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Abstrak

Fraktur phalanx tercatat sebagai fraktur terbanyak pada ekstremitas atas yang
memiliki komplikasi pasca trauma yang lama serta dapat menyebabkan gangguan
pada fungsi jari tangan. Pada populasi anak, cedera ujung jari terhitung pada dua
pertiga dari semua cedera pada tangan, dengan mekanisme cedera yang paling
umum adalah benturan. Salah satu kondisi yang dapat mempengaruhi manajemen
dan luaran dari fraktur phalanx ialah kondisi gangguan pembekuan darah seperti
hemofilia. Pada jurnal ini dilaporkan kasus neglected fracture digiti lll manus sinistra
pada pasien laki-laki berusia 5 tahun dengan hemofilia tipe A yang telah
mendapatkan tindakan amputasi namun tetap mengalami perdarahan di stump
pasca operasi. Fraktur adalah kondisi yang cukup menantang pada pasien dengan
hemofilia terutama pada kasus fraktur dengan displacement yang berat atau
fraktur terbuka. Pada kondisi tersebut terdapat kecenderungan yang tinggi untuk
mengalami perdarahan dan komplikasi signifikan lainnya. Pasien dengan hemofilia
lebih mudah untuk mengalamineglected fracture apabila kondisinyatidak ditangani
dengan baik karena cenderung lebih mudah mengalami sindrom kompartemen
bahkan hanya dengan trauma ortopedik minimal.
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yang paling umum adalah benturan.2 Insiden fraktur

PENDAHULUAN

Fraktur phalanx adalah fraktur yang cukup
umum terjadi padasebagian besar orang. Fraktur ini
tercatat sebagai fraktur terbanyak pada ekstremitas
atas yang memiliki komplikasi pasca trauma yang
lama serta dapat menyebabkan gangguan pada
fungsi jari tangan. Pada sebagian besar kelompok
usia, fraktur pada jari tangan lebih sering terjadi
pada anak laki-laki dibandingkan perempuan.
Fraktur ini biasanya berkaitan dengan trauma
tumpul, trauma tembus, dan crush injury maupun
proses patologis seperti tumor dan infeksi. Pada
anak-anak, penyebab tersering fraktur pada tangan
disebabkan karena cedera akibat benda tumpul,
terlindas mesin, ataupun kecelakaan.|

Setiap tahunnya, terdapat sekitar 4.8 juta
kunjungan pasien dengan cedera pada ujung jari ke
unit gawat darurat. Pada populasi anak, cedera
ujung jari terhitung pada dua pertiga dari semua
cedera pada tangan, dengan mekanisme cedera

phalanx tertinggi terjadi pada anak-anak berusia 10
hingga 14 tahun, yang bertepatan dengan waktu
sebagian besar anak-anak mulai melakukan olahraga
dengan kontak fisik. Anak-anak dengan usia yang
lebih kecil lebih seringmengalami fraktur phalangeal
di rumah sebagai akibat dari crush injury maupun
laserasi.3

Seperti halnya fraktur pada bagian tubuh
lain, fraktur phalanx juga dapat terjadi dalam 2
bentuk, yaitu fraktur terbuka maupun fraktur
tertutup. Sebagian besar kasus fraktur phalanx
merupakan fraktur tertutup sehingga
penanganannya dapat dilakukan dengan reduksi
tertutup dan/atau pemasangan bidai atau gips untuk
imobilisasi sementara. Kasus fraktur terbuka yang
sering terjadi pada jari adalah fraktur Seymour yang
biasanya terjadi di phalanx bagian distal, yang mana
sebenarnya segmen frakturnya tidak signifikan
terlihat namun terdapat luka terbuka kecil di
proksimal plat kuku yang jika tidak ditangani dapat
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menimbulkan komplikasi terutama terkait infeksi
sehingga memerlukan tindakan operatif.4

