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ABSTRAK 

Latar Belakang : Fraktur klavikula atau collar bone fracture adalah 

diskontinuitas struktur tulang klavikula yang terjadi sekitar 5 - 10% dari seluruh 

kejadian fraktur. Sering terjadi pada pria dewasa muda dan wanita lanjut usia. 

Sebesar 69 - 82% kasus, lokasi fraktur terletak pada sepertiga tengah klavikula. 

Fraktur klavikula kerap kali disebabkan oleh trauma langsung, seperti kecelakaan 

lalu lintas. Penanganan awal untuk fraktur tertutup klavikula tanpa dislokasi 

adalah terapi konservatif (imobilisasi) menggunakan sling atau figure-of-eight 

bandage. 

Tujuan : Menganalisa tingkat keberhasilan terapi konservatif pada fraktur 

klavikula tertutup di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini juga 

meneliti hubungan antara tipe fraktur dengan tingkat keberhasilan terapi 

konservatif pada fraktur klavikula dan mendeskripsikan distribusi kejadian fraktur 

klavikula di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang 

bersifat retrospektif yang ditinjau dari radiografi dan rekam medis penderita 

fraktur klavikula di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta selama periode 2014 - 

2015. Variabel yang diukur adalah pemendekan yang terjadi pada tulang klavikula 

setelah dilakukan terapi konservatif dan catatan rekam medis. Kemudian data 

dianalisa secara statistik menggunakan metode Chi Square Test. 

Hasil : Terapi konservatif pada fraktur klavikula tertutup yang dilakukan di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta selama periode 2014 - 2015 kurang 

memuaskan dengan angka keberhasilan sebesar 44.74% serta terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara tipe fraktur dengan keberhasilan terapi 

konservatif pada fraktur klavikula (p = 0.000). 

Kesimpulan : Terapi konservatif pada kasus klavikula tertutup masih merupakan 

tindakan awal yang dilakukan pada pasien fraktur klavikula tertutup. Apabila 

dengan terapi konservatif tidak berhasil maka dapat dilakukan tindakan operatif.  
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ABSTRACT 

Background : Clavicle fracture is also known as collarbone fracture. It is a 

structure discontinuity of clavicle bone that happened around 5 - 10% from the 

whole fracture incident. It is often found in elderly, both men and women. In most 

cases, around 69 - 82%, fracture location occurs in the middle of the clavicle. It is 

often caused by direct trauma, such as traffic accident. Initial treatment for closed 

clavicle fracture without dislocation is conservative therapy (immobilization) by 

using sling or figure of eight bandage. 

Aims : The goal of this research is to analyze the success rate of conservative 

therapy for closed clavicle fracture in Bethesda Hospital Yogyakarta. This 

research also investigates the relationship between fracture type and success rate 

of conservative therapy for clavicle fracture and also to describe the occurrence 

distribution of clavicle fracture in Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods : This paper is a descriptive analytic study which retrospective at the 

same time. It is reviewed from radiography and medical records of clavicle 

fracture patients during 2014 - 2015 in Bethesda Hospital Yogyakarta. Variables 

measured are shortening that occurs on clavicle after going through conservative 

therapy and also medical records. Then, the data is analyzed statistically by using 

Chi Square Test method. 

Results : Analysis results shown that the conservative therapy during 2014 - 2015 

in Bethesda Hospital Yogyakarta is less satisfactory. The success rate is 44.74%. 

It is also statistically found a relationship between fracture type with the success 

rate of conservative therapy for clavicle fracture (p = 0.000). 

Conclusion : Nevertheless, conservative therapy for closed clavicle fracture 

remains as initial treatment for its patients. In the case of conservative therapy is 

unsuccessful, an operative action may be done. 
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Fraktur klavikula kerap kali disebabkan oleh trauma langsung, seperti kecelakaan 

lalu lintas. Penanganan awal untuk fraktur tertutup klavikula tanpa dislokasi 

adalah terapi konservatif (imobilisasi) menggunakan sling atau figure-of-eight 

bandage. 

