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Ahksan Fashrawi, NIM. 105421103119 

“FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE OF NEGLECTED 

MALUNION OF SUPRACONDYLAR HUMERUS FRACTURES IN 

CHILDREN AT RSUD SYEKH YUSUF” 

ABSTRACT 

BACKGROUND: A fracture is a break in cartilage or bone tissue that is 

usually caused by a hard impact. a condition called malunion occurs when the 

broken bones come together and the fragments of the fracture are in an 

abnormal, or bad, position. supracondylar humerus fracture is a common 

upper arm injury in children, caused by falling when the elbow is straightened 

or by a direct blow to the elbow. 

OBJECTIVE: To determine the factors that can affect the incidence of 

neglected malunion and non neglected supracondylar humerus fractures in 

children at RSUD Sheikh Yusuf. 

METHODS: This study used cross-sectional observational analytics with a 

sample of 20 children using a questionnaire. to determine the variables that 

affect the incidence of neglected malunion children's supracondylar humerus 

fractures. 

RESULTS: The results obtained are the p-value obtained in gender is 0.070, 

education level 0.170, economic level 0.057, knowledge level 0.371, and the 

distance of health service affordability 0.350. This shows that the p-value> 

0.05 which means it is rejected or there is no relationship. 

CONCLUSION: The results of this study concluded that there is no 

relationship between parental education, parental economic level, parental 

knowledge, and health service affordability on the occurrence of neglected 

malunion and non neglected supracondylar humerus fractures in children at 

Sheikh Yusuf Hospital. 

KEY WORDS: Fracture, supracondylar humerus, Neglected Malunio 
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Ahksan Fashrawi, NIM. 105421103119 

“FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN 

NEGLECTED MALUNION FRAKTUR SUPRACONDYLAR 

HUMERUS PADA ANAK DI RSUD SYEKH YUSUF ” 

ABSTRAK 

LATAR BELAKANG: Patah tulang adalah patah tulang rawan atau 

jaringan tulang yang biasanya disebabkan oleh benturan keras. kondisi yang 

disebut malunion terjadi ketika tulang-tulang yang patah menyatu dan 

pecahan-pecahan patahannya berada pada posisi yang tidak normal, atau 

buruk.Fraktur supracondylar humerus adalah Cedera lengan atas yang 

umum terjadi pada anak-anak, yang disebabkan karena terjatuh saat siku 

diluruskan atau karena pukulan langsung ke siku.. 

TUJUAN:Mengetahui faktor faktor yang dapat mempengaruhi kejadian 

neglected malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus pada 

anak di RSUD Syekh Yusuf. 

METODE:Penelitian ini menggunakan analitik observasional cross- 

sectional dengan sampel 20 anak menggunakan Kuesioner. untuk 

mengetahui variabel-variabel yang mempengaruhi kejadian patah tulang 

supracondylar humerus anak malunion terabaikan. 

HASIL: Hasil yang didapatkan yaitu nilai p-value di dapatkan pada jenis 

kelamin adalah 0,070,tingkat pendidikan 0,170,tingkat ekonomi 

0,057,tingkat pengetahuan 0,371,dan jarak keterjangkauan pelayanan 

kesehatan 0,350. Hal tersebut menunjukan bahwa nilai p-value > 0,05 yang 

artinya di tolak atau tidak terdapat hubungan. 

KESIMPULAN:Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pendidikan orang tua,tingkat ekonomi orang 

tua,pengetahuan orang tua,dan keterjangakuan pelayanan kesehatan terhadap 

terjadinya neglected malunion dan non neglected fraktur humerus 

supracondylar pada anak di RSUD Syekh Yusuf. 

KATA KUNCI: Fraktur, supracondylar humerus,Neglected Malunion. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 
Patah tulang adalah patah tulang rawan atau jaringan tulang yang biasanya 

disebabkan oleh benturan keras . Malunion adalah salah satu masalah yang 

menghambat fungsi tulang. Suatu kondisi yang disebut malunion terjadi ketika 

tulang-tulang yang patah menyatu dan pecahan-pecahan patahannya berada pada 

posisi yang tidak normal, atau buruk. Fraktur yang dikenal sebagai fraktur 

supracondylar humerus (SCH) terjadi di siku, sedikit di atas epikondilus humerus 

di bagian distal humerus. Banyak komplikasi, seperti malunion, gangguan 

neurovaskular, atau iskemia Volksmann, terkait dengan fraktur ini. Patah tulang 

yang diabaikan, baik mengalami dislokasi atau tidak, adalah patah tulang yang salah 

penanganan atau tidak ditangani sama sekali sehingga dapat memperburuk kondisi 

atau bahkan menyebabkan kecacatan.
12

 
15

 

 

Fraktur supracondylar humerus, yang terjadi antara 55% dan 75% dari semua 

fraktur siku, anak-anak lebih sering mengalami patah tulang supracondylar 

humerus dibandingkan orang dewasa. Diperkirakan fraktur supracondylar humerus 

pada anak-anak terjadi pertahun sekitar 177,3 / 100,000. fraktur supracondylar 

humerus paling sering terjadi pada sisi siku kiri di banding sisi siku kanan, dan 

rentang usia puncaknya adalah antara 5 - 8 tahun, dengan rasio pria dan wanita 

adalah 3:1.sistem Gartland digunakan untuk mengkategorikan fraktur 

supracondylar menjadi dua jenis. Dr. Gartland menciptakan sistem Gartland pada 

tahun 1959. Jenis fraktur pertama disebut fraktur supracondylar ekstensi, dan jenis 

fraktur kedua disebut fraktur supracondylar fleksi.
34

 

 
Fraktur supracondylar humerus adalah Cedera lengan atas yang umum 

terjadi pada anak-anak, yang disebabkan karena terjatuh saat siku diluruskan atau 

karena pukulan langsung ke siku. fraktur ini dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi, salah satunya adalah malunion yang disebabkan oleh reduksi yang 
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tidak tepat atau mobilisasi yang kurang bagus dalam proses penyembuhan. 

Dalam pandang islam Fraktur atau patah tulang merupakan salah satu 

musibah yang diberikan oleh allah SWT sebagaimana di jelaskan dalam Al- Qur’an 

tentang musibah, QS. At Thagabun ayat 11 : 

 

Artinya : 

“ Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa seseorang kecuali dengan 

ijin Allah; dan barangsiapa yang beriman kepada Allah niscaya Dia 

akan memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui 

segala sesuatu.” Q.S At-Thagabun : 11 

-Dalil Al-Qur’an tentang musibah yang menimpah Artinya : 

 
“Tidak ada sehelai daun pun yang gugur yang tidak diketahui-Nya. 

Tidak ada sebutir biji pun dalam kegelapan bumi dan tidak pula sesuatu 

yang basah atau yang kering, yang tidak tertulis dalam kitab yang nyata 

(Lauh Mahfuz).”(QS. Al-An’am : 59) 

-Hadits tentang sabar menghadapi musibah : 

Nabi SAW. bersabda, "Tidak ada seorang hamba yang meneguk satu 

tegukan (menerima musibah) yang lebih utama di sisi Allah dari pada 

satu tegukan yang berat yang ditahan untuk mencari ridha Allah ta'ala." 

(HR Ahmad dan At Thabrani). 

Dalam kejadian fraktur atau patah tulang merupakan salah satu penyakit atau 

cobaan dari Allah SWT yang dimana fraktur atau patah tulang terdapat 

penyembuhan atau obat sebagaimana hadis yang diriwayatkan oleh muslim bahwa 

― Setiap penyakit ada obatnya, dan bila telah ditemukan dengan tepat obat suatu 

penyakit, niscaya akan sembuh dengan izin Allah Azza wa Jalla ‖ (HR. Muslim : 

4084). 
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Berdasarkan latar belakang diatas dalam kejadian malunion fraktur 

supracondylar humerus pada anak terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya 

malunion salah satunya yang disebabkan oleh reduksi yang tidak tepat atau 

mobilisasi yang kurang bagus dalam proses penyembuhan yang menyebabkan 

peneliti tertarik untuk lebih lanjut menganalisa faktor faktor lain apa saja yang 

menyebabkan malunion pada supracondylar humerus pada anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dari penelitian ini 

faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kejadian malunion fraktur 

supracondylar humerus pada anak? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor faktor yang dapat mempengaruhi kejadian 

neglected malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus 

pada anak di RSUD Syekh Yusuf. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka kejadian neglected malunion dan non 

neglected fraktur supracondylar humerus pada anak. 

b. Mengetahui faktor-faktor penyebab kejadian neglected malunion 

dan non neglected fraktur supracondylar humerus pada anak. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

Pengalaman yang sangat bermanfaat untuk memperluas pengetahuan 

peneliti dan mengaplikasikan apa yang telah peneliti pelajari. 

