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Pendahuluan

Abstract: Cubitus varus, or gunstock deformity, is a three-dimensional post-
traumatic elbow deformity most commonly associated with malunion after
pediatric supracondylar humeral fracture. The deformity combines coronal
varus, sagittal hyperextension, and internal rotation and may be associated with
pain, motion limitation, instability, ulnar nerve symptoms, and cosmetic
concerns. This narrative review synthesizes international peer-reviewed
evidence published from 2016 through August 2026 on pathogenesis, clinical
assessment, imaging, and contemporary management. Literature was identified
through PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Frontiers, and Google Scholar
using terms related to cubitus varus, supracondylar humeral fracture, distal
humeral malunion, corrective osteotomy, guided growth, and three-
dimensional planning. Recent evidence supports malunion after inadequate
reduction or loss of alignment as the principal mechanism, while the limited
remodeling capacity of coronal and rotational deformity contributes to
persistence. Diagnosis requires comparison with the contralateral elbow,
range-of-motion and neurovascular examination, stability assessment, and
radiographic evaluation, including humerus-elbow-wrist and Baumann angles.
Observation is appropriate for selected mild asymptomatic deformities.
Symptomatic, functionally limiting, unstable, neurologically complicated,
severe, or unacceptable cosmetic deformities are generally treated with distal
humeral corrective osteotomy. Contemporary techniques include lateral
closing-wedge, dome, step-cut, reverse-V, and multiplanar osteotomies. Three-
dimensional planning and patient-specific guides improve the accuracy of
complex correction, while guided growth is an option for carefully selected
skeletally immature children. Treatment should be individualized according to
deformity pattern, symptoms, skeletal maturity, and surgical expertise.

Keywords: corrective osteotomy, cubitus varus, gunstock deformity,
supracondylar humeral fracture, three-dimensional planning.

meningkatkan  kestabilan  fraktur, tetapi
deformitas pascatrauma tetap menjadi masalah

Fraktur suprakondiler humerus merupakan
salah satu cedera siku tersering pada anak dan
memerlukan penilaian neurovaskular, reduksi
yang tepat, serta pemeliharaan alignment selama
penyembuhan. Kualitas reduksi distal humerus
penting karena perubahan alignment setelah
fraktur dapat memengaruhi carrying angle, gerak
siku, stabilitas, dan fungsi ekstremitas atas.
Perkembangan teknik fiksasi modern telah
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klinis yang perlu dikenali sejak masa tindak
lanjut (Dalrymple et al., 2024; Duffy et al., 2021;
Higuchi et al., 2024).

Cubitus varus atau gunstock deformity
paling sering berkembang akibat malunion
setelah fraktur suprakondiler humerus pada anak.
Deformitas ini bersifat tiga dimensi, yaitu
kombinasi varus pada bidang koronal,
hiperekstensi pada bidang sagital, dan rotasi
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internal distal humerus. Karena remodeling distal
humerus terhadap komponen koronal dan
rotasional terbatas, deformitas yang terbentuk
dapat menetap hingga remaja atau dewasa. Selain
perubahan kosmetik, cubitus varus dapat
berhubungan dengan gangguan rentang gerak,
nyeri, instabilitas rotatori posterolateral, gejala
nervus ulnaris, dan gangguan biomekanik siku
(Ho, 2017; Miyake et al., 2024).

Permasalahan klinis utama ialah tidak
semua cubitus varus memiliki pola deformitas,
gejala, atau kebutuhan koreksi yang sama. Risiko
malunion dipengaruhi oleh derajat cedera awal,
kualitas reduksi, dan kemampuan fiksasi
mempertahankan alignment. Pada deformitas
yang sudah menetap, berbagai osteotomi korektif
memberikan hasil yang baik, tetapi belum
terdapat satu teknik yang unggul untuk seluruh
pasien. Perbedaan konfigurasi deformitas, usia
skeletal, lateral condylar prominence, kebutuhan
koreksi rotasi, serta profil komplikasi membuat
pemilihan teknik tetap menjadi tantangan (Hasan
et al., 2023; Hoffman et al., 2024; Kurniawan et
al., 2026; Masquijo et al., 2024).

