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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Blom et al. (2017) fraktur didefinisikan sebagai diskontinuitas 

struktur tulang yang diakibatkan oleh gaya berlebih atau mendadak yang melewati 

ambang daya tahan tulang. Fraktur yang paling banyak terjadi pada ekstremitas atas 

adalah fraktur lengan bawah distal. Lengan bawah tersusun atas susunan os radius 

dan os ulna. Jenis fraktur lengan bawah distal yang paling sering terjadi adalah 

fraktur radius distal (MacIntyre et al., 2016). 

Fraktur lengan bawah distal mencakup 17.5% dari semua jenis fraktur di 

seluruh dunia. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) 

menyatakan bahwa 5.2% dari semua pasien gawat darurat merupakan pasien fraktur 

tangan dan pergelangan tangan dengan 44% kasusnya adalah fraktur radius dan ulna 

(NHAMCS, 2016). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yogiswara dkk di 

RSU Sanglah, Denpasar pada tahun 2013, prevalensi fraktur distal radius pada anak 

usia 0-14 tahun adalah 4.3% dari semua fraktur physis (Yogiswara, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Harahap di RSUP H. Adam Malik, Medan pada 

tahun 2012-2013 menunjukkan bahwa 56.7% dari pasien fraktur radius distal 

adalah laki-laki, 32.8% berusia 17-25 tahun, dan 92.5% berupa fraktur tertutup 

(Harahap, 2015). Beberapa faktor yang terlibat dalam tingginya angka kejadian 

fraktur jenis ini antara lain usia, postmenopause, obesitas, dan osteoporosis. Hal ini 

berpengaruh terhadap pencegahan dan pendekatan terapi (Prieto-Alhambra et al., 

2011).  

Mekanisme terjadinya fraktur lengan bawah distal sangat bergantung pada 

jenis trauma dan usia. Trauma berat seperti jatuh dari ketinggian dan kecelakaan 

lalu lintas umumnya memiliki dampak yang lebih buruk terhadap pasien seperti 

fraktur comminuted. Pada trauma ringan seperti jatuh dari posisi berdiri umumnya 

ditemukan juga etiologi predisposisi lainnya seperti osteoporosis yang dapat 

mempersulit pemilihan terapi pasien (Blom, et al., 2017).  
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Penatalaksanaan fraktur mengikuti satu aturan dasar yaitu bagian yang patah 

harus diposisikan kembali dan pergeseran posisi harus dicegah sampai keadaan 

pulih total. Pemilihan dan rencana terapi bergantung pada banyak faktor yaitu 

keadaan fraktur, umur dan tingkat aktivitas, dan preferensi pribadi dokter bedah. 

Apabila fraktur dalam posisi yang baik, maka plaster cast dapat digunakan hingga 

tulang pulih sempurna. Namun, apabila posisi tulang tidak pada tempatnya, maka 

dilakukan reduksi (AAOS, 2013). Hasil penelitian Court-Brown dkk menunjukkan 

bahwa 74.6% pasien dengan fraktur radius distal mendapatkan tatalaksana 

nonoperatif dengan 91.6% diantaranya adalah anak-anak dan 67.6% berupa orang 

dewasa. Determinan utama pemilihan tatalaksana nonoperatif adalah usia dengan 

faktor lainnya seperti beratnya fraktur, jenis cedera, dan ada tidaknya fraktur 

multipel (Court-Brown, et al., 2010). 

Komplikasi pada fraktur lengan bawah distal umumnya dapat terbagi atas 

2, komplikasi awal dan komplikasi akhir. Komplikasi awal yang sering dilaporkan 

adalah masalah sirkulasi, cedera saraf, distrofi refleks simpatetik, dan triangular 

fibrocartilage complex (TFCC). Sedangkan, komplikasi akhir berupa malunion, 

delayed union dan non-union, kekakuan, dan ruptur tendon (Tornetta, et al., 2019). 

6% hingga 80% pasien dengan fraktur radius distal mengalami komplikasi awal dan 

akhir (Chung & Matthews, 2015).  

Dari hasil paparan latar belakang di atas, diketahui bahwa pasien fraktur 

memiliki perbedaan distribusi frekuensi berdasarkan usia, jenis kelamin, 

mekanisme trauma, jenis fraktur, dan penatalaksanaan. Kurangnya data mengenai 

fraktur lengan bawah distal dan tingginya angka fraktur lengan bawah distal di 

dunia menjadi dorongan peneliti untuk melaksanakan penelitian profil pasien 

dengan fraktur lengan bawah distal di departemen bedah subdivisi ortopedik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien dengan fraktur lengan bawah distal di departemen bedah 

subdivisi ortopedik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil pasien dengan fraktur lengan bawah distal di departemen 

bedah subdivisi ortopedik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-

2018. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien fraktur lengan bawah distal 

berdasarkan usia di departemen bedah subdivisi ortopedik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien fraktur lengan bawah distal 

berdasarkan jenis kelamin di departemen bedah subdivisi ortopedik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien fraktur lengan bawah distal 

berdasarkan jenis fraktur di departemen bedah subdivisi ortopedik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien fraktur lengan bawah distal 

berdasarkan jenis penatalaksanaan di departemen bedah subdivisi ortopedik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi data dasar 

profil pasien fraktur lengan bawah distal di departemen bedah subdivisi ortopedik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-2018 dan berguna 

untuk perkembangan ilmu pengetahuan kedokteran mengenai fraktur lengan bawah 

distal. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi baru dan 

pengetahuan serta kewaspadaan masyarakat mengenai faktor risiko dan 

penatalaksanaan fraktur lengan bawah distal. 
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