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Abstrak Data karakteristik pasien arthroplasty di Indonesia masih terbatas, padahal informasi
mengenai karakteristik demografi, keluhan utama, diagnosis, dan komorbiditas pasien
diperlukan untuk evaluasi pelayanan dan pengembangan strategi penatalaksanaan.
Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik pasien post-arthroplasty sendi
panggul dan sendi lutut di RSUD Raden Mattaher Jambi periode 2021-2023.

Metode: Studi deskriptif cross-sectional menggunakan 76 data rekam medis. Variabel
diteliti meliputi demografi (jenis kelamin, usia, pekerjaan), keluhan utama, diagnosis
utama, penyakit penyerta, dan jenis tindakan operasi. Analisis menggunakan distribusi
frekuensi.

Sebanyak 48 pasien menjalani arthroplasty panggul dan 28 pasien arthroplasty lutut.
Karakteristik terbanyak adalah perempuan (64,6% panggul; 82,1% lutut), usia di atas
65 tahun (54,2% panggul; 50,0% lutut), ibu rumah tangga (48,0% panggul; 64,3% lutut).
Penyakit komorbid tersering adalah hipertensi (55,2% panggul; 75,0% lutut). Keluhan
utama terbanyak nyeri (81,25% panggul; 92,9% lutut). Diagnosis utama fraktur pada
panggul (70,0%) dan osteoarthritis pada lutut (96,4%). Jenis operasi THA (7,0%) dan
TKA (100,0%).

Pasien arthroplasty didominasi perempuan usia lanjut dengan pekerjaan ibu rumah
tangga, keluhan utama nyeri, dan hipertensi sebagai komorbid tersering.

Kata Kunci: Arthroplasty, sendi panggul, sendi lutut, karakteristik pasien, epidemiologi
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Abstract Data on arthroplasty patient characteristics in Indonesia remains limited, whereas
information regarding demographic characteristics, chief complaints, diagnoses, and
patient comorbidities is needed for service evaluation and management strategy
development. This study aims to describe the characteristics of post-arthroplasty patients
of hip and knee joints at RSUD Raden Mattaher Jambi during the 2021-2023 period.

A descriptive cross-sectional study using 76 medical record data. Variables studied included
demographics (gender, age, occupation), chief complaints, diagnoses, comorbidities, and
types of surgical procedures. Analysis used frequency distribution

A total of 48 patients underwent hip arthroplasty and 28 patients underwent knee
arthroplasty. The most common characteristics were female (64.6% hip; 82.1% knee), age
above 65 years (54.2% hip; 50.0% knee), housewives (48.0% hip; 64.3% knee). The most
common comorbid disease was hypertension (55.2% hip; 75.0% knee). The most common
chief complaint was pain (81.25% hip; 92.9% knee). The primary diagnosis was fracture
for hip (70.0%) and osteoarthritis for knee (96.4%). The surgical procedures were THA
(75.0%) and TKA (100.0%).

Arthroplasty patients were predominantly elderly women working as housewives, with
pain as the main complaint and hypertension as the most common comorbidity.
Keywords: Arthroplasty, hip joint, knee joint, patient characteristicsepidemiology

Pendahuluan

Arthroplasty merupakan tindakan bedah penggantian sendi dengan tujuan mengembalikan fungsi
sendi yang telah mengalami penurunan. Pada regio ekstremitas bawah, tindakan arthroplasty
sering dilakukan karena sendi pada regio ini berperan penting dalam menopang berat tubuh
sehingga rentan mengalami kerusakan. Jenis arthroplasty yang sering dilakukan adalah Total Hip
Replacement (THR) dan Total Knee Replacement (TKR), dengan osteoarthritis sebagai penyebab
tersering (Kurniawan et al., 2023; Lenza et al., 2013)

Secara global, angka kejadian arthroplasty cukup tinggi. (Pina et al.,, 2011) melaporkan angka
kejadian arthroplasty dari 31 negara sebesar 118,8 per 100.000 penduduk per tahun untuk THR
dan 104,3 per 100.000 penduduk per tahun untuk TKR pada tahun 2007. Namun, Indonesia tidak
termasuk sebagai sumber data tersebut sehingga dapat disimpulkan bahwa data nasional terkait
tindakan arthroplasty di Indonesia belum terdokumentasi dengan baik.

