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Abstrak 

Union adalah perbaikan fraktur yang tidak sempurna, di mana terbentuk kalus berupa pembungkus yang 

dikalsifikasi. Pemeriksaan radiologis seperti X-Ray akan menunjukkan garis fraktur yang terlihat, disertai kalus 

halus di sekitarnya. Terbentuknya jembatan kalus (bridging callus) memprediksi terjadinya union yang sangat 

akurat. Oleh karena itu, penelitian ini akan meneliti tentang union fraktur setelah 2 bulan, di mana secara teori 

dikatakan pembentukan kalus mulai terjadi pada minggu ke 4. Desain penelitian ini adalah cross sectional. 

Sumber data penelitian yang digunakan adalah hasil rekam medik pasien fraktur periode Januari 2018 sampai 

Desember 2019 di Ciputra Hospital Citra Raya. Besar sampel pasien fraktur yang didapatkan adalah 690 

sampel, di mana sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebesar 158 orang. Pasien fraktur yang mengalami 

union setelah 2 bulan sebanyak 134 orang (84,8%) dan 24 orang (15,2%) yang tidak mengalami union setelah 

2 bulan. Lokasi fraktur terbanyak pada penelitian ini adalah fraktur klavikula sebesar 38 (24,1%), sedangkan 

yang paling sedikit ialah fraktur foot sebanyak 2 orang (1,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa 

penelitian yang mendapatkan hasil union 6-8 minggu, 6-12 minggu, serta 7,5 minggu sehingga dapat 

mengindikasikan bahwa pembentukan kalus mulai terjadi di minggu ke 4.  
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The Description of Union at Two Months after Fracture  
 

Abstract 

Union is an imperfect repair, where callus is a wrapper of calcification. A radiological examination such as 

X-ray shows visible fracture line(s), surrounded by fine callus. The formation of a bridge callus predicts a 

very accurate union. Therefore, in this research we study union at 2 months after fracture. Theoretically, callus 

formation begins to occur at week 4. This research used a cross sectional research design. Data used was the 

medical records of fracture patients from January 2018 to December 2019 at Ciputra Citra Raya Hospital. 

The number of samples of fracture patients obtained was 690 samples, of which the samples that met the 

inclusion criteria were 158 people. Of these samples, there were 134 (84.8%) and 24 (15.2%) patients who 

had union fracture after 2 months. Most fracture locations in this study were clavicle fractures, 38 patients  

(24.1%), whereas the fewest fractures were leg fractures; 2 patients (1.3%). The results of this study are 

consistent with several studies that received union results in 6-8 weeks, 6-12 weeks, and 7,5 weeks. These 

findings indicate that callus formation begin to occur at week 4. 
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Pendahuluan 

 

Kecelakaan lalu lintas dapat menimbulkan 

kematian, selain itu juga dapat menyebabkan 

fraktur yang mengakibatkan kecacatan. Angka 

kejadian fraktur di Indonesia diperkirakan sebesar 

1,3 juta setiap tahun dengan jumlah penduduk 238 

juta, hal ini merupakan insiden terbesar di Asia 

Tenggara.1 

Insiden terjadinya kasus fraktur di seluruh 

dunia diperkirakan sekitar 4,5 juta, 740.000 kasus 

ini dapat mengakibatkan kematian dan 1,75 juta 

menimbulkan kecacatan. Kasus fraktur dikatakan 

akan terus meningkat pada tahun 2050.2 Kasus 

fraktur setiap tahunnya mencapai 250.000 dan 

sering terjadi pada pasien dengan usia lebih dari 50 

tahun di Amerika Serikat.3 Berdasarkan data dari 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

(Depkes RI) tahun 2013, sekitar 8.000.000 orang 

mengalami fraktur dengan jenis fraktur dan 

penyebab yang berbeda. Hasil survey yang 

diberikan tim Depkes RI menunjukkan bahwa 25% 

penderita fraktur menyebabkan kematian, 45% 

menyebabkan cacat fisik, 15% menyebabkan stres 

psikologis seperti cemas atau depresi, dan 10% 

mengalami penyembuhan dengan baik.4 

Menurut Depkes RI tahun 2011, kasus fraktur 

tersering di Indonesia adalah fraktur ekstremitas 

bawah, yang dikarenakan kecelakaan dengan 

prevalensi tertinggi di antara fraktur lainnya, yaitu 

sebesar 46,2%. Penelitian di Jawa Timur tahun 

2011 mendapatkan bahwa fraktur humerus 

memiliki prevalensi cukup tinggi yaitu 71,4%. 

