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Abstract: Hip fracture often occurs over the age of 60 years and is more common in women due
to postmenopausal osteoporosis. Timing of surgery is thought to play an important role
regarding survival. Moreover, international clinical practice guidelines recommend surgical
treatment of acute hip fracture within 24 to 48 hours after admission. Some researchers argue
that early surgery can lead to an increased the risk of perioperative complications. This study
was aimed to determine the incidence of hip fracture, the impact of timing of surgery on
perioperative complications, and the mortality in elderly patients with hip fracture from
November 2017 to December 2018 at Prof. Dr. R. .D. Kandou Hospital Manado. This was a
retrospective and descriptive study using data of patient medical record. The results found 32
cases of hip fractures, and the highest incidence was in females. Most patients did not have any
perioperative complications as many as 26 cases. Moreover, there was no patients who died due
to the impact of timing of surgery. In conclusion, most hip fracture cases were female. There
was a relationship between delayed time in surgery and perioperative complications, however,
there was no relationship between delayed time in surgery and patient mortality.

Keywords: hip fracture, delay time of surgery, complication, mortality

Abstrak: Patah tulang pinggul sering terjadi pada usia di atas 60 tahun dan lebih sering pada
perempuan yang disebabkan oleh kerapuhan tulang akibat kombinasi proses penuaan dan
osteoporosis pascamenopause. Waktu tunggu operasi dianggap memiliki peran yang penting
dalam kelangsungan hidup. Pedoman praktik klinis internasional merekomendasikan perawatan
bedah patah tulang pinggul akut dalam waktu 24 hingga 48 jam setelah cedera namun beberapa
peneliti berpendapat bahwa operasi dini dapat menyebabkan peningkatan resiko komplikasi
perioperatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian patah tulang pinggul serta
dampak waktu tunggu operasi terhadap komplikasi perioperatif dan risiko kematian pada pasien
manula dengan patah tulang pinggul periode November 2017-Desember 2018 di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif menggunakan data rekam
medik pasien. Hasil penelitian mendapatkan 32 kasus patah tulang pinggul, dengan angka
kejadian terbanyak pada perempuan. Jumlah pasien dengan komplikasi sebanyak 6 kasus dan
pasien tanpa komplikasi sebanyak 26 kasus. Tidak ditemukan adanya pasien yang meninggal
oleh karena lama waktu tunggu operasi. Simpulan penelitian ini ialah sebagian besar kejadian
patah tulang pinggul terjadi pada perempuan, dan terdapat hubungan antara waktu tunggu
operasi dengan peningkatan komplikasi perioperatif, namun tidak terdapat hubungan antara
waktu tunggu operasi terhadap peningkatan angka mortalitas pasien.

Kata kunci: patah tulang pinggul, waktu tunggu operasi

67


mailto:tgraciniyo@gmail.com

68 e-CliniC, Volume 8, Nomor 1, Januari-Juni 2020, him. 67-72

PENDAHULUAN

Patah tulang pinggul sering terjadi
pada usia di atas 60 tahun dan lebih sering
pada perempuan yang disebabkan oleh
kerapuhan tulang akibat kombinasi proses
penuaan dan osteoporosis pasca meno-
pause.'

Patah tulang pinggul pada populasi
manula merupakan masalah kesehatan
utama di Eropa dan Amerika Serikat.>®
Insiden patah tulang pinggul tahunan
meningkat seiring bertambahnya usia. Di
Amerika Serikat, insiden patah tulang
pinggul berkisar antara 0,2% pada perem-
puan berusia 60 hingga 64 tahun, hingga
2,5% pada perempuan berusia 85 tahun
atau lebih tua.® Di Eropa, insiden patah
tulang pinggul tahunan untuk perempuan
lanjut usia berusia 60 tahun atau lebih
berkisar antara 0,5% hingga 1,6% per
tahun.”® Angka kejadian patah tulang
pinggul dapat ditemukan di berbagai negara
di Asia seperti Singapura, Taiwan, Jepang,
Malaysia, dan Cina, tetapi angka kejadian
belum tercatat di negara Indo-nesia. Untuk
angka kejadian di Kota Manado sendiri,
tepatnya di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado tahun 2017-2018 insiden patah
tulang pinggul pada pasien manula berusia
65 tahun ke atas terdapat 32 kasus. Risiko
untuk laki-laki setengah dari presentasi
jumlah perem-puan.*®

