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ABSTRAK

Fraktur juga disebut patah tulang merupakan hilangnya kontinuitas tulang, yakni tulang rawan sendi, tulang rawan
epifisis, baik yang bersifat total maupun yang parsial. Fraktur tibia merupakan fraktur yang paling sering terjadi
pada tulang panjang. Rata-rata 26 peristiwa dalam 100.000 populasi per tahun. Mengetahui Gambaran Faktor
Risiko Kejadian Fraktur Terbuka Tertutup Os Tibia di RS Ibnu Sina Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif yang dilakukan di RS Ibnu Sina Makassar dengan melakukan pengambilan data dari rekam
medik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini berusia 20-60 tahun (47,61%), usia
<20 tahun (23,80%), dan usia >60 tahun (28.57%). Pasien yang berjenis kelamin pria sebanyak 12 orang (57,14%),
dan wanita sebanyak 9 orang (42,85). Mayoritas pasien memiliki aktifitas berisiko dengan jumlah 10 orang
(47,61%), merokok sebanyak 8 orang (38,09%), dan minum alkohol sebanyak 3 orang (14,28%), sedangkan pasien
yang tidak memiliki riwayat konsumsi kortikosteroid sebanyak 14 orang (66,66%), yang memiliki riwayat
konsumsi kortikosteroid sebanyak 7 orang (33,33%). Mayoritas pasien mengalami fraktur tertutup sebanyak 21
orang (100%), dan tidak ada yang mengalami fraktur terbuka. Fraktur os tibia terbanyak berada pada kelompok
usia produktif dan jenis kelamin pria. Aktivitas berisiko merupakan penyebab terbanyak dari fraktur os tibia, dan
sebagian pasien memiliki riwayat konsumsi kortikosteroid. Jenis fraktur yang terbanyak yaitu fraktur tertutup.
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ABSTRACT

A fracture often called a broken bone, is a loss of continuity of bone, joint cartilage, epiphyseal cartilage, whether
total or partial. Among the types of fractures that occur most frequently are tibia fractures, which are the most
common fractures in long bones. Average of 26 events in 100,000 population per year. This research is a
retrospective descriptive study conducted at Ibnu Sina Hospital Makassar by collecting data from medical records.
Has The results showed that the majority of research subjects were aged 20-60 years (47.61%), aged <20 years
(23.80%), and aged >60 years (28.57%). There were 12 male patients (57.14%), and 9 female patients (42.85).
The majority of patients had risky activities with 10 people (47.61%), 8 people smoking (38.09%), and 3 people
drinking alcohol (14.28%), while 14 patients had no history of consuming corticosteroids. people (66.66%), who
had a history of consuming corticosteroids as many as 7 people (33.33%). The majority of patients had closed
fractures, 21 people (100%), and none had open fractures. The most common tibia fractures are in the productive
age group and male gender. Risky activities are the most common cause of tibial fractures, and some patients have
a history of corticosteroid consumption. The most common type of fracture is a closed fracture.
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PENDAHULUAN

Fraktur, juga disebut patah tulang merupakan hilangnya kontinuitas tulang, yakni tulang rawan
sendi, tulang rawan epifisis, baik yang bersifat total maupun yang parsial. Untuk memahami mengapa
dan bagaimana tulang patah, kita perlu memahami kondisi fisik tulang dan trauma yang
menyebabkannya. Kebanyakan fraktur terjadi karena tulang tidak mampu menahan tekanan terutama
tekanan membengkok, memutar dan tarikan. Diantara jenis fraktur, fraktur yang sering terjadi ialah
fraktur tibia. Fraktur tibia merupakan fraktur yang paling sering terjadi pada tulang panjang. Rata-rata
26 peristiwa dalam 100.000 populasi per tahun. Fraktur tibia umumnya terjadi pada diafisis tibia atau
1/3 tengah tulang tibia (1,2).

Secara Klinis, fraktur dibedakan menjadi fraktur tertutup, fraktur terbuka dan fraktur dengan
komplikasi. Fraktur tertutup adalah suatu fraktur yang tidak berhubungan dengan dunia luar, sedangkan
fraktur terbuka adalah fraktur yang berhubungan dengan dunia luar melalui luka pada kulit dan jaringan
lunak dari dalam ataupun dari luar. Sedangkan fraktur dengan komplikasi ialah fraktur yang disertai
komplikasi misalnya malunion, delay union, non union ataupun infeksi tulang (3).

Trauma adalah penyebab utama kematian di kalangan generasi muda di Amerika Utara. Perkiraan
biaya tahunan akibat trauma di Amerika Utara sekitar 160 miliar dolar. Hampir 10% pasien rawat inap
adalah korban trauma. Dua pertiga pasien mengalami masalah muskuloskeletal seperti fraktur, dislokasi
dan kerusakan jaringan lunak (4).

