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Abstrak 

 Osteoporosis merupakan penurunan kepadatan tulang dan kerusakan mikro-arsitektur tulang yang 

menyebabkan tulang menjadi rapuh sehingga seringkali baru disadari apabila telah terjadi perubahan bentuk tulang 

ataupun fraktur, terutama fraktur leher femur dan panggul karena trauma.Indeks Singh adalah suatu metode untuk 

menilai osteoporosis menggunakan pola trabekula tulang di femur proksimal. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan tingkat osteoporosis berdasarkan Indeks Singh dan fraktur leher femur akibat low energy trauma di 

beberapa Rumah Sakit di Padang tahun 2016-2018. Penelitian ini merupakan analitik dengan desain cross sectional. 

Sampel berupa 22 foto polos pelvis (x-ray) pasien dari bagian rekam medis  Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan 

RST Dr. Reksodiwiryo Padang dari Januari 2016 sampai April 2018. Hasil penelitian menunjukkan bahwa fraktur leher 

femur karena low energy trauma didominasi oleh perempuan (72,7%) dan usia diatas 70 tahun (45,5%). Tingkat 

osteoporosis berdasarkan indeks Singh terbanyak pada grade A (40,9%) dan mayoritas fraktur leher femur pada 

klasifikasi Garden tipe 4 (77,3%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat osteoporosis berdasarkan 

indeks Singh dengan fraktur leher femur akibat low energy trauma (p = 0,483). 

Kata kunci: osteoporosis, fraktur leher femur, indeks singh, klasifikasi Garden 

 

Abstract 

 Osteoporosis is a decreasing of the bone mass density and a micro-architecture damage that cause the bones 

fragile and usually realized when bone deformities or fractures occur, especially neck femur and hip fractures caused 

by traumas. Singh Index is a method to measure osteoporosis using bone’s trabeculae pattern of proximal femur.The 

objective of this study was to know the correlation between the osteoporosis levels based on Singh Index and neck 

femur fractures caused by low-energy trauma in some hospitals in Padang in 2016-2018. This study was analytical 

with cross sectional design. Sample size were 22 samples of patients’ x-ray images from medical record and policlynic 

of RSUP Dr. M. Djamil and RST Dr. Reksodiwiryo Padang from January 2016 until April 2018. This study showed that 

neck femur fractures caused by low energy trauma occured mostly in women (72,7%) and people older than 70 years 

old (45,5%). The osteoporosis levels based on Singh Index occured mostly in grade A (40,9%) and neck femur 

fractures with the classification of Garden type 4 in majority (77,3%). There were no significant correlation between the 

osteoporosis levels based on Singh Index and neck femur fractures caused by low-energy trauma (p = 0,483). 
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PENDAHULUAN 

 Osteoporosis merupakan gangguan pada tulang 

yang ditandai dengan penurunan kepadatan tulang 

dan kerusakan mikro-arsitektur tulang yang 

menyebabkan  tulang  menjadi  rapuh.
1  

Osteoporosis  

Artikel Penelitian 



 

  

http://jurnal.fk.unand.ac.id 227 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2018; 7(2) 

dibagi atas: 1. primer akibat usia lanjut (Senilis) dan  

wanita post-menopause, 2.  sekunder yang didapat 

dari faktor lain seperti penggunaan kortikosteroid 

berkepanjangan, penyakit kronis, dan lain-lain.
2 

Osteoporosis dikenal juga dengan sebutan 

“silent thief” atau “silent disease” yang seringkali tanpa 

gejala dan baru diketahui saat telah terjadi fraktur.
3 

Penyebab trauma pada fraktur yang menjadi masalah 

kesehatan dunia adalah akibat jatuh dan diikuti dengan 

kecelakaan lalu-lintas.
4
 

Ada empat cara tulang bereaksi dengan kondisi 

abnormal, yaitu kematian lokal, perubahan deposisi 

tulang, perubahan resorpsi tulang dan kegagalan 

mekanik atau fraktur. Fraktur atau patah tulang 

merupakan suatu gangguan pada diskontinuitas 

tulang, tulang rawan atau sendi, dan lempeng epifisis. 

