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Abstrak 

 

Fraktur ekstremitas bawah merupakan salah satu cedera muskuloskeletal yang sering 

dijumpai dengan manifestasi berupa fraktur terbuka maupun fraktur tertutup. Tipe 

fraktur diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya indeks massa tubuh 

(IMT), usia, dan jenis kelamin, namun hasil penelitian sebelumnya masih 

menunjukkan inkonsistensi. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan indeks 

massa tubuh, usia, dan jenis kelamin dengan tipe fraktur ekstremitas bawah pada 

pasien di Rumah Sakit Ortopedi Soeharso Surakarta. Penelitian observasional 

analitik dengan desain cross-sectional ini menggunakan data sekunder rekam medis 

pasien fraktur ekstremitas bawah periode Januari–Maret 2026. Sebanyak 130 pasien 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji Chi-square, sedangkan analisis multivariat menggunakan regresi 

logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

fraktur terbuka (79,2%), memiliki IMT normoweight (53,1%), berusia <60 tahun 

(53,8%), dan berjenis kelamin perempuan (58,5%). Analisis bivariat menunjukkan 

bahwa IMT (p=0,170; OR=2,039; CI 95%=0,839–4,958), usia (p=0,188; OR=0,513; 

CI 95% =0,217–1,213), dan jenis kelamin (p=0,573; OR=0,712; CI 95% =0,599–

3,291) tidak berhubungan secara signifikan dengan tipe fraktur. Analisis multivariat 

juga menunjukkan bahwa IMT (aOR=1,875; p=0,172) dan usia (aOR=0,560; 

p=0,194) tidak berhubungan secara bermakna dengan tipe fraktur, dengan nilai 

Nagelkerke R² sebesar 0,051. Disimpulkan bahwa indeks massa tubuh, usia, dan jenis 

kelamin tidak berhubungan secara signifikan dengan tipe fraktur ekstremitas bawah, 

sehingga faktor lain di luar model penelitian diduga memiliki peran yang lebih besar 

dalam menentukan tipe fraktur.  

 

Kata Kunci: fraktur ekstremitas bawah; indeks massa tubuh; jenis kelamin; tipe 

fraktur; usia. 

 

Abstract 

 

Lower extremity fractures are among the most common musculoskeletal injuries and 

may present as either open or closed fractures. Fracture type is thought to be 

influenced by several factors, including body mass index (BMI), age, and sex, 

although previous studies have reported inconsistent findings. This study aimed to 

determine the association of body mass index, age, and sex with lower extremity 

fracture type among patients at Soeharso Orthopedic Hospital, Surakarta. This 

analytical observational study employed a cross-sectional design using secondary 

data from the medical records of patients with lower extremity fractures treated 

between January and March 2026. A total of 130 patients were selected using 

purposive sampling. Bivariate analysis was performed using the Chi-square test, 

followed by multivariable logistic regression analysis. The results showed that most 

participants had open fractures (79.2%), normal body mass index (53.1%), were 
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younger than 60 years (53.8%), and were female (58.5%). No significant association 

was found between BMI (p=0.170; OR=2.039; 95% CI=0.839–4.958), age (p=0.188; 

OR=0.513; 95% CI=0.217–1.213), or sex (p=0.573; OR=0.712; 95% CI=0.599–

3.291) and fracture type. Multivariable logistic regression also demonstrated that 

BMI (adjusted OR=1.875; p=0.172) and age (adjusted OR=0.560; p=0.194) were not 

significantly associated with fracture type, with a Nagelkerke R² value of 0.051. In 

conclusion, body mass index, age, and sex were not significantly associated with 

lower extremity fracture type, suggesting that other factors not included in the present 

model may have a greater influence on fracture type. 

 

Keywords: age; body mass index; lower extremity fracture; fracture type; sex. 