2. Bagi dunia pendidikan 

Menjadi acuan atau pedoman dalam penelitian selanjutnya 

tentang faktor faktor yang dapat mempengaruhi kejadian neglected 

malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus pada anak. 
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3. Bagi masyarakat 

a. Menambah pengetahuan pembaca tentang faktor faktor apa saja 

yang dapat mempengaruhi kejadian neglected malunion dan non 

neglected fraktur supracondylar humerus pada anak. 

b. Dapat menjadi pengetahuan pembaca dalam pencegahan 

terjadiannya neglected malunion dan non neglected fraktur 

supracondylar humerus pada anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Neglected Malunion 

 
1. Defenisi 

Neglected fracture adalah suatu fraktur yang tidak ditangani atau 

ditangani dengan tidak semestinya sehingga dapat menghasilkan 

keadaan keterlambatan dalam penanganan, atau kondisi yang lebih 

buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian neglected fracture,sedangkan Malunion 

adalah suatu keadaan tulang patah yang telah mengalami penyatuan 

dengan fragmen fraktur berada dalam posisi tidak normal (posisi 

buruk).
1
 
15

 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Penyebab Neglected 

Malunion 

Faktor faktor perilaku penyebab terjadinya neglected malunion 

fraktur supracondylar humerus pada anak sebagai berikut. 

a. Faktor Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi sikap dan kecenderungan dalam 

pemilihan barang konsumsi, termasuk layanan kesehatan, dan 

berkorelasi kuat dengan pekerjaan dan pendapatan rumah tangga. 

Broewer menegaskan bahwa tingkat pendidikan seseorang 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap cara mereka 

menerima informasi dan mengambil keputusan. Karena 

rendahnya kemampuan intelektual mereka akibat rendahnya 

pendidikan, mereka tetap dipengaruhi oleh lingkungan dalam 

berperilaku. Sebaliknya, orang yang berpendidikan lebih tinggi 

mempunyai perspektif yang lebih luas terhadap dunia dan lebih 

mudah mengadopsi konsep atau gaya hidup baru..
16
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b. Sosial Ekonomi 

Keputusan menerima atau menolak terapi sangat 

dipengaruhi oleh faktor ekonomi. Keyakinan masyarakat bahwa 

pengobatan konvensional hanya membutuhkan sedikit waktu, 

uang, atau tenaga memperkuat aspek ini. Cara seseorang memilih 

dan menerima terapi yang diinginkan bergantung pada 

kemampuan finansial serta pendapatan dan kedudukan sosial 

anggota rumah tangganya. Status sosial ekonomi atau tingkat 

keuangan yang lebih tinggi biasanya memilih perawatan medis 

karena potensi efek samping pengobatan yang berbahaya. 

dampak yang dialami penderita patah tulang yang tidak diobati. 

Jika malunion berkembang, obati dengan tepat atau sesuai dengan 

kebijaksanaan konvensional. Salah satu pilihan terbaik untuk 

mengobati patah tulang adalah dengan menggunakan layanan 

medis standar, yang dimungkinkan oleh tidak adanya pendapatan 

ekonomi. Masyarakat seringkali memilih layanan pengobatan 

patah tulang tradisional karena berbagai alasan. 

c. Faktor Pengetahuan 

Pemahaman berasal dari mengetahui, yang terjadi ketika 

orang mempersepsikan suatu objek tertentu. Seseorang dapat 

belajar dari pengalamannya sendiri dan juga pengalaman orang 

lain. Tindakan seseorang sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuannya, atau ranah kognitifnya (overt behavior). 

Peningkatan positif dalam sikap, keyakinan, dan perilaku sehat 

pada individu atau masyarakat dapat diilhami oleh pengetahuan 

yang baik..
17

 

d. Faktor Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan 

Terdapat 3 dalam keterjangakauan pelayanan kesehatan 

yaitu:
18
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1. Aksesibilitas fisik 

berhubungan dengan aksesibilitas pelayanan medis atau jarak 

antar penerima pelayanan. Hal ini dapat dihitung menggunakan waktu 

perjalanan, jarak tempuh, moda transportasi, dan parameter layanan 

kesehatan seperti jenis layanan, ketersediaan staf, dan jam operasional. 

2. Aksesibilitas ekonomi 

berdasarkan kemampuan keuangan responden yang dikorelasikan 

dengan kebutuhan akan pelayanan kesehatan. 

3. Aksesibilitas sosial 

terdiri dari keadaan non-fisik yang mungkin berdampak pada 

pilihan untuk mencari pertolongan medis. 

B. Fraktur Suprakondiler Humerus 

1. Defenisi 

Fraktur supracondylar humerus (SCH) ditandai dengan patahnya 

yang terjadi di dekat siku, tepat di atas epikondilus humerus, di bagian 

distal humerus
1
 

2. Epidemiologi 

Sekitar 55% hingga 75% fraktur siku merupakan fraktur 

supracondylar humerus. Patah tulang ini sering terlihat pada siku. 

Anak-anak lebih sering mengalami patah tulang supracondylar 

humerus dibandingkan orang dewasa. Diperkirakan rata-rata tahunan 

fraktur supracondylar humerus pada anak-anak adalah 177,3/100,000. 

Fraktur supracondylar humerus paling sering terjadi pada sisi 

nondominan atau siku kiri, dan rentang usia puncaknya adalah antara 5 

dan 8 tahun, dengan rasio pria dan wanita adalah 3:1
8
 
9
 

3. Anatomi 

Saat istirahat, humerus distal menyerupai 

segitiga (gambar 2.)
10
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Gambar 2.1 Gambaran Anterior Dan Posterior Dari Tulang 

Humerus Distal 

Karena aman untuk saraf radial dan ulnaris, pendekatan posterior 

paling sering digunakan dalam operasi humerus distal (Gambar 2.2). 

Saraf radial terbagi menjadi tiga cabang di daerah lateral tulang 

humerus: saraf kulit superfisial dan saraf interoseus posterior di lengan 

bawah, saraf kulit brakialis lateral bawah, dan kepala medial trisep. 

Septum intermuskular lateral ditembus oleh saraf interoseus posterior 

setelah percabangannya (Gambar 2.3).
10

 

 

 

Gambar 2.2 Struktur Anatomi Ekstrimitas Atas 
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Gambar 2.3 Humerus Tampak Posterior Terhadap Sendi Siku. 

 
 

4. Mekanisme Fraktur Supracondilar 

Karena melemahnya ligamen secara fisiologis, anak-anak sering 

kali memiliki kemampuan untuk melakukan hiperekstensi sendi siku. 

Terdapat risiko tinggi terjadinya patah tulang di area ini karena bagian 

tulang tipis yang menghubungkan kolom medial dan lateral humerus 

distal antara koronoid di fossa anterior dan olekranon di bagian 

posterior.
11

 

(95%). fraktur supracondylar humerus (SCH) disebabkan oleh 

hiperekstensi siku. Olecranon berfungsi sebagai titik tumpu di fossa 

ketika seseorang jatuh dengan lengan terentang, menyebabkan 

hiperekstensi siku. 5. Ketegangan tarik diterapkan pada humerus distal 

pada saat dimasukkannya oleh bagian anterior kapsul. 

