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Abstract: Characteristics of Pediatric Supracondylar Humerus Fracture
Patients at Abdoel Wahab Sjahranie Regional General Hospital (RSUD)
Samarinda, from 2020 to 2024. Supracondylar humerus fracture is one of the most
common fractures in children and may be accompanied by complications. The
characteristics of pediatric supracondylar humerus fracture patients vary across
regions. This variability indicates that case distributions cannot be generalized;
therefore, region-specific studies are required to generate local data that can serve
as a basis for management strategies and complication prevention. This study aimed
to describe the characteristics of pediatric supracondylar humerus fracture patients
at RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda from 2020 to 2024 based on age, sex,
injury mechanism, Gartland classification, management, and complications. This
study employed a retrospective descriptive design with a cross-sectional approach.
The analyzed data were secondary data obtained from medical records and
radiographic findings of pediatric patients aged 0-18 years diagnosed with
supracondylar humerus fracture. A total of 47 patients were included using total
sampling. Data were analyzed univariately and presented in narrative and tabular
forms. The results showed that most supracondylar humerus fractures occurred in
the 0-6-year age group (61.7%), and the majority of patients were male (59.6%).
The most common injury mechanism was the extension type (85.1%). Based on the
Gartland classification, most extension-type injuries were classified as Gartland type
IIT (59.6%). The most frequently performed treatment was operative management
using open reduction and internal fixation (ORIF) (72.3%). Most patients experienced
no complications (78.7%), while observed complications included neurological injury
(4.3%), malunion (2.1%), and joint stiffness (14.9%). These findings indicate a
predominance of pediatric supracondylar humerus fractures among children aged 0-
6 years, male patients, with an extension-type injury mechanism and Gartland type
III classification, providing a basis for management strategies and complication
prevention efforts.

Keywords: Supracondylar Humerus Fracture, Children, Gartland Classification,

Complications

Abstrak: Karakteristik Pasien Fraktur Supracondylar Humerus pada Anak di
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2020-2024. Fraktur
supracondylar humerus merupakan salah satu jenis fraktur yang sering dialami oleh
anak-anak dan dapat disertai komplikasi. Pasien fraktur supracondylar humerus
memiliki karakteristik yang beragam di setiap daerahnya. Keberagaman ini
menegaskan bahwa distribusi kasus tidak dapat digeneralisasi, sehingga diperlukan
penelitian khusus di masing-masing daerah untuk memperoleh data lokal yang dapat
digunakan sebagai dasar strategi penatalaksanaan dan upaya pencegahan
komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien fraktur
supracondylar humerus pada anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
tahun 2020-2024 berdasarkan usia anak, jenis kelamin, mekanisme cedera,
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klasifikasi Gartland, tatalaksana, dan komplikasi. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross-sectional. Data yang dianalisis
adalah data sekunder yang bersumber dari rekam medik dan gambaran radiografi
pasien anak usia 0-18 tahun yang telah didiagnosis fraktur supracondylar humerus,
dengan sampel berjumlah 47 pasien yang diperoleh dengan teknik total sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat dan disajikan dalam bentuk narasi serta
tabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar fraktur supracondylar
humerus terjadi pada kelompok usia 0-6 tahun (61,7%) dan mayoritas pasien
merupakan laki-laki (59,6%). Mekanisme cedera yang paling sering terjadi adalah
tipe ekstensi (85,1%). Berdasarkan klasifikasi Gartland, sebagian besar pasien
termasuk dalam mekanisme cedera tipe ekstensi dengan klasifikasi Gartland tipe III
(59,6%). Tatalaksana yang paling sering dilakukan adalah tatalaksana operatif
dengan metode Open Reduction Internal Fixation (ORIF) sebesar 72,3%. Sebagian
besar pasien tidak mengalami komplikasi (78,7%), sedangkan komplikasi yang
ditemui meliputi cedera neurologis (4,3%), malunion (2,1%), dan kekakuan sendi
(14,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan dominasi kasus fraktur supracondylar
humerus pada anak usia 0-6 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dengan mekanisme
cedera tipe ekstensi dan klasifikasi Gartland tipe III, sehingga dapat digunakan
sebagai dasar strategi penatalaksanaan dan upaya pencegahan komplikasi.

Kata Kunci: Fraktur Supracondylar Humerus, Anak, Klasifikasi Gartland, Komplikasi

PENDAHULUAN penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Fraktur ~ merupakan masalah Palembang menunjukkan bahwa
utama di bidang kesehatan karena dapat kelompok usia 1-4 tahun dan 5-9 tahun
terjadi pada semua rentang usia, merupakan kelompok usia dengan

terutama pada anak-anak (Wisnu Satiti
et al., 2020). Salah satu jenis fraktur
pada anak yang sering dijumpai adalah
fraktur supracondylar humerus.
Berdasarkan hasil penelitian di 22 rumah
sakit anak tersier di China, ditemukan
bahwa 60,33% kasus fraktur humerus
pada anak merupakan fraktur
supracondylar humerus (Qiu et al.,
2022). Sementara itu, menurut hasil
penelitian di 11 rumah sakit di Okinawa,
Jepang, ditemukan bahwa 43,8% fraktur
siku pada anak merupakan fraktur
supracondylar humerus (Okubo et al.,
2019). Selain itu, hasil penelitian di RSUP
Dr. M. Djamil Padang, Indonesia,
menunjukkan bahwa 46,5% kasus
fraktur humerus pada anak merupakan
fraktur supracondylar humerus (Wisnu
Satiti et al., 2020).

