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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Fraktur adalah kerusakan kontinuitas susunan 
tulang yang terjadi karena trauma, stres berulang dan 
kelemahan abnormal pada tulang (fraktur patologis). Prinsip 
utama dalam penatalaksanaan fraktur adalah mengembalikan 
posisi secara anatomis, mengurangi nyeri dengan cara 
imobilisasi, mendukung proses penyembuhan tulang, dan 
mengembalikan fungsi. Fraktur femur dapat ditatalaksana 
secara konservatif dan operatif. 
Objektif: Mengetahui pola penatalaksanaan fraktur femur di 
RSUP M. Djamil Padang tahun 2020. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
teknik pengambilan total sampling menggunakan data rekam 
medis pasien dengan diagnosis fraktur femur pada tahun 2020 
di bagian rekam medik RSUP M. Djamil Padang. 
Hasil: Hasil penelitian mendapatkan kejadian fraktur femur 
sebanyak 95 kasus. Prevalensi tertinggi fraktur femur pada 
jenis kelamin perempuan (56,8%). Kelompok usia terbanyak 
mengalami fraktur berusia di atas 60 tahun (45,3%). Fraktur 
paling sering disebabkan oleh trauma energi rendah (66,3%). 
Jenis fraktur paling banyak adalah fraktur tertutup (91,6%) dan 
lokasi fraktur terbanyak adalah di batang femur (31,6%). 
Penatalaksanaan fraktur mayoritas dilakukan secara operatif 
yaitu fiksasi internal menggunakan implan plate and screw 
(38,9%). 
Kesimpulan: Pada penelitian disimpulkan bahwa fraktur femur 
banyak pada perempuan dengan rentang usia di atas 60 tahun.  
Fraktur terbanyak terjadi akibat trauma energi rendah, dengan 
jenis fraktur tertutup. Lokasi fraktur tersering di batang femur 
dan mayoritas ditatalaksana secara operatif dengan fiksasi 
internal menggunakan implan plate and screw. 
Kata kunci: fraktur femur, usia, lokasi fraktur, trauma, 
penatalaksanaan fraktur 
 
Abstract 
Background: Fracture is a break in the structural continuity of 
bone which result from injury, repetitive stress or abnormal 
weakening of the bone (pathological fracture). The goals of 
treating fractures are to restore the normal anatomy, 
immobilize injured extremities for both pain relief and promote 
healing, and to restore function. The management of femur 
fracture can be conservative or surgery. 

Objective: This research was conducted to determine patterns 
of femoral fracture management at RSUP M. Djamil Padang in 
2020. 
Methods: This research is a descriptive study which used total 
sampling technique to obtain medical records of patient 
diagnosed with femoral fracture at medical record section of 
RSUP M. Djamil Padang in 2020. 
Results: The results showed 95 cases of femur fracture. The 
highest prevalence of femur fractures was in female gender 
(56.8%). The age group with the most fractures was over 60 
years old (45.3%). Fractures were most commonly caused by 
low energy trauma (66.3%). The most common fracture type 
was closed fracture (91.6%) and the most common fracture 
location was in the femoral shaft (31.6%). The majority of 
fracture management was performed operatively, namely 
internal fixation using plate & screw implants (38.9%). 
Conclusion: This study concluded that femoral fracture mostly 
occurs in women, age above 60 years old, resulted from lower 
energy trauma causing closed fracture which mostly located in 
shaft and the management is internal fixation surgery, using 
plate & screw implant. 
Keyword: femoral fracture, age, fracture location, trauma, 
fracture management 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Fraktur femur dapat ditatalaksana secara konservatif 
ataupun operatif. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Penatalaksanaan fraktur femur di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang umumnya dilakukan operatif dengan metode 
fiksasi internal menggunakan implant plate & screw. 
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Pendahuluan 

Trauma merupakan salah satu sumber 

penyebab kecacatan dan kematian yang sering 

terabaikan pada negara berkembang hingga 

mencapai lima juta kematian setiap tahunnya. 

