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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Insidensi fraktur collum femoris meningkat seiring dengan usia dan 

merupakan fraktur paling sering pada usia lanjut. Salah satu penanganan fraktur 

collum femoris adalah dengan Total Hip Arthroplasty (THA) dimana tindakan ini 

berhubungan dengan derajat fungsional panggul dan kualitas hidup. 

Tujuan Menganalisis hubungan antara jenis THA terhadap derajat fungsional 

panggul dan kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris. 

Metode Penelitian observasional analitik studi belah lintang menggunakan data 

rekam medis serta kuesioner SF-36 dan Hip Score pada pasien fraktur collum femoris 

yang mendapatkan tindakan THA di RSUP Dr. Kariadi. 

Hasil Terdapat 25 kasus yang ditemukan, terdiri dari 12 kasus cemented  dan 13 

kasus uncemented. Dari 12 pasien yang dilakukan cemented THA, 11 diantaranya 

termasuk dalam SF-36 kategori baik sedangkan 1 pasien kategori buruk. Dari 13 

pasien yang dilakukan uncemented THA, 12 diantaranya termasuk dalam SF-36 

kategori baik sedangkan 1 pasien kategori buruk. Pada pemeriksaan Hip Score, dari 

12 pasien yang dilakukan cemented THA, 9 diantaranya tidak ada keluhan, 2 pasien 

kategori ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-berat. Pada 13 pasien yang 

dilakukan uncemented THA, 11 diantaranya tidak ada keluhan, 1 pasien kategori 

ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-berat. Hubungan jenis THA terhadap 

derajat fungsional panggul dan kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris 

adalah tidak bermakna (p > 0,05). 

Kesimpulan Tidak ada perbedaan derajat fungsional panggul dan tingkat kualitas 

hidup terhadap jenis THA.  

Kata Kunci : fraktur collum femoris, Total Hip Arthroplasty, SF-36, hip score 
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ABSTRACT 

 

Background The incidences of collum femoris fracture increase by age and the type 

of fracture that mostly found in elderly. Total Hip Arthroplasty (THA) is one of 

choice for collum femoris fracture’s treatment, which is related to hip functional rate 

and quality of life. 

Aim Analyze the correlation between types of Total Hip Arthroplasty with hip 

functional rate and quality of life of collum femoris fracture patient. 

Result There were 25 cases found, consist of 12 cemented and 13 uncemented cases. 

From 12 cemented THA patients, 11 of them were in good category and 1 of them 

was in bad category of SF-36. From 13 uncemented THA patients, 12 of them were in 

good category and 1 of them was in bad category of SF-36. In hip score 

questionnaire, from 12 cemented THA patients, 9 patients were categorized as no 

symptom, 2 patients were categorized as mild to moderate symptom, and 1 patient 

was categorized as moderate to severe symptom. From 13 uncemented THA patients, 

11 patients were categorized as no symptom, 1 patient was categorized as mild to 

moderate symptom, and 1 patient was categorized as moderate to severe symptom. 

The correlation between types of Total Hip Arthroplasty with hip functional rate and 

quality of life of collum femoris fracture patient is insignificant (p > 0,05). 

Kesimpulan There are no differences between types of THA with hip functional rate 

and quality of life. 

Keywords Collum femoris fracture, Total Hip Arthroplasty, SF-36, hip score 


