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BAB. I 

PENDAHULUAN 

Didalam perkembangan tingkat kesejahteraan masyarakat In­

donesia akhir - akhir ini terlihat adanya minat yang besarse­

kali terhadap pemeliharaan hewan terutama pada anjing. 

Hal ini bukanlah semata - mata didasarkan karena kesayangan / 

kegemaran, akan tetapi lebih dari 1tu banyak manfaat yang da­

pat diperoleh dalam kehidupan sehari - hari diantaranya adalah 

sebagai berikut : 

- Sebagai penjaga rumah, penjaga hanggar lapangan terbang. 

- Sebagai alat polisi negara dalam memberantas kejahatan ( an-

jing pelacak ). 

- Sebagai teman bermain anak - anak. 

- Atau sebagai lambang status sosial dll. 

Mengingat peranannya yang cukup berarti dalam kehidupan -

manusia, adalah kurang bijaksana apabila kita hanya memperhatl 

kan dari segi kepentingan ' ki ta sendiri tanpa memperhatikan ke­

sehatan hewan tsb . Dengan. d~mikian akan t1mbul beberapa persoa 
I -
1 

Ian yang menyangkut perawatan terhadap penyakit - penyakit 

yang bersifat zoonosis/maupun menular baik dikalangan hewan-he 

wan itu sendiri atau pada ' manusia, dapat pula karena kecelaka­

an yang berakibat cidera pada ' anggota tubuhnya. 

Diantara penyakit - penyakit yang disebabkan oleh kecela­

kaan, disini kami mencoba untuk membahas kejadian pada fraktur 

tulang, khususnya mengenai penanganan terhadap fraktur tulang-

femur. 

1. 
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2. 

Dar1 hasil personal komunikasl dengan Bapak Drh. Koeswadji H • 

dapat dlketahu1 bahwa kasus Fraktur femur pada anjing di Poli­

klinik Hewan Keeil, Fakultas Kedokteran Hewan UNAIR masih be­

lum d1tangan1 sebagaimana mestinya. ( 14 ) 

Dari pengolahan data di Poliklinik Hewan Keeil, Fakultas­

Kedokteran Hewan, Universitas Airlangga, ternyata fraktura fe­

mur meliputi 63 % dari seluruh kasus fraktura; karena itu maka 

pada kesempatan ini dikemukakan masalah fraktur femur dari se­

gi diagnostikanya serta usaha - usaha perbaikan / pengobatan -

nya seeara telaah kepustakaan. 
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BAB. II 

OSTEOLOGY UMUM 

Ist!lah tulang ( skeleton) d!gunakan untuk kerangka struktur­

keras, yang Ilenyangga dan melindungi jaringan lunak pada hewan 

Didalam anatomi diskripti! dari hewan - hewan yang leb!h 

tingg! t1ngkatannya, biasanya terbataa pada pengertian tulang 

dan tulang rawan, walaupun ligamentum - ligamentum yang meng! 

kat tulang tersebut secara keseluruhan dapat pula termasuk di­

dalamnya. 

- Tulang rangka tubuh ( skeleton ) secara primer dapat dibagi­

dalam tiga bagian yai tu ; 

- Axial skeleton ( tulang rangka poros ) yaitu co­

lumna vertebralis, tulang rusuk, tulang sternum, 

dan tulang tengkorak. 

- Appendicular skeleton ( tulang - tulang apen 

cUk's ) yai tu, tulang - tulang anggota gerak. 

- Splanchnic skeleton atau skeleton visceral yang 

terdiri dari tulang - tulang tertentu yang ber­

kembang didalam substansi dari organ - organ vis 

cera atau organ - organ lunak, misalnya : Os -

penis anjing, Os - cordis sapi dan domba. ( 10 ) 

II. 1. Klasifikasi Tu~. 

Tulang - tulang, umumnya dapat diklaslflkaslkan menjadl 

4 kelas sesuai dengan bentuk dan !ungsinya. 

a. Tulang panjang ( ossalonga ) : bentuk tulang - tulang -

ini adalah khas, panjang silindrls dengan ujung - ujung 

3. 
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4. 

yang meabeaar, tulang - tulang semacam in1 d1dapatkan pada ~ 

gota gerak tubuh, yang berfungsl sebag'1 penyanggah tulang 

punggung dan sebagal pengangkat. 

Bagian s1lindrls disebut corpus / tubuh / batang,berbentuk p! 

pa dan mencapai cavum medullare yang berls1 sumsum tulang. 

b. Tulang pipih ( ossa - plana ) : tulang ini meluas kedua arab,­

yang dapat dipergunakan sebagai pertautan otot dan mampu meli!! 

dungi organ yang dibawahnya; termasuk dlsini tulang scapula 

dan berbegai tulang t~ngkorak (10). 

Tulang plpib ini terdiri dari dua lapis yaltu baban padat yang 

Dlelindungi sUbstantia spongiosa dan SUJDsum - SUJDsum tulang. 

c. Tulang pendek ( ossa brevia ) : dpensi memanjangnya, melebar­

nya dan tebalnya hampir sama. 

Termasuk disinl : tulang - tulang carpus dan tulang - tulang -

tarsus yang semuanya ini berguna untuk memperluas ruang gerak . 

Selain itu tulang - tulang sesamoId yang terdapat didalam kaE 

sul dari beberapa sendi a tau tendon dapat dimasukkan dalam ke­

lompok tulang pendek ~ni. 
\ 

d. Tulang - tulang yang tak beraturan : kelompok ini dapat ki ta -

misalkan pada tulangvertebrae dan tulang - tulang dasar ten£ 

korak. Tulang - tulang ini terletak didaerah median dan tidak 

berpasangan. 

Fungsi dari tulang - tulang ini bervariasi serta tidak begi tu 

khas sebagalmana golongan - golongan yang terdahulu. ( 2. 10 ) 

II.2.struktur tulang. 

Tulang adalah suatu 8ubstansi hidup dengan adanya pembuluh-pe~ 

buluh darah, l-ymphe dan syaraf, yang tumbuh dan juga dapat mel!! 
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5 

~akan subyek dari penyakit; bilamana tul ons ters ebut 

patah maka dapet sembub; dap at menjadi tipis daD le­

mah; dan bile beban yan g dis engge meninskat beraTI1ye 

dapat mengakibatkan hipertrofi. 

Hempuny ai suatu kerangke organis deri J 3rll1Gan fibro 

sa s erta sel sel. 

Garam geramnya organi k dapat me mberikon sifot y ang 

kaku pada tUlang dan memberikan gambor on Gelop pads 

sinar X. 

Tulang seba gai r ans k:'3 t ubuh, dapat berC;U118 un­

t uk pengangkat dan temp at pertaut sD ot ot o-:';oJc yans 

memberikan perlindungan pade organ ors on v~sceria 

tertentu, misalnya paru paru, j antung ota}:, t ul ODQ; 

belskang berisi sumsum tulang , yanG berGD3 0 dol affi 

pembentukan sel sel darah , dan penyiop sn on bohsn ba­

han mineral (kalsium dan f osfor) . 

Menurut M.C . Lean (1958 ) yang menCOd J~ 8n ) oneli 

tian ul tra struktur daD fun ::;si tulan::; ; menyo t o::.: on 

bahwa arsi tektur tul ane; dapat dip·::; l a j ori s e c :J :':.'o i::..~is 

on longitudinal daD transvers al. 

Diperlihatkan tUlang t ersebut terdiri dar:i_ : l ::;pisan 

luar substaDsia komp ok t a :'l Dn 0; p ::; dat , di lbl :::-rmYG 1)0 :1:'­

i si j 3ringan y.:m g l ebi ll 10n3gar, yan ::.; chn OP~J: :cll1 subs 

tansia spongiosa . 

Tulang padat, sUbstansia konp akt a tersebut disusun se 

bagian besar ol eh sUbstansia interstitial y ane Dcnsa­

pur disebut dengan m8trikus tulang , tersimp an clidol cm 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

6. 

lapisan - lapisan yang disebUt lamellae. 

Celah - celah pada substansia interstitial ini merupakan rua -

ngan yang disebut Lacunae. Ruangan - ruangan ini d!penuhi oleh 

sel tulang ( osteocyt ). 

Pada lacunae jalan - jalan masuk yang berbentuk pipa yang me­

nembus substansia interstitial dari pada lamellae disebut de­

ngan kanalikuli. 

Kanalikuli yang bercabang - cabang beranastomose dengan lakuna 

e yang berdekatan sehingga membentuk suatu s!stim ruangan - l1! 

angan yang bersambungan dan yang bere;una untuk pemasukan maka­

nan bag! sel - sel tulang; Sedangkan sel - sel tulang rawan 

memperoleh makanan melalui matriks hialin yang seperti gell. 

Pengendapan garam - garam Kalsium d!dalam sUbstansia intersti­

tIal dari pada tulang mengurangi permiabI1i tas;nya; karena i tu 

membutuhkan saluran - saluran pembuluh darah. Sebagian besar -

lamellae dari tulang kompakta tersusun secara konsentris dise­

ki tar saluran - saluran pembuluh darah memanjang. Striktur da 

ri Wli t - unit silindris in! disebut dengan statim haversi ata 

u osteon. 

Pada Irisan yang melintang sistim Havers terlihat sebagai cin­

cin - cincin yang konsentris. 

Saluran - saluran pembuluh darah pada tulang padat menuju 

struktur lamellae dan mengelilinginya. 

Saluran - saluran yang memanjang ditengah - tengah sistim ha -

versi disebut kanalis haversi atau kanalis nutrisi yang berisi 

pellbuluh darah. Kanalis haversi ini berhubungan dengan rua 

ngan sumSWl tulang dan permukaan tulang melalui saluran - salu 

• 
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7. 

ran tranversal, disebut kanalis Volkmann yang membentuk su -

dut miring pada lamelae. 

Pembuluh - pembuluh darah dar1 periosteum dan endosteum ber 

hubungan dengan sistim haversi melalui kanalis Volkmann. 

Periosteum, suatu membran yang terletak pada permukaan luar-

tulang, kecuali yang tertutup cart1lago. Periosteum in! ada­

lab suatu lapisan jaringan 1kat khusus yang membantu daya o~ 

teogenik. 
I 

Periosteum in! terdiri dari lapisan fibrous pelindung luar -

dan suatu lapisan dalam sel - sel osteogenik. 

Sedangkan endosteum merupakan selaput fibrosa tipis yang ter 

dapat pada cavum medullare dan pada canalis haversi yang le­

bih besar ( saluran makanan ).( 1. 3. 10 ) 
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Gambar I : Irisan melintang systim haversi, dari tulang 

Keterangan 

panggul. 
--. ~---".-.' --- ' .... _ ..... 

'f 

1. Lumen dari canalis haversi, 2,3. Lamel18~, 

4. Lacuna, 5. Canaliculi externa dari systim 
haversi, 6. Tepi dari lacuna. 

SUI.1bGr : BlooqI, 1JJ. and D.N. Fai>Jcett ,1970 • A text book 

of histology 9th Ed. W.B. Saunders Company. Phi-

ladelphia. London. Toronto. 

8 
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II. 3. Perkembangan dan Pertumbuhan tulang : 

Rangka embryonal yang pr1m!tit terdiri dar! jaringan -

cart!lago dan fibrosa d!mana tulang akan berkembang ; 

proses ini d!sebut dengan oss!fikasi atau osteogenesis. 

Ossifikasi in! 'terdiri dari 2 type; yaitu : Ossifikasi in 

tra membranose dan ossifikasi enchondral. 

Tulang yang terbentuk secara langsung pada jaringm ikat­

primit!f disebut ossifikasi intramembranosa. 

Sedangkan tulang yang dibentuk pada cartilago yang telah 

terbentuk sebelumnya disebut ossifikasi enchondral atau -

ossifikasi intracartilagenosa. 

Yang disebut dengan ossif'kasi intra membranosa adalah -

pembentukan tulang yang 1 bib sederhana dan ossifikasi -

intra cartilagenosa adal 

bagai pembentukan tulang 

melibatkan proses yang sama se 

tra membranosa, tetapi didahu-

lui oleh suatu priode aw dar! pada erosi pemuanahan car 

tilago, sebelum pembentuk tulang dimulai. 

Tulang - tulang pada das tengkorak, columna vertebralis 

, pelvis dan extremitas d'sebut tulang rawan ( cartilago) 

, karena tulang - tulang . i terbentuk pertama kali oleh­

cartilago hyalin. 