Menurut hasil penelitian di rumah
sakit tersier di Iran, usia rata-rata pasien
anak dengan fraktur supracondylar
humerus adalah 7,7 tahun atau 7 tahun
8 bulan (Bahaeddini et al., 2024). Di
Indonesia, hasil penelitian mengenai
distribusi usia pasien menunjukkan hasil
yang Dbervariasi antardaerah. Hasil
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persentase tertinggi dengan persentase
masing-masing mencapai 34,6%. Data
ini memiliki kesamaan dengan hasil
penelitian di RSUP Sanglah Denpasar
yang menemukan bahwa kelompok usia
5-9 tahun merupakan kelompok usia
dengan persentase tertinggi, vyaitu
56,9%. Sementara itu, hasil penelitian di
RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung
menunjukkan bahwa kelompok usia 7-12
tahun merupakan kelompok usia dengan
persentase tertinggi, vyaitu 48,3%.
Meskipun terdapat variasi usia, hasil
penelitian dari ketiga rumah sakit di
Indonesia tersebut sepakat bahwa
fraktur supracondylar humerus paling
banyak terjadi pada anak laki-laki
dengan rata-rata persentase ketiganya
mencapai 69,8%, sedangkan pada anak
perempuan 30,2% (Habiburrahman et
al., 2018; Nanda et al., 2023; Riansyah
& Putra, 2020). Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian di rumah sakit
tersier di Iran yang menunjukkan bahwa
fraktur supracondylar humerus paling

banyak terjadi pada anak laki-laki
dengan persentase sebesar 65%,
sedangkan pada anak perempuan

sebesar 35% (Bahaeddini et al., 2024).
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Berdasarkan mekanisme cedera,
fraktur supracondylar humerus terbagi
menjadi dua tipe, yaitu tipe ekstensi dan
tipe fleksi (Oukhouya et al., 2023).
Fraktur tipe ekstensi merupakan tipe
fraktur yang paling sering dijumpai,
mencakup sekitar 98% dari seluruh
kasus, sedangkan fraktur tipe fleksi
hanya ditemukan sekitar 2% kasus (Egol
et al., 2020). Namun demikian, hasil
penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang menunjukkan temuan yang
berbeda, di mana ditemukan bahwa
92,3% kasus fraktur supracondylar
humerus merupakan fraktur tipe fleksi,
sedangkan 7,7% merupakan fraktur tipe
ekstensi (Habiburrahman et al., 2018).

Fraktur supracondylar humerus
tipe ekstensi dan tipe fleksi terbagi
menjadi beberapa tipe berdasarkan
derajat pergeseran fragmen tulang yang
tampak pada gambaran radiografi
menurut klasifikasi Gartland (Ho, 2021).
Pada fraktur tipe ekstensi, klasifikasi
Gartland terdiri atas tipe I (tanpa
pergeseran), tipe II (pergeseran dengan
korteks posterior yang masih utuh dan
dapat disertai angulasi atau rotasi), dan
tipe III (pergeseran total ke arah
posteromedial atau  posterolateral).
Sementara itu, pada fraktur tipe fleksi,
klasifikasi Gartland terdiri atas tipe I
(tanpa pergeseran), tipe II (pergeseran
sebagian dengan korteks anterior yang
masih utuh), dan tipe III (pergeseran
total ke arah anterolateral) (Egol et al.,
2020). Klasifikasi ini umum digunakan
dalam menilai tingkat keparahan dan
menentukan tatalaksana fraktur
supracondylar humerus (Pefia Cardona et
al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, klasifikasi Gartland tipe III
merupakan tipe yang paling banyak
ditemukan, dengan persentase mencapai
57,7%, diikuti dengan Gartland tipe II
dengan persentase 26,9% dan Gartland
tipe I dengan persentase 15,4%
(Habiburrahman et al., 2018).
Sementara itu, dari hasil penelitian di 11

banyak ditemukan dengan persentase
50,9%, diikuti dengan Gartland tipe 1
dengan persentase 32,7% dan Gartland

tipe III dengan persentase 16,4%
(Okubo et al., 2019).

