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ABSTRAK 

Fraktur terbuka tibia merupakan fraktur tulang panjang dan terbuka yang paling 

sering terjadi dan cenderung bersifat serius. Kondisi ini sering diakibatkan oleh 

trauma berkecepatan tinggi, seperti kecelakaan lalu lintas terutama kecelakaan 

sepeda motor atau jatuh dari ketinggian. Menurut data Kementerian Perhubungan 

Republik Indonesia, angka kecelakaan lalu lintas terus meningkat. Diperlukan 

penanganan yang cepat dan tepat pada kasus fraktur untuk meminimalisir 

terjadinya komplikasi yang akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Fraktur 

terbuka kominutif pada tibia memerlukan waktu penyembuhan lebih lama dan 

lebih sering mengalami komplikasi delayed union. Penelitian ini menggunakan 

metode laporan kasus. Publikasi ini bertujuan menganalisa dan membahas kasus 

seorang wanita berusia 41 tahun dengan fraktur terbuka kominutif 1/3 distal tibia 

dan fibula sinistra grade Gustilo-Anderson IIIA dan AO/OTA 42-A1 akibat 

kecelakaan sepeda motor dan penanganannya dan dapat menjadi referensi ilmiah 

penanganan kasus fraktur. 

 

ABSTRACT 

Tibia open fracture is most common long bone and open fracture and tend to be 

serious case. This condition often caused by high-speed injury, such as traffic 

accident especially motorbike accident or falling from a height. Based on 

Indonesia Ministry of Transportation data, number of traffic accidents continues 

to increase. Fast and appropriate treatment is needed in fracture cases to minimize 

the occurrence of complications that will increase morbidity and mortality. Open 

comminunive tibia fracture need longer time of healing and more common cause 

delayed union complication. The method of this research is case report. The 

objective of this publication is to analyze and discuss a case of 41-years-old female 

with open comminutive fracture 1/3 distal of sinistra tibia and fibula with Gustilo-

Anderson IIIA grade and AO/OTA 42-A1 caused by motorbike accident and its 

management and become scientific reference of fracture case management. 
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PENDAHULUAN 

Fraktur terbuka merupakan kondisi 

medis serius di mana terjadi diskontinuitas 

tulang disertai dengan kerusakan pada jaringan 

lunak hingga kulit sehingga tulang terpapar ke 

lingkungan luar.1 Kondisi ini seringkali 

diakibatkan oleh trauma berkecepatan 

tinggi, seperti kecelakaan lalu lintas terutama 

kecelakaan sepeda motor atau jatuh dari 

ketinggian.2,3,9 Menurut Kementerian 

Perhubungan Republik Indonesia sepanjang 

periode Januari 2022 hingga 13 September 

2022, tercatat terjadi 94.617 kasus kecelakaan 

lalu lintas di Indonesia. Angka ini 

menunjukkan peningkatan sekitar 70.000 kasus 

atau 34.6% dibandingkan tahun 2021.4 Fraktur 

terbuka tibia merupakan fraktur terbuka yang 

paling sering terjadi pada tulang panjang 

dengan insidensi 3.4/100.000/tahun.2 Insidensi 

fraktur tibia lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan dan pada usia 30 – 40 

tahun.5 Insidensi fraktur diafisis tibia sekitar 

16.9/100.000/tahun. Tipe AO/OTA yang 

paling sering dijumpai ialah tipe 42-A1, yaitu 

34% dari semua fraktur diafisis tibia.5 

Secara anatomi, tulang tibia dan fibula 

merupakan tulang panjang yang membentuk 

struktur penyangga utama tungkai 

bawah. Tibia merupakan tulang yang lebih 

besar, terletak di bagian medial dan menyangga 

sebagian besar berat badan.2,6 Fibula terletak di 

bagian lateral dan berfungsi sebagai penunjang 

tibia. Kedua tulang ini dihubungkan oleh 

membran interosseous dan ligamen yang kuat. 

