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Fraktur Monteggia: Tantangan Klinisi dalam
Menghadapi Fraktur Dislokasi yang Sering
Misdiagnosis
M. Mukaddam Alaydrus

Abstrak
Fraktur Monteggia merupakan salah satu jenis fraktur yang terjadi pada regio antebrachii. Fraktur
Monteggia adalah fraktur pada os ulna bagian proksimal disertai dislokasi dari caput radii pada proximal
radioulnar joint (PRUJ). Kasus ini sering misdiagnosis meskipun telah dilakukan pemeriksaan X-Ray
terutama dalam mengenali dislokasi atau subluksasi dari caput radii. Insidensi kasus tersebut terjadi
13% dari seluruh kasus fraktur pada regio antebrachii. Karena letaknya yang diibaratkan sebagai
dua kerucut (cones) yang berdampingan dengan satu sama lain saling menunjuk pada arah yang
berlawanan, maka perlu diingat bahwa segala cedera yang terjadi pada regio antebrachii menimbulkan
efek pada os radius dan ulna. Mekanisme trauma yang paling sering adalah terjatuh dengan tangan
menopang tubuh pada posisi hiperekstensi. Berdasarkan klasifikasi Bado, fraktur Monteggia dibagi
menjadi 4 tipe. Gejala klinis yang nampak antara lain bengkak pada siku, deformitas, krepitasi, serta
nyeri ketika melakukan gerakan supinasi dan pronasi. Pemeriksaan penunjang berupa X-Ray regio
antebrachii posisi AP/ Lateral dapat membantu menegakkan diagnosis. Tujuan tatalaksana adalah
mereduksi seakurat mungkin dengan mengembalikan panjang ulna ke ukuran semula, dimana caput
radii biasanya akan tereduksi secara otomatis. Namun jika caput radii tidak tereduksi atau tidak stabil
maka reduksi terbuka harus dilakukan. Komplikasi yang dapat terjadi berupa cedera nervus, malunion
dan non union.
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1. Pendahuluan
Fraktur Monteggia merupakan suatu fraktur yang bisa
terdiagnosis meskipun tidak menggunakan pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan X-Ray, namun sekalipun
pemeriksaan tersebut dilakukan, dislokasi atau subluksa-
si dari caput radii tetap sering terlewat dan tidak dikenali.
Karena seringnya terlewat, maka penanganan terhadap
dislokasi dari caput radii tadi sering tidak dilakukan
dan menjadi kendala tersendiri dalam perkembangan
dan pemulihan dari fraktur tersebut. Untuk itu penting
mengetahui lebih terperinci mengenai fraktur Monteggia
mulai dari gejala klinis, pemeriksaan penunjang serta
penanganan yang tepat.1

2. Definisi
Fraktur Monteggia merupakan salah satu jenis fraktur
yang terjadi pada regio antebrachii. Fraktur Monteggia
adalah fraktur pada os ulna bagian proksimal disertai
dislokasi dari caput radii pada proximal radioulnar joint
(PRUJ).2

3. Epidemologi
Data epidemiologi mengenai kasus fraktur pada regio
antebrachii masih jarang ditemukan pada literatur. Se-
bagian besar kasus fraktur dari shaft regio antebrachii
terjadi pada anak-anak. Untuk usia diatas 20 tahun, jum-
lah kasus tahunan hanya di bawah 2 per 10.000 orang,
dominan terjadi pada laki-laki dibandingkan pada per-
empuan di semua kelompok umur.3

Di Amerika Serikat, insiden kasus ini 4 per 10.000
pada atlet-atlet sekolah menengah atas. Insiden tertinggi
pada pemain sepakbola dengan insiden 6 per 10.000
atlet, dan terendah pada pemain bola voli dengan insiden
1 per 10.000 atlet. Fraktur Monteggia terjadi 13% dari
seluruh kasus fraktur pada regio antebrachii.3

