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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang.

Fraktur ekstremitas inferior (femur, tibia dan fibula) sangat sering dijumpai,
insidennya sekitar 57 % dari semua kasus fraktur tahun 1997 — 1998 di RSUP. Dr.
Kariadi Semarang dan hampir 80 % pasien dalam usia produktif, sebagian besar (63 % )
ditangani secara operatif dengan menggunakan fiksasi interna baik dengan K-Nail atau
plate and screw dengan tujuan agar secepatnya pasien dapat melakukan mobilisasi dan

bekerja kembali

Penyembuhan klinis dinilai secara klinis maupun radiologis. Secara klinis bila tidak
ditemukan gerakan maupun nyeri pada saat fragmen fraktur digerakkan. Radiologis bila
didapatkan kalus, walaupun masih ada garis fraktur. Penyembuhan klinis rata-rata
tercapai antara enam sampai delapan minggu pada orang dewasa dan dua sampai empat
minggu pada anak usia 2 — 11 tahun.®) Secara histopatologi proses penyembuhan
fraktur ini juga dapat diamati penambahan material pembentuk kalus dalam kurun waktu
tertentu. Problema psikososial yang timbul pada penderita dan keluarganya pada fraktur
femur adalah akibat lamanya penderita menginap dirumah sakit, lamanya mobilisasi dan
hilangnya waktu produktif untuk bekerja .

Banyak penelitian yang sudah dilakukan pada manusia maupun binatang tentang
stimulasi elektrik pada fraktur tulang eckstremitas atas  maupun bawah, namun cara,
waktu dan dosis pemberian stimulus elektrik dan variabel yang diamati sangat beragam .
Pada umumnya para peneliti memberikan dosis stimulus elektrik dalam waktu yang lama
dan terus menerus, sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman disekitar fraktur. |

Untuk itu peneliti tertarik untuk meneliti masalah waktu pemberian stimulus ini
dengan cara merubah waktu pemberian yang biasanya kontinyu dicoba dengan intermiten
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan stimulus elektrik secara terus
menerus (kontinyu)., Secara teoritis bahwa stimulus elektrik dapat merangsang

osteogenesis, sehingga akan mempercepat waktu penyembuhan dan menimbulkan rasa

nyaman seterusnya akan mengurangi problem psikososial. (3)




1.2. Perumusan Masalah.

o Apakah stimulasi elektrik secara intermiten dapat mempercepat waktu penyembuhan

dalam mencapai penyembuhan klinis pada fraktur

1.3. Tujuan Penelitian.
Tujuan penelitian inf adalah untuk menentukan apakah penggunaan stimulasi elektrik
intermiten pada fraktur dapat mempercepat penyembuhan patah tulang dalam mencapai

penyembuhan klinis

1.4. Manfaat Penelitian.

Manfaat penelitian ini untuk menentukan stimulasi elektrik bisa dipakai sebagai
sarana rutin yang aman nyaman dan murah untuk mempercepat penyembuhan klinis
sehingga akan memperpendek masa penggunaan alat bantu ( Kruch atau tongkat ) yang
pada gilirannya secara tidak langsung juga akan menurunkan problema psiko-sosio-

ekonomi bagi pasien dan keluarganya.




BAB IX
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1, Fraktur Femur dan Tibia

Fraktur femur dan tibia mempunyai insiden yang cukup sering, biasanya terjadi pada
tahun-tahun awal dari umur ( 2 tahun : 18 %, 10 tahun : 4 % ) Sehubungan dengan
meningkatnya umur, angka kejadian semakin kecil. Lebih banyak ditemukan pada anak laki-
laki. Pada orang dewasa sering terjadi pada usia produktif antara 17-50 tahun dan insidennya
lebih banyak pada pria dibanding wanita.

Klasifikasi fraktur Femur dibagi menjadi beberapa regio, yaitu fraktur femur
proksimal, tengah, distal. 70% terjadi pada 1/3 tengah. Fraktur subtrochanter femur adalah
bila terjadi pada 1-2 cm dibawah trochanter minor. Fraktur suprakondile, bila terjadi tepat
diatas origo otot gastrocnemius, sedangkan fraktur tibia dan fibula juga dibagi beberapa
regio yaitu proximal, tengah dan distal 67 % terjadi pada 1/3 tengah.®

Fraktur femur pada anak berbeda dengan dewasa, dimana tulang muda lebih fleksibel
dan “tensile strength”nya kurang. Fraktur terbuka sangat jarang oleh karena tepi dari fraktur
tidak tajam dan dibungkus oleh periosteum yang tebal, sehingga penetrasi oleh fragmen
tulang boleh dikatakan sangat jarang pada energi trauma yang tidak terlalu besar.
Penyembuhan sangat cepat oleh karena vaskularisasi sangat baik dan konsisten, bahkan
dengan adanya “inferpose” dari otot sekalipun. Restorasi dan konsolidasi berlangsung
dengan cepat pula walaupun tanpa adanya suplemen nutrisi yang memadai. Periosteum yang
tebal pada anak berperan dalam mempercepat penyembuhan dan mencegah fraktur
berpindah dari tempatnya, proses penyembuhan ini akan melambat seiring dengan
bertambahnya usia . |
Penanganan :

