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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Untuk stabilisasi fraktur terbuka digunakan cara adekua;’ yang tidak menambah
kerusakan vaskularisasi dan jaringan lunak di sekitar tempat fraktur, Lekmk yang
digunakan pada derajat ! pada das;u‘nya sesuai dengan pengeloiaan fraktur tertutup. Untuk
derajat I dan 111 masih didapatkan kontroversi dalam penanganannya, seperti pemasangan
traksi, fiksasi eksterna, ‘non reamed medullary nailing’, ‘plate-screw’. Teknik stabilisasi
yang dipilih tergantung kepada kemampuan ahli bedah dan fasilitas yang tersedia agar
kerusakan vaskularisasi dan jaringan lunak minimal, ¢*?

Penanganan fraktur terbuka merupakan tindakan bedah emergensi dan dibutuhkan
tindakan yang ‘baik untuk mengurangi resiko terhadap infeksi. Aspek penting dalam
penanganan fraktur terbuka meliputi : pembersihan luka, debridement ( eksisi jaringan yang
tidak vital ), penanganan terhadap fragmen frakturnya, penutupan luka, antibiotika dan
pencegahan terhadap tetanus. ¢

Angka kejadian infeksi pada fraktur terbuka derajat 1: 0—-2 %, I1: 2 -7 %, III: 10 -
25 %, derajat IIL A: 7 %, I B: 10-50 %, III C: 2550 % ( amputasi >50 % ).(!)

Fraktur kruris terbuka. Fraktur kruris yang mengenai tibia dan fibula merupakan
fraktur yang lebih sering terjadi dibandingkan fraktur tulang panjang lainnya. Karena
terletak pada subkutan, tibia lebih sering mengalami fraktur terbuka. Kunci keberhasilan
penanganan fraktur terbuka adalah debridement terhadap benda-benda asing, tulang dan
jaringan lunak yang tidak vital. Walaupun diketahui bahwa penanganan jaringan lunak

merupakan faktor yang sangat menentukan terhadap hasil pengelolaan fraktur terbuka tibia,
1




namun masih didapatkan kontroversi pada metode fiksasi yang digunakan agar hasilnya
optimal. (12

Taylor J.C., Ruedi et al. ( 1992 ) melaporkan bahwa didapatkan 90 % hasil yang baik
pada 101 kasus fraktur tibia terbuka yang dilakukan pemasangan plate tetapi mempunyai
angka infeksi yang mendekati 30 % .’ Jensen J.S. et al. ( 1977 ) mendapatkan angka
infeksi dari 207 fraktur tibia sebesar 5 % pada fraktur tertutup dan 11 % pada fraktur
terbuka, ¢ Hochstein P et al. ( 1994 ) melaporkan pada 187 fraktur tibia yang
dilakukan fiksasi interna, lebih dari 80 % mendapatkan hasil yang bagus dan terjadi infeksi
pada 3,2 % kasus. (*)

Faktor sistemik penting yang mempengaruhi penyembuhan tulang antara lain : umur
penderita, status gizi, faktor hormonal, penyakit yang diderita, defisiensi vitamin,
penggunaan obat-obatan. Faktor lokal antara lain : jenis / tipe tulang yang fraktur, tulang
yang abnormal karena radiasi, infeksi atau tumor, lokasi dan jenis fraktur, tindakan yang
dilakukan terhadap fragmen fraktur ()

Faktor yang harus diperhatikan untuk mencegah terjadinya non-union adalah besarnya
trauma yang menyebabkan fraktur, fraktur kominutif, displacement, kontaminasi, trauma
penyerta yang miempengaruhi penyembuhan fraktur, (%

Waktu penyembuhan fraktur bervariasi secara individual dan berhubungan dengan
beberapa faktor penting, antara lain umur penderita, lokasi dan konfigurasi fraktur,
pergeseran awal fraktur, vaskularisasi pada fragmen fraktur, reduksi serta imobilisasi,
waktu imobilisasi, Tuangan diantara fragmen serta interposisi oleh jaringan lunak, infeksi,

cairan sinovia, gerakan aktif dan pasif anggota gerak. (7




Pada penelitian Sutedja B ( 1988 ) waktu penyembuhan fraktur batang tibia pada
pemasangan Kuntscher Nail terjadi pada rata-rata minggu ke 24 ( 19 — 28 ) ), Kardalani
( 2001 ) menyebutkan waktu penyembuhan fraktur batang tibia terjadi pada minggu
ke 17 *° . Pada fraktur kruris terbuka derajat III penyembuhan terjadi pada minggu
ke 32 ( 24 - 62 ) pada penelitian Sultan S. dkk. (2001 ) %) dan pada penelitian
Mustikawati F.D. dkk ( 1999 ) penyembuhan terjadi rata-rata pada minggu ke 23,55
(16-30)010),

Di RSUP Dr Kariadi Semarang, selama periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember
tahun 2000 didapatkan kasus fraktur tibia sebanyak 140 kasus dengan 72 ( 51,4 % ) kasus
merupakan fraktur terbuka. Operasi pemasangan plate pada kasus fraktur tibia sebanyak
42 ( 28 kasus merupakan fraktur terbuka — derajat I = 7, derajat 11 = 19, derajat 111 A =2),
Operasi fiksasi eksterna dilakukan pada 3 kasus fraktur tibia terbuka derajat Il B. Operasi
pemasangan intra medulary nail dilakukan pada 3 kasus fraktur kruris.