Patah tulang pinggul pada pasien ma-
nula merupakan cedera serius yang dapat
menyebabkan imobilitas dan ketergan-
tungan permanen, serta berdampak negatif
pada kualitas hidup pasien dan mengaki-
batkan beban finansial pada sistem kese-
hatan dan sosial.”*? Patah tulang pinggul
juga dapat menyebabkan kematian. Tingkat
kematian pada pasien manula yang
mengalami patah tulang pinggul berkisar
antara 14%-36% dalam setahun setelah
cedera.’*# Selama tiga bulan pertama
setelah patah tulang pinggul, pasien lanjut
usia memiliki risiko sekarat yang mening-
kat lima hingga delapan kali lipat.??
Peningkatan risiko kematian berlanjut
hingga sepuluh tahun.?? Karena perkiraan
peningkatan harapan hidup di negara-
negara Barat selama beberapa dekade

mendatang,”*® patah tulang pinggul dan

konsekuensinya akan memiliki dampak
yang lebih besar pada sistem kesehatan dan
masyarakat di masa depan.

Faktor-faktor yang memengaruhi prog-
nosis pasien manula setelah patah tulang
pinggul ialah usia, jenis kelamin, komor-
biditas, dan status kesehatan fisik umum
pada saat cedera.?® Selain itu, waktu tunggu
operasi dianggap memiliki peran yang
penting dalam kelangsungan hidup. Meski-
pun pedoman praktik klinis internasional
merekomendasikan perawatan bedah frak-
tur pinggul akut dalam waktu 24 hingga 48
jam setelah cedera,?”* rekomendasi ini
masih dibahas secara kontroversial.>*2
Beberapa peneliti berpendapat bahwa ope-
rasi dini dapat menyebabkan peningkatan
resiko komplikasi perioperatif, termasuk
pneumonia, trombosis vena dalam, perda-
rahan, emboli paru, infeksi saluran kemih,
dan ulserasi dekubital karena dokter tidak
memiliki cukup waktu untuk mengopti-
malkan kondisi medis pasien sebelum
operasi.>*

Untuk memberikan gambaran kompre-
hensif, perlu untuk meninjau secara siste-
matis bukti yang tersedia saat ini tentang
dampak waktu tunggu operasi pada pasien
manula dengan patah tulang pinggul akut.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai hasil
terkait pasien lainnya, seperti angka keja-
dian, komplikasi pasca operasi, dan risiko
kematian.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  dilakukan terhadap
pasien manula dengan patah tulang pinggul
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Jenis penelitian ialah deskriptif dengan
pendekatan retrospektif menggunakan data
rekam medik pasien dalam periode waktu
tertentu dan mengolahnya kembali. Sampel
penelitian ialah pasien manula dengan
patah tulang pinggul periode November
2017-Desember 2018 yang memenuhi
kriteria inklusi. Variabel penelitian ini yaitu
jumlah insiden patah tulang pinggul, usia,
jenis kelamin, operasi hip replacement,
komplikasi pasca operasi, dan angka
kematian.
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Penelitian ini telah mendapat persetu-
juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
dengan nomor keterangan layak etik yaitu
No. 075/EC/KEPK-KANDOU/X1/2019.

HASIL PENELITIAN

Jumlah tindakan operasi hip replace-
ment di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode November 2017-Desem-
ber 2018 ialah sebanyak 49 tindakan,
namun hanya 32 sampel saja yang dapat
diteliti dikarenakan 17 sampel yang lain
tidak memenuhi kriteria inklusi penelitian
serta tidak memiliki data rekam medik
yang lengkap.

Hasil penelitian mendapatkan dari 32
sampel, 30 pasien menjalani operasi total
hip replacement sedangkan 2 pasien menja-
lani operasi partial hip replacement.
Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
insiden patah tulang pinggul pada laki-laki
sebanyak 9 pasien dan pada perempuan
sebanyak 23 pasien.