Pertumbuhan memanjang dari tulang panjang 'tergantung ,pada 

ossifikasi endochondral; tetapi pertumbuhan diameter tu­

lang, adalah sebagai aki at dari per1etakan se1aput tu­

lang, baru dibawah peri steum. ( 3. 7. 10 ) 

Menurut Bloom dan Faw - ett ( 1968 ) tulang kompakta me~ 

bentuk batang tubuh tul g panjang hampir secara keseluru 
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10 

hannya sebagai hasil dari ossofikasi intra membranosa; pro­

sesnya dimulai pada pusa t ossifikasi tert~ntu ( punctum os­

si!ikasionis ). dimana osteoblast mengelilingi dirinya sen­

diri, dengan pengendapan tulang. 

Trabekulae secara cepat menebal dan bersatu membentuk suatu 

lempengan tulang terpisah dari tulang - tulang yang bersan~ 

kutan oleh adanya jaringan fibrosa yang menetap. • 

Bagian superfisial dari jaringan ini akan menjadi perioste-

urn. Pada permukaan dal amz,lY a , l a.pi san - lapisan tulang peri­

osteal berturut - turut dibentuk oleh osteoblast, sampai de 

ngan tulang tersebut mencapai ketebalan tertentu. 

Meningkatnya lingkaran, memberikan tempat ossifikasi diseke 

liling jaringan fibrosa, yang selanjutnya tumbuh hingga tu-

lang mencapai ukuran tertentu pula. 

Ossifikasi endochondral; pada dasarnya proses irii adalah se 

perti proses yang terdahulu; tetapi lebih sedikit meluas. 

Osteoblast pindah dari permukaan dalam perichondrium atau -

perioste~ primi tif menuj~l ke cartilago dan menyebabkan pr,2 
\ 

ses calsifikasi dari matriks atau substansia dasar yang te-

rakhir. 

Pembuluh - .pembuluh meluas kedaerah perkapuran, sel - sel -

cartilago menyusut dan lenyap, membentuk ruangan - ruangan­

sumsum primer yang ditempati oleh proses - proses jaringan 

osteogenik. 

Pada waktu yang sarna tulang perichondral dibentuk oleh oste 

oblast dari periosteum. 

Perkapuran tulang ~awan terurai dan diserap sel - sel besar 
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besar yang disebut osteoclast; kemudian ditempatkan kemba­

li menjadi endapan tulang oleh osteoblast. Osteoclast-os­

teoclast juga menyebabkan absorbsi tulang primiti! mengha­

silkan ruang - ruang sumsum; maka dari i tu bagian tengah -

tulang panjang, spongiosa sebagian besar di absorbsi untuk 

membentuk cavum medullare dari batang tulang yang tetap se 

lalu ada pada tulang - tulang extremitas. 

Penghancuran dari bagian tengah tulang dan pembentukan tu­

lang sub periosteal, berlanjut terus sampai batang tulang 

tumbuh secara lengkap. ( 1. 3. 10 ) 

II.4.Si!at k1mia dan !isika dari tulang ; 

Tulang kering terdiri dari bah an 

ganis dalam ratio hampir 1 : 2. 

bahan organis dan anor-

Pemusnahan bahan - bahan organis dengan pemanasan tidak m~ 

rubah bentuk umum dari tulang, tetapi beratnya berkurang -

+ 1/3 nya dan tulang menjadi sangat rapuh dan mudah patah. 

Sebaliknya dekalsi!ikasi yang tidak mempengaruhi bentuk 

bentuk dan ukuran tulang, menyebabkan tulang lunak dan da­

pat dibengkokkan. Bahan - bahan organis ( ossein ) bila -

dire bus akan menghasilkan gelatin. Bagian organis ini te 

rutama terdiri dari suatu protein yang disebut Collagen tu 

lang ( ossein ). 

Tulang itu sendiri adalah bentuk yang amat khusus dari ja­

ringan yang keras dan putih serta berisi sel - sel. 

Kekerasan tulang adalah karena pengendapan garam - garam -

mineral didalam matriks organis yang lunak. 
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Dalam hubungannya dengan kandungan air, tulang terdiri dari­

dua komponen yaitu : kerangka organis dan garam - garam m1n~ 

ral an organis atau abu tulang. Diantara serabut - serabut­

kologen terdapat cairan, hampir sarna dengan cairan jaringan. 

Komposisi dalam 100 bagian tulang sapi, dari kwalitas rata -

rata 

- Gelatin 33,30 

- Phosphate Kalsium 57,35 

- Kalsium Karbonat 3,85 

- Magnesium Posphat 2,05 

- Natrium Karbonat dan Na Cl 3,45. ( 10 ) 

Menurut Breazile. E.j. ( 1971 ) tulang mengandung 99 % total 

kalsium yang terdapat didalam tubuh, 

88 % phosphat, 70 % citrat, 80 % Bi karbonat. 

50 % Magnesium, 35 % Sodium dan sekitar 9 % air ( 1. 

3 ) 
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Keterangan ~ 1, 9. Tulans , 2. Os teojl ast, 3 . ? erio ~teu~, 
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BAB. II I 

TINJAUAN FRAKTURA SECARA UfI'lUM 

3.1. Definisi fraktura : 

Fraktura adalah hilangnya kontuinitas tulang, baik karena 

trauma at~u?un karena proses pathologis ( 6. 7. 13. 16 ) 

302. Sebab - s ebab t erjadinya fraktura ( patah tulang ) : kare 

na adanya trauma yang berasal dari luar ( External trauma ) 

sepert i t er gila s kendaraan, berkelahi dan lain - lain. 

Selain itu dapat pula d i s ebabkan karena trauma da ri da l am 

( internal trauma ) hanya secara t eoritis saj a ; mis alnya­

karena s pasmus otot - otot / kontraksi otot - otot yang -

kuat secar a mendadak; karena kepayahan akiba t perjalanan­

yang j auh, l alu terj a tuhj fraktura sponta.."1; karena l<eada­

an pa thologis seperti p ada osteomalacia, sedangkan akiba t 

da r i fr aktura i ni; maka akan meni mbulkan gejal a - geja l a ­

kl i n i s , s eperti adanya crepitasi yai tu suara ya..~g t i mbul­

karena pe r'gesekan dari kedua u j ung t ulang yang pata..'I-}, de­

formitas s eperti pembekaan dari bagian tubuh yan g bersan,g 

kutan ; gangguan fun gsi s ehingga t .i dak d i pakai untuk berj~ 

Ian / bergerak ; adanya haema toma a t au kemer ahan karena p~ 

c ah."1ya p embuluh da r ah ; serta adanya r 3sa nye r i bila di te­

kan bag i an yang pa t ah t ers ebut. 

Sehingga pad a kasus fraktura ini a d311ya beberapa hal yang 

perlu diperhatikan, seperti adanya dislokasi dan aposisi­

dari fragmen l a in, atau dengan kata lain kedudukan frag­

men satu J engan yang l a in ters ebut menjadi ba ik jika ter-



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

15 

dapat 2/3 bagian dari permukaan masing - masing fragmen 

dapat berhubungan tetap i ada baiknya pula pada kasus 

fraktura ini dibuat foto pos tero anterior atau lateral­

untuk mengetahui posisi frru~tura dengan lebih j ~ l as . 

3.3. Macam - macam fraktura. 

Di tin jau dari bentuknya maka fraktura dapat terdir L da ­

ri, fraktura yang kompleta, dimana terj adi gangguan kon 

tinuitas yanc, s empurna; fractura in kompletaj gangguan ­

kontinuitasnya tidak sempurna; abspreng ( chip's ) fra~ 

turaj pada pinggiran sendi ada potongan tulang yang teE 

lepas terj adi oleh karena penarikan ligamentum / tendon 

/ otot yang melekat pada tUlang yang mengalami fraktura. 

Sering pada ( os patella, os phalank ). 

Fraktura yang membuat suatu sudut ( dislokasi adaxim ) , 

fraktura dimana t erjadi penarikan tulang kesamping ( di 

slokasi adlaktuE ) j kedua tulang tertarik ke j urusan 

yang memanj ang ( disloka si ad longitudinem ) , d i slokas i 

karen a traumd bi,asa ( dislokasi primer ) , selain i tu 

ada pula dislokasi sekunder yang terjadi dikemudian hQ 

ri, setelah tulang sudah mulai sembuh; dislokasi tertier 

karena transport, fixasi a tau pembalutan yang Imrang 

baik . 

Berdasa rl{an jurnlah - jwnl ah dari fragmen - fr8gr:1Cn tu -

l ang yang 1:1 a tah, maka ada pula fraktura comrnl!ni t i ve, di 

1112D3 jumlah f r agrnentasi lebih dari dua; f r aktura tran -

versa sering pada lengan dan kaki , fraktura spiralis -
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sering pada tulang panjang, impakted fractura bila sa -

lah satu fragmen masuk kedalam jragmen yang lain. 

Greenstick fractura; terdapat gambaran seperti bambu 

yang dipatahkan, sering terjadi pada anak - anak oleh -

karena tul~ng - t Ulangnya mas i h lunak; biasanya terjadi 

pada Radius distal. 

Fraktura yang be r bentuk T / V / Y : 

Sering terjadi pada Ep L;ondylus femuris dan pada tulang 

panjang. ( 7. 19. 23 ) 

r1enurut Leonard. E. P. ( 1971 ) macam fraktura terdir i -

dari : fraktura yang sederhana atau fraktura yang tertu 

tup bila tidak berhubungan dengan dunia luar; 

Fraktura komplikasi atau fraktura terbuka, yang keliha­

tan dari luar. ( 4. 5 ) 

Yang terbagi lagi menjadi fraktura pada bagian caput fe 

muris, fraktura callum f emuris; fraktura dibagian proxi 

mal femuris, fraktura. pada bagian medial femuris dan 
( 

fraktura pada bagian di~tal femuris. ( 4. 16 ) 

3.4. Diagnosa Fraktura secara umum : 

Dapat berdasarkan gejala klinis yang ada. 

Seperti " Deformitas ( kelainan bentuk ), gerakan abnor , 

mal, kebengkaan, kehilangan fungsi dan rasa sakit. 

Dengan observasi; caranya, setelah pasien diletakkan p~ 

da meja pemeriks aan, maka dipalpasi secara perlahan 

lahan untuk mencari adanya gejala sakit. 

Pendekatan secara pelan - pelan dan berangsur - angsur, 

----- -----------------------------------------
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sedemikian rupa sehingga menyebabkan rasa ge1isahnya­

sedikit mungkin. 

Bi1a per1u, maka pasien diberi sedativa, terutama ap~ 

bila diadakan pemeriksaan Rontgenography. 

Pembuktian dari semua fraktura sebaiknya dibuat de 

ngan rontgenography, yang dapat memberikan gambaran -

secara pasti dari pada kerusakan dan akan membantu u~ 

tuk memperlihatkan berbagai faktor komplikasi.( 13. -

16. 19 ) 

3.5. Cara pengobatan fraktura secara umum : 

Disini karoi hanya mengemukakan sepintas lintas saja; 

karen a secara mendalam akan kami uraikan pada bab 

yang berikutnya. 

Untuk mengobati fraktura tulang maka sebaiknya kita -

beri anasthesia terlebih dahu1u ( terdiri dari local­

anasthesia / general anathesia ). 

Sebaiknya pada radiography jangan memakai bahan-bahan 

yang mudah terbakar, karena ini berbahaya ( seperti -

eter ). 

Tapi, yang kita pakai disini adalah 

1. Pentotal ( Pentotal Sodium ). 

Aplikasi 

Dosis 

larutan 2,5 % 

5 - 6 cc / 9,1 kg, berat badan . 

Secara Intra venous. 

2. Pento barbital sodium ( Sagatal ) 

Tiap cc mengandung Pento barbital sodium 60 mg/cc. 
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Dosis : 0,44 cc / kg berat badan. 

Secara Intra venous. ( 17. 18 ) 

Theraphy (Pengobatan) : 

Caranya : 

1. Reposisi. 

18 

Dari fragmen - fragmen tulang / potongan fractura -

tulang dikembalikan ketempat semula. 

Caranya : 

- Dengan mannual ( il ) dengan tangan. 

- Traksi balutan 

2. Retens.i 

Mencoba mempertahankan posisi. 

Fragmen - fragmen fraktura tersebut hendaknya sta -

bil dan usahakan adanya Inmobilisasi yang sebaik 

mungkin • 

Inmobilisasi - perban harus kuat. 

