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ABSTRAK 

Fraktur antebrachii merupakan suatu fraktur yang mengenai lengan bawah 

yakni pada tulang radius dan ulna dimana kedua tulang tersebut mengalami 
perpatahan. Fraktur antebrachii  adalah fraktur yang paling banyak terjadi pada anak-
anak dan dewasa. Kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu penyebab terjadinya 

fraktur antebrachii. Penanganan awal fraktur antebrachii non-komplikata adalah 
reposisi tertutup dengan cast immobilization (terapi konservatif). Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisa tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada fraktur 
antebrachii di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini juga meneliti hubungan antara 
tipe fraktur dengan tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada fraktur antebrachii dan 

distribusi kejadian fraktur antebrachii di RS Bethesda Yogyakarta.  
Karya tulis ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang bersifat 

retrospektif  yang ditinjau dari  radiografi dan rekam medis pada penderita fraktur 
antebrachii di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan cara mendata jumlah kasus 
fraktur antebrachii selama periode tahun 2007 – 2013. Variabel yang diukur adalah 

perubahan derajat angulasi, perubahan aposisi, ada-tidaknya gap, dan ada–tidaknya 
overlap antara pemeriksaan radiologis sebelum direduksi tertutup dan setelah 

direposisi tertutup. Selain itu, dilihat juga dari catatan rekam medis setelah direposisi.  
Kemudian data dianalisa secara statistik menggunakan metode Chi Square. 

Hasil analisa menunjukkan bahwa tindakan reposisi tertutup fraktur 

antebrachii yang dilakukan oleh tim UGD RS Bethesda Yogyakarta selama periode 
2007 – 2013 cukup berhasil  serta terdapat hubungan yang bermakna antara tipe 
fraktur dengan keberhasilan reposisi tertutup pada fraktur antebrachii (p = 0.003). 

Dengan demikian, tindakan reposisi tertutup pada kasus pasien fraktur antebrachii 
merupakan langkah awal yang dilakukan. Apabila dengan tindakan tersebut tidak 

berhasil maka dapat dilakukan tindakan operatif. 
 

Kata Kunci : Fraktur Antebrachii, Kedua tulang, Reposisi tertutup. ©UKDW
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ABSTRACT 

 

Forearm fracture defines a fracture of the forearm that is located on the radius 
and ulna bones in which both experience fractures. Forearm fracture is the most 

common type of fractures happened in children and adults. Traffic accidents are one 
of the causes of this fracture. The initial handling procedure of non-complicated 

forearm fracture is closed reduction with cast immobilization (conservative therapy). 
The purpose of this study is to analyze the success rate of closed reduction of the 
forearm fracture at Bethesda Hospital of Yogyakarta. The study also examines the 

relationship between the type of fracture and the  related success rate of closed 
reduction on forearm fracture as well as the distribution of forearm fracture at 

Bethesda Hospital of Yogyakata.  
This descriptive analytic study is retrospective review of radiographs and 

medical records of patients suffered from forearm fracture at Bethesda Hospital of 

Yogyakarta by recording the number of cases of forearm fracture during the period of 
2007-2013. The measured variable is the change in the degree of angulation, 

apposition changes, gap occurrences, and the occurrences of overlap between 
radiological examinations before closed reduction and after closed reduction. In 
addition, the medical records are also examined after reductioned. Then the data is 

statistically analyzed by using Chi Square method.  
The result of analysis shows that the action of closed reduction of forearm 

fracture performed by emergency team of Bethesda Hospital of Yogyakarta during 
the period of  2007 - 2013 was quite a success and there is a significant relationship 
between the type of fracture with the success rate of closed-reduction of forearm 

fracture (p = 0.003). Thus, the closed reduction to the patients suffered from forearm 
fracture is an initial action taken. If the respective action is not successful then an 

operative action may be taken. 

 

Key Word: Forearm Fracture, Both Bones, Closed Reduction. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Bersama dengan kemajuan zaman yang dirasakan dan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi (IPTEK) yang dirasakan akan mempengaruhi kehidupan 

kesehatan dimasyarakat dunia pada umumnya dan pada masyarakat Indonesia 

khususnya. Berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) akan 

memberikan dampak pada seluruh lapisan masyarakat. Hal ini berakibat angka 

kecelakaan yang dialami masyarakat meningkat berupa kecelakaan kerja, kecelakaan 

lalu lintas, ataupun yang lainnya. Kelainan fisik ataupun kecacatan dapat dialami 

akibat kecelakaan tersebut, bahkan bisa juga mengakibatkan kematian. Contoh dari 

kelainan fisik itu dapat berupa cidera ringan ataupun cidera berat. Cidera ringan 

seperti: sprain, strain, memar dan sebagainya. Fraktur merupakan salah satu contoh 

dari cidera yang lebih berat. 