Trauma menyebabkan 40% kematian dewasa 

muda di dunia dan diperkirakan setiap kematian 

ada tiga hingga lima yang mengalami disabilitas 

akibat trauma. Fraktur femur adalah salah satu 

akibat dari trauma yang sering terjadi karena 

kecelakaan lalu lintas. Angka kejadian fraktur 

femur di dunia diestimasikan berjumlah satu 

hingga dua koma sembilan juta per tahun, 

sebanyak 91% terjadi di negara berkembang 

dengan rerata insiden 15,7 hingga 45,4 per 

100.000 populasi.1 

Riskesdas mencatat insiden patah tulang di 

Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebanyak 5,5%, 

khususnya di Sumatera Barat insiden patah tulang 

yang terjadi adalah 5,6% dari kejadian fraktur di 

Indonesia.3 Penelitian di Poli Bedah Orthopaedi 

Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang menggunakan 

data rekam medis pasien fraktur femur di tahun 

2010-2012 didapatkan 116 kasus fraktur femur 

dengan kejadian terbanyak pada laki-laki usia 17-

25 tahun. Penyebab terbanyak adalah cedera 

traumatik yaitu kecelakaan dan letak fraktur 

terbanyak di medial femur. Selain itu didapatkan 

kejadian fraktur tertutup lebih tinggi 

dibandingkan dengan fraktur terbuka.4 Penelitian 

serupa di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang 

meneliti rekam medis pasien fraktur femur di 

tahun 2016-2018 didapatkan 256 kasus fraktur 

femur dan lokasi fraktur terbanyak adalah bagian 

medial shaft. Paling banyak ditemukan pasien 

dengan fraktur tertutup dan tatalaksana 

terbanyak dilakukan adalah secara operatif.5 

Prinsip utama dalam penatalaksanaan fraktur 

adalah mengembalikan posisi secara anatomis, 

mengurangi nyeri dengan cara imobilisasi, 

mendukung proses penyembuhan tulang, dan 

mengembalikan fungsi.6 Fraktur femur dapat 

ditatalaksana secara konservatif dan operatif. 

Tatalaksana konservatif atau non operatif yang 

umumnya dilakukan pada pasien fraktur femur 

dewasa adalah pemasangan traksi. Traksi 

digunakan sebagai tatalaksana sementara untuk 

memberikan kenyamanan pada pasien hingga 

nanti fiksasi definitif dilakukan.7 Dahulu fiksasi 

definitif pada fraktur femur dilakukan hingga dua 

minggu sejak terjadinya cedera, namun sejak 

memasuki tahun 1990 pandangan ini mulai 

berubah yaitu fiksasi definitif fraktur femur 

dilakukan seawal mungkin.8 Hal ini bertujuan 

untuk mempercepat mobilisasi terutama pada 

pasien berusia lanjut untuk meminimalisir 

terjadinya komplikasi.9  

Salah satu metode operatif yang umum 

dilakukan yaitu reduksi secara terbuka 

dilanjutkan dengan fiksasi interna Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF). ORIF yaitu metode fiksasi 

tulang menggunakan implan. Fragmen tulang 

dapat difiksasi menggunakan pin, screw, plate, 

intramedullary nail, ataupun kombinasi dari alat-

alat tersebut.7 Tindakan operatif lebih banyak 

dipilih karena memiliki keuntungan rawat inap 

lebih singkat dan dapat menghindari komplikasi 

akibat tindakan non operatif. Lama rawatan yang 

lebih singkat juga mengurangi beban psikologis 

dan sosial pada pasien berusia remaja dan anak-

anak.10 

Pada situasi dimana pasien mengalami cedera 

yang parah sehingga tidak aman untuk menjalani 

pembedahan dan pada pasien dengan fraktur 

terbuka maka diperlukan fiksasi eksternal sebagai 

tatalaksana sementara pada fraktur femur. Fiksasi 

eksternal melibatkan penggunaan pin baja yang 

dipasang langsung di proksimal dan distal dari 

lokasi fraktur, kemudian pin dihubungkan dengan 

batang membentuk struktur kokoh diluar dari 

ekstremitas. Setelah keadaan pasien stabil baru 

nanti dilanjutkan tatalaksana definitif yaitu ORIF.6 

Kebanyakan fraktur pada anak – anak dapat 

ditangani secara non operatif, namun fraktur yang 

melibatkan lempeng pertumbuhan memerlukan 

reduksi yang akurat dan memerlukan koreksi 

secara operatif melalui fiksasi interna.11 

Berdasarkan uraian diatas terdapat berbagai 

variasi penatalaksanaan pada fraktur femur dan 

belum adanya data yang lengkap mengenai 

penatalaksanaan fraktur femur di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang sehingga penulis tertarik untuk 

meneliti pola penatalaksaan fraktur femur di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 