- spalk harus kuat. 

3. Stabilisasi : 

Didapat dengan jalan : 

a. Spalk ( bahan penunjang ) dapat dibuat dari 

- Aluminium. 

Kayu. 

- Plastik ( jarang, karena lebih flexible hanya­

bersifat sementara saja ). 

Spalk harus dibungkus dulu dengan lapisan pelin­

dung ( kapas ) tempatkan pada bagian tubuh, kemu 
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dian dibalut sehingga terjadi - retensi pada tubuh 

- peredaran darah 

terganggu 

- terjadi necrose . 

Hila tidak dibalut dapat menimbulkan laesi dan Ie -

bih parah lagi mengakibatkan infeksi. 

b. Gips : 

Sebelumnya ctibuat dulu 1apisan pe1indung pada bagi­

an yang akan dibalut ( kapas). Kemudian kapas 

tersebut dilapisi dengan gips. 

Dapat memberi hasil positip, bila letak fragmen­

fragmen fraktura tidak -terlalu jauh. 

Lamanya pemasangan gips kurang lebih 4 - 6 minggu. 

c. Penggunaan Kombi nasi : 

Pertama beri spalk dulu, setelah itu baru diberi 

balutan gips. 

d. Balutan dengan Traksi ( Kekuatan tarik ) 

Disebut dengan spalk/Thomas·spa1k. 

Ujung tulang yan~ patah ditarik dengan katrol. 

Thoma s spalk ini hanya untuk hewan kecil. Karena 

adaptasi terhadap keadaan lain lebih mudah (seper­

ti pada anjing). 

Methode dari a. sampai dengan d. ini adalah termasuk 

yang tidak haemorrhagis. 

Methode yang Haemorrhagis. 
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Fragmen - fragmen tulang c:iihubungkan satu sarna lain de 

ngan Osteo Synthese terdiri dari : 

1. Fixasi internal yang menggunakan Pin aengan Sekrup­

( bahan yang tidak bisa berkarat ). 

2. Kombinasi fixasi internal dan external. 

3. Fixasi external dengan balutan ; - gips. 

- traksi dan 

- spalk.( 7. 16. 

19. 21 ) 

3.6. Proses penyembuhan fraktura : tergantung faktor - fak­

tor umur. dimana pada umur yang lebih muda penyembuhan 

akan lebih mudah; disamping itu faktor berat badan, 

yang terlalu berat akan lebih susah atau tidak sempur­

na sembuhnyaj- jenis hewan seperti pada kuda pony lebih 

lama proses kesembuhannya dari pada pedet, sifat serta 

karakter juga ikut menentukan dalam proses penyembuhan 

ini. 

Adapun tingkatan dari proses penyembuhan fraktura ini 

adalah dimulai dengan adanya proses keradangan disini 

terbentuk radang bukan karena mikro organisme, tetapi­

radang yang aseptis, dengan tanda - tanda adanya hype­

raemia, resorbsi, phagositosis, granulasi angioblast,­

organisasi, difrensiasi dari pada jaringan angioblast­

tersebut berubah menjadi osteoblast dan chondroblast -

yang kemudian akan terbentuk callus osteoid, setelah -

itu akan terbentuk matrix yaitu merupakan suatu tempat 

asal tumbuhnya tulang yang baru, disebut dengan phase-



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

21 

regeneratif; dan proses selanjtnya terbentuk pula phase 

konsolidasi, dimana akan terbentuk tulang yang sebenar-

nya. 

3.7. Komplikasi - komplikasi yang ditimbulkan dari fraktura­

yang dapat dilihat secara radiologis yaitu : 
/ 

_ radang : merupakan peristiwa akut berupa osteolytic di-

sekitar lokalisasi fraktura, dengan adanya ra~ang ini, 

biasanya callus terbentuk minimal, karena rusaknya os-

teoblast. 

- Non Union: ditandai bila pergeseran fragmen fraktura -

terus terjadi, maka hyalin Cartilage terlalu banyak te£ 

bentuk; sehingga primary bone kurang sempurna dan akhir 

nya merupakan sendi yang tersendiri. 

Akibat dari non - union ini dapat terjadi pseudo arthro 

sis, dan lebih hebat lagi dapat terbentuk neo arthrosis. 

- Dis Union; disebabkan karena vaskularisasi yang jelek -

setelah terjadinya fraktura; dimana ujung fragmen necro 

se, sedangkan callus tidak terbentuk pada keadaan ini, 

dan Neo articular t erjadi pula. 

- fvlal - Union; apabila fraktura terjadi pada tulang yang­

berdekatan / berdampingan; disini terjadi empat fragmen. 

Callus yang terbentuk menjadi satu, sehingga pada akhir 

penyembuhan keadaan ini tetap dipertahankan. 

- Bone Atrophy; akibat immobilisasi yang terlalu lama 

ataupun rasa nyeri pada daerah fraktura, maka pergera -

kan menjadi terbatas. 
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Hal ini memungkinkan terjadinya pertumbuhan yang ter 

hambat dari otot maupun tUlangnya. 

Tulang menjadi osteoporosis; pada rontgenologis ter­

lihat berkurangnya trabeculae; dan densitas tulang -

berkurang juga. ( 7 ) 

- r1enurut I'1ayer J. V. Lacroix and H. preston hoskins 

( 1959 ), berbagai komplikasi yang mengharnbat proses 

penyembuhan fraktura yaitu : 

Decubitus, terjadi karena 'hewan - hewan yang terus -

terusan berbaring pa-da lantai yang keras, atau balu­

tan Gips yang membuat suatu tekanan dan mengakibat -

kan laesi pada kul i t, a danya tetanu~; Pseudo Arthro­

sis yang timbul bila proses penyembuhan fraktura te£ 

lalu lama, pembentukan callus menjadi larnbat sekali; 

sehingga terjadi celah diantara kedua tulang yang pa 

tah terse but, yang lama kelarnaan akan timbul suatu -

sendi yang baru, timbul karena adanya pergeseran. 
I 

Sendi yang kaku juga dapa~ 1 menghambat proses penyem-

buhan. ( 19 ) 
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Oambar Ina : Bentuk bentuk deri fraktura. 

FRACTURES 

A 

Keterangan : 
A Fractura tranversal 

B Fractura oblique 

C Fractura berbentuk Spiral 

23 

Sumber Leonard, E.P. 1971. Orthopedic Surgery of the dog 
th and cat. 2 Ed. W.B. Saunders Company Philadel -

phia. London. Toronto. 
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Gambar IIIb Bentuk bentuk fractura. 
" 

B 

Kcte rangan A. Fraktura yang komp1eta. 

Sumber 

B. Fraktura yan~ mcngalami tarikan. 

Leonard, E.P. 1971. Ortbopedic Surgery of tbe dog 
and cat. 2th Ed. W.B. Saunders Company Phi1adel -

phia. London. Toronto. 

24 
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Gambar IIlc Bentuk bentuk fraktura. 

FRACTURES 

B 
A 

Keterangan A. Fractura fissura. 
I 

B. Green Stick t ractura. 

Sumber : Leonard, E.P. 1971. Orthopedic Surgery of the dog 
and cat. 2th Ed. W.B. Saunders Company Philadel-

phia. London. Toronto. 
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BAB·. I V. 

FRAKTURA OS - F81iUR. 

Fraktur~ Os Femur atau patah tulang paha; 

Pada anjing os femur yang patah akan lebih sering dari tulang 

lainnya. 

Fraktura dari diaphysis femur sangat s ering mempunyai kompo 

nen torsio, hal i.ni adalah penti ng b i lamana kita mempertim 

bangkan bagaimana menangan i fr agmen, dan kekuatan - kekuatan­

apa yang dapat diatasi untuk mencapai stabilitas. 

Os - femur- anjing cenderung untuk terp·ecah kecil - kecil dan­

hancur bil a fr aktura diakibatkan oleh fissura longitudinal. 

Pengetahuan ten tang bentuk normal femur dan seluruh kemiripa~ 

dengan batas anatomis dan pendeka tan operasi ketulang adalah­

perlu untuk diingat o 

Pertimbangan yang hati - hati kearah asepsis tehnik atrauma -

tik, pengeringan luka yang tepat, dan pemeliharaan supplay d~ 

rah kebagian fragmen fraktur adalah sangat menentuka.n untuk­

suksesnya penanganan operasi. 

Adapun prinsip umum tertentu yang harus diingat bila memperb~ 

iki fraktura a dalah : rekonstruksi anatomi, p emeliharaan vas­

kulari sasi serta fiksasi dal am yill1g baik (tidak bergeser).(6) 

Berikut ini akan kami perlihatkan mengenai frekwensi kejadian 

-fraktura os - femur pada anjing yang kasusnya kami ambil da­

ri ke j ad i an fr aktura os - femur an jing dipoliklinik hewan ke­

cil Fakul tas Kedokteran Hewan Un(ii r, J-alan Stail No. 3 Sura ­

baya o 

26 
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DAFTAR TABEL 

Tabel . 1 • . 
Frequensi kejadian fraktura femur pada anjing dipo-

l ikl inik hew«Il kec i l FKH. Unair dari tahun 1976-1981 

-, FRAKTURA , 
~angsa anj i ng Frak. ! Frak. ! Fr ak. ! Frak. ! Frak. ! Frak.!Frak .!Frak .! Fr ak , 

kaki !rahang! tibi a! digiti! tarsal! meta !Tul. !femur !umum , 
. depan ! , , ! !tarsal!pi pi , , 

I· An jing biasa! 15 , 1 ! 4 , 1 , - , - , - , 37 ! 22 

. Anj. spaniel ! 2 , 1 : ! - t - ! - , - , - , 3 , 3 

" Boxer ! 1 ! 1 ! - ! - ! - , - , - ! 6 , 2 • 

I . 
" Gembala ! 1+ . - ! - , - , - ! - ! - ! - ! 6 , 3 

jerman(AGJ) ! 

5. Anj.Chow-2 ! - ! - ! - ! - , - ! - ! - ! 3 ! 0 . 
6. " Fox te- ! - ! - ! - ! - ! - ! - ! - ! 1 ! 0 

rier. ! 

7. " Pincher ! - ! - ! - , - ! - ! - ! - ! 1 , 0 

8. " Pekingese! - ! - + - i 
;l - , 1 ! - , - ! - , 1 

9. " Pomera - I 

3 ! - I - , - ! - , - ! - ! - I 3 
nian. , 

10. " Poedel ! - I - , - I - I 1 ! - I - ! - I 1 
\ 

11. II Doberman I - , - I 1 I - I - ! - ! , , 1 - -

21 3 6 1 2 2 1 57 36 

27 
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fraktura umum 
% tase kejadian fraktura femur = x 100 % 

fraktura femur 

= 22- x 100 % = 63,1 % 
57 

Sumber Data pada poliklinik hewan kecil F~q. Universitas -

Airlangga. 

- Mengenai penyebab umum dari pada kejadian fraktura ini ada 

lab karena " Trauma " ( 14, 22 ). 

Sebagai perbandlllgan lainnya kami juga telah membaca kasus 

yang terda.pat pada klinik hewan kecil Fakultas Kedokteran-

Hewan New York; dimana fraktura os femur menempat i frekwen 

si yang terbesar pula • ( Tabel II ) : ( 16 ) 

Tabel 2 

DISTRIBUSI DARI FRAKTURA PADA TUBUH ( ANJING & KUCING ) 

( DrlRI 4146 KASUS FRAKTURA ) 

Lokasi !% Frekwensi Lokasi % Frekwo 
I 

Femur .J 1- 25,8 Tibia .& fibuLa. 10 ,2 
Anggota. Shaft &. 

Condyles! 19,0 Tarsus 0 ,6 
pelvis. Neck & ! 

Head. , 6,8 Meta Tarsus 1,4 
Patella 0,1 Phalank 0 ,9 

Scapula 1,3 Radius 5 ,1 
Anggota Humerus 6,9 Ulna 3,7 , Shaft 5,7 Olecranon 0 , 4 Pektoral: 

Condyles! 1 ,2 Carpus 0 , 5 
Radius &! 

Ulna 9,8 Hetacarpus 1 ,8 
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Calvarium 1,4 Pelvis 22,6 

Skull, ~1axilla 0,7 Ischium 1,7 

spine & M2Yldibula 6,3 Acetabulum 1,4 

pelvis. Spine 5,7 Pubis 1,4 
Rib's 1 , 6 Illium 18 p 1 
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Anatomi dari Os - femur : 

Os - femur ( tulang paha ); 

Tulang ini membentuk sudut 700 
- 800 dari garis horizontal­

bentuknya adalah pasang yang panjang dan lebar. 