Patah tulang atau yang disebut juga fraktur didefinisikan sebagai suatu perpatahan 

pada kontinuitas struktur tulang yang diakibatkan oleh trauma langsung atau tidak 

langsung. Dan dapat juga diakibatkan oleh penekanan yang berulang-ulang atau 

akibat patologik tulang itu sendiri. Apabila fragmen fraktur tersebut mengenai dan 

merobek kulit disebut sebagai fraktur terbuka, sedangkan apabila fragmen dan  

  

©UKDW



2 
 

 
 

tenaga dari luar fraktur tidak sampai merobek kulit dikatakan sebagai fraktur tertutup 

(Apley dan Solomon, 2010). 

Fraktur bisa dialami oleh siapa saja dan tidak dibatasi oleh umur, baik bayi, 

maupun lansia dapat mengalami fraktur. Bisa disebabkan oleh trauma maupun suatu 

penyakit misalnya osteoporosis. Pada lansia, mudah terjadi patah tulang saat 

mengalami trauma atau kecelakaan (Syamsuhidajat. 2005)  

Trauma merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami cidera oleh 

satu sebab, seperti trauma karena kecelakaan kerja, olahraga, lalu lintas dan 

kecelakaan rumah tangga. Di Indonesia, trauma dari kecelakaan lalu lintas dan 

terjatuh dari ketinggian adalah yang paling banyak didapatkan. Berdasarkan data dari 

Kepolisian Republik Indonesia (Polri) pada tahun 2010 jumlah kecelakaan lalu lintas 

mencapai 31.186 kasus pertahun. Penyebab paling umum trauma dan fraktur adalah 

kecelakaan lalu lintas, yaitu sebanyak 51.66%, akibat kecelakaan kerja atau olah raga 

sebanyak 30% dan akibat kekerasan rumah tangga sebanyak 18%, sehingga dapat 

disimpulkan trauma menyebabkan dibutuhkannya biaya perawatan yang sangat besar, 

angka kematian yang tinggi, hilangnya waktu kerja, kecacatan sementara dan 

permanen. Karenanya sangat diperlukan penanganan seawal mungkin.  

Fraktur merupakan masalah kesehatan yang menimbulkan kecacatan paling 

tinggi dari semua trauma kecelakaan kendaraan bermotor. Salah satu contoh dari 

fraktur ini adalah fraktur antebrachii karena lengan bawah mengalami benturan atau 

penekanan yang kuat yang  menimbulkan suatu patahan.  
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Fraktur antebrachii merupakan suatu fraktur yang mengenai lengan bawah 

yaitu pada tulang radius dan ulna dimana kedua tulang tersebut mengalami 

perpatahan. Dibagi atas tiga bagian perpatahan yaitu bagian proksimal, medial, serta 

distal dari kedua corpus tulang tersebut (Elstrom et al., 2010).  Selain itu, fraktur 

antebrachii merupakan salah satu fraktur umum yang sering dijumpai pada orang 

dewasa dan anak-anak. Fraktur antebrachii diperkirakan sekitar 30% dari semua 

fraktur di ekstremitas atas, dimana 8% fraktur antebrachii terjadi di sepertiga medial, 

7% terjadi di sepertiga proksimal dan 75% terjadi di sepertiga distal (Paneru et al., 

2010). Fraktur Antebrachii Diaphyseal diperkirakan sekitar 10% dari semua fraktur 

pada anak – anak (Yalcinkaya et al., 2010) 

Fraktur antebrachii tersering disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas yang 

dapat mencederai, baik pengendaranya maupun orang lain. Penyebab lainnya adalah 

pukulan dengan tongkat, luka tembak dan jatuh dari ketinggian yang mengenai secara  

langsung pada lengan bawah (Bucholz et al., 2006). Ada dua dasar dalam 

penatalaksanaan fraktur antebrachii yaitu reposisi tertutup dengan cast immobilization 

(terapi konservatif) dan reposisi terbuka dengan fiksasi interna dan fiksasi eksterna 

(Bowman et al., 2011). Namun, penanganan awal fraktur tersebut yang signifikan 

adalah reposisi tertutup dengan cast immobilization (terapi konservatif). Jika 

penanganan fraktur antebrachii dengan terapi konservatif tidak berhasil mereposisi 

dengan baik, maka akan terjadi hal-hal yang tidak diinginkan, seperti adanya 

gangguan aktivitas atau hilangnya fungsi dari anggota badan itu sendiri misalnya 

non-union atau malunion yang dapat menimbulkan pergerakan sendi tangan menjadi 
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terbatas, kekakuan sendi, arthritis,  penekanan saraf dan lain- lain. Oleh karena itu 

pada fraktur antebrachii diperlukan penanganan yang segera dan terperinci untuk 

mengembalikan fungsi dari lengan bawah seperti semula (Armis, 2002). 