Tatalaksana fraktur
supracondylar humerus dilakukan

berdasarkan klasifikasi Gartland, dengan
melihat tipe dan stabilitas fraktur. Pada
fraktur supracondylar humerus dengan
klasifikasi Gartland tipe I, diberikan
tatalaksana konservatif berupa
imobilisasi sederhana menggunakan gips
selama 2-3 minggu (Dalrymple et al.,
2024; Egol et al., 2020). Sedangkan
pada fraktur yang mengalami pergeseran
fragmen tulang (klasifikasi Gartland tipe
IT dan tipe III), fragmen tulang perlu
direduksi kemudian diberikan fiksasi
perkutan menggunakan K-wire
(Dalrymple et al., 2024). Namun pada
beberapa kasus, fraktur supracondylar
humerus dengan klasifikasi Gartland tipe
I1 dapat dilakukan tatalaksana
konservatif dengan indikasi adanya
perpindahan fragmen tulang sejauh 2-15
mm atau ekstensi 15-20° dengan posisi
lateral dan korteks posterior yang
sebagian masih utuh sehingga dapat
mempertahankan reduksi tanpa
pemberian fiksasi (Pierantoni et al.,
2020). Reduksi dapat dilakukan secara
tertutup (closed reduction) atau terbuka
(open reduction), tergantung pada
kondisi dan stabilitas fraktur (Ho, 2021).
Berdasarkan hasil penelitian di tiga
rumah sakit di Indonesia, yaitu RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, RSUP
Sanglah Denpasar, dan RS Urip
Sumoharjo Bandar Lampung, ketiganya
menemukan bahwa tatalaksana yang
paling sering dilakukan merupakan
tatalaksana operatif dengan metode
Open Reduction Internal Fixation (ORIF)
dengan rata-rata persentase ketiganya
mencapai 94,6%, dan pada penelitian di
RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung,
tingginya angka tindakan ORIF di rumah
sakit tersebut dapat terjadi karena
adanya keterbatasan fasilitas penunjang

rumah sakit di Okinawa Jepang, untuk melakukan tindakan fiksasi
ditemukan bahwa klasifikasi Gartland perkutan menggunakan pin
tipe II merupakan tipe yang paling
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(Habiburrahman et al., 2018; Nanda et
al., 2023; Riansyah & Putra, 2020).
Meskipun telah dilakukan
tatalaksana secara optimal terhadap
fraktur supracondylar humerus,
komplikasi tetap dapat terjadi dan
berpotensi memengaruhi hasil
penyembuhan. Komplikasi dini meliputi
cedera vaskular, seperti cedera arteria
brachialis yang dapat menyebabkan
iskemia perifer atau hilangnya nadi
setelah reposisi, cedera neurologis
seperti cedera nervus radialis, medianus,
dan ulnaris, serta sindrom kompartemen.
Sementara itu, komplikasi lanjut meliputi

malunion yang dapat menyebabkan
deformitas cubitus varus atau cubitus
valgus, dan kekakuan sendi serta

myositis ossificans (Watts & Warwick,
2017). Malunion merupakan komplikasi
yang paling sering ditemukan di RSUD
Sanglah Denpasar dengan persentase
sebesar 18,5% (Nanda et al., 2023).
Sedangkan cedera neurologis merupakan
komplikasi yang paling sering ditemukan
di RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung
dengan persentase sebesar 13,8%
(Riansyah & Putra, 2020). Sementara itu,
hasil penelitian di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang menyatakan bahwa

88,5% pasien tidak mengalami
komplikasi (Habiburrahman et al., 2018).

Berdasarkan penjelasan
sebelumnya mengenai  karakteristik

pasien fraktur supracondylar humerus,
dapat disimpulkan bahwa pasien fraktur

supracondylar humerus memiliki
karakteristik yang beragam di setiap
daerahnya. Keberagaman ini

menegaskan bahwa distribusi kasus tidak
dapat digeneralisasi, sehingga diperlukan
penelitian khusus di masing-masing
daerah untuk memperoleh data lokal
yang relevan dan akurat. Selain itu,
hingga kini belum tersedia data
epidemiologi mengenai pasien fraktur
supracondylar humerus pada anak di
Kota Samarinda, khususnya di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie. Ketiadaan data
lokal tersebut dapat menyulitkan
evaluasi karakteristik pasien sebagai
dasar penyusunan strategi
penatalaksanaan serta Upaya
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pencegahan komplikasi. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk
menggambarkan karakteristik pasien
fraktur supracondylar humerus pad anak
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda tahun 2020-2024.