 
5. Klasifikasi Fractur Supracondiler Humerus (SCH) 

a. Tipe I 

Garis humerus anterior yang utuh dan indikasi 

kerusakan tulang atau perpindahan minimal (<2 mm) 

terdapat pada kasus fraktur suprakondilar Gartland tipe I. 
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Satu-satunya indikasi patah tulang adalah tanda bantalan 

lemak posterior. Karena integritas periosteum 

sirkumferensial yang berkelanjutan, jenis fraktur ini sangat 

stabil. 

b. Tipe II 

Dengan fraktur supracondylar tipe II (perpindahan lebih 

dari 2 mm), korteks posterior mungkin tetap utuh dan terus 

berfungsi sebagai engsel. Garis humerus anterior tidak melewati 

sepertiga tengah kapitelum pada rontgen siku lateral asli. Foto 

rontgen AP sering kali tidak menunjukkan distorsi rotasi yang 

terlihat karena engsel posterior tidak bergerak. 

c. Tipe III 

Fraktur supracondylar Gartland tipe III tidak 

memiliki kontak kortikal yang memadai. biasanya disertai 

dengan rotasi pada bidang frontal dan/atau transversal dan 

ekstensi pada bidang sagital. Terdapat robekan periosteum 

yang signifikan, yang sering menyebabkan cedera jaringan 

lunak dan neurovaskular. Keterlibatan kolom medial tipe 

III menyebabkan malrotasi yang lebih parah pada bidang 

frontal. Fraktur tipe III juga diidentifikasi dengan adanya 

deformitas rotasi yang terlihat pada posisi AP pada 

pencitraan sinar-X. 

d. Tipe IV 

Ciri khas Gartland tipe IV adalah ketidakstabilan 

multi arah. Hal ini disebabkan oleh ketidakstabilan fleksi 

dan ekstensi serta ketidakmampuan melingkar engsel 

periosteal. Derajat ketidakstabilan multi arah dinilai selama 

pembedahan saat pasien dibius. 

6. Evaluasi Klinis 

Saat pertama kali pasien anak dengan patah tulang supracondylar 

datang, mereka biasanya mengeluh nyeri bahu. Kekhawatiran 
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tambahan termasuk kemungkinan kelainan bentuk, terbatasnya 

pergerakan bahu, dan edema di daerah bahu. 

Pemeriksaan ekstremitas yang cedera perlu dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya patah tulang serta untuk mencari 

pembengkakan jaringan lunak, luka, lecet, atau kerutan pada kulit. Otot 

brakialis tertusuk oleh bagian proksimal fraktur, yang menyebabkan 

ketegangan pada dermis bagian dalam dan kerutan pada kulit. Hal ini 

menunjukkan kerusakan pada jaringan lunak. Fraktur terbuka ditandai 

dengan adanya perdarahan pada daerah sekitar fraktur. 

7. Pemeriksaan Radiologi 

Proyeksi anteroposterior (AP) dan lateral harus dimasukkan 

dalam penilaian radiologi siku. Karena humerus distal lebih akurat 

dievaluasi dan lebih sedikit kesalahan yang dibuat dalam menentukan 

ketidaksejajaran angulasi pada humerus distal, lebih baik menggunakan 

siku dalam proyeksi AP yang sebenarnya. Sudut Baumann, juga dikenal 

sebagai sudut kapitel humerus, merupakan penanda penting dalam 

penilaian fraktur suprakondilar pada proyeksi AP (gambar 2.5). Garis 

yang ditarik sepanjang lempeng pertumbuhan kondilus lateral siku dan 

garis pada sumbu humerus berpotongan untuk menghasilkan sudut ini. 

Idealnya, sebagai perbandingan, sudut Baumann pada siku lawan juga 

diukur. Biasanya komponen distal berputar ke dalam atau ke medial. 

9. Penatalaksanaan 

a. Penatalaksanaan awal 

Pengobatan lini pertama untuk fraktur suprakondilar yang 

mengalami pergeseran. Siku harus difleksikan antara 20° dan 40° 

untuk kenyamanan, dan belat yang terlalu ketat harus dihindari. 

2.5 Ekstensi dan fleksi yang berlebihan akan mengganggu aliran 

pembuluh darah dan meningkatkan tekanan di dalam 

kompartemen. Namun karena cedera fisik dan sendi bahu yang 

kaku sering terjadi, diperlukan evaluasi lebih lanjut. Pencegahan 

cedera seperti sindrom kompartemen dan pengurangan penyakit 
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penyerta seperti cubitus varus dan kekakuan merupakan faktor 

penting yang perlu diperhatikan saat menangani patah tulang 

supracondylar.
11

 

terdapat 4 macam penanganan berdasarkan jenis fraktur, 

yakni: 

1. side-arm skin traction, 

2. overhead skeletal traction, 

3. closed reduction and casting with or without 

percutaneous pinning, dan 

4. open reduction and internal fixation. 
 

b. Penanganan dengan Traksi 

Untuk fraktur supracondylar, traksi telah lama menjadi 

pilihan pengobatan. Baik traksi kulit maupun tulang memiliki 

manfaat, seperti aman karena jarangnya iskemia Volkmann, 

memberikan hasil yang baik karena jarangnya kelainan bentuk 

varus dan valgus, dan dapat diterapkan pada patah tulang yang 

baru saja terjadi maupun yang baru saja terjadi. telah stabil atau 

tidak stabil selama beberapa hari. 10 Meskipun demikian, 

pengobatan ini mempunyai kelemahan. Ini adalah berapa lama 

perawatan di rumah sakit berlangsung; mungkin berkisar antara 

14 hingga 20 hari. 

c. Penanganan Berdasarkan Tipe Fraktur 

(1) Fraktur Tipe I 

Selama sekitar tiga minggu, pasien dengan fraktur 

suprakondilar nondisplaced atau minimal displaced (<2 

mm) dapat memakai gips lengan panjang dengan siku 

tertekuk antara 60° dan 90°. Reduksi diperlukan karena 

impaksi terjadi pada tulang metafisis medial. Pemeriksaan 

bilateral dianjurkan untuk sudut Baumann atau sudut 

epifisis epikondilus medial. Reduksi tertutup dan pinning 

perkutan (CRPP) diperlukan jika melebihi 100.9 Untuk 
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menentukan apakah potongan fraktur telah berpindah, 

pemeriksaan rontgen lanjutan dilakukan pada minggu 

pertama dan kedua. 

(2) Fraktur Tipe II 

Tindakan terbaik untuk menangani patah tulang tipe 

II telah berubah dari imobilisasi pasien dengan gips 

menjadi penggunaan intervensi bedah yang lebih besar. 

Cedera ekstensi biasanya merupakan penyebab fraktur 

humerus supracondylar tipe II, di mana korteks posterior 

tidak bergeser atau utuh. setelah reduksi penutupan dan 

pengecoran sambil bahu difleksikan 90-100 derajat. 

Penjepit perkutan diperlukan jika fleksi reduksi tertutup 

lebih besar dari 100 derajat dan fleksi imobilisasi kurang 

dari 90 derajat. 

Humerus distal memiliki potensi remodeling yang 

terbatas dan menyumbang 20% dari proses pertumbuhan 

tulang. Selama tahun pertama kehidupan seseorang, 

ekstremitas atasnya membesar sekitar 10 cm, 6 cm, 5 cm, 

dan 3,5 cm. 

(3) Fraktur Tipe III 

Fraktur dengan perpindahan total dikenal sebagai 

fraktur suprakondilar tipe III. Langkah pertama dalam 

penatalaksanaan adalah mengevaluasi fungsi dan perfusi 

saraf. Masalah neurovaskular sering terjadi dan 

menyebabkan modifikasi dalam pengobatan patah tulang. 

Posisi lengan harus disesuaikan dan difleksikan 30° jika 

anak dengan patah tulang siku datang ke ruang gawat 

darurat dengan siku dalam keadaan fleksi atau ekstensi 

berlebihan. Hal ini akan mengurangi tekanan kompartemen 

dan gangguan vaskular. Fraktur tipe pengungsi dapat 

dibidai sambil menunggu perawatan tambahan jika tidak 
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ada masalah neurovaskular. Salah satu metode penanganan 

patah tulang tipe III adalah Close Reduction Percutan 

Pinning (CRPP). Reduksi tertutup dan pengecoran pada 

fraktur suprakondilar yang mengalami displaced 

menghasilkan tingkat deformitas yang lebih besar 

dibandingkan reduksi dan pinning. Demikian pula, iskemia 

Volkmann lebih sering terjadi. 

(4) Fraktur Tipe IV 

Meskipun Leitch dkk. melaporkan strategi 

pengobatan menggunakan reduksi tertutup dalam 

pengobatan sembilan pasien dengan patah tulang tipe IV, 

patah tulang tipe IV adalah patah tulang tidak stabil dan 

biasanya memerlukan perawatan operatif. Mereka 

menyarankan penggunaan kawat Kirschner yang 

dimasukkan ke ujung distal fragmen sebagai prosedurnya. 