State of the art penatalaksanaan saat ini
bergerak dari koreksi dua dimensi menuju
penilaian deformitas multiplanar, perencanaan
berbasis rekonstruksi tiga dimensi, patient-
specific instrumentation, serta guided growth
pada anak dengan sisa pertumbuhan yang
memadai. Bukti terbaru juga memperbarui
perbandingan lateral closing-wedge, step-cut,
dome, reverse-V, dan osteotomi multiplanar.
Meskipun demikian, literatur masih didominasi
studi retrospektif, seri kasus, dan variasi teknik
yang luas. Tinjauan ini bertujuan
mengintegrasikan bukti jurnal internasional 10
tahun terakhir mengenai patogenesis, manifestasi
klinis, diagnosis, dan penatalaksanaan cubitus
varus pascatrauma setelah fraktur suprakondiler
humerus pada anak, dengan penekanan pada
pemilihan terapi berdasarkan pola deformitas,
gejala, maturitas skeletal, akurasi koreksi, dan
risiko komplikasi. Sintesis ini penting untuk
membantu klinisi mengenali pasien yang
memerlukan observasi, rujukan, atau koreksi
operatif secara lebih terarah.

Bahan dan Metode

Artikel ini disusun sebagai narrative
review. Penelusuran literatur dilakukan untuk
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publikasi Januari 2016 sampai Agustus 2026
melalui PubMed, ScienceDirect, SpringerLink,
Frontiers, dan Google Scholar. Strategi pencarian
menggunakan kombinasi istilah dan operator
Boolean: ("cubitus varus" OR "gunstock
deformity") AND ("supracondylar humeral
fracture" OR "distal humerus malunion") AND
(pathogenesis OR diagnosis OR osteotomy OR
"three-dimensional planning" OR "patient-
specific instrument” OR "guided growth").
Penelusuran daftar referensi dari artikel utama
juga dilakukan untuk menemukan publikasi
jurnal lain yang relevan dalam rentang waktu
yang sama.

Artikel dipertimbangkan bila merupakan
artikel jurnal internasional peer-reviewed berupa
penelitian  klinis, studi radiologis atau
biomekanik, randomized trial, systematic review,
meta-analysis, atau tinjauan klinis yang relevan
langsung dengan cubitus varus pascatrauma,
terutama pada populasi pediatrik. Publikasi

sebelum 2016, sumber nonjurnal, artikel
nonilmiah, duplikat, dan publikasi tanpa
relevansi langsung dikeluarkan. Judul dan

abstrak ditelaah terlebih dahulu, kemudian
artikel yang relevan dinilai melalui teks lengkap.
Temuan disintesis secara tematik ke dalam
definisi dan  epidemiologi, patogenesis,
manifestasi klinis, diagnosis, penatalaksanaan,
serta implikasi klinis. Karena desainnya naratif
dan heterogenitas studi tinggi, meta-analysis
serta penilaian risiko bias formal tidak dilakukan.

Hasil dan Pembahasan

Definisi dan Epidemiologi

Cubitus varus merupakan deformitas
angular siku yang membuat lengan bawah
menyimpang ke medial akibat berkurang atau
hilangnya carrying angle fisiologis. Istilah
gunstock deformity digunakan karena bentuk
siku tampak khas saat lengan diekstensikan.
Secara morfologis, deformitas tidak terbatas
pada varus koronal, tetapi sering disertai
hiperekstensi dan rotasi internal distal humerus.
Analisis tiga dimensi menunjukkan bahwa besar
komponen rotasional dan sagital berbeda antar
pasien, sehingga evaluasi radiografi koronal saja
tidak selalu menggambarkan keseluruhan
deformitas (Ho, 2017; Miyake et al., 2024).

Pada anak, cubitus varus paling sering
merupakan sekuele malunion setelah fraktur
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suprakondiler humerus tipe ekstensi. Mekanisme
yang paling konsisten ialah penyembuhan
fragmen distal dalam alignment yang tidak
anatomis setelah reduksi yang tidak memadai
atau kehilangan reduksi selama imobilisasi atau
fiksasi. Remodeling setelah penyembuhan lebih
nyata pada bidang sagital dibandingkan bidang
koronal dan rotasional, sehingga komponen
varus dapat menetap meskipun anak masih
bertumbuh (Duffy et al., 2021; Micheloni et al.,
2021; Miyake et al., 2024).

