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ABSTRACT

AHMAD P. Association between Ambulation Prognosis Predictive Score and
Ambulation Status in Intertrochanter Fracture Patient Post Dynamic Hip Screw
Fixation in Makassar (Supervised by Henry Yurianto and Jainal Arifin)

This study aims to look at the predictive factors of the APPS score on the
patient’'s walking ability.

This study used a research design in the form of a retrospective cross-
sectional analysis study. We recorded all patients with stable intertrochanteric
fractures, who were operated on with dynamic hip screws and admitted to our
Hospital for treatment between January 2019 — July 2021. We assessed the
predictor factors in these patients in terms of dementia (cognitive level), anemia,
current pulmonary function admission, and assessed the patient's ambulation
status when leaving the hospital.

The results show that a total of 43 samples are analyzed and the results
show that the increasing number of APPS criteria in patients (dementia, anemia,
and impaired lung function) has a significant relationship to the ambulation status
of post-treatment patients (p<0.000). And the onset of events affects the
presence or absence of APPS criteria in patients (p<0.012).

So it is concluded that there is a significant correlation between the onset
of events and the APPS score in intertrochanteric fractures treated with dynamic
hip screws. And there is a significant correlation between the patient’s ambulation
status and the APPS score in the case of intertrochanteric fractures of patients
after dynamic hip screw insertion.

Keywords: Intertrochanter fracture, dementia, anemia, lung function, APPS




ABSTRAK

AHMAD P. Hubungan Antara Ambulation Prognosis Predictive Score dan
Status Ambulasi Pada Pasien Dengan Fraktur Intertrochanter Post Fiksasi
Dynamic Hip Screw di Makassar (dibimbing oleh Henry Yurianto dan Jainal
Arifin).

Penelitian ini bertujuan melihat faktor prediksi skor APPS terhadap
kemampuan berjalan pasien.

Metode. Penelitian menggunakan desain berupa studi analisis cross
sectional secara retropektif. Pencatatan semua pasien dengan fraktur
intertrochanter stabil, yang dioperasi dengnn dynamic hip screwdan dirawat di
Rumah Sakit. Perawatan antara Januari 2019 - Juli 2021. Penilaian factor
prediktor pada pasien dalam halini demensia (tingkat kognitif), anemia, fungsi
paru saat masuk. dan menilai status ambulasi pasien saat keluar rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 43 sampel dianalisis dan
menunjukkan bahwa semakin banyak kriteria APPS pada pasien (demensia,
anemia, dan gangguan fungsi paru) memiliki hubungan bermakna terhadap
stutus ambulasi pasien post perawatan (p<0,000) dan onset kejadian
berpengaruh terhadap ada tidaknya kriteria APPS pasien (p<0.012). Terdapat
korelasi signifikan antara onset kejadian terhadap skor APPS pada fraktur
intertrochanter yang ditatalaksana dengan dynamic hip screw dan terdapat
korelasi signifikan antara status ambulasi pasien dengan skoring APPS pada
kasus intertrochanter pasien post pemasangan dynamic hip screw.

Kata kunci: Fraktur Intertrochanter, Dimensia, Anemia, Fungsi Paru, APPS,




BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Penduduk Indonesia diperkirakan akan tumbuh 20% selama empat dekade
mendatang, dari 251 juta pada 2013 menjadi 300 juta pada 2050 . Angka harapan
hidup kemungkinan akan mencapai usia 80 tahun pada 2050, meningkat 11% dari
72 tahun saat ini. Pada tahun 2050, mereka yang paling berisiko terkena
osteoporosis, yaitu pria dan wanita berusia di atas 50 tahun, akan mencapai
sepertiga dari total penduduk Indonesia. Peta insiden patah tulang pinggul IOF
menunjukkan angka patah tulang pinggul di Indonesia sebesar 119 / 100.000 per
tahun pada pria dan wanita. Fraktur intertrochanteric adalah jenis patah tulang
pinggul spesifik. "Intertrochanteric™ berarti "di antara trokanter,” yang merupakan
tonjolan tulang pada femur (tulang paha). Itulah titik-titik di mana otot-otot paha
dan pinggul menempel. Ada dua trokanter di dalam tubuh: trokanter mayor dan
trokanter kecil. Fraktur intertrochanteric terjadi antara trokanter mayor dan minor.
Fraktur intertrochanteric sering terjadi. Fraktur interthrocanteric sering Kkali
disebabkan oleh jatuh yang terjadi saat bangkit dari posisi duduk ke berdiri, atau
sebaliknya. Kontrol postur tubuh yang buruk atau kekuatan otot yang berkurang di
ekstremitas bawah kemungkinan besar akan mengurangi stabilitas saat orang lanjut