METODE

Penelitian ini merupakan studi
deskriptif retrospektif, yaitu studi yang
dilakukan dengan mengevaluasi atau
menilai suatu kejadian yang telah terjadi
sebelumnya. Pendekatan yang
digunakan adalah cross-sectional, yaitu
penelitian dengan proses pengumpulan
data yang dilakukan bersamaan secara
serentak dalam satu waktu (Syapitri et
al., 2021). Penelitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda, Kalimantan
Timur, dengan pengambilan data
dilakukan selama satu bulan pada tahun
2025. Penelitian ini telah melalui kaji etik
dan dinyatakan lolos oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda dengan
nomor 92/KEPK-AWS/IX/2025. Data
yang digunakan merupakan sekunder
yang bersumber dari rekam medik dan
gambaran radiografi pasien anak yang
didiagnosis fraktur supracondylar
humerus berusia 0-18 tahun yang
tercatat pada tahun 2020-2024. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 47 pasien
dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling.
Variabel yang dianalisis dalam penelitian
ini meliputi usia anak, jenis kelamin,
mekanisme cedera, klasifikasi Gartland,
tatalaksana, dan komplikasi. Data yang
telah dikumpulkan dianalisis secara
univariat dan disajikan dalam bentuk
narasi serta tabel.

HASIL

Berdasarkan usia anak,
ditemukan bahwa sebagian besar fraktur
supracondylar humerus terjadi pada
kelompok usia 0-6 tahun, yaitu sebanyak
29 pasien (61,7%). Rata-rata usia pasien
adalah 6 tahun 9 bulan atau 6,79 tahun
dengan SD = % 3,336 tahun dan usia
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yang paling sering ditemukan adalah 6
tahun, dengan jumlah 10 pasien.

Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan
mayoritas pasien anak dengan fraktur
supracondylar humerus berjenis kelamin

laki-laki, vyaitu sebanyak 28 pasien
(59,6%), sedangkan perempuan
sebanyak 19 pasien (40,4%), dengan
perbandingan laki-laki terhadap
perempuan adalah 1,47:1.

Tabel 1. Distribusi Usia Anak pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.

Usia Anak Frekuensi Pasien Persentase
(N) (%)
0-6 Tahun 29 61,7
7-12 Tahun 15 31,9
13-18 Tahun 3 6,4
Total 47 100

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.

Jenis Kelamin Frekensi Pasien Persentase
(N) (%)
Laki-laki 28 59,6
Perempuan 19 40,4
Total 47 100

Berdasarkan mekanisme cedera,
diketahui bahwa sebagian besar pasien
anak dengan fraktur supracondylar
humerus mengalami mekanisme cedera

tipe ekstensi, yaitu sebanyak 40 pasien
(85,1%), sementara mekanisme cedera
tipe fleksi hanya ditemukan pada 7
pasien (14,9%).

Tabel 3. Distribusi Mekanisme Cedera pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.

Mekanisme Cedera Frekuensi Persentase
(N) (%)
Tipe Ekstensi 40 85,1
Tipe Fleksi 7 14,9
Total 47 100
Berdasarkan klasifikasi Gartland, mekanisme cedera tipe fleksi, klasifikasi

diketahui bahwa sebagian besar pasien
anak mengalami mekanisme cedera tipe
ekstensi dengan klasifikasi Gartland tipe
III, yaitu sebanyak 28 kasus (59,6%),
kemudian diikuti oleh tipe II sebanyak 6
kasus (12,8%) dan tipe I sebanyak 6
kasus (12,8%). Di sisi lain, pada
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fraktur yang paling banyak ditemukan
adalah klasifikasi Gartland tipe III, yaitu
sebanyak 6 kasus (12,8%), kemudian
diikuti oleh tipe I sebanyak 1 kasus
(2,1%). Sementara itu, kasus dengan
tipe II tidak ditemukan pada penelitian
ini.
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Tabel 4. Distribusi Klasifikasi Gartland pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.

Klasifikasi Gartland

Frekuensi (N)

Persentase (%)

Tipe Ekstensi

Tipe 1 6 12,8
Tipe II 12,8
Tipe III 28 59,6
Tipe Fleksi
Tipe I 1 2,1
Tipe II 0 0
Tipe III 6 12,8
Total 47 100
Berdasarkan tatalaksana, diketahui  operatif dengan metode Closed

bahwa sebagian besar pasien menjalani
tatalaksana operatif dengan metode
Open Reduction Internal Fixation (ORIF),
yaitu sebanyak 34 pasien (72,3%).
Pasien yang menjalani tatalaksana

Reduction Internal Fixation (CRIF) tidak
ditemukan pada penelitian ini.
Sementara itu, tatalaksana konservatif
dijalani oleh 13 pasien (27,7%).

Tabel 5. Distribusi Tatalaksana pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.

