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ABSTRAK
Latar Belakang Insidensi fraktur collum femoris meningkat seiring dengan usia dan
merupakan fraktur paling sering pada usia lanjut. Salah satu penanganan fraktur collum
femoris adalah dengan Total Hip Arthroplasty (THA) dimana tindakan ini berhubungan
dengan derajat fungsional panggul dan kualitas hidup.
Tujuan Menganalisis hubungan antara jenis THA terhadap derajat fungsional panggul dan
kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris.
Metode Penelitian observasional analitik studi belah lintang menggunakan data rekam medis
serta kuesioner SF-36 dan Hip Score pada pasien fraktur collum femoris yang mendapatkan
tindakan THA di RSUP Dr. Kariadi.
Hasil Terdapat 25 kasus yang ditemukan, terdiri dari 12 kasus cemented dan 13 kasus
uncemented. Dari 12 pasien yang dilakukan cemented THA, 11 diantaranya termasuk dalam
SF-36 kategori baik sedangkan 1 pasien kategori buruk. Dari 13 pasien yang dilakukan
uncemented THA, 12 diantaranya termasuk dalam SF-36 kategori baik sedangkan 1 pasien
kategori buruk. Pada pemeriksaan Hip Score, dari 12 pasien yang dilakukan cemented THA, 9
diantaranya tidak ada keluhan, 2 pasien kategori ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-
berat. Pada 13 pasien yang dilakukan uncemented THA, 11 diantaranya tidak ada keluhan, 1
pasien kategori ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-berat. Hubungan jenis THA
terhadap derajat fungsional panggul dan kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris
adalah tidak bermakna (p > 0,05).
Kesimpulan Tidak ada perbedaan derajat fungsional panggul dan tingkat kualitas hidup
terhadap jenis THA.
Kata Kunci : fraktur collum femoris, Total Hip Arthroplasty, SF-36, hip score

ABSTRACT
THE CORRELATION BETWEEN THE TYPE OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY
WITH HIP FUNCTIONAL RATE AND QUALITY OF LIFE ON COLLUM
FEMORIS FRACTURE.
Background The incidences of collum femoris fracture increase by age and the type of
fracture that mostly found in elderly. Total Hip Arthroplasty (THA) is one of choice for
collum femoris fracture’s treatment, which is related to hip functional rate and quality of life.
Aim Analyze the correlation between types of Total Hip Arthroplasty with hip functional rate
and quality of life of collum femoris fracture patient.
Result There were 25 cases found, consist of 12 cemented and 13 uncemented cases. From 12
cemented THA patients, 11 of them were in good category and 1 of them was in bad category
of SF-36. From 13 uncemented THA patients, 12 of them were in good category and 1 of

1116  JKD, Vol. 6, No. 2, April 2017 : 1116-1125



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO
Volume 6, Nomor 2, April 2017

Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

37 KD

Reinardo Dafon Perwiraputra, Agus Priambodo, Hari Peni Julianti

them was in bad category of SF-36. In hip score questionnaire, from 12 cemented THA
patients, 9 patients were categorized as no symptom, 2 patients were categorized as mild to
moderate symptom, and 1 patient was categorized as moderate to severe symptom. From 13
uncemented THA patients, 11 patients were categorized as no symptom, 1 patient was
categorized as mild to moderate symptom, and 1 patient was categorized as moderate to
severe symptom. The correlation between types of Total Hip Arthroplasty with hip functional
rate and quality of life of collum femoris fracture patient is insignificant (p > 0,05).
Kesimpulan There are no differences between types of THA with hip functional rate and
quality of life.

