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ABSTRAK

ANDI SIRFA. Validitas kombinasi pengukuran ALL – TLL dan Greater
Trochanter – Medial Malleolus Length pada estimasi masalah regio hip joint atau
regio femoral (dibimbing oleh Henry Yurianto dan M. Ruksal Saleh).

Penelitian ini bertujuan menentukan validitas kombinasi pengukuran selisih
panjang tungkai menggunakan teknik Appearance Leg Length – True leg Length
(ALL – TLL) dan Greater Trochanter – Medial Malleolus Length dalam
menentukan kejadian masalah pada regio hip joint ataukah regio femoral pada
kejadian selisih panjang tungkai.

Penelitian ini menggunakan metode diagnostik eksperimental dari hasil
pengukuran pada pemeriksaan fisik, validitas pengukuran selisih panjang tungkai
menggunakan kombinasi pengukuran konvensional Appearance Leg Length –
True leg Length (ALL – TLL) dan pengukuran tambahan Greater Trochanter –
Medial Malleolus Length dalam mengestimasi kejadian masalah pada regio hip
joint ataukah regio femoral. Dari pemeriksaan fisik, selisih ALL – TLL > 0,5 cm
dan selisih GML 0 – 0,5 cm diestimasi sebagai masalah pada regio hip joint dan
selisih ALL – TLL dan GML > 0,5 cm diestimasi sebagai masalah pada regio
femoral, yang divalidasi dengan hasil radiologis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian dilakukan pada 36 pasien usia
15 – 84 tahun (rerata 35 tahun) yang dicurigai mengalami masalah pada regio hip
joint atau femur penyebab selisih panjang tungkai. Terdapat korelasi tinggi antara
estimasi masalah regio hip joint terhadap kondisi diagnostik sebenarnya (r =80%)
begitu pula antara estimasi masalah regio femor terhadap diagnosis pastinya (r
=84,6%).

Dengan demikian, kombinasi ALL – TLL dan GML mampu menentukan
estimasi penyebab selisih panjang tungkai apakah di regio hip joint atau femoral
meskipun pemeriksaan radiologis belum dilakukan.

Kata Kunci : Appearance Leg Length (ALL), True leg Length (TLL), Greater
Trochanter – Medial Malleolus Length (GML), Leg Length Discrepancy (LLD)
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ABSTRACT

ANDI SIRFA. The validity of a combination of ALL – TLL and Greater
Trochanter – Medial Malleolus length measurement for determine hip joint or
femoral region problem (supervised by Henry Yurianto and M. Ruksal Saleh).

The aim of the study is to determine the validity ALL – TLL and “greater
trochanter – medial malleolus length (GML)” measurement to determine hip joint
or femoral region problem in leg length discrepancy.

The method of the study is a diagnostic experimental study from physical
finding measurement. The validity of leg length discrepancy from a combination
of conventional ALL – TLL and “greater trochanter – medial malleolus length
(GML)” were measured to estimate whether the problem is in hip joint or
femoral. From physical examination, discrepancy of ALL – TLL > 0,5 cm and
GML discrepancy is 0 – 0,5 cm as hip joint problem and discrepancy of ALL –
TLL and GML > 0,5 cm as femoral problem, which is validated with radiological
findings.

The results of the research indicated that a total of 36 patient between 15 – 84
years old (mean: 35 years) with a suspect of hip joint or femoral region problems
causing leg length discrepancy were examined. There is a strong correlation
between the hip joint region problem and the real diagnostic condition (r =80%),
and also between femoral region problem and the diagnosis (r =84,6%).

Therefore, a combination of ALL – TLL and GML can determine whether hip
joint injury or femoral problems even if the radiological imaging had not been
performed.

Keywords : Appearance Leg Length (ALL), True leg Length (TLL), Greater
Trochanter – Medial Malleolus Length (GML), Leg Length
Discrepancy (LLD)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Penentuan selisih panjang tungkai merupakan salah satu komponen penting

dalam pemeriksaan pasien dengan kelainan muskuloskeletal. Selisih panjang

tungkai dapat dibagi ke dalam dua kelompok etiologi :

1) Selisih panjang tungkai struktural : berhubungan dengan pemendekan dari

struktur tulang

2) Selisih panjang tungkai fungsional : hasil dari gangguan perubahan

mekanik tungkai bawah

Selisih panjang tungkai dapat berupa perbedaan nyata dari panjang tungkai

ataupun akibat kemiringan dari pelvis. Perbedaan nyata ini dapat terjadi akibat

dari pemendekan atau pemanjangan dari femur maupun tibia, atau keduanya.