Salah  satu  kondisi yang  dapat
mempengaruhi manajemen dan luaran dari fraktur
phalanx ialah kondisi gangguan pembekuan darah
seperti hemofilia. Fraktur merupakan kondisi yang
cukup jarang terjadi pada pasien dengan hemofila
karena gaya hidup pasien yang dibatasi untuk
menghindari cedera.4 Adapun pada pasien dengan
hemofilia, kondisi fraktur biasanya lebih sering
terjadi pada pasien dengan usia yang lebih mudadan
lebih sering terjadi pada ekstremitas atas. Fraktur
adalah kondisi yang cukup menantang pada pasien
dengan hemofilia terutama pada kasus fraktur
dengan displacement yang berat atau fraktur
terbuka. Pada kondisi tersebut terdapat
kecenderungan yang tinggi untuk mengalami
perdarahan dan komplikasi signifikan lainnya.4,5
Status neurovaskular distal lokasi fraktur juga
merupakan salah satu hal penting yang perlu
diperhatikan pada pasien dengan hemofilia karena
pasien dengan hemofilia sangat rentan mengalami
sindrom kompartemen.5 Apabila diagnosis dan
penanganan fraktur pada pasien dengan hemofilia
tidak tepat dan terlambat maka dapat terjadi
kondisi neglected fracture yang bisa menimbulkan
kecacatan bahkan komplikasi yang lebih buruk.5,6

LAPORAN KASUS

Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun
dirujuk ke IGD RSUDP NTB dengan keluhan
perdarahan diluka operasi setelah operasi amputasi
distal phalanx digiti Il manus sinistra. Keluhan
perdarahan pada luka bekas operasi dikatakan tidak
dapat berhenti setelah pasien menjalani operasi
amputasi digiti 11l manus sinistra pada Juli 2022 di
RSUD Praya (sekitar 3 minggu sebelum dirawat di
RSUDP NTB). Pasien sudah beberapa kali masuk
rumah sakit karena keluhan serupa pasca operasi
sehingga akhirnya pasien dirujuk ke RSUP NTB
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Pasien
memiliki riwayat terkena kayu pada jari tengah
tangan kiri 2 minggu sebelum dilakukan tindakan
operasi amputasi digiti [ll manus sinistra pada
tanggal 4 Juli 2022. Pada saat itu, pasien tidak
langsung dibawa ke rumah sakit pasca terkena kayu
tersebut. Orang tua pasien mengetahuijari tengah
tangan pasien tampak bengkak, berwarna kebiruan
namun tidak disertai perdarahan. Pasien memiliki

riwayat terdiagnosa hemofilia tipe A sejak usia 8
bulan. Pasien saat ini rutin kontrol ke dokter dan
diberikan injeksi faktor VIl setiap bulannya.

Hasil pemeriksaan kondisi pasien di IGD
RSUDP NTB menunjukan tanda vital dalam batas
normal, dengan berat badan 20 kg Pada
pemeriksaan status lokalis regio digiti Il manus
sinistra didapatkan vulnus amputatum post operasi
pada regio phalanx digiti |ll yang disertai jaringan
nekrotik dan perdarahan aktif (Gambar I). Hasil
pemeriksaan rontgen manus menunjukkan adanya

amputatum phalanx distal digiti 1l manus sinistra
(Gambar 2). Hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukan kadar Hemoglobin 7.7 g/dL
(menurun), RBC 28| juta/luL (menurun),

Hematokrit 23% (menurun), Leukosit |1630
(normal), Trombosit 423.000 (meningkat), serta
prothrombin time | 3.6 detik dan activated partial
thromboplastin time 3 1.2 detik (normal).

B

Gambar |. Status Lokalis Pasien Sebelum
dilakukan Repair Stump dan Debridement

Pasien mendapatkan pengobatan berupa
transfusi 2 kantong PRC, injeksi faktor VIII 250 IU
setiap |2 jam, injeksi Ceftriaxone 200 mg setiap 12
jam, injeksi Metronidazole 200 mg setiap 8 jam,
injeksi Paracetamol 200 mg setiap 8 jam, serta
injeksi Asam Traneksamat 200 mg setiap 8 jam.
Pasien menerima tindakan repair stump dan
debridement pada distal phalanx digiti Il pada hari
ke-2 pasca perawatan di rumah sakit dengan
persiapan preoperatif berupa pemberian faktor VIl
sejumlah 1000 IU 30 menit sebelum operasi,
persiapan PRC | kantong durante operasi, dan
puasa minimal 6 jam sebelum operasi. Operasi
dilakukan dengan prosedur general anesthesia. Saat
dilakukan evaluasi luka, ditemukan hematoma dan
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bone exposed dan kemudian dilakukan tindakan
repair stump.

