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Abstract: The most common arthritis in the hip joint is due to joint wear and tear, osteoarthritis 

(OA). One of the most effective types of surgery to perform on hip OA is total hip arthroplasty 

(THA). This study aimed to determine the functional results of total hip arthroplasty surgery in cases 

of hip arthritis at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado by using telemedicine. This was a 

descriptive study interviewing patients who underwent total hip arthroplasty in the period of January-

November 2023 via video call. The Harris hip score (HHS) was measured before and after THA. 

The results showed that from five patients who underwent HHS evaluation before THA, all of them 

had poor scores (100%). Meanwhile, the HHS after THA showed that one patient had a poor score 

(20%), one patient had a fairly good score (20%), two patients had good scores (40%), and one 

patient had a very good score (20%), indicating increased HHS after THA in all patients. In 

conclusion, total hip arthroplasty is effective in hip arthritis patients. The telemedicine can be an 

alternative for evaluating patients with hip osteoarthritis after total hip arthroplasy who are difficult 

to be reached. 
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Abstrak: Artritis yang paling umum terjadi pada sendi pinggul diakibatkan oleh keausan sendi atau  

disebut osteoartritis (OA). Salah satu jenis operasi yang paling efektif untuk OA pinggul ialah total 

hip arthroplasty (THA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil fungsional pembedahan 

THA pada kasus OA pinggul di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menggunakan telemedicine. 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif dengan mewawancarai pasien yang dilakukan total hip 

arthroplasty periode Januari-November 2023 via panggilan video. Nilai Harris hip score (HHS) 

diukur sebelum dan setelah dilakukan THA. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari lima 

pasien yang dilakukan evaluasi HHS sebelum dilakukan THA, didapatkan semuanya memiliki skor 

kurang baik (100%). Setelah dilakukan THA dan dievaluasi menggunakan HHS didapatkan satu 

orang memiliki skor kurang baik (20%), satu orang memiliki skor cukup baik (20%), dua orang 

memiliki skor baik (40%), dan satu orang memiliki skor baik sekali (20%). Dengan kata lain terdapat 

peningkatan skor HHS setelah dilakukan THA pada semua pasien. Simpulan penelitian ini ialah 

total hip arthroplasty efektif dilakukan pada pasien dengan osteoartritis pinggul. Penggunaan 

telemedicine dapat menjadi alternatif untuk mengevaluasi pasien osteoartritis pinggul setelah total 

hip arthroplasty yang memiliki keterbatasan jarak untuk dijangkau. 

Kata kunci: osteoartritis pinggul; Harris hip score; total hip arthroplasty; telemedicine 
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PENDAHULUAN  

Artritis pinggul adalah kondisi dimana terjadi kerusakan pada tulang rawan di sendi pinggul.1 

Tingkat kejadian artritis pinggul tiap tahun sekitar 3754,2 per 100.000.2 Artritis biasanya 

menunjukkan gejala kaku sendi, nyeri, keterbatasan rentang gerak, dan terjadi kelainan pada 

bentuk sendi.3 Total hip arthroplasty (THA) telah menjadi tindakan yang umum dilakukan untuk 

mengatasi masalah ini. THA memberikan hasil yang konsisten dan dapat diandalkan bagi pasien 

dengan OA pinggul degeneratif tahap akhir.4 Evaluasi setelah dilakukan THA menjadi hal yang 

penting untuk dilakukan. Meskipun demikian, pada beberapa pasien menjadi hal yang sulit untuk 

dilakukan jika pasien tinggal di tempat jauh.  

Penggunaan teknologi telemedicine menawarkan solusi potensial untuk menghubungkan 

pasien yang telah dilakukan THA dengan penyedia layanan kesehatan mereka. Tujuan utama 

telemedicine adalah untuk memberikan fasilitas kesehatan yang luas dengan menggabungkan 

teknologi untuk perawatan kesehatan.5 Evaluasi Harris hip score (HHS) dapat dilakukan secara 

jarak jauh dengan memanfaatkan teknologi video call atau platform komunikasi online lainnya. 