Tatalaksana

Frekuensi (N)

Persentase (%)

Konservatif 13 27,7
Operatif
ORIF 34 72,3
CRIF 0 0
Total 47 100

Berdasarkan komplikasi, diketahui
bahwa sebagian besar pasien tidak
mengalami komplikasi, yaitu sebanyak
37 pasien (78,7%). Adapun komplikasi
yang ditemukan terdiri atas komplikasi

berupa kekakuan sendi pada 7 pasien
(14,9%) dan malunion pada 1 pasien
(2,1%). Komplikasi dini berupa cedera
vaskular dan sindrom kompartemen,
serta komplikasi lanjut berupa myositis

dini berupa cedera neurologis pada 2 ossificans  tidak  ditemukan pada
pasien (4,3%) serta komplikasi lanjut penelitian ini.
Tabel 6. Distribusi Komplikasi pada Pasien Anak dengan Fraktur
Supracondylar Humerus.
Komplikasi Frekuensi Persentase
(N) (%)
Tanpa Komplikasi 37 78,7
Komplikasi Dini
Cedera Vaskular 0 0
Cedera Neurologis 2 4,3
Sindrom 0 0
Kompartemen
Komplikasi Lanjut
Malunion 1 2,1
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Kekakuan Sendi 7 14,9
Myositis Ossificans 0 0
Total 47 100
PEMBAHASAN pematangan tulang yang masih
Pada penelitian ini, sebagian berlangsung pada usia tersebut.
besar pasien anak merupakan kelompok Proses pematangan tulang

usia 0-6 tahun, yaitu sebanyak 29 pasien
(61,7%). Rata-rata usia pasien adalah 6
tahun 9 bulan (6,79 £+ 3,336 tahun),
dengan usia terbanyak 6 tahun, yaitu 10
pasien. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Alam et al. (2023) di
Bangladesh yang menunjukkan bahwa
fraktur supracondylar humerus pada
anak paling banyak terjadi pada rentang
usia 5-8 tahun dengan rata-rata usia
6,85 tahun (6 tahun 10 bulan). Temuan
tersebut juga serupa dengan penelitian
Anjum et al. (2017) di India yang
menunjukkan bahwa puncak insidensi
fraktur supracondylar humerus terjadi
pada anak usia 5-8 tahun. Namun
demikian, penelitian oleh Riansyah &
Putra (2020) di RS Urip Sumoharjo
Bandar Lampung menunjukkan bahwa
usia rata-rata anak yang mengalami
fraktur supracondylar humerus adalah 7
tahun 4 bulan, dengan kelompok usia 7-
12 tahun merupakan kelompok yang
terbanyak dengan persentase 48,3%.
Selain itu, pada penelitian Bahaeddini et
al. (2024) di Iran juga ditemukan bahwa
usia rata-rata pasien anak dengan
fraktur supracondylar humerus adalah
7,7 tahun atau 7 tahun 8 bulan.

Fraktur supracondylar humerus
umumnya terjadi pada anak usia
prasekolah hingga awal sekolah, yaitu
kelompok usia yang sangat aktif secara
fisik dan memiliki risiko tinggi mengalami
cedera akibat jatuh. Hal ini sesuai
dengan Vaquero-Picado et al. (2018)
yang menyatakan bahwa fraktur
supracondylar humerus umumnya terjadi
akibat trauma tidak langsung saat
bermain, berolahraga, atau melakukan
aktivitas rekreasi. Selain itu, Nanda et al.
(2023) menyatakan bahwa tingginya
angka kejadian fraktur pada anak usia 5-
9 tahun berkaitan dengan proses
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ekstremitas berlangsung melalui osifikasi
endokondral yang dimulai dari pusat
osifikasi primer di diafisis dan berlanjut
ke epifisis yang masih berupa kartilago.
Setelah lahir, diafisis telah mengalami
osifikasi sempurna, sedangkan pusat
osifikasi sekunder berkembang secara
bertahap di epifisis (Sadler, 2019). Pada
humerus distal, osifikasi dimulai pada
tahun pertama kehidupan melalui
capitulum dan trochlea hingga sekitar
usia 12 tahun, sedangkan epicondylus
dan fossa olecrani berkembang hingga
usia 12-17 tahun (Kashayi-Chowdojirao
& Yadala, 2022; Standring, 2021). Oleh

karena itu, humerus distal pada anak
usia 0-6 tahun masih didominasi
kartilago sehingga lebih rentan
mengalami  fraktur akibat trauma.

Kerentanan tersebut semakin meningkat
karena anak memiliki aktivitas fisik yang
tinggi sehingga lebih sering mengalami
jatuh. Seiring bertambahnya usia, proses
osifikasi meningkatkan kekuatan
humerus distal sehingga angka kejadian
fraktur cenderung menurun. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian ini.
Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian lain dipengaruhi oleh pola
pengawasan anak, karakteristik daerah,
serta distribusi usia pasien pada masing-
masing rumah sakit.

Pada penelitian ini, mayoritas
pasien anak dengan fraktur
supracondylar humerus berjenis kelamin
laki-laki, yaitu sebanyak 28 pasien
(59,6%), sedangkan perempuan
sebanyak 19 pasien (40,4%) dengan
rasio laki-laki terhadap perempuan
sebesar 1,47:1. Hasil ini sejalan dengan
penelitian di Indonesia oleh Nanda et al.
(2023), Habiburrahman et al. (2018),
dan Riansyah & Putra (2020), serta
penelitian di berbagai negara oleh Alam
et al. (2023), Bahaeddini et al. (2024),
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dan AusoO-Pérez & Rodriguez-Blanes
(2020) yang menunjukkan bahwa fraktur
supracondylar humerus lebih banyak
terjadi pada anak laki-laki.

