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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN HIP OSTEONECROSIS YANG 
DISEBABKAN OLEH TRAUMA DAN NON-TRAUMA DI 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 2021-2022 

(Siti Azira Putri, 1 Desember 2022, 87 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Nyeri panggul merupakan keluhan utama yang sering ditemukan 

pada pasien yang memiliki kondisi hip osteonecrosis. Keadaan ini disebabkan oleh 

faktor trauma dan non-trauma yang berbeda bergantung pada paparan lingkungan 

dan budaya setempat. Dengan mengetahui penyebab hip osteonecrosis, dapat 

dilakuka diagnosis dini dan pencegahan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Oleh karena itu, penting untuk mengetahui etiologi yang menyebabkan hip 

osteonecrosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik hip 

osteonecrosis yang disebabkan oleh trauma non-trauma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2021-2022. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan 

pendekatan potong lintang. Sampel penelitian merupakan pasien rawat inap dengan 

nyeri panggul di Departemen RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juli 2021-Juli 2022 yang tercatat di rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak terdapat kriteria eksklusi. 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 50 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pada pasien hip osteonecrosis yang diakibatkan trauma yang berjumlah 24 pasien 

memiliki proporsi paling banyak pada kelompok usia 19-64 tahun, jenis kelamin 

laki-laki, bekerja, disebabkan oleh dislokasi panggul, lokasi unilateral, dan tindakan 

operatif. Pada pasien hip osteonecrosis yang berjumlah 26 pasien diakibatkan oleh 

non-trauma memiliki proporsi paling banyak pada kelompok usia 19-64 tahun, jenis 

kelamin laki-laki, tidak bekerja, etiologi penggunaan kortikosteroid jangka 

panjang, lokasi bilateral, dan tindakan operatif.  
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Kesimpulan: Perbandingan jumlah kejadian hip osteonecrosis trauma dengan non-

trauma mendekati dimana jumlah insiden non-trauma sedikit lebih banyak daripada 

insiden trauma. Pada penelitian ini, hip osteonecrosis akibat penyebab trauma 

didominasi oleh dislokasi panggul, sedangkan hip osteonecrosis akibat penyebab 

non-trauma didominasi oleh penggunaan kortikosteroid jangka panjang.  

Kata Kunci: Osteonekrosis sendi pinggul, avaskular nekrosis kepala femur, 

trauma, non-trauma. 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF HIP OSTEONECROSIS PATIENTS 
CAUSED BY TRAUMA AND NON-TRAUMA AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PERIOD 2021-2022 

(Siti Azira Putri, 1 December 2022, 87 pages) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Background: Pelvic pain is a chief complaint that is often found on patients with 

the condition of hip osteonecrosis. This situation is caused by a variety of trauma 

and non-trauma factors based on the exposure of local environment and culture. 

Having knowledge of hip osteonecrosis etiologies, early diagnosis and prevention 

can be carried out to improve the patient’s quality of life. Therefore, it is essential 

to understand what can cause hip osteonecrosis. This research aims to determine 

the characteristics of hip osteonecrosis caused by trauma and non-trauma in RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin period 2021-2022. 

Method: This study utilized a descriptive research method with a cross-sectional 

approach. The samples of the research were hospitalized patients with pelvic pain 

in the Department of Orthopedics and Traumatology of RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin that were registered on the medical records and met the inclusion criteria 

with none of the exclusion criteria. 

Result: There were 50 patients who met the inclusion criteria in this research. There 

were 24 patients with hip osteonecrosis due to trauma were found to have the 

highest proportion in the age group of 19-64 years, male gender, employed, caused 

by hip dislocation, unilateral location, and done by surgery. There were 26 patients 

with hip osteonecrosis due to non-trauma were found to have the highest proportion 

in the age group 19-64 years, male gender, unemployed, caused by long-term 

corticosteroid use, bilateral location, and done by surgery.  

Conclusion: Proportion of the number incidence of hip osteonecrosis due to trauma 

and non-trauma was almost the same where the number of non-trauma incidence 

was slightly higher than the trauma incidence. In this study, the etiology of hip 
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osteonecrosis due to trauma is dominated by hip dislocation, meanwhile the 

etiology of hip osteonecrosis due to non-trauma is dominated by long-term 

corticosteroid use. 