Angka keberhasilan pada evaluasi setelah tindakan pemasangan plate screw pada

fraktur tibia terbuka di RSUP Dr.Kariadi Semarang belum ada.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut dapat diambil rumusan masalah pada

pemasangan plate screw fraktur tibia terbuka derajat dua :

1. Apakah waktu antara kejadian sampai tindakan debridement berhubungan dengan hasil
evaluasi 6 bulan pasca operasi ?

2. Apakah waktu antara kejadian sampai tindakan operasi pemasangan plate screw
berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi ?

3. Apakah lokasi fraktur berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi ?




4. Apakah garis fraktur berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi ?

5. Apakah trauma penyerta yang terjadi berhubungan dengan hasil evalﬁasi 6 bulan pasca
operasi ?

6. Apakah infeksi berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi ?

7. Apakah waktu mobilisasi ke full weigth bearing berhubungan dengan hasil evaluasi 6
bulan pasca operasi ?

8. Apakah waktu sampai konsolidasi radiologis berhubungan dengan hasil evaluasi 6

bulan pasca operasi ?

C. TUJUAN
Mengetahui hubungan antara waktu kejadian sampai tindakan debridement, waktu
kejadian sampai tindakan operasi, lokasi fraktur, garis fraktur, trauma penyerta, infeksi,
waktu mobilisasi ke full weight bearing dan ﬁraktu sampai konsolidasi radiologis pada
fraktur tibia terbuka derajat dua yang dilakukan pemasangan plate screw dengan hasil

evaluasi 6 bulan pasca operasi.

D. MANFAAT
Dengan mengetahui hubungan waktu kejadian sampai tindakan debridement, waktu
kejadian sampai tindakan operasi, lokasi fraktur, garis fraktur, trauma penyerta, infeksi,
waktu mobilisasi ke full weight bearing dan wakfu sampai konsolidasi radiologis pada
traktur tibia terbuka derajat dua yang dilakukan pemasangan plate screw dengan hasil
evaluasi 6 bulan pasca operasi, maka akan memberikan umpan balik dalam penanganan
fraktur tibia terbuka dengan plate screw, sehingga bisa dihasilkan penyembuhan yang

optimal dengan komplikasi yang seminimal mungkin.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. FRAKTUR TERBUKA

Fraktur terbuka adalah fraktur yang disertai kerusakan kulit ditempat fraktur yang

memungkinkan bakteri menginfeksi hematom fraktur, yang mana kerusakan kulit dapat terjadi

dari dalam ( from within ) atau dari luar ( from without ).¢2’

Gradasi fraktur terbuka ditentukan oleh mekanisme trauma, lebarnya luka kulit,

kerusakan jaringan lunak dan ada tidaknya komplikasi gangguan neurovaskuler.

Derajat 1

Dergjat IT

Derajar IIT

HiA

B

: Luka kecil, diameter < Icm, biasanya luka tusukan dari fragmen tulang.
Terdapat kerusakan jaringan yang sedikit. Fraktur pada umumnya bersifat
simpel, transversal, short oblig dan tidak kominutif,

: Luka kulit melebihi 1 cm, terdapat kerusakan jaringan yang sedang tanpa
kehilangan kulit, otot maupun tulang,

: Terdapat kerusakan hebat pada jaringan lunak meliputi kulit, otot dan struktur
neurovaskuler dengan kontaminasi luka yang hebat. Biasanya disebabkan oleh
trauma dengan kecepatan yang tinggi.

: Terdapat laserasi yang hebat pada jaringan lunak namun masih cukup untuk
menutup tulang yang patah. Fraktur bersifat segmental atau kominutif yang
berat.

. Fraktur disertai dengan trauma hebat dengan kerusakan dan kehilangan
jaringan, terdapat pengelupasan periosteum dan tulang terbuka. Fraktur

komunitif yang hebat.




HIC : Fraktur yang disertai dengan kerusakan arteri yang memerfukan perbaikan

tanpa memperhatikan tingkat kerusakan jaringan lunak (%17

Tiga puluh persen fraktur terbuka merupakan kasus poli trauma yang mengenai kepala,
dada, abdomen, pelvis dan ekstremitas. Penanganan dilakukan sejak dari tempat kejadian yang
meliputi pengawasan jalan nafas, mengontrol adanya perdarahan dan kemungkinan shock
serta immobilisasi penderita untuk segera dikirim ke rumah sakit terdekat.