usia mengubah posisi tubuhnya.

Patah tulang pinggul mengakibatkan biaya tinggi untuk perawatan medis,
dan mempengaruhi kemampuan fungsional lansia dan kemungkinan mereka untuk
hidup mandiri. Kemampuan berjalan adalah ukuran penting dan berguna dari
kapasitas fungsional. Tujuan pengobatan untuk patah tulang pinggul adalah untuk
mengembalikan kemampuan berjalan pasien ke tingkat sebelum cedera. Jika
memungkinkan untuk memprediksi pada saat masuk status ambulasi setelah keluar
dari rumah sakit, informasi ini akan membantu dalam perencanaan metode dan
periode rehabilitasi, penetapan tujuan, dan penentuan waktu pulang. Dalam studi
sebelumnya, Hagino, .et.al mengembangkan sistem penilaian untuk memprediksi
prognosis ambulasi saat keluar dari rumah sakit dan melaporkan kegunaannyas.

Mereka mengekstraksi berbagai variabel yang dapat mempengaruhi prognosis



fungsional, menilai setiap elemen sebagai 0 (tidak ada) atau 1 (ada ), dan
menggunakan skor total untuk memprediksi prognosis ambulasi. Namun karena
sistem ini dikembangkan dengan menggunakan analisis univariat, terdapat berbagai
permasalahan seperti adanya faktor perancu dan terlalu banyaknya variabel
prediktif. Untuk mengatasi masalah tersebut, mereka melakukan analisis
multivariat sebagai upaya untuk mengurangi jumlah variabel prediktif, dan
menghasilkan sistem penilaian yang sederhana. Faktor yang dilaporkan adalah:
anemia (rasio odds [OR] = 2,46, P = 0,0411); (2) demensia (OR = 3,27, P = 0,0060);
dan (3) kelainan fungsi paru. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi
sistem penilaian dalam situasi lain. Dalam hal ini, kami menggunakan pasien
fraktur interthrocatneric kalsifikasi stable, baik kasus baru maupun kasus lama yang
ditemukan di RSUP Wahidin Sudirohusodo untuk memprediksi kemungkinan
berjalan setelah dilakukan operasi fiksasi Dynamic HIP Screw dan mengevaluasi
hasil skoring nya. Kami mengembangkan sistem penilaian, berdasarkan populasi di

Makassar.

Berdasarkan penelitian yang telah ada sebelumnya, bahwa penerapan sistem
APPS skor tidak secara spesifik diaplikasikan pada kasus intetrochanter fracture
dan pada tindakan osteosintesis, melainkan secara umum penggunaannya pada
fraktur proximal femur dan tindakan artroplasti atau osteosintesis. Selain itu, dari
belum ada penelitian sebelumnya yang membahas tentang pengaruh onset fraktur
dengan skor APPS pada pasien. Maka dari itu penulis bermaksud untuk melihat
pengaruh skoring APPS dengan kemampuan berjalan pasien spesifik pada kasus
intertrochanter yang direncanakan operasi fiksasi dynamic hip screw. Selain itu,
penulis juga ingin melihat hubungan antara onset kejadian fraktur dengan skor
APPS pada pasien.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang di atas, maka penulis
menganggap bahwa penting untuk diteliti dan merumuskan permasalahan pokok
dalam penelitian ini adalah “Bisakah kita menerapkan Ambulation Prognosis
Predictive Score untuk memprediksi kemampuan berjalan pasien sebelum
pulang setelah operasi fiksasi Dynamic HIP Screw di RS Wabhidin

Sudirohusodo ?”