Dominasi kasus pada anak laki-
laki berkaitan dengan risiko trauma yang
lebih tinggi akibat aktivitas fisik. Nanda
et al. (2023) menyatakan bahwa fraktur

supracondylar humerus lebih sering
terjadi pada anak laki-laki karena
memiliki tingkat aktivitas yang lebih

tinggi dibandingkan anak perempuan.
Hal ini didukung oleh Kretschmer et al.
(2023) yang menemukan bahwa anak
laki-laki memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang hingga berat (Moderate to
Vigorous Physical Activity, MVPA) sekitar
38% lebih tinggi dan aktivitas total
(counts per minute) sekitar 20% lebih
tinggi dibandingkan anak perempuan.
Selain itu, pematangan humerus distal
pada perempuan berlangsung lebih cepat
dibandingkan laki-laki. Osifikasi
epicondylus medialis dimulai pada usia 4
tahun pada perempuan dan 6 tahun pada
laki-laki, sedangkan osifikasi epicondylus
lateralis dimulai sekitar usia 12 tahun.
Selanjutnya, pusat osifikasi epicondylus
lateralis, capitulum, dan trochlea
menyatu saat pubertas, kemudian
bergabung dengan batang humerus
sekitar usia 14 tahun pada perempuan
dan 16 tahun pada laki-laki (Standring,
2021).

Berdasarkan hal tersebut, dapat
disimpulkan bahwa dominasi fraktur
supracondylar humerus pada anak laki-
laki dalam penelitian ini dipengaruhi oleh
kombinasi aktivitas fisik yang lebih tinggi
dan pematangan humerus distal yang

lebih lambat dibandingkan anak
perempuan. Kondisi tersebut
menyebabkan anak laki-laki lebih rentan
mengalami trauma yang dapat
mengakibatkan fraktur supracondylar
humerus.

Pada penelitian ini, sebagian
besar pasien mengalami mekanisme

cedera tipe ekstensi, yaitu sebanyak 40
pasien (85,1%), sedangkan mekanisme
cedera tipe fleksi hanya dialami oleh 7
pasien (14,9%). Temuan ini sejalan
dengan penelitian Nanda et al. (2023) di
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Bali yang menunjukkan bahwa 64 pasien
(98,4%) mengalami mekanisme cedera
tipe ekstensi dan hanya 1 pasien (1,5%)
yang mengalami mekanisme cedera tipe
fleksi. Temuan serupa juga dilaporkan
oleh Silva et al. (2022) di Australia dan
Bahaeddini et al. (2024) di Iran yang
menunjukkan dominasi  mekanisme
cedera tipe ekstensi. Namun, penelitian
Habiburrahman et al. (2018) di
Palembang menunjukkan hasil yang
berbeda, vyaitu 24 pasien (92,3%)
mengalami mekanisme cedera tipe fleksi,
sedangkan mekanisme cedera tipe
ekstensi hanya ditemukan pada 2 pasien
(7,7%).

Berdasarkan mekanisme cedera,
fraktur supracondylar humerus
dibedakan menjadi tipe ekstensi dan tipe
fleksi (Oukhouya et al., 2023). Fraktur
tipe ekstensi umumnya terjadi akibat
jatuh dengan tangan terentang (fall on
an outstretched hand) sehingga siku
mengalami hiperekstensi (Egol et al.,
2020). Pada kondisi tersebut, gaya tekan
longitudinal diteruskan ke humerus distal
sehingga menimbulkan tegangan pada
area supracondylar yang relatif tipis dan
menyebabkan fraktur. Sebaliknya,
fraktur tipe fleksi umumnya terjadi akibat
benturan langsung pada aspek posterior
siku dengan arah garis fraktur yang
berlawanan dengan tipe ekstensi
(Schoenecker & Bae, 2025). Selain itu,
Borrelli et al. (2021) menyatakan bahwa
semakin tinggi jarak jatuh, maka
semakin besar kecenderungan siku
berada pada posisi ekstensi saat kontak
dengan permukaan. Respons protektif
berupa lengan yang terentang
menyebabkan gaya tekan longitudinal
terakumulasi pada humerus distal
sehingga meningkatkan risiko fraktur
tipe ekstensi.