Pada prinsipnya penanganan fraktur adalah melakukan kontrol ” aligment” dan
panjang secara efektif sampai dengan tercapainya penyembuhan klinis. Berbagai macam
terapi dilakukan pada fraktur, antara lain dengan internal ( K-nail , Plate and screw ) dan
external fiksasi (Gips paris, traksi kulit maupun traksi skeletal). Traksi dapat digunakan

temporer selama transport, ataupun dalam jangka waktu tertentu sebelum penanganan




definitive, bahkan sebagai terapi definitive sendiri. Sebagai terapi temporer traksi digunakan
sampai tercapai penyembuhan klinis sekitar tiga minggu pada anak dan dua belas minggu
pada dewasa.

Dalam 24 hari dapat tercapai penyembuhan klinis , untuk penderita umur 2 sampai
11 tahun dan 90 hari untuk dewasa . Setelah tercapai penyembuhan klinis traksi diganti
dengan gips spica sampai dengan penyembuhan radiologis . Bila pemasangan gips spica atau
longlag terlalu dimi menyebabkan angulasi, oleh karena kalus belum begitu kuat menahan
gaya deformitas®

Fiksasi interna maupun eksterna dilakukan atas indikasi, fraktur terbuka, fraktur
patologis, trauma multiple. Untuk mempercepat penyembuhan klinis pada patah tulang dapat
digunakan stimulasi elektrik oleh karena stimulasi elektrik merangsang osteogenesis.”

Seperti diketahui tulang mempunyéi suatu fenomena bio-elektro-mekanik, dimana
sumber energi elektrik di dapat dan ntrinsik yaitu didalam tulang (“standing potensial”),
sebagai hasil stres yang dibebankan pada tulang, dimana kolagen yang merupakan komponen
ekstra seluler dari tulang, berfungsi sebagai “fransducer”, untuk merubah energi mekanik
menjadi elektrik (“stress generated potential”) sehingga menimbulkan medan magnet.
Stimulasi elektrik tersebut merripengaruhi proses-proses biologi tulang termasuk proliferasi
sel, invasi vaskuler, mempermudah klasifikasi, menurunkan tekanan oksigen, menaikkan pH,
merubah aktivitas siklik AMP, dimana semua itu menyebabkan osteogenesis sehingga
mempercepat penyembuhan fraktur®

Dilaporkan penyembuhan pada patah tulang tibia lebih cepat 30% dengan simulasi
elektrik. Sedangkan peneliti lain menyatakan penyembuhan tulang dengan stimulasi elektrik
pada patah tulang tibia dicapai dalam 10,7 minggu, sedangkan dengan pemasangan gips
dalam 22,8 minggu. Basset C.A L, mengungkapkan percobaannya pada tikus yang dilakukan
osteotomi pada radius, kemudian di stimulis dengan “non invasive pulsing electromagnetic
callus”, didapatkan kalus yang signifikan lebih besar, jumlah mineral dari kalus lebih banyak
pada hari ke 14, lebih tahan terhadap beban sehingga stabilitas mekanik meningkat, juga
waktu maturasi kalus lebih cepat. Selanjutnya Basset CAL, menggunakan stimulasi elekirik

yang mempermudah terjadinya osteogenesis dengan cara meningkatkan tahap-tahap awal




ossifikasi “endochondral” maupun klasifikasi “fibrocartilage”, sehingga mempercepat

osteogenesis dan penyembuhan fraktur &%

Penyembuhan tulang (“healing stage ) dibagi menjadi 4 tahap secara radiologis @ :

Tahap 1 : kenaikan densitas pada “gap” tulang maupun sekitar korteks.

Tahap 2 : Kalus lebih tebal dan tampak “bridging callus” pada foto AP dan lateral

Tahap 3 : tampak “cortical condensation, medulary canal cross”, garis fraktur
tinggal sedikit