Meskipun pengukuran menggunakan pita ukur tergolong mudah dilakukan,

namun validitas pengukuran ini belum diketahui pasti dan belum terdapat

panduan penentuan letak masalah apakah pada regio hip joint atau regio femoral

berdasarkan hasil pengukuran selisih panjang tungkai menggunakan metode pita

ukur teknik konvensional Appearance Leg Length dan True Leg Length (ALL –

TLL).
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1.2 Rumusan Masalah

Belum ada panduan untuk penentuan letak masalah apakah terdapat pada

regio hip joint ataukah regio femoral berdasarkan hasil pemeriksaan fisis

pengukuran selisih panjang tungkai menggunakan metode pita ukur teknik

konvensional Appearance Leg Length dan True Leg Length (ALL – TLL).

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1   Tujuan Umum

Untuk menentukan validitas pengukuran selisih panjang tungkai

menggunakan metode pita ukur pada estimasi kejadian masalah di regio hip

joint dan regio femoral.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Untuk menilai validitas pengukuran selisih panjang tungkai menggunakan

metode pita ukur dengan mengkombinasikan pengukuran konvensional

Appearance Leg Length – True leg Length (ALL – TLL) dan pengukuran

tambahan Greater Trochanter – Medial Malleolus Length pada estimasi

kejadian masalah di regio hip joint dan regio femoral.

2) Untuk menilai kesesuaian estimasi masalah regio hip joint dan regio

femoral berdasarkan pengukuran selisih panjang tungkai menggunakan

metode pita ukur terhadap hasil pemeriksaan radiologis
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3) Untuk menilai peluang penggunaan pengukuran selisih panjang tungkai

menggunakan metode pita ukur dengan mengkombinasikan pengukuran

konvensional Appearance Leg Length – True leg Length (ALL – TLL)

dan pengukuran tambahan Greater Trochanter – Medial Malleolus

Length sebagai prediktor klinis kejadian masalah pada regio hip joint

ataukah regio femoral.

1.4 Kegunaan Penelitian

1.4.1 Kegunaan Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah pada

aspek teori tentang metode pengukuran selisih panjang tungkai dengan

menggunakan pita ukur dan korelasinya terhadap makna klinis kelainan pada

regio hip joint dan regio femoral.

1.4.2 Kegunaan Praktis

1) Hasil penelitian diharapkan dapat diterapkan secara klinis dalam

penentuan awal diagnostik kerja pada pasien yang dicurigai mengalami

masalah pada regio hip joint atau regio femoral.

2) Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat untuk mendukung

penegakan diagnosis kerja bersama-sama dengan pemeriksaan klinis

lainnya pada sentra pelayanan kesehatan yang tidak didukung dengan

fasilitas radiologi.
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3) Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi dan sekaligus

referensi untuk penelitian – penelitian selanjutnya.



5

BAB II

KAJIAN  PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka

Selisih panjang tungkai, atau anisomelia, merupakan suatu kondisi dimana kedua

tungkai ditemukan dalam posisi yang tidak sama rata.1 Selisih panjang tungkai

menjadi masalah umum yang ditemukan kurang lebih 40 – 70% di dalam tiap

populasi.2,3 Dalam studi retrospektif ditemukan bahwa selisih panjang tungkai yang

lebih dari 20 mm dialami setidaknya 1 dari 1000 penduduk.4

Selisih panjang tungkai dapat dibagi ke dalam dua kategori penyebab5 :

1) Selisih panjang tungkai struktural diartikan sebagai kondisi tungkai yang tidak

sama rata akibat dari pemendekan struktur tulang.

2) Selisih panjang tungkai fungsional adalah bentuk kondisi tungkai yang tidak

sama rata akibat gangguan mekanik tungkai bawah.

Sebagai tambahan, orang dengan selisih panjang tungkai dapat dikelompokkan ke

dalam dua kategori, yakni6 :

1) kelompok mereka yang dengan selisih panjang tungkai sejak kecil.

