
UNILATERALEXTERNAL FIXATION FRAME AND MODIFIED BILATERAL 

EXTERNAL FIXATION FRAME USING MODEL OF TIBIAl FRACTURE OF A 

JAVA GOAT (Capra aegagrus hircus): A BIOMECHANICAL TEST 

 

David Haryadi*, Bambang Prijambodo** 

*Resident of Orthopaedic and Traumatology Department ,  

**Senior Consultant of Orthopaedic and Traumatology Department, Medical Faculty 

of Airlangga University/ Dr Soetomo General Hospital  

SURABAYA-INDONESIA 

 

Introduction:External fixation of tibial bone can be used as a definitive treatment in 

managing open fracture of tibial bone which can give a stability and easy wound 

care.   

Objective: To know the comparison between unilateral external fixation frame and 

modified bilateral external fixation frame using model of tibial fracture of a Java 

goat. 

Method: This research is an experimental laboratory study with post test only 

controlled group design. 24 samples of tibial bone of Java goats are divided into 

control group and intervension group 

Result: In biomechanical test we did, the result shows that there was a significant 

difference in modified bilateral external fixation frame group compared to unilateral 

external fixation frame group in term of bone rigidity with bending force (p = 0,007), 

torsion  force (p = 0,001) and compression force (p = 0,028). 

Conclusion: Modified bilateral external fixation frame has a more significant 

stability which affects the bone rigidity compared to unilateral external fixation frame 

based on 1.3 times on bending force, 3.1 times on torsion force, and 2.5 times on 

compression force. 

Keywords : Biomechanical test, external fixation, modified bilateral external fixation 

frame, unilateral external fixation frame, compresion force, torsion force, bending 

force. 

 

  



PENDAHULUAN 

Eksternal fiksasi merupakan 

tindakan yang sering dilakukan untuk 

penatalaksanaan pasien trauma, 

sebagian besar diindikasikan sebagai 

tindakan damage  control, terutama  

pada pasien dengan trauma multipel 

atau untuk pasien dengan kerusakan 

jaringan lunak yang berat. Eksternal 

fiksasi dapat digunakan sebagai suatu 

tindakan definitif penanganan patah 

tulang terbuka tulang Tibia.  Hasil 

studi retrospektif Jeffry A (2010) pada 

Januari 2007- September 2010 di RS 

Dr. Soetomo Surabaya mendapatkan 

58 kasus  patah tulang Tibia terbuka 

grade I, dan 113 kasus grade II, 89  

grade IIIa, 32  Grade IIIb,  serta 23 

grade IIIc.1,2,3,4 

Pertimbangan tentang rigiditas 

dan aspek biomekanik dari implan 

sangat berpengaruh terhadap 

penyembuhan tulang, disamping faktor 

vaskularisasi dari area patah. 5,6,7,8.9 

Penggunaan Eksternal fiksasi 

Unilateral Frame yang digunakan 

mempunyai kelemahan stabilitas 

terhadap gaya bending, compression, 

dan torsion. Sedangkan klasik 

Eksternal fiksasi bilateral frame 

terdapat kemungkinan pergeseran 

Schanz screew di dalam tulang. 

Penelitian ini dilakukan untuk  

membandingkan hasil uji biomekanik 

pada  teknik eksternal fiksasi unilateral 

frame terhadap bilateral frame pada 

fraktur Tibia dengan menilai tahanan 

terhadap gaya torsion, compression,  

dan bending. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui  perbedaan uji 

biomekanik pada eksternal fiksasi  

unilateral frame dibandingkan  

modifikasi bilateral frame. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratoris. 

Rancangan penelitian yang dipakai 

menggunakan randomised post test 

only controlled group design. Sampel 

dibagi menjadi dua kelompok dan 

diberikan perlakuan yang 

berbeda.Akan diteliti hasil uji 

biomekanik eksternal fiksasi antara 

unilateral frame dengan modifikasi 

bilateral frame pada model patah 

tulang Tibia Kambing Jawa. 

