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LAMPIRAN 

No RM Umur JK 
Status 

gizi 

Mekanisme 

cedera 

Sisi yang 

terlibat 
Komplikasi Tindakan 

Constant & Murley Score 
Interpretasi 6 

minggu 

3 

bulan 

6 

bulan 

1 816388 39 P Kurang KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 74 77 80 Fair 

2 771708 20 P Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 85 88 92 Good 

3 841085 42 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 76 79 85 Good 

4 878844 42 L Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 70 74 78 Fair 

5 939801 26 P Kurang KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 82 86 88 Good 

6 895723 47 P Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 68 72 74 Fair 

7 921499 54 L Baik KLL Dominan Non-Union Non-Operasi 70 72 75 Fair 

8 750269 46 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 71 74 78 Fair 

9 254898 56 P Obesitas KLL Dominan Non-Union Non-Operasi 66 69 72 Poor 

10 777320 24 L Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 80 82 86 Good 

11 793044 57 P Baik KLL Dominan Non-Union Non-Operasi 70 72 75 Fair 

12 935071 20 L Kurang KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 90 92 95 Excelent 

13 948312 29 L Baik KLL Non Dominan Superficial Infection Non-Operasi 80 82 87 Good 

14 870666 40 L Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 72 75 77 Fair 

15 874262 32 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 78 81 83 Good 

16 883867 57 L Obesitas KLL Dominan Non-Union Non-Operasi 65 68 71 Poor 

17 913270 37 L Obesitas KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 73 76 78 Fair 

18 793328 54 L Obesitas KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 66 70 74 Fair 

19 841554 39 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 78 81 85 Good 

20 765380 54 L Obesitas KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 68 72 75 Fair 
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No RM Umur JK 
Status 

gizi 

Mekanisme 

cedera 

Sisi yang 

terlibat 
Komplikasi Tindakan 

Constant & Murley Score 
Interpretasi 6 

minggu 

3 

bulan 

6 

bulan 

21 748133 48 L Baik KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 72 72 75 Fair 

22 778206 20 P Kurang KLL Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 88 90 94 Excelent 

23 788468 45 P Baik KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 80 82 86 Good 

24 800124 31 P Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 78 80 83 Good 

25 803711 21 L Kurang KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 86 88 92 Good 

26 909222 41 P Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 74 77 80 Fair 

27 845549 33 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 80 82 86 Good 

28 858373 28 L Kurang KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 78 81 83 Good 

29 808311 33 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 82 86 89 Good 

30 706146 45 L Obesitas KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 74 77 80 Fair 

31 837367 45 L Obesitas KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 70 73 76 Fair 

32 899236 21 L Kurang KLL Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 85 88 92 Good 

33 862457 46 L Baik KLL Dominan Mal-Union Non-Operasi 72 75 80 Fair 

34 333211 32 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 76 78 81 Fair 

35 438283 21 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 84 87 90 Good 

36 740259 20 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 90 92 95 Excelent 

37 762870 19 P Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 88 90 94 Excelent 

38 815059 57 P Baik Jatuh Dominan Mal-Union Operasi 81 84 86 Good 

39 833187 22 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 90 95 98 Excelent 

40 836390 45 L Baik Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 84 84 86 Good 

41 836566 59 L Obesitas Jatuh Dominan Mal-Union Operasi 80 82 86 Good 

42 844277 24 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 90 92 96 Excelent 
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Mekanisme 

cedera 

Sisi yang 

terlibat 
Komplikasi Tindakan 

Constant & Murley Score 
Interpretasi 6 

minggu 

3 

bulan 

6 

bulan 

43 854725 29 P Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 92 92 95 Excelent 

44 857484 43 L Baik Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 81 83 88 Fair 

45 860459 41 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 80 82 88 Good 

46 861834 34 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 90 92 98 Excelent 

47 863911 24 P Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 70 72 75 Fair 

48 870606 33 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 92 95 98 Excelent 

49 876737 44 L Baik Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 91 94 94 Excelent 

50 881414 31 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 85 87 88 Good 

51 891388 29 P Kurang Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 92 92 94 Excelent 

52 897298 48 L Baik Jatuh Non Dominan Mal-Union Operasi 92 94 98 Excelent 

53 897781 34 P Baik Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 93 95 97 Excelent 

54 898415 22 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 90 92 96 Excelent 

55 902859 44 L Obesitas Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 81 83 87 Good 

56 909333 28 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 80 85 88 Good 

56 78872 33 L Baik KLL Dominan Plate prominence Operasi 90 92 96 Excelent 

57 923127 24 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 88 88 88 Good 

57 79578 33 L Baik KLL Dominan Tidak ada Operasi 92 92 95 Excelent 

58 924595 42 L Baik Jatuh Dominan Tidak ada Operasi 80 84 88 Good 

58 81484 57 L Obesitas Jatuh Non Dominan Superficial Infection Operasi 70 72 79 Fair 

59 83166 45 L Baik KLL Dominan Plate prominence Operasi 80 82 88 Good 

60 87544 26 P Obesitas KLL Dominan Tidak ada Operasi 90 92 98 Excelent 

61 89507 58 P Kurang Jatuh Non Dominan Mal-Union Operasi 70 72 75 Fair 



57 

No RM Umur JK 
Status 

gizi 

Mekanisme 
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Sisi yang 

terlibat 
Komplikasi Tindakan 

Constant & Murley Score 
Interpretasi 6 

minggu 

3 
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62 97690 20 L Baik KLL Dominan Tidak ada Operasi 92 95 98 Excelent 

63 98499 37 L Baik Jatuh Non Dominan Plate prominence Operasi 91 94 94 Excelent 

64 100787 42 L Obesitas Jatuh Non Dominan Tidak ada Operasi 85 87 88 Good 

65 71863 27 L Obesitas KLL Dominan Tidak ada Operasi 92 92 94 Excelent 

66 117932 17 L Obesitas KLL Dominan Tidak ada Operasi 92 94 98 Excelent 

67 126444 37 L Baik KLL Dominan Plate prominence Operasi 93 95 97 Excelent 

68 128889 31 L Baik KLL Dominan Tidak ada Operasi 90 92 96 Excelent 

69 133469 50 L Obesitas Jatuh Non Dominan Mal-Union Operasi 81 83 87 Good 

70 142504 50 L Baik KLL Dominan Mal-Union Operasi 80 85 88 Good 

71 150726 43 L Kurang KLL Dominan Tidak ada Operasi 88 88 88 Good 

72 350739 27 L Baik Jatuh Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 90 92 95 Excelent 

73 217225 44 L  Baik Jatuh Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 78 84 87 Good 

74 347513 23 L Baik KLL Non Dominan Tidak ada Non-Operasi 92 94 96 Excelent 

75 374632 36 L Baik KLL Non Dominan Mal-Union Non-Operasi 82 85 88 Good 

76 347513 21 L Kurang KLL Dominan Tidak ada Operasi 92 95 98 Excelent 

77 350180 37 P Baik KLL Dominan Plate prominence Operasi 92 95 98 Excelent 

78 374964 40 L Obesitas Jatuh Non Dominan Plate prominence Operasi 80 82 88 Good 

79 378474 32 L Baik KLL Dominan Tidak ada Operasi 85 87 88 Good 

 