Penanganan lebih lanjut dilakukan di rumah sakit menurut prinsip ATLS. Penanganan
fraktur terbuka yang merupakan kasus emergensi sangat dianjurkan dalam 8 jam pertama,
setelah masalah yang mengancam jiwa ( life threatening ) telah diatasi. “*'2) Setelah keadaan
penderita sudah stabil diberikan antibiotika dan ATS, pemeriksaan X foto sebagai penunjang
diagnostik dan perencanaan tindakan definitif, (1% 1%)

Untuk mencegah infeksi antibiotika diberikan sebelum, selama dan sesudah tindakan
terhadap luka terbukanya. Selain cephalosporin, pada fraktur terbuka derajat tiga diberikan
tambahan aminoglikosida, (%2’ |

Tujuan pengelolaan fraktur terbuka adalah mencegah luka terinfeksi, menghasilkan
penyembuhan fraktur dan mempertahankan fungsi ekstremitas yang optimal. Prinsip
penanganan berupa tindakan terhadap luka terbukanya dan tindakan terhadap stabilisasi
fragmen-fragmen tulang,

a. Tindakan Terhadap Luka Terbukanya
Pada fraktur terbuka adalah luka yang terkontaminasi. Perkembangan bakteri
terjadi pada 60 — 70 % penderita dengan fraktur terbuka saat sampai di rumah sakit.

Sehingga jika tidak segera ditangani dalam periode 8 jam akan memungkinkan luka

yang terkontaminasi menjadi luka yang terinfeksi, ('




Debridement berarti eksisi pada kulit, fascia, jaringan lemak yang avaskuler dan
mengalami kontusi serta otot-otot yang nekrotik. Tanda bahwa ini mefupakan jaringan
nekrotik adalah tidak lagi menunjukkan perdarahan kapiler, tidak bereaksi terhadap
tekanan dan menunjukkan tanda-tanda sianotik. Otot yang nekrotik sangat berbahaya,
karena merupakan media yang baik bagi perkembangan kuman. Bila ragu terhadap
vitalitasnya sebaiknya dibuang saja. Bila mengenai pembuluh darah yang sedang
sebaiknya diligasi dan dilakukan rekonstruksi / anastomose bila mengenai pembuluh
darah yang besar. Bila mengenai saraf dan keadaan luka bersih serta fasilitas tersedia
boleh dilakukan penyambungan dengan menjahit sarung sarafnya. Bila luka kotor,
ujung saraf tidak beraturan dan fasilitas tidak tersedia, maka cukup diberi tanda pada
sarung sarafnya. Bila mengenai tendo dan kondisi tidak memungkinkan untuk
dilakukan penyambungan, maka cukup diberi tanda untuk memudahkan identifikasi
pada tindakan eksplorasi dan rekonstruksi berikutnya. ¢!
Tindakan Terhadap Stabilisasi Fragmen-fragmen Tulang

Tulang tibia dan fibula merupakan tulang pipa yang padat pada bagian batang dengan
kortek yang tebal. Fungsi tibia sebagai penghubung gaya berat dari tulang femur ke tulang
talus, sedangkan tulang fibula hanya sebagai penunjang dan perlekatan otot-otot. Antara
tulang tibia dan fibula dihubungkan oleh membrana interossea yang kuat, sendi

tibiofibulare sebelah proksimal dan syndesmosis tibiofibulare pada bagian distal. (** %)

FIKSASI INTERNA
Prinsip biomekanis pada fiksasi interna untuk mendapatkan hasil yang optimal : reduksi

anatomis yang akurat, fiksasi interna yang rigid, teknik operasi yang atraumatis terhadap




lunak dengan mobilisasi segera.

vitalitas fragmen gan jaringan lunatc, mencegah terjadinya kerusakan otot dan jaringan

1)

Beberapa cara yang digunakan untuk immobilisasi fraktur terbuka diantaranya :
1. Pemasangan gips
2. Traksi

Skin traksi tidak dianjurkan pada traktur dengan kulit yang disertai fuka terbuka,
laserasi, ckskoriasi, infeksi, varises, gangguan sirkulasi dan kuiit yang tipis.
Penggunaan skeletal traksi dapat dilakukan pada fraktur terbuka derajat 1, [l terutama
untuk fraktur yang tidak stabil, obliq atau kominutit' dan fraktur terbuka derajat 1Ll
dengan luka yang sangat jelek dimana fiksasi eksterna tidak dapat dilakukan,
3. Fiksasi skelet eksterna

Indikasi primernya adalah fraktur terbuka derajat 11l B dan I1I C yang sering terjadi
kontaminasi pada jaringan lunak maupun tulang yang hilang dan trauma vaskuler.
4. Fiksasi interna