Selanjutnya dilakukan pengukuran 

outcome setelah diberikan perlakuan. 

Rancangannya tampak  seperti bagan 

berikut : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini menggunakan 

tulang Tibia kambing Jawa (Capra 

aegagrus hircus), dengan kriteria 

sampel jumlah sampel yang digunakan 

berjumlah 24 buah tulang Tibia 

kambing, dimana 12 buah tulang Tibia 

sebagai obyek perlakuan (dipasang 

fiksator eksternal bilateral frame 

modifikasi), dan 12 buah tulang Tibia 

lainnya sebagai kontrol (dipasang 

fiksator eksternal unilateral frame). 

Dilakukan pemilihan kambing 

jawa dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kondisi kaki kambing dalam 

kondisi normal (tidak didapatkan 

kecacatan). Pada kelompok tulang 

Tibia kambing pertama: dilakukan 

Pemasangan fiksator eksternal 

unilateral frame dengan 3 Schanz 

screew tiap fragmen (6 buah).  

Pada kelompok kambing kedua: 

dilakukan pemasangan modifikasi 

fiksator eksternal bilateral 

framedengan 2 Schanz screew tiap 

fragmen (4 buah) dan ring stopper 

bersilangan. 

Pengukuran biomekanik 

Setelah terpasang fiksasi eksternal 

pada kelompok pertama, tulang 

diberikan gaya compression, torsion 

dan bending untuk memberikan efek 

beban terhadap fragmen patah 

tulangnya kemudian di ukur 

pergeseran fragment tulangnya. Pada 

kelompok kedua, tulang diberikan gaya 

compression, torsion dan bending 

untuk memberikan efek beban 

terhadap fragmen patah tulangnya 

kemudian di ukur pergeseran fragment 

tulangnya. 

Pop	   Sample	  

N1	  	  
Kelompok	  1	  
	  
Unilateral	  
Frame	  

	  

Uji	  Biomekanik	  :	  

1. Compression	  
2. Torsion	  
3. Bending	  

	  

	  

Observasi	  

Randomisasi
m	  

Kelompok	  2	  
Modified	  
Bilateral	  
Frame	  

N2	  



 
Pemasangan Bilateral dan Unilateral Frame Ekternal Fixation 

 

 
Uji Biomekanik Gaya Compression 

 

 
Uji Biomekanik Gaya Bending 

 

 
Uji Biomekanik Gaya Torsion 



  

Pada penelitian ini dicatat  

pergeseran fragmen patah tulang pada 

gaya compression terjadi angulasi 10 

derajat, pada gaya torsion bila terjadi 

rotasi, dan pada gaya bending bila 

terjadi pergeseran antar fragmen 50 

persen. Data kuantitatif yang didapat 

kemudian diolah secara statistik 

dengan T-test melalui program SPSS 

20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model fraktur tulang Tibia 
Kambing Jawa 

Patah Tulang simpel tibia Patah Tulang simpel tibia 

Dipasang fiksator eksternal   bilateral 
frame modifikasi 

Dipasang eksternal  fiksator 
unilateral frame 

Kompasari Hasil 

Fiksasi eksternal  

Dipasang di patah tulang tibia kambing 

Evaluasi mekanik dengan  Simadzu AGS 10-kN 



HASIL  

Dari penelitian tersebut 

didapatkan data  rata-rata kemampuan 

bilateral frame dalam menahan suatu 

gaya dengan kekuatan gaya torsion 

sebesar 0,31 KN, gaya bending sebesar 

0,52 KN, dan gaya compression 1,33 

KN. Didapatkan perbedaan yang 

signifikan dengan menggunakan gaya 

torsion (p = 0,001), gaya bending (p = 

0,007) dan gaya compression  (p = 

0,028) antara unilateral frame dan 

bilateral frame. Besar gaya dengan 

penggunaan unilateral frame, 

kemampuan unilateral frame dalam 

menahan gaya torsion minimum 

sebesar 50 dan maksimal 100. Rata-

rata kemampuan bilateral frame dalam 

menahan suatu gaya dengan kekuatan 

gaya torsion sebesar 100, gaya bending 

sebesar 39,5, dan gaya compression 

53,7. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian klinis yang dilakukan 