Karakteristik pasien yang menjalani arthroplasty sangat bervariasi dan dapat mempengaruhi
indikasi tindakan, teknik bedah yang dipilih, serta luaran pasien pasca operasi. Karakteristik
demografi pasien seperti jenis kelamin, usia, dan pekerjaan memiliki peran penting dalam
keberhasilan prosedur arthroplasty (Amalia et al.,, 2023; Wahyuni et al., 2024). Jenis kelamin
berpengaruh terhadap prevalensi gangguan sendi, dimana perempuan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami osteoarthritis dibandingkan laki-laki yang diduga berkaitan dengan faktor hormonal
dan perubahan fisiologis pasca menopause (Muhyi A, Adiratna BS, 2023., Humaryanto et al,,
2024). Usia merupakan faktor prognostik penting dimana pasien geriatri memiliki risiko
komplikasi perioperatif lebih tinggi (Kuperman et al.,, 2016).

Riwayat penyakit komorbid merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan dalam
penatalaksanaan pasien arthroplasty. Penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes melitus,
penyakit jantung, dan penyakit ginjal dapat mempengaruhi risiko komplikasi perioperatif dan
hasil luaran pasca operasi (Findlay, D.M., Kuliwaba, 2020; Podmore et al., 2018). Keluhan utama
yang membawa pasien mencari pengobatan umumnya berupa nyeri sendi yang progresif,
kekakuan, pembengkakan, dan keterbatasan mobilitas yang sangat mengganggu aktivitas dan
kualitas hidup pasien (Agung, Priambodo and Julianti, 2017).

Di Indonesia, data terkait tindakan arthroplasty masih terbatas. Penelitian lokal di RSUD Dr.

Soetomo Surabaya periode Januari 2016 hingga Desember 2017 melaporkan dari total 140 pasien,
64 pasien mendapat tindakan knee replacement dan 76 pasien mendapat tindakan hip
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replacement, dengan usia rata-rata 60 tahun (Madanny, Wardhani and Suroto, 2020). Kurangnya
data nasional mengenai tindakan arthroplasty menyulitkan evaluasi terhadap tindakan yang telah
dilakukan dan dapat menghambat perkembangan ilmu pengetahuan serta teknologi di bidang ini.

Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan karakteristik pasien post-arthroplasty sendi
panggul dan sendi lutut di RSUD Raden Mattaher Jambi pada periode tahun 2021-2023. Rumah
sakit ini dipilih karena merupakan rumah sakit tipe B pendidikan sekaligus pusat rujukan
ortopedi wilayah Jambi yang menyediakan pelayanan memadai di bidang ortopedi. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi langkah awal dan kontribusi terhadap upaya pengumpulan data
nasional serta dukungan dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan di bidang ortopedi dan
traumatologi di Indonesia.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross-sectional dengan pendekatan deskriptif
kuantitatif untuk menggambarkan karakteristik pasien post-arthroplasty sendi panggul dan sendi lutut.
Data yang digunakan adalah data sekunder yang berasal dari data rekam medik pasien post-
arthroplasty sendi panggul dan sendi lutut di RSUD Raden Mattaher Jambi periode tahun 2021-2023.

Penelitian dilakukan di pusat rekam medik RSUD Raden Mattaher Jambi pada periode Juli hingga
Oktober 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang mendapatkan tindakan arthroplasty
RSUD Raden Mattaher Jambi periode tahun 2021-2023. Sampel penelitian adalah seluruh pasien yang
mendapat tindakan arthroplasty ekstremitas bawah khususnya pada regio sendi panggul dan sendi
lutut yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu mengambil seluruh data rekam medik
pasien yang melakukan tindakan arthroplasty sendi panggul dan sendi lutut. Kriteria inklusi adalah
pasien post-arthroplasty sendi panggul dan sendi lutut yang tercatat dalam data rekam medik di pusat
rekam medik RSUD Raden Mattaher Jambi periode tahun 2021-2023. Kriteria eksklusi adalah pasien
dengan data rekam medik yang tidak lengkap dan terduplikasi.