Diskontinuitas tulang tersebut dapat terjadi karena 

tekanan dari luar yang datang lebih besar dari yang 

dapat ditahan tulang.
5 

Fraktur panggul akibat kerapuhan atau fragility 

hip fractures yang termasuk di dalamnya fraktur 

trochanter dan juga fraktur leher femur merupakan 

akibat paling serius dari osteoporosis.
6 

Fraktur leher 

femur adalah keadaan rusaknya atau terputusnya 

hubungan leher femur yang disebabkan oleh trauma. 

Trauma pada daerah trokanter dengan panggul pada 

posisi fleksi dan rotasi, baik karena kecelakaan lalu-

lintas ataupun jatuh terpeleset dan terduduk 

merupakan penyebab tersering pada usia lanjut.
7
 

Pada dewasa muda terdapat dua mekanisme 

utama terjadinya fraktur leher femur. Mekanisme 

tersebut antara lain, trauma langsung dengan energi 

tinggi (high energy trauma) yang mengenai tulang 

leher femur pada pasien sehat dan trauma dengan 

energi yang relatif rendah (low energy trauma) pada 

pasien dengan penyakit predisposisi, alkoholisme atau 

hasil awal dari demineralisai terkait kerapuhan tulang.
8
 

Hubungan fraktur leher femur dengan 

osteoporosis terutama pada wanita post-menopause 

telah mendorong peningkatan pengetahuan dalam 

skrining untuk osteoporosis dan profilaksis dalam 

populasi berisiko.
9
 Penelitian oleh Gulati et al di India 

pada tahun 2010 menunjukkan bahwa terdapat 60% 

penderita osteoporosis yang mengalami fraktur femur  

 

 

proksimal.
10 

Penelitian di Solo pada tahun 2016 

mengenai perbandingan kasus osteoporosis pada 

fraktur intertrochanter femur dan fraktur leher femur 

pada wanita usia lanjut didapatkan hasil seimbang, 

yaitu terdapat 32 pasien osteoporosis pada masing-

masing fraktur yang diambil dari 64 sampel 

penelitian.
11

 

Teknik diagnosis dari pasien fraktur leher femur 

yang menderita osteoporosis dapat dimulai dari 

anamnesis, pemeriksaan fisik, hingga pemeriksaan 

kepadatan tulang dengan berbagai macam alat seperti 

DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry), serta 

dengan menggunakan foto polos pelvis atau X-Ray.
12

 

DEXA merupakan golden standard dalam mengukur 

kepadatan atau densitas tulang, namun pemeriksaan 

ini masih tergolong mahal. Maka digunakanlah metode 

konvensional yaitu dengan melihat tingkat 

osteoporosis menggunakan indeks Singh pada foto 

polos pelvis.
13 

Indeks Singh adalah suatu metode untuk 

menilai osteoporosis menggunakan pola radiologi dan 

densitas trabekula tulang di femur bagian proksimal. 

Analisis morfometri dan gambaran histologi 

menunjukkan bahwa berkurangnya kepadatan tulang 

ditandai oleh berubahnya pola trabekulasi femur 

bagian proksimal pada foto polosproyeksi anterior 

posterior pelvis. Berdasarkan pada penemuannya, 

maka indeks Singh dibagi menjadi beberapa tingkat, 

mulai dari tingkat 1 (hanya stuktur dasar trabekula 

yang terlihat, densitas tulang rendah) sampai dengan 

tingkat 6 (seluruh struktur trabekula terlihat, densitas 

tulang tinggi).
14

 

Indeks Singh dapat digunakan untuk deteksi 

dini osteoporosis dan memprediksi risiko terjadinya 

fraktur leher femur pada populasi berisiko tinggi 

meskipun realibilitas dan keakuratan dari indeks ini 

masih menuai kontroversi jika dibandingkan dengan 

DEXA.
15 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka 

peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Tingkat Osteoporosis 

berdasarkan Indeks Singh dengan Fraktur Leher 

Femur akibat Low Energy Trauma di Beberapa Rumah 

Sakit di Padang Tahun 2016-2018.
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METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi untuk penelitian 

ini adalah foto polos pelvis pasien fraktur leher femur 

yang didapat dari catatan rekam medis pasien 

Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan RST Dr. 