Pada era tahun 1980-an fiksasi eksterna merupakan metode yang paling banyak
direkomendasikan untuk fraktur tibia terbuka. "

Indikasi pemasangan alat fiksasi interna pada fraktur terbuka adalah :

( 1) Multipel trauma, dimana tujuannya untuk mendapatkan mobilisasi yang awal,
memudahkan perawatan penderita. ( 2 ) Kerusakan dan kehilangan jaringan lunak yang
luas dimana akan dilakukan tindakan ulang bedah. ( 3 ) ‘Floating extremity” { fraktur
ipsilateral femur dan tibia ). ( 4 ) Cedera arteri yang membutuhkan repair arteri. ( 5 )
Fraktur intra artikular. 'Y (6 ) Fraktur yang tidak stabil. ( 7 ) Fraktur patologis. ( 8)
Fraktur pada lempeng epifise yang dapat menghentikan pertumbuhannya ( Salter

Harris tipe ITT dan IV ). ¢!




Penggunaan fiksasi interna pada fraktur terbuka harus memperhatikan persyaratan,

fasilitas rumah sakit dan tenaga ahli yang ada. ¢

C. KOMPLIKASI

Komplikasi pada fraktur dibagi menjadi dua yaitu komplikasi awal dan komplikasi
lambat. Komplikasi awal meliputi : syok, ‘crush syndrome’, venous trombosis dan emboli
pulmonal, emboli lemak, infeksi, tetanus. Komplikasi setempat yang berupa kerusakan
pembuluh darah, saraf, tendo, otot dan sendi. Komplikasi lambat meliputi : delayed union, non

union, malunion, ‘%3 1617

Beberapa faktor sistemik yang mempengaruhi terjadinya delayed union dan non union.
Kortikosteroid akan menghambat proliferasi periosteal sehingga terbentuk jaringan abnormal
kartilago dan bisa terjadi non union. Radiasi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah
dan osteosit, menekan proliferasi osteoblas dan feovaskularisasi pada daerah fraktur sehingga

bisa mengakibatkan delayed / non union. ¢




D. PENILAJAN HASIL PENGELOLAAN

Untuk fraktur kruris digunakan Klasifikasi Edward ¢’

1. Nyeri
2. Kapasilas kerja

3. Limp/pincang

4. Aktifitas olah raga

5. Gerakan lutut

6. Gerakan ankle
kehilangan fungsi

7. Gerakan kali

8. Pembengkakan

Baik
tidak ada /minimal

normal

tidak ada

normal

stabil, ekstensi penuh
kehilangan fgs fleksi<10°
plantar fleksi <20 ©

< 20 % gerakan pronasi
dan supinasi

ringan yang muncul

setelah latihan

Cukup

ringan

kesulitan untuk kerja
berat

ringan / timbul setelah

kerja berat

menurn

stabil, ekstensi penuh
dorsofleksi > 90 °
plantar fleksi <30°
berkurang sedang

ringan

Hasil yang jelek juga meliputi : (1) Amputasi

Jelek

berat

sangat berkurang
kerja sambil duduk
nmenetap

hanya bisa berjalan jarak
dekat

tidak bisa ekstensi penuh
fleksi< 90 °

plantar fleksi > 30 °
berkurang berat

nmenetap

(2) Osteomielitis dengan drainage recurent

(3) Pseudoarthrosis

10




. BAB II

KERANGXKA TEORI

Fraktur Tibia Terbuka Derajat II

Fakfor penderita

¢ Keadaan umum
® Umww

® Status gizi

® Trauma penyerta
® Infeksi

Waktu kejadian-debridement
Waktu kejadian-operasi

Evaluasi ; infeksi

ec. traumatika
:> <_—_| Jenis fraktur
- garis fraktur
(transversal,oblique,spiral,kominutif)
- lokasi

(1/3 proks — tengah - distal )

* Debridement

* ATS, Antibiotika

* Stabilisasi fraktur ( gips,
traksi, fiksasi interna, fiksasi
eksterna )

* Mobilisasi & Rehabilitasi

T | ¢ regetien
=

radiografi %
Klasifikasi Edward
| v v
Baik Cukup Jelek
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BAB 1V

HIPOTESIS

Berdasarkan kerangka teori yang sudah diajukan maka dapat diajukan hipotesis

sebagai berikut :

Tindakan pemasangan plate screw pada fraktur tibia terbuka derajat dua

1.

Waktu antara kejadian sampai tindakan debridement berhubungan dengan hasil
evaluasi 6 bulan pasca operasi
Waktu antara kejadian sampai tindakan operasi pemasangan plate screw berhubungan

dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi

. Lokasi fraktur berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi

Garis fraktur berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi

Trauma penyerta yang terjadi berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi
Infeksi yang terjadi berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi

Waktu mobilisasi ke full weigth bearing berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan
pasca operasi

Waktu sampai konsolidasi radiologis berhubungan dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca

operasi
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BABYV
METODE PENELITIAN

A. DESAIN,

Bentuk penelitian ini adalah kohort ¢'?”. Data dikumpulkan secara prospektif.
B. TEMPAT DAN WAKTU.
Penelitian dilakukan di Bagian Ilmu Bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang,
Waktu : Januari 2001 — Mei 2002,
C. SUBYEK PENELITIAN.