Tahap 4 . “radiological union”, garis fraktur tidak ada lagi

2.2, tahap penyembuhan patah tulang

Model yang digunakan untuk penelitian ini adalah fraktur tertutup pada tulang
panjang. Namun prinsip ini berlaku juga untuk patah tulang lainnya. Fase-fase rangkaian
penyembuhan patah tulang bukan merupakan fase yang tegas tetapi terdapat “overlapping”
diantaranya. Uniuk mempermudah, secara konvensional dibagi menjadi tiga fase berdasarkan
atas perubahan makro dan mikrobiologi tulang sebagai berikut : fase inflamasi, fase reparasi

dan fase remodeling®

2.2.1 Fase inflamasi

Fase pertama ditandai dengan pembentukan hematom dan pengumpulan sel-sel
inflamasi yang disebabkan rusaknya pembuluh darah dari bone marrow, korteks, periosteum
dan jaringan sekitarnya. Kerusakan pembuluh darah dan pembentukan trombus ini akan
menyebabkan kurangnya nutrisi, yang diikuti kematian sel-sel osteosit pada beberapa
milimeter diantara fragmen yang patah (1-2 hari). Hal ini mengakibatkan terjadinya reaksi
inflamasi akut, ditandai dengan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, hyperemia jaringan
lunak sekitar fraktur dan pengumpulan sel-sel inflamasi monosit dan polimorfonuklear
(PMN) leukosit yang akan memfagosit jaringan nekrotik dan debris termasuk ujung-ujung

fragmen tulang (2-4 hari).®”




2.2.2. Fase Reparative

Pada fase ini ferjadi respon proliferatif dari jaringan mesenkim pluripotensial di
periosteum, endosteum, jaringan ikat di sekitar fragmen tulang yang patah. Dalam waktu 8
jam pertama setelah terjadi patah tulang, pembelahan sel mulai ﬁleningkat dan mencapai titik
maksimum pada 24 jam pertama. Aktifitas pembelahan sel ini pertama-tama terlihat pada
periosteum dan jaringan ikat disekeliling daerah patah tulang, kemudian menjalar ke seluruh
panjang tulang. Setelah beberapa hari aktifitas ini menurun dan akhirnya hanya terbatas
didaerah sekitar patah tulang saja. Di tempat ini aktifitas ini menurun dan akhirnya hanya
terbatas didaerah sekitar patah tulang saja. Ditempat ini aktifitas pembelahan tetap berjalan
sedikit diatas normal dan akan bertahan sampai beberapa minggu®

Setelah terjadi patah tulang maka wjung-ujung fragmen tulang tidak ikut dalam
proses proliferasi. Ujung-ujung fragmen tulang ini sebetulnya mati. Ini dibuktikan dengan
adanya lakuna-lakuna yang kosong yang dapat dilihat sampai beberapa sentimeter dart
yjung-ujung fragmen tulang tersebut. Periosteum terd_iri dari dua lapisan, dimana lapisan
yang dalam mengandung sel-sel yang erat hubungannya dengan pembentukan tulang-tulang
baru. Sel-sel ini disebut sebagai sel osteoprogenitor, dimana sel-sel ini nantinya akan
membentuk osteoblast, sel-sel osteoprogenitor ini mudah dibedakan dengan sel-sel
osteoblast, yaitu bahwa sel-sel osteoblast ini tidak dapat membelah diri. ®'®

Sel osteoprogentor terdapat pada seluruh permukaan tulang yang bebas, baik
endosteum maupun periosteum . Oleh karena itu bila ada fragmen tulang yang hilang dengan
periosteum yang masih intak (utuh), maka kedua fragmen tulang ini akan dapat bertemu
kembali, dikatakan bahwa bila terjadi patah tulang maka sel osteoprogenitor akan membelah
diri dan mendorong lapisan luar dari periosteum untuk menjadi kalus dan akhirnya akan
bersatu dengan kalus dari sisi yang bersebrangan'"

Teori lain menyatakan bahwa penyembuhan tulang tidak berasal dari tulang, tetapi
berasal dari jaringan ikat lunak disekitar fragmen yang patah. Kemudian hal ini dikenal
sebagai “osteogenic induction”. Respon proliferatif dari pembuluh darah dijaringan
periosteal dan bone marrow (2-3 hari dan puncaknya pada 1 minggu) setelah terjadi patah
tulang, timbul jaringan pembuluh darah yang berasal dari jaringan ikat lunak di sekelilingnya.

Ini disebut sebagai “exsira osseus blood suplly”.




Tugas utama sistem ini adalah untuk memberi makanan pada kalus yang baru terbentuk,
Pada akhir minggu pertama terbentuk masa jaringan yang terdiri dari : pembuluh darah baru,
jaringan fibrous dan cartilage. Jaringan tersebut dinamakan kalus, secara bertahap akan
meliputi tulang yang patah. Kalus ini secara mekanis akan semakin kaku dan berfungsi

sebagai internal fiksasi.""'?
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Sebagai jaringan pembentuk kalus mereka masing-masing akan mendeposit matriks
ekstra seluler. Disini terjadi peningkatan aktifitas dari fibroblast, khondroblast dan
osteoblast. Fibroblast memproduksi kolagen dalam beberapa hari dan mencapai puncak
dalam 1 minggu. “Cartilage” memproduksi mukopolisakarida (puncaknya dalam 1 minggu
dan menurun secara lambat sampai beberapa minggu). “Calcium uptake” meningkat secara
lambat dalam beberapa hari setelah fraktur, mencapai puncak dalam beberapa minggu dan
terus meningkat selama beberapa bulan atau tahun. Mineralisasi awal terjadi sebagai
ossifikasi enchondral dari jaringan cartilage. Mineralisasi tersebut juga terjadi secara cepat
mengikuti pembentukan dari osteoid. Setelah pembentukan kalus, kejadian berikut pada fase
reparative adalah “'? :

1. Terjadinya kemajuan ossifikasi enchondral.

2. Pembentukan trabekuler tulang yang menjembatani kedua sist fraktur,

- 3. Kembalinya suplai darah dari periosteal dan endosteal.