Fraktur tangan merupakan fraktur terbanyak 

sebesar 17-25% dari seluruh kasus fraktur, yang 

mana fraktur tulang metakarpal sering terjadi pada 

kasus fraktur tangan di Inggris.5 Studi hasil 

penelitian Anakwe, dkk (2011) di Kota Riyadh 

menunjukkan persentase fraktur radius-ulna 

sebesar 30%, fraktur carpal 7%, dan fraktur 

metakarpal 24,4%. Insiden fraktur radius-ulna pada 

1/3 tengah sebesar 53,4%, 1/3 proksimal sebesar 

23,3%, dan 1/3 distal sebesar 23,3%.6 

Studi yang dilakukan Ranganath HD, et al 

(2017), dari 30 kasus didapatkan 67% union 

selama 16 minggu, 33% antara 16 sampai 24 

minggu, dengan rata-rata union 13,6 minggu.6 

Sedangkan KC Saikai pada tahun 2006-2009 

menunjukkan bahwa rata-rata union terjadi dalam 

17 minggu. Union merupakan perbaikan yang tidak 

sempurna, di mana kalus adalah pembungkus yang 

dikalsifikasi. Pemeriksaan radiologis seperti X-

Ray akan menunjukkan garis fraktur yang terlihat, 

dengan kalus halus disekitarnya.7  

Hasil penelitian pada kasus fraktur tibia 

sebanyak 122 kasus yang dilakukan Frank Disilvio 

Jr, et al (2018), yang menyatakan bahwa dengan 

terbentuknya jembatan kalus (bridging callus) 

akan memprediksi terjadinya union yang sangat 

akurat.8 Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk meneliti tentang union fraktur setelah 2 

bulan, di mana secara teori dikatakan pembentukan 

kalus mulai terjadi pada minggu ke 4. Penelitian 

dilaksanakan di Ciputra Hospital Citra Raya 

dengan rekam medik pasien periode Januari 2018 

– Desember 2019. 

 

Metodologi 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross 

sectional yang dilakukan di Ciputra Hospital Citra 

Raya. Subjek penelitian ini adalah dari rekam 

medis pasien fraktur yang menggunakan plate and 

screw di Ciputra Hospital Citra Raya periode 

Januari 2018 – Desember 2019. Data penelitian ini 

diperoleh dari data rekam medis pasien. Penelitian 

ini dilakukan pada tanggal 22, 23 dan 25 

September 2020. Sampel yang digunakan adalah 

pasien fraktur yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria ekslusi. Kriteria inklusi dari penelitian 

adalah pasien fraktur sesuai dengan periode 

penelitian, pasien fraktur yang melakukan foto 

rontgen  setelah 2 bulan, sedangkan kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan 

fraktur patologis. Total ditemukan 158 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi.  

 

Hasil 

 

Hasil penelitian didapatkan bahwa yang 

mengalami union dengan pemasangan plate and 

screw setelah 2 bulan lebih banyak dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami union (Tabel 1).
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Hasil menunjukkan bahwa fraktur terbanyak 

adalah fraktur klavikula, sedangkan fraktur foot 

mendapatkan jumlah yang paling sedikit dari 

fraktur lainnya (Tabel 2). 
 

 

 

 

Lokasi Fraktur   Frekuensi  Persentase (%) 

 

Humerus   19   12 

Klavikula   38   24,1 

Radius / Ulna   15   9,5 

Radius    26   16,5 

Ulna    4   2,5 

Femur    10   6,3 

Tibia / Fibula   18   11,4 

Tibia    8   5,1 

Fibula    4   2,5 

Hand    14   8,9 

Foot    2   1,3 

 

Total    158   100 

 

 

Hasil menunjukkan bahwa dari semua lokasi 

fraktur hampir semua mengalami union setelah 2 

bulan (Tabel 3). 

 

Lokasi Fraktur   Union Setelah 2 bulan   Total 

 

      Ya  Tidak 

 

Humerus   18  1   19 

Klavikula   32  6   38 

Radius / Ulna   14  1   15 

Radius    21  5   26 

Ulna    4  0   4 

Femur    8  2   10 

Tibia / Fibula   12  6   18 

Tibia    8  0   8 

Fibula    2  2   4 

Hand    13  1   14 

Foot    2  0   2 

 

Total    134  24   158 

Union Setelah 2 Bulan Tidak Frekuensi 

Ya 134 84,8 

Tidak 24 15,2 

Total 158 100 

Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Lokasi Fraktur 

 

Tabel 1. Distribusi Fraktur yang Mengalami Union Setelah 2 Bulan dan Tidak Mengalami Union Setelah  

2 Bulan 

 

