KOLONTI: Jurnal Multidisiplin IImu, 5 (3), Tahun 2026
e-ISSN: 2828-6863

Faktor Risiko Delayed Union Dan Nonunion Pada Fraktur Tulang Panjang:
Literature Review

Naurah Navalia Izzatul Wafirah'*, Jennifer Jessica Ami Budinata?, Fachrizal Arfani
Prawiragara3
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jawa Timur, Surabaya, Indonesia
23Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jawa Timur, Surabaya, Indonesia
*Corresponding email: naurahnavali4@gmail.com

Abstrak: Delayed union dan nonunion merupakan komplikasi penyembuhan fraktur tulang panjang yang
dapat menyebabkan keterlambatan pemulihan fungsi, penurunan kualitas hidup pasien, serta meningkatkan
kebutuhan tindakan lanjutan. Kondisi ini terjadi akibat gangguan proses penyembuhan tulang yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis maupun mekanis. Kajian literatur ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian delayed union dan
nonunion pada fraktur tulang panjang. Penelitian ini menggunakan metode /iterature review melalui proses
identifikasi, seleksi, dan analisis berbagai artikel ilmiah berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil telaah
menunjukkan bahwa faktor risiko meliputi karakteristik fraktur seperti trauma energi tinggi, fraktur terbuka,
kerusakan jaringan lunak, dan kehilangan tulang; faktor pasien berupa usia lanjut, diabetes mellitus,
osteoporosis, malnutrisi, obesitas, dan merokok; faktor terkait tindakan operatif berupa kualitas reduksi,
stabilitas fiksasi, serta waktu fiksasi definitif; dan komplikasi pascaoperasi terutama infeksi. Faktor tersebut
dapat mengganggu vaskularisasi, aktivitas osteoblas, stabilitas mekanis, dan pembentukan kalus. Dapat
disimpulkan bahwa delayed union dan nonunion merupakan kondisi multifaktorial yang memerlukan
identifikasi risiko sejak dini, optimalisasi kondisi pasien, serta tata laksana fraktur yang tepat untuk
meningkatkan keberhasilan penyembuhan tulang.

Kata kunci: delayed union; nonunion, fraktur tulang panjang, faktor risiko, literature review

Abstract: Delayed union and nonunion are complications in the healing of long bone fractures that can cause
delayed functional recovery, decreased quality of life for patients, and increased need for further
Interventions. This condition occurs due to disturbances in the bone healing process influenced by various
biological and mechanical factors. This literature review aims to identify and analyze risk factors associated
with the occurrence of delayed union and nonunion in long bone fractures. This study uses the literature
review method thru the process of identification, selection, and analysis of various scientific articles based on
inclusion and exclusion criteria. The review results show that risk factors include fracture characteristics such
as high-energy trauma, open fractures, soft tissue damage, and bone loss; patient factors such as advanced
age, diabetes mellitus, osteoporosis, malnutrition, obesity, and smoking, factors related to the operative
procedure such as reduction quality, fixation stability, and timing of definitive fixation, and postoperative
complications, especially infections. These factors can disrupt vascularization, osteoblast activity, mechanical
stability, and callus formation. It can be concluded that delayed union and nonunion are multifactorial
conditions that require early risk identification, optimization of patient conditions, and appropriate fracture
management to improve bone healing success.
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Pendahuluan

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas jaringan tulang akibat trauma maupun kondisi
patologis, seperti osteoporosis (Meliana & Budi, 2024). Fraktur merupakan salah satu cedera
muskuloskeletal yang paling sering terjadi di dunia. World Health Organization (WHO) melaporkan
sekitar 1,3 juta kasus fraktur akibat kecelakaan lalu lintas pada 2017-2018, sedangkan Riskesdas
2018 mencatat prevalensi fraktur di Indonesia sebesar 5,5%, dengan cedera terbanyak pada
ekstremitas bawah (67,9%) dan atas (36,9%) (WHO, 2018; Riskesdas, 2018). Fraktur tulang
panjang yang meliputi femur, humerus, tibia, dan fibula merupakan salah satu jenis fraktur yang
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paling sering dijumpai, dengan fraktur femur memiliki proporsi tertinggi (39%), sehingga
keberhasilan penyembuhan tulang menjadi faktor penting dalam menentukan luaran klinis pasien.