Cubitus varus juga dapat ditemukan
setelah fraktur kondilus lateral humerus. Pada
kondisi ini, klinisi perlu membedakan true
cubitus varus dan pseudo-cubitus varus. True
cubitus varus menunjukkan perubahan angulasi
varus pada radiografi, sedangkan pseudo-cubitus
varus dapat tampak secara klinis akibat lateral
condylar overgrowth atau spur tanpa perubahan
angular bermakna. Radiografi komparatif dengan
sisi kontralateral membantu membedakan kedua
kondisi tersebut (Kim et al., 2023).

Frekuensi deformitas pascatrauma
berbeda antarseri karena dipengaruhi derajat
dislokasi awal, kualitas reduksi, konfigurasi
pinning, stabilitas fiksasi, dan lama follow-up.
Tata laksana fraktur suprakondiler modern
menekankan reduksi yang akurat serta fiksasi
yang mempertahankan alignment. Meta-analysis
dan systematic review terbaru menunjukkan
bahwa strategi pinning memiliki profil stabilitas
dan risiko cedera saraf yang berbeda, sehingga
kontrol alignment selama penyembuhan tetap
penting untuk mencegah malunion (Hasan et al.,
2023; Higuchi et al.,, 2024; Micheloni et al.,
2021).

Patogenesis dan Patofisiologi

Patogenesis  cubitus varus terutama
berkaitan dengan penyembuhan distal humerus
dalam posisi yang tidak anatomis. Pergeseran
dan rotasi fragmen distal yang tidak terkoreksi

dapat  menghasilkan  kombinasi  varus,
hiperekstensi, dan rotasi internal. Setelah
malunion terbentuk, kapasitas remodeling

terhadap deformitas koronal dan rotasional
terbatas.  Analisis tiga dimensi terbaru
menunjukkan bahwa remodeling pascafraktur
lebih dominan pada arah sagital, sehingga
koreksi spontan komponen varus tidak dapat
diandalkan (Miyake et al., 2024).

Komponen varus mengubah carrying
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angle fisiologis, sedangkan hiperekstensi
memengaruhi arkus fleksi-ekstensi. Rotasi
internal distal humerus mengubah orientasi
permukaan artikular serta hubungan otot dan
ligamen di sekitar siku. Pada deformitas
kompleks, koreksi satu bidang berisiko
menyisakan malalignment rotasional atau sagital.
Karena itu, pemetaan tiga dimensi membantu
menentukan lokasi dan besar koreksi pada kasus
multiplanar (Miyake et al., 2024; Oka et al.,
2024).

Perubahan alignment kronis dapat
mengubah distribusi beban serta vektor gaya di
sekitar kompleks lateral siku. Literatur klinis
modern menegaskan bahwa cubitus varus bukan
sekadar masalah kosmetik karena dapat
berhubungan dengan nyeri, instabilitas,
keterbatasan fungsi, dan posterolateral rotatory
instability pada sebagian pasien. Keluhan
mekanik perlu dinilai terutama pada pasien
dengan deformitas lama atau gejala saat
menumpu pada tangan (Ho, 2017).

Deformitas kronis juga dapat berkaitan
dengan gangguan nervus ulnaris. Mekanisme
yang dilaporkan mencakup perubahan lintasan
saraf, subluksasi, snapping medial triceps, dan
perubahan regangan saraf selama gerak siku.
Studi kadaverik menunjukkan bahwa konfigurasi
varus atau valgus memengaruhi strain nervus
ulnaris selama fleksi. Karena itu, evaluasi
sensorik, motorik, dan stabilitas nervus ulnaris
penting pada pasien dengan parestesia atau
kelemahan tangan (Ho, 2017; Nagashima et al.,
2022).

Manifestasi Klinis

Temuan klinis yang paling mudah dikenali
ialah lengan bawah tampak menyimpang ke
medial saat siku diekstensikan. Deformitas
dinilai dengan pasien berdiri, kedua siku
ekstensi, dan lengan bawah  supinasi.
Perbandingan dengan sisi kontralateral penting
karena carrying angle memiliki variasi
individual. Pemeriksaan perlu
mendokumentasikan deformitas koronal,
kemungkinan hiperekstensi, rotasi, bekas
operasi, serta asimetri bahu dan lengan (Ho,
2017).