Variabel yang diteliti meliputi karakteristik demografi (jenis kelamin, usia, dan pekerjaan), keluhan
utama, diagnosis utama, riwayat penyakit komorbid, dan jenis tindakan arthroplasty. Pengolahan data
dilakukan melalui tahapan editing, coding, entry data, pengelolaan dan manajemen data, cleaning, dan
analisis data. Data yang telah melewati proses pengolahan dilakukan pemeriksaan pada aplikasi
analisis data berbasis komputer. Data disajikan secara deskriptif dengan menggunakan teks dan tabel
distribusi frekuensi.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan

Universitas Jambi dan izin penelitian dari RSUD Raden Mattaher Jambi. Peneliti menjamin kerahasiaan
data yang diperoleh dari catatan rekam medik pasien.
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Hasil dan Pembahasan

Jumlah Pasien Arthroplasty

Tabel 1. Distribusi Jumlah Pasien Arthroplasty Sendi Panggul dan Sendi Lutut
Periode 2021-2023

Tahun Arthroplasty Sendi  Arthroplasty Sendi Total n (%)
Panggul n (%) Lutut n (%)

2021 4 (8,3) 7 (25,0) 11 (14,5)

2022 14 (29,2) 5(17,9) 19 (25,0)

2023 30 (62,5) 16 (57,1) 46 (60,5)

Total 48 (100,0) 28(100,0) 76 (100,0)

Jumlah pasien arthroplasty sendi panggul dan sendi lutut di RSUD Raden Mattaher
Kota Jambi pada tahun 2021-2023 sebanyak 76 pasien dengan distribusi 48 pasien
(62,5%) mendapatkan tindakan arthroplasty sendi panggul dan 28 pasien (36,8%)
mendapatkan tindakan arthroplasty sendi lutut. Data ini menggambarkan bahwa
tindakan arthroplasty sendi panggul lebih sering dilakukan dibandingkan sendi lutut
dengan perbandingan 1,7:1.

Temuan ini sejalan dengan penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
2016-2017 yang melaporkan 140 pasien arthroplasty dengan rasio sendi panggul dan
lutut 1,2:1 (Madanny, Wardhani and Suroto, 2020). Perbedaan volume kasus antara
kedua rumabh sakit dapat dijelaskan oleh perbedaan tipe rumah sakit dan cakupan wilayah
layanan. RSUD Dr. Soetomo sebagai rumah sakit tipe A mencatat rata-rata 70 kasus per
tahun, sementara RSUD Raden Mattaher sebagai rumah sakit tipe B mencatat rata-rata 26
kasus per tahun.

Pola distribusi dengan dominasi arthroplasty sendi panggul berbeda dengan tren
global dimana TKA umumnya lebih sering dilakukan. Perbedaan ini dapat dijelaskan oleh
karakteristik demografis populasi, pola penyakit, faktor ekonomi dan akses layanan

kesehatan, serta preferensi klinis dokter spesialis ortopedi setempat.
Karakteristik Demografi Pasien Arthroplasty

Table 2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Arthroplasty Periode 2021-2023

Jenis Kelamin Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
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Laki-laki 17 (35,4) 5(17,9)
Perempuan 31 (64,6) 23(82,1)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)

Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa pada arthroplasty sendi panggul,
pasien perempuan lebih banyak (64,6%) dibandingkan laki-laki (35,4%). Pada
arthroplasty sendi lutut, dominasi perempuan lebih tinggi yaitu 82,1% dibandingkan laki-
laki 17,9%.

Temuan ini konsisten dengan penelitian (Singh et al., 2019) yang melaporkan
61,1% pasien arthroplasty adalah perempuan. Dominasi perempuan dapat dijelaskan
melalui faktor biologis, hormonal, dan mekanis. Perempuan memiliki morfologi pelvis
dengan sudut kolum femoris lebih besar sehingga menciptakan beban mekanis lebih
besar pada sendi panggul. Penurunan kadar estrogen pascamenopause juga berhubungan
dengan peningkatan degradasi kartilago sendi (Muhyi A, Adiratna BS, 2023; Fachri et al,,
2020).

