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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN YANG DILAKUKAN TOTAL HIP 

REPLACEMENT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI–DESEMBER 2023 

(Akbar Tordy Anugrah, 12 November 2024, 72 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

THR adalah teknik artroplasti yang menghilangkan jaringan nekrotik sendi panggul 

dan menggantinya dengan prostesis. Secara global, prevalensi THR meningkat 

dengan berbagai faktor risiko. Di Indonesia, prevalensi THR mencapai 118,8 per 

100.000 penduduk per tahun, dengan dominasi penyakit sendi di Sumatra Selatan 

sebesar 6,48%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien yang 

dilakukan THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain potong lintang. Sampel 

penelitian merupakan seluruh pasien terdata yang dilakukan THR pada rekam 

medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi. Kemudian, data diolah dengan 

metode analisis univariat menggunakan SPSS 27. Empat puluh pasien THR di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ditetapkan sebagai sampel penelitian. 

Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, mayoritas pasien THR berusia produktif 

(65%), berjenis kelamin perempuan (62,5%), dan berprofesi IRT (40%). Faktor 

klinis tertinggi adalah hipertensi sebagai penyakit komorbid (20%), indikasi hip 

fracture (45%), dilakukan rehabilitasi medik pascaoperasi (65%), dan ambulasi 

pascaoperasi 3–12 minggu (67,5%). Kebanyakan pasien dilakukan posterior 

approach (65%), tidak memiliki komplikasi pascaoperasi (97,5%), dan dilakukan 

THR cementless (80%). Pasien THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2023 didominasi oleh usia produktif, perempuan, bekerja sebagai IRT, 

sebagian besar memiliki penyakit komorbid hipertensi, indikasi hip fracture, 

dilakukan rehabilitasi medik pascaoperasi, ambulasi pascaoperasi 3–12 minggu, 

dilakukan posterior approach, tidak memiliki komplikasi pascaoperasi, dan 

dilakukan THR cementless. 

Kata Kunci: Faktor risiko, karakteristik, total hip replacement 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS UNDERGOING TOTAL 

HIP REPLACEMENT AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD JANUARY–DECEMBER 2023 

(Akbar Tordy Anugrah, 12 November 2024, 72 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

THR is an arthroplasty technique that removes necrotic tissue from the hip joint and 

replaces it with a prosthesis. Globally, THR prevalence is increasing with various 

risk factors. In Indonesia, THR prevalence is 118.8 per 100,000 population per year, 

with a joint disease dominance in South Sumatra at 6.48%. This study aims to 

describe the characteristics of patients who underwent THR at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2023. This research is a descriptive study uses a 

cross-sectional design. The sample comprises all patients recorded as having 

undergone THR in the medical records of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2023 who met inclusion criteria, with no exclusion criteria. Data were analyzed 

using univariate methods in SPSS 27. Forty THR patients were identified as the 

study sample. Sociodemographic analysis shows that the majority of THR patients 

were of productive age (65%), female (62,5%), and housewives (40%). The highest 

clinical factors were hypertension as a comorbidity (20%), hip fracture as the 

indication (45%), postoperative medical rehabilitation (65%), and postoperative 

ambulation within 3–12 weeks (67,5%). Most patients underwent a posterior 

approach (65%), had no postoperative complications (97.5%), and received 

cementless THR (80%). THR patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2023 were predominantly of productive age, female, housewives, mostly with 

hypertension, with hip fracture as an indication, and underwent postoperative 

rehabilitation with ambulation in 3–12 weeks. Most received the posterior 

approach, had no complications, and underwent cementless THR. 