Penyembuhan fraktur merupakan proses biologis multifase yang melibatkan interaksi
berbagai sel, mediator inflamasi, dan faktor pertumbuhan. Proses ini diawali oleh kerusakan
vaskular yang memicu pembentukan hematoma dan respons inflamasi, kemudian diikuti
pembentukan jaringan granulasi, kalus tulang rawan, dan kalus tulang melalui diferensiasi sel
progenitor serta aktivitas osteoblas (Molitoris et al., 2024). Pada tahap akhir, proses remodeling
mengubah tulang anyaman menjadi tulang lamelar sehingga struktur, kekuatan mekanik, dan
fungsi tulang dapat dipulihkan (Baht et al., 2018; Bahney et al., 2019).

Meskipun penyembuhan fraktur umumnya berlangsung normal, tidak semua fraktur
mencapai penyatuan tulang secara optimal. Gangguan penyembuhan tulang dilaporkan terjadi
pada sekitar 5-10% kasus fraktur, dengan angka kejadian yang bervariasi bergantung pada lokasi
fraktur (Saul et al., 2023). Gangguan tersebut meliputi delayed union, yaitu penyatuan tulang yang
berlangsung lebih lambat dari waktu yang diharapkan, serta nonunion, yaitu kegagalan fraktur
mencapai penyatuan setelah periode penyembuhan normal (6-9 bulan) sehingga memerlukan
intervensi lebih lanjut. Nonunion diklasifikasikan menjadi tipe hipertrofik dan atrofik berdasarkan
kapasitas pembentukan kalus dan vaskularisasi tulang. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri
persisten, gangguan fungsi, disabilitas, kebutuhan operasi ulang, serta meningkatkan lama
perawatan dan biaya pelayanan kesehatan (Hirda et al., 2025).

Berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko kegagalan penyembuhan fraktur,
namun hasil yang dilaporkan masih bervariasi pada berbagai populasi dan karakteristik fraktur
(Aldhafian et al., 2020). Faktor pasien seperti usia, komorbiditas, dan kebiasaan merokok, serta
faktor fraktur seperti kompleksitas cedera, infeksi, dan kegagalan implan, dilaporkan berperan
dalam meningkatkan risiko delayed union dan nonunion. Oleh karena itu, diperlukan tinjauan
literatur untuk merangkum dan mengevaluasi bukti ilmiah mengenai faktor risiko delayed union
dan nonunion pada fraktur tulang panjang sehingga dapat memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif (Aldhafian et al., 2020). Hasil kajian diharapkan menjadi referensi dalam
mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami gangguan penyembuhan tulang serta
mendukung penelitian selanjutnya dalam mengembangkan strategi pencegahan dan
penatalaksanaan yang lebih efektif (Aldhafian et al., 2020).

Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam kajian ini adalah studi tinjauan literatur (/iterature
review) dengan menelaah, mengidentifikasi, dan menganalisis artikel ilmiah mengenai faktor
risiko delayed union dan nonunion pada fraktur tulang panjang. Penelusuran literatur dilakukan
melalui basis data Google Scholar dan PubMed dengan menggunakan kata kunci yang relevan.
Pada tahap identifikasi diperoleh sebanyak 158 artikel. Selanjutnya, dilakukan
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tahap screening dengan menghapus 5 artikel duplikasi sehingga tersisa 153 artikel. Pada
tahap eligibility, artikel diperiksa berdasarkan judul dan abstrak serta ketersediaan jurnal secara
lengkap, sehingga diperoleh 34 artikel. Selanjutnya, dilakukan seleksi berdasarkan kesesuaian
judul dan abstrak dengan fokus kajian hingga diperoleh 11 artikel yang memenuhi kriteria untuk
dianalisis. Kriteria inklusi meliputi artikel penelitian asli yang membahas faktor risiko de/ayed
union dan/atau nonunion pada fraktur tulang panjang, artikel berbahasa Indonesia atau Inggris,
serta artikel yang tersedia dalam bentuk fu// text. Adapun kriteria eksklusi meliputi artikel yang
diterbitkan lebih dari 10 tahun terakhir, artikel dengan outcome yang tidak sesuai, dan artikel

dengan desain studi yang tidak sesuai dengan tujuan kajian.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelusuran literatur yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi, diperoleh sejumlah artikel yang relevan mengenai faktor risiko delayed union dan
nonunion pada fraktur tulang panjang. Artikel yang memenuhi kriteria tersebut kemudian diseleksi,

dianalisis, dan dirangkum secara sistematis dalam Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Studi Terkait Faktor Risiko Delayed union dan Nonunion pada Fraktur
Tulang Panjang