Distribusi Usia Pasien Arthroplasty

Table 3. Distribusi Usia Pasien Arthroplasty Periode 2021-2023

Kelompok Usia Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut (%)
12-16 tahun 1(2,08) 0 (0,0)
17-25 tahun 1(2,08) 0 (0,0)
26-35 tahun 3 (6,25) 0 (0,0)
36-45 tahun 4 (8,3) 2(7,1)
46-55 tahun 6(12,5) 2(71)
56-65 ahun 7 (14,6) 10 (35,7)

>65 tahun 26 (54,2) 14 (50,0)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)

Distribusi usia menunjukkan bahwa kelompok usia lebih dari 65 tahun (manula)
merupakan kelompok terbanyak baik pada arthroplasty sendi panggul (54,2%) maupun
sendi lutut (50,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Polkowski et al, 2023) yang
melaporkan rata-rata usia pasien THA adalah 65,98 tahun dan TKA adalah 66,30 tahun.
Dominasi kelompok geriatrik mencerminkan bahwa osteoarthritis dan kondisi

degeneratif sendi meningkat seiring pertambahan usia. Menariknya, terdapat 2 pasien
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(2,0%) pada kelompok remaja yang menjalani arthroplasty sendi panggul,
mengindikasikan adanya kondisi patologis spesifik seperti dysplasia pinggul atau

avascular necrosis.
Distribusi Pekerjaan Pasien Arthroplasty

Tabel 4. Distribusi Pekerjaan Pasien Arthroplasty Periode 2021-2023

Pekerjaan Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
Ibu rumah tangga 23 (48,0) 18 (64,3)
PNS 4 (8,3) 0(0,0)
Pensiunan 4 (8,3) 4 (14,3)
Petani 10 (20,8) 4 (14,3)
Swasta 6 (12,5) 2(7,1)
Pelajar 1(2,08) 0 (0,0)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)

Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa ibu rumah tangga merupakan kelompok
terbanyak pada kedua jenis arthroplasty, yaitu 48,0% pada sendi panggul dan 64,3% pada
sendi lutut. Temuan ini dapat dijelaskan melalui aktivitas domestik repetitif seperti
berjongkok, berlutut, dan mengangkat beban yang memberikan tekanan mekanis
berlebihan pada sendi (Ferguson et al., 2018). Kelompok petani menempati posisi kedua
(20,0% pada panggul dan 14,3% pada lutut), konsisten dengan studi (Klussmann et al,,
2021) yang melaporkan pekerja pertanian memiliki prevalensi osteoarthritis panggul 2,8

kali lebih tinggi dibandingkan populasi umum.
Riwayat Penyakit Komorbid Pasien Arthroplasty

Tabel 5. Distribusi Riwayat Penyakit Komorbid Pasien Arthroplasty Periode 2021-

2023
Penyakit Komorbid Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
Hipertensi 16 (55,2) 9 (75,0)
Stroke 1(3,4) 0(0,0)
Penyakit jantung koroner 6 (20,7) 0 (0,0)
(PJK)
Diabetes melitus 3(10,3) 2(16,7)
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Asma 3(10,3) 0 (0,0)

CKD stage IV 0(0,0) 1(8,3)
Autoimun 0(0,0) 0 (0,0)
Keganasan 0 (0,0) 0 (0,0)

Pasien dapat memiliki lebih dari satu penyakit komorbid, hipertensi merupakan
komorbid terbanyak pada kedua kelompok, yaitu 55,2% pada arthroplasty sendi panggul
dan 75,0% pada arthroplasty sendi lutut. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Agabiti.,
2018) yang melaporkan hipertensi pada 25-35% pasien THA dan (Anis et al.,, 2022) yang
melaporkan hipertensi pada 30-40% pasien TKA. Tingginya prevalensi hipertensi dapat
dijelaskan melalui kesamaan faktor risiko dengan osteoarthritis, terutama pada usia
lanjut dan obesitas.

Komorbiditas memiliki implikasi klinis penting terhadap manajemen perioperatif
dan luaran pascaoperasi. Penelitian (Podmore et al, 2018) menunjukkan bahwa
komorbiditas meningkatkan risiko jangka pendek rawat inap ulang dan mortalitas.
Diabetes melitus ditemukan pada 4,9% pasien arthroplasty panggul dan 7,1% pada lutut,
lebih rendah dibandingkan prevalensi global 15-25%. Hal ini mungkin disebabkan

underdiagnosis atau underreporting dalam rekam medis.
Keluhan Utama dan Diagnosis Utama Pasien Arthroplasty

Tabel 6. Distribusi Keluhan Utama Pasien Arthroplasty Periode 2021-2023

Keluhan Utama Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
Nyeri 39 (81,25) 26 (92,9)
Keterbatasan gerakan 9 (18,75) 2(71)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)