Tidak semua pasien mengalami nyeri atau
gangguan fungsi berat. Sebagian mencari
pertolongan karena masalah kosmetik, tetapi
evaluasi tidak boleh berhenti pada tampilan.
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Keluhan yang perlu digali meliputi kehilangan
fleksi atau ekstensi, kelemahan saat aktivitas,
nyeri lateral, rasa tidak stabil, snapping sisi
medial, dan parestesia pada distribusi nervus
ulnaris. Dampak terhadap aktivitas dan persepsi
kosmetik pasien atau keluarga juga perlu
didokumentasikan sebelum memilih terapi (Ho,
2017; Hoffman et al., 2024).

Instabilitas rotatori posterolateral perlu
dicurigai pada pasien dengan nyeri lateral kronis,
sensasi siku bergeser, atau keluhan saat bertumpu
pada tangan. Pada remaja dan dewasa muda
dengan deformitas lama, gejala mekanik dapat
muncul bertahun-tahun setelah cedera awal.
Pemeriksaan stabilitas lateral dan riwayat gejala
mekanik  membantu  menentukan  apakah
deformitas sudah menimbulkan konsekuensi
fungsional yang memerlukan rujukan atau
koreksi (Ho, 2017).

Pemeriksaan neurovaskular perlu
mencakup fungsi motorik dan sensorik nervus
ulnaris, medianus, dan radialis. Pemeriksaan
nervus ulnaris penting pada pasien dengan baal
jari keempat dan kelima, kelemahan otot intrinsik
tangan, atau nyeri di sekitar cubital tunnel.
Pemeriksaan dinamis juga menilai subluksasi
nervus ulnaris atau snapping medial triceps saat
fleksi dan ekstensi. Prinsip dokumentasi
neurovaskular yang sistematis juga penting sejak
fase awal fraktur suprakondiler pada anak
(Dalrymple et al., 2024; Graff et al., 2023).

Diagnosis dan Pemeriksaan Penunjang

Diagnosis cubitus varus dimulai dari
anamnesis yang terarah. Informasi utama
meliputi riwayat trauma siku, usia saat cedera,
tipe terapi awal, lama imobilisasi, riwayat
operasi, waktu deformitas mulai terlihat, nyeri,
keterbatasan gerak, gejala mekanik, rasa tidak
stabil, dan gejala neurologis. Pemeriksaan fisik
kemudian menilai carrying angle secara bilateral,
rentang gerak aktif dan pasif, kekuatan, stabilitas
siku, serta fungsi saraf perifer (Dalrymple et al.,
2024; Ho, 2017).

Radiografi polos anteroposterior dan
lateral merupakan pemeriksaan dasar untuk
mengonfirmasi  deformitas dan  menilai
alignment distal humerus. Bila memungkinkan,
pengukuran  dibandingkan = dengan  sisi
kontralateral. = Parameter yang digunakan
meliputi humerus-elbow-wrist angle, Baumann
angle, shaft-condylar angle, lateral
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capitellohumeral angle, dan lateral condylar
prominence index. Humerus-elbow-wrist angle
menggambarkan alignment koronal keseluruhan,

sedangkan foto lateral membantu menilai
hiperekstensi atau recurvatum (Ho, 2017,
Masquijo et al., 2024).

Baumann angle membantu menilai

alignment koronal distal humerus, terutama
dalam konteks fraktur suprakondiler pediatrik.
Perbedaan terhadap sisi normal mendukung
adanya  malalignment. Pada  deformitas
kompleks, komponen rotasi besar, kasus revisi,
atau rencana osteotomi multiplanar, CT dengan
rekonstruksi tiga dimensi memberikan pemetaan
anatomi yang lebih rinci untuk simulasi koreksi
dan penentuan bidang osteotomi (Alonso et al.,
2024; Oka et al., 2024; Xue et al., 2023).

Diagnosis banding mencakup deformitas
kongenital, deformitas setelah fraktur kondilus
lateral, gangguan pertumbuhan distal humerus,
osteonekrosis trochlea, serta kelainan tulang lain
yang mengubah carrying angle. Riwayat fraktur
kondilus lateral memerlukan perhatian khusus
karena lateral overgrowth atau spur dapat
menimbulkan pseudo-cubitus varus tanpa
angulasi varus sejati pada radiografi (Kim et al.,
2023).