Dengan kemajuan proses ossifikasi enchondral dan mineralisasi dari osteoid baru maka
proses penyembuhan fraktur ini akan tampak secara radiografi. Pada 1 sampai 3 minggu
pusat mineralisasi terlihat sebagai bintik-bintik radiodens sepanjang kalus. Bintik-bintik
tersebut tampak bergabung sehingga kalus menjadi halus. Dengan semakin kaku dan
matangnya kalus maka batasnya semakin jelas dan radiodensitasnya lebih uniform. Jika
kekuatan telah cukup didapat dari tulang periosteal dan endosteal, maka tidak perlu lagi dani
kalus digaris fraktur sepanjang korteks tulang tersebut untuk mineralisasi. Sehingga akhir

dari fase reparative adalah patah tulang tersebut telah sembuh untuk fungsi yang normal®'?

2.2.3. Fase Remodeling
Fase remodeling adalah fase paling lama dari penyembuhan tulang. Ditandai oleh

perubahan lambat dari bentuk tulang untuk suatu fungsi dan kekuatan yang normal atau
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hampir normal. Proses yang terjadi pada fase ini merupakan fenomena dari deposisi dan
reposisi dengan gambaran sebagai berikut. Secara histologi, osteoclast mempunyai peranan
penting pada fase ini. Tulang trabekula yang tak diperlukan lagi pada kalus akan diresorpsi
dan pada saat yang sama trabekula baru dibentuk ditempat yang lebih menguntuﬁgkan
secara fungsional. Tulang kompak pada korteks secara lambat kembali pada arsitektur
~ opstional pada umumnya. Secara radiologis, deformitas angular sccara lambat akan
berkurang seolah-olah tulang dipindahkan dari permukaan konveks dan diletakkan pada
permukaan konfak. Hal ini terjadi terutama pada tulang immature dengan fraktur metafise
dekat “growth plate”. Deformitas rotasional hanya sedikit terpengaruh oleh proses
remodeling®

Fenomena “over growth” tidak berhubungan dengan proses remodeling tetapi terjadi
secara kebetulan pada fase akhir dari penyembuhan tulang kanselous. Kecenderungan ini
berbanding terbalik dengan usia dan terjadi pada beberapa fraktur (khususnya pada fraktur
“shaft” femur pada bayi), fragmen tulang yang “overriding” diperlukan untuk menghilangkan
efek dari “over growth”. Kemungkinan ini disebabkan oleh stimuli epiphyseal sebagai akibat

dari hipervaskularisasi '

2.3. Stimulasi Elektrik

Dalam penyelidikan didapatkan bahwa diferensiasi dari fibroblast dipengaruhi oleh
faktor mekanis yang dipengaruhi pula oleh medan bioelektris didalam jaringan. Dikatakan
bahwa metabolisme dari sel-sel tulang sendiri merupakan sumber listrik dan tempat patah
tulang merupakan medan listrik dengan potensi yang paling negatif oleh karena disana
terjadi proses pertumbuhan sel-sel yang paling aktif menuju penyembuhan. Pertumbuhan
tulang baru terjadi pada daerah dengan potensi yang negatif. Jadi pertumbuhan kalus hanya
terjadi pada daerah dengan potensi listrik yang paling negatif yaitu fragmen tulang“*'>

Efek mekanik pada penyembuhan fraktur akan tampak nyata dalam beberapa tahun
setelah terdapat potensial listrik yang disebut “piezoelectricity”. Potensi piezoelectricity
yang ditemukan dalam tulang ini dapat menjelaskan tentang mekanisme tekanan fisik seluier,

efek proliferasi dan fungsi sel. Terdapat potensial elektropositif pada permukaan tulang yang

cembung (konveks) yang mengalami tekan dan potensial elektronegatif pada permukaan




tulang yang cekung (konkaf). Dimana terjadi formasi tulang pada kutub negatif dan
destruksi tulang pada kutub positif. Biopotensial mempunyai efek pada sel [dimana DNA
tertentu mengalami replikasi dan mitosis yang meningkat secara umum dan merangsang
kolagen, sehingga membuktikan bahwa biopotensial cenderung berorientasi ekstrasefuler
yaitu berpengaruh pada proses mineralisasi dan kolagenasi'®'?

