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ABSTRAK 

 

GAMBARAN FRAKTUR BERDASARKAN FAKTOR RISIKO PADA 

EKSTREMITAS INFERIOR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2019 – JULI 2021 

(Brian Randing Boen, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 68 halaman) 

 

Latar Belakang: Fraktur atau patahnya tulang adalah terputusnya kontinuitas 

tulang, yang terjadi salah satunya akibat trauma yang menjadi penyebab tersering. 

Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi seringnya tingkat kejadian fraktur seperti 

gaya hidup, riwayat merokok, dan lain lain. Tempat terjadinya fraktur berbeda 

dengan faktor yang dipengaruhinya. Oleh karena belum adanya penelitian 

mengenai gambaran faktor risiko fraktur ekstremitas inferior (bagian tubuh bawah) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, penelitian ini dilaksanakan untuk 

mengetahui gambaran fraktur ekstremitas inferior berdasarkan faktor resiko di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang dilaksanakan pada periode Januari 

2019 – Juli 2021. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

desain cross sectional yang dilaksanakan pada Oktober – Desember 2021 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data yang diambil dari rekam medik pasien 

fraktur ekstremitas inferior pada periode Januari 2019 – Juli 2021 yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

Hasil dan Kesimpulan: Angka kejadian fraktur ekstremitas inferior di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juli 2021 sebanyak 93 

pasien dengan distribusi pasien paling banyak pada lansia awal (24,7%), jenis 

kelamin laki-laki (69,9%), jenis fraktur femur (62,4%), yang tidak memiliki riwayat 

merokok (92,5%), dan dengan status gizi normal (41,9%). 

 

Kata kunci: Ekstremitas inferior, fraktur, faktor resiko 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF LOWER EXTREMITY FRACTURES OF RISK 

FACTORS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 

OF JANUARY 2019 – JULY 2021 

(Brian Randing Boen, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, 68 Pages) 

 

Introduction: Fracture is a break in the continuity of the bone, one of which occurs 

due to trauma which is the most common cause. Many factors affect the frequency 

of fractures such as lifestyle, smoking history, and others. The site of the fracture 

varies with the factors that influence it. Because there is no research on the 

description of risk factors for lower extremity fractures (lower body parts) at Dr. 

RSUP. Mohammad Hoesin Palembang hospital, this study was conducted to 

determine the description of lower extremity fractures based on risk factors at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang hospital which was held in the period of January 

2019 – July 2021. 

Methods: This research is a descriptive observational study with a cross sectional 

design which was conducted from October to December 2021 at Dr. RSUP. 

Mohammad Hoesin Palembang. Data taken from the medical records of patients 

with lower extremity fractures in the period January 2019 – July 2021 who met the 

inclusion criteria. 

Results and Conclusion: The incidence of lower extremity fractures in Dr. 

Mohammad Hoesin hospital in Palembang for the period January 2019 - July 2021 

are as many as 93 patients with the most distribution of patients in the early elderly 

category (24.7%), male gender (69.9%), type of femur fracture (62.4%), which had 

no history of smoking (92.5%), and with normal body mass index (BMI) (41.9%). 

 

Key words: Lower extremity, fracture, risk factor 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Definisi Fraktur atau patahnya tulang adalah terputusnya kontinuitas tulang, 

yang terjadi salah satunya akibat trauma yang menjadi penyebab tersering. Fraktur 

tulang dibagi menjadi dua yaitu primer yang berperan secara langsung dalam hal 

kejadian patahnya tulang, dan sekunder yaitu terjadi akibat adanya penyakit, hal-

hal yang mempengaruhi yang dapat menyebabkan fraktur-fraktur seperti 

osteoporosis1. Fraktur dapat menyebabkan komplikasi apabila tidak ditatalaksana 

dengan baik. Komplikasi yang dapat terjadi seperti pendarahan, infeksi luka, emboli 

lemak, cedera organ dalam, sindroma pernafasan2.  

Proporsi kasus fraktur yang terjadi di Sumatera selatan menurut Riskesdas 

2018 mencapai jumlah 4,2%. Total kasus di Indonesia mencapai prevalensi 

sebanyak 5.5%. fraktur tersebut lebih banyak terjadi pada laki-laki yang mencapai 

6.2% daripada perempuan yang mencapai 4.5% dari proporsi jenis cedera3. 

Fraktur ekstremitas superior lebih sering terjadi daripada fraktur ekstremitas 

inferior pada anak-anak, dan rasionya kira-kira 2 banding 1. Oleh karena itu, dalam 

kasus patah tulang akibat jatuh, karakteristik jatuh dan lokasi patah tulang bervariasi 

sesuai usia. Sementara bayi tidak dapat menahan jatuh, anak yang lebih besar dapat 

semakin menahan jatuh seiring bertambahnya usia. Oleh karena itu, patah tulang 

panjang akibat terjatuh paling sering terjadi pada anak-anak berusia 3 hingga 10 

tahun4. 