 

1. PENDAHULUAN  

Fraktur atau patah tulang merupakan terputusnya jaringan tulang akibat trauma yang melebihi 

kekuatan tulang. Berdasarkan hubungan dengan lingkungan luar, fraktur diklasifikasikan 

menjadi fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Fraktur terbuka ditandai dengan adanya hubungan 

antara lokasi fraktur dengan lingkungan luar akibat robekan jaringan lunak dan kulit, 

sedangkan fraktur tertutup terjadi tanpa adanya hubungan dengan lingkungan luar karena kulit 

dan jaringan lunak tetap utuh. Fraktur terbuka memiliki risiko infeksi yang lebih tinggi 

dibandingkan fraktur tertutup akibat adanya kontaminasi pada lokasi cedera [1–3].  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 terdapat sekitar 

178 juta kasus fraktur baru di seluruh dunia, meningkat sebesar 33,4% dibandingkan tahun 

1990. Secara global, sebagian besar fraktur terbuka terjadi pada ekstremitas bawah (76,8%), 

dengan lokasi tersering pada metatarsal dan tibia, sedangkan kecelakaan lalu lintas merupakan 

penyebab utama fraktur terbuka ekstremitas bawah. Di Indonesia, prevalensi fraktur mencapai 

sekitar 5,8% dari populasi, dengan fraktur ekstremitas bawah mencakup sekitar 67% dari 

seluruh kasus fraktur. Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi fraktur mencapai 16,7%, sedangkan 

tindakan terkait fraktur ekstremitas mendominasi sekitar 20,3% prosedur ortopedi di rumah 

sakit. Selain itu, beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa fraktur tertutup 

merupakan tipe fraktur yang paling sering ditemukan, yaitu sekitar 75–80% kasus [4–7].  

Tipe fraktur dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal dari individu maupun 

lingkungan. Salah satu faktor individu yang diduga berhubungan dengan tipe fraktur adalah 

indeks massa tubuh (IMT). Individu dengan IMT tinggi memiliki beban mekanik yang lebih 

besar pada tulang sehingga berpotensi mengalami trauma dengan energi yang lebih tinggi, 

sedangkan individu dengan IMT rendah cenderung memiliki kepadatan tulang yang lebih 

rendah dan perlindungan jaringan lunak yang minimal. Selain IMT, usia dan jenis kelamin juga 
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diduga memengaruhi tipe fraktur melalui perbedaan kualitas tulang, paparan terhadap 

mekanisme trauma, serta karakteristik biologis masing-masing individu [8,9].  

Beberapa penelitian mengenai hubungan IMT, usia, dan jenis kelamin dengan tipe 

fraktur masih menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Penelitian Dinçel et al. melaporkan 

bahwa IMT tidak berhubungan dengan karakteristik fraktur terbuka, sedangkan penelitian lain 

menunjukkan bahwa IMT tinggi dapat meningkatkan risiko fraktur terbuka akibat 

meningkatnya beban mekanik saat trauma [10]. Demikian pula pada variabel usia dan jenis 

kelamin, beberapa penelitian melaporkan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan tipe 

fraktur, sementara penelitian lain menunjukkan bahwa laki-laki usia muda lebih sering 

mengalami fraktur terbuka akibat paparan trauma berenergi tinggi dibandingkan perempuan. 

Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara IMT, usia, dan jenis kelamin 

dengan tipe fraktur ekstremitas bawah masih memerlukan penelitian lebih lanjut.  

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

indeks massa tubuh, usia, dan jenis kelamin dengan tipe fraktur ekstremitas bawah pada pasien 

di Rumah Sakit Ortopedi Soeharso Surakarta. 

 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan di Rumah Sakit Ortopedi Soeharso Surakarta pada Januari–Maret 2026. Penelitian 

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien fraktur ekstremitas bawah 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling, sehingga diperoleh sebanyak 130 pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Kriteria 

inklusi meliputi pasien dengan diagnosis fraktur ekstremitas bawah pada periode penelitian 

serta memiliki data rekam medis yang lengkap, sedangkan pasien dengan rekam medis tidak 

lengkap, data duplikasi, atau diagnosis fraktur patologis akibat keganasan maupun kelainan 

tulang non-traumatik dikeluarkan dari penelitian.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tipe fraktur yang diklasifikasikan menjadi 

fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Variabel independen meliputi indeks massa tubuh (IMT), 

usia, dan jenis kelamin. IMT dikategorikan menjadi normoweight (18,5–22,9 kg/m²) dan 

overweight (≥23,0 kg/m²), sedangkan usia dikelompokkan menjadi <60 tahun dan ≥60 tahun. 

Seluruh data diperoleh dari rekam medis pasien.  

