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ABSTRAK

, Sembilan ekor anjing betina lokal, umur 4-5 bulan, berat badan 5-6 kg digunakan dalam penelitian ini. Anjing

dibagi kedalam 3 kelompok perlakuan, yaitu kelompok I pin intrameduler besar (70-80%), kelompok II pin
intrameduler sedang (50-60%), kelompok III pin intrameduler kecil (3 0-40%) dari diameter kanalis medularis tulang
paha. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa kelompok I masa kalus lebih cepat terbentuk dan menyeberangi garis
patahan, garis radiolusen tidak terlihat lagi (hari ke-42), kelompok II pembentukan kalus belum baik dan garis
radiolusen masih terlihat, sedangkan kelompok III terjadi komplikasi patah tulang (malunion). Analisis statistik
terhadap lebar gambaran kalus pada ketiga kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan yang nyata (P<0,05), dan
dapat disimpulkan bahwa penggunaan pin intrameduler besar (70-80%) dari kanalis medularis tulang lebih baik
digunakan untuk patah tulang paha anjing. ; :

KataKunci: Radiografi, Pin intrameduler, patah tulang
| ABSTRACT -

Nine female mongrel dogs, 4 to 5 month old, with 5 to 6 kg body weight were used in this study. The dogs were divided
into 3 groups; group I treated with intramedulary pin with diameters 70-80%, group Il with 50-60% and group III with
30-40% of the canalis medullary of femur. The dogs.in group I have been showed a confortable callus formation on 42
th day after treatment, so that no radioluscent line in radiographic examination, but not in groups Il and I11. In addition,
the dogs in group III showed mallunion. There were significantly different between each group in callus diameters.
The results showed that the treatment of the bone fracture with intramedulary pin 70-80% of canalis medullary have
been given the fastest healing than the smaller. ‘
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PENDAHULUAN

Fraktur atau patah tuilang adalah kerusakan
jaringan tilang yang berakibat tulang yang menderita
tersebut kehilangan kontinuitas atau
kesinambungannya. Patah tulang disebabkan oleh suatu
trauma atau ruda paksa yang berasal dari luar tubuh,
namun ada pula yang disebabkan oleh suatu penyakit.
Pada anjing, tulang yang paling sering mengalami patah
adalah tulang paha (Leighton, 1993). Perubahan-
perubahan yang menyertai dapat terjadi dan dapat
mempengaruhi fungsi normal unit anatomis, sehingga
menyebabkan hilangnya fungsi anatomls (Noble dan
Banks, 1986; Banks, 1993).

Lama penyembuhan patah tulang ditentukan oleh
banyak faktor, antara lain jenis patah, umur pasien,
_ keadaan kesehatan pasien, sifat patah, tempat

_ tidak diharapkan pada kesembuhan patah tulang adalah
_ tidak adanya jembatan kalus (callus) kesembuhan
antara kedua fragmen atau tidak adanya kalsifikasi pada
_ kalus yang terbentuk, Pada proses kesembuhan ini yang
_terlihat hanya jaringan fibrosa, sehingga pada kejadian
ini dimungkinkan terjadinya komplikasi patah tulang
sehingga akan membutuhkan tindakan lebih lanjut.

Pada prinsipnya, penanganan patah tulang perlu
tindakan yang berurutan dan pasti, yaitu rekognisi
(pengenalan), reduksi atau reposisi, retensi atau fiksasi,
dan rehabilisasi (Leighton, 1993). Reposisi terbuka
merupakan perawatan patah tulang yang paling
_ menguntungkan dalam dunia kedokteran (Muller et al.,
1979). Metode ini dapat membuat tulang stabil secara
mekanik dan memungkinkan kita untuk mencapai
perbaikan anatomis yang tepat. Pada reposisi terbuka
dilakukan dengan memasang peralatan ortopedik yang
sesuai seperti pin, skrup, plat dan skrup, paku, atau
kawat baja (Perren, 1979; Hickman dan Walker, 1980;
Dellingeret al., 1988). :

yang paling sering digunakan dalam dunia veteriner,
dengan teknik yang baik dan seleksi indikasi yang tepat,
pin intrameduler yang difiksasi pada patah tulang paha
dapat memberikan keuntungan dalam stabilitas patah
tulang (Chapman, 1996).

Olmstead ef al. (1995) mengatakan bahwa
pemakaian pin harus berukuran tepat agar dapat
menahan beban atau muatan yang ada pada sisi atau
lokasi | patah tulang selama penyembuhan patah tulang.