Prevalensi cedera secara nasional sebesar 8,2%, dengan prevalensi tertinggi terdapat di Sulawesi
Selatan (12,8%) dengan kecelakaan sepeda motor (43,6%) dan kecelakaan transportasi darat lainnya
(6,8%). Menurut Badan Pusat Statistik, jumlah kecelakaan lalu lintas di Sulawesi Selatan pada bulan
Januari-Desember 2016 sebanyak 4.834 kecelakaan, 1.163 orang korban jiwa, 811 orang luka berat,
5.446 orang luka ringan, serta Rp 13.399.270 kerugian materi (5,6).

Menurut data dari Global Burden Disease tahun 2002 menunjukkan bahwa hampir seperempat

orang yang mengalami cedera serius memerlukan rawat inap, terutama yang mengalami cedera otak
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traumatis, dengan 10% mengalami luka terbuka dan hampir 20% mengalami fraktur atau fraktur anggota
tubuh bagian bawah (7).

Dengan meningkatnya aktivitas manusia seperti perjalanan darat, air dan udara, aktivitas industri
dan olahraga rekreasi kompetitif, maka bisa dikatakan saat ini adalah era cedera ataupun trauma. Angka
kejadian trauma semakin meningkat dan akan terus meningkat. Oleh karena itu, peneliti bermaksud
melakukan penelitian tentang gambaran faktor risiko kejadian fraktur terbuka tertutup os tibia di Rumah

Sakit Ibnu Sina Makassar.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif, yaitu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama melihat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan dengan melihat
ke belakang. Dalam penelitian ini peneliti mengumpulkan data dari rekam medik sebagai data sekunder
penelitian. Didapatkan sebanyak 40 sampel penelitian. Sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi,
sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 21 orang, sedangkan yang tereksklusi sebanyak 19
orang. Hal ini disebabkan, beberapa pasien mengalami fraktur os tibia disebabkan oleh high energy

trauma.

HASIL

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk melihat faktor risiko fraktur terbuka dan
tertutup os tibia melalui data sekunder. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2023, bertempat di
RS Ibnu Sina Makassar. Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pengambilan sampel yaitu
total sampling dengan mengambil semua data rekam medik pasien fraktur os tibia yang datang ke RS
Ibnu Sina Makassar. Sampel yang telah diperoleh kemudian dikelompokkan dan diolah untuk
mengetahui faktor risiko fraktur terbuka dan tertutup os tibia dan juga diolah berdasarkan beberapa
karakteristiknya yakni kategori Usia, Jenis Kelamin, Gaya Hidup, Penggunaan Kortikosteroid, dan Jenis
Fraktur.

Tabel 1. Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Usia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Usia N %
< 20 Tahun 5 23,80
20-60 Tahun 10 4761
>60 Tahun 6 28,57
Total 21 100.00

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia yang didapatkan yakni, kelompok
remaja (<20 tahun) sebanyak 5 orang (23,80%), dewasa (20—60 tahun) sebanyak 10 orang (47,61%) dan
kelompok usia lanjut (>60 tahun) sebanyak 6 orang (28,57%).

Tabel 2. Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Jenis Kelamin di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Jenis Kelamin N %
Pria 12 57,14
Wanita 9 42,85
Total 21 100.00
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Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok jenis kelamin yang didapatkan yakni,

kelompok pria sebanyak 12 orang (57,14%), dan kelompok wanita sebanyak 9 orang (42,85%).

Tabel 3. Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Gaya Hidup di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Gaya Hidup N %
Merokok 8 38,09
Minum Alkohol 3 14,28
Aktifitas Beresiko 10 47,61
Total 21 100.00

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok gaya hidup yang didapatkan yakni,
kelompok merokok sebanyak 8 orang (38,09%), kelompok minum alkohol sebanyak 3 orang (14,28%).,
dan kelompok aktivitas berisiko sebanyak 10 orang (47,61%).

Tabel 4. Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Penggunaan Kortikosteroid di Rumah Sakit Ibnu Sina

Makassar
Penggunaan Obat N %
Ada 7 33,33
Tidak ada 14 66,66
Total 21 100.00

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok penggunaan obat-obatan yang didapatkan
yakni, kelompok konsumsi steroid sebanyak 7 orang (33,33%), dan kelompok tidak konsumsi steroid
sebanyak 14 orang (66,66%).