Secara neurovaskular, daerah tungkai bawah 

memiliki suplai darah yang kaya dari arteri 

tibialis anterior, tibialis posterior, dan 

peroneal3. Pembuluh darah ini memberikan 

nutrisi dan oksigen ke jaringan tulang, otot, dan 

kulit.  Terdapat saraf penting seperti saraf 

tibialis, peroneal, dan saphenous yang 

menginervasi otot-otot, kulit, dan sendi di 

sekitar tibia dan fibula.7 

Mekanisme cedera fraktur terbuka tibia 

dan fibula biasanya terjadi akibat trauma 

dengan gaya yang cukup besar. Mekanisme 

cedera dapat berupa gaya langsung (benturan 

langsung pada tulang, seperti tertimpa benda 

berat) dan gaya tidak langsung (gaya yang 

ditransmisikan melalui tulang, seperti torsi atau 

rotasi)7.  

Fraktur terbuka diklasifikasikan 

berdasarkan tingkat keparahan kerusakan 

jaringan lunak menggunakan sistem klasifikasi 

Gustilo-Anderson.8  Klasifikasi ini penting 

untuk menentukan penanganan awal dan 

prognosis. Pasien dengan fraktur terbuka 

umumnya menunjukkan keluhan nyeri 

hebat, deformitas, edema, dan jejas terbuka.9  

Diagnosis fraktur ditegakkan 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan 

radiologi seperti foto X-Ray dan CT scan. 

Penanganan fraktur terbuka merupakan 

prosedur yang kompleks dan memerlukan 

penanganan segera. Tatalaksana fraktur terbuka 

secara umum, ialah stabilisasi, irigasi, 

debridement, fiksasi, tetanus toksoid, 

antibiotik, dan menutup luka.9 Berbagai 

komplikasi yang dapat diakibatkan oleh 

fraktur, meliputi gangguan neurovaskular, 

sindrom kompartemen, cedera nervus 

peroneus, infeksi, gangren, osteomyelitis, 

delayed union, non-union, mal-union, 

amputasi, artritis post-traumatik, emboli lemak, 

dan tromboemboli vena.10 Komplikasi delayed 

union lebih sering dijumpai pada fraktur tulang 

panjang, seperti fraktur tibia.27 

Publikasi ini bertujuan menganalisa dan 

membahas kasus seorang wanita berusia 41 

tahun dengan fraktur terbuka kominutif 1/3 

distal tibia dan fibula sinistra grade Gustilo-

Anderson IIIA dan AO/OTA 42-A1 dengan 

komplikasi delayed union akibat kecelakaan 

sepeda motor dan penanganannya dan dapat 

menjadi referensi ilmiah penanganan kasus 

fraktur. 
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TINJAUAN KASUS 

Seorang perempuan berusia 41 tahun 

datang ke IGD dengan keluhan luka terbuka 

pada betis kaki kiri setelah kecelakaan sepeda 

motor. Survei primer menunjukkan jalan nafas 

paten, pernafasan spontan dengan frekuensi 

20x/menit, nadi teraba kuat dengan frekuensi 

nadi 83x/menit, tekanan darah 122/70 mmHg, 

suhu 36,5oC, saturasi oksigen 87%, kesadaran 

pasien dengan penilaian GCS yaitu E4V5M6, 

nyeri (+) dengan severitas 6. Survei primer 

menunjukkan kondisi pasien stabil. 

Dari anamnesis didapati bahwa pasien 

jatuh dari sepeda motor sehingga menimbulkan 

luka pada betis kaki kiri disertai nyeri dan 

pusing. Pasien mengenakan helm ketika 

kecelakaan terjadi dan kaki kiri pasien terseret 

lalu tertimpa sepeda motor. Keluhan mual, 

muntah, dan pingsan disangkal. Pasien tidak 

memiliki riwayat serupa maupun penyakit 

metabolik sebelumnya.  Riwayat konsumsi 

obat rutin dan alergi disangkal. Riwayat operasi 

sebelumnya disangkal. 

Pada pemeriksaan fisik didapati pada 

kepala-leher, thorax, dan abdomen dalam batas 

normal. Pada status lokalis didapati luka robek 

berukuran sekitar 4 cm pada regio cruris 

sinistra, deformitas (+), perdarahan aktif (+), 

edema (+), arteri tibialis posterior teraba kuat, 

regular, dan simetris, bagian distal cruris teraba 

hangat, dan tidak pucat. Pemeriksaan ROM 

(range of motion) aktif terbatas karena nyeri. 