menunjukkan hasil bahwa patah tulang 

yang tidak stabil (dengan konsekuensi 

strain yang lebih tinggi) akan 

menyebabkan terjadinya delay union 

atau non-union. Pentingnya kecepatan 

dan frekuensi pemberian beban pada 

proses osteogenesis masih belum jelas. 

Gerakan ujung tulang pada tempat 

patah tulang telah diketahui akan 

mempengaruhi proses penyembuhan 

patah tulang.2,6,7,8  

Dari hasil pengukuran uji 

biomekanik torsion, bending dan 

compression terhadap unilateral frame 

dan modifikasi bilateral frame 

Eksternal fiksasi pada 24 sampel 

model tibia kambing  Jawa dan diuji 

dengan T-test SPSS 20, didapatkan 

data besar gaya dengan penggunaan 

bilateral frame, kemampuan bilateral 

frame dalam menahan gaya torsion 

minimum sebesar 0,050 KN dan 

maksimal 0,100 KN.  Rata-rata 

kemampuan unilateral frame dalam 

menahan suatu gaya dengan kekuatan 

gaya torsion sebesar 0,100 KN, gaya 

bending sebesar 0,0395, dan gaya 

compression 0,0537 KN. Rata-rata 

kemampuan bilateral frame dalam 

menahan suatu gaya dengan kekuatan 

gaya torsion sebesar 0,03125, gaya 

bending sebesar 0,05213 KN, dan gaya 

compression 0,01325 KN. Didapatkan 

perbedaan yang signifikan dengan 

menggunakan gaya torsion (p = 0,001), 

gaya bending  (p = 0,007) dan gaya 

compression (p = 0,028) antara 

unilateral frame dan bilateral frame.	  
Eksternal fiksasi modifikasi bilateral 

frame memiliki daya tahan terhadap 

gaya torsion 3.1 kali lipat, gaya 

bending 1.3 kali lipat, dan gaya 

compression 2.5 kali lipat 



dibandingkan unilateral frame 

eksternal fiksasi. Penggunaan 

modifikasi bilateral frame eksternal 

fiksasi dengan nut stopper lebih stabil 

secara bermakna dalam hal gaya 

bending, compression dan torsion 

dibandingkan penggunaan unilateral 

eksternal fiksasi pada tulang Tibia. 

 

KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan bahwa 

eksternal fiksasi modifikasi bilateral 

frame memiliki daya tahan terhadap 

gaya torsion 3.1 kali lipat, gaya 

bending 1.3 kali lipat, dan gaya 

compression 2.5 kali lipat 

dibandingkan unilateral frame 

eksternal fiksasi. 

Penggunaan modifikasi 

bilateral frame eksternal fiksasi dengan 

nut stopper lebih stabil secara 

bermakna dalam hal gaya bending, 

compression dan torsion dibandingkan 

penggunaan unilateral eksternal fiksasi 

pada tulang Tibia. 

 

SARAN 

Diharapkan adanya penelitian 

lebih lanjut pada hewan coba hidup 

sehingga diketahui keefektifitasan dan 

kesulitan yang yang dapat terjadi pada 

pemasangan alat eksternal fiksasi 

modifikasi bilateral frame eksternal 

fiksasi dengan nut stopper ini, dan juga 

dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai gaya yang bekerja pada 

eksternal fiksasi bilateral frame ini 

dalam gaya dinamis dan konversinya 

dengan berat badan pasien. 
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