Bagian medial dari pada Epiphyse - proximalis terdapat sebu 

ah kepala sendi yang disebut Caput femoris. 

Caput ini berbentuk peluru, dibagian medial terlihat sebuah 

lekuk Fovea capitis yang dihubungkan dengan pita. 

Disekitarnya caput disebelah distal terdapat leher dari pa­

da femur disebut collum femuris. 

Disebelah lateral disekitar caudal dari epiphyse proximalis 

terdapat sebuah benjil tulang yang agak besar disebut ben -

jol berputar besar atau trochanter mayor yang berguna untuk 

pertautan otot. 

Benjol ini terdiri dari bagian muka dan bagian dalam (bela­

kang), bagian belakang sedikit lebih tinggi dari pada bagi­

an muka. 

Bagian belakang trochanter mayor disebelah dasar terdapat -

sebuah lekuk disebut fossa Trochanterica. 

Bagian tengah (diaphyse) disebut corpus terdapat sebuah le­

kuk yang dalam yang disebut fossa plantaris atau fossa su -

pracondyloides. 

Tuberositas condyloides sebelah medial terletak di ventral 

dari sulcus femoris dan merupakan origo dari musculus gas -

trocnemius ( betis ). 

Sedangkan tuberositas supra chondyloidea lateralis terletak 

dilateral dari Fossa plantaris juga tempat perlekatan muscu 

Ius gastrocnemius. 
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Disisi lateral diatas fossa plantaris terdapat benjol tulang 

yang cukup besar disebut " Benjol berputar ke II I " atau tro 

chanter septius, yang digunakan untuk pertautan otot. 

Disebelah medial dari diaphyse pr oximal is terdapa t sebuah 

'benjol kecil disebut trochanter minor yang berguna juga un-

tuk pertautan otot. 

Dibatas muka yang medial dan muka belakang terdapat lubang -

lubang untuk pembuluh darah disebut Foramina nutrium, dibagi 

an cranial dari epiphyse yang distalis didapa tkan sebuah mu­

ka sendi untuk menutup tempurung lutut atau patella. 

Sedang dibagian belakang didapat ' muka sendi untuk tulang ke­

ring, muka sendi yang sesuai dengan tempurung lutut mempunya 

i dua tepi yang berbentuk katrol dan berdiri hampir s e jajar­

serta dipisahkan oleh sebuah alur. 

Alur / sulcus serta kedua muka dar! tulang katrol tadi memp~ 

nyai lapisan tulang rawan disebut Facies Patellaris. 

Facies ini sesuai dengan muka sendi ini terdapat sebuah 

kuk yang disebut fossa supra patellaris. 

le-

Muka sendi untuk tulang kering ( os Tibia ) mempunyai dua ... 
buah kepala yang disebut Condyl; yang sebelah medial disebut 

Condylus medialis dan lateral disebut Condylus lateral. 

Kedua condyl ini dipisahkan oleh sebuah alur / lekuk yang di 

sebut fossa Inter condyloides. 

Didalam fossa ini kita dapatkan alur sebanyak tiga buah yang 

berguna untuk pita - pita muka sendi dari pada condyl late -

ral dan medial, yang dihubungkan dengan patella pada facies-
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patellaris oleh dua buah tulang yang berbentuk tulang rawan 

disisi condyl; mempunyai u jung yang disebut Epicondylus. 

Epicondylus ini ada dua bagian yaitu lateral dan medial, 

yang berguna untuk pertautan otot - otot. 

Condylus lateralis mempunyai lekuk yang dalam yang disebut­

Fossa Muscul i Poplitea yang berguna pula untuk per tautan 

otot. 

Diantara condylus l a t er al is dan tulang katrol l a teral, ter­

dap a t l ekuk yang dal am , disebut ~ossa Extensori s yang ber-

guna untuk menghubungkan otot - otot pelurus / musculi ex­

tensorius . ( 11 . 12 ) 

-- --------------------------------------------------------------~ 
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femur kiri de­
an os patella 
gian cranial . 
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Gambar IV : Os - Femur. 

B. Os -femur kiri dengan 
fabellae bagian ca~dal. 

I 
I­
i 

-~3 
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,...,--...-....---10 
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A B 

erangan : 1. Trocbanter mayor 
yapu+' f'pmoris 2. Fossa trochanterica 

3. Fovea 
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C. Os femur kiri dan 
articulatio coxae 
bagian lateral. 

'5\ " \. '9 
\ 

10 
Collum femoris 
Trochanter mayor 
Corpus (diaphyse) 
Epicondylus medialis 
Epicondylus lateralis 
Facies patell aris 

4 . Crist~ inter trochante- 1. Trochanter mayor 
Foramen obturatorius 
Cap ut d81ar:l aceta­
bulum 

Os patella . 

Sumbcr 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
1 3. 

rica 
Trochanter minor 
Foramen nutrium 
Linea medialis 
Linea '~teralis 
Facies popletea 
Fossa intercondy1oidea 
Condylus medialis 
Condylus later$lis 
Fabellae. 

2. 
3. 

4. Collum f omoris 
5. Troch anter tert~us 
6. Corpus ( diaphysis) 
7. Epicondylus 1ateralis 
8. Condylus medialis 
'9. Condylus lateralis 

10. ,Fossa extensorius 

Br adley, C.O. 1959. Topographyc131 anetom;y of the dog 
6th Ed. Oliver and Boyd. Edinburgh. T\'leedda1e court. 

London. 
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A. Fractura Caput dan Collum Femoris. 

a. Batasan. 

b. 

Fractura - fractur a ini bisa diklasifikasikan sebagai: 

capital fractura ( pada caput) 

epiphyseal fractura ( s epanjang gari s ep i physe ) 

a tau 

neck fractura ( pada collum ). 

Tergant·v .lg dari lokasinya ( lokasi garis fra ctura ) -
I 

bisa diklasifikasikan : 

- ·intra capsuler atau, 

- extra capsuler. 

Kejadiannya. 

Fractura didaerah caput femoris dan collum femoris se 

banyak 6,8 % dari semua fractura. 

Kej adiannya jauh lebih banyak p ada anj i ng yang beru -

mur dibawah s a tu tahun dibandingkan pada anj i ng - an-

jing yanjg tua, yang dapat meningkatkan kej adi an p emi­
J . 

sahan ep i physeal diatas collum. 

c. Etiologi. 

Sebagai akibat dari trauma yang tak l angsung, mel alui 

femur, ba ik itu fractura caput atau collum, dengan ca 

tatan bahwa pos i sinya ba ik didal am ace t abulum. 

Jika karena sua tu ~;-ebab kedudukan caputnya tidak ba ik 

, hal ini bisa menyebabkan tertekan kel uar dari l u 

bang sendinya , yang menyeba bkan luxatio. ( 16. 19 ) 

• 
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d. Pathologi. 

f'.1enurut Miller bahwa suply arterialnya secara gar i s be 

sar adalah sebagai berikut; 

Ramus obtura torius dar i a . femoralis profunda, mensup-

ply Collum femor i s dan bagian Caudal dar i Capsula arti 

cular is p ersendian Coxae. 

Arteri f emoral is cranialis mengadakan bifurca t io pada -

Collum femoris, dan r amus a s cendens nya memberikan b - -
, 

nyak r anting - r an tingnya ke bagian Cr anial dari caps~ 

l a articula ri s Coxae. ( 4. 16 ) 

Sirkulasi darah dida l am f r aktura intra capsul er ada l ah 

merupakan f aktor yang sanga t pen ting pul a . 

Meskipun sistim Vaskularisasi untuk p er s enaian paha p~ 

da anjing ini belumlah diselidiki s ebagaimana mestinya . 

Ini hanya berupa penel i t ian yang s ederhana s a j a . 

Pada fraktura epiphysial dimana ligamen t um teres tetap 

utuh , dijumpai capu t t etap norma l tetapi col lum menga­
I 

lami a s eptic necrosis. \ 

Hal ini menunjukkan bahwa s i rkulasi dar ah didapa t mel a 

lui ligamentum ini. 

Banya k perten t angan - pertentangan , apa se sunggub 
, 

nya yang menyebabkan a septi c necrosis t er se bu t . 

Di ka t akan karena necrosis t e r s ebut ber hubungan s ecar a -

l angsung dengan sirkulasi da r ah , kerusa kan yang mel uas 

pada capsula, akan menyebabkan leher f emur necrosis 

dan mungkin juga kep al a femur necrosis j i ka ligament~ 
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teres juga rusak. 

Bila sirkulasi capsule terpelihara baik, barangkali ne­

crosis tidak terjadi. Yang pasti ada suatu sirkulasi -

melalui penarikan tulang pada daerah ini, tetapi ini h~ 

nya bisa effective bila ujung fractura berada didepan -

nya. 

Lebih logis lagi mengassumsikan bahwa penyembuhan yang 

berhasil itu karen~ masih terpeliharanya sirkulasi cap­

suler yang baik dan bahwa kegagalannya disebabkan oleh-

tidak cukupnya sirkulasi capsuler. 

Tidak diragukan lagi bahwa sebagian dari s~pply da 

rah datang melalui periosteum, tetapi karena supply ini 

datang dari satu arah saja, maka letaknya periosteum 

akan menghamba t supply darah lebih jauh ke segment pro-

ximal. 

Jika fractura yang terjadi extracapsular, sirkulasi ma-

sih tetap terjadi nada kedua sisi dari garis fractura -
\ 

dan ada kemungkinan penyembuhan yang lebih mudah. 

Suatu kesimpulan yang sukar dimengerti sering kali 

terjadi dalam hubungannya dengan aseptic necrosis pada 

collum. 

Bila perlukaan t el ah berlangsung selama beberapa minggu 

, necrosi s bis a meliputi trochanter major dan bahkan se 

bagian kecil dari batang proximal. 

Karena ketentuan ini hanya didasari pada observasi rad! 

o graii, maka mungkin sekali hal ini lebih menyerupai -

decalcificasi dari pada suatu necrosis. 
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Sekalipun demikian telah dapat diliha t bahwa pada pengo-

batan dan prognosa, perubahan tulang ini mempunyai penga 

ruh s ecara langsung. 

e. Tanda - tanda. 

Anjing - anjing yang lebih tua dengan f ractura pada col-

lum femoris cenderDng untuk lebih menunjukkan t anda -

tanda yang lebih nyata, dibanding anjing - anjing muda -

yang mengalami capital/epiphyseal fra c tur a . Daerah 

pinggul biasanya memberikan ger,ak adduks i, dan flexi pa­

da pers endian lutut dan persendian t ar sal. Ada r ot a si ke 

l uar dari paba dengan femur mengarah kebawah. 

Trochanter major terangkat dan berputar ol eh karena dif­

fus e swelling ( pembengkakan oleh karena mengalarn i diffu 

s i ) . Rasa sakit yang hebat dapat t i mbul bila anggota -

ger ak belakang dimanipulasl, meskipun biasanya memang ku 

rang tahan bila dipegang secara demikian. 

Suara crePt tas i bisa terjadi bi l a melur uskan dan memutar 
J 

kaki belakang. Ketidak tahanan t er hadap ger ak abduks i -

adal ah sua tu tanda differensi al yang baik bila diduga me 

ngalami dislokasi. 

J ika G,1.njing dianesthesi dan punggungnya di tempa tkan 

pada mej a , panjang kaki belak811gnya dapat dibandingkan -

s atu sarna lain. 

Bila kaki belakangnya dipegang dalam posisi tegak, kaki 

yang terluka akan lebih pendek; jika dipegang dalam posi 

si horizontal, keduanya akan kelihatan sarna panjang. 
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Collum femoris dapat diuji dengan meletakkan anjing pa 

da sisinya, sehingga femur dapat digerakkan dalam posisi 

ini. Tekanan di gital pada femur akan s ering menghas ilkan 

g e sekal1 dan p ers end i anny a terasa tidal.;: stati l e 

?cip as i yang a.a.-l am d.engall i b u j ari d i8ntar a Troch anter rr..a-

j or dall tuber i sch ii a1~a.n rn en unj uldcan b ,i:lWa fer:lUr ti d. al'\: bel' 

SUIi1bu p ao.a pers end ia..Yl palla bila b el' ao o. u.2 :si; 8.b c. uJ.::s i r ot e.3 i 

terje.a.i paa.a sUInbu p a..Ylj 8~"1gnya , a t au juge. pao.a flexi 0. 211 ex-

tensi . 