Keywords: Characteristics, risk factors, total hip replacement 
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KARAKTERISTIK PASIEN YANG DILAKUKAN TOTAL HIP REPLACEMENT 
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Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

 

xxi + 72 halaman, 11 tabel, 20 gambar, 6 lampiran 

 

RINGKASAN 

Total Hip Replacement (THR) adalah teknik artroplasti yang menghilangkan 

jaringan nekrotik dari sendi panggul dan menggantinya dengan prostesis untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Secara global, prevalensi THR meningkat 

pesat dengan berbagai faktor risiko. Di Indonesia, prevalensi THR mencapai 118,8 

per 100.000 penduduk per tahun, dengan dominasi penyakit sendi di Sumatra 

Selatan sebesar 6,48%.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan THR 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023. Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan desain potong lintang. Sampel penelitian merupakan 

seluruh pasien terdata yang dilakukan THR pada rekam medis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak terdapat kriteria eksklusi. Kemudian, data yang diperoleh diolah dengan 

metode analisis univariat menggunakan SPSS 27. 

Empat puluh pasien THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ditetapkan 

sebagai sampel penelitian. Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, mayoritas 

pasien THR berusia produktif (65%), berjenis kelamin perempuan (62,5%), dan 

berstatus sebagai IRT (40%). Faktor klinis tertinggi adalah adanya hipertensi 

sebagai penyakit komorbid (20%), indikasi hip fracture (45%), dilakukan 

rehabilitasi medik pascaoperasi (65%), dan ambulasi pascaoperasi dengan waktu 

3–12 minggu. Kebanyakan pasien dilakukan posterior approach (65%), tidak 

memiliki komplikasi pascaoperasi (97,5%), dan dilakukan jenis THR cementless 

(80%). 
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Pasien THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 didominasi 

oleh usia produktif, perempuan, bekerja sebagai IRT, sebagian besar memiliki 

penyakit komorbid hipertensi, indikasi hip fracture, dilakukan rehabilitasi medik 

pascaoperasi, tidak memiliki komplikasi pascaoperasi, dan dilakukan THR 

cementless. 

Kata Kunci: Faktor risiko, karakteristik, total hip replacement 

Sosial Kepustakaan: 117 (2015–2024) 
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xxi + 72 pages, 11 table, 20 picture, 6 attachment 

 

SUMMARY 

Total Hip Replacement (THR) is an arthroplasty technique that removes necrotic 

tissue from the hip joint and replaces it with a prosthesis to improve the patient's 

quality of life. Globally, the prevalence of THR is increasing rapidly due to various 

risk factors. In Indonesia, the prevalence of THR reaches 118.8 per 100,000 

population per year, with a predominance of joint disease in South Sumatra at 

6.48%.  

This study aims to determine the characteristics of patients who underwent THR at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period 2023. This research is a 

descriptive study with a cross-sectional design. The research sample was all 

recorded patients who underwent THR in the medical records of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang for the period 2023 who meet the inclusion criteria 

and do not meet the exclusion criteria. Then, the data obtained was processed using 

the univariate analysis method using SPSS 27. 

Forty THR patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang were determined 

as the research sample. Based on sociodemographic characteristics, the majority of 

THR patients were of productive age (65%), female (62.5%), and had the status of 

domestic workers (40%). The highest clinical factors were the presence of 

hypertension as a comorbid disease (20%), indication of hip fracture (45%), 

postoperative medical rehabilitation (65%), and postoperative ambulation within 3–

12 weeks. Most patients underwent a posterior approach (65%), had no 

postoperative complications (97.5%), and underwent cementless THR (80%). 
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THR patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2023 period are 

dominated by those of productive age, women, working as housewives, most of 

whom have comorbid hypertension, indications of a hip fracture, underwent post-

operative medical rehabilitation, had no post-operative complications, and 

underwent cementless THR.   

Keywords: Characteristics, risk factors, total hip replacement 

Citations: 117 (2015–2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN

 

1.1. Latar Belakang 

Total Hip Replacement (THR) ialah teknik artroplasti menyeluruh 

dimana dokter spesialis bedah ortopedi dan traumatologi menghilangkan 

jaringan yang tidak sehat atau nekrotik dari sendi panggul. Jaringan ini 

mencakup tulang, otot, ligamen, dan lemak di sekitarnya.1,2 Tindakan 

operasi THR dijalankan dengan menggunakan prostesis sebagai substitusi 

hip joint terdampak guna meningkatkan kualitas hidup pasien.3 Seperti 

halnya operasi apa pun, THR menimbulkan beberapa komplikasi terkait. 