L. Populasi

Semua penderita fraktur tibia terbuka derajat dua karena traumatika.

2, Kriteria inklusi
a. Penderita umur 15 — 60 tahun
b. Penderita sanggup dan setuju dilakukan pemasangan plate srew

3. Kriteria ekskiusi

a. Secara kfinis terdapat infeksi pada kulit, jaringan lunak dan tulang
b. Penderita gizi buruk
c. Penderita dalam pengobatan khemoterapi, kortikosteroid jangka panjang

dan atau radiasi.

d. Penderita diabetes mellitus, gagal ginjal kronis, tuberkulosis
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D. BESAR SAMPEL.

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus untuk

penentuan besar sampel pada penelitian kohort untuk uji hipotesis terhadap resiko relatif

adalah sebagai berikut ¢ %)

(zaN2PQ + 2B VP Qi + P, Q; )2
T (P1-Py)”
zo. = 1,960 (untuk a.=5%)
z3 = 0,842 (untuk B = 20 % atau power = 80 % )
RR=1,75 P, =0,25 P, = 1,75 x 0,25 = 0,4375
P =(0,4375+0,25)/2=0,34375 Q=1-P=0,65625
Dari perhitungan dengan rumus tersebut didapatkan jumlah sampel yang diperlukan

sebesar 40.
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E. ALUR PENELITIAN

FRAKTUR TIBIA TERBUKA
Derajat 11

U

Debridement
ATS, Antibiotika

Stabilisasi fraktur

Tidak operasi OPERAS] PEMASANGAN FIKSASI

Nail / Fiksasi eksterna LPlate — Screw |

Evaluasi : infeksi

union

mobilisasi

Kriteria inklusi-

Kriteria eksklusi

|| Klasifikasi Edward ’l

BAIK CUKUP

| JELEK

b
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F. CARA KERJA

Penderita yang datang dengan diagnosis traktur tibia terbuka setelah dilakukan
penanganan yang sesuai standart ATLS , pemberian antibiotika dan A'1'S, debridement serta
stabilisas fraktur penderita dirawat diruangan,

Operasi pemasangan plate screw dilakukan oleh dokter Ahli Bedah Orthopaedi.

Antibiotika yang digunakan adalah cephalosporin 1 -2 gram pre operasi, dilanjutkan
3 x 1 gram selama 3 hari. ' *'*’ Bila terjadi infeksi pemberiannya disesuaikan dengan hasil
kultur dan test sensitifitas.

Perawatan setelah operasi.

Ditentukan adanya infeksi luka operasi, yaitu suatu inteksi setelah operasi yang
ditandai oleh tanda radang, yaitu : kemerahan, bengkak, panas, nyeri dan cairan purulen pada
tempat insisi. { Kriteria Hulton ). “*%)

Penderita dilakukan pemeriksaan lanjutan di Poliklinik Bedah Orthopaedi tiap 2
minggu pada bulgn pertama setelah pulang, kemudian tiap bulan / tergantung kebutuhan,
untuk mengevaluasi proses penyembuhan fraktur dan komplikasi yang ada.

Mobilisasi. Latihan gerakan aktif dan pasif, terutama di persendian anggota gerak yang
patah dan semua sendi yang tidak imobilisasi mulai dilakukan secara teratur pada hari pertama
setelah operasi. No weight bearing dilakukan 3 — 4 minggu kemudian dilanjutkan partial
weight bearing sampai 8 — 10 minggu. ‘"’

Kontrol foto dilakukan 24 jam setelah operasi untuk melihat posisi plate - screw,
kemudian | bulan setelah operasi untuk melihat ada tidaknya perubahan posisi, 3 atau 4
bulan dan 6 bulan setelah operasi untuk menilai penyembuhan, serta untuk evaiuasi terhadap

keluhan penderita, infeksi, komplikasi dan mobilisasi penderita.
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Waktu sembuh ( konsolidasi radiologi ) dinilai mulai saat operasi sampai terjadi union
radiologis, yaitu pada gambaran radiologis tampak trabekulae menyambung dan tidak tampak
ganis fraktur,

Pada 6 bulan post operasi dilakukan penilaian fungsi dengan menggunakan klasifikasi
Edward untuk [rakiur kruris.