2) kelompok mereka yang selisih panjang tungkainya berkembang setelah

dewasa.
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1. Penyebab selisih panjang tungkai struktural

Selisih panjang tungkai struktural atau yang dikenal dengan selisih panjang

tungkai sebenarnya adalah adanya perbedaan panjang tungkai diakibatkan dari

ketidaseimbangan struktur tulang. Penyebabnya bisa bersifat kongenital ataupun

dapatan. Beberapa penyebab kongenital, umumnya adalah dislokasi hip kongenital

dan hemiatropathy kongenital ataupun hemihypertrophy disertai keterlibatan skeletal.

Adapun penyebab dapatan seperti adanya proses infeksi, paralysis, tumor, prosedur

operasi semisal penggantian sendi panggul dan gangguan mekanik seperti slipped

capital femoral epiphysis.1

2. Penyebab selisih panjang tungkai fungsional

Selisih panjang tungkai tampilan atau yang disebut selisih panjang tungkai

fungsional adalah akibat dari kondisi otot (dapat meregang ataupun melemah) atau

regangan sendi dari berbagai sendi antara tulang belakang dan tungkai bawah.

Beberapa penyebab tersering adalah kondisi pronasi ataupun supinasi dari satu kaki

terhadap kaki lainnya, regangan ataupun kontraktur sendi panggul dalam posisi

abduksi ataupun adduksi, sendi lutut posisi hiperekstensi akibat kelemahan otot

quadriceps femoris dan juga karena skoliosis lumbal.1

Selisih pada panjang tungkai umumnya berhubungan dengan kompensasi

terhadap pola berjalan abnormal dan bisa mengarah ke bentuk arthritis degeneratif

pada vertebra lumbal dan ekstremitas bawah.7,8 Pasien dengan selisih panjang tungkai
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dapat juga mengalami kelainan bentuk berupa angulasi maupun torsi sebagaimana

halnya dapat timbul bentuk kekakuan jaringan lunak dari tungkai sesisi ataupun sisi

yang berlawanan yang dapat mempengaruhi panjang tungkai fungsionalnya.9

Penggunaan metode pemeriksaan klinis dan radiologis yang akurat dalam

penilaian selisih panjang tungkai merupakan hal vital dalam merencanakan

pemberian terapi yang tepat.9

Secara umum, meskipun teknik pencitraan di atas dianggap lebih akurat dalam

penentuan selisih panjang tungkai, namun kesemuanya menmbutuhkan biaya,

menghabiskan banyak waktu dan dalam kasus pemeriksaan menggunakan X-Ray dan

CT-Scan, pasien akan terpapar radiasi. Dengan begitu, berbagai pilihan metodologi

pemeriksaan klinis telah dikembangkan.1

Dua metode yang digunakan secara luas selama beberapa tahun terakhir ini

adalah :

1) Metode pengukuran tidak langsung, dilakukan pada penderita dalam posisi

berdiri dengan menggunakan standing block yang menyangga kaki penderita

yang mengalami pemendekan dan dilakukan penilaian keseimbangan pelvis

secara visual.1 Meskipun penggunaan standing blocks pada kaki yang

memendek untuk menyeimbangkan pelvis dianggap lebih dapat diandalkan

daripada pengukuran dengan pita ukur, namun metode tersebut belum dapat

dijadikan cara tepat dalam evaluasi serial selisih panjang tungkai.10



8

2) Metode pengukuran langsung, dilakukan pada penderita dalam posisi

berbaring terlentang dengan mengukur jarak dari tonjolan tulang yang tetap

dengan bantuan pita ukur. Dua macam pengukuran menggunakan pita ukur

adalah dengan mengukur jarak spina iliaka anterior superior terhadap lateral

malleolus atau dengan mengukur jarak spina iliaka anterior superior terhadap

medial malleolus. Masih terdapat ketidaksepakatan atas validitas kedua

pengukuran ini.1 Namun dari keduanya, dilaporkan bahwa metode penilaian

dengan mengukur jarak spina iliaka anterior superior terhadap lateral

malleolus memiliki hasil lebih akurat ketimbang pengukuran ke medial

malleolus.3

Validitas pengukuran panjang tungkai menggunakan pita ukur ditentukan dengan

menilai kesesuaian antara hasil pengukuran pita ukur dan penentuan selisih panjang