Komplikasi yang ditemui bisa diklasifikasikan menjadi komplikasi umum 

dan procedure-specific complication. Komplikasi umum yang terjadi 

antara lain infeksi saluran kemih, postoperative pulmonary complications, 

dan komplikasi tromboemboli. Sedangkan procedure-specific 

complication, meliputi infeksi lokasi pembedahan, cedera saraf, dislokasi, 

dan osifikasi heterotopik.4 

Secara global, prevalensi THR telah bertambah 4,9%, angka insiden 

menyentuh 150–200/100.000 penduduk, dan setiap tahunnya dilaksanakan 

sebanyak 1 juta operasi. Peningkatan tersebut terkait dengan faktor risiko 

penyakit musculoskeletal dan perkembangan teknologi. Inggris 

merupakan negara dengan prevalensi pelaksanaan THR tertinggi dengan 

75.000 kasus per tahun.5 Di Amerika Serikat, angka pelaksanaan THR 

mendekati 1 juta dari total 308 juta populasi per tahun. Bahkan prevalensi 

THR pernah menyentuh angka 0,83 per tahun.6 Di Australia, melebihi 

30.000 prosedur THR sudah terlaksana antara tahun 1999 dan 2014. Secara 

nasional, prevalensi masalah medis sendi di Indonesia menyentuh 30,3%.7 

THR adalah operasi muskuloskeletal panggul paling sering dilakukan di 

dunia maupun di Indonesia.3 Dengan seringnya pelaksanaan THR, angka 
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kejadiannya di Indonesia pun menyentuh 118,8 per 100.000 penduduk per 

tahun.8,9 Menurut Kemenkes, prevalensi terdiagnosis masalah sendi di 

Sumatra Selatan menunjukkan angka 6,48% per tahun 2018.10  

Operasi ini berkaitan dengan beragam penyakit pada sendi panggul.2 

Penyakit yang terjadi pada hip joint meliputi hip Avascular Necrosis 

(AVN), osteoporosis panggul, dislokasi panggul, hip fracture, hip 

osteoarthritis (OA), hip Rheumatoid Arthritis (RA), Developmental 

Dysplasia of the Hip (DDH), trochanteric bursitis, dan hip tendonitis. 

Dalam prosedur operasi medis, pasti ditemukan berbagai faktor yang 

memengaruhi. Tindakan daripada THR berkorelasi dengan faktor pasien 

dan faktor prosedur. Faktor pasien yang mendasar pada THR ialah 

karakteristik sosiodemografi dan karakteristik klinis. Sedangkan faktor 

prosedur bergantung pada karakteristik teknik operatif.11 

Karakteristik sosiodemografi terkait THR mencakup jenis kelamin, 

usia, dan jenis pekerjaan. Karakteristik klinis meliputi penyakit komorbid, 

indikasi, rehabilitasi medik pascaoperasi, komplikasi pascaoperasi, dan 

ambulasi pascaoperasi.12 Penyakit komorbid terkait antara lain Diabetes 

Melitus (DM), hipertensi, Systemic Lupus Erythematosus (SLE), dan 

penyakit autoimun. Sedangkan karakteristik teknik operatif bergantung 

pada teknik operatif (approach) yang dipakai. Teknik operatif yang paling 

sering dipakai di dunia yaitu pendekatan posterior, pendekatan lateral 

(Hardinge Approach), dan pendekatan anterior (Smith-Peterson 

Approach), pendekatan posterolateral, dan pendekatan anterolateral 

(Watson-Jones Approach).13,14 Beragamnya faktor dari THR berarti sangat 

penting untuk mengenali karakteristiknya yang berhubungan dengan 

pencegahan dan penatalaksanaan tentang prosedur tersebut. 

