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Hubungan Komponen Parameter Radiologis dalam Luaran
Kepuasan Fungsional Pasien Paska Tatalaksana Fraktur Distal
Radius di RSMH Palembang Periode Februari 2022 -
Februari 2023

ABSTRAK

Latar Belakang: Penyembuhan fraktur radius dapat dievaluasi secara radiologis dengan
Sarmiento score berdasarkan point penilaian pengukuran Volar Tilt, Radial Shortening dan
Radial Inclination. Sedangkan, untuk menilai kepuasan dalam fungsional pasien dapat
digunakan penilaian DASH score. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
komponen parameter radiologis dengan luaran fungsional pasien (DASH Score) pada
pasien fraktur radius RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin Palembang

Metode: Penelitian potong lintang dengan data sekunder rekam medis pasien fraktur radius
telah dilakukan di RSUP. dr. Moh. Hoesin Palembang sejak Januari 2023 hingga Januari
2024. Didapatkan 43 sampel yang didiagnosis fraktur radius distal yang memenuhi kriteria
inklusi. Korelasi antara antara komponen parameter radiologis dengan DASH score
dianalisis menggunakan uji Spearman Rho s dan pengaruh komponen parameter radiologis
terhadap DASH score dianalisis menggunakan uji regresi linier. Semua data dianalisis
dengan SPPS versi 22.0.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hasil terdapat korelasi positif lemah tak bermakna
antara loss of volar tilt dan loss of radial inclination (r = 0,343; p = 0,024) dan korelasi
positif sedang bermakna antara radial shortening (r = 0,572; p = 0,000) dengan DASH
score. Berdasarkan uji regresi linier didapatkan pengaruh signifikan secara berurutan
terhadap DASH score adalah radial shortening dan loss of radial inclination.

Simpulan: Radial Shortening adalah prediktor radiologis yang paling bermakna dalam
menentukan fungsional pasien fraktur radialis.

Kata Kunci: DASH Score, Loss of Radial Inclination, Loss of Volar Tilt, Radial
Shortening
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The Relationship of Radiological Parameter Components in
Functional Satisfaction Outcomes of Patients After Distal
Radius Fracture Management at RSMH Palembang for the
period February 2022 — February 2023

ABSTRACT

Background: Radial fracture healing can be evaluated radiologically with the Sarmiento
score based on Volar Tilt, Radial Shortening and Radial Inclination measurement
assessment points. Meanwhile, to assess patient functional satisfaction, the DASH score
can be used. This study aims to determine the relationship between radiological parameter
components and patient functional outcomes (DASH Score) in radius fracture patients at
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.

Method: A cross-sectional study using secondary data from medical records of radius
fracture patients was undertaken at Dr. Mohammad Hoesin General Palembang from
January 2023 to January 2024. There were 43 samples diagnosed with distal radius
fractures who met the inclusion criteria. The correlation between the radiological parameter
components and the DASH score was analyzed using the Spearman Rho's test and the
influence of the radiological parameter components on the DASH score was analyzed using
the linear regression test. All data were analyzed with SPPS version 22.0.

Results: In this study, the results showed that there was a weak, positive and non-
significant correlation between loss of volar tilt and loss of radial inclination (r = 0.343; p
= 0.024) and a moderately positive significant correlation between radial shortening (r =
0.572; p = 0.000) and the DASH score. Based on the linear regression test, it was found
that the sequentially significant effects on the DASH score were radial shortening and loss
of radial inclination.

Conclusion: Radial Shortening is the most significant radiological predictor in
determining the functional function of radial fracture patients.

Keywords: DASH Score, Loss of Radial Inclination, Loss of Volar Tilt, Radial
Shortening
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kasus fraktur/ patah tulang lebih sering terjadi di era modern akibat peningkatan
mobilitas.! Salah satu jenis kasus fraktur adalah fraktur radius distal. 13 fraktur radius distal
sering terjadi pada pria muda dan wanita pasca menopause. Pasien fraktur radius distal
yang berusia leb ih muda terjadi karena trauma energi tinggi. Trauma energi rendah
cenderung terjadi pada pasien fraktur radius distal yang berusia lebih tua akibat
osteopenia/osteoporosis. Mekanisme trauma fraktur radius distal yang paling umum adalah
terjatuh dengan tangan dalam keadaan hiperekstensi. Lokasi garis fraktur, ada atau tidaknya
kerusakan sendi, derajat kominutif dan derajat cedera pada jaringan lunak berhubungan
dengan energi trauma, Sudut pergelangan tangan pada saat trauma dan tulang untuk

menentukan jenis fraktur dan rencana perawatan untuk penyembuhan yang optimal.*

Pada kasus fraktur radius distal dapat ditatalaksana secara bedah, konservatif, atau
sekaligus keduanya. Keputusan tatalaksana fraktur radius distal mungkin bergantung pada
banyak faktor, seperti: kondisi fraktur, kominusi, keterlibatan sendi, kebutuhan pasien, dll.
Data luaran tindakan operatif dikatakan menghasilkan kepuasan fungsional yang baik pada
75% pasien®. Namun sebaliknya sebuah studi prospektif yang dilakukan oleh Ranjeet
mengatakan bahwa mereka tidak dapat melihat adanya perbedaan signifikan antara luaran
tatalaksana operatif dan operatif, yang berujung pada luaran fungsional pasien yang sama

baiknya.