1.3 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk membuktikan apakah
Ambulation Prognosis Predictive Score dapat diaplikasikan untuk memprediksi
kemampuan berjalan sebelum pulang pasien dengan fraktur intertrochanter stable
post operasi fiksasi Dynamic HIP screw, adapun tujuan khusus penelitian ini yaitu:

1. Untuk mengevaluasi karakteristik pasien intertrochanter post operasi fiksasi
dynamic HIP screw

2. Untuk menentukan apakah Ambulation Prognosis Predictive Score dapat
dipakai untuk inform concent dan edukasi kepada pasien post operasi fiksai
Dynamic HIP Screw

3. Untuk mengevaluasi apakah ada hubungan antara fresh atau neglected case
dengan Ambulation Prognosis Predictive Scorepada pasien dengan fraktur

intertrochanter post dynamic HIP screw

1.4 KEGUNAAN PENELITIAN

1. Manfaat teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperluas
wawasan keilmuan, khususnya Program Studi Ortopedi dan Traumatologi.

2. Manfaat Praktis

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan memberikan dan meningkatkan
ilmu pengetahuan serta kemampuan untuk mengedukasi dan informed consent
pasien sebelum dan setelah operasi fiksasi Dynamic HIP Screw dengan melihat
beberapa faktor prediktif dan jenis durasi kejadian fraktur, sehingga pasien dan
keluarganya dapat berekspektasi mengenai prognosis berjalan dan mengestimasi
biaya dan lama rehabilitasi pasca operasi.

3. Manfaat Kebijakan

Secara kebijakan hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan bagi seluruh
profesional dalam mengambil kebijakan untuk menetapkan dan memilih

Ambulation Prognosis Predictive Score untuk dipakai dalam memprediksi



kemampuan berjalan pasien dengan fraktur intertrochanter stable pasca operasi
fiksasi Dynamic HIP Screw.

BAB Il
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS
2.1 KAJIAN PUSTAKA

2.1.1 PENDAHULUAN

Fraktur intertrochanter didefinisikan sebagai fraktur pada proksimal dari
tulang femur dimana garis fraktur terjadi di daerah antara trochanter mayor dan
trochanter minor. Fraktur ini merupakan fraktur ekstrakapsular yang terjadi pada
cancellous bone yang memiliki suplai darah yang melimpah. Hal ini menyebabkan
kejadian non-union atau osteonecrosis jarang terjadi dibandingkan pada fraktur neck

femur namun dapat menjadi masalah yang serius karena resiko perdarahan.'?

Fraktur intertrochanter yang stabil adalah fraktur dua bagian tanpa adanya
posteromedial comminution di regio posterior medial aspek sedangkan fraktur tidak
stabil jika terdapat tiga sampai empat bagian dengan fraktur terpisah pada trochanter
minor, trochanter mayor, atau keduanya. Fraktur intertrochanter femur paling baik
ditangani dengan reduksi dan fiksasi internal dengan menggunakan alat yang dapat

menstabilkan kepala dan leher hingga shaft dari femur.?

2.1.2 EPIDEMIOLOGI

Pada usia lebih dari 60 tahun, fraktur intertrochanteric terjladi dua kali lebih
sering pada wanita dibandingkan pria. Usia rata-rata untuk fraktur ini 80 tahun. Dalam
kelompok ini, faktor utama adalah osteoporosis dan kecenderungan pasien yang lebih
tua untuk jatuh. Pada kelompok usia antara 11-60 tahun, terjadi lebih banyak pada
pria dibandingkan wanita. Penyebab faktor dalam kelompok usia ini adalah trauma
energi tinggi.> Angka kejadian fraktur intertrochanteric femur diperkirakan mencapai
lebih dari 2 juta pasien tiap tahunnya di Amerika Serikat dengan perkiraan biaya

pengobatan pada fraktur ini mencapai 16 milyar dollar US per tahun.*



2.1.3 ANATOMI

Satu-satunya tulang yang terdapat pada paha adalah tulang femur, juga
merupakan tulang terpanjang dalam tubuh manusia. Tulang femur terdiri dari
beberapa bagian, yaitu:®
1. Femoral head (caput femur) berartikulasi dengan acetabulum dari tulang panggul

pada sendi panggul. la memanjang dari femur dan berbentuk bulat, halus dan
ditutupi dengan kartilago artikular. Konfigurasi ini memberikan gerakan ke
berbagai arah. Kepala femur ini mengarah ke medial, ke atas, dan ke depan
acetabulum. Fovea adalah depresi pusat di kepala femur yang terpasang oleh
ligamentum teres.