Penatalaksanaan Terkini

Penatalaksanaan  disesuaikan  dengan
derajat deformitas, usia dan maturitas skeletal,
sisa pertumbuhan, gejala, fungsi, stabilitas, status
nervus ulnaris, serta preferensi pasien dan
keluarga. Deformitas ringan tanpa nyeri,
gangguan fungsi, instabilitas, atau keluhan
kosmetik bermakna dapat diobservasi dengan
evaluasi berkala. Malunion koronal yang sudah
menetap memiliki potensi remodeling terbatas,
sehingga pasien perlu diberi informasi mengenai
kemungkinan persistensi deformitas (Ho, 2017;
Miyake et al., 2024).

Koreksi operatif dipertimbangkan pada
deformitas kosmetik yang tidak dapat diterima,
gangguan fungsi, nyeri, instabilitas, neuropati,
atau deformitas berat. Prosedur utama ialah
osteotomi korektif distal humerus. Sasaran
koreksi mencakup pemulihan carrying angle,
perbaikan komponen sagital dan rotasional bila
bermakna, stabilitas siku, rentang gerak, serta
kontur distal humerus yang dapat diterima.
Pemilihan teknik perlu mempertimbangkan pola
deformitas dan risiko komplikasi, bukan hanya
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besar sudut varus (Bauer et al., 2016; Hoffman et
al., 2024).

Lateral closing-wedge osteotomy tetap
menjadi teknik yang paling sering dilaporkan
karena relatif sederhana dan efektif untuk
deformitas dominan koronal. Keterbatasannya
meliputi  lateral  condylar  prominence,
undercorrection, overcorrection, dan kehilangan
koreksi. Systematic review terbaru menunjukkan
bahwa step-cut, dome, reverse-V, distraction
osteogenesis, dan osteotomi multiplanar juga
memberikan hasil yang baik pada indikasi yang
tepat, tetapi perbandingan langsung antarteknik
masih dipengaruhi heterogenitas pasien dan
metode evaluasi (Greenhill et al., 2019; Hoffman
et al., 2024; Khurana et al., 2024; Kurniawan et
al., 2026).

Teknik dome dan step-cut menawarkan
alternatif untuk mengurangi lateral prominence
atau meningkatkan kontak dan stabilitas tulang.
Closed dome osteotomy telah menunjukkan hasil
klinis dan radiologis yang baik pada seri
pediatrik. Modified reverse step-cut dan reverse-
V osteotomy juga memberikan koreksi klinis,
radiologis, dan kosmetik yang sebanding dalam
randomized trial. Pada deformitas berat,
shortening dome osteotomy menjadi salah satu
pilihan untuk memperoleh koreksi multiplanar
dengan kontak tulang yang memadai (Kumar et
al., 2022; Liu et al., 2023a; Singh et al., 2023;
Vashisht et al., 2020; Verka et al., 2017).

Fiksasi  setelah  osteotomi  dapat
menggunakan K-wire, sekrup, plate, atau fiksator
eksternal sesuai usia, kualitas tulang, dan
konfigurasi  osteotomi.  Studi  komparatif
menunjukkan bahwa pilihan metode fiksasi
memengaruhi kestabilan, kebutuhan imobilisasi,
dan profil komplikasi. Modifikasi lateral closing-
wedge juga dikembangkan untuk
mempertahankan koreksi dan mengurangi lateral
condylar prominence. Karena itu, stabilitas
konstruksi dan kemampuan mempertahankan
alignment harus dipertimbangkan bersama
dengan teknik osteotomi (Liu et al., 2023b;
Masquijo et al., 2024; Shi et al., 2022; Su et al.,
2022).

Perencanaan tiga dimensi menjadi
perkembangan  penting pada  deformitas
multiplanar. Rekonstruksi CT memungkinkan
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simulasi osteotomi, penilaian koreksi rotasi, dan
pembuatan patient-specific guide atau patient-
matched instrument. Studi terbaru menunjukkan
bahwa pendekatan berbantuan komputer
meningkatkan ~ kemampuan  mereproduksi
rencana koreksi pada kasus kompleks dan
membantu  verifikasi kelayakan osteotomi
sebelum tindakan (Alonso et al., 2024; Oka et al.,
2024; Xue et al., 2023; Zou et al., 2024).

