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P!:NDAEULUAN 

Peravatan patah tulang blah diketahui se jak zaman dahulu akan tetapi pera ..... a 

tan patah tula~ yang benar eejak teknik pemakaian radlografi digunakan 

secara adekvat yai tu beberapa tahun setelab per.emuan x'rays tahun 1895. 

Pada tahun 1923, Smith melakuk~~ peneliti~~ secara arkeologi terr~dap mummi 

yang ditemukan dengan patah tulang yang masih terpasang splint yang berumur 

~.47 . abad yang lalu. 

Eal ir.! dapat dimengerti bahwa untuk mengurangi atau meDghilangkan rasa sa 

kit teraebut mereka mer~gunakan splint untuk ~obiliBasi agar lebih cepat 

terjadi penyembuhan patab tulang. 

Pengetahuan mengenai peoyembuhan patab Mang masih belum diketahui sampai 

ahad ken. 

Volcher Colter (1659 ) didalam bukunya "De Cssibus Infantis" menerangkan 

ten tang kerangka manusia dan pertumbuhan tulaog panjang yang terletak pada 

kedua. ujunpya. 

Clopton Hovers ( 1691 ) oenerangkan masalah arsitektur dan nutrisi ~~lang 

didalan: bukunya "Osteologia Nova" atau" Some Observation on Bones". 

John Hunter melakukan bone graft dengan ' :me~l tulang ayam dan menerang 

kan pula mengenai tahapan penyembuhan tulang secara mor!olog! menjadi fase, 

becatom, metaplasia jariagan, kallus lunak. kallus keras dan rase remodelling. 

Pengetahuan tenta~ penyembuban tu.lang makin berkembang lag! dengan adanya 

Antiseptik' gedah oleh Lister tahun 1867, penemuan m!kroskop, sistem pengeca 

tan jaringan , f!siologi tulang ,analisa biokimia pada ja=i:lgan keras dan 

mulai dipelajari sifat mekanik dari jaringan keras. 

Johannes Muller (1836 ) meneraagkan batNa juingan tulang ra'Jan berasal dari 

jarin@&n mesench7M. 

John Goodsir menyatakan bab'Ja terdapat sel - sel terte~tu pada periosteum 

meleyaskan substansi hyalin. 

Virchov (1851) menyebut substanei hyalin yang dihasi1kan oleh sel- sel ter 

tectu pada periosteum tersebut sebagai " osteoid " sedangkan Gegenbauer pada 

tahun 1864 menyebut eel -se1 pembentuk tulang rawan tersebut sebagai "oateo 

blast. 

Kol1iker (1873) menemukan sel - sel dengan inti banyak yang disebut sebagai 

" osteoclast". 

JUliUD 'w'olft', proffesor dalam bidang ilmu bedah tu1ang di Be=lin pada tahun 
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1692 mengadakan koreksi- koreks i fundamental terhadap pengetahuan 
-. ",'- '. 
peDyembuhan tulang yang terkenal dengan " Vol!f Law ". 

Dalam mempelajari penyembuhan patah tulang , para sarjana. terus melaku 

kan penyelldikan dengan be~bagai alat sebicgga untuk menger:i akan 

penyembuhan tulang memerlukan pengetabuan mengenai anatoml:' dan hlato 

fisiolog! tulang, histogenesis tulang, ossifikasi/minerallsasi tulang, 

tahap - tahap penyembuhan tulang dan kapan penyembuhan tulang terjadL 

--000--

IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

Laporan Penelitian Penyembuhan Patah Tulang Peter Agus



.. 

-"3 -

-r. TINJAUAN E?USTA1U..A11 

1.1. ANA'roMI DA..:.'i HISTOFISIOLOG! TULANe t .. 2:5. 7. B,1l,12. 

Pada proses evolusi organisme, suatu jenis proteinakan timbul dengan 

ber:agal derajad kekakuan. elastisitas , dan kekua~~ tertentu tergan 

tung pada peogaruh sekitar dan kehutuban fungsioni1 organisme tersebut. 

Protein tersebut adalah kolafen yang dapat ditemukan pada kulit,membra 

na basalis, tulang ra*an dan tulang. 

Fungal tulang untuk cenyckong bagian - hag-ian lunak , melindungi bagian 

bagian vital yang terletak dalam tengkorak dan diDdin! toraks serta 

mengandung sumsum tulang dimar.a dibentuk sel- sel darah. 

Secara anatomik tulang terdiri atas:tulang panja.'1g. tulang pendek dan 

tulang pip!h • 

Tbl~ panjang merupakan suatu sistem pengungkit yang mempunyai f~i 

memperbesar kekuatan kontraksi otot yang melekat padanya. 

Tulang pacjang yang IIIasih dalam proses pe:dumbuhan terbagi dalam be be 

rapa daerab yaitu : 1. Dlafise, bag-ian tengab tulanE' panjang. 

2. Metafise, bagian dia..!'ise. yang leta\rnya berdam 

pingan dengac. pris epliise. 

3. Garis e!ipise , bagian d~~ terdapat pennIa 

ngan enkhondral . 

4 . E:pifise, b<!B'ian pada kedua ujung tulaog pan 

jaog dimana terciapat penulangan te:=sendiri. 

Facia potongan memanjang susunan tulang terdiri atas : 

1. Bagian korteks , yang terdiri a tas tulang kompak dengan sistem 

havers yang memungkinkan sirkulasi darah didalam tulang. 