Sebel1.)jIl memb u a t c-:'i agl1osa acl 31arl pentinc b::>hwa ~1 0ent ce-

n ogr am el i buat untul: merJp erlihatk an t 8l1d a - t sno. a physic d ::Jl1 

menentuka n seti ap fakt or kOr.1plik asi . 

Pasien henda}{ny a d i a..l1esth esi c.on Pungg ur1bnya eli temp a t k an P,§ 

da E1ej a s iner x . 

Angg ot e. g erak belalcangnya h end akny a dilm~ 1.).skan d.a.lam :-;ari s -

Eald belaJ;:a ngnye. o. i t al1eJl s eh ingC2. t ep i l ateral patell :::. t e :::'-

l etal{ p ada Gari s Vertik al seperti J UGa tep i l C:tteral dari :;:8 

mur • 

Con us nya heno.a1owa o.ipusatk2J'l cl i at 2S p i nggu.l y[~ng t erl uJ ~c~ .• 

Sua tu :2 oe n t :;enogr aJn yanr:; boil: o.apat menet apl~3l1 C:.i e.·:;no s2; , J)~ 

d a posisi s eperti i n i . 

J i k a terd ap a t k eragu r a.€uan , pe~.gsmbil an GSJnb aI ,Yang b3 -

d u a b isa dilakvksn . 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

membentuk pemoton gsn terbt.;t:ka dengan incisi kuli t yang d i mu­

lai dekat perteY1.gallall d orsal, menj elang trochan.ter L'laj or, -

dan beralmir dekat pertengahan paha. 

Incisi dilanjutkan , s epert i dituliskan pada prosthesis pin~ 

g ul. Capsl.;u ny2. bi as()..'1~" 8. tidalc perlu eli buka , karena f rakt u-

ra akan terlihat ketika menc apai c apsul e. 

Sebuah intra medullary p i n k emud ian disisipkan melalui cor-

tex lateral dari fem ul" tepat dibai'vah troch anter maj or p a ( .J,-

I 

suatu sudut y ang al::an r.lemb 2.wa suatu ti tik k ontak dengan co,! 

lum fernUl' pada s uatu posisi pemotongan. Pin kemudL3jl c3. i tan 

Capk8l'l melalui coll LJS:l. k,~ c aput femori s , w1tuk meyaldnkan 

bahwa tidalc akal1 bel' pe~"le tr as i ke metaphys is. Pi n yang l a i n 

kemudi an d i temp atkan cieni~c.n s truktur y~"S sama , t etapi pada 

suatu sudut y ang men:~ 8x .00.1 ke pin yang pertama . Setelal1 pen£. 

tupan dari inci s i ]~eG.\12. IJ i11 tersebut h endal1:nya cUpert autka21 

satu sama l a in cien ::; ::;.~l SG:;uah Kirs chner bar. 

Benang ka\vat C.eng2.:1 p8 ~1 (-Jj' : l) a~g ke cil ( 0 , 050 i n ch ) tel 21t .t:. i 
I >0' 

j 

g lU18Jcan 0. e11.::;al1 .::; u}::::;es ~~',(.e br ee e). - breed a.njing dell k ucinc 

yang leb i h kec i l . : ,u_ s b ;).:321 lubang yang convergen per te!:!. 2. -

i bagi a n d i s t al collw:'l :" "D tro chant er Cl.enG s.l1 s ua tu 2Xah 

Ka wat - lca'.'I 2.t ben:;.n c; ~ ·~l) 'l\J.(J i Qn. Di pas arlg Clengan ha..l1.ddr il l ( e -

ngan ke c epat al1 p el ~l / ',. ,-, nCl -=-Jl 
I ...... --- -. ..... - 0 }3ila t el::'3h samp s.i l~ e ti tL ~ 

fralctlJx a , c3 i buat pemotol1[:;an yang sal1gat cermat. Kemud i 2il be 

nang benang kawat o. i mc-~~· w-;:kan k edalam caput cJ.engan memut ar-
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hand drill pelan - palen :.a8mpai mencapai tulang sub chondral. 

Kedalaman daripen.etras':i. kawat hendaknya d~'~entukan se-
~- -. .-,.~ .. ",. ~ -~. 

cara tepat sebelum driliing, sehingga cartilago articularis­

nya tidak sampai rusak~ 

Penting sekali bahwa kawat - kawat tersebut dipasang p,§ 

da caput dalam arah yang devergen untuk rnenambah kekuatan p~ 

nahannya. 

Kawat - kawat tersebut dipotong dekat cortex lateral dari fe 

mur dan dibiarkan tetap didalam tulang, sekurang - kurangnya 

bila tidalc memberikan indikasi pada waktu berikutnya. 

Pendekatan yang sering dilakakan adalah pendekatan arab. 

dorsal dari Brown. 

Pendekatan dorsal dari BroWn dengan cara Incisi kuli t dimu -

. lai dekat garis medial dorsal dan terus keatas trochanter rna 

. j or sampai kira - kira pertengahan paha. 

Transeotion ( seksi melintang ) dari m. fascia lata akan ter 

lihat mm gluteus dan vastus lateralis. Pada suatu saat, mm . 

gluteus terpisah secara nyata dan tendo dari insertionnya 

terpotong seki tar satu crn.dari trochanten. 

Hal ini dapat rnemberikan kesuli tan dalam penyatuan kembali -

bila incisi ini di tutup. Bila m.m gluteus dibuka, c apsula -

articularis akan terlihat. Karena n. ischiadicus melint asi-

tepat dicaudal dari persendian dan trochanter maj or, maJ{a h§ 

ruslah berhati - hati supaya tidak rnelul{ai .-~bagian tersebut. 

Nervus ini terletak tepat dicaudal acetabulum dan Sa 

ngat peka. Perlukaan pada nervus ini akan sangat berbahaya-
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j ika pada fraktura extra capsular, kadang - kadang lebih -

mudab. merapikan dan meluruskan tulang terlebih da11ulu, se­

belum d ilakllkan penggerakan dari segment proximal. Ini di 

lalcukan dengan memut ar femur ke arah luar saJ!lpai collum 

yang mengalami fralctur8. dapat dicapai e Sebaliknya pada 

fraktura intracapsule.r, diperlukan pertama kali penggera -

kan daxi segment proximal. 

Karena keaneka r ag8J!lan k ond i si dapat t -erj ,~ · ·~ i pada segment­

I 
proximal, mungkin perlu w1tuk memisa..lili:annYa dari capsul 

atau lig. teres atau dipisahkan sama sekali kecuali bebe-

Tapa pertautan j aringan ikat. 

Sekali ie. d ipindallkan / d i g era]d{an, capsula dan ligament -

d iluruskan serapat mungldn ke ace t abulum sebelum dimulai 

penutupan. 

DalaJ!l kasus pat8h yang berat, collum ( leh er ' ) c.ari -

pad a tul ang harus dipot ong melintang lee ar"ah capsul. 

Hal ini dapc1t dilakukan deng8l1 gergaj i gil,gi a t au dengan -
I 

g ergaj i tul ang Y311g sederhana . 
I 

Sesudah c apsulnya di1celuarkan dan femur d i putar kelu 

. ar sehingga caput femur terlihat semua. Garis pemotongan-

haxus dekat e.engan batang femlU~ sehingga s,isa potongan a-

lean licinc Perecl2,ran dari bata .. n.c yang ber medulla b i a s a nya 

e. apat dicegah. o.enca..Yl rnal8Jll tul3D.g atau Gelf0 3Jl1 ( Up j 01111 ). 

PenutupS)l pem:ekatan dar i d or s al, membutu..."U-<:an l eb i h -

ban,yak p erhat ian seb ab adaIIya pemotongan otot g l uteus . 

otot - otot tersebut horus c1 i t emp atkan s ecar a baik ke t ro-



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

47 . 

chanter major; dengan beberapa penusuk . 

Penjahitan yang terlalu banyak - dapat melemahkan penutupan .. 

Penusuk Idattress dGri kawat berd iameter kecil baik untuk d i­

p erglU1akan. Penusuk i n i c1apat melalui lubang yang s udsh di 

b or s ebelwnnya pada tul al1G , at au a.apat d i temp atkan pada per­

lekatan otot fibrous . 

Bi asanya beba.n b er a t a.1cs..rl terangkat juga yang dalam wak 

tu yang cukup l ana oleh penc3.eri t a , sehingga immobilisa si k a­

ki tak perlu . 

Pembebasan dal~ i balut 211 l uar 0.2 . .11 kayu b el a t adalah ber guna -

bagi sirkulasi ke k aki seperti h alnya penghil angan bahaYa 

torsio karena pembalutan yanG menyebabkan k ekakuan . ( 4, 15 

, 16, 24 ) 

Bo Kep atahan d i bagi an Proximal. 

a . Definis i : 

Kepatal18n dari femv.r yang terj a6.i pada 1/3 a t as dar i ba­

tang, b i asanya cl i c.aer a..1'J. troCha)lter minor . Dalam beb erapa 

ke j ac. i an ter j ad i pads trochant er ma j or dan kej adi an 1 ain­

ada pemisahan pada bc~Gi an epiphys e . 

b . Ke j ad i an : 

Bil a k ep{:1tahan p ad 8. b a t ang fenm~ sebanyak leb i h dari 1/5 

bagian d3X' i ke j 8'd i an ~Jat 8.h PE/i.a anj ing dan kucing , maka­

patah pada bagi an proximal merupakan pr op orsi yang terke­

cil dari proses k ep atahan tersebut. 
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Gamber: V. Frecture caput dan Collum remoris. 

Ketereng an Bagian Epipbyse femur yang retak dengan sebagi­
an leher (collum) yang necrosis. 

Sumber : Leonard, E.P. 1971. Orthopedic Surgery of the dog 
and cat. 2th Ed. \v .B. Saunide:rs Company Philadel-

. \ 

phia. London. Toronto. 
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Gambar VI Persendian panggul mendekati bagian 

a 

c 

dorsal dari Brown pada fractura 
caput dan collum femoris. 

Gluteus 

" 

I superficlol is m 

. trochonter mayor 

b 
Gluteus 

'superficiolis m. 

________ nervus ischiadicus 

-, -------Glutei m. cut " -.. 
-----Biceps femoris m . 

. trochanter mayor 

Keterangan a. Cara melakukan incisi kulit 

Sumber 

b. Lapisan Superficial 
c. Lapisan atau bagian profoundal 

Leonard, E.P. 1971. Orthopedic Surgery of the dog 
and cat. 2th Ed. W.B. Saunders Company Philadel ... 
phia. London. Toronto. 
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c. Etiologi : 

Pat ah pada daerah ini biasanya terj adi sebagai akibat ke­

kerasab yang langsung, yang paling sering tentunya adalah 

tabrakan dengan kendaraan yang berj alan. 

d. Pathologi : 

Kepatahan yang kecil - kecil ads lsh sering , tetapi patah 

gabWlgan j arang terj adi pad a bagian proximal, k emungkinan 

disebabkan bahwa bagian atas adalah pendek dan terbungkus 

oleh otot secar a lretat. Trawna pada otot b iasanya lUas , 

wal aupun perdaxahan ad.a1al1 lebih sedi ld t d i ba..l1d ingke..l1 pa­

da bagian bawaho Bagian atas terputar karena kekej angan­

otot. 

e. Tanda - tanda 

Tanda - tanda mungkin sarna pada beb erapa hal clengan lu.,"1:a­

sio dari persend i an coxafemoral atau patall pada leh er. 

Kaki menggantw'lg dan timb ul kepinc a11£an . 

Ada ayunan y ang tak t erkendal i d ari angc ota g erak, b ila­

hewan tersebut bergerak. Kaki diperpendek pada p os isi be!.: 

diri. Fragment bagian a t a s b erfl exi, abducti dan terpu­

t ar karena t ar i kan d8X i r:1us culus e llJ.teus . J3agi an baWaJl -

'berp±ndah tempat k e arah c...t a s d. 8J.~i o.epan . Saki t b ia8anya­

b ulcan merupakal.1 tanda yang ber ~3.X' ti, kemudal1an man.i pul as i­

daxi kaki tergantung pad a tingk a t peI'ubal1.an tem.pat dar i­

bagian distal dan l amanya kondisi i tu berada . Karena s et e 

lah terj adi patah, segment bawah mas ih bisa bergerak, te­

tapi sesudah kontr3ks i otot dir:1lJ~ai, ffieJ{a perg erakan men-
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j adi lebih sald t., 

f. Diagnosi s : 

Diagnosis terakhir h~~us di buat dengan roentg enogram , s~ 

dangkan g ej ala - g ejala 'dipakai untuk membuat diagnose -

yang ciax-urat. 