Judul dan Penulis  Desain Studi Keterangan Faktor Risiko Temuan
(Tahun) dan Sampel
Risk Factors Kohort Delayed Komplikasi Penggunaan
Associated with retrospektif; union pascaoperasi, celah interfragmentary screw
Delayed union after n= 65 pasien fraktur pascaoperasi berperan protektif
Open Reduction and  (fraktur diafisis yang lebih besar, dan  terhadap delayed
Plate Fixation for humerus fraktur AO/OTA A3. union, sedangkan
Humeral Diaphyseal dengan fiksasi Faktor independen: komplikasi pascaoperasi
Fractures plat) tidak digunakannya meningkatkan risiko
Interfragmentary terjadinya delayed
Kuo et al. (2025) screw dan komplikasi  union.
pascaoperasi.
Risk Factors at Non- Kohort Delayed Trauma energi tinggi, Trauma berat,
union of Tibial retrospektif; union dan fraktur terbuka, kerusakan jaringan
Fracture Treated with nonunion kebutuhan flap lunak, infeksi, dan
Intrameadullary Nail n= 218 pasien rekonstruksi, reduksi yang kurang
(fraktur diafisis penggunaan fiksator optimal berkontribusi
Puccetti et al. (2024) tibia dengan eksternal pra-IMN, terhadap meningkatnya
IMN) kontak kortikal, risiko delayed union
cedera vaskular, dan dan nonunion.
infeksi pascaoperasi.
Risk Factors Kohort Delayed Fraktur terbuka, Fraktur terbuka dan
Associated with retrospektif; union dan trauma energi tinggi,  trauma energi tinggi
Delayed and Aseptic n= 647 pasien  nonunion merokok, alkohol, meningkatkan risiko
Nonunion Following (fraktur diafisis penggunaan NSAID, delayed union dan
Tibial Diaphyseal tibia dengan steroid dan nonunion. Merokok
Fractures Managed IMN) komplikasi (infeksi berhubungan dengan
with Intramedullary superfisial dan delayed union,
Nailing sindrom sedangkan penggunaan
kompartemen) NSAID dan infeksi

Makaram et al.
(2021)

superfisial berkaitan
dengan nonunion.
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Epidemiology of
Fracture Nonunion in
18 Human Bones

Zura et al. (2016)

Risk Factor Analysis
for Delayed union
After Subtrochanteric
Femur Fracture:
Quality of Reduction
and Valgization Are
the Key to Success

Freigang et al. (2019)

Risk Factors and
Healthcare Costs
Associated with Long
Bone Fracture Non-
union. A
Retrospective US
Claims Database
Analysis

Vanderkarr et al.
(2023)

Risk Factors of Non-
union in
Intramedullary
Stabilized Diaphyseal
Long Bone Fractures:
Identifying the Role
of Fracture
Stabilization
Strategies and
Concomitant Injuries

Hofman et al. (2021)

Risk Factors and
Fixation in Delayed
Healing

Guan et al. (2026)

The Multifactorial
Aetiology of Fracture
Nonunion and the
Importance of
Searching for Latent
Infection

Mills et al. (2016)

Kohort
retrospektif;
n= 309.330
pasien dewasa
dengan fraktur
pada 18 jenis
tulang.

Case-control
retrospektif;

n= 61 pasien
fraktur
subtrokanter
femur (dengan
IMN)

Kohort
retrospektif;

n= 31.079
pasien dengan
fraktur femur,
tibia, atau
humerus yang
menjalani
operasi.

Kohort
retrospektif;

n= 204 pasien
dengan fraktur
diafisis femur
atau tibia
(dengan IMN)

Kohort
retrospektif;

n= 490 pasien
dewasa
dengan fraktur
ekstremitas
traumatik.
Kohort
retrospektif;

n= 100 pasien
dengan
nonunion
tulang panjang

yang

Nonunion

Delayed
union

Nonunion

Nonunion

Delayed
union

Nonunion

Fraktur terbuka,
trauma energi tinggi,
tindakan operatif,
penyakit jantung,
alergi, penggunaan
NSAID dan opioid,
antikoagulan,
merokok, diabetes,
obesitas,
osteoporosis,
defisiensi vitamin D,
insufisiensi ginjal,
serta osteoartritis.
Kualitas reduksi
fraktur
(Baumgaertner),
CCD-angle pasca-
operasi, 7ip-Apex
Distance (TAD), dan
pemendekan kaki,

Usia, jenis kelamin,
indeks komorbiditas
(Elixhauser),
karakteristik fraktur,
infeksi penyerta.