G. IDENTIFIKASI VARIABEL
G.1. Variabel tergantung ( evaluasi bulan ke 6 )
Keadaan penderita 6 bulan setelah operasi dari rumah sakit sesuai klasifikasi Edward
untuk fraktur kruris, apakah hasilnya baik, cukap atau jelek ( data ordinal ).
G.2. Variabel bebas
G.2.1. Umur, dalam tahun, data interval
G.2.2. Status gizi, BMI ( Body Mass Index }-BB/(TB), data ordinal
Tinggi badan :.............. cm Beratbadan :............ kg
G.2.3. Jenis kelamin, data nominal
1. Laki-laki | 2. Perempuan
G.2.4. Waktu kejadian dengan debridement, data interval
l. <8jam 2. 8-24 jam 3.>24 jam
(.2.5. Waktu kejadian dengan operasi, data interval
1. <8jam 3. 1-3 hari

2. 8—24 jam 4. >3 hari
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G.2.6. Trauma penyerta mengenai organ lain yang membutuhkan tindakan / operasi,

data nominal

1. Kepala 4. Traktus urogenital
2. Thorak 5. Pelvis
3. Abdomen 6. Ekstremitas

G.2.7. Garis fraktur, data nominal
1. Transversal 3. Spiral
2. Obliq 4. Kominutif
G.2.8. Lokasi fraktur, data nominal
1. 1/3 proksimal 2. 1/3 tengah 3. 1/3 distal
G.2.9. Waktu Penyembuhan Tulang ( Konsolidasi Radiologis ), dalam minggu, data

interval,

H. ANALISA DATA
Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Fubungan antara variabel bebas dan
tergantung dianalisa dengan uji korelasi Kendall ¢ '*?, Derajat hubungan antara 2 variabel
ditentukan berdasarkan nilai koefisien korelasi Kendall ( r ) dimana nilainya berkisar antara
—1 sampai dengan + 1. Korelasi positif berarti perubahan pada kedua variabel menunjukkan
arah yang sama, sedangkan korelasi negatif menunjukkan arah yang bertentangan.

Hubungan antara dua variabel dikatakan bermakna jika p < 0,05.
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HASIL PENELITIAN

BAB VI

Dari 40 kasus yang kami teliti, didapatkan 33 penderita yang memenuhi kriteria

penelitian ini . Tujuh penderita tidak dapat dievaluasi lengkap oleh karena tidak kontrol

pada bulan ke 3 sampai ke 4 dan bulan ke 6 untuk penilaian penyembuhannya.

Rata-rata umur penderita dalam penelitian ini adalah 34,15 tahun + 11,95 tahun dengan

umur termuda 18 tahun dan tertua 55 tahun. Histogram penderita berdasarkan umur tampak

dalam grafik 1.

200

UMUR

25.0

300

35.0

40.0

Grafik 1. Histogram penderita berdasarkan umur.

Std. Dev=11.95
Mean = 34.2
N=33.00

Jumlah laki-laki dalam penelitian ini sebanyak 28 ( 84,8 % ) penderita dan perempuan

5 (15,2 % ) penderita.
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Semua status gizi penderita adalah baik dengan BMI ( Body Mass Index ) rata-rata
22,56+ 0,97,

Dari 33 penderita, 23 (69,7 % ) terjadi pada kruris dextra dan 10 ( 30,3 % ) pada kruris

sinistra. Lokasi fraktur terjadi pada 1/3 proksimal sebanyak 7 (21,2 %), 1/3 tengah sebanyak

13 (39,4 % ) dan 1/3 distal sebanyak 13 (39,4 % ).

Didapatkan 3 ( 9,1 % ) penderita dengan garis fraktur transversal, 7 ( 21,2 % ) garis
fraktur oblique dan 23 ( 69,7 % ) kominutif. | |

E grs. fraktur j
|i8F transversal
= obliq

i
i
[‘fj kominutif !

sinistra=

dextra-sinistra

dextra -

[ | | 1
1/3 prox 1/3 tgh 1/3 distal
lokasi fraktur

Grafik 2. Gambaran lokasi dan garis fraktur penderita

Didapatkan satu penderita dengan trauma tumpul abdomen dan dilakukan DPL
( Diagnostic Peritoneal Lavage ) dengan hasil negatif. Terdapat dua penderita dengan fraktur

femur tertutup dextra yang juga dilakukan operasi pemasangan plate-screw.
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Rata-rata waktu antara kejadian dengan tindakan debridement yang dilakukan selama

6,73 jam + 4,68 jam, yang tercepat 1 jam dan terlama 20 Jam. Yang dilakukan kurang dari 8

Jam sebanyak 20 ( 60,6 % ) penderita.

Rata-rata waktu antara kejadian dengan tindakan operasi pemasangan plate screw yang

dilakukan sclama 3,94 hari * 2,33 hari, yang lercepat 1 hari dan terlama 10 hari. Yang

dilakukan lebih dari 3 hari sebanyak 19 ( 57,6 % ) penderita,
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Grafik 3. Gambaran waktu kejadian dan tindakan debridement serta operasi pemasangan

plate screw yang dilakukan

Rata-rata lama rawat penderita adalah 11,15 hari + 6,51 hari. Paling cepat dirawat

selama 4 hari. Paling lama 31 hari, oleh karena ada frauma penyerta trauma tumpul abdomen

dan fraktur pada femurnya serta penderita berasal dari luar kota.