Bukti terkini mendukung manfaat 3D-
printed surgical guides dalam meningkatkan
presisi koreksi, tetapi kualitas bukti masih
terbatas oleh dominasi studi retrospektif dan
ukuran sampel kecil. Systematic review dan
meta-analysis terbaru melaporkan proporsi
luaran baik hingga excellent yang tinggi dengan
angka komplikasi rendah pada teknik berbasis
panduan 3D. Teknologi ini sebaiknya
diposisikan sebagai alat bantu perencanaan dan
eksekusi, sementara prinsip osteotomi yang
tepat, fiksasi stabil, dan rehabilitasi tetap
menentukan hasil akhir (Salkhori et al., 2026).

Guided growth melalui lateral distal
humeral hemiepiphysiodesis merupakan pilihan
yang lebih minimal invasif pada anak terpilih
dengan deformitas ringan sampai sedang dan sisa
pertumbuhan yang memadai. Koreksi terjadi
secara  bertahap  sehingga  keberhasilan
bergantung pada potensi pertumbuhan, besar
deformitas, serta pemantauan serial. Hasil
medium sampai long-term mendukung teknik ini
pada pasien terpilih, tetapi indikasinya lebih

sempit  dibandingkan  osteotomi  korektif
(Martinez-Alvarez et al., 2023).
Ringkasan Pemilihan Pendekatan

Pemilihan pendekatan perlu
mempertimbangkan komponen koronal, sagital,
dan rotasional, maturitas skeletal, gejala,
stabilitas siku, status nervus ulnaris, serta

pengalaman operator. Tidak ada satu osteotomi
yang konsisten unggul untuk semua pola
deformitas. ~ Systematic  review  terbaru
menekankan bahwa tiap teknik memiliki
keunggulan dan keterbatasan berbeda pada
koreksi sudut, kontur lateral, rentang gerak, dan
komplikasi (Hoffman et al., 2024; Kurniawan et
al., 2026).
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Tabel 1. Ringkasan pendekatan penatalaksanaan cubitus varus

Pendekatan

Indikasi dan pertimbangan utama

Observasi dan edukasi

evaluasi klinis berkala.

Deformitas ringan tanpa nyeri, gangguan fungsi, instabilitas, gejala neurologis,
atau keluhan kosmetik bermakna. Tidak mengoreksi malunion dan memerlukan

Lateral
osteotomy

closing-wedge

Pilihan umum untuk deformitas dominan koronal. Teknik relatif sederhana, tetapi
berisiko lateral condylar prominence, undercorrection, overcorrection, atau
kehilangan koreksi bila fiksasi tidak stabil.

Dome, step-cut, reverse-

Dipertimbangkan bila diperlukan koreksi kontur, kontak tulang yang luas,

V, atau  multiplanar | stabilitas intrinsik, atau koreksi multiplanar. Teknik lebih kompleks dan hasil
osteotomy bergantung pada perencanaan serta pengalaman operator.
Perencanaan 3D  dan|Bermanfaat pada deformitas kompleks, komponen rotasi besar, atau operasi revisi.

patient-specific guide

Meningkatkan akurasi reproduksi rencana koreksi, tetapi menambah sumber daya
dan bukti komparatif masih didominasi studi retrospektif.

Guided growth

Koreksi

Pilihan pada anak terpilih dengan deformitas ringan sampai sedang dan sisa
pertumbuhan memadai.
pemantauan pertumbuhan serta posisi implan.

berlangsung bertahap dan memerlukan

Untuk deformitas dominan koronal, teknik
konvensional yang terencana baik tetap
memberikan hasil memadai. Pada deformitas
multiplanar, komponen rotasi besar, atau kasus
revisi, perencanaan tiga dimensi dan panduan
spesifik pasien lebih relevan. Keputusan
penggunaan teknologi 3D perlu
mempertimbangkan kompleksitas deformitas,
ketersediaan fasilitas, biaya, serta pengalaman
tim karena bukti komparatif berkualitas tinggi
masih terbatas (Alonso et al., 2024; Oka et al.,
2024; Salkhori et al., 2026).