Penelitian dilakukan dari bulan Mei-Juni di 2020 

di Bagian Rekan Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang, 

Sumatera Barat, Indonesia. 
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Populasi penelitian ini adalah semua pasien 

dengan diagnosis fraktur femur yang dirawat di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020 dan 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah 

pasien dengan diagnosis fraktur femur sebagai 

diagnosis utama atau sekunder. Kriteria eksklusi 

adalah pasien dengan data rekam medis yang 

tidak lengkap. Teknik pengambilan sampel adalah 

dengan total sampling. Data yang diambil pada 

penelitian ini adalah data sekunder. Data yang 

memenuhi kriteria inklusi dan data yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini akan dicatat dan 

diolah secara manual.  

Analisis data yang dilakukan yaitu analisis 

univariat, yaitu analisis yang menggambarkan 

distribusi frekuensi dari masing – masing variabel 

yang diteliti yaitu jenis kelamin, usia, penyebab 

fraktur, jenis fraktur, lokasi fraktur, dan 

penatalaksanaan fraktur femur di RSUP Dr. M 

Djamil Padang tahun 2020. Penelitian ini telah 

lulus kaji etik dengan nomor surat:   

 

Hasil 

Penelitian ini telah dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang dengan 95 sampel memenuhi 

kriteria inklusi. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi fraktur femur berdasarkan 

jenis kelamin, usia, penyebab fraktur dan jenis 
fraktur 

 

Berdasarkan tabel 1 memperlihatkan bahwa 

kasus fraktur femur di RSUP Dr M Djamil Padang 

pada tahun 2020 terjadi lebih banyak pada 

perempuan yaitu 54 orang pasien (56,8%). 

Kelompok usia tersering yang mengalami fraktur 

adalah pada usia di atas 60 tahun (45.3%). 

Fraktur paling banyak disebabkan oleh trauma 

energi rendah yaitu akibat jatuh dari posisi tegak 

(66,3%). Jenis fraktur terbanyak yang didapatkan 

di penelitian ini adalah jenis fraktur tertutup 

(91,6%). 

  
Tabel 2. Distribusi frekuensi fraktur femur berdasarkan 

lokasi dan penatalaksanaan fraktur 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat lokasi paling 

sering terjadi fraktur adalah di batang femur 

berjumlah 30 kasus (31,6%). Penatalaksanaan 

fraktur umumnya dilakukan secara operatif. 

Metode yang paling banyak dilakukan yaitu fiksasi 

internal menggunakan implant plate & screw pada 

36 orang pasien (38,9%).  

 

Pembahasan  

Karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini 

didapatkan kejadian fraktur femur pada 

perempuan sebanyak 54 (56,8%) dan laki-laki 

sebanyak 41 (43,2%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 

2013 yang mendapatkan fraktur femur proksimal 

pada 45 (68,2%) perempuan dan 21 (31,8%) laki-

laki.12 Sebuah studi epidemiologi yang dilakukan 

di Korea Selatan pada tahun 2013 mendapatkan 

rerata insiden fraktur leher femur, intertrokanter 

femur dan subtrokanter femur memiliki insiden 

lebih tinggi di populasi jenis kelamin perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki.13  

Studi epidemiologi di Brazil mendapatkan 

bahwa kejadian fraktur pada perempuan lebih 

banyak (66,8%) dibandingkan dengan lai-

lakimengalami fraktur dibandingkan laki-laki 

Jenis Kelamin f % 

      Laki – laki                                                                                  41 43,2 

      Perempuan 54 56.8 
Usia   

 0 – 01 tahun 00 00,0 
 2 – 10 tahun 05 05,3 
 11 – 19 tahun 15 15,8 
 20 – 60 tahun 32 33,7 
 > 60 tahun 43 45,3 

Penyebab Fraktur   
  Trauma energi tinggi   
       Kecelakaan Lalu Lintas 30 31,6 
       Trauma Tumpul 01 01,1 
       Jatuh dari Ketinggian 01 01,1 
  Trauma energi rendah   
       Jatuh dari posisi tegak 63 66,3 
Jenis Fraktur   
       Terbuka 08 08,4 
       Tertutup 87 91,6 

