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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN ROTATOR CUFF
SYNDROME DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Fitry Dwi Asmeliana, 11 November 2024, 73 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Rotator cuff adalah sekelompok otot bahu yang terdiri dari M.Subskapularis,
M.Infraspinatus, M.Teres minor, dan M.Supraspinatus. Rotator cuff syndrome
(RCS) mengacu pada cedera, penyakit, atau kondisi degeneratif, termasuk
supraspinatus impingement, rotator cuff tears, acute calcific tendinitis, dan biceps
tendinitis. Studi menunjukkan nyeri bahu terjadi pada 7,7-62 per 1000 orang per
tahun dan terus meningkat. Penelitian ini bertujuan menilai karakteristik pasien
RCS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional berdasarkan data sekunder, yaitu
rekam medik pasien RCS rawat inap dan jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Januari 2021-Juni 2024 dengan teknik total sampling. Jumlah sampel
penelitian ini sebanyak 61 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Rotator cuff syndrome paling sering terjadi pada usia 45-59 tahun sejumlah 33
orang (54,1%). Pasien RCS paling banyak berjenis kelamin perempuan berjumlah
39 orang (63,9%). Penyebab utama cedera RCS adalah trauma aktivitas sehari-hari
sebanyak 26 pasien (42,6%). Mayoritas pasien tidak bekerja sejumlah 34 orang
(55,7%). Jenis cedera RCS terbanyak adalah supraspinatus impingement atau
tendinitis, pada 22 pasien (36,1%). Sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat
penyakit terdahulu sejumlah 20 orang (32,8%) dan tidak memiliki riwayat cedera
sebelumnya sebanyak 44 orang (72,1%). Penatalaksanaan paling umum adalah non-
operatif sebanyak 56 pasien (91,8%). Rotator cuff syndrome didominasi oleh pasien
45-59 tahun, jenis kelamin perempuan, akibat trauma aktivitas sehari-hari, tidak
bekerja, dengan jenis supraspinatus impingement atau tendinitis, tidak memiliki
riwayat penyakit dan cedera terdahulu, dan diberikan tatalaksana non operatif.
Kata Kunci. Karakteristik, Pasien, Rotator Cuff Syndrome
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ROTATOR CUFF
SYNDROME AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
GENERAL HOSPITAL

(Fitry Dwi Asmeliana, 11 November 2024, 73 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Rotator cuff is a group of shoulder muscles consist of M.Subscapularis,
M.Infraspinatus, M.Teres minor, and M.Supraspinatus. Rotator cuff syndrome
(RCS) refers to injuries, diseases, or degenerative conditions affecting these
muscles, including supraspinatus impingement, rotator cuff tears, acute calcific
tendinitis, and biceps tendinitis. Studies indicate shoulder pain affects 7.7-62 on
1,000 people annually. This research aims to assess the characteristics of RCS
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. This is a descriptive
research with a cross-sectional approach based on secondary data from medical
records of RCS patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January
2021-June 2024, using total sampling technique. The study sample consisted of 61
patients that qualify inclusion and exclusion criteria. Incidence of RCS most
occurred in age 45-59, accounting for 33 patients (54.1%). Most patients are female,
with 39 cases (63.9%). The primary cause was trauma from daily activities,
affecting 26 patients (42.6%). Most patients (55.7%) were unemployed, and
supraspinatus impingement or tendinitis was the common injury type on 22 patients
(36.1%). Additionally, 20 patients (32.8%) had no previous illnesses, while 44
(72.1%) had no prior injuries. Non-operative treatment was common gived, utilized
by 56 patients (91.8%). Rotator cuff syndrome is predominantly found in patients
aged 45-59, most of whom are female, caused by daily activity trauma. The majority
are unemployed, with the most common injury being supraspinatus impingement.
Most patients have no history of previous illness or injury and are treated with non-
operative management.