Full weight bearing dilakukan oleh penderita rata-rata pada minggu 12,71 +2,14,
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Ditemukan tanda infeksi ( kemerahan, nyeri, keluar cairan purulen dari tempat insisi )

pada 2 ( 6,06 % ) penderita pada perawatan hari ke 2 dan 3 dengan basil kultur steril. Selama
evaluasi di poliklinik tidak didapatkan tanda infeksi.

Union / Konsolidasi radiologis . Union terjadi rata-rata pada minggn 23,38 + 1,48,

Tercepal pada minggu 19 dan (erlama pada minggu 26.
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Grafik 4. Gambaran waktu mobilisasi penderita mulai ke full weigth bearing dan waktu
konsolidasi radiologis.

Hasil evaluasi setelah 6 bulan operasi dengan klasifikasi Edward, didapatkan

29 (87,9 % ) penderita dengan hasil baik dan 4 ( 12,1 % ) cukup.
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Grafik 5. Gambaran hasil evaluasi setelah 6 bulan operasi dengan klasifikasi Edward
dengan jenis kelamin dan kejadian infeksi

Korelasi bivariat Kendall’s tan-b dilakukan antara variabel hasil evaluasi 6 bulan pasca
operasi menggunakan klasifikasi Edward pada pemasangan plate screw fraktur terbuka kruris
derajat dua dengan variabel jenis kelamin, waktu kejadian dengan tindakan debridement,
waklu kejadian dengan operasi pemasangan plale screw, lokasi frakiur, garis frakiur, trauma
penyerta, infeksi, waktu mobilisasi ke full weigth bearing dan waktu konsolidasi radiologis.

Korelasi partial dengan kontrol variabel infeksi dilakukan antara variabel hasil evaluasi
6 bulan pasca operasi menggunakan klasifikasi Edward pada pemasangan plate screw fraktur
terbuka kruris derajat dua dengan variabel Jenis kelamin, waktu kejadian dengan tindakan
debridement, waktu kejadian dengan operasi pemasangan plate screw, lokasi fraktur, garis
fraktur, trauma penyerta, waktu mobilisasi ke full weigth bearing dan waktu konsolidasi
radiologis. |
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Tabel 1. Hasil Analisa Korelasi Bivariat Kendall’s tau-b dan Korelasi Partial

No Korelasi Bivariat | Korelasi Partial
( kontrel infeksi)
1 Waktu kejadian - 0,621 0,565
debridement 0,028 0,037
2 Waktu kejadian - 0,162 0,192
operasi Plate Screw 0,367 0,293
3 Lokasi fraktur - 0,890 -0,224
0,622 0,219
4 Garis fraktur - 0,018 0,154
0,920 0,401
5 Trauma Penyerta 0,684 [,000
0,000 0,000
6 ~ Infeksi - 0,684 -
0,000 --
7 Waktu full weigth bearing 0,602 0,687
0,000 0,000
8 Konsolidasi Radiologis 0,475 0,329
0,005 0,046

Keterangan :

r = koefisien korelasi
p = signifikansi , bermakna bila p < 0,05,
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BAB VH

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini didapatkan 33 penderita dimana penderita laki-faki ; perempuan =
28 (84,8% ) :5(15,2% ), dengan rasio 5,6 ; i. Rata-rata umur penderita adalah 34,13 vanun.
Bhandari M, dkk ( 200i ) mendapatkan kejadian fraktur terbuka batang tibia sebesar
71—85% terjadi pada laki-laki dengan rata-rata umur penderita 33 — 39 tahun. ‘®’  Hal ini
menunjukkan bahwa kejadian pada laki-laki lebih banyak jika dibandingkan perempuan dan
rata-rata umur penderita terjadi pada kelompok usia yang aktif dan mobilitas tinggi.

Analisa kdrelasi antara waktu kejadian sampai tindakan debridement dengan hasil
evaluasi 6 bulan pasca operasi menunjukkan koefisien korelasi yang kuat ( r = 0,621 ) dan
bermakna ( p = 0,028 ). Dengan kontrol variabel infeksi, korelasinya tetap kuat dan bermakna.
Hal ini menunjukkan bahwa jika tindakan debridement dikerjakan lebih awal akan
memberikan hasil evaluasi yang lebih baik. Rata-rata tindakan tersebut dilakukan pada
6,73 jam ( < 8 jam, golden period ). Dengan tindakan debridement luka yang terkontaminasi
menjadi bersih / tidak terinfeksi sehingga penyembuhan fraktur bisa berjalan normal.

