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ABSTRACT 

Open dislocation in the proximal finger interphalang is a common case in the orthopedic field 

and requires surgery. Epidemiological studies show the incidence of open interphalngs disloca-

tions proximal to the fingers quite a bit and generally involve small joints in the hand compart-

ment. This report shows a 21-year-old male with open dislocation proxymal interphalx in the 

flexor compartment and a digital extension of V Manus Dextra. Intraoperative finding presents 

open dislocation proxymal interphalanx digiti V. 
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ABSTRAK 

Dislokasi terbuka pada interphalang proksimal jari merupakan kasus umum pada bidang ortho-

pedic dan memerlukan tindakan pembedahan. Studi epidemiologi menunjukkan insiden dislokasi 

terbuka interphalngs proksimal jari cukup sedikit dan umumnya melibatkan sendi kecil pada 

kompartemen tangan. Laporan ini menunjukkan laki-laki berusia 21 tahun dengan open disloca-

tion proxymal interphalanx pada kompartemen Fleksor dan Ekstensor digiti V Manus Dextra. 

Temuan Intraoperatif yaitu open dislocation proxymal interphalanx digiti V. 

Kata kunci: open dislocation, proxymal interphalnx, Manus 

 

PENDAHULUAN 

Dislokasi pada Proxymal interphal-

anx (PIP) merupakan cedera yang umum ter-

jadi, khususnya pada atlit. Insidensi mening-

kat pada dewasa dengan rentan usia 40-44 

tahun dan lansia pada usia 90 tahun. Kasus 

terbanyak juga terjadi pada lelaki dari pada 

perempuan dengan perbandingan 2,9:1 dan 

terjadi pada sendi PIP (10% dari semua dis-

lokasi).1 Dislokasi biasanya disebabkan ka-

rena faktor fisik yang memaksa sendi untuk 

bergerak lebih dari jangkauan normalnya, 

yang menyebabkan kegagalan tekanan, baik 

pada komponen tulang sendi, ligamen dan 

kapsula fibrous, atau pada tulang maupun 

jaringan lunak.2 

 

 

 

 

Laporan ini bertujuan untuk 

melaporkan kasus open dislocation proxy-

mal interphalx akibat trauma tumpul dan 

memerlukan tindakan operatif. 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang laki-laki usia 21 tahun datang 

ke Unit Gawat Darurat dengan keluhan luka 

terbuka (laserasi) akibat berusaha me-

nangkap bola saat bermain olahraga futsal. 

Pasien sulit untuk menggerakkan jari keling-

king kanan. Pasien tidak mampu untuk 

melakukan gerakan fleksi dan ekstensi pada 

proxymal interphalanx dikarenakan nyeri 

tetapi fungsi sensorik masih intak. 

Kecurigaan klinis mengarah pada open dis-

location proxymal interphalnx digiti V ma-

nus dextra. Pada pemeriksaan radiologi 
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menunjukkan fraktur pada PIP digiti V Ma-

nus dexra. Hasil pemeriksaan laboratorium 

dalam batas normal. Pasien dijadwalkan 

operasi Cito untuk dilakukan debridement, 

open reduction dan buddy tipping. Setelah 

dilakukan tindakan pembedahan, pasien dip-

ulangkan hari pertama post operatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISKUSI 

Proxymal interphalx join (PIPJ) 

merupakan sendi yang paling sering terpapar 

dan sering terjadi cedera. Sebagian besar 

cedera yang terjadi yaitu sprain ligamen, 

fraktur dan dislocation.3 Dislokasi pada 

Proxymal interphalx join dapat disebabkan 

oleh 2 mekanisme dasar yaitu avulsion atau 

impaction shear.4 Mekanisme avulsion atau-

pun impaction shear dapat disebabkan ka-

rena hiperekstensi pada proximal interphal-

anx.5 berdasarkan studi yang dilakukan oleh 

brochers dkk 2012, dislokasi jari dapat ter-

jadi pada distal interphalangeal, metacarpal 

interphalangeal dan proxymal interphalan-

geal.6 Tetapi dislokasi proxymal interpha-

langeal paling sering terjadi. Hal ini dikare-

nakan proxymal interphalangeal merupakan 

sendi yang sangat aktif yang dapat mem-

berikan 85% gerakan tangan.1 Pada kasus 

ini, didapatkan trauma terbuka akut yang 

menyebabkan laserasi proxymal interpha-

langeal. 

Fraktur – dislokasi jari di Amerika 

sangat umum ditemukan. Pada tahun 2012 

didapatkan insiden 68/1000 kasus kunjun-

gan unit gawat darurat. Sedangkan preva-

lensi dislokasi jari 12/100.000 selama se-

tahun.7 Studi yang dilakukan chung dkk 

2018, kontribusi terjadinya dislokasi pada 

proxymal interphalangeal yaitu 5 % pada 

ibu jari, 10 % terjadi pada jari telunjuk, 14 % 

terjadi pada jari manis dan 24% terjadi pada 

jari kelingking.1 

Gerakan Fleksi jari paling utama di-

akukan oleh muskulus flexor digitorum pro-

fundus dan flexor digitorum superficialis. 