Tabel 5. Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Jenis Fraktur di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Jenis Fraktur N %
Terbuka 0 0
Tertutup 21 100

Total 21 100.00

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa kelompok jenis fraktur yang didapatkan yakni,
kelompok fraktur terbuka sebanyak O orang (0%), dan kelompok fraktur tertutup sebanyak 21 orang
(100%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa berdasarkan usia pasien dengan fraktur os tibia di RS Ibnu
Sina Makassar didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini berusia 20-60 tahun dengan jumlah 10
orang (47,61%), usia <20 tahun sebanyak 5 orang (23,80%), dan usia >60 tahun sebanyak 6 orang
(28,57%). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Simon et al. pada 287 orang, dimana
39,7% usia dewasa merupakan kelompok yang paling terkena dampak oleh fraktur ekstremitas dengan
25,43% pada pria muda dan 13,93% pada wanita muda, dan yang paling sedikit terkena dampak adalah
lansia. Hal ini mungkin terjadi karena kelompok usia ini merupakan kelompok usia produktif dengan
mobilitas yang tinggi, baik dalam pekerjaan maupun kontak sosial (8,9).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin pasien dengan fraktur os tibia di

RS Ibnu Sina Makassar didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini berjenis kelamin pria dengan
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jumlah 12 orang (57,14%), sedangkan pada wanita sebanyak 9 orang (42,85%). Hal ini sebanding
dengan survei yang dilakukan oleh peneliti terhadap 77 orang (67,0%). International Osteoporosis
Foundation menyatakan bahwa pria dan wanita mulai kehilangan kepadatan tulang saat mendekati usia
30 tahun (10).

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa berdasarkan gaya hidup pasien dengan fraktur os tibia di RS
Ibnu Sina Makassar didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini memiliki aktivitas berisiko
dengan jumlah 10 orang (47,61%), lalu pada pasien yang merokok berjumlah 8 orang (38,09%),
sedangkan pada pasien yang minum alkohol sebanyak 3 orang (14,28%). Penelitian yang di lakukan
oleh Aswan et al, menunjukkan fraktur tibia berdasarkan mekanisme trauma terjadi pada 78 orang
(69,6%) di mana mereka termasuk dalam kategori produktif atau aktif dalam aktifitas berkerja sehari
hari. Hal ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu high energy sebanyak 103
orang (89,6%) (11,12).

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa berdasarkan penggunaan obat steroid pada pasien dengan
fraktur os tibia di RS Ibnu Sina Makassar didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini tidak
memiliki riwayat penggunaan steroid dengan jumlah 14 orang (66,66%), lalu pada pasien dengan
riwayat penggunaan steroid berjumlah 7 orang (33,33%). Sebuah penelitian terhadap 52 pengguna
kortikosteroid oral tidak menemukan hubungan antara dosis kumulatif dan prevalensi kelainan bentuk
tulang (13).

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa berdasarkan jenis fraktur pada pasien dengan fraktur os tibia
di RS Ibnu Sina Makassar didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini mengalami fraktur tertutup
dengan jumlah 21 orang (100%), lalu pada pasien dengan fraktur terbuka berjumlah 0 orang (0%).
Penelitian oleh Ramadhani menyatakan bahwa besarnya tekanan, mekanisme trauma, dan jenis benda
tajam atau tumpul merupakan salah satu faktor yang menentukan jenis fraktur yang terjadi. Semakin
tinggi tekanan dan mekanisme trauma, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya fraktur komplit,

begitu pula sebaliknya (14,15).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil pembahasan yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa distribusi pasien fraktur os
tibia terbanyak berada pada usia dewasa yaitu usia 20-60 tahun sebanyak 10 orang (47,61%). Distribusi
pasien fraktur os tibia terbanyak pada laki-laki dengan jumlah sebanyak 12 orang (57,14%). Pasien
fraktur tibia dengan gaya hidup merokok yaitu sebanyak 8 orang (38,09%), pasien minum alkohol
sebanyak 3 orang (14,28%), dan pasien yang memiliki aktifitas berisiko sebanyak 10 orang (47,61%).
Pasien konsumsi obat kortikosteroid ada sebanyak 7 orang (33,33%), dan pasien yang tidak
mengkonsumsi kortikosteroid sebanyak 14 orang (66,66%). Pada penelitian ini, kasus fraktur os tibia
terbanyak pada pasien dengan fraktur tertutup sebanyak 21 orang (100,0%). Saran yang disarankan oleh
peneliti adalah sebaiknya penelitian serupa dilakukan secara berkala mengingat prevalensi pasien fraktur

os tibia terus mengalami peningkatan. Serta perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah
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sampel yang lebih besar, variabel yang lebih banyak, serta cakupan area penelitian yang lebih luas agar

peneltian semakin komprehensif. Diharapkan penelitian selanjutnya mengkaji hubungan fraktur terbuka

dan tertutup os tibia terhadap faktor risiko yang lain. Diharapkan Rumah sakit dan tenaga kesehatan

diharapkan meningkatkan edukasi mengenai bahaya dan resiko fraktur terbuka dan tertutup os tibia.
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