2. Femoral neck merupakan bagian proksimal dari tulang femur, membentuk sudut
120°-135° dengan diafisis femur, terletak intra-kapsular dengan intertrochanteric
line sebagai batasnya.

3. Femoral shaft merupakan batang tulang femur. Pada ujung atasnya, terdapat
trochanter mayor dan pada posteromedial terdapat trochanter minor. Throcanteric
line yang kasar pada anterior dan throcanteric crest halus pada posterior
membatasi pertemuan antara batang dan leher femur. Linea aspera adalah puncak
terlihat berjalan secara longitudinal di sepanjang permukaan posterior femur dan
berpecah di bagian bawah ke dalam supracondylar line. Garis suprakondilar
medial berakhir pada adductor tubercle.

4. Pada ujung bawah femur terdiri dari femoral condyle medial dan lateral. Struktur
ini merupakan permukaan artikular untuk artikulasi dengan tibia pada sendi lutut.
Lateral condyle lebih menonjol daripada medial. Hal ini untuk mencegah
perpindahan patella ke arah lateral. Kedua condyle ini dipisahkan posterior oleh
intercondylar notch yang dalam. Aspek anterior ujung femur yang halus ini
berartikulasi dengan permukaan posterior patela.

Caput femur berartikulasi dengan acetabulum untuk membentuk sendi panggul
dan dengan tibia dan patella untuk membentuk sendi lutut. Ujung atas femur terdiri
dari caput, leher, dan trochanter mayor dan minor. Caput femur yang membentuk
sekitar 2/3 dari sebuah bola dan berartikulasi dengan acetabulum dari tulang panggul
untuk membentuk sendi panggul. Di tengah caput femur terdapat depresi kecil, yang

5



disebut fovea capitis tempat melekatnya ligamentum teres. Bagian dari suplai darah
ke caput femur dari arteri obturator berjalan sepanjang ligamen ini dan masuk pada
femur di fovea. Bagian leher (neck femur), yang menghubungkan caput femur dengan
shaft melewati ke bawah, belakang, dan lateral dan membuat sudut sekitar 125°.
Trochanter mayor tulang femur, juga merupakan tulang terpanjang dalam tubuh
manusia dan trochanter minor pada posteromedial adalah tonjolan besar yang terletak
di persimpangan leher dan shaft. Yang menghubungkan kedua trochanter adalah garis
intertrochanteric anterior, dimana ligamen iliofemoral menempel, dan puncak
intertrochanteric posterior yang merupakan tuberkulum kuadrat.”

Sendi panggul dan leher femur ini dibungkus oleh kapsula yang di medial
melekat pada labrum acetabular, di lateral ke depan melekat pada linea trochanterica
femoris, dan ke belakang pada setengah permukaan posterior neck femur. Capsula ini
terdiri dari ligamentum iliofemoral, pubofemoral, dan ischiofemoral. Ligamentum
iliofemoral adalah sebuah ligamentum yang kuat dan berbentuk seperti huruf Y
terbalik. Dasarnya, di sebelah atas melekat ada spina iliaca anterior inferior, di bawah
kedua lengan Y melekat pada bagian atas dan bawah linea intertrochanterica.
Ligament ini berfungsi untuk mencegah ekstensi berlebihan selama berdiri.
Ligamentum pubofemoral berbentuk segitiga. Dasar ligamentum melekat pada ramus
superior ossis pubis, dan apex melekat di bawah pada bagian bawah linea
intertrochanterica. Ligament ini berfungsi untuk membatasi gerak ekstensi dan
abduksi. Ligamentum ischiofemoral berbentuk spiral dan melekat pada corpus o0ssis
ischia dekat margo acetabuli dan di bagian bawah melekat pada trochanter mayor.