Sistem kerja stimulator adalah membangkitkan gelombang sinusoida yang dikuatkan

dengan “amplifier” sesuai yang diinginkan melalui suatu elektroda yang ditempelkan pada

tulang yang retak sehingga menimbulakn medan elektromagnetik. Detektor akan mendeteksi
kondisi-kondisi tertentu seperti ; penempatan elektroda yang salah, elektroda !berdebu, arus
tidak mengalir atau catu daya yang menurun, semuanya akan ditampilkan pada layar LCD
sebagai kata “error” (151819
Penyembuhan keretakan tulang secara elektris memberikan arus listrik kedalam
tulang mengakibatkan medan listrik schingga substansi didalamnya akan meng‘alami vibrasi,
elektrolit akan mengalami “dipol” sehingga timbul panas. Vibrasi dan panas menyebabkan :
1. Pelebaran pembuluh darah.
Pembentukan kapiuler-kapiler baru.
Proliferasi sel-sel { aktifitas sel-sel dan peningkatan jumlah sel ).

Peningkatan mineralisasi.

ook we

Peningkatan pH.

Penurunan tekanan O; .

= o

Menghambat pengaruh hormon PTH ( PTH menyerap kalsium|yang sangat
dibutuhkan tulang )

Metode pemberian arus listrik kedalam jaringan tulang, dapat eksternal maupun

internal '&1%2%
Eksternal dengan metode:
1. Inductive (pulse electromagnetic fields). |

. N L
2. Capacitive coupling (elektroda pada masing-masing sisi yang akan diterapi).




Internal dengan metode :

1. Semi invasive
Perlu pembedahan untuk reposisi, semen tulang dan penyangga lain (implant).
Penyembuhan elektris dari tuar (kulit)

2. Total invasive
Arus listrik langsung ke tulang yang patah lewat komponen penyangga (implant).

Spesifikasi alat osteotron (stimulator for bone union) yang dipakai pada penelitian ini

mengacu pada cara CCEF yang dikembangkan oleh Dr. CT. Brighton (Pennsylvania, 1981)

memakai gelombang sinus sebesar 60.000 Hz (60 KHz), level tegangan keluarannya 10 volt

dan puncak ke puncak (peak to peak) dengan penghantar elektroda kulit disekitar tempat

fraktur. Secara klinis dikembangkan oleh Profesor Shiro Inouo(Asahi University).4%"”*)

Mempunyai spesifikasi yang menarik, karena :

1.

Non invasive : tidak perlu insersi / implantasi, sehingga kemungkinan infeksi atau
eksaserbasi infeksi tidak didapatkan, pasien dapat mandi segera setelah melepas
elektrodanya.

Dua saluran untuk dua pasien yang berbeda (pararel).

Pemakaian mudah : tidak perlu menyetel voltage / amperemeter, stimulasi segera dimulai
setelah pemasangan 2 - 4 elektroda disekitar fraktur, tidak perlu ketelitian penempatan
yang tinggi oleh karena efek jangkauan stimulator mencakup area yang cukup luas.

Arus sebesar 60 KHz merangsang daerah fraktur, arus yang kecil tidak akan menyakiti
pasien. _

Dapat digunakan bersama nail, plate dan lain-lain internal fiksasi.

Mencegah “‘disure atrophy”.

Suara alarm akan berbunyi, bila : elektroda kulit terlepas, penempatan elektroda yang
tidak adekuwat, konektor unit utama atau elektroda terganggu, elektroda kulit
terganggu, elektroda kulit terganggu sehingga arus tidak efisien. |

Display digital penggunaan kumulatif dalam jaringan sampai menunjukkan 9,999 jam

(416 hari) sangat mudah dilihat.
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Adapun indikasi yang dianjurkan dengan menggunakan alat stimulator ini adalah® 2"
1. Non-union, delayed-union.
2. Fresh fracture dengan prognosa delayed / non-union. “Open-fracture”, fraktur segmental,
fraktur “neck” femur, fraktur scaphoid, fraktur talus.
3. Dibutuhkan penyembuhan fraktur yang cepat.
Close fraktur kompresi vertebra, fracture “neek™ femur, fraktur femur, fraktur tibia,

fraktur humerus, fraktur kominutif kaput humeri dan fraktur radius distal.
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BAB III
| KERANGKA TEORI

Kerangka Teori

Fraktur Femur

Infeksi > l,

|

Callus

|

Clinical Union

Fase Proliferasi h

Stimulus Elektrik

| l
|
|
|

Penyembuhan Fraktur
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BAB 1V
HIPOTESA PENELITIAN

Tidak ada perbedaan bermakna percepatan penyembuhan fraktur secara konservatif
memakai immobilisasi gips dalam mencapai “clinical union” dengan stimulasi elektrik secara

intermiten dibanding dengan stimulasi elektrik secara kontinyu ( kontrol ).
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BAB YV
METODE PENELITIAN

4.1. Bentuk Penelitian :
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik, dengan pendekatan 7The
Post Test — Only Control Group, menggunakan binatang percobaan ( kelinci ) sebagai

obyek penelitian.