Keywords: Hip osteonecrosis, avascular necrosis of femoral head, trauma, non-

trauma. 
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RINGKASAN 
 

KARAKTERISITIK PASIEN HIP OSTEONECROSIS YANG DISEBABKAN 

OLEH TRAUMA DAN NON-TRAUMA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2021-2022 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 1 Desember 2022 

 

Siti Azira Putri; Dibimbing oleh dr. Ismail Bastomi, SpOT(K) dan dr. Dalilah, 

M.Kes 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, xix + 87 halaman, 

6 tabel, 11 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN 

Nyeri panggul merupakan sebuah keluhan yang dapat ditemukan saat seseorang 

memiliki sebuah kelainan pada panggul yang dapat menganggu aktivitas dan 

mobilitas seseorang pada semua kelompok usia. Manifestasi dari keluhan ini dapat 

menyebabkan banyak kondisi kelainan panggul, salah satunya hip osteonecrosis. 

Keadaan ini dapat disebabkan oleh penyebab trauma dan non-trauma sesuai 

sosiodemografi tempat penelitian. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien hip osteonecrosis yang disebabkan oleh trauma dan non-trauma 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2022. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif dengan metode desain potong lintang dengan 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien rawat inap dengan nyeri 

panggul yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi. Hasil 

penelitian didapatkan pasien hip osteonecrosis dengan penyebab non-trauma 

sedikit lebih dominan daripada pasien hip osteonecrosis dengan penyebab trauma. 

Pada pasien hip osteonecrosis akibat trauma terjadi paling banyak pada kelompok 

usia 19-64 tahun, jenis kelamin laki-laki, kelompok bekerja, etiologi dislokasi 

panggul, lokasi unilateral, dan kelompok tindakan operatif. Pada pasien hip 

osteonecrosis akibat non-trauma terjadi paling banyak pada kelompok usia 19-64 

tahun, jenis kelamin laki-laki, kelompok tidak bekerja, etiologi penggunaan 

kortikosteroid jangka panjang, lokasi bilateral, dan kelompok tindakan operatif.  

 

Kata kunci: Hip osteonecrosis, avaskular nekrosis kepala femur, trauma, non-

trauma. 

Kepustakaan: 60 
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTICS OF HIP OSTEONECROSIS PATIENTS CAUSED BY 

TRAUMA AND NON-TRAUMA IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PERIOD 2021-2022 

Scientific writing in the form of Skripsi, 1 December 2022 

 

Siti Azira Putri; supervised by dr. Ismail Bastomi, SpOT(K) and dr. Dalilah, M.Kes 

 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. xix + 

78 pages, 6 tables, 11 pictures, 7 attachments 

 

SUMMARY 

Pelvic pain is a complaint that can be found when a person has a pelvis disruption 

that can interfere someone’s daily activity and mobility at all group of age. The 

manifestation of this complaint can lead to many conditions of pelvic abnormalities, 

one of which is hip osteonecrosis. This situation can be caused by trauma and non-

trauma factors according to the sociodemographic of the research site. This study 

aims to determine the characteristics of patients with hip osteonecrosis caused by 

trauma and non-trauma at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2021-

2022. This research is a descriptive study with a cross-sectional design method 

using secondary data in the form of medical records of hospitalized patient with 

pelvic pain that meet the inclusion criteria with no exclusion criteria. The results 

shows that hip osteonecrosis due to non-trauma etiologies were slightly more 

dominant than hip osteonecrosis due to trauma etiologies. In patients with hip 

osteonecrosis caused by trauma, the cases most occurred in the group age of 19-64 

years old, male gender, employed, caused by hip dislocation, unilateral location, 

and done by surgery. Meanwhile in patients with hip osteonecrosis caused by non-

trauma, the cases most occurred in the group age if 19-64 years old, male gender, 

unemployed, cause by long-term corticosteroid use, bilateral location and done by 

surgery.  

 

Keywords: Hip osteonecrosis, avascular necrosis of femoral head, trauma, non-

trauma. 