2. Ba.gian medulla, dengan susunan trabelrula dar! tulang spongiosa 

atau"cancellous 'bone" dan diantaranya terdapat sumsum tulang. 

Sebagian besar dar! korteks , 2/3 - 3[4 b~i.n sebelah dalam 

mendapa t vaskularisas! dar! bagian medulla dan sisanya menda 

pat vaskularisasi dari periosteum. 

3. Periosteum, me~pakan bagian disebelah luar korteks yang ter 

diri dari lapisan jariDgan ikat fibrous dibagian luarnya dan 

lapisa."l ya.~g a:embentuk tulang pada bag ian dalamnya . 

4. ·Endosteum, me=upakan bagian disebelah dalam da:-i korteks yang 

berbatasan deng-~ medulla . 
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G.l.HBAR ANArOHI DAN HISTOLOGI TUT~NG. 

Diat'isis 

Epitisis 

Compact bone 

I;.J'/---------- p erios t eUI:I 

~ ____________ ~or'.k. 

~e-_____________ Endo.steum 

Detail (cross) 

Tulan5 rawan ~endi 

boo ... _,;..... Btl versi;\!1 
system 

!lONE 

........... __ ..... _____ n. __ .J_ •. ______ ..... _ ........ -_ ... _-_. 
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Fung~i utama dar! pe~ioeteUQ dan endoeteum adalah nutriai ja:ingan tulang 

karena mengandung pembuluh - pembuluh darah yang menembus tulang melalui 

saluran Volkmann dan juga me~pakan tempat pe~bekalan oeteoblas. 

Tulang pendek biasanya mempunyai bagian tengah yang terdiri dari tulang 

spongioea dan diliputi selurubnya oleh tulang kompak. 

Tulang pipih y3..'1g membentuk: "calvarium" mempunyai dua lapisan tulang yang 

kompak yang dipisahkan olen selapis tulang spongiosa yang disebut "diploe". 

Seperti jaringan lainnya ma.ka t-.ua.ng juga te!."di.:d dad sel - eel tulang 

dan z.a.t.a.n:tar sel yaitu serat - serat dan substansi cia3ar yang mengandung 

zat - zat a~organik. 

Sel - eel tulaDR' send!ri te!'du-i atae 

sel-O~teogeoik : yaitu eel y~ mempunyai kemampuan untuk me~bentuk sel

sel tulang yang terdapat pada lap!san dalam dari perios 

teum dan lapisan endosteum. 

Oeteoblas. 

Osteosi t 

: adalab sel tulang yang beraeal dari eel oeteoprogenitor 

yang akan membentuk matriks dan Bel tulang devasa atau 

oeteosi t .. 

OBteoblas b~rperan dalam eintesa komponen organik dar! 

matrikstulang ,aitn kolagen dan glikoproteln .. 

Osteoblas hanya dijumpai pada ile:rmukaa:l tule.;R dan leta.k: 

nya berde::::-et dan pada Pll.'1cak kegiatan si."ltesa matriks 

~steoblas be~bentuk kuboid dengan sitoplasma yang baso· 

fil dan bila kegiatannya menurun maka ben~Jk osteoblaa 

menjadi gepeng dengan eitoplasma yang ku-~ basofilik. 

Oeteoblas juga memyunyai pe=cabangan eitoplasca yang 

berhubungan. dengan oateoblas disebelahDya. Pad-a saat os 

teoblaa dikelilingi oleh matriks yang d!sentesanya maka os 

teoblas cenjadl oateosi t. Lakuna dan kanalikuli ti.mbul 

karena mat'iks ya.?J.g dibentuk sekitar eel da..., percabangan 

si topla..smanya. 1".a.trike yang ba-"'""U terbentuk belum mengan 

dung kalsium dan disebut "oateoid"atau bakal tulang. 

: adalah eel tulang yang merupakan bentuk dewasa dar! os teo 

bIas yang te::-dapat dalam lakuna dimana. lakuna eatu dengan 

lair.nya dihubungkan dengan kanalikuli 

Penelitian histokimia menunjukkan bahwa osteoblas dan oe 

teoeit mengandung kaleium fosfat yang terikat pada protein 

dan glikoprotein sehingga sel-sel tulang mempunyai 
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:-3~C~OGI TULANG. • 

;e-ba: skecatik __ . _ 

':.;teokla5 

~g5i : resorpsi 

:: e:::!.tu.k: lubang 

.: s t 90kla:s tidllk Plempunyai re'sep to::" t e:-b.adap para thoroon. 

~e~tuk te:owongan 

Osteoblas 

s.kti! kuboid tinggi 

basc!il 

berderet 

tidak akti! : pipih 

kurang basa!il. 

." 

Oateoblaa mempunyai reseptor .terhadap parathor~on. 

Osteob1.aa meoatimulir osteoklas untuk resorpsi. 

Tulanv, laceller : 

GUSUnBn lamel. dikhroik teratur 

te5ak luru3 aatu sama lainnya 

dilihat dengan mikroskop polarisasi 

Tulan~ fibrous : 

euaunan dikhroik tak teratur 

osteosit : ban yak ___ tanda pe:-tumbuhan yang cepat. 

• 

> 
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ke~puan untuk menimbun kalsium fosfst didalam sita 

pia.s!2nya. 

adalah sel besar yang motil dengan 6 - 50 inti atau 

lebih , dijumpai pada pe~an tulang yang mengala 

mi resobsi tulang,dlduga be~sal dari fusi beberapa 

osteobla.s . ?arla-sedlaan mlkroskopik osteoklas banyak d1 

jumpai didalam lekukan-lekukan ~triks yang disebut de 

ngan lakuna dari Ho~sbip. Sel osteoklas mampu mengabsorb 

81 jaringan t-.... lang. 