Berdasarkan hal tersebut, dapat
disimpulkan bahwa dominasi mekanisme
cedera tipe ekstensi pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami fraktur akibat respons
protektif saat terjatuh dengan tangan
terentang. Perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian Habiburrahman et al.
(2018) disebabkan oleh perbedaan
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mekanisme trauma yang dominan, di
mana sebagian besar pasien mengalami
benturan langsung pada siku sehingga
lebih banyak menyebabkan fraktur tipe
fleksi (Habiburrahman et al., 2018).
Pada penelitian ini, sebagian
besar klasifikasi fraktur pada pasien
termasuk dalam klasifikasi Gartland tipe
ITI, yaitu sebanyak 34 kasus (72,4%).
Dari keseluruhan kasus tipe III tersebut,
28 kasus (59,6%) merupakan tipe
ekstensi, sedangkan 6 kasus (12,8%)

merupakan tipe fleksi. Temuan ini
sejalan dengan penelitian
Habiburrahman et al. (2018) di

Palembang yang menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami fraktur
supracondylar humerus dengan
klasifikasi Gartland tipe III (57,7%).
Hasil serupa juga dilaporkan oleh Ashraf
et al. (2023) di Pakistan dan Anjum et al.
(2017) di India. Namun, Martinez et al.
(2019) di Spanyol melaporkan bahwa
klasifikasi Gartland tipe I merupakan tipe
yang paling banyak ditemukan (40%),
diikuti Gartland tipe III (39,3%) dan tipe
I (20,7%).

Tingginya insidensi fraktur
supracondylar humerus dengan
klasifikasi Gartland tipe III dipengaruhi
oleh kerentanan anatomi humerus distal
anak serta mekanisme trauma berenergi
tinggi. Korteks yang lebih tipis, dominasi
kartilago, diameter anteroposterior dan
lateral humerus distal yang lebih kecil,
dan stabilitas sendi siku yang lebih
rendah mempermudah terjadinya
pergeseran fragmen saat trauma (Surd
et al., 2025). Selain itu, Hohensteiner et
al. (2023) menunjukkan bahwa semakin
tinggi jarak jatuh, semakin berat
klasifikasi fraktur yang dihasilkan (p <
0,001; r = 0,24).

Berdasarkan temuan tersebut,
dapat disimpulkan bahwa dominasi
klasifikasi Gartland tipe III pada
penelitian ini dipengaruhi oleh
kerentanan anatomis humerus distal
anak, terutama pada kelompok usia 0-6
tahun yang merupakan mayoritas pasien
dalam penelitian ini, sehingga lebih
mudah mengalami pergeseran fragmen
akibat trauma. Selain itu, kurangnya
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pengetahuan orang tua mengenai
kemungkinan fraktur siku pada anak
dapat menyebabkan kasus tanpa

pergeseran fragmen (Gartland tipe I)
tidak segera dibawa ke rumah sakit.
Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian Martinez et al. (2019) dapat
dipengaruhi oleh sensitivitas diagnosis
radiologis, sehingga fraktur tanpa
pergeseran fragmen lebih mudah
teridentifikasi pada fasilitas dengan
kualitas pemeriksaan radiografi yang
optimal. Selain itu, perbedaan tingkat
aktivitas antar populasi juga dapat
berkontribusi terhadap variasi distribusi
klasifikasi fraktur.

Pada penelitian ini, sebagian
besar pasien menjalani tatalaksana
operatif dengan metode Open Reduction
Internal Fixation (ORIF), yaitu sebanyak
34 pasien (72,3%), sedangkan
tatalaksana konservatif dijalani oleh 13
pasien (27,7%). Tidak ditemukan pasien
yang menjalani Closed Reduction
Internal Fixation (CRIF) pada penelitian
ini. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Riansyah & Putra (2020) di Bandar
Lampung, Habiburrahman et al. (2018)
di Palembang, Nanda et al. (2023) di Bali,
dan Masumbuko et al. (2019) di Kenya
yang menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien menjalani tatalaksana
ORIF. Namun, tinjauan sistematis
Astawa et al. (2021) dan penelitian
Martinez et al. (2019) di Spanyol
melaporkan bahwa sebagian besar
pasien ditangani dengan reduksi tertutup
disertai fiksasi pin perkutan.

Pemilihan tatalaksana fraktur
supracondylar humerus didasarkan pada
klasifikasi Gartland serta stabilitas
fraktur. Fraktur Gartland tipe I umumnya
ditangani secara konservatif dengan
imobilisasi menggunakan gips,
sedangkan fraktur dengan pergeseran
fragmen, terutama Gartland tipe II dan
I1I, memerlukan reduksi yang
dilanjutkan dengan fiksasi perkutan
menggunakan K-wire (Dalrymple et al.,
2024; Egol et al., 2020). Pada kasus
Gartland tipe II tertentu, tatalaksana

konservatif masih dapat
dipertimbangkan apabila stabilitas
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fraktur masih baik berdasarkan evaluasi
radiografi, namun tetap memerlukan
observasi ketat untuk mendeteksi
kegagalan reduksi dini (Pierantoni et al.,
2020; Sanders et al., 2023).