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan persentase. Hubungan antara variabel independen dengan tipe fraktur dianalisis 



 

4 

 

menggunakan uji Chi-square dan disajikan dalam bentuk odds ratio (OR), 95% confidence 

interval (95% CI), serta nilai p. Variabel dengan nilai p<0,25 pada analisis bivariat selanjutnya 

dimasukkan ke dalam analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk memperoleh 

adjusted odds ratio (aOR). Nilai p<0,05 dianggap menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik.  

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan nomor 6073/B.1/KEPK-

FKUMS/XI/2025 sebelum pengumpulan data dilakukan.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil  

Sebanyak 130 pasien fraktur ekstremitas bawah memenuhi kriteria penelitian. Mayoritas 

responden mengalami fraktur terbuka, yaitu sebanyak 103 pasien (79,2%), sedangkan fraktur 

tertutup sebanyak 27 pasien (20,8%). Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), sebagian besar 

responden berada pada kategori normoweight sebanyak 69 pasien (53,1%), sedangkan kategori 

overweight sebanyak 61 pasien (46,9%). Berdasarkan usia, sebanyak 70 pasien (53,8%) berusia 

<60 tahun dan 60 pasien (46,2%) berusia ≥60 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar 

responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 76 pasien (58,5%), sedangkan laki-laki sebanyak 

54 pasien (41,5%) (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian (n= 130) 

Variabel Kriteria n % 

Tipe Fraktur Fraktur Tertutup  27 20,8 

Fraktur Terbuka  103 79,2 

IMT Normoweight 69 53,1 

Overweight 61 46,9 

Usia <60 70 53,8 

≥60 60 46,2 

Jenis Kelamin Laki-laki 54 41,5 

Perempuan  76 58,5 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa proporsi fraktur terbuka lebih tinggi pada 

responden dengan kategori overweight (85,2%) dibandingkan normoweight (73,9%). Namun, 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dan tipe fraktur (p=0,170; OR=2,039; 95% 

CI=0,839–4,958). Pada variabel usia, fraktur terbuka lebih banyak ditemukan pada responden 

berusia <60 tahun (84,3%) dibandingkan responden berusia ≥60 tahun (73,3%), tetapi 

hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik (p=0,188; OR=0,513; 95% CI=0,217–

1,213). Demikian pula pada variabel jenis kelamin, proporsi fraktur terbuka lebih tinggi pada 
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perempuan (81,6%) dibandingkan laki-laki (75,9%), namun tidak terdapat hubungan yang 

signifikan dengan tipe fraktur (p=0,573; OR=0,712; 95% CI=0,599–3,291) (Tabel 2).

Tabel 2. Analisis Bivariat 

 

 

Variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat, yaitu IMT dan usia, 

selanjutnya dianalisis menggunakan regresi logistik. Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa IMT memiliki nilai adjusted odds ratio (aOR) sebesar 1,875 (95% CI=0,761–4,617; 

p=0,172), sedangkan usia memiliki aOR sebesar 0,560 (95% CI=0,234–1,344; p=0,194). 

Kedua variabel tersebut tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan tipe fraktur. 

Nilai Nagelkerke R² sebesar 0,051 menunjukkan bahwa model regresi mampu menjelaskan 

5,1% variasi tipe fraktur, sedangkan 94,9% variasi lainnya dipengaruhi oleh faktor-faktor di 

luar model penelitian (Tabel 3).

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel B p 
aO

R 
95% CI 

Naegelkerke 

R2 

IMT  0,62

8 

0,17

2 

1,87

5 

0,761–

4,617 

0,051 Usia -

0,57

9 

0,19

4 

0,56

0 

0,234–

1,344 

Konstant

a  

1,37

2 

    

Keterangan : B: koefisien regresi; aOR = Adjusted Odds Ratio; CI = Confidence 

Interval;  

 

 

 

 

Variabel Kriteria Fraktur 

Terbuka 

(n=103) Σ 

(%) 

Fraktur 

Tertutup 

(n=27)  Σ 

(%) 

Analisis Bivariat 

OR p CI 95% 

IMT Overweigh

t 

52 (85,2) 9 (14,8) 2,03

9 

0,17

0 

0,839 – 

4,958 

Normowei

ght 

51 (73,9) 18 (26,1) 

Usia ≥60 44 (73,3) 16 (26,7) 0,51

3 

0,18

8 

0,217 – 

1,213 <60 59 (84,3) 11 (15,7) 