Prognose 

Prognose a d alal1. baik pacla kasus yang tal,:: aela komplikasi . · 

g o Penc;ob atan 

Patah dar i trochanter maj or dapat diperba i ki dengan pe -

ngeboran don penj alli tan dengan kawat monofil ament Ho 0 30 . 

Bi asanya dua j alIi tan yang d iletakkan secara baik ctapat 

meny ok ong posis i ini • 

.3ilamana batang proximal patel1 , fixas i dapat d i sern-

p urnakan dengan paleu Kuentscher , se tel ah dil akukan 

pengambilan terbuka. Sering ka11 pada bagian 

proximal terlalu pendek untuk penyis i pan deng8n sepa-
I 

ruh pasa}{: . Wal aupun ruji sepeda atal'\ k~dwat kuents cher -

tertentu dapat d i bor melalui t roChft.nt er maj or dan kemu<5.:h 

an d.i bengkolekan untuk menyokcmg batahg pasak Stader. 

Kawat sangat baile b il a d i b or cl.ar i bagian medial troch an-

ter melalui cortex l a teral di arah ventral s ehine;ga c1 ipe-

r ol eh has il yang baik dar i s egment. SeparLul pasa1~ d.apat 

d i s i s ipkan p ad.a s epa nj ang bat a.ng pasak ('la.n diikat keS a.ll8. 

untuk mencegah rotas i dari sumbu panj a.ng . 

LTika kepat aban tidak mengenai l eher f emw.~ , kemw1.g -
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kinan dapat menyis ipkan susuk ( p a sal{ ) paruhan dari Kers 

chner sebanyak dua bUM , untuk membentuk rapatan pada ba­

c;iaIl atas o De ngan menyi s ipkan s ebuM pasak kedalan tro -

ch3Xlter pada sudut t a j am· kearah bawah , dan s a tunya mel a -

l u i bat ang a t a s m8.s uk ke leh er o. encen s udut k ecil yang me 

n[; 8).' all ke a t a s . 

P aCta ke adaan dimana ada kep atall a..l1. p ada leher d an ba­

t a ng proximal dari femur, tel all diadakan tinc.akan deng e:.ll 

menyi s ipkan autog eno us r i b melalqi lub ang y.'?~ng tel 211 c.ibu­

a t terda..'1ulu pad a fo s se troch anteric a dan memasukk cw..11Ya. _ 

ke cl al era pos isi pasak int erme d.ull eX' • Menc il';:uti prosec1.LJx _ 

red u..l{ s i terbuka, maka leher femur Y8)'lg p a tah d apat (I i p eE 

bai ki d eng an prothes i s Brown . ( 16, 20 ) 
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c. Patah Pada Bagian Tengah. 

a) Definisi : 

Patah bagian tengah dari femur secara sederhana di­

kl asifikasikan sebagai patah yang terj adi di seper­

tiga tengah dari femur. 

b) Kejadian 

Terjadi pada anjing dan kucing dalam segala umur. 

Patah pade bagian ini adalah yang paling umum dan ke 
/ 

mungkinan merupakan setengah bagian dari seluruh pa-

tah femur yang terjadi. 

c) Etiologi : 

Adalah benturan yang langsung. 

d) Pathologi : 

Terdapat kerusakan jaringan yang hebat dan perdarab-

an, yang menyebabkan kebengkakan pada daerah patah 

tersebut dan oedema pada bagian distal dari kaki. 

Biasanya kepatahan ini adalah transversal atau me-

lintang . Hanya kadang kadang merupakan gabungan ter 

sebut. Ada salah letak yang nyata dan perges eran 

yang cenderung merusak jaringan lemak, yang merang-

sang granulasi berlebihan di daerah ini. Pada bebe-

rapa kasus, fascia atau otot terdapat ditengah di-

antara ujun g ujung yang patah. 
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e) Gej ala : 

Pembengkakan adalab gejala yang sering, disertai de­

ngan ra$a sakit dan crepitus. Anjing berbaring de-

ngan posisi searah tempat yang cidera;ini adalah ge­

jala yang umum dari kepataban. Bagian proximal dari 

fremur dalam keadaan semi flexi, abduksi dan sedi kit 

terputar. Bagian distal tertarik kearah paha deng~n 

pergeseran letak dibagian caudal. 

f) Diagm;>sis : 

Rontgenogram lateral harus diambil supaya menguatkan 

diagnose. Seringkali keadaan ini dibuat dengan 1e­

tak pasien pada posisi dorsal. Keadaan ini disenangi 

untuk mengbasilkan roentgenogram, karena sulit untuk 

mengangkatkan kaki yang cedera secara penuh. Gambar 

an prospektip dari rontgenogram adalah sering terja­

die Jika dicurigai auanya komplikasi pelvis, 2 buah 

gambar harus dibuat, qatu pada posisi ventro dorsal 
f 

untuk pelvis dan satti Ipa"da posisi lateral dari kaki. 

g) Prognose : 

Prognosis yan g baik dapat diberikan sebab pada dae -

rah ini femur biasanya sembuh dengan baik. Komplik~ 

si pada bagian teng ah ini adalah buatan man usia, dan 

dapat dihindarkan deng an methode yang benar y ang di-

sertai dengan pembedaban yang aseptis. 
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b) Penanganan 

Pembetulan letak dan fiksasi dari bagian tengab ini 

dapat dil akukan dengan berbegai car a, tergantung ty-

pe p atah dan ukuran dari p asien. Jarang pembetulan 

letak dan fiksasi dengan peny esuaian bagian bagi an 

satu den gan lainnya. 

Pada patab yang transversal, pas ak intra me dullar da 

ri Kirschner memberikan hasil yang sangat baik. Je-

nis kepatahan ini tidak tergelincir sesudah pembetul 
, -

an, dan jarang menyebabkan kekuatiran terhadap rota-

si tulang panjang, karena ujung ujung tulang yang PE 
tah cepat bersa tu . 

Lebih mudah mel akukan r eduksi terbuka dan menyisip 

pasak se cara terbalik. Setelah kulit diincisi seca­

ra langsung diatas fremur dan kir a kira pada seluruh 

panjangnya, fascia lata dibagi sehingga biceps femo­

ris dapat terlihat dibelakang , dan va s tus lateralis 

didepan, untuk menampakk an bagian yane patah. Pasek 

dimulai deri canalis me dullaris p ada ujunG distal, 

dari bagi an proximal, dan muncul di fossa trocbante-

rica. Seteleh kulit diincisi pade tempat ini, pasek 

di masukkan hingga ujung y ang tumpul r ata denc,an ba­

eian yang patah. Sesudah reductie dilakukan , uj lmg 

tumpul dari p asak didorong kedalam canalis medulla -

ris bagian distal sehingga me~ap8i condyle. Kemudi-

an ditarik sedikit dan potong, didorong lagi keda-
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lam dengan kuat. Kedua ujung pasak adalab tumpul, sebin~ 

ga kemungkinan kecil sekali untuk berpindeh. Bila kesem-

buban sempurna, pasak dikeluarkan dengan memotong kulit 

diatas fossa trochantericadan dicabut dengan penjepit 

sterile 

Bila garis patab lebih besar lagi dari 450 terha-

dap garis transversal, metbode ini herus dirubah untu]<: m~ 

menubi kebutuhan adanya patah yang ~elintang. Kecuali g~ 

ris ini cukup bergerigi untuk mencegab gerakan memutar 

bila kedua bagian itu terpadu. Pergeseran adalah mesalah 

yang parab bagi patab yang melintang. Hal ini dapat di­

atasi dengan menggunakan paku Krentscher atau penjepit ka 

yu setengah pasak. 

Tempat tempat pokok untuk penggunaan pasak parue 

an pada femur adalah trochanterica ~aj or dan patella. 

Sesudab penempa tan ke dua bagian ini, maka penempatan dae-
, 

rah lain menj adi mudah. PeriLama, pi~ sak disisipkan tepat 

dibagian distal dari crista trocbanterice dan pasak kedua 

pada bagian femur. Titik yang berlawanan dengan bagian 

tengab dari patella dan digaris tengab longitudinal fe-

mur, adela h tempet penyisipan pasak keempat, dan yang ke 

tiga disisipkan tepat diprorimalnya. Peda anjing di boVl ab 

dua pul u.h kilogram demikian juga kucing ; maka Thomas 

Splint dengan tarikan skeletal dapat dilakukan. 
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Tempat untuk menyisip pasak penuh yang digunakan 

untuk Thomas Splint, di temukan dengan menentukan tempat 

pate11a~ Tempat kira kira untuk pasak adalah titik di 

condy1 us 1atera1is, dimana suatu garis yang me1e1ui pu-

sat patella berpotongan dengan garis teng ah bat ans fenur. 

Jika ada pergeseran tempat kebagian caudal, yang berat PQ 

d8 bagian distal, maka perlu untuk disisip kan pasak t epDt 

dicranial dari ti tik ini, sU'9aya dapat me1akukan rotasi 

yang tepat dari bagian distal. 

Sesudah penyisipan, pasak dibengkokkan kesudut 

sebe1ah kanan, pada bagian medial dan lateral dari kaki, 

serta ujung ujungnya ditutupi dengan lapisan y ang tipis 

kemudian diikat kuat. 

Penutup dapat dibuat dari sepotong batanc alumi~ 

urn yang kurang lebih tiga inchi panjangnya, dengan lobang 

yang dibor deket tiap ujung, untuk penempatan ujung ujung 

pasek. 

Penarikan dapat dengan pemberian pita karet, ber-

jalan dari p enutup ke batang penjepit. Cara lain untuk 

memperoleh penarikan, adalah melalui penggunaan kawat no. 

1 9 y ang dapat diperketet dengan dipi1in. 

Penjepit harus dibuet se demikian rupa sehiD cga 0-

tot gastrocnemius re1axasi, kerena itu membebeskan ba-
, 

gian distal femur, sehingga dapat berputar s0-su ai dengan 

tempatnya. Hal ini disempurnakan dengan memflexi perse~-

dian lutut dan merentangkan sediki t pergelangan kaki. 
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- Pengecilan yang extensive (pertautan), sangat baik 

di tangani dengan penjepi tan half-pin (seperub pesak). 

Pengambilan (pengecilan) terbuka dapat dilakukan, dan frag 

ment tulang yang besar diganti, setelah pengambilan dan 

fixasi dari dua bagian pokok. Tulang yang patab tak boleh 

diambil, jika tidak jadi terkontaminasi. Delam beberapa 

kasus, jika periosteum sudeh dilepeskan dari fragment, ma­

ka dapat dipotong kecil kecil deng an pemotong tulang , dan 

digunakan untuk mengisi bagian yang patab. Patah yang ke­

cil kecil biasanya lebib cepat sembuh dari pada patah yang 

transversal, karena lebib luas permukaan tulang yang ter­

lihat. Gallus yang terbentuk lebih besar, dan reaksi tu­

lang lebih besar pula selama proses penyembuhan. 

Dalam tahun tahun t e rakhir ini, pemberian plate 

Jang ditekan, menjadi sangat populer sebagai methode pe­

nyembuban kepatahen batang femur. 

Perlengkapen khusus yeng banyak, demikian juga latihan di­

butuhkan untuk menggunaken methode ini, khususnya pede an­

jingo Penggunean pede menusie den kude sUdeh dijumpai ba-

nyak keberhasilan, kemungkinan karene cortex tUlang yang 

secara comparative lebih t e bal. Pada anjing, cortex rela­

tif lebih tipis. 

Beberapa ahli menyatakan keberbasilan yang tinggi dangan 

methode ini pade enjing , tetapi lainnya mendapat bahT:la ini 

berhasil baik dalam kasus non - union, dimana ada callus 

yang besar dan penebalan cortex. 
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Kenyataannya, beberepe penegasan bahwa methode ini 

talc boleb diterapken pade patah yang baru terjadi. Peme­

libaraen y ang baik herus dilekukan, untuk menempatkan jum­

lah yang tepat deri tali pilinan pada sekrup, karena jika 

tidak teriket cukup kuat, ma ke akan keluer; dan jika tekan 

an terl al u kuet akan me ngikis cortex. 