Gambar |. Rontgen Manus Sinistra Pasien yang
menunjukkan adanya amputatum phalanx medial
digiti Il

Pemeriksaan status lokalis setelah tindakan
operasi yaitu didapatkan stump dengan jahitan pada
digiti Il (Gambar 2). Pengobatan pascarepair stump
dan debridement meliputi injeksi Cefotaxime 100
mg setiap 8 jam, injeksi Paracetamol 350 mg setiap
8 jam dan perawatan luka. Selain itu, sesuai dengan
protokol operasi mayor pada hemofilia, pasien
diberikan faktor VIII dengan dosis lanjutan yakni
500 IU per 12 jam pada hari ke 1-3 (6 kali
pemberian), 500 IU per |2 jam pada hari ke 4-7 (8
kali pemberian) dan 500 IU per |2 jam pada hari ke
8-14 (14 kali pemberian). Selain itu, beberapa hal
yang perlu diperhatikan pada saat perawatan luka
pasca operasi meliputi evaluasi luka dan

perdarahan.

Gambar 2. Status Lokalis Pasien Sesudah Repair
Stump dan Debridement hari ke-0 (a) dan hari ke-
2 (b)

DISKUSI

Hemofilia meliputi sekelompok kelainan
bawaan yang mengganggu faktor pembekuan darah.
Hemofilia tipe A atau hemofilia klasik, adalah
kelainan darah herediter akibat defisit faktor VIII.
Hemofilia diturunkan secara X-linked resesif yang
menyebabkan tidak adanya faktor pembekuan
plasma (FVIII), kofaktor pro-koagulasi dan inisiator
trombin yang penting untuk pembentukan
trombin.7 Kondisi ini dapat menyebabkan
penderita mengalami perdarahan yang
berkepanjangan dan berlebihan baik secara spontan
atau sekunder setelah mengalami cedera, prosedur
pembedahan, ataupun perdarahan yang tertunda
atau berulang sebelum terjadinya penyembuhan
total pada luka.8

Pasien merupakan seorang penderita
hemofilia yang mengalami neglected open fracture
di regio digiti Ill manus sinistra karena
keterlambatan penanganan. Pasien hemofiliadengan
fraktur terbuka memiliki kecenderungan yangtinggi
untuk mengalami perdarahan dan sindrom
kompartemen terutama apabila tidak memperoleh
penanganan yang sesuai.5 Hal ini juga terjadi pada
pasien ini, di mana kondisi fraktur terbuka baru
ditangani sekitar 2 minggu pasca trauma yang
dialami pasien sehingga pada saat ditangani luka
pasien sudah dalam kondisi nekrotik dan
memerlukan tindakan amputasi.

Neglected fracture dengan atau tanpa
dislokasi adalah suatu fraktur yang tidak ditangani
atau ditangani dengan tidak semestinya sehingg
menghasilkan  keadaan keterlambatan  dalam
penanganan, atau kondisi yang lebih buruk dan
bahkan kecacatan.6 Pasien dengan hemofilia lebih
mudah untuk mengalami neglected fracture apabil
kondisinya tidak ditangani dengan baik karena
mereka cenderunglebih mudah mengalamisindrom
kompartemen bahkan hanya dengan trauma
ortopedik minimal. Sindrom kompartemen pada
pasien dengan hemofilia terjadi akibat manifestasi
perdarahan yang mereka alami menyebabkan
peningkatan tekanan yang signifikan di dalam
kompartemen osseo-fascial yang terbatas.
Penurunan tekanan perfusi selanjutnya dapat
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menyebabkan kerusakan jaringan yang ireversibel
dan kematian sel.5,9

Pada pasien ini neglected fracture terjadi
akibat  keterlambatan  penanganan  sehingg
dilakukan tindakan amputasi. Terdapat 3 indikasi
utama amputasi, yaitu: kematian jaringan (dead),
kondisi yang mengancam jiwa (dangerous), dan
gangguan  signifikan  akibat  jaringan  yang
dipertahankan (damned nuisance).l0 Pada pasien
ini terjadi kematian jaringan atau nekrosis yang
merupakan salah satu indikasi utama amputasi.