Tabel 1 memperlihatkan jumlah insi-
den patah tulang pinggul berdasarkan lama
waktu tunggu operasi dan yang terbanyak
ialah waktu tunggu 1-2 bulan yaitu 17
pasien.

Tabel 2 memperlihatkan kejadian kom-
plikasi pasca operasi, yang terbanyak ialah
tanpa komplikasi, baik pada 1-7 hari, 7-30
hari, 1-2 bulan, dan >2 bulan. Selama
periode November 2017-Desember 2018,
tidak didapatkan pasien manula pasca
operasi hip replacement yang meninggal.

BAHASAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa jumlah kasus patah tulang pinggul
pada pasien manula di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado selama periode No-
vember 2017-Desember 2018 bersifat fluk-
tuatif dan tidak membentuk suatu pola
khusus. Jumlah kasus patah tulang pinggul
pada pasien manula di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado periode November
2017-Desember 2018 sebanyak 49 pasien,
tetapi yang diikutkan dalam penelitian ini
berjumlah 32 pasien. Berdasarkan jenis
tindakan operasi, yang terbanyak ialah total
hip replacement.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah
pasien patah tulang pinggul jauh lebih
banyak pada jenis kelamin perempuan
dibandingkan laki-laki (23 vs 9 pasien). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Kanis et al® yang menyatakan
bahwa jumlah insiden patah tulang pinggul
di beberapa negara di dunia menunjukkan
angka insiden pada perempuan dua Kali
lipat lebih tinggi dari jumlah insiden pada
laki-laki. Hal ini disebabkan oleh kerapuh-
an tulang akibat kombinasi proses penuaan
dan osteoporosis pascamenopause.’ Osteo-
porosis pascamenopause terjadi karena
kurangnya hormon estrogen pada perem-
puan yang berusia antara 51-75 tahun,
tetapi dapat muncul lebih cepat atau lebih
lambat.®** Kepadatan tulang juga dipenga-
ruhi oleh asupan kalsium. Hasil penelitian
Kosnayani*® menunjukkan kepadatan tu-
lang pasca menopause sebesar 84,77% di-
sebabkan oleh kurangnya asupan kalsium.

Tabel 1. Jumlah insiden patah tulang pinggul pada pasien manula berdasarkan lama waktu tunggu

operasi
Lama waktu 1-7 hari
tunggu
Jumlah pasien 1

7-30 hari
10 17 4

1-2 bulan >2 bulan

Tabel 2. Gambaran waktu tunggu operasi terhadap komplikasi pasca operasi

1-7 hari
Hematoma 0
Dislokasi 0

Tanpa komplikasi 1

7-30 hari 1-2 bulan >2 bulan
1 2 1
1 0 1
8 14 3
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Nurwahyuni dan Wirawanni®* melakukan
uji korelasi antara asupan kalsium dengan
kepadatan tulang pasca menopause dan
menunjukkan adanya hubungan yang posi-
tif dan bermakna. Status sosio-ekonomi
juga merupakan salah satu faktor risiko
osteoporosis. Hasil penelitian Fatmah®’
menyatakan persentase osteoporosis pada
responden berpendidikan rendah lebih
besar dibandingkan yang berpendidikan
tinggi. Individu dengan tingkat pendidikan
tinggi cenderung mempunyai pengetahuan
dan perilaku/gaya hidup kesehatan lebih
baik dan konsumsi makanan sumber
kalsium.