Penyembuhan fraktur radius distal terdiri atas tahap hematoma, inflamasi, kalus,
konsolidasi, dan remodeling. Hematoma adalah kerusakan jaringan dan perdarahan di
lokasi fraktur; ujung tulang mati kembali selama beberapa milimeter. Proses peradangan
ditandai oleh sel-sel radang muncul di hematoma. Tahap penyembuhan kalus ditandai oleh
populasi sel berubah menjadi osteoblas dan osteoklas. Selanjutnya penyembuhan tulang
akan berlanjut ke tahap konsolidasi, yaitu digantikannya anyaman tulang oleh tulang pipih
dan fraktur bersatu secara kokoh. Penyembuhan tulang berakhir pada tahap remodelling
tulang yang baru agar menyerupai struktur normal untuk selanjutnya dievaluasi secara

klinis dan radiologis.®



Adapun dalam melakukan evaluasi radiologi ada berbagai cara, salah satunya
adalah Sarmiento score (modifikasi dari Lidstrom and Frykman) dengan point penilaian
pengukuran Volar Tilt, Radial Shortening dan Radial Inclination. Evaluasi radiologis dapat
dilakukan dengan menggunakan radiologis Xray Wrist dengan posisi true AP & Lateral.
Panjang tulang radius diukur dari ujung prosesus styloideus dan titik paling proksimal
permukaan artikular radius. Volar Tilt diukur pada proyeksi lateral pergelangan tangan
sebagai sudut poros sendi yang tegak lurus dengan permukaan distal radius dengan nilai
normal 11°.%® Radial Inclination adalah kemiringan permukaan artikular radius pada bidang

frontal.v

Untuk dapat menilai kepuasan dalam fungsional pasien dapt menggunakan
berbagai macam test yang sudah divalidasi, salah satunya adalah DASH SCORE. Sebuah
Tools kuisioner sebanyak 30-item yang dirancang untuk menilai kepuasan fungsional dan
status kesehatan pasien selama seminggu sebelumnya. Adapun item pertanyaan tentang
tingkat kesulitan dalam melakukan yang berbeda untuk aktivitas fisik karena lengan, bahu
dan tangan, tingkat keparahan masing-masing gejala nyeri, nyeri terkait aktivitas,
kesemutan, kelemahan dan kekakuan dan dampak masalah pada fungsi sosial, pekerjaan,

tidur dan citra diri.

Luaran radiologis pasien yang baik seringkali menghasilkan luaran fungsional
yang baik. Banyak penelitian yang mengulas berbagai metode fiksasi dan melihat
parameter radiografi sebagai hasil dari tatalaksana distal radius fraktur. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Mackenney et al. menunjukkan bahwa usia di atas 80 tahun; kominusi
metafisis dan varians ulna positif adalah prediktor utama ketidakstabilan dari sebuah
fraktur distal radius dan hasil dari tatalaksana yang buruk (radio-carpal alignment) akan
menghasilkan luaran parameter radiologi yang buruk. Namun studi lainnya yang dilakukan
oleh L.cai et all pada tahun 2015 mengatakan bahwa dalam studinya yang paling berperan
penting dalam tatalaksana radius distal adalah Radial Height dan Volar tilt adalah
parameter utama penentu keberhasilan terapi radius distal , sehingga dianjurkan utk klinisi

memperhatikan kedua parameter radiologis tersebut.

Mengingat dalam banyak kasus distal radius dapat ditemukan kondisi kominusi
segment fraktur yang berbeda dan berbagai penyulit maka perlu ditentukan sebuah
parameter radiologis utama sebagai tujuan pokok reduksi segment fraktur distal radius

sebagai upaya mendapatkan hasil yang kepuasan fungsional pasien yang baik.



Dari literature dabatabase search saat ini, belum ada parameter radiologis secara
konsensus yang ditentukan utntuk menjadi acuan utama dan masih menjadi perdebatan.
Oleh karena itu membuat peneliti ingin menguji dalam bentuk penelitian ini di RSUP. dr.

Mohamad. Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Seberapa besar hubungan komponen parameter radiologis untuk mengasilkan luaran
fungsional pasien (DASH Score) pada pasien RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin

Palembang?

1.2.1 Dari ketiga parameter radiologis (Volar tilt, Radial inclination, Radial Height)
manakah yang memiliki hubungan paling kuat untuk mengasilkan luaran fungsional pasien
(DASH Score) pada pasien RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Mencari berbagai hubungan komponen parameter radiologis dengan luaran
fungsional pasien (DASH Score) pada pasien RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin

Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data tentang:

1. Identifikasi Radial Height, Radial Inclination, Volar tilt pada pasien paska
tatalaksana distal radius fraktur di RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin Palembang

2. ldentifikasi Dash Score pada pasien paska tatalaksana distal radius fraktur di RSUP
dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin Palembang

3. Analisis hubungan komponen parameter radiologis untuk mengasilkan luaran
fungsional pasien (DASH Score) pada pasien RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin
Palembang?

4. Karakteristik fraktur distal radius di RSUP dr. Moh. Rumah Sakit Hoesin

Palembang
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1.4.2 Manfaat Klinis

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan usulan dalam pengambilan
keputusan klinis tatalaksana fraktur radius distal berdasarkan parameter radiologis disaat
kondisi yang tidak memungkinkan untuk dilakukan koreksi yang sempurna terhadap ketiga
komponen parameter radiologis sehingga difokuskan terhadapat parameter yang
hubungannya paling kuat terhadap fungsional outcome pasien. Kualitas hidup pasien paska
tatalaksana fraktur radius distal diharapkan meningkat sesuai karakteristik dari penelitian
ini. Penanganan fraktur radius distal diharapkan menjadi lebih efisien dan efektif dapat
dilakukan di RSMH, Indonesia dan skala dunia.
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