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ABSTRAK

Fraktur Colles adalah fraktur yang terjadi pada pergelangan tangan dimana
bagian yang mengalami patah adalah tulang radius bagian distal disertain dorsal
displacement. Biasanya pasien mengalami Fraktur Colles karena jatuh dengan
posisi tangan menumpu. Fraktur Colles banyak terjadi pada wanita dengan usia
diatas 45 — 50 tahun dengan tulangnya yang sudah mengalami osteoporosis.
Penanganan awal Fraktur Colles adalah dengan reposisi tertutup dengan cast
immobilization (terapi konservatif). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui dan menganalisa tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada Fraktur
Colles di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitign ini juga menganalisa
hubungan antara penilaian derajat keparahan sebelum difakukan reposisi dengan
tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada Fraktur @alles €gn distribusi kejadian
Fraktur Colles di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

analitik yang bersifat
I berasal dari radiografi
5 di Rumah Sakit Bethesda
ktur Colles dari tahun 2012 —
ajat angulasi, perubahan derajat
2 overlap di dalam pemeriksaan
dilakukan reposisi tertutup. Dalam
medis pasien kemudian data dianalisa

Karya tulis ini merupakan penelitian

Yogyakarta dengan cara mendata j
2013. Variabel yang diukur adalah

pasien dengan FPE®Ur Colles merupakan penatalaksanaan non-operatif yang
masih efektif hingga saat ini. Apabila reposisi tertutup tidak berhasil dilakukan,
maka akan dilakukan tindakan operatif.

Kata Kunci: Fraktur Colles, Radius bagian Distal, Reposisi Tertutup.



ABSTRACT

Colles’s Fracture is a fracture of the wrist that is located on the distal part
of radius above the wrist with dorsal displacement of the distal fragment. Force is
applied in the length of the forearm with the wrist in extension. The bone fracture
at the cortiocancellous junction and the distal fragment collapses into extension,
dorsal displacement, radial tilt, and shortening. Colles fracture mostly happen to
woman within age above 45 to 50 years because ostheophorosis factor. The initial
handling procedure of Colles Fracture is closed reduction with cast
immobilization (conservative therapy). The purpose of this study is to learn and
analyze the success rate of closed reduction of the Colles Fracture at Bethesda
Hospyal of Yogyakarta. The study also examines the tionship between the
radiographic scoring before reduction and the succ closed reduction on
Colles Fracture as well as the distribution of Colles Bethesda Hospital
of Yogyakarta.

The descriptive analytic study is g€t i iew of radiographs and
cture at Bethesda Hospital of
Yogyakarta. By recording the nu cases of Colles Fracture during the
period of 2012=2013. The measur

and artter closed reduction. In addition, the
fter reductioned. After all, the data is

closed reduct b—0,0022). The closed reduction to the patient suffered from
Colles Fracture &n initial action to taken. If the respective action is no
successful the operative action is the choice to be taken.

Key Word: Colles Fracture, Distal part of the Radius, Closed Reduction.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini fraktur tulang masih menjadi masalah yang dijumpai di pusat —

pusat pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Fraktur mertakan manifestasi dari

Menurut penelitia ka®World Health Organizazion (WHO) pada

tahun 2008, frak terjadi pada laki — laki daripada perempuan

lebih banyak terjadi pada wanita berhubungan dengan adanya osteoporosis yang
terkait dengan perubahan hormon. Osteoporosis merupakan penyakit yang
ditandai dengan rendahnya massa tulang dan memburuknya mikrostruktural
jaringan tulang, yang menyebabkan kerapuhan tulang sehingga meningkatkan

risiko terjadinya fraktur (Scoot, et al,. 2008)



Fraktur Colles merupakan fraktur dengan insidensi tertinggi kedua pada usia
tua setelah fraktur pada daerah panggul. Prevalensi atau angka kejadian fraktur
Colles yaitu sekitar 8 — 15% dari seluruh kejadian fraktur, dan 60% terjadi pada
usia di atas 50 tahun. Pada usia di atas 50 tahun kejadian fraktur Colles lebih
sering dialami wanita dibandingkan pria, sedangkan pada usia di bawahnya
kejadian pada wanita dan pria sama. Menurut Frank (2007) di Australia, jumlah

pasien yang mengalami fraktur terutama daerah lengan ah bagian distal yaitu

laki — laki sebanyak 12.357 dan wanita 19.319 p ngkan insidensinya

tangan dengan T&mgas”bawah dengan keadaan pronasi. Keadaan ini (dorsofleksi
tangan dan deviasi pada radial) menyebabkan kekhasan lokasi dan karateristik
dari fraktur ini. Pada pemeriksaan fisik terlihat jelas adanya perubahan bentuk
yang menyerupai garpu, atau dikenal dengan sebutan “dinner fork deformity”.
Terdapat pembengkakan pada pergelangan tangan dan nyeri oleh pergerakan atau
penekanan. Terbatasnya gerakan sendi pergelangan tangan juga menunjukkan

adanya fraktur Colles (Widodo, 2010)