A O T4hr i 21 hr -> 12 jam kontinyu
B 10 SO T4hro 21 hr = 12 jam intermiten
Catatan :

a. Kontinyu = stimulasi diberikan terus menerus selama 12 jam setiap hari, dengan
| Kuat arus : 0,2 Amp = 3,2 watt/jam
b. Intermiten = 2 jam stimulasi, 2 jam istirahat diulang sampai 6 kali setiap hari, dengan
Kuat Arus : 0,2 Amp = 3,2 watt/jam
Dengan spesifikasi alat ;
Power source : Battery DC 7,2 V, arus yang masuk ke jaringan 20 mA,

-sehingga alat yang dibuat benar-benar aman

Output : 60 KHz.
Qutput waveform : Sinewave
Output Voltage - 10 Vp-p (3,5v £ 10% RMS) at 500 ohm

4.2. Tempat Penelitian
Laboratorium Fisika Medik Fakultas Kedokteran Undip.

4.3. Waktu Penelitian :
Sejak bulan Januari 2003 sampai dengan bulan Desember 2003

4.4. Batasan Sam'pel Penelitian :
4.4 1. Kriteria :
Kelinci jantan, dengan berat tertentu, dilakukan fraktur femur tertutup dengan

menggunakan tangan peneliti.
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. 4.4.2. Pengambilan Sampel :
Sampel diambil secara alokasi random kemudian dengan “random iable”
| ditentukan apakah termasuk kelompok stimulasi elektrik kontinyu ( kelompok

kontrol ) atau kelompok stimulasi intermiten.

4.5, Besar Sampel Penelitian :
Akan dibandingkan proporsi dua kelompok, yaitu group A dan B dengan méenggunakan
Rumus Federer :

| (k=1).(n=1)>15

(2-1).{(n-1)>15
n-1 >15

n ?16

Group A : Stimulasi elektrik kontinyu { kelompok kontrol)
Group B : Stimulasi elektrik intermiten
o= 0,05% B =020
Perkiraan “drop out” 10%, maka jumlah sample :
11
n = —— 16 kelinci tiap kelompok = 18 kelinci
0,9  jadi jumlah sample total adalah = 36 kelinci

4.6, Parameter Penelitian :

! 4.6.1. Variabel Dependen :

‘ Saat ditentukan sebagai “cli;lical union” dengan tanda-tanda :
1. “False movement” hilang (klinis).
2. Adanya “bridging callus” (rad'iologis)
3. Bertambahnya material kéll;ls.(histo patologi)

| 4.6.2. Variabel Independen :
1. Elektrik stimulasi. Intermiten dan kontinyu (12 jam )
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4.6.3. Variabel Pengganggu :
1. Distribusi umur
2. Jenis kelamin
3. Berat badan
4. Lokasi fraktur (proksimal / tengah / distal)
5. Jenis fraktur (obfik / transverse / kominutif)
4.6.4. Kebutuhan Alat Untuk Perlakuan Kelompok
1. Alat ukur :
a. Timbangan kelinci
b. Elektroda EKG
c. Jelly, sebagai konduktor untuk penyesuaian impedansi antara kulit dan elektroda.
d. Rongen foto polos, untuk menilai adanya “callus”
e. Softband dan gypsona, untuk melakukan fixasi externa pada femur yang dipatahkan
f. Alat stimulasi elektrik : Capacitive Coupled Electric Field (CCEF), dengan spesifik ;

Power source : Battery DC 7,2 V, arus yang masuk ke jaringan 20 mA
sehingga alat yang dibuat benar-benar aman

Output . 60 KHz.

Output waveform  : Sinewave

Output Voltage : 10 Vp-p (3,5v = 10% RMS) at 500 ohm

Sistem kerja dari stimulasi ini membangkitkan gelombang sinusoida yang kemudian
dikuatkan hingga hasil penguatan mencapai seperti apa yang dinginkan, kemudian keluaran
dari amplifier ini dihubungkan dengan elektroda yang akan ditempelkan pada sisi tulang yang
mengalami fraktur sebelum dilakukan pemasangan gips, sehingga akan timbul medan
elektromagnetik selain itu elektroda juga dihubungkan dengan detektor yang akan
mendeteksi kondisi elektroda ( penempatan elektroda salah, elektroda berdebu, arus tidak
mengalir, catu daya turun atau kabel elektroda putus ). Bila kondisi elektroda salah maka
mikrokontroller akan memberikan “alarm buzzer” dan akan menampilkan “error” ke display
LCD.