Citations: 60 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri panggul adalah keadaan dimana terjadi rasa yang tidak nyaman 

atau rasa sakit disekitar sendi pinggul.
1
 Hal ini disebabkan oleh mobilitas 

tinggi dan fungsi panggul dalam menahan beban tubuh sehingga bagian-

bagian anatomi di panggul dapat menjadi penyebab nyeri.
2
 Salah satu 

penyebab dari nyeri panggul adalah kelainan sendi pinggul yang 

menyebabkan rasa sakit pada sendi pinggul. Kelainan sendi pinggul dapat 

disebabkan oleh kelainan variasi anatomi bawaan, cedera yang berulang, 

faktor metabolik dan trauma.  Nyeri panggul yang disebabkan oleh kelainan 

sendi pinggul biasanya dirasakan sampai ke pangkal paha dan lutut. Kelainan 

sendi pinggul yang menyebabkan nyeri panggul berupa osteoarthritis, 

developmental dysplasia of the hip (DDH), femoroacetabular impingement 

(FAI), hip labrar tear, osteonekrosis dan femoral neck bone stress injuries 

(FNBSI).
3,4

 

Osteonekrosis (ON) atau sering disebut juga sebagai avascular necrosis 

(AVN), aseptic necrosis, atau ischemic bone necrosis adalah penyakit yang 

berhubungan dengan banyak gangguan dan faktor risiko yang menyebabkan 

nekrosis / kematian osteosit (sel-sel tulang) matur hingga terjadinya 

kerusakkan tulang atau artritis stadium akhir.
5
 Pada penyakit ini, terdapat 

kematian lokal osteosit dan bagian dari sumsum tulang yang terjadi akibat 

gangguan aliran darah arteri atau perlambatan aliran darah vena (venous 

stasis).
6
  Kondisi ini dapat terjadi pada seluruh tulang di tubuh misalnya 

tulang-tulang ekstremitas atas, lutut, bahu, pergelangan kaki atau lebih dari 1 

tulang dalam waktu yang berbeda, tetapi ON sering terjadi pada sendi panggul 

(hip joint) atau disebut juga sebagai hip osteonecrosis. 
5
 

Berdasarkan etiologi, hip osteonecrosis diklasifikasikan menjadi 

traumatik dan non-traumatik.
7
 Faktor penyebab utama untuk osteonekrosis
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traumatik termasuk fraktur kepala dan leher femur, fraktur acetabular, 

dislokasi panggul dan perdarahan intraartikular. Sedangkan, faktor penyebab 

non-traumatik berupa penggunaan kortikosteroid, konsumsi alkohol yang 

berlebihan, penyakit dekompresi, penyakit hemoglobin, penyakit autoimun 

dan penyakit idiopatik. Dalam studi terbaru, merokok dan obesitas dianggap 

berhubungan dengan meningkatkan risiko terjadinya osteonekrosis.
5
 

Pada hip osteonecrosis, terjadi proses kerusakkan struktural kaput 

tulang femur yang menyebabkan nyeri dan disfungsi sendi panggul.
6
 Salah 

satu gejala yang sering terlihat secara klinis adalah nyeri pada selangkangan 

yang dapat menyebar hingga ke paha dan pinggul. Hal ini berlanjut dengan 

pasien osteonekrosis dapat mengalami nyeri saat berjalan hingga penurunan 

rentang atau luas gerak (range of motion) sendi panggul dengan pemeriksaan 

klinis yaitu tanda Trendelenburg dan krepitasi (suara di sendi yang 

disebabkan oleh gesekan pada sendi). Kondisi ini dapat menjadi lebih berat 

secara progresif jika tidak diobati akibat kematian osteosit dan sumsum tulang 

hingga dapat terjadi perubahan bentuk tulang dan kolaps kaput tulang femur.
5
  

Diagnosis, deteksi dini dan terapi hip osteoncerosis sangat penting 

karena dapat terjadi kerusakkan tulang yang biasanya dalam waktu dua tahun 

setelah timbul kondisi ini akan sulit untuk dilakukan intervensi dalam 

mempertahankan tulang pada sendi. Indikasi awal kondisi ini memerlukan 

tim multidisiplin untuk melakukan penatalaksanaan medis yang tepat untuk 

kondisi pasien sehingga tidak memicu timbulnya hip osteonecrosis. Tindakan 

dekompresi kaput femoralis dapat mengurangi kebutuhan untuk tindakan 

pergantian sendi, tetapi hanya dapat dilakukan pada tahap awal kondisi ini. 