Nyeri merupakan keluhan utama terbanyak pada kedua kelompok arthroplasty,
yaitu 81,25% pada sendi panggul dan 92,9% pada sendi lutut. Temuan ini konsisten
dengan penelitian (Park et al, 2023) yang menunjukkan nyeri sebagai perhatian
preoperatif utama yang mendorong pasien mencari intervensi bedah. Proporsi keluhan
nyeri yang tinggi mencerminkan bahwa sebagian besar pasien telah mengalami stadium

lanjut yang tidak responsif terhadap manajemen konservatif.
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Tabel 7. Distribusi Diagnosis Utama Pasien Arthroplasty Periode 2021-2023

Diagnosis Utama Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
Osteoathritis 7 (14,58) 27 (96,4)
Osteonecrosis 7 (14,58) 0 (0,0)

Dislokasi 1(2,08) 0 (0,0)

Fraktur 33(68,75) 0 (0,0)

Lain-lain 0 (0,0) 1(3,6)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)

Diagnosis utama pada arthroplasty sendi panggul didominasi fraktur (70,0%),
sedangkan pada sendi lutut didominasi osteoarthritis (96,4%). Diagnosis utama
menunjukkan perbedaan yang jelas antara kedua kelompok. Pada arthroplasty sendi
panggul, fraktur mendominasi (70,0%), diikuti osteoarthritis dan osteonecrosis masing-
masing 14,0%. Dominasi fraktur sejalan dengan penelitian (Singh et al., 2020) yang
melaporkan fraktur leher femur sebagai indikasi utama pada populasi lansia. Sebaliknya,
pada arthroplasty sendi lutut, osteoarthritis sangat mendominasi (96,4%), konsisten
dengan penelitian (Ruiz at al., 2019) yang melaporkan osteoarthritis pada 94,2% kasus
TKA.

Perbedaan pola diagnosis ini mencerminkan karakteristik patologis berbeda
antara kedua sendi. Sendi panggul lebih rentan terhadap trauma akut terutama pada
populasi geriatrik dengan osteoporosis, sementara sendi lutut lebih rentan terhadap
proses degeneratif kronik akibat beban mekanis repetitif. Temuan menarik adalah adanya
1 kasus (3,6%) gonitis tuberkulosis pada arthroplasty lutut, mencerminkan realitas

epidemiologi di Indonesia sebagai negara dengan beban tuberkulosis tinggi.
Jenis Operasi Arthroplasty

Tabel 8. Distribusi Jenis Operasi Arthroplasty Periode 2021-2023

Jenis Operasi Sendi Panggul n (%) Sendi Lutut n (%)
THA 36 (75,0) -
HA 12 (25,0) -
TKA - 28 (100,0)
PKA - 0 (0,0)
Total 48 (100,0) 28 (100,0)
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Distribusi jenis operasi menunjukkan THA mendominasi pada arthroplasty sendi
panggul (75,0%) dibandingkan hemiarthroplasty (25,0%). Dominasi ini sejalan dengan
tren global dan dapat dijelaskan melalui evidence-based medicine yang menunjukkan THA
memberikan hasil fungsional superior dengan angka revisi lebih rendah (Burgers et al.,
2019; Tol et al,, 2017). Studi meta-analisis (Zi-Sheng et al.,2021) menyimpulkan bahwa
THA berhubungan dengan skor Harris Hip Score lebih tinggi, nyeri minimal, dan mobilitas
lebih baik dibandingkan hemiarthroplasty.

Pada arthroplasty sendi lutut, seluruh pasien (100,0%) menjalani TKA tanpa ada
yang menjalani partial knee arthroplasty. Temuan ini berbeda dengan distribusi di negara
maju dimana PKA masih mencakup 7-12% kasus (Arirachakaran et al., 2018). Perbedaan
ini mengindikasikan bahwa faktor lokal seperti karakteristik pasien, sistem rujukan, dan

expertise institusi mempengaruhi pemilihan jenis prosedur.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini, terdapat 48 kasus arthroplasty panggul dan 28 kasus arthroplasty
lutut. Pasien pada kedua kelompok didominasi perempuan, berusia di atas 65 tahun, dan
berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Komorbid tersering adalah hipertensi, dengan keluhan
utama berupa nyeri. Diagnosis utama pada arthroplasty panggul adalah fraktur, sedangkan pada
lutut adalah osteoarthritis. Jenis tindakan yang paling banyak dilakukan yaitu THA untuk panggul
dan TKA untuk lutut.
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