Strategi damage
control orthopaedics
(DCO), jumlah
operasi sebelum
penyatuan tulang,
cedera penyerta
(trauma dada dan
Traumatic Brain
Injury | TBI), dan
waktu menuju fiksasi
definitif.

Usia, BMI, riwayat
merokok, diabetes,
osteoporosis,
malnutrisi, metode
fiksasi awal, fraktur
terbuka, dan fraktur
kominutif.

Faktor mekanis,
infeksi, defek tulang
disertai celah fraktur,
serta faktor pasien
(misalnya merokok,
penggunaan NSAID,
dan komorbiditas).

Risiko nonunion
dipengaruhi oleh
karakteristik fraktur,
komorbiditas, dan
penggunaan obat.
Faktor yang dapat
dimodifikasi, terutama
penggunaan obat
tertentu, berpotensi
menjadi target
pencegahan ronunion.

Kualitas reduksi
anatomis dan valgisasi
yang optimal berperan
penting dalam
mencegah delayed
union dengan
meningkatkan stabilitas
mekanis fraktur.

Nonunion lebih sering
terjadi pada fraktur
diafisis dan fraktur
dengan cedera jaringan
lunak berat.
Kompleksitas fraktur,
komorbiditas, dan usia
lanjut turut
meningkatkan risiko
nonunion.

Strategi stabilisasi
fraktur berperan
penting terhadap
terjadinya nonunion.
DCO dan tindakan
operasi berulang
meningkatkan risiko
nonunion, sedangkan
cedera dada dan
cedera otak traumatik
tidak menunjukkan
pengaruh yang
bermakna.

Delayed union bersifat
multifaktorial dengan
kontribusi faktor
pasien, karakteristik
fraktur, dan strategi
fiksasi.

Nonunion umumnya
bersifat multifaktorial,
dengan kombinasi
faktor mekanis,
biologis, infeksi, dan
faktor pasien. Evaluasi
menyeluruh, termasuk
kemungkinan infeksi
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menjalani laten, penting untuk
rekonstruksi menentukan penyebab
ekstremitas. nonunion.
Factors Associated Kohort Delayed Karakteristik pasien, Deep infection dan
With Development of  prospektif; union dan tipe fraktur terbuka keparahan fraktur
Nonunion or Delayed nonunion (Gustilo), waktu merupakan faktor
Healing After an Open n= 739 operasi debridemen, utama nonunion atau
Long Bone Fracture: fraktur tulang waktu pemberian delayed healing;
A Prospective Cohort  panjang antibiotik awal. merokok berkontribusi
Study of 736 Subjects  terbuka pada nonunion.
Westgeest et al.
(2016)
Risk Factors for Kohort Nonunion Berat badan (BMI), BMI tinggi, anemia
Nonunion of Distal retrospektif; anemia kronis, fraktur  kronis, fraktur terbuka,
Femur Fractures n= 438 pasien terbuka, kehilangan dan kehilangan tulang

Cone et al. (2023)

(fraktur femur
distal)

tulang (segmental
bone loss), variabel
mekanis fiksasi /ateral

segmental
meningkatkan risiko
nonunion, karakteristik

locked plating. fiksasi plate tidak
berhubungan dengan

nonunion.

Delayed union dan nonunion merupakan komplikasi penyembuhan fraktur yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis maupun mekanis. Dalam penelitian Guan et al. (2026),
delayed union dijelaskan sebagai kondisi yang bersifat multifaktorial dengan kontribusi faktor
pasien, karakteristik fraktur, dan strategi fiksasi. Temuan tersebut sejalan dengan Mills et al.
(2016) yang menyatakan bahwa nonunion umumnya merupakan hasil interaksi antara faktor
mekanis, biologis, infeksi, serta faktor pasien, sehingga evaluasi penyebab nonunion perlu
dilakukan secara menyeluruh.

Karakteristik fraktur merupakan faktor yang paling konsisten dikaitkan dengan delayed
union dan nonunion. Puccetti et al. (2024) melaporkan bahwa trauma energi tinggi, fraktur
terbuka, cedera vaskular, dan kerusakan jaringan lunak meningkatkan risiko gangguan
penyembuhan tulang. Temuan tersebut sejalan dengan Makaram et al. (2021), sedangkan Cone
et al. (2023) mengidentifikasi kehilangan tulang segmental sebagai prediktor independen
nonunion. Secara biologis, kerusakan jaringan lunak dan gangguan vaskularisasi menghambat
pembentukan kalus melalui penurunan suplai oksigen dan nutrisi ke lokasi fraktur.