Fraktur pada ekstremitas inferior jika dibagi secara regio, terdapat pada 

regio femoralis, regio cruralis, dan regio pedis. Pada regio femoralis terjadinya 

fraktur pada tulang femur sedangkan pada regio cruralis dapat terjadi pada kedua 

tulang yaitu tibia dan fibula. Pada regio regio terakhir terletak paling distal dapat 

terjadi fraktur pada tulang calcaneus, talus, tarsal, metatarsal, dan phalanges. 
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Fraktur pada regio femoralis terjadi pada femur dan terbagi menjadi tiga 

bagian, yaitu bagian proksimal, medial dan distal. Pada fraktur femur proksimal 

terdiri dari head, neck dan intertrochanteric 5. Pada femoral head, fraktur terjadi 

melalui bagian segmen proksimal yang ditutupi oleh tulang rawan artikular. Lalu 

pada femoral neck, setiap fraktur berpusat di antara garis khayal yang ditarik pada: 

batas distal kartilago artikular kepala femoralis, dan garis intertrochanter distal. 

Fraktur tersebut juda bisa disebut fraktur subkapital. Dan pada intertrochanteric, 

fraktur terjadi dibawah batas garis intertrochanter distal dan diatas garis horizontal 

pada bagian inferior dari trochanter6.  

 Fraktur femur medial dibagi menjadi tiga jenis fraktur yaitu fraktur simple, 

wedge, dan multifragmentary6. Fraktur terjadi pada bagian tengah tulang femur. 

Pada fraktur femur bagian distal yaitu terjadinya fraktur supracondylar. Pada 

fraktur ini terbagi menjadi extraarticular, partial, dan complete. Garis patahnya 

yaitu tepat di atas bagian condyles, tetapi fraktur dapat memanjang di antara 

condyles. Dalam kasus terburuk, fraktur dapat terpisah/terbagi menjadi dua bagian5. 

Fraktur tibia dan fibula biasanya diakibatkan oleh trauma energi tinggi, 

seperti jatuh dari ketinggian yang mengakibatkan cedera tekan aksial, tekukan 

langsung, atau gaya rotasi akibat kecelakaan kendaraan bermotor atau cedera 

puntiran. Karena etiologinya, fraktur jenis, dan karakteristik anatomi, fraktur 

tibialis dan fibula distal sering mengakibatkan komplikasi seperti nonunion dan 

jaringan lunak7. 

Fraktur paling sering terjadi pada regio pedis yaitu pada bagian metatarsal 

dan jari kaki. Fraktur pada tulang metatarsal merupakan 35% dari patah tulang pada 

regio pedis. Sekitar 80% dari patah tulang metatarsal tidak mengalami perpindahan 

atau perpindahan minimal, sehingga dapat dilakukan manajemen konservatif. Pada 

orang dewasa dan anak-anak berusia lima tahun lebih, paling sering mengalami 

patah tulang metatarsal kelima, diikuti oleh patah tulang metatarsal ketiga8. 

 Kepadatan tulang merupakan salah satu kunci utama dalam resiko 

terjadinya fraktur. Cara pencegahan terjadinya patah tulang dapat dilakukan dengan 
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meningkatkan massa tulang pada masa pertumbuhan. Salah satu kebiasaan yang 

dapat meningkatkan resiko terjadinya fraktur yaitu merokok9.  

 Merokok diduga menjadi salah satu faktor resiko terjadinya osteoporosis 

sejak 20 tahun yang lalu. Namun belum bisa dipastikan bahwa terjadinya penurunan 

massa tulang disebabkan langsung oleh rokok atau disebabkan oleh faktor lain 

seperti gaya hidup perokok cenderung lebih sering mengkonsumsi alcohol, kurang 

aktif bergerak, dan pola makan yang tidak baik. Hal tersebut dapat menyebabkan 

abnormalitas pada status gizi seseorang dan dapat menjadi salah satu faktor resiko9. 

 Oleh karena belum adanya penelitian mengenai gambaran faktor risiko 

fraktur ekstremitas inferior di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, penelitian 

ini dilaksanakan untuk memperbaharui data dan mengetahui gambaran fraktur 

ekstremitas inferior berdasarkan faktor resiko di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang dilaksanakan pada periode Januari 2019 – Juli 2021.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran fraktur berdasarkan faktor risiko pada ekstremitas 

inferior di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode januari 2019 – juli 

2021?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah mengetahui gambaran fraktur berdasarkan 

faktor risiko pada ekstremitas inferior di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian adalah untuk: 

• Mengetahui jumlah frekuensi pasien fraktur ekstremitas inferior 

berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia. 

• Mengetahui jumlah frekuensi pasien fraktur ekstremitas inferior 

berdasarkan lokasi dan jenis fraktur. 
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• Mengetahui jumlah frekuensi pasien fraktur ekstremitas inferior 

berdasarkan riwayat merokok. 

• Mengetahui jumlah frekuensi pasien fraktur ekstremitas inferior 

berdasarkan status gizi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian dilaksanakan untuk mengetahui dan menambah informasi mengenai 

gambaran pada pasien fraktur ekstremitas inferior di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi gambaran kejadian 

fraktur ekstremitas inferior disebabkan oleh faktor resiko yang kemudian dapat 

digunakan sebagai data untuk mengetahui tingkat kejadian fraktur ekstremitas 

inferior dan faktor yang mempengaruhinya. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang karakteristik fraktur 

ekstremitas inferior sehingga dapat meningkatkan kesadaran dan melakukan 

tindakan preventif terhadap kejadian yang dapat menyebabkan terjadinya 

fraktur ekstremitas inferior melalui media publikasi dan komunikasi.
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