tungkai dengan hasil pengukuran berdasarkan metode radiografi.11 Dengan

menggunakan data selisih panjang tungkai yang ditentukan dengan metode x-ray

secara akurat dan dapat diandalkan, ditemukan bahwa angka prevalensi selisih

anatomis panjang tungkai sekitar 90%  dengan nilai rata-rata selisih panjang tungkai

adalah 5.2 mm (SD 4.1). Disimpulkan bahwa, sembilan puluh persen populasi

memiliki ketidakseimbangan panjang tungkai secara anatomis, dengan nilai rata-rata

sekitar 5.2 mm.12

Berbagai bukti menggambarkan bahwa, bagi sebagian besar orang, selisih

panjang tungkai anatomis tidak menimbulkan makna klinis hingga nilai selisihnya

mencapai sekitar 20 mm (3/4”).12
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Namun, walaupun penggunaan metode pengukuran dengan pita ukur tergolong

mudah, aman, dan tidak invasif dalam penilaian selisih panjang tungkai, metode ini

kurang mampu diandalkan dibanding dengan teknik radiografi seperti

scanogram.11,13,14 Akan tetapi, nilai dari kedua pengukuran menggunakan pita ukur

ini dapat diterima validitasnya dan diandalkan sebagai pemeriksaan skrining untuk

menilai selisih panjang tungkai.15 Namun, terdapat beberapa hal yang dapat

menyebabkan kesalahan dalam metode pengukuran semacam ini.9,10

Eichler menggambarkan beberapa kondisi yang dapat mengganggu pengukuran

menggunakan metode pita ukur. Adanya perbedaan pada ukuran keliling dari kedua

tungkai dapat menimbulkan selisih jarak keduanya, sebagaimana halnya

penyimpangan axis panjang tungkai di satu sisi akibat dari genu valgus ataupun genu

varus. Sebagai tambahan, Eichler berpendapat bahwa pelvis yang asimetris dan

kesulitan dalam penentuan lokasi tonjolan tulang dengan cara palpasi dapat pula

mengakibatkan kesalahan dalam pengukuran ini.9,11,16

Selain itu, terdapat beberapa penyebab timbulnya selisih panjang tungkai seperti

fibular hemimelia dan hilangnya tulang setelah trauma termasuk hilangnya kaki

dimana terdapat pemendekan tungkai dari bagian yang bermakna di bagian distal dari

ankle mortise.9

Di sisi lain, titik awal pengukuran dari spina iliaka anterior superior

memungkinkan masuknya bagian dari tulang pelvis dalam pengukuran panjang

tungkai tersebut. Beberapa faktor seperti tulang pelvis asimetri ataupun kemiringan

pelvis, yang sesungguhnya tidak secara langsung menyebabkan timbulnya selisih
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panjang tungkai, tetap dapat mempengaruhi pengukuran dengan menggunakan

metode pita ukur ini. Kondisi permukaan yang tidak sama rata dari paha, lutut

ataupun betis (seperti asimetri akibat bengkak, atropi otot atau obesitas) dapat pula

mengganggu posisi pita ukur secara bermakna yang pada akhirnya akan

menyebabkan timbulnya bias pengukuran panjang tungkai.9,11
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2.2 Kerangka Pemikiran

PASIEN
Curiga masalah regio hip

joint atau femoral

SELISIH PANJANG TUNGKAI
Appearance Leg Length (ALL)

True Leg Length (TLL)

Greater Trochanter – Medial malleolus Length (GML)

Estimasi
Masalah pada

Regio Hip Joint

Estimasi
Masalah pada
Regio Femoral

Pemeriksaan
Radiologis

VALIDITAS
DIAGNOSTIK

Variabel Tergantung Variabel BebasVariabel Kendali
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2.3 Hipotesis

Pengukuran selisih panjang tungkai menggunakan metode pita ukur dengan

mengkombinasikan pengukuran konvensional Appearance Leg Length – True

Leg Length (ALL – TLL) dan pengukuran tambahan Greater Trochanter –

Medial Malleolus Length dapat dijadikan panduan estimasi klinis kejadian

masalah apakah pada regio hip joint ataukah regio femoral.