CRPP merupakan tatalaksana
yang lebih diutamakan karena bersifat
minimal invasif dan memberikan luaran
yang baik. Namun, ORIF tetap menjadi
pilihan apabila reduksi tertutup tidak
berhasil, terdapat gangguan vaskular
pada ekstremitas, atau terjadi fraktur
terbuka (Astawa et al., 2021). Karena
bersifat lebih invasif, ORIF berisiko
meningkatkan kerusakan jaringan lunak
dan infeksi, sehingga sebagian besar ahli
ortopedi pediatrik merekomendasikan
reduksi tertutup sebagai prosedur awal
dan ORIF dilakukan apabila satu atau dua
kali percobaan CRPP tidak berhasil
(Dekker et al., 2016; Luwito & Murtanto,
2024).

Berdasarkan temuan tersebut,
dapat disimpulkan bahwa mayoritas
pasien pada penelitian ini menjalani
tatalaksana ORIF  meskipun  CRPP
merupakan prosedur  yang lebih
direkomendasikan. Temuan ini
dipengaruhi  oleh ketidakseragaman

pencatatan tindakan pada rekam medik
serta keterbatasan sumber daya dan
fasilitas penunjang untuk pelaksanaan
CRIF/CRPP di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda, sehingga ORIF
lebih sering dilakukan.

Pada penelitian ini, sebagian
besar pasien tidak mengalami
komplikasi, yaitu sebanyak 37 pasien
(78,7%). Komplikasi yang ditemukan
terdiri atas komplikasi dini berupa cedera
neurologis pada 2 pasien (4,3%) serta
komplikasi lanjut berupa kekakuan sendi
pada 7 pasien (14,9%) dan malunion
pada 1 pasien (2,1%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Habiburrahman et al.
(2018) di Palembang yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien tidak
mengalami komplikasi (88,5%), dengan
komplikasi yang ditemukan berupa
malunion (cubitus varus) pada 3 pasien
(11,5%). Temuan serupa juga
ditunjukkan oleh Nanda et al. (2023) di
Bali, di mana 51 pasien (78,5%) tidak
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mengalami komplikasi dan malunion
merupakan komplikasi yang paling sering
ditemukan (18,5%). Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa tingginya kasus
malunion berkaitan dengan banyaknya
pasien rujukan akibat penanganan awal
yang kurang tepat serta keterlambatan
membawa anak berobat.

Penelitian Riansyah & Putra
(2020) di Bandar Lampung juga
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien tidak mengalami komplikasi
(79,3%). Namun, komplikasi yang paling
sering ditemukan adalah cedera
neurologis (13,8%), terutama cedera
nervus ulnaris, diikuti nervus radialis dan
medianus, serta malunion berupa cubitus
varus pada 4 pasien (6,9%). Cedera
neurologis pada fraktur supracondylar
humerus dapat melibatkan ketiga saraf
utama, bergantung pada arah dan
mekanisme pergeseran fragmen fraktur.
Cedera nervus ulnaris juga dapat bersifat
iatrogenik, terutama pada fraktur tipe
ekstensi yang menggunakan
pemasangan pin melalui sisi medial
(Schoenecker & Bae, 2025).

Berbeda dengan penelitian ini,
penelitian Kumar & Shankar (2025)
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami komplikasi, dengan
malunion (46%) dan kekakuan sendi
(30%) sebagai komplikasi terbanyak.
Meskipun demikian, Masumbuko et al.
(2019) dan Shenoy et al. (2020)
menyatakan bahwa kekakuan sendi
merupakan komplikasi yang cukup sering
dijumpai, terutama setelah pelepasan
gips. Meskipun demikian, rentang gerak
dapat membaik secara bertahap selama
masa tindak lanjut.

Komplikasi fraktur supracondylar
humerus relatif lebih jarang terjadi pada
anak dibandingkan orang dewasa karena
periosteum vyang lebih tebal, elastis,
serta memiliki vaskularisasi dan aktivitas
osteogenik yang baik sehingga mampu
membatasi pergeseran fragmen,
mempercepat penyembuhan tulang, dan
menurunkan risiko komplikasi, termasuk
infeksi (Aulisa et al., 2023). Hal tersebut
berkontribusi terhadap rendahnya angka
komplikasi pada penelitian ini. Meskipun
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sendi  masih
merupakan komplikasi yang sering
dijumpai tetapi umumnya membaik
seiring waktu, sedangkan malunion dan
cedera neurologis dipengaruhi oleh
penatalaksanaan awal, arah pergeseran
fragmen, serta teknik penatalaksanaan.

demikian, kekakuan

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
karakteristik  fraktur  supracondylar
humerus pada anak di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda didominasi
oleh pasien usia 0-6 tahun, laki-laki,
dengan mekanisme cedera tipe ekstensi
dan klasifikasi Gartland tipe III. Sebagian
besar pasien menjalani tatalaksana
operatif berupa Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) dengan luaran tanpa
komplikasi. Temuan ini memberikan
gambaran epidemiologi lokal yang dapat
menjadi dasar penyusunan strategi
pencegahan cedera, optimalisasi
tatalaksana ortopedi pediatrik, serta
penelitian analitik pada populasi serupa.
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