Kondisi pasien juga berkontribusi terhadap risiko delayed union dan nonunion. (Zura et al.
(2016) melaporkan bahwa diabetes mellitus, osteoporosis, insufisiensi ginjal, obesitas, dan
defisiensi vitamin D meningkatkan risiko nonunion, sedangkan Vanderkarr et al. (2023)
menambahkan usia lanjut dan tingginya indeks komorbiditas sebagai faktor risiko. Selaras dengan
itu, Guan et al. (2026) mengidentifikasi malnutrisi dan riwayat merokok sebagai faktor yang
berkontribusi terhadap delayed union. Faktor-faktor tersebut mengganggu angiogenesis, aktivitas
osteoblas, dan remodeling tulang sehingga memperlambat penyembuhan fraktur. Pada diabetes
melitus, hiperglikemia kronis dapat meningkatkan pembentukan advanced glycation end products
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(AGEs) yang menurunkan kualitas matriks kolagen dan menghambat diferensiasi osteoblas.
Sementara itu, kebiasaan merokok menyebabkan vasokonstriksi dan penurunan oksigenasi
jaringan akibat efek nikotin dan karbon monoksida, sehingga proses regenerasi tulang menjadi
kurang optimal (Li et al., 2025).

Faktor terkait tindakan operatif turut menentukan keberhasilan penyatuan fraktur.
Freigang et al, (2019) menunjukkan bahwa kualitas reduksi anatomis, CCD-angle pascaoperasi,
dan Tip-Apex Distance (TAD) yang optimal meningkatkan stabilitas mekanis sehingga menurunkan
risiko delayed union. Selaras dengan itu, Kuo et al. (2025) melaporkan bahwa penggunaan
interfragmentary screw bersifat protektif, sedangkan komplikasi pascaoperasi meningkatkan risiko
delayed union. Sementara itu, Hofman et al. (2021) menemukan bahwa strategi damage control
orthopaedics (DCO), tindakan operasi berulang, dan keterlambatan fiksasi definitif meningkatkan
risiko nonunion. Secara biomekanis, stabilitas fiksasi yang baik menciptakan lingkungan yang
mendukung diferensiasi sel mesenkimal menjadi osteoblas dan kondrosit, sehingga pembentukan
kalus dapat berlangsung secara optimal. Sebaliknya, reduksi fraktur yang tidak anatomis atau
fiksasi yang kurang stabil dapat menyebabkan pergerakan fragmen yang berlebihan (excessive
interfragmentary motion), sehingga pembentukan jaringan fibrosa lebih dominan dibandingkan
jaringan tulang. Akibatnya, proses penyatuan fraktur menjadi lebih lambat, meningkatkan risiko
kegagalan fiksasi, dan dapat berkembang menjadi nonunion (Duan & Lu, 2021).

Komplikasi pascaoperasi, terutama infeksi, secara konsisten dikaitkan dengan delayed
union dan nonunion. Westgeest et al. (2016) mengidentifikasi deep infection sebagai faktor utama
kegagalan penyembuhan tulang, sedangkan Makaram et al. (2021) mengaitkan infeksi superfisial
dengan nonunion. Hasil tersebut didukung oleh Mills et al. (2016) yang menekankan pentingnya
evaluasi infeksi laten. Infeksi menghambat osteogenesis, mempertahankan inflamasi, dan
membentuk biofilm pada implan sehingga mengganggu penyembuhan tulang. Oleh karena itu,
debridemen yang adekuat, pemberian antibiotik tepat waktu, dan teknik operasi yang baik penting

untuk mencegah delayed union dan nonunion.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil berbagai studi, delayed uniondan nonunion pada fraktur tulang panjang
merupakan komplikasi multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor pasien, karakteristik fraktur,
tindakan operatif, dan komplikasi pascaoperasi. Identifikasi faktor risiko sejak dini, optimalisasi
kondisi pasien, stabilitas mekanis yang adekuat, serta pencegahan infeksi merupakan komponen
penting untuk meningkatkan keberhasilan penyembuhan fraktur dan menurunkan kejadian

delayed union maupun nonunion.
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