Penelitian  yang dilakukan oleh Kaufman tahun 1989 bertujuan untuk melihat 

tingkat keberhasilan reposisi tertutup fraktur proksimal radius pada anak-anak. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Egmond tahun 2011 bertujuan untuk 

membandingkan keberhasilan antara tindakan non-operatif dengan tindakan 

konservatif. Bowman et al tahun 2012 juga melakukan penelitian untuk melihat 

tingkat kegagalan reposisi tertutup fraktur antebrachii pada anak-anak.  

Dari ketiga penelitian diatas dan mengingat peran reposisi tertutup yang 

sangat penting dalam penanganan kasus fraktur khususnya fraktur antebrachii, maka 

penulis tertarik untuk menyelidiki “TINGKAT KEBERHASILAN REPOSISI 

TERTUTUP PADA FRAKTUR ANTEBRACHII DI RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA PADA TAHUN 2007 – 2013”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan penelitian ini dirumuskan 

sebagai berikut : 

1. Seberapa Besar Tingkat Keberhasilan Reposisi Tertutup fraktur 

antebrachii di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Pada Tahun 2007 –

2013? 

©UKDW
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2. Bagaimana Hubungan antara tipe fraktur antebrachii dengan keberhasilan 

reposisi tertutup fraktur antebrachii di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Pada Tahun 2007 – 2013? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui gambaran tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada fraktur 

Antebrachii di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada Tahun 2007 – 

2013. 

2. Mengetahui distribusi penderita fraktur antebrachii dengan reposisi 

tertutup berdasarkan umur, jenis kelamin, bagian yang terkena, penyebab 

fraktur dan demografi. 

3. Mengetahui hubungan tipe fraktur antebrachii dengan keberhasilan 

reposisi tertutup. 

4. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan dan dapa t 

memberi masukan bagi peneliti-peneliti lain maupun Rumah Sakit 

Bethesda sendiri dalam usaha peningkatan penanganan kasus fraktur 

antebrachii  dimasa mendatang. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 

1. Memberikan umpan balik terhadap penanganan fraktur antebrachii  yang 

mendapat terapi konservatif (reposisi tertutup dengan cast immobilization) 

sehingga diketahui persentase keberhasilan penyembuhan fraktur 

antebrachii di Rumah Sakit Bethesda periode 2007 – 2012 dan 

memberikan masukan bagi tim kesehatan Rumah Sakit Bethesda dalam 

meningkatkan penanganan terapi konservatif (reposisi tertutup dengan 

cast immobilization) pada kondisi fraktur antebrachii. 

2. Memberikan pengetahuan dan memperkaya pengalaman bagi penulis 

dalam memberikan dan menyususun penatalakasanaan terapi konservatif 

(reposisi tertutup dengan cast immobilization) pada kondisi fraktur 

antebrachii, serta sebagai salah satu syarat dalam menempuh ujian untuk 

memperoleh Sarjana Kedokteran (S. Ked). 

3. Penelitian awal sebagai dasar penelitan lebih lanjut.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat keberhasilan reposisi tertutup 

pada fraktur antebrachii di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2007-2013 dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tindakan reposisi tertutup pada fraktur antebrachii yang dilakukan oleh tim 

UGD RS Bethesda Yogyakarta dari tahun 2007-2013 cukup berhasil dengan 

angka keberhasilan 74.54%. 

2. Kejadian fraktur antebrachii tertutup lebih banyak didapatkan pada umur 

kelompok 10-19 tahun (45.45%), dimana lebih banyak pada laki- laki yang 

dominan pada tangan sinistra bagian distal. Fraktur ini paling sering 

disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas dan tipe fraktur yang paling banyak 

terjadi adalah tipe simpel. 

3. Terdapatnya hubungan yang bermakna antara tipe fraktur dengan keberhasilan 

reposisi tertutup pada fraktur antebrachii (p = 0.003).  
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B.  Saran 

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

Radiologi UGD di RS Bethesda Yogyakarta perlu ditata ulang dengan 

memperhatikan kelengkapan dan keamanan data sehingga dapat menjadi 

bahan evaluasi dan media pembelajaran serta sebagai acuan berbagai kegiatan 

penelitian.  

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

diperluas cakupannya, tidak hanya melihat keberhasilan reposisi tetapi 

diperlukan evaluasi sampai penyembuhan fraktur sehingga dapat menjadi 

salah satu sumber informasi kejadian reposisi tertutup pada fraktur antebrachii 

di RS  Bethesda Yogyakarta  baik bagi kalangan intelektual maupun 

masyarakat umum. 

3. Pelatihan bagi operator yang melakukan tindakan reposisi selalu diperbaharui 

untuk penyegaran ilmu dan regenerasi supaya pelayanan dapat 

berkesinambungan dan berlanjut dengan baik.  

4. Sebaiknya diadakan akses dan fasilitas untuk mahasiswa dalam melakukan 

penelitian. 
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