1'I.atrih tubng : Sebanyak: 50% ci2.=i matriks tula~ yang kering terdiri da 

ri zat anorganik yang teru~a menganduqg kalsium dan 

fosfor. Selain itu dapat dijumpai blkarbonat,s!trat,magne 

dum ,kalium, natrium dan florida .. 

Penelitiao dengan "x_ray diffraction R menunjukkan bahwa 

kalsium dan fosfor membentuk kristal bid-~ks!apatl1 de 

nga.~ komposisi C'10(P04)6(Oli)2 • 

¥st::':.k"s t".ila.'lg "mengandung Zat a~:rgan.ik: 45 ",zat orga 

nik 35 % dan air 20 %. 
Zat anorg-~ik terdiri dari kristal hid=oksiapetit dan 

ion lain dalam jumlah sedikit yaitu bika=bonat , si trat , 

magnesium, kalium,na. tri umdan florida . 

Zat organik terdiri atag 95 % serat - serat kol~en dan 

s1sanya. merupakan substansi dasar yang amort yang mengan 

dUDg mukopolisakharida retral dan asam yang terikat pada 

protein yang dlsebut sebagai protelnpolisakharida (pPS) , 

dan glikoprotein. 

Kekerasan dan kek'ua tan tula.ng dl tentukan oleh gabungan 

da:ri kedua unsur diatas yaitu hid:oksiapatit dan serat

serat kolagen. 

Jenis jarlngan ~~lang 

Pada POtODgan makroskopik, tulang terdiri dari baglan - bagian yang padat 

dan bagian yang berongga- rongga . 

Bagian yang pada t merupakan tulang yang kompak sedangkan yang berr ongga 

adalab tUlang spongiosa. 
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Secara histologik dikenal dua macam jaringan tulang yaitu : tulang imma 

tux ( :: tulang primer atau " .. oven bone" ) dan tnlang matur (= tulang 

sekunder atau " lamellar bone ) . 

Pada kedua macam tulang in1 didapatkan komponen struktural yang sama, 

tetapi pada tulang immatux gabungan serat-serat kolagen te=susun secara 

acak sedangkan tulang matur gabungac serat- serat tadi te r susun dalam 

lamel- lamel ~ ,.bone lamellas ) . 

Jar~~~ tulan; primer 

Pada pemben tu1can dan penyembuhan tulang , J:rUla- !tUla dibentuk tulang !ma 

tur ya.IJf! kemud1a."l akan dlga."ltl dengan tulang sekunder kecuali pada sutura 

tulang pipih,lekukan gig! dan insersi beberapa tendo. 

Selain susunan serat kolagen yang ir=eguler , jari~gan tulang primer mengan 

du."lg sediki t mineral dan osteosi t · - .- lebih banyak dica."lc.ingkan dengan 

tulang sekuDde::-. 

Jarinz.L~ tulan2 sekunder - .. 
Merupakan ja.ri~ tulang yang banyak dijumpai pada orang dewasa serta . . 

mempunyai ciri kbas yaitu serat - ser at kolagen tersusun dalam lamel-lamel 

yang sejajar dengan jarak 3-7 um sa tu sama lainnya.'S:1Uill!l.3.n . lamel konsen 

trik mengelilingi aaluran ha.vers yang berisi pe!:lDuluh da=an ,serat sara.!, 

dan ja:ingan ikat jarang disebut sebagai sistem Havers atau osteon yang 

me!:".lpakan satu unit fungsional dari tulang. 

Lakuna yang beris! o9teosi t terletak diantara lamela dan kadang - kadang 

didalam lamela dan disekeliling lasela atau sistem havers sering dijum 

pai bahan amorf yang d!sebut substansi semen. 

Fada bagian diafise,lamel-lamel terdiri dar! sistem Havers,sistem s!rkum 

ferensial lua::- ( Outher Circumferential system) dan sistem sirkumferen 

sial dalam ( Inner Circumferential system ) • 

Sistem Havers merupakan saluran- saluran yang panjang yang berhubungan 

dengam rongga sumsum , periosteum dimana satu sama lainnya melalui salu 

ran Volkmann. 

I . 2. m:-s'l'OGENESIS TOLANG 

Tulang berasal dari jaringan mesenkhim dimana sel- sel mesenkhim yang be. 

lum berdifferensiasi menyerupai fibrobla.s didalam suatu pusat penulangan / 
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blaste~a ~an£ ak~ b~=d~~fe=enslasi menj adi osteoblas.Kemudian disusul ae 

ngan slntesa osteoid dan kalsifikasi mengelilingi beberapa osteoblas seh~ngga 

menjadi osteosit. 

Perobentukan tulang dapat terjadi melalui penulangan int=ame~branosa dimana 

tulang dibentuk didalam sel apis jaringan ikat ( me~br~~ ) atau melalul suatu 

penulangan enkhond=al dimana penulangan terjadi didalan suatu model tulang 

rawan. 

Pada kedua proses penulangan tersebut jaringan yang mula-mula terbentuk 

adalah jaringan tulang pricer ber'.lpa spikul- spikul tulang (bone specules) 

yang pada proses selanj utnya akan diganti dengan tulang lameler. 

