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Abstrak 
Latar Belakang: Angka kejadian fraktur di Indonesia cukup tinggi, berdasarkan data yang dimiliki Departemen 

Kesehatan RI pada tahun 2013 didapatkan sekitar delapan juta orang mengalami kejadian fraktur dengan jenis 

fraktur yang berbeda dan penyebab yang berbeda. Union merupakan terbentuknya kalus oleh karena proses 

penyembuhan fraktur yang tidak sempurna, berupa pembungkus yang dikalsifikasikan. Tujuan:  mendapatkan 

gambaran union pada fraktur tulang panjang bagian metafisis setelah 2 bulan pemasangan plate & screw di 

Rumah Sakit Ciputra Tangerang. Metode: analisa data sekunder rekam medis tentang union pada pasien 

dengan fraktur berdasarkan lokasi fraktur di Rumah Sakit Ciputra Tangerang periode Januari – Desember 

2020. Sebanyak 62 pasien  dengan fraktur tulang panjang di Rumah sakit Ciputra periode Januari-Desember 

2020. Hasil: Pada penelitian ini didapatkan fraktur tulang panjang yang mengalami union sebesar 75,8% 

dengan lokasi terbanyak yaitu fraktur pada tulang radius sebanyak 35,5%, dengan gambaran union 18 pasien 

sebesar 38,3% dan non-union 4 pasien sebesar 26,67%. Simpulan: fraktur tulang panjang yang mengalami 

union lebih besar dibandingkan non-union dengan lokasi terbanyak yaitu pada tulang radius dengan rata-rata 

proses pembentukan union dimulai pada minggu ke-empat 
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Description Union on Fracture in Metaphysis Long Bones at Ciputra Hospital 

January – December 2020 
 

Abstract  

Backgrounds: The incidence of fractures in Indonesia was quite high, based on data from the Indonesian 

Ministry of Health in 2013 it was found that around eight million people experienced fractures with different 

types of fractures and different causes. Union is the formation of callus due to an incomplete fracture healing 

process, in the form of classified wrapping. Objective: to obtain a picture of a union in metaphyseal long bone 

fractures after 2 months of plate & screw installation at Ciputra Hospital Tangerang. Methods: secondary 

data analysis of medical records about the union in patients with fractures based on fracture location at 

Ciputra Hospital Tangerang for the period January - December 2020. A total of 62 patients with long bone 

fractures at Ciputra Hospital for the period January-December 2020. Results: In this study, bone fractures 

were found. The length that experienced union was 75.8% with the most location being fractured in the radius 

bone as much as 35.5%, with a picture of union 18 patients amounting to 38.3% and non-union 4 patients 

amounting to 26.67%. Conclusion: unionized long bone fractures are greater than non-union with the most 

locations in the radius bone with an average union formation process starting at week 4 
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Pendahuluan  

 

  Di Indonesia angka kejadian patah tulang 

atau insiden fraktur cukup tinggi, berdasarkan data 

Departemen Kesehatan RI pada tahun 2013 

didapatkan sekitar 8 juta orang mengalami 

kejadian fraktur dengan jenis fraktur yang berbeda 

dan penyebab yang berbeda. Dari hasil survei yang 

dilakukan oleh tim Depkes RI didapatkan hasil 

25% penderita fraktur yang mengalami kematian, 

45% mengalami catat fisik, 15% mengalami stres 

psikologis seperti cemas atau bahkan depresi, dan 

10% mengalami kesembuhan dengan baik. 

Penyebab patah tulang terbanyak, yaitu jatuh 

(40,9%) dan kecelakaan lalu lintas (40,6%).1 

 Menurut data badan pusat statistik, jumlah 

kecelakaan lalu lintas pada tahun 2013 sebanyak 

100.106 kasus sedangkan pada tahun 2018 

meningkat 9% menjadi 109.215 kasus. Di provinsi 

DKI Jakarta terjadi 1.516 kasus kecelakaan lalu 

lintas menjadikan provinsi DKI Jakarta peringkat 

ke-5 tertinggi kasus kecelakaan lalu lintas di 

Indonesia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan oleh 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

tahun 2018, di Indonesia tercatat angka prevalensi 

kejadian patah tulang sebanyak 5,5%. Sementara 

itu, untuk prevalensi patah tulang menurut bagian 

tubuh, patah tulang pada bagian ekstremitas bawah 

memiliki prevalensi tertinggi yaitu 67,9% dari total 

kejadian.2,3  

  Patah tulang merupakan gangguan dari 

kesinambungan dari suatu tulang. Jika terjadi 

keretakan atau patah, maka jaringan lunak di 

sekitarnya juga sering kali terganggu. Patah pada 

tulang biasanya dikarenakan benturan atau tenaga 

fisik. Penyebab keretakan atau patah biasanya 

terjadi karena kecelakaan saat berkendara, jatuh, 

terpeleset dari toilet maupun tangga, kecelakaan 

kerja, kecelakaan lalu lintas dan juga kecelakaan 

akibat aktivitas olahraga. Struktur tulang terdiri 

atas dua macam yaitu; tulang padat (compact) 

biasanya terdapat pada bagian luar dari tulang dan 

tulang berongga (spongiosa) biasanya terdapat 

pada bagian dalam dari tulang, kecuali bagian yang 

digantikan oleh sumsum tulang.4-8 

Angka kejadian patah tulang di Indonesia 

cukup tinggi. Di lapangan ditemukan sebagian 

besar proses penyembuhan fraktur tulang, 

khususnya tulang panjang, disertai pembentukan 

union pada minggu ke-4. Maka penelitian lebih 

lanjut terhadap isu ini perlu dilakukan. Oleh karena 

itu, penelitian ini yang mengambil tema tentang 

union fraktur tulang panjang setelah pemasangan 

plate & screw penting dilakukan. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mendapatkan gambaran union 

pada fraktur tulang panjang bagian metafisis 

setelah 2 bulan pemasangan plate & screw di 

Rumah Sakit Ciputra Tangerang dengan melihat 

rekam medik pasien periode Januari sampai 

dengan Desember 2020.  