Pemeriksaan neurologis dalam batas normal. 

Pemeriksaan EKG didapati dalam batas 

normal. 

 

 
Gambar 1. Hasil X-Ray Thorax 

 

 
Gambar 2. Foto Radiologi X-Ray Polos 

Regio Cruris Sinistra AP / Lateral 

 

Pasien selanjutnya menjalani pemeriksaan 

laboratorium. Pemeriksaan glukosa sesaat 

didapati hasil normal, yaitu 137 mg/dL (nilai 

normal 70 – 140 mg/dL). Pemeriksaan fungsi 

ginjal normal. Hasil pemeriksaan darah rutin 

menunjukkan nilai hemoglobin (11.4 g/dL; 

nilai normal 11.7 – 15.5), hematokrit (34.5%, 

nilai normal 35 – 49), dan eritrosit (3.79 

juta/mmk, nilai normal 4.20 – 5.40 juta/mmk) 

dibawah nilai normal. Selain itu, dijumpai 

peningkatan nilai leukosit (14.38 ribu/mmk, 

nilai normal 4.5 – 11.5 ribu/mmk) dan neutrofil 

segment (82.7%, nilai normal 50 – 70%). 

Hasil pemeriksaan radiologi X-Ray thorax 

AP menunjukkan tak tampak kelainan pada 

pulmo dan besar cor dalam batas normal 
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(Gambar 1). Hasil rontgen AP/lateral regio 

cruris sinistra menunjukkan garis fraktur pada 

1/3 (tertia) distal tibia dan fibula sinistra dengan 

soft tissue swelling, disertai serpihan fragmen 

tulang di sekitar lokasi fraktur. Tampak 

diskontinuitas ditandai dengan lusensi pada soft 

tissue hingga jaringan kulit terluar, facies 

articularis licin, dan joint space tak melebar 

maupun menyempit (Gambar 2).  

Dari hasil anamnesis dan pemeriksaan, 

pasien didiagnosis fraktur terbuka kominutif 

1/3 distal tibia dan fibula sinsitra grade Gustilo-

Anderson IIIA dan AO/OTA 42-A1 dengan 

leukositosis. Terapi awal di IGD yang 

diberikan ialah infus Ringer Laktat intravena 

20 tetes/menit, injeksi intravena Ketorolak 30 

mg, injeksi Seftriakson 1 gram/12 jam, 

Tetagram, rawat luka, dan jahit luka sebanyak 

5 jahitan untuk kontrol perdarahan. Pasien 

dirawat inap dan dirujuk ke dokter spesialis 

bedah ortopedi dan dilakukan debridement, 

reduksi terbuka dan fiksasi internal atau ORIF 

(Open Reduction and Internal Reduction). 

Operasi dilakukan dalam 24 jam setelah pasien 

datang ke IGD. Setelah kondisi pasien stabil, 

pasien dipulangkan setelah 5 hari dirawat di 

rumah sakit, dan mendapat obat pulang berupa 

Kalsium Laktat 2 x 500 mg dan Vitamin D3 1 

x 5000 IU.  

Selama rawat jalan, pasien mengeluhkan 

kaki kiri bengkak, terkadang kebas, dan 

kekakuan pada ankle. Selanjutnya, pasien 

memperoleh terapi rehabilitasi medik, berupa 

stretching ROM, latihan kekuatan, ankle 

pumping, elevasi, dan latihan gait. Pasien rutin 

ke dokter spesialis bedah ortopedi setiap bulan. 

Tujuh bulan post-ORIF, pasien 

menjalani pemeriksaan radiologi ulang berupa 

X-Ray polos regio cruris sinistra (Gambar 3). 

Hasil pemeriksaan menunjukkan post-fraktur 

os tibia sinistra pars tertia distal dengan 

terpasang fiksasi interna berupa plate and 

screw, belum reunifikasi sempurna, masih 

tampak garis fraktur, callus (+). Apposisi, dan 

alignment cukup. Hasil ini menunjukkan pasien 

mengalami delayed union. Karena belum 

terjadi reunifikasi sempurna, ORIF tetap 

dilanjutkan dan direncanakan evaluasi 

radiologis kembali. 