Selanjutnya, fraktur diminimalkan pada bidang 

anteroposterior dan diverifikasi menggunakan analisis 

pencitraan. Daripada memutar lengan Anda saat melakukan 

pemeriksaan pencitraan lateral, putar peralatan fluoroskopi 

ke samping. Selanjutnya, bidang sagital digunakan untuk 

reduksi, dan kawat Kirschner dimajukan melewati fragmen 

fraktur. Tak satu pun dari sembilan pasien yang menerima 

pengobatan ini menderita cubitus varus, malunion, atau 

kehilangan mobilitas, dan tidak satupun dari mereka 

memerlukan perawatan tambahan. 

9. Komplikasi 

 

a. Cidera Saraf 

Salah satu komplikasi dari fraktur supracondylar adalah 

kerusakan saraf 

Kisaran prevalensinya adalah 5–19%. Sementara penelitian 

oleh Spinner dan Schreiber mengungkapkan bahwa saraf 
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interoseus anterior, yang ditandai dengan kelumpuhan fleksor, 

paling sering mengalami cedera pada fraktur humerus 

supracondylar tipe ekstensi, Campbell dkk. (1995) menemukan 

kerusakan saraf median pada 52% kasus dan kerusakan saraf 

radial pada 28% kasus. penggunaan ibu jari dan jari telunjuk 

dalam waktu lama tanpa adanya perubahan sensasi. 

Ketika saraf median rusak, fragmen distal bergeser ke arah 

posteromedial. Hal ini terkait dengan hilangnya sensorik di area 

yang dipersarafi oleh saraf medianus, serta hilangnya motorik 

pada otot yang dipersarafi oleh saraf medianus. Diperlukan 

pemulihan fungsi sensorik. 

b. Cidera Pembuluh Darah 

Menurut laporan, frekuensi insufisiensi vaskular yang 

berhubungan dengan fraktur supracondylar bervariasi dari 5 

hingga 12%. Sekitar 10% hingga 20% pasien dengan fraktur 

suprakondilar tipe III mengalami hilangnya denyut arteri radialis. 

Hilangnya pulsasi arteri radialis merupakan hal yang mendesak 

dan bukan keadaan darurat. Hal ini bertujuan agar ekstremitas 

tetap dapat menerima aliran darah yang cukup dari sirkulasi 

kolateral. 

Ketika seorang pasien tiba di ruang gawat darurat dengan 

perpindahan yang signifikan dan suplai darah yang terganggu 

karena fraktur suprakondilar, siku dibidai dengan posisi fleksi 20° 

hingga 40°. Jika terjadi kerusakan pada arteri darah, Shaw et al. 

menyarankan untuk menstabilkan fraktur secepat mungkin 

menggunakan reduksi tertutup dan K-wire. Denyut nadi 13 orang 

telah pulih berkat strategi terapi ini. 

c. Deformitas 

Pada pasien dengan fraktur supracondylar, deformitas 

berupa angulasi humerus distal sering diamati. Karena fisis distal 

hanya menyumbang 20% dari pertumbuhan tulang humerus, 



16  

 

 

maka remodeling pada humerus distal terbatas. 

d. Kekakuan dan Myositis Ossificans 

Pasien dengan fraktur supracondylar yang menurun secara 

anatomis jarang mengalami kehilangan mobilitas. Angulasi 

posterior dari fragmen distal dapat menyebabkan hilangnya 

kemampuan fleksi. Membandingkan hilangnya fungsi fleksi atau 

ekstensi terkait supracondylar dengan sisi yang tidak terpengaruh, 

Henrikson et al. menemukan bahwa kurang dari 5% pasien 

mencapai usia 50 tahun. Myositis ossificans dapat disebabkan 

oleh terapi fisik dan manipulasi, namun efek samping ini sangat 

jarang terjadi. 

e. Sindrom Kompartemen 

Perkiraan prevalensi sindrom kompartemen pada fraktur 

supracondylar adalah 0,1% hingga 0,3%. Sindrom kompartemen 

lengan bawah mungkin terjadi dengan atau tanpa kerusakan arteri 

brakialis dan dengan atau tanpa denyut radial yang teraba. Lima 

indikasi khas sindrom kompartemen—nyeri, pucat, paresthesia, 

denyut nadi tidak ada, dan kelumpuhan—digunakan untuk 

membuat diagnosis. Selain itu, terdapat peningkatan rasa sakit 

setelah patah tulang dan resistensi terhadap gerakan jari pasif. 

f. Infeksi Pin Track 

Antara 1% dan 21% anak-anak yang menjalani fiksasi 

dengan kawat Kirschner perkutan rata-rata mengalami infeksi pin 

track. Frekuensi khas infeksi pin track terkait dengan fraktur 

humerus supracondylar. 
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FRAKTUR 

SUPRACONDYLAR 

HUMERUS (SCH) 

Pendidikan 

Ekonomi 

3.Pengetahuan 

4.Keterjangakuan 

pelayanan kesehatann 

 

 

C. Kerangka Teori 

 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka disusun kerangka teori 

sebagai berikut: 

  

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

NON NEGLECTED NEGLECTED MALUNION 
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NEGLECTED 

MALUNION 

NON NEGLECTED 

PENDIDIKAN 

EKONOMI 

PENGENTAHUAN 

KETERJANGKAUAN PELAYANAN 

KESEHATAN 

FRAKTUR 

SUPRACONDYLAR 

HUMERUS (SCH) 

 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 
A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan latar belakang, tujuan penelitian, dantinjaunpustaka, dapat di buat 

kerangka konsep. 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

Ket: 

 
: Variabel Independent 

 

 
 

: Variabel Dependent 
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B. Defenisi Operasional 
 

Variabel 

Independent 

Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 

a. Fraktur 

Supracondylar 

Humerus (SCH) 

Patah tulang 

pada siku, 

humerus 

bagian distal, 

diatas dari 

epikondilus 

humerus. 

Kuesioner Ya 

Tidak 

Nominal 

 
b.Ekonomi 

 
Pendapatan 

perbulan 

berdasarkan 

ump (upah 

minimum 

provinsi) 

sulawesi 

selatan 

 
Rendah : < Rp 

3.385.145 

 

Tinggi : > Rp 

3.385.145 

 
Kuesioner 

 
Tinggi 

Rendah 

 
Nominal 

c.Pendidikan Pendidikan 

formal yang 

dicapai 

responden. 

Kuesioner Pendidikan 

rendah. 

 

Pendidikan 

tinggi. 

Ordinal 
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d.Pengetahuan Hal-hal yang 

diketahui yang 

berhubungan 

dengan patah 

tulang. 

Kuesioner Baik 

Kurang baik 

Ordinal 

 
e.Keterjangkauan 

pelayanan 

kesehatan 

 
Keterjangkauan 

fasilitas medis 

( jarak ) 

Jauh: < 5 km 

Dekat : > 5 km 

 
Kuesioner 

 
Jauh 

Dekat 

 
Nominal 

 

 

 

 

     

Variabel 

Dependent 

Defenisi 

operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 

a.Neglected 

Malunion 

Penanganan 

Patah tulang 

yang kurang 

tepat atau tidak 

semestinya. 

Kuesioner Ya 

Tidak 

Nominal 

 
b.Non Neglected 

Fraktur yang 

ditangani 

dengan 

semestinya 

Cepat: < 8jam 

Lambat:> 8Jam 

Kuesioner Cepat 

Lambat 

Nominal 

 

C. Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis alternative (Ha) 

Variabel independent dengan variabel dependent terdapat 

hubungan. 
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2. Hipotesis nol (Ho) 

Variabel independent dengan variabel dependent tidak 

didapatkan hubungan. 
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BAB IV 

METODE PENELITAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

observasional cross-sectional, deskriptif, analitis, retrospektif, yang dipilih 

sebagai respon terhadap topik dan tujuan penelitian. Tujuan dari pendekatan 

penelitian ini adalah untuk menyelidiki suatu kejadian secara bersamaan 

(satu kali). Dengan demikian, penelitian terhadap variabel independen dan 

dependen dilakukan secara bersamaan. Kejadian fraktur supracondylar 

humerus berperan sebagai variabel independen dalam penelitian ini, dan 

malunion yang diabaikan berfungsi sebagai variabel dependennya. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang 

mempengaruhi prevalensi patah tulang supracondylar humerus non- 

neglected dan malunion terabaikan pada anak yang dirawat di RSUD Syekh 

Yusuf antara tahun 2019 hingga 2023. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober – November 

2023. Adapun yang menjadi lokasi penelitian di RSUD Syekh Yusuf. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Seluruh kasus kejadian neglected malunion dan non neglected 

fraktur supracondylar humerus pada anak di RSUD Syekh Yusuf 

periode 2019-2023. 

2. Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Pada Pasien <18 tahun dengan diagnosis neglected 

malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus di 

RSUD Syekh Yusuf periode 2019-2023. 

b. Kriteria Eksklusi 

i. Stastus pasien tidak lengkap 
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ii. Tidak dapat di kontak/di hubungi 

iii. Tidak menjawab daftar pertanyaan dengan lengkap 

D. Besar Sampel 

Mencari prevalensi dari variabel independen dengan rumus : 
 

 

 

 

 

Dik: 

 

 

 

 

 

 

 
Cat : 

 

 

 

 

 

 
Pembahasan: 

n = Z α
2
 x P x Q 

 
 

d2 

 

 
Jumlah sampel yang dibutuhkan = n 

Derivat baku alfa (α = 5%)  = Zα 

Proporsi kategorik variable yang diteliti = P 

1 – P   = Q 

Presisi = d 

 
 

Zα = 2,260 

P = 0,04 

Q = 1 – 0,04 = 0,96 

d = 0,1 

 

 

𝑛 = 
2,260 𝑥 2,260 𝑥 0,040 𝑥 0,96 

0,01 

 
𝑛 = 

1,961 
 

 

0,01 

𝑛 = 19,6 

Jadi, dibutuhkan 20 subjek sebagai sampel untuk penelitian ini. 
 

E. Metode Pengumpulan Data 

Penelitian analitik observasional cross-sectional adalah metode yang 

digunakan dalam penelitian ini. untuk mengetahui variabel-variabel yang 

mempengaruhi kejadian patah tulang supracondylar humerus anak 

malunion terabaikan. 
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F. Pengumplan Data 

Rekam medis pasien fraktur humerus supracondylar akibat 

dikumpulkan untuk mengumpulkan data. Berikut langkah-langkah yang 

harus diikuti: 

1. Penulis mengajukan proposal penelitian yang telah disetujui oleh dosen 

pembimbing 

2. Penulis mengirimkan surat kepada Kepala Tata Usaha meminta izin 

melakukan penelitian setelah mendapat persetujuan dari dosen pembimbing. 

3. Penulis mengirimkan surat permohonan izin penelitian kepada Badan 

Koordinasi Penanaman Modal Daerah, Unit Pelaksana Teknis Kantor 

Pelayanan Perizinan Terpadu setelah mendapat izin dari Kepala Tata Usaha. 

4. Setelah menerima surat permintaan kajian dari Unit Pelaksana Teknis 

Pelayanan Perizinan Terpadu, Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah. 

Surat tersebut diserahkan penulis kepada Syekh Yusuf Daerah. 

5. Setelah mendapatkan persetujuan dari Direktur RSUD Syekh Yusuf. 

Penulis mencari rekam medik dengan kasus fraktur supracondylar humerus 

pada anak. 

 
G. Pengolahan dan Penyajian Data 

Aplikasi SPSS digunakan untuk mencatat dan memproses data yang 

dikumpulkan. Data univariat dianalisis secara deskriptif, sedangkan data 

bivariat dianalisis pada taraf signifikansi 0,05 dengan menggunakan uji Chi- 

Square. Hasilnya kemudian ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi. 

1. Lembar Persetujuan 

 
Formulir persetujuan diberikan kepada subjek penelitian. Maksud dan 

tujuan penelitian dijelaskan oleh peneliti. Responden wajib menandatangani 

formulir persetujuan apabila bersedia diteliti. 

Peneliti akan menghormati hak responden dan tidak akan memaksanya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian jika ia menolak. 
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2. Anonymity 
 

Nama-nama responden tidak dimasukkan dalam lembar pengumpulan data 

oleh peneliti untuk menjaga kerahasiaan. 

3. Confideantiality 

 
Kerahasiaan informasi terjamin. 

H. Rencana Analisa Data 

Perangkat lunak untuk analisis data digunakan dengan cara sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Tujuan analisis univariat adalah untuk mengkarakterisasi ciri-ciri variabel 

penelitian. Tabel distribusi frekuensi kemudian diperbarui dengan hasil masing- 

masing variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Dengan menggunakan program SPSS yang terkomputerisasi, analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 

dengan menggunakan tabulasi silang. Uji Chi Square digunakan untuk 

menganalisis data, dan nilai p diperiksa pada tingkat kepercayaan 95%. Kaitannya 

signifikan secara statistik jika nilai p kurang dari 0,05, dan pengujian lebih lanjut 

seperti Kolmogorov-Smirnov dan Fisher's Exact digunakan. Uji chi-square 

digunakan dalam analisis bivariat untuk memastikan signifikansinya. 

 

 

X2=∑ ( 0 - E )2 

E 
 

Keterangan: 

Frekuensi nilai yang diamati (Observed Value) = O 

Frekuensi nilai yang diharapkan (Expected value) =E 
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Uji chi-square merupakan uji non parametris yang paling banyak 

digunakan. Namun perlu diketahui syaratsyarat uji ini adalah. Frekuensi 

responden atau sampel yang digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di 

mana chissquare dapat digunakan yaitu : 

a. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga 

Actual Count (FO) sebesar 0 (Nol). 

b. Apabila bentuk table kontingensi 2 x 2, maka tidak boleh ada 1 cell 

saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected 

count (―FH‖) kurang dari 5. 

c. Apabila bentuk table lebih dari 2 x 2, missal 2 x 3, maka jumlah cell 

dengan frekuensi harapan yag kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 

20%. Apabila table kontingensi 2 x 2 seperti di atas, tetapi tidak 

memenuhi syarat seperti di atas, yaitu ada cell dengan frekuensi 

harapan kurang dari  5, maka rumus  harus  diganti dengan ―Fisher‟s 

Exact Test‖ . 

Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada 

tingkat signifikan (nilai p), yaitu : 

(1) < 0,05 H0 ditolak 

(2) > 0,05 maka H0 gagal ditolak 
 

I. Etika Penelitian 

1. Melampirkan surat pengantar permohonan izin melakukan penelitian yang 

ditujukan kepada pemerintah setempat. 

2. Untuk memastikan tidak ada pihak yang dirugikan atas penelitian yang 

dilakukan, semua informasi pribadi yang peneliti kumpulkan akan dijaga 

kerahasiaannya. 

3. Menyerahkan etika penelitian ke UP2M Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Pemerintah Daerah Kabupaten 

Gowa berdiri sejak tahun 1981, berlokasi di Sungguminasa. Rumah Sakit Umum 

Daerah Syekh Yusuf Klasifikasi B terletak di Sungguminasa, Kawasan Desa 

Batang Kaluku, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa. Ibu kota Kabupaten 

Gowa, di Jl. Dr Wahidin Sudirohusodo No. 48, merupakan rumah bagi fasilitas 

kesehatan ini. 

RS Syekh Yusuf Kabupaten Gowa melayani seluruh wilayah kabupaten, 

termasuk seluruh kecamatannya. Meskipun sebagian pasien datang dari luar 

wilayah metropolitan Makassar, sebagian besar berasal dari salah satu dari 18 

kecamatan yang berada dalam radius 10 kilometer dari pusat kota. 

 

B. Hasil Analisis Univariat Dan Bivariat 

1    .Univariat 

Untuk mengkarakterisasi responden, kami menggunakan analisis 

univariat, yang menyajikan data dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. 

Tabel 5.1 Jenis kelamin yang berkunjung ke RSUD Syekh Yusuf. 
 

No Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Laki-laki 11 55,0% 

2. Perempuan 9 45,0% 

 
Jumlah 20 100% 

Sumber: Data sekunder 2019-2023 

 
Berdasarkan jenis kelamin,anak yang berkunjung ke rumah sakit syekh 

Yusuf dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 11 (55%) dan perempuan 

sebanyak 9 (45%). 
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Tabel 5.2 Pendidikan Orang Tua yang berkunjung ke RSUD Syekh Yusuf. 
 

No Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Rendah 8 40,0% 

2. Tinggi 12 60,0% 

 
Jumlah 20 100% 

Di dapatkan hasil frekuensi pendidikan orang tua yang berkunjung ke 

rumah sakit syekh yusuf, yaitu orang tua dengan pendidikan tinggi sebanyak 

8 (40,0%) dan rendah 12 (60,0%). 

 

Tabel 5.3 Tingkat Ekonomi Orang Tua yang berkunjung ke RSUD Syekh 

Yusuf. 

No Ekonomi Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Rendah 13 65,0% 

2. Tinggi 7 35,0% 

 
Jumlah 20 100% 

 
 

Di dapatkan hasil frekuensi tingkat ekonomi orang tua terhadap fraktur 

yang dialami anaknya yang berkunjung ke rumah sakit syekh yusuf, yaitu 

orang tua dengan tingkat ekonomi yang rendah sebanyak 13 (65%) dan orang 

tua dengan tingkat ekonomi yang tinggi 7 (35%). 

 

Tabel 5.4 Pengetahuan Orang Tua yang berkunjung ke RSUD Syekh Yusuf. 
 

No Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Baik 8 40,0% 

2. Kurang Baik 12 60,0% 

 
Jumlah 20 100% 
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Di dapatkan hasil frekuensi pengetahuan orang tua terhadap fraktur 

yang dialami anaknya yang berkunjung ke rumah sakit syekh yusuf, yaitu 

orang tua dengan pengetahuan baik sebanyak 8 (40%) dan orang tua dengan 

pengetahuan kurang baik sebanyak 12 (60%). 

 

Tabel 5.5 Jarak ke pelayanan kesehatan ( RSUD Syekh Yusuf.) 
 

No Jarak Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Jauh 13 65,0% 

2. Dekat 7 35,0% 

 
Jumlah 20 100% 

Di dapatkan hasil frekuensi jarak menuju akses pelayanan kesehatan 

(RSUD syekh yusuf), yaitu dengan jarak yang jauh sebanyak 13 (65%) dan 

dengan jarak dekat sebanyak 7 (35%). 

 

Tabel 5.6 Berdasarkan Jenis Fraktur di RSUD Syekh Yusuf. 
 

No Fraktur Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Neglected 10 50,0% 

2. Non Neglected 10 50,0% 

 
Jumlah 20 100% 

 
 

Didapatkan hasil frekuensi anak yang mengalami fraktur neglected dan 

non neglected yang berkunjung ke rumah sakit syekh yusuf, yaitu neglected 

sebanyak 10 (50%) dan non-neglected sebanyak 10 (50%). 
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1. Bivariat 

Untuk mengetahui hubungan dua variabel digunakan analisis bivariat. 

Uji analisis chi-square adalah bagaimana penelitian ini dilakukan. 

Berikut ini data hubungan dengan neglected malunion dan non 

neglected malunion fraktur humerus supracondylar pada anak di RSUD 

Syekh yusuf pada tahun 2019-2023. 

Tabel 6.1 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Neglected Malunion 

Dan Non Neglected Fraktur Humerus Supracondylar Pada Anak. 

No Jenis Kelamin Neglected 

Malunion 

Non Neglected p-value 

1. Perempuan 77,8% 22,2%  

2. Laki Laki 27,3% 72,7% 0,070 

 Jumlah 50,0% 50,0%  

Didapatkan hasil jenis kelamin anak perempuan dan mengalami 

frakur neglected 7 (77,8%) dan yang mengalami fraktur non neglected 

sebanyak 2 (22,2%), anak laki laki dan mengalami frakur neglected 3 

(27,3%) dan yang mengalami fraktur non neglected sebanyak 8 (72,7%). 

Didapatkan P-value = 0,070 (> 0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian neglected fraktur 

di RS Syekh Yusuf. 

 

Tabel 6.2 Hubungan Pendidikan Orang Tua Dengan Kejadian Neglected 

Malunion Dan Non Neglected Fraktur Humerus Supracondylar 

Pada Anak. 

 

No Pendidikan Neglected 

Malunion 

Non Neglected p-value 

1. Rendah 75,0% 25,0%  

2. Tinggi 33,3% 66,7% 0,170 

 Jumlah 100,0% 100,0%  
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Didapatkan hasil dengan tingkat pendidikan orang tua yang rendah dan 

anaknya mengalami frakur neglected 6 (75%) dan yang mengalami fraktur 

non neglected sebanyak 2 (25%), yang orang tua pendidikan tinggi dan 

anaknya mengalami frakur neglected 4 (33,3%) dan yang mengalami fraktur 

non neglected sebanyak 8 (66,7%). Didapatkan P-value = 0.170 (>0,05) dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan orang tua 

terhadap kejadian neglected fraktur di RS Syekh Yusuf. 

 

Tabel 6.3 Hubungan Tingkat Ekonomi Orang Tua Dengan Kejadian 

Neglected Malunion Dan Non Neglected Fraktur Humerus 

Supracondylar Pada Anak. 

 

No Ekonomi Neglected 

Malunion 

Non Neglected p-value 

1. Rendah 69,2% 30,8%  

2. Tinggi 14,3% 85,7% 0,057 

 Jumlah 100,0% 100,0%  

Di dapatkan hasil tingkat ekonomi orang tua rendah terhadap fraktur 

dan anaknya mengalami frakur neglected 9 (69.2%) dan yang mengalami 

fraktur non neglected sebanyak 4 (30,8%), orang tua yang mempumyai 

ekonomi tinggi dan anaknya mengalami frakur neglected 1 (14,3%) dan yang 

mengalami fraktur non neglected sebanyak 6 (85,7%). Didapatkan P-value = 

0.057 (>0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat ekonomi orang tua terhadap kejadian neglected fraktur di RS Syekh 

Yusuf 
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Tabel 6.4 Hubungan Pengetahuan Orang Tua Dengan Kejadian Neglected 

Dan Non Neglected Malunion Fraktur Humerus Supracondylar 

Pada Anak. 

 

No Pengetahuan Neglected 

Malunion 

Non Neglected p-value 

1. Baik 40,0% 60,0%  

2. Kurang Baik 60,0% 40,0% 0,371 

 Jumlah 100,0% 100,0%  

Dapatkan hasil tingkat pengetahuan orang tua yang baik terhadap 

fraktur dan anaknya mengalami frakur neglected 4 (40%) dan yang 

mengalami fraktur non neglected sebanyak 6 (60%), orang tua yang 

mempumyai pengetahuan kurang dan anaknya mengalami frakur neglected 6 

(60%) dan yang mengalami fraktur non neglected sebanyak 4 (40%). 

Didapatkan P-value = 0.371 (>0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pengetahuan orang tua terhadap kejadian neglected fraktur 

di RS Syekh Yusuf 

 

Tabel 6.5 Hubungan Jarak Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan Orang Tua 

Dengan Kejadian Neglected Malunion Dan Non Neglected Fraktur 

Humerus Supracondylar Pada Anak. 

 

No Jarak Neglected 

Malunion 

Non Neglected p-value 

1. Jauh 61,5% 38,5%  

2. Dekat 28,6% 71,4% 0,350 

 Jumlah 100,0% 100,0%  

Didapatkan jarak yang jauh untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

terhadap fraktur pada anaknya yang mengalami frakur neglected 8 (61.5%) 

dan yang mengalami fraktur non neglected sebanyak 5 (38,5%), dan jarak 

yang dekat dengan pelayanan kesehatan yang anaknya mengalami frakur 
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neglected 2 (28,6%) dan yang mengalami fraktur non neglected sebanyak 5 

(71,4%). Didapatkan P-value = 0,350 (> 0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara jarak pelayanan kesehatan terhadap kejadian 

neglected fraktur di RS Syekh Yusuf. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 
A. Pembahasan 

Pada penelitian ini faktor faktor yang menyebabkan terjadinya 

neglected malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus 

pada anak di rsud syekh yusuf tahun 2019-2023 dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan orang tua,ekonomi 

orang tua,pengetahuan orang tua,dan keterjangakuan pelayanan 

kesehatan terhadap fraktur neglected malunion dan non neglected 

supracondylar humerus pada anak. Dari 20 responden berdasarkan data 

pasien neglected malunion dan non neglected malunion fraktur humerus 

supracondylar yaitu jenis kelamin 9 (45%) adalah perempuan, dan 11 

(55%) adalah laki-laki. 