HHS dapat digunakan untuk mengukur hasil THA maupun kondisi artritis pinggul, sehingga HHS 

fleksibel untuk digunakan dalam situasi klinis dan penelitian, juga HHS praktis digunakan karena 

HHS tidak memerlukan peralatan khusus.6 

Berdasarkan konteks yang telah dipaparkan, penulis tertarik untuk mengetahui hasil 

fungsional pembedahan total hip arthroplasty pada kasus artritis pinggul di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado menggunakan telemedicine. Diharapkan penggunaan telemedicine dapat 

memudahkan untuk mengidentifikasi tingkat keberhasilan operasi total hip arthroplasty pada 

pasien artritis pinggul terutama pada pasien yang memiliki keterbatasan jarak. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dan dilakukan pada pasien artritis pinggul 

yang dilakukan perawatan THA di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari-

November 2023. Dari 13 pasien yang memenuhi kriteria, terdapat lima pasien yang bersedia 

untuk mengisi dan delapan orang lainnya menolak atau tidak dapat dihubungi. Evaluasi dilakukan 

dengan mengisi pertanyaan HHS dan pada penilaian gerak, untuk fleksi dinilai dengan jika pasien 

hanya bisa berbaring (0°-30°), dapat duduk di kursi sambil bersandar (30°-60°), duduk di kursi 

dengan posisi tegak (90°), dan bisa duduk di sofa rendah (100°-110°). Untuk penilaian abduksi, 

pasien diminta untuk duduk dengan merapatkan kaki (0°-5°), kemudian menggeser kaki yang 

dilakukan THA menjauh dari kaki satunya sejauh satu tapak kaki (5°-10°), menggeser kakinya 

lagi menjadi dua tapak kaki (10°-15°), menggeser kakinya menjadi tiga tapak kaki (15°-30°). 

Untuk adduksi, pasien diminta untuk berbaring dan kedua kaki dirapatkan (0°-5°), kaki dapat 

ditumpang tindihkan dengan kaki yang dilakukan THA berada pada bagian atas (5°-10°), kaki 

disilangkan (10°-15°), dan pasien diminta untuk duduk sambil memangku kaki dengan kaki yang 

dilakukan THA berada di atas (15°-30°). Untuk derajat ekternal rotasi, pasien diminta untuk 

berbaring dengan jari-jari kaki menghadap ke atas (0°-5°), kaki yang dilakukan THA diputar 

menjauhi kaki yang satunya sejauh satu tapak kaki (5°-10°), kaki diputar lagi sejauh dua tapak 

kaki (10°-15°), dan diputar lagi sejauh tiga tapak kaki (15°-30°). Hal yang sama dilakukan untuk 

derajat internal rotasi tetapi kaki diputar ke arah kaki yang lain. Data yang terkumpul dibuat dalam 

bentuk tabel dan dilakukan observasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Evaluasi yang dilakukan sebelum pelaksanaan THA menunjukkan bahwa kondisi semua 

partisipan menunjukkan skor yang mengindikasikan kualitas fungsi sendi pinggul yang kurang 

baik (100%). Setelah menjalani prosedur THA, evaluasi HHS menggambarkan perubahan 

bermakna dalam kondisi pasien. Sebelum THA, kelima pasien memperoleh skor yang 

menunjukkan kualitas fungsi yang kurang baik. Namun, setelah dilakukan THA, satu pasien 

menunjukkan perbaikan tetapi masih tetap kategori 'kurang baik' (20%), satu pasien menunjukkan 
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kategori 'cukup baik' (20%), dua pasien menunjukkan kategori 'baik' (40%), dan satu pasien 

menunjukkan kategori 'baik sekali' (20%). 