Keywords Collum femoris fracture, Total Hip Arthroplasty, SF-36, hip score

PENDAHULUAN

Fraktur collum femoris merupakan fraktur yang terjadi antara ujung permukaan
artikuler caput femur dan regio interthrocanter. Insidensi fraktur ini meningkat seiring
dengan usia dan merupakan fraktur paling sering pada usia lanjut terutama pada usia 70-80
tahun. Angka kejadian fraktur collum femoris di Amerika Serikat adalah sebesar 63.3 kasus
per 100.000 orang per tahun untuk wanita dan 27.7 kasus per 100.000 orang per tahun untuk
pria.t

Pilihan operasi yang sering dipertimbangkan dalam mengelola fraktur collum femoris
adalah reduksi dan fiksasi internal, hemiarthroplasty, atau total hip arthroplasty.? Hip
Arthroplasty merupakan suatu tindakan penggantian sendi panggul dengan prostesis yang
bertujuan untuk mengurangi rasa sakit dan mengembalikan fungsi sendi panggul seperti
semula.® Hip Arthroplasty terbagi menjadi dua jenis, yaitu total hip arthroplasty dan
hemiarthroplasty.*

Total Hip Arthroplasty (THA) adalah suatu prosedur pembedahan ortopedi dimana
kartilago acetabulum diganti dengan tempurung logam buatan dan caput serta collum femur
diganti dengan prostesis yaitu bola dan batang buatan yang juga terbuat dari logam.* Total hip
arthroplasty terbagi menjadi dua jenis tindakan, yaitu cemented dan uncemented total hip
arthroplasty.’

Pengukuran derajat fungsional panggul merupakan penilaian terhadap disabilitas
pasien yang sedang menjalani hip arthroplasty, khususnya total hip arthroplasty. Hal ini
menandakan suatu keberhasilan dari tindakan yang telah dilakukan. Salah satu cara menilai
derajat fungsional panggul adalah menggunakan kuesioner Oxford hip score.®

Pengukuran kualitas hidup telah berkembang lebih dari 20 tahun. Skor kualitas hidup
diakui sebagai ukuran yang penting baik dalam penelitian, pelayanan kesehatan maupun
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evaluasi pengobatan. Hal ini sering digunakan untuk mengevaluasi intervensi dan efek
samping pengobatan serta dampak penyakit dan proses biologis lainnya dari waktu ke waktu.’
Salah satu cara untuk menilai kualitas hidup adalah dengan menggunakan kuesioner Short
Form Health Survey -36 (SF-36).2

METODE

Penelitian observasional dengan rancangan penelitian cross-sectional menggunakan
data rekam medis dan kuisioner pasien fraktur collum femoris yang memiliki riwayat operasi
THA di RSUP Dr. Kariadi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien fraktur collum femoris
yang sudah dilakukan total hip arthroplasty minimal 3 bulan dan usia lanjut. Kriteria Eksklusi
penelitian ini adalah pasien yang menolak berpartisipasi dalam penelitian, memiliki gangguan
mental dan memiliki gangguan kesadaran.

Sampel diambil dengan consecutive random sampling lalu dikelompokkan menjadi
dua kelompok, yaitu kelompok cemented THA dan kelompok uncemented THA. Berdasarkan
rumus besar sampel didapatkan minimal 25 sampel pada masing-masing kelompok.

Variabel bebas penelitian ini adalah jenis Total Hip Arthroplasty.. Variabel terikat
penelitian ini adalah derajat fungsional panggul dan tingkat kualitas hidup.

Pada kedua kelompok penelitian dilakukan pengolahan dan analisis data secara
deskriptif untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian. Kemudian data dianalisis untuk
mencari normalitas distribusi data menggunakan uji Kolmogorof Smirnof. Selanjutnya data
kedua kelompok dilakukan pengolahan dan dianalisis secara studi analitik mengenai
hubungan jenis Total Hip Arthroplasty terhadap derajat fungsional panggul dan kualitas hidup

pasien fraktur collum femoris.

HASIL
Karakteristik Subyek Penelitian
Penelitian ini dimulai pada bulan Maret 2016 dengan menggunakan data sekunder di
Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dan data primer yaitu
wawancara langsung dengan pasien di Instalasi Bedah Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi
Semarang dan kunjungan ke rumah pasien, sampai jumlah sampel terpenuhi yaitu pada bulan
Juni 2016 dan diperoleh 25 subyek penelitian pasien fraktur collum femoris yang telah
dilakukan tindakan Total Hip Arthroplasty. Karakteristik subyek penelitian dikelompokkan
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menjadi 2 kelompok menurut jenis kelamin, yaitu laki-laki sebanyak 6 orang (24%) dan
perempuan sebanyak 19 orang (76%). Rerata umur seluruh subyek 61,32 tahun dengan umur
tertinggi 82 tahun dan umur terendah 33 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Distribusi