, Pemakaian pin intrameduler dengan diameter
yang berbeda akan memberikan kesembuhan yang
berbeda terhadap patah tulang paha, oleh karena itu
pada penelitian ini diteliti ukuran diameter pin yang
ideal terhadap patah tulang paha dengan melihat
gambaran radiografi,

Penelitian ini bertujuan untuk melihat
perbandingan proses penyembuhan patah tulang paha

_ kejadian/lokalisasi, dan infeksi. Kendala yang sangat

Pin intrameduler adalah salah satu alat ortopedi

pada anjing secara radiografi dengan menggunakan pin
intrameduler yang berbeda diameternya

MATERI DAN METODE

_ Hewan Percobaan

Penelitian ini menggunakan 9 ekor anjing lokal
(kampung/geladak), jenis kelamin betina, umur antara
4-5 bulan, dengan berat badan 5-6 kg. Anjing-anjing
diperoleh dari daerah sekitar Yogyakarta.

Metode Penelitian

~ Anjing dibagi rata dalam tiga kelompok secara
acak, yaitu kelompok perlakuan dengan menggunakan
pin intrameduler diameter besar (70-80%), sedang (50-

60%) dan kecil (30-40%) dari diameter kanalis
medullaris tulang).

Sebelum operasi dilakukan anjing dlpuasakan

selama 12-18 jam, selanjutnya disuntikkan

klorpromazin dengan dosis 2 mg per kg berat badan
secara intramuskulus, lima menit kemudian secara
subkutan disuntikan atropin sulfat dengan dosis 0,04
mg per kg berat badan. Setelah 15 menit disuntikan
anastesi umum penthotal sodium 2,5% dengan dosis 25
mg per kg berat badan secara intravena.

Hewan percobaan diletakkan dengan posisi rebah
lateral, daerah yang akan dioperasi diberi antiseptik
iodium tinktur 3%. Duk/kain drapmg yang steril
dlpasang untuk menutup area operasi termasuk tubuh
an]mg kecuali kepala. Irisan kulit dilakukan pada
sepanjang kranio lateral tulang yang segaris dari
trochanter mayor ke patella, demikian juga untuk
jaringan ‘subkutannya. Kulit dan jaringan subkutan
diretraksikan, fasia lata diiris pada sepanjang tepi
kranial muskulus biceps femoris. Setelah fasia diiris
maka akan tampak septum muskulus. Muskulus biceps
femoris ditarik ke kaudal dan muskulus vastus lateralis
ditarik ke depan schingga akan tampak bagian
permukaan tulang femur. Demikian pula retraksi
dilakukan untuk muskulus adduktor magnus ditarik ke

_belakang dan vastus intermedius dipreparir dan ditarik

ke depan. Diusahakan batang tulang terlepas dari
muskulus di sekitarnya. Setelah itu dengan
menggunakan gergaji, tulang pada bagian tengah
(diafisis) dipotong hingga putus secara tranversal,
kemudian dengan menggunakan jangka sorong
diameter rongga tulang diukur. Pin intrameduler
dipasang menurut perlakuan.

Pemeriksaan foto rontgent

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mehhat proses
penyembuhan tulang (pembentukan pita kalus atau
gambaran kalus), gambaran kalus yang terbentuk diukur
lebarnya, ada tidaknya terjadi komplikasi patah tulang,
proses penyeberangan pita kalus menyeberangi garis
patahan serta adatidaknya garis radiolussen. Pemotretan
dilakukan dengan posisi dorso lateral, yaitu hari ke-0
(tujuh hari sebelum operasi), hari ke-14, 28 dan 42
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setelah operasi. Data yang diperoleh dari hasih
pengukuran gambaran kalus dianalisis secara statistik
dengan rancangan Split-plot. Untuk melihat perbedaan
antar kelompok perlakuan dilanjutkan dengan uji
Duncan Multiple Range Test (DMRT).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengamatan terhadap kelompok I pada hari
ke-14 memperlihatkan adanya aposisi yang baik antar
fragmen tulang yang patah, pita kalus sudah
menyeberangi garis patahan, masa kalus sudah
terbentuk tetapi belum baik, garis radiolusen masih
terlihat dan posisi pin baik. Pengamatan hari ke- 28
aposisi antar fragmen yang patah baik, masa kalus
terbentuk lebih komplit dan sudah mengitari garis
daerah patahan, garis radiolusen masih terlihat, posisi
pin baik dan tulang bersifat osteoporotik di sekitar
daerah patahan. Frost (1989) mengatakan bahwa pada
patah tulang yang stabil dengan suplai darah yang bagus
akan terjadi kalus tulang yang komplit dalam waktu
empat minggu. Tetapi Weisbrode (1995) mengatakan
bahwa pada patah tulang yang stabil dengan suplai
darah yang memadai dalam waktu enam minggu
terbentuk kalus tulang yang komplit, setelah itu kalus
akan mulai kompak dan padat serta terjadi proses
remodelling. Pengamatan hari ke-42 kalus terbentuk
lebih komplit dan padat mengitari daerah patahan, garis
radiolusen antar frakmen tulang yang patah sudah tidak
terlihat, tulang bersifat osteoporotik disekitar daerah
patahan, kortek dan medulla belum terlihat dengan
jelas, dan aposisi antar frakmen tulang yang patah serta