Keywords. Characteristics, Patients, Rotator Cuff Syndrome
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN ROTATOR CUFF SYNDROME DI RSUP
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RINGKASAN

Rotator cuff adalah sekelompok otot bahu yang terdiri dari M. Subskapularis,
M.Infraspinatus, M. Teres minor, dan M. Supraspinatus. Rotator cuff syndrome
(RCS) mengacu pada cedera, penyakit, atau kondisi degeneratif, termasuk
supraspinatus impingement, rotator cuff tears, acute calcific tendinitis, dan biceps
tendinitis. Studi menunjukkan nyeri bahu terjadi pada 7,7-62 per 1000 orang per
tahun dan terus meningkat. Penelitian ini bertujuan menilai karakteristik pasien
RCS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional berdasarkan data sekunder, yaitu
rekam medik pasien RCS rawat inap dan jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Januari 2021-Juni 2024 dengan teknik total sampling. Rotator cuff
syndrome didominasi oleh pasien 45-59 tahun (54,1%), jenis kelamin perempuan
(63,9%), akibat trauma aktivitas sehari-hari (42,6%), tidak bekerja (55,7%), dengan
jenis supraspinatus impingement atau tendinitis (36,1%), tidak memiliki riwayat
penyakit (32,8%) dan cedera terdahulu (72,1%), dan diberikan tatalaksana non
operatif (91,8%).

Kata Kunci: Karakteristik, Pasien, Rotator Cuff Syndrome

Kepustakaan: 95
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ROTATOR CUFF SYNDROME
AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG GENERAL HOSPITAL

Scientific Paper in the form of thesis 11 November 2024

Fitry Dwi Asmeliana; supervised by dr.Ramadhan Ananditia Putra, Sp. OT, M.
Ked.Klin and dr. Indri Seta Septadina, M. Kes

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Xvii + 73 pages, 9 tables, 4 pictures, 8 attachments

SUMMARY

The rotator cuff is a group of shoulder muscles that includes the M. Subscapularis,
M. Infraspinatus, M. Teres minor, and M. Supraspinatus. Rotator cuff syndrome
(RCS) refers to injuries, diseases, or degenerative conditions, including
supraspinatus impingement, rotator cuff tears, acute calcific tendinitis, and biceps
tendinitis. Studies indicate that shoulder pain occurs in 7.7 to 62 per 1,000 people
annually and continues to rise. This research aims to assess the characteristics of
RCS patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. This study
is a descriptive research with a cross-sectional approach based on secondary data,
specifically the medical records of RCS inpatients and outpatients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang from January 2021 to June 2024, using a total
sampling technique. Rotator cuff syndrome predominantly affects patients aged 45-
59 years (54.1%), with a majority being female (63.9%). The primary cause is
trauma from daily activities (42.6%), and most patients (55.7%) are unemployed.
The most common type of injury is supraspinatus impingement or tendinitis
(36.1%). Furthermore, 32.8% of patients have no history of prior illnesses, while
72.1% have no previous injuries. The majority of patients (91.8%) receive non-
operative treatment.

Keywords: Characteristics, Patients, Rotator Cuff Syndrome
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rotator cuff merupakan serangkaian otot di bahu yang membantu dalam
berbagai gerakan sambil tetap menjaga stabilitas sendi glenohumeral. Rotator cuff
ini terdiri dari beberapa otot, yaitu M. Subskapularis, M. Infraspinatus, M.Teres
minor, dan M. Supraspinatus.! Cedera pada rotator cuff seringkali menjadi
penyebab utama nyeri pada bahu. Nyeri bahu yang disebabkan oleh gangguan pada
rotator cuff (rotator cuff syndrome) menjadi salah satu keluhan muskuloskeletal
ketiga yang paling umum terjadi.?

Suatu studi menyatakan tingkat kejadian nyeri pada bahu berkisar antara 7,7-
62 per 1000 orang setiap tahun.® Di Inggris, diperkirakan prevalensi masalah bahu
berdasarkan konsultasi dalam perawatan primer adalah sekitar 2,4%. Antara 30%-
70% dari nyeri bahu disebabkan oleh rotator cuff syndrome (RCS) yang merupakan
kumpulan gangguan yang terjadi pada rotator cuff.*® RCS dapat terjadi karena
suatu cedera atau kondisi degeneratif yang memengaruhi rotator cuff.” RCS
mencakupi beberapa kondisi dengan gambaran klinis dan riwayat alami yang
berbeda seperti supraspinatus impingement atau tendinitis, rotator cuff tears, acute
calcific tendinitis, biseps tendinitis atau biseps ruptur.®