Jenis Kelamin

Laki-laki 9 (2,4%)
Perempuan 16 (76%)
Usia 61,32 + 13,48; 62 (33-82)

Jenis Total Hip Arthroplasty
Terdapat 25 pasien yang telah dilakukan tindakan Total Hip Arthroplasty. THA
sendiri terbagi menjadi dua jenis yaitu cemented dan uncemented. Berdasarkan data sekunder
yang didapatkan di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang,
dari 25 pasien yang menjalani THA, 12 pasien (48%) dilakukan cemented THA sedangkan 13
pasien (52%) dilakukan uncemented THA.
Tabel 2. Distribusi pasien yang telah dilakukan THA

Jenis THA® n(%o)
Cemented 12 (48,0%)
Uncemented 13 (52,0%)

Kategori SF-36
SF-36 secara keseluruhan terbagi menjadi dua kategori yaitu baik dan buruk. Skor 0-
1800 termasuk kategori buruk sedangkan skor 1801-3600 termasuk kategori baik.
Berdasarkan data primer yang didapatkan dari wawancara dengan pasien, dari 25 pasien yang
telah dilakukan THA terdapat 23 pasien (92%) memiliki kategori baik sedangkan 2 pasien
(8%) memiliki kategori buruk.
Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan kategori SF-36

Kategori SF-36 n(%o)
Baik 23 (92,0%)
Buruk 2 (8,0%)
1119
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Kategori domain SF-36

SF-36 terbagi menjadi delapan domain penilaian yaitu fungsi fisik, keterbatasan fisik,
keterbatasan emosional, energi, kesejahteraan mental, fungsi sosial, rasa sakit, dan persepsi
kesehatan umum. Setiap domain memiliki penilaian yang berbeda-beda.

Pada fungsi fisik jika skor lebih dari 500 memiliki kategori baik sedangkan jika
kurang dari 500 memiliki kategori buruk. Pada fungsi keterbatasan fisik jika skor lebih dari
200 memiliki kategori baik sedangkan jika kurang dari 200 memiliki kategori buruk. Pada
fungsi keterbatasan emosi jika skor lebih dari 150 memiliki kategori baik sedangkan jika
kurang dari 150 memiliki kategori buruk. Pada domain energi jika skor lebih dari 200
memiliki kategori baik sedangkan jika kurang dari 200 memiliki kategori buruk. Pada domain
kesejahteraan mental jika skor lebih dari 250 memiliki kategori baik sedangkan jika kurang
dari 250 memiliki kategori buruk. Pada fungsi sosial jika skor lebih dari 100 memiliki
kategori baik sedangkan jika kurang dari 100 memiliki kategori buruk. Pada domain rasa sakit
jika skor lebih dari 100 memiliki kategori baik sedangkan jika kurang dari 100 memiliki
kategori buruk. Pada domain persepsi kesehatan umum jika skor lebih dari 250 memiliki
kategori baik sedangkan jika kurang dari 250 memiliki kategori buruk.

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan kategori SF-36 domain fungsi fisik

Kategori SF -36
Kategori SF-36
Baik Buruk
Domain fungsi fisik 18 (72,0%) 7 (28,0%)
Domain keterbatasan fisik 21 (84,0%) 4 (16,0%)
Domain keterbatasan emosional 25 (100,0%) 0 (0,0%)
Domain energi 25 (100,0%) 0 (0,0%)
Domain kesejahteraan mental 25 (100,0%) 0 (0,0%)
Domain fungsi sosial 24 (96,0%) 1 (4,0%)
Domain rasa sakit 23 (92,0%) 2 (8,0%)
Domain persepsi kesehatan umum 24 (96,0%) 1 (4,0%)