Ligament ini membatasi gerak ekstensi.”

Gambar 1. Penampakan anterior dan posterior dari femur.



Suplai darah ke leher femur dan caput femur berasal dari cincin arteri

ekstrakapsular yang terletak di dasar leher femoralis. Anterior dan posterior bagian

dari cincin arteri yang berasal dari arteri sirkumfleksa lateral dan medial. Arteri

ascendens cervicalis, dari cincin arteri, melubangi kapsul dan menjadi pembuluh

darah retinacular. Biasanya ada 3-8 arteri posterosuperior yang menyuplai kepala

femoral dan 1-3 arteri yang menyuplai inferoposterior leher metaphyseal; hanya ada

beberapa arteri di permukaan anterior leher. Arteri dari ligamentum teres, cabang dari

obturator atau arteri sirkumfleksa medial, menyuplai tulang di sekitar capitis fovea

dan sering tidak paten pada orang tua sehingga kontribusi terhadap suplai darah dari

kaput femoral tidak signifikan.®
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Gambar 2. Vaskularisasi pada tulang femur.”

Daerah femur dibagi menjadi tiga kompartemen yaitu anterior, medial, dan

posterior:

a. Anterior terdiri dari otot-otot yang berfungsi sebagai fleksor panggul dan

ekstensor lutut seperti sartorius, iliacus, psoas, pectineus dan quadriceps femoris.

Arteri utama dalam kompartemen ini adalah femoral artery dan saraf yang

ditemukan dalam kompartemen ini adalah femoral nerve.



lliopsoas m.
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Pectineus m.
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Profunda femoris
(deep femoral) a.

Lateral circumflex femoral a:
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Gambar 3. Anterior kompartemen.®

Medial terdiri dari otot-otot yang berfungsi sebagai adduktor panggul seperti otot
gracilis, adductor longus, adductor brevis, adductor magnus dan otot obturator
eksternus. Arteri dalam kompartemen ini adalah deep femoral artery sedangkan

saraf yang ditemukan dalam kompartemen ini adalah obturator nerve.

Obturator externus m.

Femoral n.
Adductor longus m. (cuf)

Anterior branch and
Posterior branch of obturator n.

Adductor brevis m.
Branches of posterior branch
of obturator n.

Adductor magnus m.

Medial circumflex femoral a.
Pectineus m. (cut)

Adductor longus m. (cut)
Gracilis m.

Vastus intermedius tendon
Cutaneous branch of obturator n.

Saphenous n.
p Femoral a. and v. (cut)

Adductor hiatus

Adductor magnus tendon

Adductor tubercle on medial
epicondyle of femur

Saphenous n.

Gambar 4. Medial kompartemen.®
Posterior terdiri dari otot hamstring yang berfungsi untuk fleksi lutut dan

C.
ekstensi panggul seperti biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus,

dan hamstring part of adductor magnus. Saraf yang ditemukan dalam

kompartemen ini adalah sciatic nerve.



»
- N

A
Gluteus maximus m. (cut)——=——
»
o,

Gluteal aponeurosis and gluteus medius m.

Gluteus minimus m.

Tensor fasciae latae m.
Pudendal n.
Piriformis m.
Posterior femoral cutaneous n.

Gluteus maximus m. (cut)
Sacrotuberous lig.

. . uadratus femoris m.
Ischial tuberosity Q

Adductor magnus m.

Long head (retracted) | . .
Biceps femoris m.
Short head

Gambar 5. Posterior Kompartemen.®

2.1.4ETIOLOGI

Fraktur intertrochanter pada usia muda disebabkan oleh trauma energi tinggi,
seperti kecelakaan kendaraan bermotor atau jatuh dari ketinggian. Sedangkan pada usia
lanjut, disebabkan trauma energi rendah seperti terjatuh.®

Penyebab fraktur pada trauma energi rendah dikarenakan kombinasi dari beberapa
faktor:®
1. Peningkatan kerapuhan tulang dari daerah intertrochanteric femur (osteoporosis and

osteomalacia),

2. Penurunan tonus otot di daerah proksimal femur dikarenakan proses penuaan,
3. Tumor jinak ataupun ganas, bersama dengan metastasis seperti multiple myeloma dan

keganasan lainnya, dapat menyebabkan struktur tulang melemah.