Selama proses per~buhan tula."lg a.ka."l di j umpai daerah-daerah tulang primer, 

daerah resorpsi dan daerah tulang lameler. 

Pembentukan dan perombakan tulang . terjadi salama bidup untuk mempertabankan 

bentuk dan ukuran tulang. P:-oses ini terutama terjadi pada per.:rukaan bebaa 

tulang, sepanjang saluran pembuluh darab dalam canalis Eavers d~ Volkmann 

yang dikenal sebagai"Triple Surface System" ( periosteal,er.do~teal dan 

Havers ian envelope ) . 

Penulan~ Intramemb~"losa 

Penulangan in"tramembranosa dapat dijucpai pada pembentukan t'.l.lang -tulang 

pendek dan proses penebalan tulang - tulang panJ~~~. Tulang frontal, tulang 

parietal,sebagian tulang oksipital dan temporal , tulang - tulang mandibula 

daD tulang maksila dibentuk melalui proses penulangan intrame~brano8a. 

Proses penulangan intramembranosa dimulal pada pusat - pusat penulangan 

dldalam jaringan ilea t yang berupa spikul -spikul yang kelllUdian bergabw::lg . 

menjadi satu ( rusi ) menjadi tulang spongiosa. Jaringan lkat yang berada 

dlantara spikul- splkul tulang akan diisl oleh pembuluh-pembuluh d~-ah dan 

sel -sel mesenkhim yang belum berdefifferensiasl yang keMUdian akan menjadi 

8uiDs~ tulang. 

Beber apa pusat penulangan tumbub secara radier dan berfuai menjadl tulang 

menggantikan jaringan ilea t sebelu.c.nya. 

Pada tulang tengkorak terjadi lebih banyak pe~berrtukan tulang pada permu 

kaan luar dan dala.c sehiogga bagian tengahnya tetap bersifat spongios yang 

disebut -diploe" 

• 
l 
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·E~ulanga.n=-"enk=h::;o"n.::d"r:.:a:.:l 

Penulangan enkhondral terjadi pada tulang ravan byalin yang sudab mempunja! 

bentuk dari tulang yang akan dibentuk kemudian. 

Proses penulangan ini dapat terjad! pada pembentukan tulang-tulang pendek. dan 

tulang- tulang panjang dimana. pacta dasarnya terdapat d"'..la proses. 

?ertama, hipertro!! dan distruks! khondrosit dar! medel tulang rawan , • 

sebingga ter dapat rong~ - rongga kecll yang dikeliling! oleh septa dar! 

tulang ravan yang telab mengalami kalsifikasi. 

Xedua , rongga - rongga tadi teria! cleb sel -sel mesenkhim yang belum ber 

differensiasi dan pembuluh-pembuluh darah. Sel-sel ya~~ belum berdiferensiasi ~ 

ini akan ~n'::ad! osteoblas dan membentuk mat:=iks t---1ang dari s!sa- slsa 

jar1ngan tulang ravan. 

Pada sediaan mik=oskopik jaringan tulang ~awan berwarna baaofilik sedangkan 

jar!ngan tulang berwarna asidofilik. 

Benulangan enkhondral terjadi di diaf1ee disebut sebagai pusat penulangan 

primer sedangkan pada perkembangan embrional lebih lanjut akan terjadi pusat 

penulangan sekunier dikedua epifisis. 

Pada saat penulaJ1€3.ll di epi!ise selesa1 ma.ka. tulang ravan hanya akan dapat 

kita jumpai. pada dua tempat yaitu per:m:k.aa.n sendi yang akan menetap seumur 

hidup dan pada le=peng epifise yang mempunya.i 5 daerah yai to. (j ).::daerah · !s-t!...ra 

hat (resting zone ), (2) daerah proliferasi: (prolife!'ative zone ) , (3) daerah 

hipertrotl tulang ravan ( hypertrophic cartilage zone ), (4) daerah kalsi!ikasi 

tulang ravan ( calcified cartilage zone), (5) daerah penulangan (08sif! 

cation zone ). 

I. , . OSSIFIKASI I MINERALISASI P).D' TULANG 

Minerallsaai pada tulang mengalami proses secara biokimia dan cioflsika baik 

pada jaringan ex.tra. mau;un: jaringan intra seluler. 

!alaium dan phospat akan membentuk suatu lkatan kalsium phospat yang amort 

(ricn kristal ) dimana terikat dalam osteoid /tnterstitial matriX ' bersama 

kol~entelastin, protein pol":! .. sa.karida (PPS) • . baru kemudian terjadi pengendapan 

Ca - Phosbat setelab terjadi substitusi dan adisi a~~bentuk kristal 

hyd..-."r-O:ryapatlte . SamI=a i s,aat :lIli masih be lum diketahui mengapa Ca - Phospat 

mengendap dalac mat=iks . Ada yang be~endapat bahwa didalam oeteoblas atau 

osteosi t terdapat mi tokbond=ia-·ya.ng mengandung vesikel dimana vesikel Ini 
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kemudian pecah mengeluarkan kristal Ca- phosphat kedalam ekstra 8elule~. 

~da juga yang berpendapat bahwa os teo bIas menghasilkan enzim yang dapat 

"menetral1s1r pyrophosphat yang merupakao inhibitor daxi pada pembentukan --

kristal bydroxyapatite. 

I.4._~ - T.:...2..:..P PE:NYEJ.UlUF..AN TU"".L.ANG ',3,4,6,9,10,11,12,'3,14 . 