Tabel 1. Rata-rata hasil pengukuran lebar gambaran kalus (cm) anjing sebelum dan sesudah dilakukan
operasi pemasangan pin intrameduler secara radiografik.

posisi pin baik. Pada saat ini masa kalus yang terbentuk
sudah mulai terjadi mineralisasi dan mulai terjadi
proses penyerapan oleh tubuh, hal ini terlihat pada lebar
masa kalus yang sudah mulai mengecil jika
dibandingkan dengan ukuran lebar gambaran kalus harj
ke-28. Frandson (1996) mengatakan bahwa segera
setelah kalus mengalami mineralisasi kalus akan diserap
dan berubah menjadi tulang normal.

Kelompok II memperlihatkan bahwa aposisi
antar fragmen tulang yang patah baik, posisi pin baik,
pulau-pulau kalus terbentuk lebih banyak pada daerah
proksimal dan distal (hari ke-28) pita kalus belum
menyeberangi garis patahan, garis radiolusen masih
terlihat sampai hari ke-42, di sekitar daerah patahan
tulang bersifat osteoporotik, serta pada saat ini masa
kalus sedang giat terbentuk, hal ini tampak dari diameter
kalus yang masih besar. Pada kelompok III terjadi
komplikasi patah tulang (malunion).

Pembentukan kalus pada kelompok I lebih cepat
disebabkan karena pemakaian pin besar (70-80%) akan
memberikan fiksasi yang lebih stabil, akibatnya fungsi
ekstremitas lebih cepat dapat digunakan sehingga
sirkulasi darah di daerah tulang yang patah lebih lancar
dan hal ini akan menyebabkan pita kalus dapat lebih
cepat menyeberangi garis patahan dan kalus yang sudah
terbentuk tidak akan mengalami kerusakan akibat
fiksasi yang stabil. Hal ini sesuai dengan pendapat
Brinker (1974) mengatakan bahwa gerakan seawal
mungkin akan mengurangi terjadi atropi otot, karena
aktifitas otot ini akan mengaktifkan sirkulasi darah

Kelompok Pengukuran lebar gambaran kalus hari ke-

0 14 28 42
I 0,97 £ 0,06 1,37 £ 0,06 2,00 +0,20 1,70 0,17
I 0,97 £ 0,06 1,33 0,07 1,70 £ 0,01 1,83+ 0,15
I 0,90 £ 0,10 1,57 £ 0,32 2,00 £ 0,00 2,50 £ 0,00

Data disajikan dalam ¥ + s.d

A B
Gambar 1. Gambaran radiografik pada tulang paha hari ke-42 setelah operasi pemasangan pin intrameduler
A.Pinbesar (70-80%), B. pin sedang (50-60%), C. pin kecil (30-40%)
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sampai ke sinus-sinus sehingga perfusi darah untuk
proseskelangsungan hidup tulang dapat dipelihara.

Mc Clure et al. (1994) mengatakan bahwa
pin-pin yang memiliki diameter besar akan
meminimalkan komplikasi, lebih kaku atau
mantap, dan mengalami defleksi atau pembelokan
yang lebih kecil. Lebih lanjut Frandson (1996)
mengatakan bahwa penyembuhan patah tulang
akan terjadi dengan cepat pada hewan muda,
terutama jika antar fragmen tulang yang patah
terfiksasi dengan baik, dan sisi-sisi dari tulang yang
patah mempunyai suplai darah yang baik.

Hasil analisis statistik dengan Rancangan

Split-plot terhadap pengukuran lebar gambaran
kalus pada ketiga kelompok- perlakuan
menunjukkan perbedaan yang nyata (P<0,05).
Sedangkan terhadap pengaruh waktu menunjukkan
perbedaan yang sangat nyata (P<0,01).
; Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
~bahwa penggunaan pin diameter besar (70-80%)
~ akan memberikan hasil kesembuhan yang lebih
_ baik secara radiografi. Sedangkan penggunaan pin
diameter kecil (30-40%) menyebabkan terjadi
_ komplikasi patah tulang.
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