Jenis Kelamin Laki-laki 41 (75,9) 13 (24,1) 0,71

2 

0,57

3 

0,599 – 3, 

291 Perempuan 62 (81,6) 14 (18,4) 
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3.2 Pembahasan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT), usia, dan jenis kelamin tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tipe fraktur ekstremitas bawah. Meskipun secara 

deskriptif proporsi fraktur terbuka lebih tinggi pada kelompok overweight, usia <60 tahun, dan 

perempuan, hasil analisis bivariat maupun multivariat menunjukkan bahwa ketiga variabel 

tersebut bukan merupakan faktor yang berhubungan secara bermakna dengan tipe fraktur pada 

populasi penelitian ini. 

Pada kelompok overweight ditemukan proporsi fraktur terbuka sebesar 85,2%, lebih 

tinggi dibandingkan kelompok normoweight yaitu 73,9%. Secara statistik, nilai p>0,05 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan tipe fraktur 

ekstremitas bawah.  

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dinçel et al. (2018) pada 67 

pasien fraktur plateau tibia yang mengevaluasi korelasi antara IMT dengan karakteristik fraktur 

terbuka. Analisis regresi biner menunjukkan tidak terdapat korelasi antara IMT dengan 

karakteristik fraktur terbuka (Nagelkerke R² = 0,327; Hosmer–Lemeshow p = 0,362), sehingga 

peneliti menyimpulkan bahwa IMT tidak berhubungan terhadap fraktur terbuka pada 

ekstremitas bawah [10]. Goodloe et al. (2020) juga menemukan bahwa tipe fraktur lebih 

banyak ditentukan oleh mekanisme cedera daripada komposisi tubuh pasien, dimana trauma 

berenergi tinggi menjadi faktor utama yang menyebabkan kerusakan jaringan lunak yang luas 

sehingga menghasilkan fraktur terbuka [11].  

Fraktur terbuka terjadi apabila gaya trauma tidak hanya mematahkan tulang, tetapi juga 

menyebabkan kerusakan jaringan lunak hingga terbentuk hubungan antara lokasi fraktur 

dengan lingkungan luar. Sebaliknya, apabila kerusakan jaringan lunak tidak mencapai kulit, 

fraktur tetap diklasifikasikan sebagai fraktur tertutup. Oleh karena itu, faktor yang berperan 

utama dalam menentukan tipe fraktur adalah karakteristik cedera, bukan hanya status 

antropometri pasien [12]. 

Secara teoritis, individu dengan IMT tinggi memiliki jaringan lemak subkutan yang lebih 

tebal, sedangkan individu dengan IMT rendah memiliki bantalan jaringan lunak yang lebih 

tipis. Namun, ketebalan jaringan lunak tersebut tidak selalu menentukan apakah kulit akan 

mengalami robekan saat terjadi trauma. Pada trauma berenergi tinggi, gaya yang diterima 

sering kali cukup besar untuk menyebabkan kerusakan jaringan lunak yang luas, terlepas dari 

variasi IMT. Namun, pada trauma berenergi rendah, energi yang ditransmisikan umumnya 

tidak cukup untuk menimbulkan robekan kulit, sehingga fraktur tetap bersifat tertutup pada 

berbagai kategori [13]. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT tidak berhubungan secara signifikan 

dengan tipe fraktur. Hal ini mengindikasikan bahwa status IMT yang tinggi bukan merupakan 

faktor utama yang menentukan apakah cedera akan menimbulkan fraktur terbuka atau fraktur 

tertutup.  Selain itu, IMT hanya menggambarkan perbandingan berat badan terhadap tinggi 

badan dan tidak dapat membedakan komposisi tubuh, seperti proporsi massa lemak, massa 

otot, maupun distribusi jaringan adiposa [14]. Oleh karena itu, IMT tidak secara langsung 

mencerminkan kemampuan jaringan lunak dalam melindungi tulang saat terjadi trauma. 

Terbentuknya fraktur terbuka lebih ditentukan oleh kemampuan energi trauma untuk 

merusak jaringan lunak hingga fragmen tulang menembus kulit atau terdapat hubungan antara 

lokasi fraktur dengan lingkungan luar. Penelitian oleh Weber et al. (2019) juga menunjukkan 

bahwa fraktur tibia terbuka lebih banyak dipengaruhi oleh mekanisme trauma energi tinggi, 

terutama pada pasien trauma multipel dan pengendara sepeda motor [15]. Sebaliknya, apabila 

energi trauma hanya menyebabkan kontinuitas tulang terputus tanpa disertai kerusakan 

jaringan lunak yang cukup luas, maka fraktur yang terjadi cenderung tetap tertutup [16].  