2.1.5 TANDA DAN GEJALA

Pada penderita yang mengalami fraktur intertrochanter akan timbul keluhan
berupa nyeri pada daerah lipatan paha, pemendekan pada ekstremitas bawah, tidak dapat
mengangkat tungkai, tampak adanya deformitas pada tungkai berupa eksternal rotasi,
bengkak, dan adanya kimosis dan nyeri tekan di atas trochanter mayor.’

Pada usia tua dengan trauma energi rendah seringnya disertai dengan fraktur lain

yang disebabkan oleh osteoporosis, seperti fraktur distal radius atau proximal humerus.



Pada usia muda yang dikarenakan trauma energi tinggi disertai dengan cedera kepala,
leher, dada dan abdomen.®

2.1.6 DIAGNOSIS
Untuk mendiagnosis fraktur, diperlukan adanya anamnesis, pemeriksaan fisik,
serta pemeriksaan penunjang, sebagai berikut:
1. Anamnesis
Biasanya terdapat riwayat cedera (proses terjadinya cedera), diikuti dengan
ketidakmampuan menggunakan tungkai yang mengalami cedera. Setelah jatuh
tidak dapat berdiri, kaki lebih pendek dan lebih berotasi keluar dibandingkan pada
fraktur collumn (karena fraktur bersifat ekstrakapsular) dan pasien tidak dapat
mengangkat kakinya.®
2. Pemeriksaan Fisik
Sedangkan tanda-tanda lokal pada fraktur akan didapatkan, antara lain:®
a. Penampilan (look)
Pembengkakan, memar, deformitas mungkin terlihat jelas, tetapi hal yang
penting adalah apakah kulit itu terlihat utuh atau tidak.
b. Rasa (feel)
Terdapat nyeri tekan setempat, tetapi perlu juga memeriksa bagian distal dari
fraktur untuk merasakan nadi dan menguji sensasi.
c. Gerakan (movement)
Krepitus dan abnormal dapat ditemukan, tetapi lebih penting untuk
menanyakan apakah pasien dapat menggerakkan sendi-sendi di bagian distal

cedera.

Pemendekan pada ekstremitas bawah diketahui dengan menggunakan pengukuran
Leg Length Discrepancy. Dilakukan pengukuran Bryant Triangle untuk melihat adanya
terjadi pemendekan pada daerah proksimal femur atau tidak. Tes auskultasi Lippmann,
sensitif untuk mendeteksi fraktur pada proksimal femur ataupun dengan menempatkan
stetoskop di symphysis pubis dan ketuk pada kedua patela, variasi konduksi suara
melewati pelvis akan terdengar jika terdapat diskontuinitas. Penurunan kualitas suara

menandakan adanya fraktur.”
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Gambar 6. Tes Auskultasi Lippmann.
3. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan radiologi pada panggul meliputi foto polos pelvis secara
anteroposterior (AP) dan area yang terkena cedera, dan dapat pula foto panggul
secara lateral view. Pada beberapa kasus, CT scan mungkin diperlukan.’
Pemeriksaan foto polos merupakan pemeriksaan tercepat yang dapat
dilakukan untuk medeteksi adanya fraktur pada daerah panggul, namun memiliki
keterbatasan karena sensitivitas dan spesifisitas yang rendah. Pada pasien dengan
dugaan kuat fraktur di sekitar panggul, dapat dilakukan pemeriksaan tambahan
seperti MRI untuk mendeteksi adanya edema di tulang akibat fraktur ataupun
edema jaringan lunak di sekitar tulang yang menjadi sumber nyeri, dengan
gambaran peningkatan signal di T1 dan T2 berbentuk linear untuk fraktur dan
peningkatan sinyal T2 pada jaringan lunak sebagai patokan.™
Pada pasien dengan kecurigaan fraktur sekitar daerah panggul, memang
MRI merupakan pilihan pemeriksaan dengan spesifisitas dan sensitivitas yang
tinggi, namun penggunaan CT scan memiliki keunggulan di waktu yang singkat,
biaya yang lebih murah, serta penggunaan yang tidak terbatas oleh benda-benda

implan yang dikontraindikasikan untuk pemeriksaan MRI.*
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Gambar 7. Gambaran radiologi x-ray pada fraktur intertrochanter femur.