Manajemen perdarahan sebelum dan
sesudah tindakan operasi juga merupakan hal yang
perlu diperhatikan pada pasien dengan hemofilia
Secara umum, prosedur pembedahan pada
penderita hemofilia dibagi menjadi pembedahan
mayor atau minor. Tindakan amputasi termasuk ke
dalam pembedahan mayor. Pedoman World
Federation of Hemophilia (WFH) mendefinisikan
operasi mayor sebagai prosedur yang memerlukan
dukungan hemostatik selama lebih dari 5 hari
berturut-turut.| |

Prosedur pembedahan pada hemofilia juga
memerlukan perencanaan yang komprehensif antar
multidisiplin.  Selain  itu, perlu  dilakukan
pemeriksaan laboratorium yang memadai untuk
memantau kadar faktor pembekuan dan inhibitor
testing. Penilaian preoperatif juga harus mencakup

skrining inhibitor. Jumlah konsentrat faktor
pembekuan yang memadai harus tersedia untuk
persiapan  pembedahan dan untuk fase
penyembuhan  dan/atau  rehabilitasi  pasca

tindakan.|2 Pada pasien ini tindakan amputasi
dilakukan di rumah sakit lain sehingga riwayat
manajemen pasien sebelum maupun sesudah
operasi tidak diketahui.

Terdapat berbagai macam komplikasi yang
dapat timbul setelah dilakukan tindakan amputasi,
diantaranya ialah nyeri, hematoma, lamanya
penyembuhan luka, intoleransi terhadap suhu
dingin, retraksi pada bekas luka, ulserasi ataupun
nekrosis jaringan, infeksi dan kehilangan flap. Maka
dari itu, manajemen pasca operasi yang tepat
terhadap amputation stump sangatlah pentingl3
Stump ialah istilah yang digunakan untuk menyebut
bagian luar sendi yang sehat dan tertinggal atau sisa
anggota tubuh setelah prosedur amputasi.9

Penyebab masalah pada stump sangat
kompleks dan bersifat multifaktorial, meliputi
struktur anatomi, sifat nyeri, bentuk stump,
penutupan jaringan lunak, kondisi amputasi primer
dan infeksi.|4 Penyakit bawaan seperti hemofilia
juga merupakan salah satu hal yang perlu
dipertimbangkan karena terkait dengan risiko
perdarahan.5 Pertimbangan yang komprehensif
terhadap semuafaktor ini akan membantu penilaian
yang akurat terhadap evaluasi dan penanganan
masalah stump ini.

Pada pasien perdarahan pada stump tetap
terjadi bahkan hingga minggu ketiga pasca tindakan
amputasi. Hal ini dapat terjadi karena perawatan
rehabilitasi pada pasien pasca amputasi yang tidak
komprehensif. Meskipun pencegahan perdarahan
dengan profilaksis aktif adalah terapi optimal yang
direkomendasikan untuk menangani pasien
hemofilia dengan tindakan operasi, banyak pasien
yang tetap menderita komplikasi sistem
muskuloskeletal karena perdarahan yang tidak
terkontrol.5 Maka dari itu, setelah tindakan operasi
amputasi, sangat penting untuk mengoptimalkan
rehabilitasi pasca operasi, desensitisasi, dan aplikasi
pembalutan untuk mengurangi rasa sakit, mencegah
komplikasi, serta membentuk stump.|3

Apabila terbentuk hematoma akibat
perdarahan pada stump, evakuasi hematoma harus
segera dilakukan untuk menghentikan perdarahan
dan memperbaiki kondisi stump agar penyembuhan
luka dapat terjadi secara baik. Pada pasien ini
dilakukan tindakan repair stump dan debridement
untuk menghentikan perdarahan dan mengevakuasi
hematoma yang ada. Selanjutnya tatalaksana
rehabilitasi stump lanjutan harus dilakukan untuk
memicu penyembuhan luka.

KESIMPULAN

Fraktur adalah kondisi yang cukup
menantang pada pasien dengan hemofilia terutama
pada kasus fraktur dengan displacement yang berat
atau fraktur terbuka. Pada kondisi tersebut
terdapat kecenderungan yang tinggi untuk
mengalami perdarahan dan komplikasi signifikan
lainnya. Pasien dengan hemofilialebih mudah untuk
mengalami neglected fracture apabila kondisinya
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tidak ditangani dengan baik karena cenderung lebih
mudah mengalami sindrom kompartemen bahkan
hanya dengan trauma ortopedik minimal.
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