Walaupun otot intrinsik merupakan otot 

fleksor utama tetapi otot tersebut membantu 

gerakan fleksi sendi metacarpal interphalan-

geal. Gerakan Fleksi aktif dapat diperiksa 

dengan meminta pasien memfleksikan 

jarinya. Untuk memeriksa fleksor digitorum 

profundus pada masing-masing jari, PIP 

Gambar 1. Gambaran Xray regio manus dextra 

 

Gambar 2 & 3. Dilakukan debridement dan open 

reduction pada digiti V Manus dextra 

Gambar 4. Dilakukan buddy tapping 
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joint ditahan dan diimobilisasi dan posisi ek-

stensi dan pasien diminta membengkokkan 

ujung jarinya. Sedangkan fleksor digitorum 

profundus di inaktivasi dapat melakukan 

pemeriksaan fleksor digitorum superfisial. 

Manufer ini secara otomatis mencegah 

semua tendon profundus untuk menyebab-

kan fleksi jari. Pasien kemudian diminta 

memfleksikan jari yang diperiksa di mana 

pergerakan jari itu diaktivasi oleh fleksor 

digitorum superfisial.8 Pada pemeriksaan 

awal pasien tidak dapat melakukan gerakan 

fleksi interphalang distal join (DIJ) dan 

proksimal (PIJ). Hal tersebut dapat disebab-

kan paralisis atau karena respon inflamasi. 

Temuan intraoperatif didapatkan open dislo-

kasi proxymal interphalangeal. Mekanisme 

yang sering terjadi yaitu akibat benda 

tumpul.9 

Pemeriksaan radiologi yang cukup 

untuk mendiagnosis yaitu dengan X-Ray. 

Dapat dilakukan 3 posisi pengambilan 

pencitraan yaitu anterior posteror (AP), la-

terar dan obliq.10 Freigber dkk 2007, menya-

takan bahwa pentingnya dilakukan x-ray un-

tuk bertujuan mendignosis dislokasi secara 

lengkap atau mengetahui tingkat subluksasi 

serta mencari fraktur avulsion dan menun-

jukkan cedera ligamen.10 Pada kasus ini dil-

akukan pemeriksaan x-ray dengan temuan 

fraktur pada PIP digiti V manus dextra. Hal 

yang sama juga dilakukan oleh kannan dkk 

2006, yaitu dengan melakukan xray untuk 

mendiagnosis pasien dengan posisi AP/LAT 

dan obliq serta didapatkan fraktur proksimal 

phalangheal dan dislokasi pada PIP join.11 

Pasien juga ditatalaksana secara op-

eratif dengan (open reduction) bertujuan un-

tuk mengembalikan jaringan atau frakmen 

keposisi semula (reposisi). Dengan kembali 

ke bentuk semula, diharapkan bagian yang 

sakit dapat berfungsi kembali dengan maksi-

mal. Hal ini berdasarkan teori terapi pem-

bedahan selalu diindikasikan jika Adanya 

fragmen articular yang luas serta membutuh-

kan pengembalian posisi yang akurat. Pem-

bedahan juga diindikasikan bila gagal dil-

akukan reduksi tertutup, dan untuk traksi 

fraktur.1,2 Sulit untuk dilakukan reposisi bila 

terjadi frakut displaced yang cukup luas se-

hingga tidak dilakukan tindakan close reduc-

tion. Tindakan ini juga berisiko terjadinya 

kerusakan suplai darah local dan memper-

lama waktu penyembuhan.2 

Romo dkk 2010, menunjukkan teknik 

reposisi pada 9 kasus dislokasi PIP. Pada 

keseluruhan studi, 3 kasus dilakukan open 

reduction dengan Kirschner nails (33,3%), 3 

kasus dilakukan open reduction dan diletak-

kan Kirschner nails untuk mencegah ek-

stensi (33,3), 2 kasus diletakkan volar inter-

posisi, dan 1 kasus dilakukan close reduction 

serta dilakukan fiksasi internal dengan 

Kirschner nails (11,1%).13 

Secara umum, pasien dengan open 

dislocation proxymal interphalngeal yang 

diterapi dengan open reduction menunjuk-

kan outcome yang cukup baik. Lou dkk 

2018, melaporkan komplikasi yang terjadi 

setelah opartif yaitu nyeri (67%), kontraktur 

dan malfungsi (15%) dan infeksi (5-18%).14 

Setelah dilakukan tindakan operatif, pasien 

dipulangkan hari pertama post operatif. 

Tabel 1. Ringkasan perjalanan penyakit 

pasien 
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KESIMPULAN 

Cedera pada tangan yang paling ser-

ing terjadi adalah fraktur jari dan dislokasi 

sendi jari. Dislokasi sendi jari merupakan 

kasus umum pada bidang orthopedi dan trau-

matologi. Penanganan yang dapat dilakukan 

yaitu tindakan operatif. 
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