 
Tabel 1. Hasil HHS sebelum dilakukan THA 
 

Skor sebelum THA Jumlah Persentase (%) 

Kurang baik (<70) 5 100% 

Cukup baik (70-80) 0 0% 

Baik (80-90) 0 0% 

Baik sekali (90-100) 0 0% 

Total 5 100% 

 
Tabel 2. Hasil HHS setelah dilakukan THA 
 

Skor setelah THA Jumlah Persentase (%) 

Kurang baik (<70) 1 20% 

Cukup baik (70-80) 1 20% 

Baik (80-90) 2 40% 

Baik sekali (90-100) 1 20% 

Total 5 100% 

 

BAHASAN 

Evaluasi hasil yang didapatkan setelah dilakukan THA menggunakan HHS yang bertujuan 

untuk menilai perbaikan pasien setelah operasi menunjukkan terjadinya perbaikan. Satu pasien 

yang mendapatkan skor ‘baik sekali’ memiliki poin HHS 100 dengan poin HHS sebelum THA 

sebesar 30 dan terjadi perbaikan sempurna dalam enam bulan. Hal ini sesuai dengan hasil luaran 

fungsi yang diharapkan. Terdapat dua pasien yang mendapatkan skor ‘baik’. Kedua pasien ini 

juga terjadi perbaikan setelah dilakukan THA. Alasan kedua pasien ini tidak mendapatkan skor 

‘baik sekali’ ialah karena satu pasien menderita gout artritis yang menyebabkan pergerakan pasien 

ini lebih berkurang dan pasien lainnya sudah berusia 72 tahun. Pada usia ini, pemulihan tubuh 

tidak akan sama dengan pasien yang memiliki usia lebih muda. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh McAuley et al7 yang menyatakan bahwa usia mepengaruhi penyembuhan pada 

pasien yang dilakukan THA; semakin bertambahnya usia maka proses penyembuhan akan 

semakin berkurang. Pasien berikutnya yang mendapatkan skor ‘cukup baik’ juga terjadi 

perbaikan setelah dilakukan THA. Tetapi pasien ini baru dilakukan operasi sekitar satu bulan 

sehingga poin HHS pada pasien akan lebih rendah. Pasien membutuhkan waktu untuk pemulihan 

dari bekas operasi dan penggunaan alat pendukung berjalan dianjurkan untuk tetap digunakan 

hingga tiga bulan. Berdasarkan International Orthopaedic Clinic, sebagian besar pasien baru 

dapat kembali bekerja sekitar enam hingga dua belas minggu setelah dilakukan THA.8 Hal ini 

serupa dengan pasien berikutnya yang memiliki poin HHS paling rendah dan yang mendapatkan 

skor ‘kurang baik’. Pada pasien ini juga tetap terjadi perbaikan dari sebelum dilakukan THA. 

Pasien ini baru dilakukan THA sekitar dua bulan dan juga pasien ini didiagnosis artritis pinggul 

bilateral. Kedua hal ini memengaruhi rendahnya poin HHS pada pasien ini. 

Penggunaan telemedicine pada penelitian ini dapat berjalan dengan baik. Hal ini 

membuktikan bahwa untuk mengevaluasi pasien artritis pinggul yang dilakukan THA 

berdasarkan HHS dengan menggunakan telemedicine dapat dilakukan. Penggunaan telemedicine 

dapat dilakukan pada pasien-pasien yang sulit terjangkau akibat keterbatasan jarak. Hal ini sesuai 

dengan simpulan yang dikemukakan oleh Wijaya et al9 yaitu telemedicine dapat memberikan 

manfaat baik pengembang maupun konsumen di banyak aspek, salah satunya ialah dapat 

menjangkau tempat yang jauh. Selain itu Harris hip score untuk menilai fungsi pinggul dan luaran 

operasi merupakan instrumen yang telah dikenal dan digunakan secara luas.10  
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SIMPULAN 

Total hip arthroplasty (THA) efektif dilakukan pada pasien artritis pinggul. Hasil skor 

Harris hip score setelah dilakukan total hip arthroplasty menunjukkan adanya peningkatan 

pada semua pasien. Telemedicine dapat menjadi alternatif untuk mengevaluasi pasien osteoartritis 

pinggul setelah total hip arthroplasty yang memiliki keterbatasan jarak untuk dijangkau. 

 

Konflik Kepentingan 

Tidak terdapat konflik kepentingan pada penelitian ini. 
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