Reksodiwiryo Padang pada Januari 2016 sampai April 

2018, yang dilaksanakan pada Desember 2017-Mei 

2018. 

Sampel penelitian berjumlah 22 sampel yang 

dipilih dari seluruh populasi yang sesuai dengan 

kriteria inklusi hingga jumlah yang dibutuhkan 

terpenuhi.  Kriteria inklusi yaitu rekam medis lengkap 

pasien fraktur leher femur berusia diatas 30 tahun, foto 

polos pelvis pasien fraktur leher femur yang memiliki 

kelengkapan data sesuai dengan rekam medis pasien, 

dan bersedia meminjamkan foto polos pelvis. Kriteria 

eksklusi yaitu foto polos pelvis pasien fraktur leher 

femur yang tidak terbaca, pasien yang tidak dapat 

dihubungi untuk peminjaman foto polos pelvis, foto 

polos pelvis pasien yang mengalami fraktur leher 

femur bilateral atau penyakit tulang lainnya dan foto 

polos pelvis pasien fraktur leher femur akibat high 

energy trauma. 

Data yang dikumpulkan adalah data sekunder 

berupa foto polos pelvis pasien yang diperoleh dari 

catatan rekam medis atau catatan poliklinik rumah 

sakit yang telah ditentukan. Peneliti kemudian 

menghubungi pasien untuk meminjam  foto polos 

pelvis, selanjutnya foto polos pelvis tersebut 

diinterpretasikan sebagai hasil penelitian yaitu indeks 

Singh dan klasifikasi Garden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pola trabekula normal pada Indeks 

Singh.
18 

 

 Interpretasi dilakukan oleh peneliti dengan 

bantuan  dokter spesialis Ortopedi atau Radiologi. 

Data sekunder tersebut kemudian diolah secara 

komputerisasi. 

 Analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian antara lain usia, jenis kelamin, jenis fraktur 

leher femur, dan tingkat osteoporosis.yang digunakan 

dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai atau menguji 

hipotesis antar dua variabel yang akan diketahui 

hubungannya, yaitu tingkat osteoporosis dengan 

fraktur leher femur. Uji yang digunakan adalah uji 

Kruskal wallis yang merupakan alternative dari uji Chi 

square. Variabel dianggap memiliki hubungan yang 

bermakna atau signifikan apabila nilai p<0,05. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis 

dan Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan RST 

Dr. Reksodiwiryo Padang. Data awal yang diperoleh 

peneliti berjumlah 25 rekam medis dan 11 data pasien 

kontrol di poliklinik. Dari jumlah tersebut didapatkan 22 

foto polos pelvis yang memenuhi kriteria inklusi dan 

menjadi sampel penelitian. 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik pasien fraktur 

leher femur akibat low energy trauma di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang dan RST Dr. Reksodiwiryo Padang 

berdasarkan usia dan jenis kelamin 

No Karakteristik       f % 

1 Usia   

 31-40 tahun 0 0 

 41-50 tahun 1 4,5 

 51-60 tahun 5 22,7 

 61-70 tahun 6 27,3 

 > 70 tahun 10 45,5 

 Total  22 100 % 

2 Jenis Kelamin 
 

 

 Laki-laki 6 27,3 

 Perempuan 16 72,7 

 Total 22 100 % 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa 

sampel terbanyak berusia lebih dari 70 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang (45,5%), sebagian kecil berusia 

61-70 tahun (27,3%), beberapa berusia 51-60 tahun 

(22,7%), lainnya berusia 41-50 tahun (4,5%), dan tidak 

ada usia 31-40 tahun. Sampel terdiri dari sebagian 

besar perempuan (72,7%) dan beberapa laki-laki 

(27,3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Distribusi frekuensi tingkat osteoporosis 

pasien fraktur leher femur akibat low energy trauma 

berdasarkan Indeks Singh 

 

