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Validitas Pengukuran Sudut Anteversi Femur pada Populasi Cerebral Palsy di RS Dr.
Soetomo Menggunakan Software Femora® Berbasis Pemeriksaan Imaging Radiografi
Konvensional Dua Dimensional Femur
Yusuf Rizal'*, Tri Wahyu Martanto', Kukuh Dwiputra Hernugrahanto!
"Departemen Orthopaedi dan Traumatologi, Fakultas Kedokteran, Universitas
Airlangga, Surabaya, Indonesia
Korespondensi: Yusuf Rizal, +6287783354343, Mayjen Prof. Dr. Moestopo 6-8,

Departemen Orthopaedi dan Traumatologi RSUD Dr Soetomo, Surabaya
ABSTRAK
Pendahuluan: Anak-anak dengan Cerebral Palsy (CP) tipe spastik sering
menunjukkan adanya peningkatan femoral anteversion angle (FAA) pada
femurnya. Alhasil, FAA perlu dievaluasi rutin pada pasien CP tipe spastik untuk
menentukan tatalaksana lebih lanjut. CT-scan adalah modalitas utama dalam
mengevaluasi FAA namun dengan resiko karsinogenik yang tinggi dari paparan
radiasi yang signifikan. Software FEMORA® digadang mampu mengevaluasi FAA
dengan akurat meskipun hanya dengan foto xray konvensional yang hanya
memerlukan paparan radiasi rendah. Namun validitasnya belum teruji secara luas.
Penelitian ini bertujuan untuk menguji validitas software FEMORA® jika
dibandingkan dengan CT-scan.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dengan populasi
pasien CP tipe spastik di poliklinik orthopaedi dan traumatologi, pediatri, atau
rehabilitasi medik RSUD Dr Soetomo antara Januari 2012 hingga Desember 2021.
Evaluasi secara CT scan akan dilakukan oleh 3 penilai. Hasil perhitungannya akan
di rata-rata dan dibandingkan dengan hasil perhitungan Softiware FEMORA®.
Intraclass correlation coefficient (1CC), reliabilitas, dan koefisien korelasi akan
dinilai.
Hasil: Terdapat data dari 20 kaki dari 10 pasien yang digunakan untuk penelitian
ini. Kebanyakan sampel berjenis kelamin perempua (n=6; 60%) dan berumur 7,7
tahun. Hasil pengukuran FAA menggunakan FEMORA® dan CT scans secara
berturut-turut adalah 43,43 + 11,97 dan 37,78 £ 10,74. ICC menunjukkan korelasi
yang baik antar penilai (0.926; 95%CI, 0.846-0.968). Analisa dengan kurva Bland-



Altman menunjukkan resiko bias yang rendah. Koefisien korelasi antara kedua nilai
adalah signifikan (p<<0.001) dengan nilai korelasi sebesar 0.706.

Diskusi: FEMORA® merupakan sebuah aplikasi seluler yang baru dikembangkan
dan dapat merekonstruksi gambar 3D tulang paha dari radiografi konvensional.
Dengan menggunakan FEMORA® daripada CT Scan, paparan radiasi pasien dapat
ditekan dari 8,4-15,6 mGy untuk CT scan menjadi 0,53 mGy untuk tampilan AP
dan lateral. Kemudahan dalam penggunaan aplikasi juga akan meningkatkan
efisiensi kerja petugas.

Kesimpulan : Software FEMORA® merupakan sebuah sofiware yang valid dan
reliabel dalam menilai FAA dan didapati memiliki hasil pengukuran yang serupa

dengan CT scan.

Kata Kunci: CT Scan, X-ray, Femoral Anteversion Angle, Cerebral Palsy
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Validity of Measurement of Femoral Anteversion Angle Using Femora®
Software Based on Conventional Two Dimensional Radiographic Imaging
Examination Femur in Cerebral Palsy Population
Yusuf Rizal"*, Tri Wahyu Martanto', Kukuh Dwiputra Hernugrahanto!
"Department of Orthopaedics and Traumatology, Faculty of Medicine, Universitas
Airlangga, Surabaya, Indonesia

Correspondence to: Yusuf Rizal, +6287783354343, Mayjen Prof. Dr. Moestopo
6-8, Department of Orthopaedics and Traumatology Dr Soetomo General
Hospital, Surabaya

ABSTRACT
Introduction: Children with spastic type of Cerebral Palsy (CP) often show an
increase in the femoral anteversion angle (FAA) of the femur. CT scanning is the
main modality for evaluating FAA in these patients but carries a high carcinogenic
risk from significant radiation exposure. FEMORA® software is expected to be
able to accurately evaluate FAA even with conventional x-ray photos that only
require low radiation exposure. However, its validity has not been tested in various
population and/or type of CT-scan/X-ray device. Within the author’s knowledge,
there is only one study which has tested its validity. This study aims to test the
validity of the FEMORA® software when compared with CT-scan in Indonesian
population.
Material and Methods: All spastic CP patients at orthopedic and traumatology,
pediatrics, or medical rehabilitation clinics at Dr Soetomo Hospital between March
2022 to November 2022. CT scan evaluation will be carried out by 3 assessors. The
calculation results will be averaged and compared with the calculation results of the
FEMORA® Software. Intraclass correlation coefficient (ICC), reliability, and
correlation will be assessed.
Results: There were data of 20 legs from 10 patient which were used for this study.
Most of the samples were female (n=6; 60%) and aged 7,7 years. FAA measurement
result using FEMORA® and CT scans were 43,43 = 11,97 and 37,78 + 10,74.
Interobserver preoperative analysis using ICC found good outcome (p=0.926; 95%
CI, 0.846-0.968). Analysis using Bland-Altman curve showed low risk of bias.
Correlation coefficient between the two values is 0.706 (p<0.001).

vii



Discussion: FEMORA® is a mobile application which was recently developed and
can reconstruct 3D images of the femoral bone from conventional radiography. By
using FEMORA® instead of CT Scan, radiation exposure of patients can be
reduced from 8,4-15,6 mGy for CT scan to 0,53 mGy for AP dan lateral
conventional radiograph. The ease of the mobile application use will also increase
work efficiency.

Conclusion: FEMORA® software is found to have good and significant correlation

with FAA measurement using CT Scan.

Keywords: CT-Scan, X-ray, Femoral Anteversion Angle, Cerebral Palsy
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