Berdasarkan tabel diatas pada domain fungsi fisik terdapat 18 pasien yang memiliki

kategori baik sedangkan terdapat 7 pasien yang memiliki kategori buruk. Pada domain fungsi
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keterbatasan fisik terdapat 21 pasien yang memiliki kategori baik sedangkan terdapat 4 pasien
yang memiliki kategori buruk. Pada domain fungsi keterbatasan emosi, energi, dan
kesejahteraan mental terdapat 25 pasien memiliki kategori baik. Pada domain fungsi sosial
terdapat 24 pasien memiliki kategori baik sedangkan terdapat 1 pasien yang memiliki kategori
buruk. Pada domain rasa sakit terdapat 23 pasien yang memiliki kategori baik sedangkan
terdapat 2 pasien yang memiliki kategori buruk. Pada domain persepsi kesehatan umum
terdapat 24 pasien yang memiliki kategori baik sedangkan terdapat 1 pasien yang memiliki
kategori buruk.
Kategori Hip Score

Hip score terbagi menjadi 4 kategori yaitu tidak ada keluhan, ringan sampai sedang,
sedang sampai berat, dan berat. Skor 40-48 termasuk dalam kategori tidak ada keluhan, skor
30-39 termasuk dalam kategori ringan-sedang, skor 20-29 termasuk dalam kategori sedang
sampai berat, skor 0-19 termasuk dalam kategori berat.

Tabel 5. Distribusi pasien berdasarkan kategori hip score

Kategori hip score n(%o)
Tidak ada keluhan 20 (80,0%)
Ringan-sedang 3(12,0%)
Sedang-berat 2 (8,0%)

Berdasarkan data diatas dari 25 pasien yang telah menjalani THA terdapat 20 pasien
yang termasuk dalam kategori tidak ada keluhan, 3 pasien yang termasuk dalam kategori
ringan sampai sedang, dan 2 pasien yang termasuk dalam kategori sedang sampai berat. Tidak
ada pasien yang termasuk dalam kategori berat.

Jenis THA dengan Kategori SF-36

Data yang diambil dilakukan analisis dengan metode crosstab sebagai langkah awal

untuk mencari adanya hubungan antara jenis THA dengan kategori SF-36.
Tabel 6. Hubungan Jenis THA dengan Kategori SF-36

_ Kategori SF-36 .
Jenis THA i n (%) p
Baik Buruk
Cemented 11 (47,8%) 1 (50,0%) 12 (48,0%) 0,953
Uncemented 12 (52,2%) 1 (50,0%) 13 (52,0%)
*Uji x°
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan 12 pasien yang telah dilakukan cemented THA,
11 diantaranya termasuk dalam SF-36 kategori baik, sedangkan 1 pasien termasuk dalam
kategori buruk. Dari 13 pasien yang telah dilakukan uncemented THA, 12 diantaranya
termasuk dalam SF-36 kategori baik, sedangkan 1 pasien termasuk dalam kategori buruk.

Langkah selanjutnya adalah melakukan uji hubungan dengan metode chi-square untuk
mengetahui lebih lanjut adanya perbedaan kualitas hidup dengan jenis THA.

Analisis uji hubungan antara jenis THA dengan kategori SF-36 didapatkan hasil
p=1.000 (p>0.05) yang menunjukkan tidak ada perbedaan kualitas hidup dengan jenis THA.
Jenis THA dengan Kategori Hip Score

Data yang diambil dilakukan analisis dengan metode crosstab sebagai langkah awal
untuk mencari adanya hubungan antara jenis THA dengan kategori hip score.

Tabel 7. Hubungan Jenis THA dengan Kategori Hip Score

Hip score
Jenis THA Tidak ada Ringan- | Sedang- n (%) p
keluhan sedang berat
Cemented 9 (45,0%) 2 (66,7%) | 1(50,0%) | 12 (48,0%) | 0,781
Uncemented 11 (55,0%) 1(33,3%) | 1(50,0%) | 13 (52,0%)
*Uji X°

Berdasarkan tabel diatas didapatkan 12 pasien yang telah dilakukan cemented THA, 9
diantaranya termasuk dalam hip score kategori tidak ada keluhan, 2 pasien termasuk dalam
kategori ringan-sedang, sedangkan 1 pasien termasuk dalam kategori sedang-berat. Dari 13
pasien yang telah dilakukan uncemented THA, 11 diantaranya termasuk dalam hip score
kategori tidak ada keluhan, 1 pasien termasuk dalam kategori ringan-sedang, sedangkan 1
pasien termasuk dalam kategori sedang-berat.