Menu.."'"U! Bet! - Symonds ··_proses penyembuhan tulang dapat dibagi J:lenjadi 

4 taha p ya1 tu 

1. Tabap hematom dari fraktur ( " The Fracture Haematoma stage" ). 

Tahap inl berlangsung pada .saat trawna a"tau f:ra.k.tnr t~rjadi dimaca 

d..a::-ab masuk kedalam dan sekeliling ujung tulang yang fraktur . 

2. Tahap penggantian ( .. The Period of Replacement .. ) . 

Fase i nl ditandai adanya penggantian tabap pertama dengan jari~ 

granulasi yang disebabkan oleh aktivitas osteoklas dan osteobla.s. 

Proses Inl berlangsung terus sampai terbentuknya kallus. 

3. Tahap "clinical union" 

Jika kallus yang terbentuk terletak dianta-~ (ragmen proximal dan 

distal menyebabkan tulang tersebut nampak mengeras akan tetapi 

sebenarnya tulane- tersebut belum sembuh sehingga tidak kuat me!lahan 

beban. 

440, Taha.p Penyambungan( " Consolida tiOD " ) ~ 

Fase ini di tandai adanya"remodelling " dari tulang dimana dapat 

berlangsUllg lama antara 18 lmlan "sampai 2 tahun~ 

Kallus yang berlebihan akan diabeorbsi dan tulang kompak akan ter 

bentuk sedangkan bagian me~ulla dari tulang ( " medullary cavity" ) 

terbentuk selama proses penyambungan"_ tulang be:dangsung. 

Menurut Adams, penyembuhan patab tulang pipa" ~ ". tubular bone ) dib~i dalam 

5 tahap yai tu (1) ':ahap hematom , (2) Tahap Proliferasi .. subperiosteal dan 

endosteal cellular:" , (3) Tahap kallus, (4) Tabap yenyambungan,/ "consolida 

tiOD ", (5) Tabap " remodelling lOt sedangkan penyembuhan ~~ang spongiosa 

atau"cancelloUB bone " dimulai dengan tabap hematom y~g kemudian pembuluh 

darah ba..-r-u t!an proliierasi sel osteogenik dari permukaan tulang yang patah 

mengadakan penetraai dan bergahung menjadi satu decgan jaringan yang sama 

dari iragmen yang menjadi pasangannya. Osteoblas akan mengisi intercellular 

matru": yang kemudian mengalami kalsifikasi tulang men j adi .. woven bone" 

I 
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Penyembuhan tulang pipa atau "tubular bone " lehih lama dar! pada p::."osea 

penyembuhan tulang . " cancellous" hal in1 dlsebabkan "union cancellous bone" 

dapat langsung ter jadl antara kedua f::-agmen tulang dan tidak meial U1 pemben 

tukan"external cal! ua dan endosteal callus"seperti pada " tubular bone ". 

Menurut John Hunter secara Dlor!ologis memoagi tabap penyembuban fraktur men, 

jadl 5 l ase ya1tu ( 1 ) lase hematoma, (2) rase metaplasia jaringan , (3) ras e 

kallua lunak , (4) rase kallua keras dan (5) rase r emodelling 

Tabapan ini lebih disempurnakan lagi oleb Brand menjadi ! 

1. Pase inflamasi 

2. Fase reparasi 

3. Fase remodelling 

1. Pase ip£lamasi 

Segera setelah terjadl patah tulang maka akan terjadi bema tom olen karena 

terputusDya pembulub darab pada"boDe marrow " , kor teks, per iosteum dan 

jarL~gao sekitarnya yang kemudian diikuti oleh reaksi radang yaitu eksuda . 

ai ,pl asma dan sel radang. Ujung pe=buluh darah yang pecah akan konstriksi 

dan ter tutup olen bekuan darab d..imana. setelab f4- "jam ekstravasasi akan 

minimal . 

Akibat gangguan vaskular isasi In! maka akan terjadi gangguan nu tris! t eru 

tama pada !ragmen tulang pad. ujungnya dan degenerasi osteos! t , pengker.l 

tan oateosit didalam ' lakuca dan pada bar! ke 2 - 4 lakuna akan kosong. 

~~nosit dan polinuklear f:.gos!t akan mengabeorbsi jaringan nekr ot!k/de briB 

termasuk ujung - ujung fragmen tulang. 

[nfl:lmmill o ry I' hnsp. ----

1-2 Days 2-50:lY:;; 
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2. Fase R~parasi 

Pada rase ini ditandai adanya pembentukan kallua dan jaringan mesenkhim 

pada periosteum mengalami proliferasi serta proliferasi pembuluh darah 

kapiler periosteum dan sumsum tulang • Kapiler yang barn Ini akan masuk 

kedalam " organized inflamatory hematoma " bersama fibroblas membentuk 

jaringan granulasi. 

Pada bar! keempat mula! t erbentuk ja=ingan osteoid yang dibasilkan elch 

sel os teo bIas atau sel cartilago. Kemudian akan terjadl miner.lisasi di 

dalam jaringan osteoid ( enchondral ossification ). Jaringl\n fibrous Inl 

bersama sel cartilago dan tulang membentuk kallua. Kallus ini melingkari 

kedua ujung fragmen tulang atau menempel pada daerah f:aktur tergantung 

pada ben tuk frak:tur i tu aendiri. 