Lama waktu tunggu didapatkan dari
selisih antara waktu insiden dan waktu
tindakan operasi. Parameter waktu tunggu
operasi yang digunakan ialah 1-7 hari, >7-
30 hari, 1-2 bulan, dan >2 bulan. Berbeda
dengan penelitian-penelitian sebelumnya
yang menggunakan parameter 12 jam, 24
jam, 48 jam, dan 72 jam, pada penelitian ini
peneliti  memodifikasi parameter waktu
tunggu operasi dikarenakan tidak pernah
ada tindakan operasi hip replacement
secara dini yang dilakukan di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil penelitin
ini mendapatkan jumlah insiden patah
tulang pinggul dengan lama waktu tunggu
1-7 hari sebanyak 1 kasus; lama waktu
tunggu 7-30 hari sebanyak 10 kasus; lama
waktu tunggu 1-2 bulan sebanyak 17 kasus;
dan lama waktu tunggu >2 bulan sebanyak
4 kasus. Dengan demikian dapat disim-
pulkan bahwa jumlah insiden patah tulang
pinggul pada pasien manula di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode
November 2017-Desember 2018 berdasar-
kan lama waktu tunggu operasi terbanyak
ialah pada 1-2 bulan waktu tunggu operasi.

Dari 32 sampel yang diteliti, setengah
diantaranya memilih pengobatan tradisional
terlebih dahulu setelah cedera seperti
tukang pijat dibandingkan dengan perwatan
medis di rumah sakit. Hal ini menunjukkan
bahwa masih kurangnya edukasi terhadap
masyarakat mengenai pertolongan pertama
pasca trauma secara khusus terhadap lansia.
Disamping itu proses administrasi pasien
dengan asuransi kesehatan juga dinilai

berpengaruh terhadap lama waktu tunggu
operasi. Hal ini mencakup proses menung-
gu alat dan sistem rujukan dari fasilitas
kesehatan pertama ke fasilitas kesehatan
lanjut yang dapat menambah lama waktu
tunggu operasi pasien.

Data komplikasi pasca operasi dari
pasien didapat berdasarkan catatan tinjauan
pasca tindakan operasi dalam rekam medik
pasien. Jumlah pasien dengan komplikasi
sebanyak 6 kasus dan tanpa komplikasi
sebanyak 26 kasus. Jumlah komplikasi
terbanyak ialah hematoma sebanyak 4
kasus, dengan rincian 1 kasus pada waktu
tunggu operasi 7-30 hari; 2 kasus pada
waktu tunggu 1-2 bulan; dan 1 kasus pada
waktu tunggu >2 bulan. Jumlah komplikasi
dislokasi sebanyak 2 kasus dengan rincian,
1 kasus pada waktu tunggu 7-30 hari, dan 1
kasus pada waktu tunggu >2 bulan. Hasil
penelitian ini tidak dapat dibandingkan
dengan temuan-temuan penelitian yang
ada. Hal ini disebabkan karena beberapa
studi yang melakukan penelitian dampak
waktu tunggu operasi terhadap komplikasi
pasca operasi pada kasus patah tulang
pinggul pasien manula menggunakan para-
meter waktu tunggu 12 jam, 24 jam, 48
jam, dan 72 jam, sedangkan semua tindak-
an operasi hip replacement di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado dilakukan
dengan kisaran rentang waktu 5 hari hingga
1 tahun setelah cedera. Dengan demikian
dapat disimppulkan bahwa tindakan operasi
dini pada pasien manula dengan patah
tulang pinggul periode November 2017-
Desember 2018 di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado tidak pernah dilakukan.

Penilaian jumlah angka kematian pada
pasien manula dengan patah tulang pinggul
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode November 2017-Desember 2018
dilakukan berdasarkan status rekam medik.
Dari 32 sampel yang diteliti, tidak ditemu-
kan adanya pasien yang meninggal. Hal ini
bertolak belakang dengan penelitian yang
dilakukan oleh Panula et al** dan Haentjens
et al®® yang menyatakan bahwa patah
tulang pinggul juga dapat menyebabkan
kematian, dan tingkat kematian pada pasien
manula yang mengalami patah tulang
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pinggul berkisar antara 14%-36% dalam
setahun setelah cedera.

SIMPULAN

Pada penelitian terhadap pasien manu-
la dengan hip replacement di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode Novem-
ber 2017 - Desember 2018 didapatkan
bahwa waktu tunggu operasi (delayed time)
dapat memicu peningkatan risiko kompli-
kasi pasca operasi, namun tidak terdapat
dampak antara waktu tunggu operasi terha-
dap peningkatan angka mortalitas pada
semua pasien dalam periode ini.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik
kepentingan dalam studi ini.
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