"Compression plating" mengbasilkan pengecilan pa-

tah yang sane;et tepat, dan menurunkan pembentukan callus 
I 

(6, 1 6 , 20) . 
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Gambar VII : Fractura os femur dibagian medial . 60 

<&&> ." 

., . ",' 

Keterangan Kepataban bagi an tengab os femur, dencan ujung 

yang tajam. 

Sumber Leonard, E.P. 1971. Orthopedi c Surgery of the doC 
and cat. 2tb Ed. iv . B. Saunders Company Philadelpbia. 

London.Toronto. 
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Gl, 

D. Patah pada Bagian Distal . 

a) Definisi : 

Pateh ini mungkin di Supracondylar, intracondylar, 

atau epiphysial. 

Keadaan pada due yang disebut t erdahulu ke­

banyakan terjadi pada anjing dewasa, dan yang ter­

ekhir ditemukan pada hewan mude. Belahan condyle 

yang tunggel jarang terjadi, kadang kadang patah 

terlihat seperti huruf " T M, tetapi tidak sesering 

seperti terjadi di Humerus. Kebanyakan patah pada 

Supracondylar edalah transversal, walaupun kadang 

kadang melinteng. 

b) Kejadian : 

Patah yang terjadi pada ujung distal femur merupa­

kan seperempat dari semua kejadian patah peda fe­

mur. Terjadi pada anjing untuk segala umur, teta­

p,i nampaknye sedikit lebih sering pada anjing mu­

de, dimena patah ini dalam bentuk pemisahan epiphy 

seel. 

c) Etiologi 

Patah pade bagian distal disebabkan oleh r udapaks a 

langsung maupun tak lanGsung . Benturan langs ung 

oleb kenderaan berge rak biasanya adala h p enyebab -

nye, v/alaupun pada peternakan anj ing cedera ini 

mungkin sebegei ekibat tendangan deri kuda steu s2 
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pi. Jatuh dari tempat yang tinggi dan melompat,b~ 

asanya merupak an bentuk bentuk yang tak langsung 

melibatkan benturan. 

d) Pathology : 

Trauma j aringan lunak biasanya berat, bersamaan d~ 

ngan kerusakan persendian dalam banyak kasus. Pa­

tah gabun~an tidaklah biasa, ujung distal dari ba­

gian proximal menembus kulit dibagien medial atall 

dorsal dari pers endien lutut dalam kebanyakan ka-

sus. Secara umum, kepatahan ini tampaknya tidak 

s eberat s eperti pada patah dipertengahan batang, 

t etapi bagian distal y ang pendek dan kemungkinan 

ke terlibatan persendian dapat menimbulkan perubah­

an patologi yang berat. Dalam kasus pertumbuhan 

callus pada persendian yang lama, menyebabkan ke­

kUatan, dan p ada kepat ahan majemuk, infeksi dapat 

menyebar kep ersendian, kar i ~ ne i tu menimbul kan per­

ubahan pe r sendi an. 

e) Gej ala : 

Bil a p asi en ber gerak, pang~al kaki diangkat bers3-

rna metatarsus se j ajar p aha. Ka rena rejanan ot ot 

gastrocn emius, tarsus s angat dikuakkan. Kebengka~ 

an edalah s edang pada daerah deket dengan po t ah. 

Crepitus biasany a sulit didapat karena pemisah an 

dari fragment, fragment bagian atas jadi sedikit 
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diflexikan, diabduksikan, terputar kedalam, sedang­

kan bagi an bawah tergeser kearah belakang dan di­

flexi pade persendian lutut. Hal ini dikarenakan 

tegan gan dari gastrocnemius. Sering ada pergeseran 

di l ateral dari ba gian distal. Tekanan digital di­

etas daerah patah menyebabkan sakit yang sangat, t e 

tap i daerah sekitar namp9knya kur ang sensitif. 

f) Diagnose : 

Pergeraka l1 abnormal didaerah . lutut mengarah kedue;a­

an kepatahan supracondyle pada anjing tUa, dan pe­

misahan epiphyseal pada anjing muda. Bentuk perseE 

dian dan ffikit yang terlokalisir juga terlihat. Li 

gament yang putus tidak selalu memberikan gejala 

yang jelas. Suatu roentgenogram harus dibuat daI am 

kasus ini untuk menilai kerusakan secars tepst. 

g) Prognosis : 

Jika cedera ini lebih dari satu minggu, progno sis 

adalab jelek , hingga perlu perhatian. Grsnulasi ada 

lah baik dan dalam segGla kemungkinan melibatkan p eE 

senman patella. Hal ini bisa berarti ankyl osis pada 

persenclian , atau setidaknya pergerakan yang terbatos. 

Pa da ka s us yang diperbaiki secara awal prognose sa -

ngat baik, dan pangkal kaki biasanya kembali berfw1S 

si normal, ~n~ menyatakan bahwa patah tersebut teIah 

diperbaiki secara tepat. 
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h) Penanganan 

Patah peda epiphyseal dapet diperbaiki dengan men3~ 

sipkan pasak intra-medullaris type Kirschner, de­

ngan memberikan j epi t 'en Thomas dan menggunakan ta-

rikan rangkap pada anjing dibawah 20 Kg; atau mem-

batasi persendian lutut dengan pemasangan setengab 

pasak (Kirs~hner). ?enggunaan pasak intramedulla -

ris seperti yang digambarken oleh Armistead & Lumb 

tersebut edalah methode yang memuaskan. 

Pasak disiepken dengan reduksi terbuka. Peny~ 

yatan kulit dibuat dibagien creniomedial dari per­

sendian latut, dan biasanye melintasi alur yang di­

buat oleb dua bagian yeng terpisab. 

Penyisipan fascia dipotong secara longitudinal, 

dan dua perut dari otot sartorius dipisabkan. Rectus 

femoris dan vastus medialis dipisehken seperti diatas 

dan penyay.atan dil akukan kearab bawah dibawah dari ca-

put tibia. Dengan rnenguakkan otot rectus ke lateral, 

persendian akan terlibat, kemudian dengen memflexi per - -
sendian lut ut, make condyle akan dibaVla ke posisi dari 

tabap perteIDe operasi. 

Pasek intramedullar dengan satu ujung runcing 

IDulai dirnasukk en pede cela intercondylar peda titik 

dimane lig. crucieta ceudelis melekat (5, 16). 

Hal ini mudah dikenel sebagai daerab yang sempit, war­

na segar, berbentuk bulat sabit dikelilingi oleh tu-
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lang dan cartilago yang putih. Setelah pasak menembus b~ 

gian distal, harus diangkat perlahan, sehingga ujung pa­

sak berada ditengah tengah canalis medullaris dari bagian 

proximal. Hal ini harus dilakukan secara hati hati, ka­

rena fragment bagian bawah adalah lunak dan mUdah patah. 

Kadang kadang perlu menyisipkan pa~at gepeng diantara ke­

dua segment, dengan mengguna kaD uj ung bav.l ah dari segment 

proxim~l sebagai titik gelang , untuk mengangkat bagian 

distal; mengumpil dengan pahat dan· menaikkan dengan pasek 

intramedulla. Jangan mengurnpil dengan intramedullar pin, 

karena ini dapat memisahkan condyle . 

Fossa segment proximal dibor sehingga pasek muncul ke-

kulit di trocbenterica fossa. 

Penceg ah gerak ini kemudian berubah pada ujung runcing de 

ri pasek, dan dengen gerak6n memutar yang bati bati pasek 

ditarik, sebingga ujung tumpul r ate dengan fossa trochen­
I 

terica. Disin± terbukti- b .i hI'; a kepat-ahan sudah mengalami 

perubahan bentuk yang berarti. Perubahan ini akan terben 

tuk diluar patella dan persendian IU.tut, gunanya untuk 

n.enghindari ankylosis. Patab supracondylar barus di-ubab 

sedemikian rupa. Jangan kuran g dikecilkan. Pada patah 

epiphyseal pengecilan dengan p erubaban' bentuk lebih aman 

dan mudah. 

Penutupan dilakukan mulai dengan capsula persen~ 

an, kemudian lapisan fascia, dan akhirnya kulit. Pasak 

dipotong sehingga dapa t ditutup dengan kulit dan gaure 
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pad atau lapisan tipis dari kain, dilakukan ditempat, de­

ngan perekat ceir dipakai untuk menutupi sayatan. Biasa­

nya tak ada penjepit kayu yang digunakan, jika tak ada ce 

dera komplikasi yang membut'uhkan sokongan tambahan. 

Jika penjepit Thomas digunakan untuk kepatahan 

epiphyseal, beberapa bentuk tarikan skeletal harus diber~ 

kane Karena patah epiphyseal terjadi pada anjing muda , 

maka harus diingat babvJa bagian distal adalah lunak, dan 

karena itu, agaknya akan patah (hancur) bila tekanan di­

beri pada pasak utuh atau penjepit. Penjepitan jenis ini 

dapat digunakan pada beberapa breed kecil, dimana tegang­

an yang keres tidak dibutuhkan, atau pada penderita yang 

sudah mencapai kedewasaan. Instruksi yan g lebih jauh pa­

da pengetrapan, akan ditemukan pada penanganan kepataban 

Supracondylar. 

Brinker memberikan suatu methode fiksasi, dimana 

persendian lutut diberi jembatan dengan jepitan Kirschner. 

Netode ini tergantung ketepatan pengubahan dan p .el~.ekanan 

pade segment, untuk meniadakan pergerakan pade bsgian yan s 

patah. 

Karena hanya tibia dan segment yanG dapat diimmo­

bilisasi oleh penjepit, dan membiarkan segment distal be­

bas dari jepitan. Jika cara ini dipakai, dua pilar pene­

gang harus diberikan pada jepiten, sehingga pemasan5an p~ 

sak dapat terjaga baik. 
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Pateb Supracondylar pada anjing yang lebib tua, . 

biasanya tersifat oleh suatu segment distalis yang lebib 

besar daripada yang terlihat pada patab epiphyseal. Hal 

ini lebih memberikan kebebasan, dalam pemuliban dengan 

penj epit. Jika bagian distal ini cukup panjang, penjepit 

pasak separuh dapat dilakukan. Tetapi bila segment ini 

pendek, maka jepitan Thomas dengan tarikan skelet dapat 

digunakan. Pada kedua kasus tersebut, suatu pasek intra­

medullar dapat digunakan lebih jauh, karena ade sejumleb 

tUleng yang cukup untuk menyatukan ujung distel deri pa -

sake 

Pengetrapan jepitan pes ek paruban peda kepatahan 

supracondylar mungkin diperlukan; yaitu pasek yeng dipe -
J 

sang dibegien distel, ditempatkan lebih berdekaten, dise-

babken karena pendeknya segment tUlang. Jarak entera pa-

sak depat dikurangi, sehingga uj ung ujungnya menyebar, te­

pat setelah muncul dari cor tex medi al. Pasek dapet disi­

sipken sehingga menyilang satu same lainy e, tetepi sudut 

y ang tepat dari penyisipan harus diperhatiken, jika pasclc 

i tu di gunakan untuk menyokong penyatuan. 

Bil a pasien beratny a dibavlab due puluh kilogram , 

suatu f iksasi yang sederhana dan effektif depat disempur­

neken dengan menggunakan jepitan Thomas, dan memberikan 

tariken skelet ke segment bagien baweb. Untuk mengetesi 

perputaran yang disebgbkan ol eh otot Gastrocnemius, ruji 

sepeda ateu pesak harus disisipkan sedikit craniel ke pu-
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sat dari condyle, dan kira kira berlawanan dengan tepi a-

tas dari patella. Bila tarikan diberikan, akan ada rot~ 

si balik yang memadei, untuk menyebabkan penjajaran seg -

mente Pada patah yang baru, reduksi yang sempurna dap st 

dipe:roleb, bil a diperikan jepitan. Kasu s kasus yang 1e­

bih lama , membutuhkan pita karet yang kuat, supaya dapat 

menyokong tarikan u!l tuk j angks panj ang, sehingga tidak 

ada pergeseran. 

Kontrol dari segment a1;as, dilakukan dengan membungkus k2 

ki bagian atas dengan pembungkusan dan pengencangan kepa-

de pilar belakang dari jepitan. 