RCP<lr:l!ivc PIl:t:;C 

7-·100:..ys 

Menurut Me Xibbin , jembatan kallua yang terbentuk anta-""3 kedua fragmen 

tulacg melalui 3 cara yalta external callus, medullary callus dan prima: 

ry bone union. 

Exter::l3.l callus 

Kallus Udale tumbub kesegala arab akan tetapl kesa tu arab ujung frag 

men tulang yang lain. 

Ada 3 teori mengenai bal ini yaitu : 

1. Cellular contact theory. 

Bila kedua ujung fragmen tulang masih dihubungkan dengan 

periosteum maka sel osteoprogenitor akan berfungsi baik 

untuk menghubungkan kedua ujung · f=-agmen tulang. 

2. Bielectrical phenomena 

D1fferensiasi sel fibroblas dipengaruhi oleh medan bioelec 

tric didalam jaringan ( Besset 1961 ) d~ perubaban me 

kanik pada tulang menyebabka,n perubaban medan listtik. 

Pertutnbuhan tulang baru aka .. terjadi pada medan deO€an 

-
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po~en8i yang cegat~. 

3. Humoral theorl 

Bier (1920) mengatakan babwa tiap ujung f=agcen tulang menge 

luarkao suatu zat yang dapat membantu penyembuhan tulang tetapi 

sampa1 aut ini belum dapat dibuktikan ... alaupun maaib diyakini 

adanya zat tersebut ( wound hermon ). 

Menurut ramagishi (1955) kwalitas daripada callus pada proses penyembuhan 

tulaIlg sangat tergantung daripada jenis fiksasi yang diperluka.."'l • 

~~dull~1 callus 

?enyembuhan dengan medullary callus adalab sangat lambat, callus ini meng! 

si bekas lubang sekrup atau mengisi defect dlantara kedua ~ragmen. 

311a tulang difiras i dengan plate maka medullary callus 1ni yang memegang 

;:erana.n • 

?=.!..:w.-y Bone Union 

?ada pe:lyemhuban deagan primar] bone union UjUDg fragmen tulang berasal .

c!..a=i pembuluh ·: da..'"'"'d.h .medulla. Penyembuban 1ni sangat e!'ekti! bila memakai 

:iksasi denga."'l kompr!si. dimana fraktur gap cukup beau yang kecudian 

~isl oleh beatukan tulang melalui per~b~~ aposisi- kedalam yang berasal 

ea=i exte=nal periosteal. 

3. ?ase Rrmodelling 

Jika jembatan callus terbentuk maka tulang yang baru terbentuk akan menga 

c.a.kan adaptaai dengan fungsi yang sebenarnya. 

1a.e=oix mengatakan babva prosra replacement dan reparasi tulang ya.:o.g nor:nal 

":.e=jalan terns mene::us. Begi tu pula pada penyembuha.:o. tulang kompakta dan 

~lang cancelous. Pa.da blang cancelous penyembuhan tulang dimulai dari 

~bekula. ( Creeping substitution) sedang pada tulang kompakta dengan mem 

be:l.tuk suatu sistem Savers. 

?:-oses r emodellin.g sangat tergantung pada umurtloko.lisasi. beban dari 'pada 

't'.lla.og dalam melak!3a.:o.a.kan fungsinya. 

?2..io::"tor tlekanik merupakan fak'!:or yang sanga of penting dimana. tulang yang akan 

d:bentuk pada bag-ian ya:J.g konka.!' ( slektronegatif potensial ) dan akan 

c.!.a~sorbsi pada bagian tulang yang konveks . 

" 

, 
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25'-100 0;lYS Over 50 O:1ys 

I.5. DELAYED UNION DAN NON UNION 

Waktu yang dipergnnakan untuk penyembuhan tulang sangat berva=iasi 

tergantung dar! banyak fakter. Pada anak - anak penyembuhan tulang 

yang !raktur lebih cepat dan dikatakan bahwa sampai terjadinya kon 

solidasi diperlukan 4 - 6 minggu sedangkan pada orang dew3a3 diper 

ki-~an memerlukan 3 - 4 bulan. 

Jika penyembuhan tulang tidak terjadl pada waktu yang diharapkan maka 

dlsebut dengan "delayed union " sedangkan jika waktu yang diharapkan 

tidak terjadi penyembuhan dimana tidak ada-ada tanda- tanda atau ten 

densi untuk sembuh maka disebut dengan "non Union ". 

Faktor -faktor yang berhubungan dengan terj~inYa delayed dan non 

union adalah : 

A.Paktor-faktor yang berhubungan dengan tulangnya 

- Lekasi 
Ke:u.sakan jaringan lunak 

- Interposisi jaringan lunak 

- :Bone 108s 

Infeksi 

- Tumor 

11 .. Faktor- futor yang berbubungan dengan penanganannya 

- Repoais! yang kurang baik 

- Fiks3Si yang lnadekwat 

Distraksi 

- Kerusakan pembuluh darah pa..da saat open reduksi 

- Post operat~ve infection 

Gizi yang kurang. 

Co~~olly menya takan bahwa kecepatan peDyembu~~ tulang (rate of union ) 

dipengaruhi oleh keadaan tulang yang frak~~' metode perawatan, kondisi 

umum penderita terutama umur pasien. 
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Kesembuhan tular~ yang fraktur pada anak- anak ~~tara 4 - 6 minggu sedang 

kan pada anak remaja berkisar antara 6 10 minggu. 

Pada orang devasa memerlukan vaktu 16 - 20 minggu untuk penyembuhan patah 

tulang. 