 

   

Gambar 3. Foto X-Ray Polos Regio Cruris 

Sinistra 7 Bulan Post-ORIF  

PEMBAHASAN 

Pada kasus dengan diagnosis fraktur 

terbuka 1/3 distal tibia fibula (segmen diafisis) 

ini, pasien berjenis kelamin perempuan, berusia 

41 tahun, dan disebabkan oleh kecelakaan lalu 

lintas. Penelitian yang dilakukan oleh Larsen et 

al (2015) mendapati rata-rata pasien yang 

mengalami fraktur berusia 38.5 tahun dan lebih 

banyak terjadi pada laki-laki 

(21.5/100.000/tahun) dibandingkan perempuan 

(12.3/100.000/tahun).5 Pada studi yang 

dilakukan oleh Wennergren et al (2018) pada 

Swedish Fracture Register mendapati insidensi 

fraktur tibia sebesar 51.7/100.000/tahun dan 

insidensinya turut meningkat pada wanita pada 

semua kelompok usia.11 Mekanisme utama 

trauma yang menyebabkan fraktur tersebut 

ialah trauma berenergi tinggi dengan lebih dari 

50% diakibatkan kecelakaan lalu lintas atau 

jatuh dari ketinggian.12 

Fraktur terbuka diklasifikasikan 

berdasarkan klasfikasi Gustilo-Anderson untuk 
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menentukan tatalaksana dan prognosis. Pada 

tipe I, didapati luka bersih berukuran <1 cm, 

pola fraktur simple, tidak ada atau jejas 

minimal jaringan lunak. Pada tipe II, laserasi 

berukuran >1 cm dan <10 cm, tanpa jejas 

jaringan lunak yang signifikan, kontaminasi 

luka moderate. Jika didapati fraktur terbuka 

segmental atau kominutif atau jejas jaringan 

lunak luas >10 cm, dikalsifikasikan dalam tipe 

III. Tipe III diklasifikasikan lagi menjadi A, B, 

dan C. Pada tipe III A, soft tissue coverage 

masuk adekuat yang diakibatkan trauma 

berenergi tinggi, laserasi luas, atau skin flaps, 

kontaminasi massif. Jika soft tissue coverage 

tidak adekuat, terjadi pengupasan periosteal 

(periosteal stripping), atau kontaminasi sangat 

massif, maka diklasifikasikan dalam tipe III B. 

Jika sudah terjadi jejas vascular yang 

memerlukan tatalaksana segera untuk 

menyelamatkan ekstremitas, maka 

diklasifikasikan dalam tipe III C.13 

 Pada kasus ini, fraktur diklasifikasikan 

Gustilo-Anderson 3A karena didapati fraktur 

kominutif dengan adequate soft tissue 

coverage. Gustilo dan Anderson 

merekomendasikan irigasi dan debridement 

pada semua tipe fraktur terbuka, serta fiksasi 

pada tipe III dengan jejas jaringan lunak yang 

massif.14 Pada kasus ini, dilakukan 

debridement dan fiksasi interna.  Semakin 

tinggi tipe fraktur, semakin buruk pula 

prognosisnya.14 

Adapula sistem klasifikasi 

Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen 

/Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) 

yang menggunakan alfa-numerik untuk 

menggambarkan tulang yang mengalami 

fraktur, segmen, dan pola/kompleksitas fraktur. 

Klasifikasi AO/OTA pada fraktur diafisis tibia 

dapat dilihat pada Gambar 4.15 Pada kasus ini, 

berdasarkan hasil pemeriksaan radiologi 

tergolong dalam 42-A1, yang berarti fraktur 

pada tibia (kode 4), segmen diafisis (kode 2), 

dan pola spiral (kode A1). Tipe AO/OTA yang 

paling sering dijumpai ialah tipe 42-A1.5 

 

 

Gambar 4. Klasifikasi AO/OTA pada fraktur 

diafisis tibia15 

 

Fraktur terbuka memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami komplikasi seperti 

amputasi, osteomyelitis, dan non-union. 