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia memiliki nilai p=0,188. Pada kelompok 

usia <60 tahun ditemukan fraktur terbuka sebesar 84,3%, sedangkan pada kelompok usia ≥60 

tahun sebesar 73,3%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan tipe fraktur ekstremitas bawah (p>0,05). 

Berdasarkan pendekatan sistematis oleh Davies et al. (2022) disebutkan bahwa pasien 

usia muda maupun usia lanjut sama-sama dapat mengalami fraktur terbuka apabila mengalami 

trauma dengan energi yang cukup besar, dan sebaliknya keduanya juga dapat mengalami 

fraktur tertutup apabila kerusakan jaringan lunak yang terjadi minimal [17]. Kondisi ini 

menjelaskan mengapa usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tipe fraktur 

dalam penelitian ini. 

Individu usia muda cenderung memiliki mobilitas dan aktivitas fisik yang lebih tinggi, 

sehingga lebih sering terpapar trauma energi tinggi seperti kecelakaan lalu lintas, yang berisiko 

menghasilkan fraktur terbuka[18]. Sementara pada usia lanjut fraktur lebih sering terjadi akibat 

trauma energi rendah seperti jatuh dari posisi berdiri, sehingga menghasilkan lebih banyak 

fraktur tertutup [19]. Perbedaan pola mekanisme trauma inilah yang diduga mendasari 

perbedaan proporsi tipe fraktur antar kelompok usia, sementara usia itu sendiri tidak secara 

langsung menentukan tipe fraktur yang terjadi. 

Pada variabel jenis kelamin, mayoritas responden perempuan mengalami fraktur terbuka 

sebanyak 62 pasien (81,6%), sedangkan pada responden laki-laki mayoritas juga mengalami 

fraktur terbuka sebanyak 41 pasien (75,9%). Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p>0,05 
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(p=0,573) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara jenis 

kelamin dan tipe fraktur ekstremitas bawah.  

Meskipun secara deskriptif proporsi fraktur terbuka lebih banyak ditemukan pada 

perempuan, analisis statistik menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara 

signifikan dengan tipe fraktur. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi 

demografis responden, terutama proporsi perempuan yang lebih besar dalam penelitian ini [20].  

Temuan ini didukung oleh penelitian Almigdad et al. (2022) secara retrospektif terhadap 

3.066 pasien fraktur di Yordania, yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan 

signifikan dengan tipe fraktur pada tulang femur (p=0,533), patela (p=0,123), maupun 

metatarsal (p=0,594) [21]. Zaki et al. (2020) menjelaskan pada kasus fraktur femur, tibia, dan 

fibula juga ditemukan bahwa tipe fraktur lebih ditentukan oleh karakteristik trauma daripada 

jenis kelamin [22].  

Secara biomekanik, fraktur terbuka terjadi sebagai konsekuensi dari transmisi energi 

trauma yang melebihi kekuatan mekanik tulang, disertai kerusakan jaringan lunak yang luas. 

Besarnya energi trauma, arah gaya, dan luas kerusakan jaringan lunak merupakan faktor 

penentu utama terbentuknya fraktur terbuka, sementara karakteristik demografis seperti jenis 

kelamin berperan lebih sebagai faktor kontekstual daripada determinan langsung tipe fraktur 

[23].  

Meskipun terdapat perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan, perbedaan 

tersebut tidak secara langsung memengaruhi mekanisme terbentuknya fraktur terbuka. Laki-

laki umumnya memiliki massa otot yang lebih besar, korteks tulang yang lebih tebal, serta 

kekuatan tulang yang lebih tinggi akibat pengaruh hormon androgen Meskipun demikian, laki-

laki lebih sering mengalami trauma berenergi tinggi yang menghasilkan gaya benturan lebih 

besar sehingga lebih sering menimbulkan fraktur terbuka [24].  

Di sisi lain, perempuan cenderung memiliki massa otot dan ketebalan korteks tulang yang 

lebih rendah serta distribusi lemak subkutan yang lebih tinggi, terutama setelah pubertas. 