Rehabilitasi ~ pascaoperasi  bertujuan
mempertahankan  hasil  koreksi  sekaligus
mencegah kekakuan. Lama imobilisasi dan
waktu memulai active range of motion
disesuaikan dengan stabilitas fiksasi dan
penyembuhan osteotomi. Follow-up perlu
menilai union, carrying angle, rentang gerak,
kontur lateral, stabilitas, status neurologis, dan
kemungkinan kehilangan koreksi. Protokol
pascaoperasi bervariasi antar teknik sehingga
harus mengikuti stabilitas konstruksi dan
evaluasi klinis-radiologis pasien (Greenhill et al.,
2019; Masquijo et al., 2024; Shi et al., 2022).

Keterbatasan Tinjauan

Tinjauan ini menggunakan pendekatan
naratif tanpa penilaian risiko bias formal.
Walaupun sumber dibatasi pada jurnal
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internasional peer-reviewed dalam 10 tahun
terakhir, sebagian besar bukti spesifik mengenai
cubitus varus tetap berasal dari studi retrospektif,
seri kasus, dan cohort dengan ukuran sampel
terbatas. Teknik operasi, usia pasien, derajat
deformitas, lama follow-up, serta ukuran luaran
berbeda antarstudi. Perbandingan langsung
antarteknik perlu ditafsirkan secara hati-hati.
Penelitian  prospektif —multisenter dengan
pengukuran tiga dimensi, patient-reported
outcomes, definisi komplikasi yang seragam, dan
follow-up jangka panjang masih diperlukan.

Implikasi Klinis bagi Dokter Umum

Dokter umum berperan dalam mengenali
deformitas setelah trauma siku anak dan
menentukan kebutuhan rujukan. Pasien dengan
riwayat fraktur suprakondiler humerus perlu
dievaluasi bila tampak perubahan carrying angle,
asimetri siku, keterbatasan gerak, nyeri, gejala
mekanik, atau gangguan neurologis.
Pemeriksaan neurovaskular yang sistematis dan
dokumentasi radiografi sejak fase cedera
membantu mengenali komplikasi serta masalah
alignment lebih awal (Dalrymple et al., 2024;
Graff et al., 2023).

Kewaspadaan juga diperlukan pada remaja
atau dewasa dengan riwayat trauma siku masa
kecil yang datang dengan deformitas, nyeri
lateral, sensasi tidak stabil, atau gejala nervus
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ulnaris. Cubitus varus lama dapat memiliki
konsekuensi biomekanik meskipun deformitas
awal dianggap kosmetik. Hubungan antara
riwayat trauma, perubahan alignment, gejala
mekanik, dan status neurologis membantu
menentukan kebutuhan evaluasi ortopedi lebih
lanjut (Ho, 2017).

Kesimpulan

Cubitus varus atau gunstock deformity
merupakan deformitas siku tiga dimensi yang
paling sering berkembang akibat malunion
setelah fraktur suprakondiler humerus pada anak.
Deformitas mencakup varus  koronal,
hiperekstensi sagital, dan rotasi internal dengan
derajat yang berbeda antar pasien. Masalah klinis
tidak terbatas pada kosmetik karena sebagian
pasien mengalami nyeri, keterbatasan gerak,
instabilitas, atau gejala nervus ulnaris.
Remodeling spontan terhadap komponen koronal
dan rotasional terbatas sehingga deformitas
menetap memerlukan penilaian individual.

Diagnosis memerlukan anamnesis trauma,
pemeriksaan carrying angle bilateral, rentang
gerak, stabilitas, status neurovaskular, dan
radiografi komparatif. Deformitas ringan tanpa
gejala dapat diobservasi, sedangkan deformitas
simptomatik, berat, tidak stabil, neurologis,
fungsional, atau kosmetik yang tidak dapat
diterima umumnya memerlukan osteotomi
korektif distal humerus. Lateral closing-wedge,
dome, step-cut, reverse-V, dan osteotomi
multiplanar memiliki indikasi serta keterbatasan
berbeda. Perencanaan tiga dimensi dan patient-
specific guide meningkatkan presisi pada kasus
kompleks, sedangkan guided growth sesuai
untuk sebagian anak dengan sisa pertumbuhan
memadai. Pemilihan terapi harus mengikuti pola
deformitas, maturitas skeletal, gejala, tujuan
pasien, dan keahlian pusat layanan.
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