Eeberapa kondisi patah ~~lar.g yang dapat mempe~-uhi kecepatan penyembu 

ban tulang yai tu dapa t di bagi menjadi 

Kendis! yang menguntungkan Frak tur pada uj~ tula.ng dimana 

tulang terse but adalah tulang cancellous dengan supply darah 

yang baik, supply darah yang adek;.tat pada kedua fragmen tulango, 

kerusakan jaringan lunak: minimal dan reduksi fraktul." adalab 

end to end t !rak'tur spiral paojan.g ( long spL-..al fral:ture) yang 

disebabkan beban torsional tak langsung dengan kerusakan jari 

n~~ lunak minimal. fraktur pada leber femur dimana bagian 

kepala femur herada di valgus cukup untuk memherikan tekanan 

pa.e.a lakas1 fraktur dan Knowles pin yang dipasang sejajar 

kearah infe~ior cortex dari leber femur yang menembus bagian 

kepala femur sejauh subcortical bone, lokasi f=aktur tidak 

ada infeksi, fungsi otot yang mer~ban beban dapat memberikan 

dorongan untuk t~rjad!nya revas~~larisasi pada tempat fraktur . 

Kandisi yang merugikan ; Fraktur tulang dimana. kedua ujungnya 

t erpisah jaub , distraksi ujung tulang akibat halesi , fraktur 

tu~ dimana tulang patah d2.lam bebeZ'3.pa bagian kecil dan 

membuat kerusakan pada jaringan lunak sekitarDya., tulang ter 

lepas oleb trauma atau eksisi bedab, fiksasi fraktur yang 

tidak adek;.:a t yang membua. t Iotasi pada tempa t frak"tur, ~ -_. 

supply darah yang g~_.!au terputus pada salah satu atau 

kedua fragmen tulang., infeksi sistemik sepe~i diabetes, 

alkaholism dan malnutrisi. 

I.6. KAPAN TERJAIlINYA ?ENY~UHAN PATAE '1'UU.NG. 

Tulang i tu _: d.ap;;!. t dika takan sembuh bila sifa t-siia t mekanik (com 

presive,tensil@ dan torsional strength) sama dengan tulang normal. 

Clinical Union merupakan penyembuhan yang belum aem~-na atau kom 

plet oleh karena aecara klinis telah terjadi union te t api secara 

radiologis masih tampak adanya garis fraktur. Konaolidasi dikata 
kan telah ada secara radiologis jika gambaran garis fraktur sudah 

tidak nampalcdan trabeculae tulang sudah m"ilnyeberang dari eatu fragmen 
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ke [ragmen yang lain. 

White membedakan 4 stadium penyembuhan patac tulang secara biomekanik 

dengan mempe=gunakan Torsion Force Test : 

Stadium I 

Stadium II 

Stadium III 

Rubber} callus dengan stiffness yang rendah 

Callus yang lentur dengan stiffness yang tir.ggi. 

Hard callus dengan stiffness yang tinggi . 

Stadium IV Hard bone dengan stiffness yang tinggi. 

Pada percobaan stadium I dan II refraktur terjadi pada tempat patan tulang 

semula. 

Pada stadium III refraktur melalui sebagian pacta tempat eemula dan sebagian 

lainnya pada tulang yang seha t, sedangkan pada stadium IV refraktu= aelalu 

terjadi diluar tempat fraktur semula(pada tulang yang eehat . ). 

I. r..' BEBBUPA CON'IOH PROSES P:ElJYEM]UHAN TtJL..l.NG 

l'RAKTllR, pEl\MlJLAAN ( INITIAL INJURY ) 

1 • . Patahnya kelangsungan jaringan t'tl,lang pada periosteum, cortical bone 

dan medullary trabeculae. 

2. Trauma pada otot dan jaringan lunak sekitar. 

3. Hematom harus diabsorbai atau dieliminasi melalui celah jembatan 

fraktur ( "bridging of the gap " ). 

4. Osteosit - oeteosit yang mati , 5. Saluran Eavers yang kosong. 

,. Saluran havers yang tidak rusak sebagai tempat vascular osteog-e!lesis. 

7. Lapisan cambium periosteum yang membentuk: prima:::y intramembranous ::one 

sama seperti callus fibrocartilage. 

8. Lapisan fibrous periosteum menutup callus dari external soft tissue. 

----~ 
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- P:::l~Y213tJlijo ... N TUL.A1:C DENGAN EXTEiU."AL CALLUS FOR¥.ATION DAN NON ;)PERATIVE 

l~9N --------------
4-6 ming~ setelah fraktur 

1. Celah !raktur masib te~buka akan tetapi te~isi oleh tular~ rawan4 

2. Beberapa tulang terbentuk pada fragmen cortical melalui OBsiiikasi 

aposi.si. 

3. Saluran Havers secara lamba t mengalami revascularisasi. 

4. Revascularisasi medulla terjadi secara cepat. 

5. Spikul - spikul tulaog menunjukkan aposisi membentuk tulang barn. 

6. Lapisan fibroua periosteum menutup callus. 

- ~yembuban tulang pa~akto. 8 - 12 minggu 

1. Vascular bridging pada tulang rawan e:rte:rnal yang dihas ilkan oleh 

enkondral ossifikasi dan external callus. Callus ini berorientasi 

tegak lurus kearah fractured . cortices. 