Perbedaan ini lebih memengaruhi respon tulang terhadap beban mekanik dan karakteristik 

cedera tulang, tetapi belum dapat menentukan kemungkinan adanya fragmen tulang yang akan 

menembus jaringan lunak hingga menyebabkan fraktur terbuka. Meskipun perempuan 

memiliki jaringan lemak subkutan yang relatif lebih tebal pada beberapa regio tubuh yang dapat 

berperan sebagai bantalan terhadap benturan, tetapi perlindungan tersebut menjadi tidak 

bermakna apabila energi trauma cukup besar untuk merobek kulit dan jaringan lunak.  [25]. 

Dengan demikian, keunggulan biomekanik yang dimiliki masing-masing jenis kelamin 
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cenderung saling mengimbangi, sehingga tidak menghasilkan perbedaan yang konsisten dalam 

terjadinya fraktur terbuka maupun fraktur tertutup. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa IMT memiliki nilai adjusted odds ratio sebesar 

1,875, sedangkan usia memiliki adjusted odds ratio sebesar 0,560, namun keduanya tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna dengan tipe fraktur. Selain itu, nilai Nagelkerke R² 

sebesar 0,051 menunjukkan bahwa model penelitian hanya mampu menjelaskan 5,1% variasi 

tipe fraktur. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar variasi tipe fraktur dipengaruhi 

oleh faktor lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini, seperti mekanisme trauma, besarnya 

energi cedera, lokasi anatomis fraktur, derajat kerusakan jaringan lunak, maupun komorbiditas 

pasien. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk memasukkan faktor-faktor 

tersebut agar diperoleh model yang lebih komprehensif dalam menjelaskan tipe fraktur 

ekstremitas bawah. 

Terdapat penelitian lain yang juga mendukung hasil tidak signifikan antara IMT dan usia 

dengan fraktur terbuka. Prediger et al. (2021) dalam studi kohort prospektif pada 204 pasien 

fraktur ekstremitas bawah di Jerman, menganalisis berbagai faktor prediktor menggunakan 

Cox proportional hazard regression [26]. Hasil analisis menunjukkan bahwa usia (≥65 vs <65 

tahun) tidak terbukti sebagai prediktor yang signifikan dengan HR 1.51 (95% CI 0.63–3.60). 

Demikian pula, IMT tidak menunjukkan hubungan signifikan pada fraktur ekstremitas bawah 

(HR 0.77; 95% CI 0.24–2.44), dan peneliti menjelaskan hal ini karena sebagian besar fraktur 

ekstremitas bawah terjadi pada pasien normoweight akibat cedera olahraga atau kerja, sehingga 

mekanisme trauma lebih berperan sebagai penentu tipe fraktur dibandingkan karakteristik 

demografis pasien [27].  

Secara biomekanik, fraktur terjadi ketika energi yang ditransmisikan ke tulang melebihi 

kekuatan mekanik tulang untuk menahannya. Energi trauma yang tinggi tidak hanya 

menyebabkan kegagalan struktur tulang, tetapi juga meningkatkan derajat kerusakan jaringan 

lunak di sekitarnya [28]. Oleh karena itu, besarnya energi trauma dan luasnya kerusakan 

jaringan lunak merupakan faktor utama yang menentukan apakah fraktur akan bersifat terbuka 

atau tertutup. Dengan demikian, meskipun IMT overweight dan usia tertentu menunjukkan 

kecenderungan meningkatkan peluang terjadinya fraktur terbuka, karakteristik trauma yang 

dialami pasien tetap merupakan determinan yang lebih dominan dalam menentukan tipe fraktur 

ekstremitas bawah. 
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4. PENUTUP 

Penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh, usia, dan jenis kelamin tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tipe fraktur ekstremitas bawah pada pasien di Rumah 

Sakit Ortopedi Soeharso Surakarta. Meskipun proporsi fraktur terbuka lebih tinggi pada 

kelompok overweight, usia <60 tahun, dan perempuan, hubungan tersebut tidak bermakna 

secara statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa tipe fraktur ekstremitas bawah 

kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor lain di luar variabel yang diteliti, seperti 

mekanisme trauma, besarnya energi cedera, lokasi fraktur, dan derajat kerusakan jaringan 

lunak. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan variabel-variabel 

tersebut agar diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tipe fraktur. 
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