Tatalaksana awal pasien diawali dengan survei 

primer berdasarkan protocol Advanced Trauma 

Life Support (ATLS).16 Prinsip penanganan 

cedera muskuloskeletal adalah rekognisi 

(mengenali), reduksi (mengembalikan), 

retaining (mempertahankan), dan 

rehabilitasi.19 Tatalaksana fraktur terbuka 

secara umum, ialah stabilisasi, irigasi, 

42-A1 42-A2 42-A3 

42-A fraktur simpel 

42-A1 spiral 

42-A2 oblik (≥30o) 

42-A3 transversal (<30o) 

 

42-B1 42-B2 42-B3 

42-C1 42-C2 42-C3 

42-B fraktur baji 

42-B1 baji spiral 

42-B2 baji bending 

42-B3 baji terfragmentasi 

 

42-C fraktur kompleks 

42-C1 spiral 

42-C2 segmental 

42-C3 ireguler 
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debridement, fiksasi, tetanus toksoid, 

antibiotik, dan menutup luka.9 Tatalaksana 

awal akan mempengaruhi outcome pasien.  

Langkah awal yang penting ialah 

irigasi pada area luka. Irigasi luka bertujuan 

menyingkirkan debris dan meminimalisir 

kontaminasi. Cairan salin isotonic paling 

umum dan aman digunakan untuk irigasi 

karena bersifat non-toksik dan tidak merusak 

jaringan. Volume cairan irigasi berdasarkan 

klasifikasi Gustilo-Anderson tersaji pada Tabel 

1.17 Pada kasus kontaminasi luas, debridement 

dilakukan dalam 12 hingga 24 jam pasca-

trauma. Penundaan debridement dapat 

meningkatkan risiko infeksi.18  

 

Tabel 1. Volume Cairan Irigasi pada Fraktur 

Terbuka17 

Tipe Volume Cairan  Irigasi 

I 3 L saline isotonic/air sulingan 

II 6 L saline isotonic/air sulingan 

III 9 L saline isotonic/air sulingan 

 

Pada kasus fraktur yang tidak 

memerlukan tindakan operatif, imobilisasi 

dapat dilakukan dengan pembidaian atau gips 

yang diawali atau tidak dengan reduksi 

tertutup, maupun traksi. Sedangkan, pada kasus 

yang lebih berat, perlu dilakukan fiksasi 

eksternal (OREF) atau fiksasi internal 

(ORIF).19 Indikasi ORIF meliputi tatalaksana 

non-operatif gagal, fraktur tidak stabil, 

displacement intra-artikular > 2 mm, riwayat 

penyembuhan fraktur buruk, fraktur avulsi 

besar yang mengganggu fungsi otot, tendon, 

atau ligamen, fraktur patologis, trauma 

multipel, fraktur terbuka tidak stabil, tipe II/III, 

dan non-union atau malunion.20,21 

Kontraindikasi ORIF ialah infeksi aktif lokal, 

sistemik, osteomyelitis, dan jaringan lunak 

tidak adekuat. Jika jaringan lunak yang tidak 

adekuat, OREF dapat dilakukan.21 Pada kasus 

ini dilakukan ORIF karena fraktur tidak stabil 

dan jaringan lunak masih adekuat. 