Untuk mengukur faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya 

neglected malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus 

pada anak dilakukan perhitungan odds ratio, yaitu dengan nilai p-value 

di dapatkan pada jenis kelamin adalah 0,070,tingkat pendidikan 

0,170,tingkat ekonomi 0,057,tingkat pengetahuan 0,371,dan jarak 

keterjangkauan pelayanan kesehatan 0,350. Hal tersebut menunjukan 

bahwa nilai p-value > 0,05 yang artinya di tolak. 

Ekstremitas atas anak-anak sering mengalami fraktur, dengan 

fraktur supracondylar humerus menjadi salah satu jenis yang paling 

umum. fraktur humerus supracondylar adalah fraktur humerus distal 

yang biasanya terjadi di daerah proksimal troklea dan kapitulum 

humerus. Garis fraktur biasanya melewati fossa olecranon dan 

coronoid.
21

 

Rentang usia patah tulang supracondylar humerus adalah 1-14 

tahun. Usia 5-8 tahun merupakan usia dimana sebagian besar kasus 

ditemukan. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa tulang remaja terus 
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tumbuh dan matang hingga mereka berusia antara 12 dan 16 tahun. 

Rasio 6:4 menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih mungkin menderita 

patah tulang supracondylar humerus dibandingkan anak perempuan, 

menurut sebuah epidemiologi. penelitian terhadap 263 pasien anak di 

India. Di lengan kiri, patah tulang terjadi pada 65% kasus, dan di lengan 

kanan, pada 35% kasus. Penyebab paling umum dari cedera adalah 

terjatuh yang melibatkan tangan yang terlalu panjang, yang diikuti 

dengan cedera siku akibat terbentur benda keras.
21

 

Kita dapat menolak Ho dan menerima Ha berdasarkan uji statistik 

yang dilakukan dengan dilakukan uji Chi-Square, yang menghasilkan 

nilai p rata rata > 0,05. Dengan ini menunjukkan tidak ada hubungan 

antara tingkat pendidikan,tingkat ekonomi,tingkat pengetahuan ,dan 

keterjangkauan pelayanan kesehatan yang mempengaruhi terjadinya 

neglected malunion dan non neglected fraktur supracondylar humerus 

pada anak di RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2019 dan 2023. 

Fraktur ekstremitas atas pada anak yang dikenal sebagai fraktur 

supracondylar humerus memiliki risiko yang relatif signifikan terhadap 

masalah jangka pendek seperti kerusakan neurovaskular dan 

komplikasi jangka panjang seperti deformitas. Cubitus varus malunion 

adalah masalah deformitas yang mempengaruhi 10–30% orang. 

Pengetahuan kesehatan dapat mengurangi morbiditas yang 

berhubungan dengan patah tulang dengan memahami 

anatomi,gambaran radiografi, komplikasi, dan pilihan pengobatan yang 

tersedia..
21

 

Fraktur suprakondiler humerus dapat terjadi komplikasi seperti 

Neuropraxia yang jenis cedera saraf paling ringan yang ditandai dengan 

penyumbatan konduksi saraf sementara, biasanya ditemukan setelah 

cedera traksi atau kompresi, Beberapa ahli bedah merekomendasikan 

penatalaksanaan konservatif karena 80% neuropraxia sering sembuh 

secara spontan. namun keterlibatan saraf radial pada SCF pediatrik 

jarang terjadi neuropraxia sebagai temuan paling umum.
6
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Laserasi saraf radial lengkap yang sangat berhubungan dengan 

SCF merupakan kasus yang jarang terjadi. Frekuensi defisit neurologis 

pada anak-anak adalah sekitar 10% –20%, dan sebesar 49% pada 

fraktur Gartland Tipe III. 
6
 

 
B. Tinjauan Keislaman 

Dalam pandang islam Fraktur atau patah tulang merupakan salah satu 

musibah yang diberikan oleh allah SWT sebagaimana di jelaskan dalam Al- 

Qur’an tentang musibah, QS. At Thagabun ayat 11 : 

 

 
Artinya : 

 
 

“ Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa seseorang kecuali 

dengan ijin Allah; dan barangsiapa yang beriman kepada Allah niscaya Dia 

akan memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui segala 

sesuatu.” Q.S At-Thagabun : 11 

1. Dalil Al-Qur’an tentang musibah yang menimpah Artinya : 

“Tidak ada sehelai daun pun yang gugur yang tidak diketahui-Nya. 

Tidak ada sebutir biji pun dalam kegelapan bumi dan tidak pula sesuatu yang 

basah atau yang kering, yang tidak tertulis dalam kitab yang nyata (Lauh 

Mahfuz).”(QS. Al-An’am : 59) 

2. Hadits tentang sabar menghadapi musibah : 

Nabi SAW. bersabda, "Tidak ada seorang hamba yang meneguk satu 

tegukan (menerima musibah) yang lebih utama di sisi Allah dari pada satu 

tegukan yang berat yang ditahan untuk mencari ridha Allah ta'ala." (HR 

Ahmad dan At Thabrani). 

Dalam kejadian fraktur atau patah tulang merupakan salah satu penyakit 

atau cobaan dari Allah SWT yang dimana fraktur atau patah tulang terdapat 
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penyembuhan atau obat sebagaimana hadis yang diriwayatkan oleh muslim 

bahwa ― Setiap penyakit ada obatnya, dan bila telah ditemukan dengan tepat 

obat suatu penyakit, niscaya akan sembuh dengan izin Allah Azza wa Jalla ‖ 

(HR. Muslim : 4084). 

 
C. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien,dan kasus 

fraktur neglected malunion dan non neglected humerus sangat terbatas pada 

usia anak dan saat pengumpulan data sedikit kurang lengkap karena beberapa 

status pasien tidak lengkap,tidak dapat dikontak atau di hubungi,dan tidak 

menjawab daftar pertanyaan dengan lengkap. Sehingga peneliti harus melihat 

secara detail dan memastikan data rekam medis pasien dapat dimasukkan 

dalam sampel atau tidak. 
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A. Kesimpulan 

BAB VII 

PENUTUP 

Hasil penelitian ini pada faktor faktor yang mempengaruhi kejadian 

neglected malunion dan non neglected malunion fraktur humerus 

supracondylar pada anak di rsud syekh yusuf tahun 2019-2023 dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan orang 

tua,tingkat ekonomi orang tua,pengetahuan orang tua,dan keterjangakuan 

pelayanan kesehatan terhadap terjadinya neglected malunion dan non 

neglected fraktur humerus supracondylar pada anak di RSUD Syekh Yusuf. 

B. Saran 

1. Untuk peneliti selanjutnya yang ingin mengambil penelitian ini baiknya 

melakukan survey terlebih dahulu agar pengolahan data lebih maksimal. 

2. Diharapkan adanya peneliti lain yang membahas mengenai faktor faktor 

yang mempengaruhi kejadian neglected malunion fraktur supracondylar 

humerus pada anak. 
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FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN 

NEGLECTED MALUNION FRAKTUR SUPRACONDYLAR 

HUMERUS PADA ANAK DI RSUD SYEKH YUSUF 

Nomor Kuesioner : ……………………………………….. 
Pewawancara : ……………………………………….. 

Tanggal wawancara : ……………………………………….. 