4. Anatomi Normal Regio Antebrachii
Regio antebrachii tersusun atas dua buah tulang yaitu os
radius dan os ulna. Os radius dan ulna secara konseptu-
al dapat diibaratkan sebagai dua kerucut (cones) yang
terletak berdampingan dengan satu sama lain saling me-
nunjuk pada arah yang berlawanan. Karena letaknya
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yang berdampingan, maka segala cedera yang terjadi
pada regio antebrachii menimbulkan efek pada kedua
tulang tesebut beserta ligamen yang melekat pada os
radius dan os ulna. Seperti dikatakan sebelumnya bah-
wa secara konseptual, os radius dan ulna diibaratkan
sebagai dua kerucut (cones) yang ujungnya sejajar, hal
ini memungkinkan gerakan supinasi dan pronasi dengan
radius bergulir di sekitar ulna. Hal ini memunculkan
aksioma bahwa fraktur pada salah satu tulang di regio
antebrachii, terutama ketika terjadi angulasi dan displa-
cement, biasanya disertai oleh fraktur atau dislokasi dari
tulang regio antebrachii lainnya.4

Gambar 1. Anatomi normal regio antebrachii5

5. Mekanisme Trauma
Kejadian fraktur Monteggia biasanya disebabkan terja-
tuh dengan tangan menopang tubuh. Bila pada momen
tersebut tubuh agak terpuntir maka hal tersebut akan me-
nyebabkan pronasi paksa dari regio antebrachium. Ca-
put radii akan mengalami dislokasi paling sering ke arah
anterior dan sepertiga proksimal dari ulna mengalami
fraktur serta melengkung ke arah anterior. Hiperekstensi
adalah penyebab paling sering dari fraktur Monteggia.
Tipe yang jarang dari fraktur Monteggia adalah yang
disebakan oleh cedera fleksi (flexion type) yang ditandai
dengan angulasi posterior dari os ulna yang mengalami
fraktur disertai dislokasi ke arah posterior dari proksimal
radioulnar joint (PRUJ).6,7

6. Klasifikasi
Klasifikasi fraktur Monteggia menurut Bado adalah ber-
dasarkan arah dari apeks ulna yang mengalami fraktur
serta arah dari dislokasi caput radii. Adapun klasifikasi-
nya adalah: Tipe 1: dislokasi anterior caput radii disertai
fraktur dari diafisis ulna pada tingkat manapun dengan
angulasi anterior. Tipe 2: dislokasi caput radii ke arah
posterior atau posterolateral disertai fraktur diafisis ul-
na dengan apeks mengalami angulasi posterior. Tipe 3:
dislokasi caput radii ke arah lateral atau anterolateral
disertai dengan fraktur metafisis os ulna. Tipe ini paling

sering terjadi pada anak-anak. Tipe 4: dislokasi caput
radii ke arah anterior disertai dengan fraktur dari seper-
tiga proksimal ulna dan fraktur dari os radius pada level
yang sama.3

Gambar 2. Klasifikasi Fraktur Monteggia berdasarkan
Klasifikasi Bado3

7. Gejala Klinis

Pasien dengan fraktur Monteggia biasanya datang de-
ngan keluhan pembengkakan pada siku, deformitas, kre-
pitasi, serta rasa nyeri yang menyertai pergerakan dari
siku terutama pada gerakan supinasi dan pronasi. Peme-
riksaan neurovaskular yang teliti sangat penting untuk
dilakukan karena cedera nervus terutama nervus radia-
lis dan posterior interosseus nerve (PIN) sangat sering
terjadi. Cedera neurovascular ini terutama terjadi pada
fraktur Monteggia tipe II berdasarkan klasifikasi Bado.
8 Deformitas dari ulna biasanya nampak sangat jelas,
akan tetapi dislokasi dari caput radii biasanya tersamark-
an oleh bengkak yang terjadi pada pasien. Petunjuk
penting yang dapat kita gunakan sebagai patokan adalah
nyeri pada sisi lateral dari siku. Pergelangan tangan
dan tangan juga harus diperiksa untuk mengetahui ada
tidaknya cedera dari nervus radialis.6

8. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan radiologis X-Ray posisi AP dan lateral dari
regio antebrachii sangat diperlukan dengan menampakk-
an secara jelas elbow joint dan wrist joint. Pemeriksaan
posisi oblique dapat membantu lebih jauh dalam mendi-
agnosis. Untuk mendiagnosis dislokasi caput radii yang
agak samar kita perlu mengetahui terlebih dahulu bagai-
mana gambaran radiologis normal dari os radius. Pada
keadaan normal seharusnya garis khayal yang ditarik
dari caput radii dan shaft harus selalu sejajar dengan
capitellum. Pada posisi supinasi lateral, garis khayal
tangensial terhadap caput radii anterior dan posterior
harus menempel pada capitellum.8
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Gambar 3. Foto Polos Lateral/AP Fraktur Monteggia8

9. Tatalaksana
Kunci utama penanganan pada kasus ini adalah mengem-
balikan panjang os ulna yang mengalami fraktur. Hanya
dengan memastikan hal tersebut maka reduksi sempurna
dari caput radii dapat tercapai. Pada orang dewasa, hal
ini dapat dilakukan melalui tindakan operatif menggu-
nakan posterior approach.6

Fraktur dari ulna harus direduksi seakurat mungkin
dengan mengembalikan panjangnya ke ukuran semula,
baru setelah itu difiksasi dengan plate dan screw.Caput
radii biasanya akan tereduksi ketika os ulna telah diko-
reksi. Stabilitas harus dinilai dengan pergerakan fleksi
dan ekstensi maksimal. Jika caput radii tidak tereduksi
atau tidak stabil maka reduksi terbuka harus dilakukan.6

Jika siku telah stabil sempurna, maka pasien dapat
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi segera setelah
operasi. Jika ada hambatan dalam melakukan gerakan
tersebut, maka harus dilakukan immobilisasi menggu-
nakan plester pada siku dalam kondisi fleksi selama 6
minggu.6

Gambar 4. Foto Polos Fraktur Monteggia Post Pemasangan
Plate dan Screw8

10. Komplikasi
Komplikasi yang dapat timbul akibat terjadinya fraktur
Monteggia yaitu:

1. Cedera nervus Cedera nervus dapat terjadi dise-
babkan oleh manipulasi berlebihan dari dislokasi
radius baik pre maupun intraoperatif. Selalu la-
kukan pemeriksaan fungsi nervus setelah mela-
kukan tindakan. Lesi biasanya berupa neurapraxia
yang sebenarnya akan sembuh sendiri.6

2. Malunion Meskipun ulna telah tereduksi sempur-
na namun tetap saja masih memungkinkan caput
radii masih mengalami dislokasi sehingga mem-
batasi gerak fleksi sendi siku. Pada anak-anak,
caput radii harus direduksi dan dilakukan opera-
si lanjutan untuk mengoreksi malalignment dari
ulna agar reduksi yang sempurna tercapai. Pada
orang dewasa, osteotomi dari os ulna atau eksisi
dari caput radii mungkin diperlukan.6

3. Non-union Non-union dari ulna harus ditangani
dengan pemasangan plat serta bone graft.6

11. Kesimpulan
Fraktur Monteggia merupakan fraktur dengan dislokasi
pada regio antebrachium yang sering tidak terdiagnosis
secara holistik sehingga menyebabkan penanganan yang
dilakukan tidak maksimal. Hal ini menjadi tantangan
tersendiri bagi kalangan klinisi dalam menangani kasus
tersebut. Untuk itu perlu diketahui lebih jauh menge-
nai dasar diagnosis yang tepat dari fraktur Monteggia,
mulai dari gejala klinis, pemeriksaan penunjang, serta
tatalaksana yang tepat.
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