Gambar 8. Gambaran CT-Scan pada fraktur intertrochanter femur.
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2.1.7 KLASIFIKASI

Secara garis besar, fraktur intertrochanteric diklasifikasikan sebagai fraktur
stabil dan tidak stabil berdasarkan fragmen dan arah dari garis fraktur. Stabilitas dari
pola fraktur dapat dikatakan sebagai metode Klasifikasi yang sering digunakan.
Fraktur intertrochanter yang stabil jika korteks posteromedial tetap utuh atau
memiliki minimal comminution, sedangkan tidak stabil jika terdaoat comminution

yang lebih besar dari korteks posteromedial.*

Klasifikasi AO/OTA merupakan klasifikasi yang banyak digunakan secara
luas terutama dalam penelitian. Pada klasifikasi AO/OTA terdapat 8 tipe, dengan 3
kategori utama yaitu tipe 31A1 merupakan fraktur yang paling stabil, tipe 32A2
merupakan fraktur yang kurang stabil, dan tipe 31A3 merupakan fraktur yang paling
tidak stabil.'* Selain itu, klasifikasi yang juga digunakan yaitu Klasifikasi

Evans/Jensen.

7NN

Group: Femu, proximal end segment, trochantenic region, i lateral wall s (<20.5 mm) fracture 5142

Subgroups:
Isolated single trochanter fracture Two-part fracture Lateral wall intact (>20.5 mm) fracture
$1A11% Z1ALS

With 1 intermediate fragment With 2 or more intermediate fragments
31422 51423

Group: Femur, praximal end segment, trochantesic region,

Subgroups:
simple oblique fracture
51A3

7

)

Gambar 9. Klasifikasi menurut AO/OTA.*
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Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5

Figure 1 Jensen modification of the Evans classification.
Gambar 10. Klasifikasi menurut Evan/Jensen.™

2.1.8 TATALAKSANA

Fraktur intertrochanteric hampir selalu ditangani dengan fiksasi internal,
sangat sedikit pasien dengan fraktur pertrokanterik yang dilakukan tatalaksana non
operatif, yaitu pada pasien dengan terminal illness yang tidak dapat mentoleransi
operasi yang mendapatkan tatalaksana non-operatif seperti traksi eksternal atau spica
casting. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan posisi terbaik dan agar pasien segera
mungkin melakukan weight-bearing yang bertujuan untuk mengurangi komplikasi

yang terkait dengan tirah baring lama.®

Tatalaksana Operatif pada fraktur pertrokanterik dibagi menjadi 2 pilihan
berdasarkan bentuk konfigurasi fraktur sendiri. Pada fraktur stable dapat dilakukan
pemilihan implant Sliding Hip Screw (SHS) fixation ataupun Intramedullary Nailing
(IMN)=.

Meskipun banyak perangkat yang dapat digunakan untuk mencapai fiksasi
yang rigid, dynamic hip screw (DHS) merupakan perangkat fiksasi yang paling
umum digunakan untuk fraktur intertrochanter. DHS sejarahnya diperkenalkan pada
tahun 1950an untuk menggantikan standard fixed nail plate. Secara tradisional, wide
surgical procedure diperlukan pada conventional DHS (CDHS) yang disertai dengan
kelemahan seperti sayatan kulit yang cukup besar, kehilangan darah yang cukup

signifikan, dan nyeri.*

Untuk menghindari masalah tersebut, minimally invasive DHS (MIDHS) telah
dianjurkan yang karena mengurangi resiko terjadinya kehilangan darah, kosmetik
yang lebih baik, nyeri yang minimal, dan rehabilitasi sesegera mungkin. Walaupun
demikian, tidak ada perbedaan signifikan dalam penyembuhan fraktur dan kekuatan