Langkah selanjutnya adalah melakukan uji hubungan dengan metode chi-square untuk
mengetahui lebih lanjut adanya perbedaan derajat fungsional panggul dengan jenis THA.
Analisis uji hubungan antara jenis THA dengan kategori hip score didapatkan hasil p=0.781
(p>0.05) yang menunjukkan tidak ada perbedaan derajat fungsional panggul dengan jenis
THA.
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara jenis THA
dengan kualitas hidup seseorang. Hal ini dibuktikan dengan uji chi-square yang menunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0.05) antara jenis THA dengan kategori SF-36.
Seperti pada penelitian Siopack JS yang menyatakan baik uncemented maupun cemented
THA akan memberikan hasil kesuksesan terapi yang hampir sama. Pada penelitian Ballantyne
menyatakan bahwa selain kemampuan penyembuhan dari panggul dan aktivitas, komorbiditas
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Seperti pada penelitian ini terdapat 2 pasien yang
memiliki kualitas hidup yang buruk karena kedua pasien tersebut memiliki penyakit bawaan
selain fraktur collum femoris.*®

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara jenis THA
dengan derajat fungsional panggul seseorang. Hal ini dibuktikan dengan uji chi-square yang
menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna (p>0.05) antara jenis THA dengan kategori
Oxford hip score. Penelitian Mariconda dkk menyatakan baik uncemented maupun cemented
THA akan memberikan hasil derajat fungsional panggul yang sama baiknya, namun cemented
THA lebih rentan untuk terjadinya kelonggaran prostesis. Hal ini biasanya disebabkan karena
banyaknya aktivitas setelah dilakukannya tindakan, maka dari itu tingkat revisi pada cemented
THA lebih besar daripada uncemented THA.*

Keterbatasan pada penelitian ini adalah waktu penelitian yang sebenarnya tidak
mencukupi karena bersamaan dengan waktu kuliah. Dalam mendapatkan ijin untuk meminta
data rekam medis di RSUP Dr. Kariadi Semarang juga memakan waktu yang cukup lama dan
data identitas pasien yang didapat juga kurang lengkap dan sangat terbatas untuk pasien
fraktur collum femoris yang dilakukan tindakan THA. Bagian rekam medis juga belum
memiliki data pada tahun 2016 jadi data yang bisa didapatkan adalah minimal satu tahun
kebelakang. Keterbatasan lain pada penelitian ini adalah jumlah sampel yang tidak memenuhi
kriteria minimalnya yaitu 25 masing-masing uncemented maupun cemented THA dikarenakan
memang Kendala lain yang dialami oleh peneliti adalah kesulitan untuk menemui pasien di
poli bedah ortopedi RSUP Dr. Kariadi Semarang karena waktu antara pasien dan peneliti
untuk bertemu tidak pernah cocok dan pasien enggan untuk melakukan kontrol dikarenakan
tidak ada yang menemani atau mengantar ke RSUP Dr. Kariadi Semarang. Akhirnya peneliti
melakukan pendataan dan wawancara ke rumah masing-masing pasien sesuai dengan data
sekunder yang sudah didapatkan dari bagian rekam medis RSUP Dr. Kariadi Semarang.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Perbedaan antara kejadian komplikasi luaran maternal dan perinatal pada ibu yang
melahirkan secara pervaginam dengan perabdominam pada kehamilan dengan penyakit
jantung adalah tidak bermakna.

Saran

Pada penelitian selanjutnya disarankan dilakukan penelitian multicenter agar
didapatkan sampel yang lebih besar sehingga akan memberikan angka yang pasti tentang
komplikasi luaran maternal dan perinatal pada kehamilan dengan penyakit jantung.

Bagi masyarakat, terutama wanita penderita penyakit jantung risiko tinggi
diharapkan untuk melakukan konseling kepada petugas pelayanan kesehatan yang berwenang
sebelum konsepsi. Serta bagi ibu hamil dengan penyakit jantung, metode persalinan yang
dilakukan bergantung pada indikasi obstetrik yang telah dipertimbangkan oleh petugas
kesehatan yang berkompeten.
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