Tujuan : Menganalisa tingkat keberhasilan terapi konservatif pada fraktur 

klavikula tertutup di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini juga 

meneliti hubungan antara tipe fraktur dengan tingkat keberhasilan terapi 

konservatif pada fraktur klavikula dan mendeskripsikan distribusi kejadian fraktur 

klavikula di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang 

bersifat retrospektif yang ditinjau dari radiografi dan rekam medis penderita 

fraktur klavikula di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta selama periode 2014 - 

2015. Variabel yang diukur adalah pemendekan yang terjadi pada tulang klavikula 

setelah dilakukan terapi konservatif dan catatan rekam medis. Kemudian data 

dianalisa secara statistik menggunakan metode Chi Square Test. 

Hasil : Terapi konservatif pada fraktur klavikula tertutup yang dilakukan di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta selama periode 2014 - 2015 kurang 

memuaskan dengan angka keberhasilan sebesar 44.74% serta terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara tipe fraktur dengan keberhasilan terapi 

konservatif pada fraktur klavikula (p = 0.000). 

Kesimpulan : Terapi konservatif pada kasus klavikula tertutup masih merupakan 

tindakan awal yang dilakukan pada pasien fraktur klavikula tertutup. Apabila 

dengan terapi konservatif tidak berhasil maka dapat dilakukan tindakan operatif.  
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Background : Clavicle fracture is also known as collarbone fracture. It is a 

structure discontinuity of clavicle bone that happened around 5 - 10% from the 

whole fracture incident. It is often found in elderly, both men and women. In most 

cases, around 69 - 82%, fracture location occurs in the middle of the clavicle. It is 

often caused by direct trauma, such as traffic accident. Initial treatment for closed 

clavicle fracture without dislocation is conservative therapy (immobilization) by 

using sling or figure of eight bandage. 

Aims : The goal of this research is to analyze the success rate of conservative 

therapy for closed clavicle fracture in Bethesda Hospital Yogyakarta. This 

research also investigates the relationship between fracture type and success rate 

of conservative therapy for clavicle fracture and also to describe the occurrence 

distribution of clavicle fracture in Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods : This paper is a descriptive analytic study which retrospective at the 

same time. It is reviewed from radiography and medical records of clavicle 

fracture patients during 2014 - 2015 in Bethesda Hospital Yogyakarta. Variables 

measured are shortening that occurs on clavicle after going through conservative 

therapy and also medical records. Then, the data is analyzed statistically by using 

Chi Square Test method. 

Results : Analysis results shown that the conservative therapy during 2014 - 2015 

in Bethesda Hospital Yogyakarta is less satisfactory. The success rate is 44.74%. 

It is also statistically found a relationship between fracture type with the success 

rate of conservative therapy for clavicle fracture (p = 0.000). 

Conclusion : Nevertheless, conservative therapy for closed clavicle fracture 

remains as initial treatment for its patients. In the case of conservative therapy is 

unsuccessful, an operative action may be done. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Klavikula merupakan tulang penghubung antara lengan atas dengan 

dada (trunkus), sehingga klavikula memiliki peran penting dalam fungsi pada 

gelang bahu. Klavikula berbentuk seperti huruf S, tipis dan pada bagian 

tengahnya tidak terfiksasi oleh ligamen ataupun struktur muskulotendinosa 

(Faldini et al., 2010). 

Fungsi gelang bahu yang optimal diperankan dari empat sendi, yaitu 

sendi sterno-klavikularis, sendi akromio-klavikularis, sendi skapulo-torakis 

dan sendi glenohumeral dimana sendi sterno-klavikularis dan akromio-

klavikularis melibatkan tulang klavikula secara langsung (De Giorgi et al., 

2011). 

