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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur distal radius adalah salah satu fraktur ekstremitas atas yang paling 

umum ditemukan di kegawatdaruratan ortopedik.1 Prevalensi fraktur distal radius 

sebesar 17,5% dari semua fraktur pada orang dewasa. Banyak faktor 

mengakibatkan peningkatan angka fraktur distal radius antara lain gaya hidup, 

lingkungan, peningkatan obesitas pada masa kanak-kanak, dan peningkatan 

osteoporosis pada populasi usia lanjut.2 

Fraktur distal radius dapat terjadi pada semua usia dan paling umum terjadi 

pada anak-anak di bawah 18 tahun, dan orang dewasa di atas 50 tahun.3 Pada anak-

anak, kejadian puncak fraktur distal radius adalah usia 12-14 tahun pada anak laki-

laki dan 10-12 tahun pada anak perempuan. Pada usia remaja, insidensi fraktur 

radius distal memuncak sedikit lebih awal pada anak perempuan, di mana fisis 

radial distal mengeras antara usia 13 dan 15 tahun, dibandingkan 15 hingga 17 tahun 

pada anak laki-laki.4,5 Puncak usia ini berhubungan dengan penurunan tingkat 

mineralisasi dan kepadatan tulang yang ada selama percepatan pertumbuhan 

pubertas dimana tingkat pemanjangan tulang melebihi tingkat mineralisasi, yang 

membuat anak-anak pada usia tersebut lebih rentan terhadap patah tulang bahkan 

dengan trauma kecil.4 

Pada usia 19 hingga 49 tahun, fraktur distal radius lebih sering terjadi pada 

pria daripada wanita. Di atas usia 50 tahun, fraktur distal radius lebih sering terjadi 

pada wanita kemungkinan akibat efek osteoporosis.6 Pada orang dewasa muda, 

fraktur distal radius sering disebabkan oleh trauma berenergi tinggi. Cedera 

berenergi tinggi sering menyebabkan fraktur geser dan impaksi pada permukaan 

artikular aspek distal radius dengan pergeseran fragmen fraktur. Pola fraktur yang 

paling sering diamati pada kelompok usia muda adalah tipe intraartikular yang 
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menandakan trauma energi tinggi.7 Pada usia produktif (dewasa muda dan 

usia paruh baya), fraktur distal radius lebih jarang terjadi dibandingkan pada masa 

kanak-kanak dan orang tua, tetapi pola fraktur dapat menjadi parah dengan 

konsekuensi kehilangan fungsi atau absen dari pekerjaan. Tingkat kejadian yang 

lebih tinggi dari jenis patah tulang ini mengakibatkan penderitaan yang besar serta 

biaya perawatan kesehatan yang lebih besar.3 Mekanisme umum penyebab fraktur 

distal radius pada kelompok usia produktif meliputi aktivitas olahraga dan 

kecelakaan kendaraan bermotor.6  

Penatalaksanaan fraktur radius distal terdiri dari perawatan operatif atau 

nonoperatif. Namun, belum ada konsensus mengenai metode pengobatan yang 

optimal. Ada beberapa opsi pembedahan untuk jenis cedera ini, dan setiap opsi 

memiliki keuntungan dan komplikasinya masing-masing. American Academy of 

Orthopaedic Surgeons saat ini tidak dapat merekomendasikan pengobatan khusus 

apapun, baik konservatif maupun bedah. Pilihan pengobatan tergantung pada 

banyak faktor, seperti usia pasien, gaya hidup, kondisi medis terkait, kepatuhan, 

tuntutan fungsional, dominasi ekstremitas, jenis fraktur, tingkat keparahan, dan 

keselarasan fraktur, kondisi jaringan lunak. jaringan, dan fraktur bersamaan.8 

Sebagian besar fraktur radius distal pada orang dewasa ditangani secara non-

operatif (konservatif) dengan mereduksi fraktur saat dipindahkan dan stabilisasi 

dengan gips atau penyangga eksternal lainnya.9 

Penelitian Bartl et al., tahun 2014 yang melibatkan 68 sampel dari kelompok 

ORIF dan 81 sampel pada kelompok non-bedah artikular melaporkan bahwa setelah 

follow-up selama 3 dan 12 bulan didapatkan gambaran skor DASH yang sama 

antara pasien operasi dan non operasi. Perbedaan rata-rata yang diamati sebesar 5.5 