Lokasi Fraktur f % 
      Caput femoris                                                                                  01 01,0 
      Collum femoris 29 30,5 
      Intertrokanter 22 23,2 
      Subtrokanter 04 04,2 
      Corpus femoris 30 31,6 
      Distal femur 09 09,5 
Penatalaksanaan Fraktur   
  Non-operatif   
       Traksi 03 31,6 
       Gips 01 01,1 
  Operatif   
   Fiksasi internal   
        Plate & screw 36 38,9 
         Screw & wire 02 02,1 
         Screw 06 06,3 
         Wire 02 02,1 
         Intermedullary nailing 17 16,8 
   Fiksasi eksternal 00 0 
   Arthroplasty   
           Hemiarthroplasty 20 21 
           Total hip replacement 08 8,4 
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(33,2%).14 Perempuan memiliki faktor risiko 

penurunan massa tulang yang lebih cepat saat 

memasuki masa menopause yaitu memasuki usia 

dekade lima dan enam sehingga lebih rentan 

mengalami fraktur.15 Hasil penelitian yang 

didapatkan pada kelompok usia diatas 60 tahun 

lebih banyak terjadi fraktur femur pada 

perempuan, sedangkan untuk usia produktif yaitu 

kelompok usia 11-19 tahun dan 20-60 tahun lebih 

banyak terjadi pada laki – laki yang memiiki 

mobilitas tinggi dibandingkan dengan perempuan. 

Defisiensi hormon estrogen yang terjadi saat 

perempuan mengalami menopause akan 

menyebabkan akumulasi protein HIF1 α di 

osteoklas. Penumpukan tersebut nantinya akan 

mengaktivasi kinerja osteoklas menyebabkan 

semakin berkurangnya massa tulang.16  

Pada penelitian ini puncak insiden fraktur 

femur tertinggi terjadi pada usia di atas 60 tahun 

berjumlah 43 (45,26%). Hal ini sesuai dengan 

studi epidemiologi yang dilakukan pada populasi 

warga China berusia 50 tahun ke atas yang 

mendapatkan insiden fraktur ekstremitas bawah 

meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada 

laki-laki insiden tertinggi pada usia 80 tahun ke 

atas (200,5 per 100000 populasi per tahun), 

diikuti usia 65-69 tahun (193,2 per 100.000 

populasi per tahun) tahun dan 75-79 tahun (186,8 

per 100000 populasi per tahun). Hal serupa pada 

perempuan dengan insiden tertinggi pada usia 80 

tahun ke atas (398 per 100000 populasi per 

tahun), diikuti usia 75-79 tahun (179,5 per 

100000 populasi per tahun) dan 65-69 tahun 

(161,3 per 100000 populasi per tahun).17 

Pertambahan usia berhubungan dengan 

keadaan osteoporosis yang mana mengakibatkan 

tulang rentan mengalami fraktur. Risiko terjatuh 

juga meningkat seiring bertambahnya usia 

seseorang. Satu dari lima perempuan di usia 45-

49 tahun hingga hampir separuh wanita di usia 85 

tahun ke atas, dan satu dari tiga pada laki-laki 

lanjut usia mengalami fraktur karena berkurangya 

kepadatan tulang.18 

Lebih dari separuh populasi dalam penelitian 

ini mengalami fraktur dengan mekanisme trauma 

energi rendah akibat terjatuh dari posisi tegak, 

baik jatuh terpeleset maupun jatuh terduduk yang 

berjumlah sebanyak 63 pasien (66,32%). Peneliti 

juga menemukan beberapa pasien dengan riwayat 

penyakit yaitu dua pasien osteogenesis imperfecta, 

satu pasien osteoporosis, satu pasien 

osteosarcoma dan dua pasien metastasis sekunder 

pada tulang yang mana dimasukan ke dalam 

kelompok fraktur dengan mekanisme trauma 

energi rendah. 