Tabel 3. Perbandingan Antara Lokasi Fraktur dengan Union Setelah 2 Bulan 
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Pembahasan 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 84,8% fraktur 

mengalami union setelah 2 bulan. Faktor yang 

memengaruhi union ini salah satunya adalah tipe 

fraktur, yang mana fraktur comminuted lebih sering 

terjadinya delayed union, dikarenakan celah pada 

fraktur harus di jembatani oleh kalus dan jaringan 

lunak akan terperangkap diantara ujung tulang 

yang akan mencegah union. Fraktur transversal 

juga lebih lambat daripada fraktur spiral, karena 

terdapat permukaan yang lebih kecil di area kontak, 

dan fraktur ini biasa terjadi karena cedera dengan 

energi yang besar. Selain itu, usia pasien, derajat 

keparahan fraktur, dan vaskularisasi juga dapat 

memengaruhi union. Segmen fraktur yang 

vaskularisasinya mengalami nekrosis dapat 

menghambat terjadinya union.9 

Tabel 2 menunjukkan perbedaan dengan 

penelitian Joshua N Farr, et al (2017), yang 

mendapatkan fraktur pada tangan terbanyak 

dengan 403 kasus dari 1500 kasus semua fraktur.10 

Menurut studi, fraktur tangan terjadi disebabkan 

karena aktivitas olahraga, terjatuh, serta kontak 

secara langsung seperti memukul dinding dan pintu 

atau meninju.11  Penelitian yang dilakukan Fatur R 

mendapatkan 34 kasus fraktur klavikula, yang 

mana 100% dikarenakan cedera dan benturan.12 

Hasil penelitian pada Tabel 1-3 sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Zhao Min, et al (2015), 

yang mendapatkan hasil union 6-8 minggu, dengan 

rata-rata union 6,5 minggu pada fraktur 

metacarpal.13 Selain itu, penelitian Al-Ashab 

(2020) memperoleh hasil union di minggu ke 6-12, 

serta rata-rata union 7,2 minggu.14 Penelitian 

O’Malley et al (2016), juga mendapatkan bahwa 

fraktur metatarsal kelima pada pemain basket 

NBA, secara radiografi terjadi union di minggu ke 

7,5.15  

Namun, ada beberapa penelitian tidak sesuai 

dengan hasil yang didapatkan, seperti penelitian 

yang dilakukan Ranganath et al (2017), dengan 

rata-rata hasil union dalam 13,6 minggu.6 

Sedangkan, KC Saikai (2011) menunjukkan bahwa 

rata-rata waktu untuk union adalah 17 minggu.16 

Hal ini juga berbeda dengan penelitian Chouhan 

dan Ojha (2019) yang mendapatkan rata-rata union 

pada minggu ke 16,25.17  

Penelitian Rohini KH, et al, mendapatkan hasil 

bahwa diabetes tipe 1 dan tipe 2, serta orang yang 

menjalani pengobatan non steroid anti-

inflammation drugs (NSAID) memengaruhi 

penyembuhan fraktur tulang.18 Produksi insulin 

yang tidak adekuat dapat menurunkan produksi 

kolagen oleh osteoblast. Pasien dengan diabetes 

dengan fraktur tertutup di ekstremitas bawah 

menunjukkan waktu union yang dua pertiga lebih 

lama dari rata-rata. Penggunaan NSAID juga 

memengaruhi penyembuhan fraktur, dikarenakan 

prostaglandin dapat menginduksi osteogenesis. 

Pengobatan NSAID  berfungsi untuk menghambat 

COX-2, yang berperan untuk menginduksi 

osteoblast setelah terjadinya fraktur.  

Penelitian yang dilakukan R.A Patel et al 

(2013), mendapatkan hasil bahwa  merokok 

memberikan efek signifikan terhadap union 

fraktur. Perokok memberikan sebanyak 40% waktu 

untuk union lebih lama dibandingkan orang yang 

bukan perokok.19 R.G. Pearson, et al (2016) 

menyimpulkan dari hasil studi yang didapatkan, 

perokok memerlukan waktu 27,7 hari lebih lama 

untuk union. Para perokok juga memiliki risiko 

nonunion sebesar 2,2 kali lipat.20 Pada perokok, 

kandungan nikotin dalam rokok menghambat 

osteoblast dalam pembentukan sel tulang, sehingga 

menyebabkan union pada fraktur menjadi lebih 

lama.21 

 

Simpulan dan Saran 

 

Data penelitian menunjukkan bahwa fraktur 

yang mengalami union setelah 2 bulan lebih 

banyak daripada yang tidak mengalami union 

setelah 2 bulan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian yang mendapatkan hasil union 

6-8 minggu, 6-12 minggu, serta 7,5 minggu. 

Namun ada penelitian mendapatkan hasil yang 

berbeda dengan rata-rata union 13,6 minggu, 17 

minggu, dan 16,25 minggu.  

Secara teori pembentukan kalus mulai terjadi pada 

minggu ke 4. Faktor penyebab pada fraktur yang 

tidak mengalami union bisa dipengaruhi dari usia 

pasien, tipe fraktur, vaskularisasi, penderita 

diabetes, pengobatan dengan NSAID, dan perokok. 

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk 

mengetahui berbagai macam faktor yang 

memengaruhi union dan nonunion. 
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