  

Metodologi  

 

Penelitian ini telah mendapatkan surat lolos 

kaji etik dengan No. 1058/SLKE-

IM/UKKW/FKIK/KE/III/2021. Desain penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif yang dilakukan di 

Rumah Sakit Ciputra. Subjek penelitian ini adalah 

pasien yang mengalami fraktur tulang panjang 

bagian metafisis setelah 2 bulan pemasangan plate 

dan screw di selama periode Januari - Desember 

2020. Data penelitian ini didapatkan dari data 

rekam medis pasien. Data penelitian diambil di 

antara tanggal 27 dan 28 Juli 2021. Total rekam 

medis yang digunakan berasal dari 62 pasien, 

dimana data tersebut merupakan data yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

 

Hasil  
 

Dari total 87 kasus yang ditemukan di Rumah 

sakit Ciputra periode Januari – Desember 2020, 

hanya sebanyak 62 sampel yang masuk dalam 

inklusi yang telah di tetapkan. 

 
        Tabel 1. Karakteristik Sampel (N=62) 

 
 

 

Karakteristik n  Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 47 75.8 

Perempuan 15 24.2 

Usia (tahun)   

1-10 1 1.6 

11-20 4 6.5 

21-30 16 25.8 

31-40 18 29 

41-50 13 21 

51-60 9 14.5 

71-80 1 1.6 
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Pembahasan 

 

Data yang didapat berdasarkan rekam medis 

sejumlah 62 pasien di RS Ciputra dalam rentang 

waktu Bulan Januari sampai dengan Bulan 

Desember tahun 2020 menunjukan bahwa pada 

kurun waktu 2 bulan mayoritas union terjadi pada 

pasien dengan lokasi fraktur Radius yaitu sebanyak 

18 pasien (38,3 %). Dari sejumlah 18 pasien 

dengan fraktur tersebut, hanya ada sejumlah 4 

pasien (26,67%) yang dengan kondisi non union. 

Penelitian ini juga menunjukan bahwa di dalam 

rentang waktu penyembuhan 2 bulan fraktur di 

bagian tulang Tibia mayoritas akan mengalami 

union, yaitu sejumlah 23,4%. Pada penelitian 

Berven, et al didapatkan hasil union 8-12 minggu 

dengan lokasi fraktur di proksimal tibia. 

Sementara, pada penelitian Gun-Il Im dan Suk-Kee 

Tae didapatkan hasil union pada minggu ke 12-72 

minggu dengan rata-rata waktu union setelah 20 

minggu pada fraktur distal tibia.11  Penelitian juga 

menemukan bahwa dari 3 kejadian fraktur femur 

pada sampel, terdapat 2 pasien (4,25%) mengalami 

union pada bulan ke-2.  Pada penelitian yang di 

lakukan oleh Dema Rajaiah et al di temukan hasil 

yang berbeda yaitu union pada minggu ke 18 pada 

kasus fraktur distal femur.12 

Beberapa penelitian sebelumnya didapatkan 

hasil yang berbeda-beda. Penelitian yang di 

lakukan oleh Shan-Wei Yang et al di dapatkan 

hasil union pada minggu ke 18-36 minggu dengan 

rata-rata waktu union setelah 27,8 minggu.13 Dari 

hasil yang didapatkan pada penelitian ini dapat 

dijelaskan bahwa proses penyembuhan fraktur 

dengan pembentukan union bisa berbeda-beda dan 

terjadi lebih awal tergantung pada lokasi fraktur 

dimana didapatkan rata-rata pada penelitian ini 

adalah minggu ke-4. Proses penyembuhan fraktur 

merupakan proses fisiologis yang kompleks dan 

unik dari perbaikan di mana tulang sembuh dengan 

tujuan mentransfer beban mekanis, dapat dibagi 

menjadi lima tahap, yaitu; tahap hematoma,tahap 

proliferasi sel, tahap pembentukan tulang 

anyaman, tahap pembentukan tulang lamelar, 

tahap pembentukan kembali tulang.14 Namun, 

banyak faktor yang dapat mengganggu dalam 

proses tersebut baik secara interna maupun 

eksterna. Dari beberapa penelitian didapatkan 

beberapa faktor eksterna yang dapat menghambat 

seperti penyakit diabetes, pengunaan NSAID, dan 

kebiasaan merokok.15-18  

 Permasalahan utama penderita fraktur adalah 

waktu yang di butuhkan untuk memastikan fraktur 

dapat menyatu dan sembuh sempurna, sehingga 

dibutuhkan ketepatan dalam diagnosis baik dari 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang lainnya dimana nantinya akan 

mempengaruhi tatalaksana yang akan di berikan 

baik berupa internal fiksasi ataupun eksternal 

fiksasi.19-21  

Dari penelitian ini juga didapatkan kasus 

fraktur lebih sering ditemukan pada laki-laki pada 

usia produktif. Hal ini berkaitan dengan mobilitas 

dan aktivitas dengan intensitas yang tinggi pada 

usia produktif.  

 

Simpulan

  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

rumah sakit Ciputra, di dapatkan fraktur tulang 

panjang yang mengalami union lebih besar 

dibandingkan non union dengan lokasi terbanyak 

yaitu pada tulang radius dengan rata-rata proses 

pembentukan union dimulai pada minggu ke 4.  
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