Perbaikan kepatahan Supracondylar dengan intramedullary 

pin, terlaksan a baik dengan reduksi terbuka. Dengan meng 

gunakan pasak berujung dua atau tunggal, pemboran dimulai 

pada ujung terbuka dari segment proximal. Pasak dido:rons 

melalui kuli t diat9s fossa trochanterica, sesudah meI"l-yi -
. I 

lang" canalis medu1T~rrs. Penyangga gerak ini kemudian di 

rubah dibagian ujung etas dari pasak, sehingga UjWlg dis 

tal dapat di masukken kembali, dan masuk ke tulang yang p~ 

tah. 

Se t elah kepatahan direduksi, pasak dibor kedalam 

segment distal hingge mencapai cortex di baltlah permukaan 

patella dari femur. Ujung tumpul akan terp aku sebagaima-

na ujung runcing, dan kemudian mempunyai pengaruh yang l~ 

bib stabile 
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Pada seluruh patah Supracondylar dari femur, dima­

na geris patebnya deket dengen petella, edeleh penting vn­

tuk memberiken reduksi yeng cukup. Sebeb pembentuken cel­

Ius dapat meliputi patella, yang mane dapat menyebebken ke 

kakuen persendian. 

Kepatahan dari condylus tunggel, sering diperbaild 

dengen mengguneken sekrup. Sek~up ini barus cukup panjang 

untuk menembus cortex, dan harus disisipkan sesuai dengan 

cara yeng dibeberkan pada Methode den Material. 

Pasak dari Rush dianjurken untuk memperbaiki kepa­

tehan condylus deripada femur, tetapi hal ini mera~ken , 
apakah cara ini ekan menghasilkan basil yang diinginkan di 

tangan dokter yeng biasa. Cara ini nempaknya lebih cocok 

peda breed yeng lebib kecil. 

Ada dua ci~ pokok delam penanganan kepateban dis -

tal dari femur yang barus tetep diperhetikan, seleme merni­

lih penj~pit sebag@i fi ksesi. Pertama adeleb menggtu1eken 

suatu care, yang secere ebsolut akan mengimmobilisesi seg-

ment distal. Kedua edaleh memestikan pembentuken callus 

tidak eken melibatkan p atella den tidek akanmenyebabkan peE 

sendian menjadi kaku (8 , 9, 16, 19). 
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Gambar VIII Fractura diba gian distal femoris. 

, , • ...,J. .' 

to.·: ." : 0" . ' : 
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Keterangan Epiphyseal distal dari femur yang patah. 

Sunber . . Leonard, 

and cat. 
E.P. 1971. 
2th Ed. 

Orthopedic 

W.B. Saunders 
Surgery ofl the dog 

- - - _. 
Company Phi1adel 

\ phla. London. Toronto. 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGG

SKRIPSI DIAGNOSA DAN PENGOBATAN... HASDIANAH HASAN ROHAN 

._---_ ... . - . .. -

Gambar IX Fractura os femur dibagian distal 

Keterangan : 

Jembatan persendian dengan suatu sistim Kirschner 
suatu metode dari fiksasi pada frakturaepiphyseal 
distal. 
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S.':1_ll!~.er_:_ !Jeonard, E.P. 1971. Orthopedic Surgery of the dog 
and cat. 2th Ed. W.B. Saunders Company Philadel -
phia. London. Toronto. 
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Didalam perkembangan tingkat kesejahteraan masyarakat 

Indonesia akhir - akhir ini, terlihat adanya minat yang b~ 

sar sekali terhadap pemeliparaan hewan; terutama pada an­

jingo 

Hal' ini bukanlah semata - mata didasarkan kesayangan / ke­

gemaran saja, akan tetapi lebih dari itu ban yak manfaat 

yang diperoleh dalam kehidupan sehari - hari; diantaranya­

sebagai penjaga rumah, sebagai alat polisi negara dalam 

memberantas kejahatan ( sebagai anjing pelacak ) dll.nya o 

Tetapi disamping fungsinya yang cukup berarti dalam -

kehidupan manusia sehari - hari,disini kami ingin mengurai 

kan t entang kasus yang menyangkut dari kepentingan anjing 

itu sendiri; yaitu kasus fraktura. 

Yang dimaksud dengan fraktura adalah hilangnya kontuinitas 

tulang, baik karena trauma ataupun karena protes patholo -

gis. ( 6 . 7. 13. 16 ) 

Pada umumnya penyebab dari fraktura ini adalah karena trau 

rna yang berasal dari luar; seperti tergilas kendaraan, ber 

kelahi dan lain - lain. ( 14. 22 ) 

Dari pengelolahan data yang kami peroleh di poliklinik he­

wan kecil Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Airlangga; 

dari tahun 1976 sampai dengan 1981; ternyata dari kesekian 

kasus fraktura os - femur anjing menempati % tase yang ter 

besar yaitu 63 %. ( 14 ) 

Dan sebagai perbandingan lainnya, kami juga telah membaca 
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kejadian / kasus yang terdapat pada poliklinik hewan kecil­

Fakultas Kedokteran Hewan New York; dimana fraktura Os - fe 

mur menempati frekwensi yang terbesar pula yaitu 25,8 %(16) . 

Kejadian fraktura Os femur anjing dibagi menjadi empat lok~ 

si; yaitu Fraktura Caput dan Collum femuris, fractura dibagi 

an proximal f emuris, fractura dibagian tengah femuris; dan­

fractura dibagian distal femuris. ( 4. 16 ) 

Cara mendiagnosa fraktura, yang penting d2ngan memakai Roentg! 

nogram. 

Karena dengan Roentgemogram dap at diketahui kelem.ahan kelemah 

an physic, dan menentukan setiap factor komplikasi.( 7. 16. 

19 ) 

Pengobatan dari fraktura secar a umum yai tu 

dengan; 1. Reposisi, 

Dari fragment - fragment tul ang / potongan frakt~ 

r a tulang dikembalikan ketempat s emula, · caranya -

mannual ( il ) dengan tangan dan Traksi dengan ba 

lutan. 

2. Retensi 

Mencoba mempertahankan posisi, 

Fragment - fragmen t tulang t er sebut hehdaknya st~ 

bil dan us ahakan adanya Imrnobil isasi yang sebaik­

mungkin. 

Pada immobilis as i, perban harus kua t dan spal k ha 

rus kuat . 

3. stabilisasi 
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- Aluminium 

- Kayu 
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- Plastik (jareng, karene lebib flexible be-

nya bersifat sementara saja). 

Spalk barus dibungkus dulu dengen lapisan p~ 

lindung (kapas) temp atkan pada be gian tubub, 

kemudian dibalut sehingga terjadi : 

- .retensi pada tubuh 

peredaran darab terganggu 

- terjadi necrose. 

Bile tidak dibalut dapat menimbulkan leesi den 

lebih parah legi mengekibetken infeksi. 

b. Gips : 

Sebelumnye dibuet dulu lapisen pelindung pede b~ 

gien yang ekan di bal ut (kep as) • Kemudien kepas 

tersebut dilepisi dengen gips. Dapat memberi ha­

sil positip, bile letak fragment - fra gment frek 

ture tidak terlalu jeuh. 

c. Pengguneen Kombinesi : 

Pert3IDe beri spelk dulu, setelah itu har us dibe­

ri belutan gips. 
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Ujung tUlang yang patah ditarik dengan katrol. 

Thomas spalk ini henya untuk hewan keci1. Kare 

na adaptasi terhadep keadean lain lebih mudah 

(seperti pada anjing). 

IJIethode dari a. sampei deng en d. ini adalah termasul: 

yang tidak haemorhagis. 

Methode yang Haemorrhagis. 

Carenya dengan serology, yaitu deng an operasi. 

Fragmen _ fragmen tuleng dihubungkan satu sam a l ain de 

ngan Osteo Synthesa terdiri dari : 

1. Fixasi internal yang menggunakan pin denr; all sekrup 

(bahan yang tidak bisa berkarat). 

2. Kombinasi fixasi internal dan external. 

3. Fixasi external dengan balutan : gips, treksi 

spalk (7, 16, 19, 21). 

A. Fractura Caput dan Collum Femoris 

Fractura ini dapat diklasifikasikan seb ag ai 

_ Capital fracture (pada caput) 

_ Epiphyseal fractura (sepanjang gar is epiphy se) 

_ Neck fractura (pada collum). 

j 
den 

Dipandang dari lokasinya (lokasi garis fr actura) dap at s~ 

bagai : Intra Capsuler atau extra capsuler. 
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Kejadiannya sebanyak 6.8 % dari semua fractura; bany ak p~ 

da anjing di bawah umur 1 tahun dibandingkan dengan anj ing 

y ang tua. Suatu theraphy yang b8ik untuk fractura caput 

dan collum femuris tela b lama dicari, dengall akibat ba-

nyak sekali methode methode yang diusulkan aY~irnya dita-

rik suatu kesimpulan babwa; keberhasilan fiasinG roasing 

pengobatan tergantung sebagian besar pada lokasi fractur e 

dan adanya s irkul asi darah pada kedua segmen. 

Penanganannya, Brinker telah me ncoba dengan menggunakan 

sebuah sekrup pada perbaikan coll'tlID fe muris dan memberil;:an 

hasil yang baik . 

Tovee dan Gendron memberikan keberhasilan dalam perbaikan 

fr actura caput femuris dengan membua t sub Capital fractu.-

rae 

Pada extra Capsular frac tura denGan pengglmaen In 

tra medullary pins; cukup memberikan hasil yanG baik. 

B. ~ractura Proximal Femori s ; 
I 

- \ 

Terj adi pada sepertiga atas dari batang f er.mr · ·;' i8SG~1~ra di 

daerah trochanter minor, dalan beberapa ke~ o<lian terj ooi 

pada trochanter mayor . 

Kcjedian frectura ini , jaren c; terjadi . 

C. Fr actura Medial Femoris : 

Terj adi di sepertiga tengal1 dari femur. Kej adiannyo podo 

anjing dalam segala umur. Patab pada bagian i ni adalah 

yang palinG umum dan kemungkinan merupakan setengah bogi-
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an dari seluruh patab femur yang terjadi • 
• 

Cara penanganannya; pembetulan letak dan fiksasi dari ba-

gian tengah ini dapat dilakukan dengan berbaga i cara; ter 

b antung type patah dan ukuran dari pas ien . 

Pada patah ;)'an5 transve rsal, pasak intrameclull ary dari 

Kirs chner memberi l-;:an bas il yang sangat baik. 

DenGan re clu~si terbuka dan menyisipkan pasek secarCl tel' -

balik , ini jalen yang ~ermudah untuk perb ai k al1 tersebut. 

D. Fractura Di s tal Femoris : 

Patah ini mungkin di supracondylar, intra conuylar , otou 

epiphysesl ; pada kee ua yang disebut terdahulu, keOal1:"o~::an 

terj edi pade anj ing dewas a; dan yan g terakhir di ten ul::on 

pada bewan mud e . 

Kej adian fractur a lnl merup 3kon seperempat dari semua lce-

jadian pa t ah pade femur . 

rre rjadi paele anj inc: segola um ur, tetapi lebih serin~ pouo 
I 

anj ins muda; dimone- -p C; I .J - 1 ini dal ar.1 bentuk p emisai1-enep-i-

physeal. 

Penanganannya; pat .9h podo epiphys eal dapat di peroail:i o.e-

l1 gan menyi s i pkell p as ak in tram edull ary type Kinschr:.er neli! 

berikal1 j ep i t;:m '1'bO[18S . Pasal::: disisipkan den:::;ol1 :ceclu.::si 

terbu?':s . F8t ob pada int racondylar, den gan p8s8J: in"cro DC 

dul l ar is bers8ma satu uj ung runcing dimasuYJ.{811 pado c clob 
. -. 

nya. Perbaikan kep atClhan Supra condyl ar dengan i ntrome -

dullary pin dens an reduksi terbuka, dan memakai p osak oer 

ujunc dua ata ll tunggal. 
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1. Fractura dibagian medial femur, adalah yang paling umum 

terjadi; dan kejadiannya pada anjing dalam segala umur. 

Persentase kejadian cuku~ besar, dibandingken pede ba­

gian Iainnya. 

2. Cara penanganan yang banyak dipakai pade kejedien frac­

tura femur ini adalah, dengan j9lan reduksi terbuke dan 

memakai intra medullary pin. 

J. Diagnosa yang terbaik adalah dengan Roentgenogram. 
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