Blok keyboard berguna untuk mengisi pewaktu (timer) dari kerja alat tersebut dan

blok display memberikan tampilan lamanya alat stimulator penyembuhan keretakan tulang ini
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bekerja, serta menampilkan kondisi elektroda apakah tepat atau salah. Bila lama kerja
- stimulater ini sama dengan waktu yang diisikan maka mikrokontroller akan memberikan

alarm, dan akan memutuskan hubungan elektroda tersebut.

4.7. Bagan Perlakuan Kelompok Penelitian
Bagan 1 : konsep penelitian |

Fraktur femur tertutup

U

Screening sampel

Kriteria inklusi |

Kelompok intermiten Kelompok kontinyu

(18 kelinci) (18 kelinci)
sebagai kontrol

B <:I VARIABEL :> ﬂ

CLINICAL - UNION

iy

Uji homogenisasi variable

Signifikan ( o X2 -—test ) Non signifikan
s Chi-Square -
SE berpengaruh SE tidak berpengaruh
Mencapai CU * Cochran Test Mencapai CU
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Bagan 2 : Parameter Penelitian

Variabel independen

Stimulasi elektrik
; Variabel pengganggu

e Umum
e Sex
« BB
¢ Lokasi fraktur
» Jenis fraktur

Variabel Dependen

Clinical union

e Fals movement (-)
e Bridging callus (+)
e Material Callus (+)

4.8. Pelaksanaan Penelitian

oo

[+

[ |

Setelah memenuhi syarat inklusi, dilakukan randomisasi apakah sampel termasuk
kelompok stimulasi intermiten atau kelompok kontinyu ( kontrol.)

Dilakukan pematahan tulang tibia dengan menggunakan tangan peneliti secara tertutup,
dimana sebelumnya hewan coba dilakukan pembiusan dengan menggunakan ketamin
injeksi intra muskuler, dosis 1 mg / Kg BB.

Dipasang elektroda EKG sebanyak dua buah di daerah kulit paha sedekat mungkin
dengan fraktur, pada sisi medial dan lateral, sebelumnya diberikan jeli pada permukaan
kulit yang akan ditempel elekiroda.

Selanjutnya dipasang fiksasi externa dengan menggunakan gips sirkuler longlag
Kelompok stimulasi dipasang alat stimulasi elektrik ( kuat arus : 80 mA ) selama 2 jam
dengan selang istirahat sclama 2 jam , diulang sebanyak 6 kali setiap hari (fotal :12 jam)

sampai dengan “clnical union”.
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Kelompok kontrol dipasang alat stimulasi elektrik ( kuat arus : 80 mA ) selama 12 jam

terus menerus setiap hari. Sampai dengan “clinical union™ .

7. Evaluasi klinis. Hari ke. 0, 14, 21

8. “False movment™ hilang,

9. Evaluasi radiologis, dilakukan foto polos posisi AP-lateral pertama pada hari ke 0, 14
dan 21, untuk melihat gambaran “bridging callus”.

4.9. Analisa Data

Data hasil pengamatan dilakukan editing, koding dan konversi, kemudian di uji
normalitas datanya Perbedaan hasil Foto Rontgen pada akhir penelitian, di uji dengan
Chi - Square. Sedangkan perbedaan 14 hari dengan 21 hari masing-masing kelompok di
uji dengan Cochran test.

Semua perhitungan data difakukan dengan bantuan komputer, menggunakan

software SPSS 10.05 for Win. Perbedaan dinyatakan signifikan bila diperoleh p < 0,05
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BAB. V1
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Data Diskriptif

5.1.1 Jenis kelamin

Sampel pada penelitian ini sebanyak 36 ekor kelinci keseluruhannya berjenis

kelamin jantan.
5.1.2 Berat Badan

Berat badan dipilih kelinci yang mempunyai berat badan antara 1500 - 1600 gr.
5.1.3 Umur

Umur kelinci dewasa yang digunakan pada hewan coba, adalah : 5 — 6 bulan
5.1.4 Lokasi Fraktur

Sepertiga medial dari tibia kanan
5.1.4 Jenis fraktur

Fraktur dilakukan oleh tangan peneliti, maka seluruh hewan coba jenis

frakturnya adalah transvers,

Karena sejak awal variabel Jenis kelamin, berat badan, umur, lokasi fraktur dan jenis
fraktur dapat dikendalikan maka untuk variabel ini secara keseluruhan dianggap homogen

atau tidak ada perbedaan bermakna diantaranya.