 Penelitian ini memperoleh data bahwa hampir 

sebagian dari sampel (40,9%) dikelompokkan dalam 

grade A (Indeks Singh tingkat 4-5), sebagian kecil dari 

sampel (36,4%) dikelompokkan dalam grade C (indeks 

Singh tingkat 1-2), dan beberapa dari sampel (22,7%) 

dikelompokkan dalam grade B (Indeks Singh tingkat 

3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Distribusi frekuensi pasien fraktur leher 

femur akibat low energy trauma berdasarkan klasifikasi 

Garden 

  

Penelitian ini memperoleh data bahwa 

sebagian besar  responden  (77,3%)  dikelompokkan  

dalam klasifikasi Garden tipe 4, sebagian kecil dari 

responden (13,6%) dikelompokkan dalam klasifikasi 

Garden tipe 2, dan beberapa responden (4,5%) 

masing-masing dikelompokkan dalam klasifikasi 

Garden tipe 1 dan 3. 

 

Tabel 2. Hubungan tingkat osteoporosis dengan 

fraktur leher femur akibat low energy trauma 

Tingkat 

Osteo-

porosis 

Fraktur Leher Femur 
p 

Tipe 1Tipe 2Tipe 3Tipe 4 

% % % % 
 

Grade A 4,5 9,1 0,0 27,3 

0.483 Grade B 0,0 4,5 0,0 18,2 

Grade C 0,0 0,0 4,5 31,8 

Total 4,5 13,6 4,5 77,3  

*Kruskal wallis test 

 

Data dalam tabel diatas pada awalnya dianalisis 

dengan uji Chi-square, namun karena tidak memenuhi 

syarat uji maka digunakan uji alternatif  Kruskal wallis. 

Hasil menunjukkan sebagian besar responden 

mengalami osteoporosis grade C (indeks Singh tingkat 

1-2)  dengan fraktur leher femur tipe 4 klasifikasi 

Garden dengan nilai p= 0,483 (p>0,05). Berdasarkan 

hasil tersebut dapat disimpulkan secara statistik bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna (signifikan) 

antara tingkat osteoporosis berdasarkan indeks Singh 

dengan fraktur leher femur akibat low energy trauma di 

beberapa rumah sakit di Padang tahun 2016-2018. 

 

PEMBAHASAN 

KarakteristikSampel Penelitian 

Karakteristik sampel penelitian berdasarkan 

usia didapatkan frekuensi terbanyak pada usia diatas 

70 tahun. Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian 

di Solo tahun 2016 yang mendapatkan raerata usia 

pasien fraktur leher femur yaitu 72,5 ± 5,8 tahun.
11 

Peningkatan usia, massa tulang rendah, dan riwayat 

fraktur sebelumnya dapat berpengaruh terhadap 

kejadian fraktur, terutama tulang panggul.
16 

Usia lanjut 

juga seringkali mengalami lemah otot dan hilang 

keseimbangan sehingga mengakibatkan peningkatan 

kecenderungan untuk jatuh.
9
 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. Hal ini 

sesuai   dengan  penelitian  yang  dilakukan  di  Royal  
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Infirmary of Edinburg, Inggris tahun 2010/11 mengenai 

fraktur akibat jatuh, yaitu 40,7% pada pria dan 80,7% 

pada wanita.
17

 Alasan utama hal ini yaitu wanita sering 

dikaitkan dengan osteoporosis post-menopause oleh 

penurunan hormon estrogen sehingga menyebabkan 

penurunan massa tulang yang lebih cepat.
2 

 

1. Tingkat Osteoporosis Pasien Fraktur Leher 

Femur akibat Low Energy Trauma berdasarkan 

Indeks Singh 

Penelitian ini menunjukkan hasil Grade A yang 

terbanyak atau tingkat osteoporosis berdasarkan 

Indeks Singh 4 sampai 5 pada pola trabekula tulang 

leher femur. Hal ini sesuai dengan penelitian di India 

pada tahun 2006/7 yang menunjukkan hasil Grade A 

merupakan tingkat osteoporosis terbanyak pada 

wanita post-menopause, yaitu 41,7% pada femur 

proksimal kiri dan 42,7% pada femur proksimal 

kanan.
18

 