Patah tulang atau yang disebut juga fraktur didefinisikan sebagai suatu 

perpatahan pada kontinuitas struktur tulang yang diakibatkan oleh trauma 

langsung atau tidak langsung. Dapat juga diakibatkan oleh penekanan yang 

berulang atau keadaan patologis dari tulang itu sendiri. Apabila fragmen 

fraktur tersebut mengenai dan merobek kulit disebut sebagai fraktur terbuka, 

sedangkan apabila fragmen dan tenaga dari luar fraktur tidak sampai merobek 

kulit dikatakan sebagai fraktur tertutup (Apley et al., 2010). 
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Fraktur klavikula atau collar bone fracture adalah diskontinuitas 

struktur tulang klavikula yang terjadi sekitar 5 - 10% dari seluruh kejadian 

fraktur. Sering terjadi pada pria dewasa muda dan wanita lanjut usia. Sebesar 

69 - 82% kasus, lokasi fraktur terletak pada sepertiga tengah klavikula. 

Fraktur klavikula kerap kali disebabkan oleh trauma langsung, yaitu jatuh 

dengan persentase sebesar 39.6% (De Giorgi et al., 2011). Gejala fraktur 

klavikula berupa tidak dapat mengangkat lengan karena adanya rasa nyeri. 

Terapi untuk fraktur klavikula bergantung pada tipe frakturnya. 

Penanganan awal untuk fraktur tertutup klavikula tanpa dislokasi adalah terapi 

konservatif (imobilisasi) menggunakan sling atau figure-of-eight bandage. 

Dapat diberikan NSAID atau kompres es untuk mengurangi rasa nyeri dan 

pembengkakan (Bridgeforth, 2010). Sebesar 96.9% kasus fraktur klavikula 

yang diterapi secara konservatif dinyatakan berhasil menyatu kembali. Namun 

pada 5% kasus terjadi pseudoarthrosis, dimana insidensinya meningkat pada 

kasus dengan dislokasi berat (De Giorgi et al., 2011). 

Indikasi untuk dilakukannya tindakan operatif adalah fraktur terbuka, 

tenting of the skin, trauma neurovascular, floating shoulder dan multipel 

trauma. Apabila fraktur klavikula telah diterapi secara konservatif namun 

mengakibatkan pemendekan  sebesar > 15mm - 20mm, dapat menyebabkan 

timbulnya rasa nyeri dan menurunnya fungsi gelang bahu. Jika telah terjadi 

pemendekan tersebut, sebaiknya dilakukan terapi operatif menggunakan Open 

Reduction Internal Fixation (ORIF) (Bridgeforth, 2010). Namun tidak ada 

bukti yang menyatakan bahwa dengan dilakukannya terapi operatif sedini 
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mungkin pada fraktur klavikula dapat menghasilkan fungsi gelang bahu yang 

lebih baik dibandingkan dengan terapi konservatif (Khan et al., 2009). 

Mengingat peran terapi konservatif yang sangat penting dalam 

penanganan kasus fraktur khususnya fraktur klavikula, maka penulis tertarik 

untuk menyelidiki “TINGKAT KEBERHASILAN TERAPI KONSERVATIF 

PADA FRAKTUR KLAVIKULA DI RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA PADA TAHUN 2014 - 2015”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan penelitian ini dirumuskan 

sebagai berikut: 

Seberapa besar tingkat keberhasilan terapi konservatif pada fraktur klavikula 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada 2014 - 2015? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran tingkat keberhasilan terapi konservatif pada fraktur 

klavikula di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2014 - 2015. 

2. Mengetahui distribusi penderita fraktur klavikula dengan terapi 

konservatif berdasarkan umur, jenis kelamin, penyebab fraktur dan kondisi 

penyerta. 

3. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan dapat memberi 

masukan bagi peneliti-peneliti lain maupun Rumah Sakit Bethesda dalam 
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usaha peningkatan penanganan kasus fraktur klavikula  dimasa 

mendatang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan umpan balik terhadap penanganan fraktur klavikula yang 

mendapat terapi konservatif (figure-of-eight bandage) sehingga diketahui 

persentase keberhasilan penyembuhan fraktur klavikula di Rumah Sakit 

Bethesda periode 2014 - 2015 dan memberikan masukan bagi tim 

kesehatan Rumah Sakit Bethesda dalam meningkatkan penanganan terapi 

konservatif pada kondisi fraktur klavikula. 

2. Memberikan pengetahuan dan memperkaya pengalaman bagi penulis 

dalam memberikan dan menyusun penatalakasanaan terapi konservatif 

pada kondisi fraktur klavikula, serta sebagai salah satu syarat dalam 

menempuh ujian untuk memperoleh Sarjana Kedokteran (S.Ked). 

3. Penelitian awal sebagai dasar dari penelitan yang lebih lanjut. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel I.1 Keaslian Penelitian 

No. Nama Pengarang, 

Tahun 

Judul Penelitian Hasil 

1. Faldini et al., 2010 Nonoperative 

Treatment of Closed 

Displaced Midshaft 

Clavicle Fractures 

Terapi non-operatif masih 

menjadi pilihan karena 

outcome yang baik tanpa 

disertai komplikasi 

2. De Giorgi et al., 2011 Conservative Treament 

of Fractures of the 

Clavicle 

Pemendekan tulang sebesar 

9.7% merupakan cut - off 

dari gagalnya terapi 

konservatif 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat keberhasilan terapi 

konservatif pada frakur klavikula di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2014 - 

2015 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Kejadian fraktur klavikula tertutup lebih banyak didapat kan pada 

kelompok usia dewasa 26 - 45 tahun (43%), dimana lebih banyak pada 

laki-laki yang dominan pada bahu dekstra. Fraktur ini paling sering 

disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas dan tipe fraktur yang paling 

banyak terjadi adalah tipe displaced. 

2. Tindakan terapi konservatif pada fraktur klavikula yang dilakukan di 

RS Bethesda Yogyakarta dari tahun 2014 - 2015 kurang memuaskan 

dengan angka keberhasilan 44.74%. 

3. Terdapatnya hubungan yang bermakna antara tipe fraktur dengan 

keberhasilan terapi konservatif pada fraktur klavikula (p = 0.000). 
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B. Saran 

1. Sistem pencatatan dan penyimpanan data pada Rekam Medik dan Instalasi 

Radiologi UGD di RS Bethesda Yogyakarta sebaiknya ditata ulang dengan 

memperhatikan kelengkapan, keamanan data dan penyimpanan data sehingga 

dapat menjadi bahan evaluasi dan media pembelajaran. Selain itu dapat 

digunakan sebagai acuan berbagai kegiatan penelitian. 

2. Untuk jangka panjang, penelitian awal ini sebaiknya terus dilanjutkan dan 

diperluas cakupannya, tidak hanya melihat keberhasilan terapi konservatif 

tetapi juga dapat dilakukan secara prospektif (follow up) untuk menilai lebih 

jauh terkait fungsi bahu, dan komplikasinya (malunion, non union) serta 

membandingkan dengan terapi operatif sehingga dapat menjadi salah satu 

sumber informasi kejadian terapi pada fraktur klavikula di RS Bethesda 

Yogyakarta baik bagi kalangan intelektual maupun masyarakat umum. 

3. Sebaiknya dalam menangani fraktur klavikula juga melibatkan ahli fisioterapi 

agar pasien dengan fraktur klavikula yang telah diterapi secara konservatif 

maupun operatif dapat melakukan early mobilization. Dengan begitu dapat 

meningkatkan kualitas fungsional dari gelang bahu pasien. 

4. Gambaran radiologis di Rumah Sakit Bethesda mungkin akan lebih baik jika 

menggunakan skala 100%, sehingga lebih praktis untuk dibaca baik oleh 

dokter dan lebih mudah digunakan sebagai media penelitian.
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