I. DATA UMUM RESPONDEN 

1. Nama : 
2. Umur : 

3. Alamat sekarang : 

4. Pekerjaan : 

5. Hubungan dengan pasien : 

II. DATA KHUSUS RESPONDEN 

1. Nama pasien : 
2. Umur : 

3. Jenis kelamin : 

A. Pendidikan 

1. Apa riwayat pendidikan terakhir bapak/ibu? 

a.Tidak Tamat SD-SMP 

b.SMA-Perguruan Tinggi 

B. Ekonomi 

1. Apakah bapak/ibu memiliki pekerjaan tetap? 

a.Ya 

bTidak 

2. Apakah bapak/ibu memiliki pekerjaan lebih dari satu/sampingan? 

a.Ya 

b.Tidak 

3. Berapakah penghasilan yang di terima bapak/ibu perbulan? 

a. Lebih dari Rp 3.385.145 

b. Kurang dari Rp 3.385.145 

4. Apakah keluarga bapak/ibu dapat akses pelayanan kesehatan? 

a.Ya 

b.Tidak 

5. Apakah bapak/ibu terkendala masalah biaya ke RS? 

a.Ya 

b.Tidak 

C. Pengetahuan 

1. Apakah bapak/ibu mengetahui apa itu Fraktur Supracondylar humerus? 

a.Ya 

b.Tidak 

2. Apakah bapak/ibu mengetahui apa itu Neglected Malunion? 

a.Ya 

b.Tidak 

3 Apakah bapak/ibu mengetahui tanda tanda patah tulang? 

a.Ya 



 

 

 

b.Tidak 

4. Apakah bapak/ibu mengetahui Bahaya lanjut dari patah tulang? 

a.Ya 

b.Tidak 
5. Menurut sepengetahuan bapak/bu,apakah setiap penderita patah 

tulang yang dibawa kerumah sakit selalu dilakukan operasi ? 

a.Ya 

b.Tidak 

D. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan 

1. Apakah jarak dari tempat kejadian perkara menuju ke pelayanan kesehatan 

cukup jauh? 

a. Ya 

b.Tidak 

2. Apakah jarak dari dari tempat kejadian perkara menuju ke pelayanan kesehatan 

> 5 km? 

a.Ya 

b.Tidak 

3. Apakah waktu tempuh yang bapak/ibu butuhkan untuk sampai ke RS > 1 

jam? 

a. Ya 

b.Tidak 

4. Apakah bapak/ibu membawa pasien ke RS >8 jam setelah kejadian? 

a.Ya 

b.Tidak 

5. Apakah bapak/ibu merasa kesulitan dengan transportasi ke RS ? 

a.Ya 

b.Tidak 



 

 

 

DOKUMENTASI 
 



 

 
 

HASIL SPSS 
 

FREQUENCIES VARIABLES=JK Pend Sikap Pengetahuan Jarak Fraktur 

/NTILES=4 

/ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
 Notes  

Output Created 
 

28-JAN-2024 19:47:44 

Comments 
  

Input Active Dataset DataSet1 

 
Filter <none> 

 
Weight <none> 

 
Split File <none> 

 
N of Rows in Working Data File 20 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

 
Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax 
 

FREQUENCIES VARIABLES=JK 

Pend Sikap Pengetahuan Jarak 

Fraktur 

/NTILES=4 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

 
Elapsed Time 00:00:00,06 

 
Statistics 

 
 

Jenis Kelamin 

 
 

Pendidikan 

 
 

Sikap 

 
 

Pengetahuan 

Jar 

ak 

 
 

Fraktur 

N Valid 20 20 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Percentiles 25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0 

0 

1,00 

50 1,00 1,50 2,00 1,50 1,0 

0 

1,50 

75 2,00 2,00 2,00 2,00 2,0 

0 

2,00 



 

 
 
 

 

Frequency Table 
 
 
 

 

Jenis Kelamin Anak 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 9 45,0 45,0 45,0 

Laki Laki 11 55,0 55,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 

 

 
Pendidikan Orang tua 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 40,0 40,0 40,0 

Tinggi 12 60,0 60,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 

 

 
Tingkat Ekonomi 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 13 65,0 65,0 65,0 

Tinggi 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 

 

 
Pengetahuan 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 12 60,0 60,0 60,0 

Baik 8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

Keterjangkauan pelayanan kesehatan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jauh 13 65,0 65,0 65,0 

Dekat 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 

 
 

 
Jenis Fraktur 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Neglected 10 50,0 50,0 50,0 

Non Neglected 10 50,0 50,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 
 

 
CROSSTABS 

/TABLES=JK Pend Sikap Pengetahuan Jarak BY Fraktur 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 

/COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ekonomi * Fraktur 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Pengetahuan * Fraktur 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Keterjangkauan * Fraktur 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Pendidikan Orang tua * 

Fraktur 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Jenis Kelamin Anak * Fraktur 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 

Jenis Kelamin * Fraktur 



 

 
 
 
 
 
 

Crosstab 

Fraktur  
 

Total Neglayted Non Neglayted 

Jenis Kelamin Anak Perempuan Count 7 2 9 

Expected Count 4,5 4,5 9,0 

% within Jenis 

Kelamin Anak 

77,8% 22,2% 100,0% 

Laki Laki Count 3 8 11 

Expected Count 5,5 5,5 11,0 

% within Jenis 

Kelamin Anak 

27,3% 72,7% 100,0% 

Total Count 10 10 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Jenis 

Kelamin Anak 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 5,051a
 1 ,025 

  

Continuity Correctionb
 3,232 1 ,072 

  

Likelihood Ratio 5,300 1 ,021 
  

Fisher's Exact Test 
   

,070 ,035 

Linear-by-Linear 

Association 

4,798 1 ,028 
  

N of Valid Cases 20 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

 

Pendidikan * Fraktur 

 
Crosstab 

Fraktur  
 

Total Neglayted Non Neglayted 

Pendidikan Orang tua Rendah Count 6 2 8 

Expected Count 4,0 4,0 8,0 

% within Pendidikan 

Orang tua 

75,0% 25,0% 100,0 

% 

Tinggi Count 4 8 12 

Expected Count 6,0 6,0 12,0 

% within Pendidikan 

Orang tua 

33,3% 66,7% 100,0 

% 

Total Count 10 10 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Pendidikan 

Orang tua 

50,0% 50,0% 100,0 

% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3,333a
 1 ,068 

  

Continuity Correctionb
 1,875 1 ,171 

  

Likelihood Ratio 3,452 1 ,063 
  

Fisher's Exact Test 
   

,170 ,085 

Linear-by-Linear Association 3,167 1 ,075 
  

N of Valid Cases 20 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Tingkat Ekonomi * Fraktur 

 
Crosstab 

Fraktur  
 

Total Neglayted Non Neglayted 

Ekonomi Rendah Count 9 4 13 

  
Expected Count 6,5 6,5 13,0 

  
% within Ekonomi 69,2% 30,8% 100,0% 



 

 
 
 

Tinggi Count 1 6 7 

Expected Count 3,5 3,5 7,0 

% within Ekonomi 14,3% 85,7% 100,0% 

Total Count 10 10 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Ekonomi 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,495a
 1 ,019 

  

Continuity Correctionb
 3,516 1 ,061 

  

Likelihood Ratio 5,936 1 ,015 
  

Fisher's Exact Test 
   

,057 ,029 

Linear-by-Linear 

Association 

5,220 1 ,022 
  

N of Valid Cases 20 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pengetahuan * Fraktur  

Crosstab 

Fraktur  
 

Total Neglected Non-Neglected 

Pengetahuan B 

a 

ik 

Count 4 6 10 

Expected Count 5,0 5,0 10,0 

% within Pengetahuan 40,0% 60,0% 100,0% 

% within Fraktur 40,0% 60,0% 50,0% 

% of Total 20,0% 30,0% 50,0% 

K 

u 

r 

Count 6 4 10 

Expected Count 5,0 5,0 10,0 

% within Pengetahuan 60,0% 40,0% 100,0% 



 

 
 
 

a 

n 

g 

% within Fraktur 60,0% 40,0% 50,0% 

% of Total 30,0% 20,0% 50,0% 

Total Count 10 10 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Pengetahuan 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Fraktur 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact 

Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square ,800
a
 1 ,371 

  

Continuity Correctionb
 ,200 1 ,655 

  

Likelihood Ratio ,805 1 ,369 
  

Fisher's Exact Test 
   

,656 ,328 

Linear-by-Linear 

Association 

,760 1 ,383 
  

N of Valid Cases 20 
    

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 
Keterjangkauan pelayan kesehatan * Fraktur 

 
Crosstab 

Fraktur  
 

 
Total 

 
 

Neglayted 

Non 

Neglayted 

Keterjangkauan Jauh Count 8 5 13 

Expected Count 6,5 6,5 13,0 

% within Keterjangkauan 61,5% 38,5% 100,0 

% 

Dekat Count 2 5 7 

Expected Count 3,5 3,5 7,0 

% within Keterjangkauan 28,6% 71,4% 100,0 

% 



 

 
 
 

Total Count 10 10 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Keterjangkauan 50,0% 50,0% 100,0 

% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 1,978a
 1 ,160 

  

Continuity Correctionb
 ,879 1 ,348 

  

Likelihood Ratio 2,027 1 ,155 
  

Fisher's Exact Test 
   

,350 ,175 

Linear-by-Linear Association 1,879 1 ,170 
  

N of Valid Cases 20 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 



 

 