reduksi.®
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Secara umum, DHS memberikan stabilisasi yang cukup baik pada fraktur
sederhana dan non-osteoporosis namun tidak memberikan stabilisasi yang stabil pada
fraktur yang unstable dan osteoporosis dengan failure rate mencapai 3-26% terutama
pada fraktur yang disertai osteoporosis. Hal ini disebabkan penopang posteromedial
sebagai titik pendukung yang paling penting dalam load bearing, penggunaan fiksasi
DHS secara tunggal tidak dapat memberikan fiksasi pada fragmen trochanter minor.
Penambahan penggunaan wire dengan teknik Cerclage wiring untuk fiksasi fraktur
intertrochanteric yang tidak stabil akan memberikan fikasi pada fragmen trochanter

minor.Y’

Selain DHS, fiksasi yang juga sering digunakan yaitu proximal femoral nail
antirotation (PFNA) yaitu merupakan Implant intramedullary yang diciptakan untuk
proksimal femur, juga memiliki sliding caput femur serta collum fiksasi, dan posisi
tepat pada implant ini dengan koreksi tip-apex distance. Penguncian distal harus
menggunakan screw statis.’

Menurut penelitian Zeng X et al, perbandingan hasil keluaran secara
fungsional pada pasien usia tua yang menggunakan PFNA memiliki Harris Hip Score
(HHS) yang lebih baik dibandingkan DHS pada follow-up di bulan ke-3 dan ke-12
pasca operasi. Selain itu, komplikasi radiografi dengan penggunaan DHS lebih
banyak dibandingkan PFNA seperti terjadinya kasus fraktur pada shaft femur setelah

implant removal, screw cut-out, varus collapse, dan limb shortening.*®
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Gambar 12. Penggunaan Intramedullary

Gambar 11. Penggunaan Sliding Hip Screw Nailing

2.1.9 KOMPLIKASI

Kegagalan fiksasi dalam penanganan fraktur intertrochanter pada usia lanjut
merupakan komplikasi serius. Bed rest dalam jangka waktu yang panjang dapat
memperburuk osteoporosis dan menyebabkan komplikasi kematian. Total hip
arthroplasty (THA) umumnya dianggap sebagai salvage operation untuk
mengembalikan fungsi dari hip joint sesegera mungkin setelah kegagalan fiksasi.
Namun, masalah potensial seperti adhesi bekas luka, kehilangan darah dalam jumlah
besar, sudut osteotomy plane, defek tulang parsial, keseimbangan jaringan lunak

pascaoperasi, dan komplikasi pasca operasi juga cukup besar.™
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2.2 KERANGKA TEORI

Penyakit = .
Status ambulasi Sistemik ungsi paru-
saat keluar

\_;
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Abnormalitas
Elektrolit

Status Peradangan

Gambar 13. Kerangka Teori

2.3 HIPOTESIS

Kita dapat menerapkan Ambulation Prognosis Predictive Score untuk
memprediksi kemampuan berjalan pasien sebelum pulang setelah operasi fiksasi
Dynamic HIP Screw di RS Wahidin Sudirohusodo

2.4 TUJUAN STUDI

Untuk mengevaluasi beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan berjalan
pasien fraktur interthrocanteric pasca operasi.

Untuk mengembangkan sistem penilaian sederhana yang memprediksi
probabilitas kemampuan berjalan pasca operasi dari pasien dengan fraktur
interthrocanteric.

Untuk membuktikan bahwa sistem penilaian sederhana dapat diandalkan untuk

diterapkan pada pasien RSU Wahidin Sudirohusodo.
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2.5 TEORI PEMETAAN

| Demensia :

Penyakit

Sistemik
Kronis

. Kemampuan Status
Anemia Berjalan Sistem ambulasi
Penilaian Sederhana saat keluar

Tempat tinggal
sebelum cedera

Fungsi

Abnormalitas
Elektrolit

penelitian

Fungsi
Jantuna

Gambar 14. Kerangka Konsep
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