Dalam Manjas (1996), Kredder menyatakan bahwa kejadian fraktur Colles di
dunia memiliki angka yang cukup tinggi, tetapi masih banyak perbedaan di antara
para ahli tentang Klasifikasi, cara reposisi, metode fiksasi, dan faktor yang
mempengaruhi hasil akhir serta prognosis. Untuk mencapai tingkat kesembuhan
yang maksimal dibutuhkan diagnosa yang tepat, reposisi yang akurat, fiksasi yang
adekuat serta rehabilitasi yang memadai. Ada beberapa cara untuk menatalaksana

kasus — kasus fraktur Colles, salah satu diantaranya lah Reposisi Tertutup

(Closed Reduction). Reposisi tertutup merupakan naan yang pertama

Penatalaksanaan Fraktur

dengan berkembangnya Il eriggtahuan dan Tekhnologi (IPTEK). Pilihan

penatalaksanaan yang saat I8 sangat beragam. Tujuan utama terapi pada

engembalikan permukaan artikuler anatomis dengan
fiksasi yang \ita angembalikannya ke fungsi semula. Penanganan Fraktur

Colles dari dul

mgga sekarang yang masih dipakai adalah reposisi tertutup.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, maka

permasalahan yang akan diteliti adalah :

Bagaimanakah tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada kasus fraktur

Colles di Rumah Sakit Bethesda?



C. Tujuan Penelitian

Mengetahui tingkat keberhasilan reposisi tertutup pada kasus fraktur colles di

Rumah Sakit Bethesda

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memb lebih mengenai

tingkat keberhasilan reposisi tert Colles sehingga dapat
bermanfaat bagi rumah sakitan akin meningkatkan mutu dan

kualitas pelayanan rumafg, salit.
2. Manfaat Praktis

Penelitian ini difggapkan Sapat memberikan informasi mengenai Fraktur

Colleg'segaiy ulgum dan referensi tempat rujukan untuk kasus Fraktur
kepada masyarakat. Penelitian ini juga diharapkan
menambar™&wasan dan ilmu pengetahuan di bidang traumatologi, bedah,
dan radiologi. Informasi yang diperoleh dari penelitian ini dapat dijadikan

acuan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat keberhasilan reposisi

tertutup pada fraktur colles di Rumah Sakit Bethesda Wpgyakarta pada tahun

2012-2013 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

4.

Tindakan reposisi tertutup pafa olles'yang dilakukan oleh tim

UGD Rumah Sakit Bethsda a dari tahun 2012-2013 dapat

keberhasilan 78,18%.

paling sering adalah jatuh terpleset (low energy trauma) dengan
penilian derajat keparahan fraktur colles pre-reposisi paling banyak
adalah Derajat II.

Reposisi tertutup merupakan tindakan dasar dan tindakan yang sampai
saat ini masih digunakan dengan tingkat keberhasilan yang tinggi
dalam penatalaksanaan fraktur.

Ada hubungan bermakna antara penilaian pre-reposisi dengan

keberhasilan reposisi tertutup pada Fraktur Colles (p=0,0022).
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B. SARAN
1. Sistem pencatatan dan penyimpanan data pada Rekam Medis di Bagian
Rekam Medis maupun di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta perlu diperbaiki dan diintegrasikan satu sama lain. Sehingga
mahasiswa yang akan melakukan penelitian mendapatkan data yang
lengkap dan dapat menjadi media pembelajaran yang lebih efektif.

2. Penelitian yang dibuat penulis sebaiknya terus Qilanjutkan, tidak hanya

melihat keberhasilan reposisi tetapi diper uasi sejak pertama

dilakukan tata laksana, proses kes sampai  kesembuhan

sepenuhnya terjadi sehingga dgt ai salah satu sumber informasi

risten Duta Wacana dapat memberikan akses

yang le h dan fasilitas yang lebih baik bagi mahasiswa yang

4. Tindakan reposisi tertutup merupakan tindakan pertama dan utama,
kecuali pada derajat 5 Frykman, dimana dibutuhkan tindakan segera,
follow up vyang disiplin, pehamanan terhadap resiko untuk

mempertahankan kondisi yang sudah baik.
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