 Ketika tulang tidak mampu bertahan dalam 

tekanan normal maka dikatakan sebagai fraktur 

patologis. Pasien biasanya mengalami trauma 

energi rendah yang secara normal tidak akan 

menyebabkan terjadinya fraktur. Tulang menjadi 

lemah dapat diakibatkan oleh tumor tulang 

primer, metastasis sekunder, keganasan 

hematologis (myeloma, lymphoma, leukemia), 

osteomyelitis dan penyakit tulang metabolik 

(ostomalacia, penyakit Paget, osteoporosis).7  

Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa 

penelitian fraktur femur yang telah dilakukan di 

RSUP M Djamil Padang. Penelitian - penelitian 

terdahulu mendapatkan penyebab tersering 

fraktur femur adalah akibat trauma energi 

tinggi.4,5 Hal ini dikarenakan penelitian saat ini 

dilakukan di masa pandemi COVID 19 yang mana 

menyebabkan mobilitas dan aktivitas di luar 

rumah jauh berkurang dibandingkan tahun – 

tahun sebelumnya sehingga peneliti cenderung 

mendapatkan pasien yang mengalami fraktur 

dengan trauma energi rendah dibandingkan 

trauma energi tinggi yang biasanya disebabkan 

oleh kecelakaan lalu lintas. Selain itu umumnya 

kasus – kasus kecelakaan telah selesai ditangani di 

Rumah Sakit Tipe C, sedangkan untuk di RSUP Dr. 

M Djamil Padang yang merupakan Rumah Sakit 

Tipe A umumnya menerima kasus fraktur yang 

dengan komplikasi ataupun penggantian sendi. 

Selain itu populasi penelitian ini juga 

didominasi oleh kelompok usia diatas 60 tahun 

yang mana secara fisiologis kepadatan tulang 

sudah mulai berkurang. Penderita osteoporosis 

sering dihubungkan dengan fragility fracture yang 

mana fraktur umumnya terjadi akibat trauma 

minimal seperti terjatuh dari posisi tegak 

(standing height) atau bahkan tanpa adanya tanda 

mengalami trauma.19 

Jenis fraktur femur yang paling banyak 

ditemukan di penelitian ini adalah fraktur 

tertutup yaitu sebanyak 87 kasus (91,6%) dan 

fraktur terbuka sebanyak 8 kasus (8.,4%). 

Kejadian fraktur terbuka umumnya ditemukan 

dalam jumlah yang lebih sedikit dibandingkan 

fraktur tertutup. Penelitian di Rumah Sakit 

Khusus Bedah Halmahera pada tahun 2017 

mendapatkan kejadian fraktur tertutup sebanyak 
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71 kasus (85%) dan fraktur terbuka sebanyak 13 

kasus (13%).20 Hasil serupa juga didapatkan pada 

penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 

tahun 2017 yang mendapatkan kasus fraktur 

tertutup sebanyak 80 kasus (71%) dan fraktur 

terbuka sebanyak 32 kasus (29%).21 Fraktur 

terbuka biasanya disebabkan oleh trauma energi 

tinggi sehingga lebih sering didapatkan pada 

pasien yang mengalami multiple trauma.22 

Lokasi fraktur pada penelitian ini sebagian 

besar fraktur didapatkan mengenai bagian 

proksimal femur. Hal ini sesuai dengan studi yang 

dilakukan di Swedia pada tahun 2020 yang 

mendapatkan bahwa fraktur femur proksimal 

termasuk ke dalam lima besar insiden lokasi 

fraktur tersering dari seluruh jenis fraktur yang 

dikumpulkan selama periode empat tahun.23 

Sedangkan secara spesifik lokasi fraktur 

terbanyak pada penelitian ini adalah batang femur 

(31,6%), diikuti leher femur (30,5%) dan yang 

paling sedikit adalah fraktur kepala femur (1%). 

Hal serupa juga didapatkan pada penelitian oleh 

Anyaehie yang dilakukan di Nigeria yang 

menemukan lokasi tersering fraktur femur adalah 

batang medial (26,5%), diikuti fraktur leher femur 

(16%) dan lokasi paling sedikit adalah kepala 

femur (0,9%).24 Beberapa penelitian fraktur 

femur akibat kecelakaan lalu lintas di beberapa 

rumah sakit di Indonesia menunjukan bahwa 

fraktur femur pada pasien kecelakaan lalu lintas 

paling banyak didapatkan di batang femur.25,26 

Tulang femur adalah tulang terpanjang di tubuh 

manusia dan memiliki beberapa bagian mulai dari 

kepala hingga ke distal. Lokasi fraktur bergantung 

dari kekuatan, titik benturan dan mekanisme 

trauma yang terjadi pada penderita fraktur. 