Supraspinatus impingement atau tendinitis merupakan nyeri pada bahu yang
disebabkan oleh penyempitan struktural pada ruang subakromial.® Suatu penelitian
menyebutkan bahwa prevalensi dari kondisi ini mencapai 7%-34% dan meningkat
seiring usia dengan usia tinggginya saat 6 dekade kehidupan.® Rotator Cuff Tears
(RCT) merupakan robeknya tendon pada rotator cuff. Kejadian robekan pada
rotator cuff cenderung meningkat seiring dengan pertambahan usia. Secara statistik,
sekitar 30% dari orang dewasa yang berusia di atas 60 tahun mengalami robekan
tendon, dan terdapat peningkatan sekitar 62% dari mereka yang berusia di atas 80
tahun mengalami kondisi serupa.’® Acute calcific tendinitis merupakan nyeri bahu

yang bersifat akut yang disebabkan oleh akumulasi kristal kalsium hidroksiapatit
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dan biasanya terjadi di dalam tendon supraspinatus dan infraspinatus. Penyakit ini
umumnya terjadi antara usia 30-50 tahun dan jarang terjadi pada individu yang
lebih tua dari 70 tahun. Kondisi ini sekitar dua kali lebih sering terjadi pada wanita
dibandingkan dengan pria.}* Penyakit pada rotator cuff syndrome terakhir adalah
biseps tendinitis yang merupakan istilah yang mengacu pada tenosinovitis inflamasi
yang terjadi pada Long head of biceps (LHB). Ini diyakini disebabkan oleh repetisi
gerakan berlebihan yang mengakibatkan robekan mikro pada tendon, memicu
respons inflamasi dan, pada akhirnya, degenerasi.®*2 Selain tendinitis biseps, ruptur
pada tendon LHB pun bisa terjadi terutama pada orang berusia lebih dari 50 tahun.
Ruptur biseps bisa terjadi pada bagian proksimal maupun distal. Insiden ruptur
tendon biseps distal adalah sekitar 2,55 per 100.000 pasien-tahun. Mayoritas pasien
(lebih dari 95%) adalah laki-laki. Namun, ruptur biseps proksimal umumnya terjadi
pada pasien yang lebih tua, dan kejadian sebenarnya tidak diketahui dengan pasti,
tetapi lebih sering terjadi dibandingkan dengan pecahnya biseps distal pada pasien
yang lebih tua.t®

Komplikasi yang terkait dengan rotator cuff syndrome dapat dikaitkan
dengan penatalaksanaan yang dilakukan. Komplikasi dari tatalaksana yang tidak
memadai adalah kondisi nyeri persisten atau gejala yang terus berulang, adanya
keterbatasan gerakan sehingga memungkinkan terjadi frozen shoulder. Selain itu,
tindakan operatif juga dapat menyebabkan komplikasi seperti infeksi, kekakuan,
nyeri berulang, cedera neurovaskular, dan komplikasi lain terkait anastesi. Hal ini
menggambarkan bahwa pentingnya meneliti faktor risiko terkait rotator cuff
syndrome. Terlebih lagi, rotator cuff syndrome ini juga merupakan salah satu kasus
tersering dari cedera bahu.” Berdasarkan gejalanya pun cedera bahu menjadi urutan
ketiga dalam gejala muskuloskeletal.? Di Indonesia data epidemiologi mengenai
penyakit ini masih sangat kurang serta penelitian di Palembang terutama di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum pernah ada yang melakukan penelitian
serupa. Penelitian perlu dilakukan untuk menilai distribusi penyebaran penyakit ini
sesuai dengan kondisi sosiodemografis, penyebabnya, dan faktor resiko lainnya.
Oleh karena itu, peneliti akan melakukan penelitian mengenai karakteristik pasien

dengan rotator cuff syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien dengan rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dengan rotator
cuff syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia.
2. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin.
3. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan penyebab cedera.
4. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan pekerjaan.
5. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis cedera.
6. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat penyakit.
7. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat cedera sebelumnya.
8. Mengetahui distribusi pasien rotator cuff syndrome di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan tatalaksana.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi penambah ilmu pengetahuan
dan wawasan mengenai karakteristik pasien dengan rotator cuff syndrome di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang, serta dapat sebagai rujukan untuk penelitian

selanjutnya, dan landasan informasi untuk penelitian di masa depan.
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1.4.2 Manfaat Klinisi

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai
landasan ilmiah mengenai karakteristik pasien dengan rotator cuff syndrome
sehingga tenaga kesehatan bisa melakukan penatalaksanaan yang lebih baik.
1.4.3 Manfaat Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah pengetahuan
mengenai karakteristik pasien dengan rotator cuff syndrome sehingga masyarakat
dapat mengetahui dan mendeteksi gejala klinis dan faktor-faktor penyebab pada

cedera rotator cuff.
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