Staphylococcus aureus dan 

Staphylococcus koagulase-negatif merupakan 

mikroorganisme yang paling sering 

mengakibatkan infeksi pada fraktur terbuka.16  

Berdasarkan Panduan Praktik Klinis Bagi 

Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama tahun 2022, antibiotik 

dianggap efektif mencegah infeksi pada fraktur 

terbuka. Antibiotic yang direkomendasikan 

ialah golongan Sefalosporin dan dapat 

dikombinasi dengan golongan 

Aminoglikosida.22  

Antibiotik perlu diberikan secepatnya 

pada kasus fraktur terbuka. Alternatif untuk 

Cephazolin ialah Seftriakson 1 gram/24 jam, 

Cefaleksin 500 mg qid + Siprofloksasin 750mg 

bid PO, Eritromisin 500 mg qid PO, atau 

Amoxicilin 500 mg tid PO. Jika alergi terhadap 

Penisilin atau Sefalosporin, dapat diberikan 

Klindamisin 900 mg IV tiap 8 jam atau 450 mg 

tiap 6 jam PO. Dosis Aminoglikosida perlu 

disesuaikan pada pasien dengan gangguan 

fungsi ginjal. Pada pasien yang tidak mendapat 

imunisasi tetanus dalam 5 tahun terakhir, 

diberikan injeksi tetanus toksoid. Jika pasien 

belum pernah diimunisasi tetanus, maka 

ditambahkan tetanus immunoglobulin.16 

Tahap penyembuhan fraktur meliputi 

inflamasi, repair, dan remodeling. Inflamasi 

ditandai dengan edema dan membutuhkan 

waktu jam hingga hari. Proses repair ditandai 

dengan kalus dan membutuhkan waktu hari 

hingga minggu. Proses remodeling 

membutuhkan waktu bulan hingga tahun.23 

Untuk mengestimasi waktu penyembuhan 

fraktur tulang, dapat digunakan klasifikasi 

Perkin’s (Tabel 2).24 

 

 

Tabel 2. Klasifikasi Perkin’s24 
Klasifikasi 

Perkin’s 

Spiral Transversal 

Union Consolidation Union Consolidation 

Ekstremitas 

atas 

3 6 6 12 

Ekstremitas 

bawah 

6 12 12 24 

Catatan : Dalam minggu, pada anak-anak dibagi 2 
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Lebih dari 10% pasien dengan fraktur 

tulang panjang mengalami komplikasi berupa 

delayed union dan non-union.25 Delayed union 

merupakan terjadinya unifikasi tulang  yang 

melebihi waktu yang seharusnya atau tidak 

dijumpai progresivitas berdasarkan 

pemeriksaan radiologis setelah 3 bulan 

cedera.25,26 Pada komplikasi ini, diperlukan 

evaluasi berkala, terapi non-invasif seperti 

stimulasi elektromagnetik, dan mungkin 

membutuhkan tindakan operasi.25 Sedangkan 

non-union didefinisikan sebagai tidak 

terjadinya unifikasi sama sekali selama 

minimal 9 bulan pasca cedera atau kegagalan 

progresivitas dalam 3 bulan terakhir dan paling 

sering terjadi pada fraktur tulang panjang, 

seperti humerus, radialis, ulna, klavikula, tibia, 

dan femur. Pada kasus non-union, re-intervensi 

mungkin diperlukan.25,27 

Ada berbagai faktor sistemik dan lokal 

yang dapat mengganggu proses unifikasi 

tulang. Faktor penyebab sistemik, meliputi: 

deficit nutrisi, merokok, diabetes melitus, obat 

anti-inflamasi, opioid, kemoterapi, anti-

koagulan, benzodiazepine, defisiensi vitamin 

D, alkohol, peningkatan BMI (body mass 

index), jenis kelamin laki-laki, osteoporosis, 

penyakit vascular perifer, penyakit inflamasi 

kronik, insufisiensi renal, dan usia lanjut. 

Faktor penyebab lokal, meliputi: infeksi, 

insufisiensi vascular, reduksi inadekuat, fraktur 

terbuka, fraktur kominutif, sindrom 

kompartemen, dan fraktur pada tibia.28-31 

Pada kasus ini, pasien mengalami 

fraktur dengan pola spiral pada ekstremitas 

bawah. Perkiraan unifikasi tulang berdasarkan 

klasifikasi Perkin’s ialah 6 minggu. Pada 

pasien, unifikasi belum terjadi sempurna 

hingga 7 bulan post-ORIF, sehingga pasien 

dapat dikatakan mengalami delayed union. 

Unifikasi membutuhkan waktu lebih lama 

karena kasus ini merupakan fraktur terbuka, 

terjadi pada tibia, dan kominutif. 

 

 

KESIMPULAN  

Fraktur terbuka tibia dan fibula 

merupakan jenis fraktur yang sering terjadi dan 

dapat mengakibatkan komplikasi yang serius. 

Penanganan yang tepat dan cepat  akan 

meningkatkan prognosis dan menurunkan 

kemungkinan terjadinya komplikasi. Pada 

kasus fraktur tidak stabil dan jaringan lunak 

masih adekuat dengan kontaminasi, ORIF 

dapat dilakukan diikuti dengan pemberian 

antibiotic yang sesuai. Pada kasus fraktur 

terbuka, kominutif, dan terjadi pada tibia, 

proses unifikasi tulang dapat terjadi lebih lama 

dan lebih sering mengalami komplikasi delayed 

union. 
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