Penelitian tentang faktor yang memengaruhi 

tingkat osteoporosis seseorang menyebutkan bahwa 

kurangnya asupan kalsium merupakan salah satu 

penyebab osteoporosis.
19 

Penelitian lainnya 

menyebutkan bahwa setiap jenis kelamin memiliki 

faktor yang berbeda untuk risiko terjadinya 

osteoporosis. Aktivitas fisik, asupan nutrisi dan usia 

merupakan faktor determinan pada laki-laki,  

sedangkan pada perempuan, selain faktor yang ada 

pada laki-laki terdapat faktor lain seperti menopause 

dan penggunaan kontrasepsi.
20

 

 

2. Fraktur Leher Femur akibat Low Energy Trauma 

berdasarkan Klasifikasi Garden 

 Fraktur leher femur akibat low energy trauma 

paling banyak pada penelitian ini yaitu klasifikasi 

Garden tipe 4 yang merupakan fraktur dengan 

displaced atau mengalami pergeseran total. Fraktur 

impaksi, dislokasi dan fraktur displaced dapat terjadi 

karena tekanan pada tulang dapat berupa tekanan 

sepanjang aksis tulang serta trauma karena tarikan 

pada ligamen atau tendon akan menarik sebagian 

tulang.
9 

 
Trauma minimal seperti jatuh terduduk akan 

berbeda dengan jatuh terpeleset atau dengan 

kecepatan  gaya  yang  tinggi  dan  beban  yang  lebih  

tinggi. Hasil penelitian di Jakarta terhadap wanita usia 

≥50 tahun menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

antara nilai Indeks Massa Tubuh dengan risiko fraktur 

osteoporosis leher femur berdasarkan perhitungan 

FRAX® tool.
21 

Trauma berulang dan tidak ditangani 

secara cepat dan tepat juga dapat menyebabkan 

derajat fraktur menjadi lebih tinggi. Hal ini disebut juga 

dengan neglected fracture  yang mana pada klasifikasi 

Garden tahap 1 dapat berujung ke tahap 4 apabila 

tidak segera ditatalaksana.
9  

Penelitian yang dilakukan 

di Jawa Timur mendapatkan hasil dari 26 orang 

penderita, sebagian besar (69,23%) pasien mengalami 

neglected fracture di ektremitas bawah, terutama 

femur (38,46 %). Malunion dan nonunion merupakan 

komplikasi yang tersering ditemukan (masing-masing 

46,15%).
22 

 

3. Hubungan Tingkat Osteoporosis berdasarkan 

Indeks Singh dengan Fraktur Leher Femur Akibat 

Low Energy Trauma 

Data pada Tabel 2 menunjukkan bahwa pada 

tingkat osteoporosis yang tinggi (tingkat 1-2) atau 

Grade C banyak terjadi fraktur leher femur dengan 

derajat tinggi (Garden tipe 4). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna (signifikan) antara tingkat osteoporosis 

berdasarkan Indeks Singh dengan fraktur leher femur 

akibat low energy trauma. Hasil ini disimpulkan karena 

nilai signifikasi atau p lebih dari 0,05. 

Risiko terjadinya hal tersebut dapat dikarenakan 

oleh ketahanan dan kelenturan tulang saat terjadinya 

trauma, serta frekuensi trauma. Semakin lentur tulang 

seseorang maka akan semakin rendah risiko 

terjadinya fraktur. Pada usia lanjut yang sebelumnya 

pernah mengalami fraktur tipe apapun, maka risiko 

untuk terjatuh dan mengalami fraktur yang lebih berat 

meningkat.
23 

Pada umumnya fraktur sering terjadi pada 

tulang yang memiliki banyak trabekula, yaitu 

pergelangan tangan (wrist), tulang belakang (spine), 

dan pangkal paha (femur).
24 

Trabekula memiliki 

elastisitas yang lebih rendah dari tulang korteks dan 

berbeda jumlahnya pada setiap individu.
25  

Perbedaan 

kualitatif dalam struktur tulang ini juga merupakan 

salah  satu  alasan  lainnya,   bahkan  diantara  orang 
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 dengan massa tulang sama, yang memiliki 

interkonektivitas trabekula lebih besar akan mengalami 

fraktur lebih mudah.
9
 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat osteoporosis berdasarkan indeks Singh 

dengan fraktur leher femur akibat low energy trauma. 
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