Analisa korelasi antara waktu kejadian sampai tindakan operasi pemasangan plate
screw dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi menunjukkan koefisien korelasi yang lemah
(r=0,162) dan tidak bermakna ( p = 0,367 ). Rata-rata tindakan operasi tersebut dilakukan
pada 3,94 hari setelah kejadian. Hal ini mungkin disebabkan karena penderita / keluarga
penderita belum bisa memutuskan untuk bersedia dilakukan pemasangan plate screw pada saat

akan dilakukan tindakan debridement, sehingga displacement awal yang terjadi belum bisa

difiksasi.
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Analisa korelasi lokasi fraktur dan garis fraktur dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca
operasi menunjukkan hasil yang tidak bermakna ( p > 0,05 ). Trafton PG et al ( 1996 )
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada waktu penyembuhan fraktur tibia
terbuka dengan lokasi proksimal, tengah dan distal. ¢ 1> 1)

Analisa korelasi trauma penyerta yang terjadi dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca
operasi menunjukkan koefisien korelasi yang kuat ( r = 0,684 ) dan bermakna ( p = 0,000 ).
Adanya trauma tumpul abdomen dengan DPL negatif dan trauma pada femur sangat
berhubungan dengan hasil evaluasi fungsi kruris 6 bulan pasca operasi. Ranges of motion
( ROM ) lutut dan ankle dipengaruhi oleh fraktur batang femur ipsilateral, cedera lutut atau
cedera pada ankle atau kaki dan tidak dipengaruhi oleh macam fiksasi yang digunakan, *?

Analisa korelasi infeksi yang terjadi dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi
menunjukkan koefisien korelasi yang kuat ( » = - 0,684 ) dan bermakna ( p = 0,000 ).
Koefisien korelasi negatif menunjukkan bahwa jika didapatkan infeksi akan mengakibatkan
hasil evaluasinya menjadi kurang baik. Enam puluh sampai 70 persen luka pada fraktur
terbuka sudah terkontaminasi saat kejadian, (!**) Kejadian infeksi pada 2 pasien ( 6,06 % ),
menunjukkan angka yang hampir sama dengan penelitian Taylor J.C pada fraktur terbuka
derajatdua (2-7%) ) dan penelitian Kai H, et al (3,7 % )}

Analisa korelasi waktu mobilisasi ke full weigth bearing dengan hasil evaluasi 6 bulan
pasca operasi menunjukkan koefisien korelasi yang kuat ( » = 0,602 ) dan bermakna
( p = 0,000 ). Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya mobilisasi yang tepat, sesuai dengan
proses penyembuhan tulang.

Analisa korelasi waktu konsolidasi radiologis dengan hasil evaluasi 6 bulan pasca
operasi menunjukkan koefisien korelasi yang cukup ( 7 = 0,475 ) dan bermakna ( p = 0,005 ).

Konsolidasi radiologis terjadi rata-rata pada minggu 23,38 ( 19 — 26 ). James AR et al,
27




menyatakan bahwa penyembuhan fraktur dengan fiksasi nail lebih lambat jika dibandingkan
dengan plate, kemungkinan hal ini dikarenakan oleh karena vaskularisasi yang kurang dan

kurangnya kalus endostea! pada pemasangan nail. (*%?
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

A.KESIMPULAN

Hasil evaluasi setelah 6 bulan operasi dengan klasifikasi Edward pasca
pemasangan pla_te screw pada fraktur tibia terbuka derajat dua didapatkan
29 ( 87,9 % ) penderita dengan hasil baik dan 4 ( 12,1 % ) cukup.,

Semakin cepat dilakukan tindakan debridement akan memberikan hasil evaluasi
yang lebih baik.

Adanya trauma penyerta yang terjadi, hasil evaluasi pasca operasi menjadi tidak
baik.

Kejadian infeksi pada 2 pasieﬁ ( 6,06 % ). Adanya infeksi yang terjadi, hasil
evaluasi pasca operasi menjadi tidak baik.

Semakin awal dilakukan mobilisasi ke full weigth bearing akan memberikan hasil
yang lebih baik.

Waktu sampai konsolidasi radiologis yang terjadi lebih awal akan memberikan
hasil evaluasi pasca operasi yang lebih baik.

Tidak ada korelasi yang bermakna antara hasil evaluasi 6 bulan pasca operasi
dengan waktu antara kejadian sampai tindakan pemasangan plate-screw, lokasi

fraktur dan garis fraktur,
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B. SARAN
Agar didapatkan hasil yang optimal dan komplikasi seminimal mungkin dalam
menangani kasus fraktur terbuka yang dilakukan operasi fiksasi interna, diperlukan tindakan
debridement sesegera mungkin ( dalam golden periode ), penanganan dan pengawasan adanya
infeksi serta trauma yang menyertai, mobilisasi penderita sesuai dengan gambaran klinis dan

radiologis,
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LAMPIRAN

Besar Sampel dalam Penelitian Kesehatan
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