Jika sudah muncul kondisi artritis pada pinggul, maka harus dilakukan 

tindakan operatif salah satunya pergantian sendi atau total hip arthroplasty 

(THA).
8
 Pada pasien di Kanada, Swedia, dan Australia 2.8% hingga 6% 

pasien dengan hip osteonecrosis harus mendapatkan penanganan THA. 

Pasien yang tidak menerima penanganan THA dapat menimbulkan kecacatan 

dan menurunkan kualitas hidup pasien di masa yang akan datang.
7
 Oleh 

karena itu, diagonis dini dan perhatian khusus sangat penting karena penyakit 
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ini banyak memengaruhi populasi usia muda dan usia produktif. Pada sebuah 

studi disebutkan bahwa jika kondisi ini tidak diberikan penanganan yang 

komprehensif, pada 80% pasien dapat terjadi kolaps pada kaput tulang femur 

dan pada 40% hingga 70% pasien dapat memengaruhi kedua pinggul.
9
 

Hip osteonecrosis dapat terjadi pada semua usia, terutama pada usia 30-

65 tahun.
7
 Di Amerika Serikat, kasus ini dapat disebabkan oleh faktor trauma 

dan non-trauma tetapi yang signifikan terlihat ialah 10% dari pasien yang 

melakukan THA disebabkan oleh hip osteonecrosis.
5
 Angka kejadian di 

Swedia mencapai 4,7 / 10,000 orang per tahun. Penyebab sebagian besar 

kasus ini adalah idiopatik / tidak diketahui penyebabnya (56.6%) dan 

traumatik (25.2%) Di Jepang, angka kejadian hanya mencapai 2,5-3 / 1,000 

orang per tahun dengan 51% kasus dengan penyebab utama akibat 

penggunaan kortikosetroid.
7
 Sedangkan di Inggris, kejadian osteonekrosis 

terlihat signifikan akibat penggunaan kortikosteroid, pasien yang sedang 

dirawat inap, fraktur tulang, kanker, osteoporosis, osteoarthritis dan penyakit 

yang melibatkan jaringan ikat.
10

 

Perbedaan hasil dari angka dan penyebab kejadian di berbagai negara 

mencerminkan perbedaan karakterisitik osteonekrosis khususnya hip 

osteonecrosis dalam paparan lingkungan dan budaya. Setelah mendapatkan 

data, dapat dilakukan pencegahan dan diagnosis dini terhadap pasien dalam 

kondisi tersebut. Oleh karena itu, penulis ingin melakukan penelitian untuk 

memahami dan mengetahui karakteristik pasien trauma dan non-trauma pada 

kasus hip osteonecrosis khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada 

periode 2021-2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien hip osteonecrosis yang disebabkan oleh 

trauma dan non-trauma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2021-2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik hip 

osteonecrosis yang disebabkan oleh trauma dan non-trauma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2021-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka insiden pasien hip osteonecrosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2021-2022. 

2. Mengetahui distribusi jumlah pasien hip osteonecrosis yang disebabkan 

oleh penyebab trauma berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

etiologi, klasifikasi, lokasi, dan tindakan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2021-2022. 

3. Mengetahui distribusi jumlah pasien hip osteonecrosis yang disebabkan 

oleh penyebab non-trauma berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

etiologi, klasifikasi, lokasi, dan tindakan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2021-2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data sekunder yang 

bisa dipakai untuk dilakukannya penelitian lanjutan mengenai pasien hip 

osteonecrosis yang diebabkan oleh trauma dan non-trauma. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan / Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian dan 

membantu tenaga kesehatan untuk melakukan pencegahan dan penanganan 

dini terhadap terjadinya  hip osteonecrosis pada pasien yang disebabkan oleh 

trauma dan non-trauma sehingga tidak terjadi komplikasi berat dan dapat 

meningkatkan harapan hidup pasien. 
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1.4.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan 

informasi mengenai pasien trauma dan non-trauma dengan hip osteonecrosis 

bagi masyarakat sehingga dapat mencegah dan menurunkan angka insiden 

tersebut. 
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