Struktur dan kekuatan dari tulang seseorang juga 

menentukan lokasi terjadinya fraktur.27 

Penatalaksanaan definitif fraktur femur 

umumnya bersifat operatif, metode yang paling 

sering dilakukan adalah fiksasi internal. Implan 

terbanyak yang digunakan pada metode fiksasi 

internal di penelitian ini adalah plate & screw 

yaitu pada 36 orang pasien (38,9%). Hal serupa 

didapatkan di penelitian di RSUP Adam Malik 

Medan pada tahun 2017 yang menemukan dari 

167 kasus (87%) fraktur femur yang ditangani 

secara operatif, sebanyak 128 kasus (66,7%) 

ditatalaksana menggunakan implan plate & 

screw.28 Penanganan non operatif yang ditemukan 

di penelitian ini yaitu tiga pasien dilakukan 

pemasangan traksi karena pasien ataupun 

keluarga menolak untuk diberikan tindakan 

operasi dan satu pasien anak dilakukan 

pemasangan gips. Penanganan operatif ditemukan 

lebih banyak karena RSUP Dr M Djamil Padang 

merupakan Rumah Sakit Tipe A yang menerima 

kasus – kasus rujukan. Kasus – kasus yang ringan 

umumnya telah selesai ditangani di Rumah Sakit 

Tipe C karena pelayanan Orthopaedi yang telah 

tersebar secara merata di Rumah Sakit di daerah.  

Berdasarkan letak fraktur ditemukan satu 

kasus fraktur kepala femur yang menjalani 

operasi total hip replacement. Untuk fraktur leher 

femur paling banyak ditangani dengan operasi 

hemiarthroplasty yaitu sebanyak 18 kasus. Fraktur 

kepala dan leher femur terletak di intrakapsular, 

fraktur di daerah ini dapat merusak aliran darah 

ke kepala femur sehingga nantinya dapat 

mengakibatkan nekrosis avaskular. Arthroplasty 

biasanya menjadi pilihan tatalaksana pada pasien 

berusia lanjut. Pemilihan implan hemiarthroplasty 

ataupun total hip replacement nantinya 

bergantung pada keadaan fungsional pasien dan 

ketersediaan ahli bedah.7  

Penatalaksanaan fraktur intertrokanter pada 

penelitian ini paling banyak dilakukan fiksasi 

internal dengan implan intramedullary nailing. 

Pada fraktur intertrokanter umumnya terdapat 

dua pilihan tatalaksana utama yaitu fiksasi 

intramedular atau fiksasi ekstramedular. Proximal 

femoral nail (PFN) merupakan alat intramedular 

yang sering digunakan, sedangkan pada fiksasi 

ekstramedular yaitu dynamic hip screw (DHS). 

PFN dimasukan melalui prosedur minimal invasif 

sehingga meminimalisir kehilangan darah dan 

trauma bedah, merupakan pilihan yang lebih baik 

untuk pasien berusia lanjut.29 Selain itu pada studi 

yang membandingkan PFN dan DHS mendapatkan 

bahwa penggunaan DHS ditoleransi lebih baik 

padapasien dengan fraktur stabil, sedangkan PFN 

memiliki prognosis lebih baik pada pasien 

osteoporosis dan fraktur reverse oblique.30 

Fraktur subtrokanter, fraktur batang dan 

fraktur distal pada penelitian ini ditatalaksana 

secara operatif yaitu fiksasi internal dengan 

penggunaan implan terbanyak adalah plate & 

screw. Plate & screw merupakan implan yang 

umum digunakan untuk fiksasi internal fraktur 

terutama untuk fiksasi fraktur metafisis tulang 

panjang. 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan cross 

sectional yaitu mengambil data rekam medis dan 

menganalisis pada saat itu. Penelitian ini memiliki 

keterbatasan, yaitu terdapat subjek yang tidak 

dapat diikutsertakan dalam penelitian ini karena 

rekam medis yang tidak ditemukan atau data di 

rekam medis yang tidak lengkap. 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin yang 

paling banyak mengalami fraktur adalah 

perempuan dengan puncak usia di atas 60 tahun. 

Fraktur paling sering disebabkan oleh trauma 

energi rendah dan jenis fraktur terbanyak adalah 

fraktur tertutup. Lokasi fraktur didapatkan kasus 

tertinggi di batang femur dan penatalaksanaan 

fraktur femur umumnya dilakukan secara operatif 

dengan metode fiksasi internal. Implan yang 

paling banyak digunakan adalah plate & screw. 
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