Penelitian deskriptif lima tahun belakangan menyajikan distribusi 

epidemiologi THR yang kontras berdasarkan usia, jenis kelamin, dan jenis 

pekerjaan. Menurut Patel dkk., rata-rata usia pasien yang dilakukan THR 

adalah 64,98 tahun dan 56,35% pasien dengan jenis kelamin perempuan di 

Amerika Serikat.15 Sedangkan hasil penelitian Lenza dkk. di Brazil 
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menyatakan bahwa THR mayoritas terjadi pada pasien dengan rata-rata 

usia 72 tahun dan 54,5% pasien adalah laki-laki.16 Di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya, pada tahun 2016 THR didominasi oleh Ibu Rumah Tangga (IRT) 

sebesar 32,3%, namun pada tahun 2017 pekerja swasta mendominasi 

dengan persentase sebesar 26,7%.17 

Penelitian THR sebelumnya juga memberikan distribusi 

karakteristik klinis yang beragam, ada yang sependapat dan ada yang 

bertentangan. Persamaan dari penelitian Patel dkk., Lenza dkk., serta 

Madanny dkk. adalah sama-sama menggarisbawahi pasien dengan 

penyakit komorbid hipertensi mendominasi THR dengan nilai masing-

masing 60,46%, 42,3%, dan 28,9%.15–17 Perbedaan pertama ialah Lenza 

dkk. memfokuskan indikasi THR pada hip OA (53,2%), sedangkan 

Madanny dkk. memfokuskan pada hip fracture (72,4%).16,17 Perbedaan 

kedua terdapat pada dominasi komplikasi pascaoperasi penelitian Lenza 

dkk. dan Patel dkk., dimana penelitian pertama mencatat timbul trombus 

dengan nilai 8,5%, sedangkan penelitian kedua mencatat dislokasi dengan 

nilai 21,85%.15,16 Sementara itu, penelitian Akhyar dkk. memiliki data 

terkait rehabilitasi medik pascaoperasi yang menyatakan bahwa pasien 

yang melakukan rehabilitasi medik pascaoperasi mendominasi dengan 

nilai 53,45% berbanding 45,55% terhadap pasien yang tidak melakukan 

rehabilitasi medik pascaoperasi pada tahun 2016.18 Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian sebelumnya adalah adanya variabel ambulasi 

pascaoperasi, teknik operatif, dan jenis THR. 

Berdasarkan paparan latar belakang tersebut, dipahami bila THR 

termasuk prosedur operasi multifaktorial. Prosedur ini dapat terjadi pada 

usia belia hingga lansia. Prevalensi THR juga melonjak di dunia maupun 

di Indonesia yang pastinya kita wajib sadari supaya dapat menjalankan 

upaya pencegahan dan pengobatan. Oleh karena itu, peneliti berniat 

menjalankan suatu penelitian dan mengulas lebih terperinci tentang 

karakteristik pasien yang dilakukan  THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari–Desember 2023 dengan harapan agar temuan 
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yang didapat bisa bermanfaat dan menyajikan informasi karakteristik 

pasien yang dilakukan THR khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien yang dilakukan THR di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari–Desember 2023? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan THR di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari–Desember 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien yang 

dilakukan THR berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan pada 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari−Desember 

2023. 

2. Untuk mengetahui karakteristik klinis pasien yang dilakukan THR 

berdasarkan penyakit komorbid, indikasi, rehabilitasi medik 

pascaoperasi, dan ambulasi pascaoperasi pada pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari−Desember 2023. 

3. Untuk mengetahui karakteristik teknik operatif, komplikasi 

pascaoperasi, dan jenis THR pada pasien yang dilakukan THR di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari−Desember 

2023. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana informasi dari studi epidemiologi 

dan pengetahuan mengenai karakteristik pasien yang dilakukan THR di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari–Desember 2023. 
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1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi terkait evaluasi klinis pada 

pasien yang dilakukan THR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari–Desember 2023. 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi masyarakat dalam 

meningkatkan pemahaman tentang karakteristik pasien yang dilakukan THR serta 

memberikan wawasan mengenai prosedur tersebut. 
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