(95% CI 0,4 hingga 11.4; p = 0,071) pada bulan ke-3 dan sebesar 5,0 (95% CI 1,0 

hingga 11,0; p = 0,102) pada bulan ke-12, kedua perbedaan tersebut berada di 

bawah perbedaan minimal yang penting secara klinis sebesar 10,0 poin untuk skor 

DASH.8 Meta analisis yang dilakukan Ochen et al., tahun 2020 melaporkan bahwa 

pengobatan operatif fraktur radius distal meningkatkan skor DASH jangka 

menengah dan kekuatan cengkeraman dibandingkan dengan pengobatan 

nonoperatif pada orang dewasa, tanpa perbedaan dalam tingkat komplikasi secara 
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keseluruhan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa perawatan operatif mungkin 

lebih efektif dan memiliki efek yang lebih besar pada kesehatan dan kesejahteraan 

pasien yang lebih muda dan bukan lansia.10  

Penelitian Mulders et al., tahun 2019 melaporkan bahwa pasien dengan 

fraktur radial distal ekstraartikular yang diobati dengan reduksi terbuka dan fiksasi 

pelat volar memiliki hasil fungsional yang lebih baik setelah 12 bulan dibandingkan 

dengan pasien yang tidak dioperasi. Selain itu, 42% pasien yang tidak ditangani 

secara operasi menjalani prosedur pembedahan berikutnya.11 Begitupula dalam 

penelitian Teimouri et al., tahun 2022 yang menunjukkan hasil bahwa pendekatan 

bedah untuk pengelolaan fraktur distal radius pada kasus yang lebih tua memiliki 

hasil klinis dan fungsional yang lebih baik daripada imobilisasi gips.9 Meta analisis 

yang dilakukan Song et al., tahun 2015 dengan membandingkan tindakan operatif 

dan non operatif pada fraktur radius distal yang melibatkan 253 kasus operatif dan 

269 kasus non-operatif menunjukkan tindakan operatif menunjukkan perbaikan 

secara radiografi (p<0,05), meski demikian tidak terdapat perbedaan signifikan 

untuk outcome fungsional dan angka komplikasi pada kedua metode.12 

Ada banyak instrumen yang tersedia untuk penilaian fungsi ekstremitas 

atas. Instrumen fungsi ekstremitas atas meliputi Michigan Hand Questionnaire 

(MHQ), The Patient-Rated Wrist Evaluation Score (PRWE), The Constant-Murley 

Score, The Simple Shoulder Test (SST), The Oxford Shoulder Score (OSS,) The 

Short Form- 36 Health Survey (SF-36) and The Disability of Arm, Shoulder and 

Hand Questionnaire (DASH).13 Kuesioner The Disability of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH) adalah kuesioner 30 item pertanyaan yang dilaporkan pasien untuk 

mengukur fungsi fisik dan gejala seseorang dengan gangguan muskuloskeletal 

ekstremitas atas.14 DASH adalah alat pengukuran klinis secara kuisioner yang 

dikembangkan oleh American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). Nilai 

rentang DASH adalah dari 0 (tidak normal) sampai 100 (normal). DASH di anggap 

baik untuk penilaian klinis pada sendi pergelangan tangan dan ekstremitas atas 

berdasarkan kepuasan pasien. DASH sudah di adopsi dalam berbagai bahasa antara 

lain Bahasa Jerman, Italia, Spanyol, Swedia, Prancis, Belanda dan Jepang dengan 

reliabilitas dan validitas yang sebanding dengan versi aslinya.15 
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Versi singkat DASH adalah QuickDASH. QuickDASH terdiri dari 11 item 

pertanyaan yang diekstraksi dari kuesioner DASH dan memiliki skala lima poin 

yang sama per item. QuickDASH memiliki delapan item fungsi/disabilitas dan tiga 

item gejala. Kuesioner ini dirancang untuk meningkatkan kepraktisan dan 

redundansi item.14 Nilai rentang skor QuickDASH sama dengan DASH, Yaitu 0 

(tidak normal) sampai 100 (normal). Skor Quick DASH memiliki presisi yang sama 

dengan DASH untuk menilai fungsi extremitas atas.16  Bentuk asli Kuesioner skor 

QuickDASH adalah dalam bahasa inggris, Penilaian ini menggunakan kuesioner 

skor QuickDASH yang telah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia oleh Pusat 

Pelatihan Bahasa. 

Dalam penelitian ini peneliti akan membandingkan hasil fungsi ekstremitas 

atas pada pasien fraktur distal radius intraartikuler usia produktif menggunakan 

tindakan operatif dengan non operatif dengan penilaian klinis skor QuickDASH di 

Bagian Bedah Ortopedi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang belum 

pernah diteliti di Sumatera Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan fungsi ekstremitas atas pada fraktur distal radius 

intraartikuler usia produktif antara tindakan operatif dan non operatif dengan 

penilaian klinis skor QuickDASH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hasil outcome fungsi ekstremitas atas pada fraktur distal radius 

intraartikuler usia produktif antara tindakan operatif dan non operatif 

dengan penilaian klinis skor QuickDASH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi outcome fungsional setelah tindakan operatif pada 

fraktur distal radius intraartikuler usia produktif dengan penilaian klinis 

skor QuickDASH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Mengidentifikasi outcome fungsional setelah tindakan non operatif pada 

fraktur distal radius intraartikuler usia produktif dengan penilaian klinis 

skor QuickDASH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

3. Membandingkan outcome fungsional setelah tindakan operatif maupun 

non operatif pada fraktur distal radius intraartikuler usia produktif 

dengan penilaian klinis skor QuickDASH di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk klinisi kesehatan 

dalam menentukan tatalaksana pada kasus fraktur distal radius 

intraartikuler usia produktif. 

3. Sebagai data epidemiologi mengenai fraktur distal radius intraartikuler 

usia produktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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