2. Longitudinal bridging dar! frak~~ terjadi pada medula~J canal. 

3. Beberapa bridging melalui fracture cortices yang terjadi akibat 

remodelling saluran Bavers. 

4. Remodelling be~langsung terns sehingga te~bentuk longitudinal osteo 

nes dan menambah kekuatan tulang. 
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1. Celah fraktur te~tutup oleh kerasnya kompresi plate. 

2. Daerah ireguler pada tulang cortical mat~ yang berhubun~~ dengan 

fraktur harus dfg-.nti. 

3. Periosteal yang masuk kedalam merupakan :aposisi_tulang dimana letak 

nya sejajar den~~ fraktur. 

4. Saluran Bavers mendapat revaskularisasi dari pembuluh darah baru 

yang masuk kedalam. 

5. Cutting cones dari pemculuh darah secara lambat memasuki saluran me 

nuju daerah :tulang. yang mati. 

6. Tulang aposisi telah berada pada daerah ~-abekulae frat~. 

7. Revaskularisasi medulla berlangsung secara cepat. 

8. Osteoblas bergabung be=sama pembuluh darab kapiler endothelium mem 

bentuk osteoid • .. 
9. Oateoklas pada cutting cones" meresorbsi tulang yang mati mengha 

silkan ruangan invasi kapiler selanjutnya. 
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§/l_TUKAN_' _O_S_~N SL:{UNDER 6 - 10 ~~~ SETEL.;1!:=::' ,-,P:..:LA:::TING 

1. Osteon medulla dan pembulub darah membentuk brIdging longitudinal 

pada celah fraktur. 

2. Tulang aposbi terbentuk oleh periosteal yang tumbub kedalam di.. _. 

resorbsi sepertl cutting cones bridge longitudinal pada ~ fracture 

cortices. 

3. Penyembuhan ter jadl dengan sedikit atau tanpa external callus . 

,-, ,.--. ,---, ,---... 
I 1 

RD!ODELLING 10 MINGGO • .ATAU LEBIR 

1. Adanya beberapa. sha primary bone 

2 . Reorientasi longitudinal menyeluruh. 

3. Seluruh tulang dlrestorasi akan tetapi keadaan porosity akan ber 

tambab dan kekuatan tuh..ng akan berkurang jika plate yang keras 

te=us mengabsorbsi kekuatan dar! be ban. 
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PElIYEMBUliAN TlJLANG S:E'I'EI..1E ilIT!llMEDULURY NAILINC 

1. Penyembuhan tulang terjadi 6 minggu setelab intramedullarJ nailing. 

2 .. Garis fraktur masih nampak. 

3. Union mula - mula ditandai dengan external callus. 

4. Tul~ yang baru terbentuk berasal dari aposisi periosteum secara langsung 

kedalam [ragmen tulang .. 

5. Ossi!ikasi enkhondral dar! fibrocartilage berlangsung .lamba~:didala2. 

tulang yang fraktur. 

6. Remodeling dan reorientasi longitudinal dar! osteon tergantung dari 

~-reya8kula.ri.sa8i aukulasi pembuluh darab medula. 

DELAYED ONION DAN NON1Jl!ION 

1. Celah fraktur masih terbuka dan urisi oleh jariDgan tulang rawan .. 

2. Terlihat external callus 

3 . Beberapa' bentukan tulang dibentuk didalam exte:rna1 callus dan tidak ada . 

bridging ke celah fraktui. 

4, Pembuluh darah intra medulla. !ru.li t untuk menembus jaringan tulang rawan 

Bridging- osteon. 

5. Tulang korteks menjadi porus aklbat resorbsi sedangkan longitudinal 

bridging tidak berbas!l. 
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Union dapa t terjadi jika. revaskularisasi long! tud..inal dapa t berlangsung . 
-
aeIl8an baile, dimana memerlUkan 'Wa.k:tu, .fiksasi yang knat . serb. penggunaan 

bone grafts untuk membantu revaskularieasi dan bentukan osteon. 

'_000 _ 

• 
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II • KESIMPULAlI 

- Telah dlbicarakan mengenai penyembuhan pa tab tulang mulai dari 

sejarah, anatomi dan bistofisiologi ~~lang, histogenesis tulang, 

ossifikasi / mineralisasi tulang, tahap-tahap peny~mbuhan tulang, 

delayed dan non union, kapan penyembuban tulang terjadl dan beberapa. 

contoh proses pecyembuhan tulang aedangkan penyembuhan tulang pada 

fraktur patologis tldak dibicarakan. 

- Banyak faktor yang me!!!pengaruhi penyembuhan tulang yang fraktur anUra 

lain: - Keadaan penderita sebelum fraktur misalnya umur , g1z1 dan 

penyakit slstemik penderita 

- Lokallsasi dan jen1s fraktur 

Penanganan fraktur ltU s~ndiri mellputi repasisi, immobilisasi 

dan operas!. 

- Pera~atan luka pada fraktur yang terbuka, golden periode, 

kamar operas! ~~ materlnya, skill serta pengalaman yang 

mena.."lga.ninya. 

- Perbaikan giz1 post fraktur misalnya dengan pemberian vi~~t 

protein dan mine~l. 

- Pengetahuan mengenai penyembuban patah tulang be=kembang terue dengan 

ditemukannya metode peravatan yang lebih canggih sehingga memerlukan 

penelltian lebih laojut agar penanganan patah tular.g dapat disempu-~a 

kan t dipercepat penyembuhannya dan komplikasi dlperkecil 

-000-
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