5.2 Tabel 1 : Uji Pertumbuhan kalus secara radiologis masing - masing
kelompok sampai hart ke. 21 (Cochran Test)

Kelompok Hari ke.0 Hari ke.14 | Har ke.21

Kalus Kalus Kalus p

+ - + - + -

Kontinyu 0 16 7 9 9 7 | 0,001
Intermiten 0 16 10 6 12 4 | 0,000
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5.3 Tabel 2 : Tabel silang pertumbuhan kalus secara radiologis masing- masing

kelompok sampai hari ke. 21 (Chi-squre Test / Uji Beda)

Hari ke.21
Kelompok Kalus TOTAL
Kontinyu 9 7 16
Intermiten 12 4 16
X2 1,247
P 10,264

5.4 Tabel 3 : Uji Pertumbuhan material kalus secara histopatologi masing- masing

kelompok sampai hari ke. 21 (Cochran Test)

Kelompok Hari ke.O Harike.14 | Hari ke.21

Kalus Kalus Kalus P

+ - + - + -
Kontinyu 0 _ 16 8 8 10 6 0,000
Intermiten 0 16 12 4 13 3 0,000

5.5 Tabel 4 : Uji Pertumbuhan kalus secara histopatologi masing- masing

kelompok sampai hari ke. 21 (Chi-squer Test / Uji Beda)

Kelompok Hari ke.21
Kalus D
+ -
Kontinyu 10 6 10001
Intermiten 13 3 0,000
X2 2,032
| P 10,154
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini homogenitas sample sangat penting oleh karena variable yang
diukur sangat berkaitann. Sebagai contoh umur dari hewan coba atau berat badannya
terlalu berat maka hasil kecepatan penyembuhan patah tulangnya akan jauh berbeda.

Dengan cara mengendalikan sample sehomogen mungkin diharapkan bahwa hasil-
hasil yang diukur betul-betul hanya dipengaruhi oleh alat stimulasi elektrik yang
digunakan.

Penentuan penyembuhan klinis baik secara radiologis maupun histopatologi
masing-masing diserahkan pada ahlinya, dalam hal ini spesialis radiologi (Dr. Sunjoto
Sp.Rad) dan spesilis Patologi Anatomi (Dr. Ika Pawitra, M.Kes dan Dr.Udadi Sadana,
M Kes) dengan tujuan untuk menghindari subyektivitas peneliti.

Spesifikasi alat stimulasi elektrik yang digunakan berdasarkan literature alat
Osteotron yang dikembangkan secara klinis oleh Profesor Shiroe Inoue dari Universitas
Asahi Jepang yang memodifikasi metode CCEF Dr.C.T Brighton dari Fakultas
Kedokteran Universitas Pensylvania tahun 1981. Alat ini dibuat oleh saudara Rohmad
Mahasiswa Teknik Elektro ITS Surabaya. Dengan menghabiskan biaya sebesar dua
ratus lima puluh ribu rupiah.

Sedangkan tahanan alat yang digunakan adalah sebesar 20 amper, mengacu dari
hasil penelitian dari Dr.C.T Brighton, bahwa tahanan sebesar itu yang paling baik bila
stimulasi elektrik digunakan pada hewan kelinci untuk merangsang tumbuhnya kalus
pada proses penyembuhan fraktur.

_ Pertumbuhan kalus baik secara radiologi maupun histologi pada masing-masing
kelompok didapatkan perbedaan yang bermakna sesuai dengan bertambahnya waktu,
yaitu setelah hari ke 14 dan hari ke 21 kalus bertambah banyak pada proses
penyembuhan fraktur tibia. Hal ini menunjukan bahwa pemberian stimulus elektrik
secara intermiten dengan total pemberian 12 jam atau sama dengan kelompok kontrol
juga dapat mempercepat proses penyembuhan fraktur.

Sedangkan perbandingan antar dua kelompok percobaan tidak didapatkan

perbedaan yang bermakna pada pertumbuhan kalus baik secara radiologi maupun
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histologi. Sehingga stimulus elektrik intermiten dapat juga digunakan secara rutin
untuk mempercepat proses penyembuhan fraktur.

Dimungkinkan secara psikologi jauh lebih nyaman bagi penderita bila diberikan
stimulus elektrik secara intermiten , karena penderita tidak terus-menerus merasakan

rasa hangat atau tidak nyaman disekitar lokasi fraktur.

[
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BAB.VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil membandingkan dua kelompok penelitian yaitu - kelompok intermiten
(n=16) dan kelompok kontinyu ( n = 16 ) sebagai kelompok kontrol ternyata tidak !
didapatkan perbedaan yang bermakna percepatan proses pertumbuhan kalus dalam
mencapai penyembuhan klinis pada hewan coba. Sehingga Stimulus elektik secara

intermiten dapat digunakan untuk mempercepat waktu penyembuhan klinis pada fraktur,

B. SARAN
1. Alat stimulasi elektrik dapat dipakai sebagai sarana rutin untuk mempercepat
penyembuhan fraktur. Untuk memperpendek waktu rawat inap penderita schingga

dapat mengurangi beban psikososioekonomi .

2. Memperluas aplikasi klinis alat stimulus elektrik ini dan melakukan penyempurnan

alat , misalnya : bentuknya diperkecil tetapi dengan harga yang tetap terjangkau agar

dapat dipakai secara “fransportable” oleh pasien yang menggunakannya.
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