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library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id xiii    PREDICTORS OF  MORBIDITY AND MOBILITY IN FEMORAL NECK FRACTURES 

PATIENTS POST HEMIARTHROPLASTY   

(Abstract) 
Hendra Cahya Kumara  

 

Background. Total population of elderly people is increasing, cases of fractures of the hip joint have become an international health problem. Most morbidity can be caused by comorbidities and complications, and not because the fracture itself. It demonstrates the importance to identify patients who are candidates for surgery to reduce the risk of morbidity. Knowing the risk factors for hip joint fracture patients who are likely to face the problem of mobilization can also help  physician to optimize the patient rehabilitation program. The purpose of this study was to determine predictors of morbidity, and mobility in patients with femoral neck fractures after hemiarthroplasty in Prof.Dr R.Soeharso Orthopedic Hospital Surakarta.  
Method. This was an observational study with cross sectional review in 102 (25 males, 77 females) patients with femoral neck fractures after hemiarthroplasty performed in Prof.Dr.R.Soeharso RSO Surakarta since 1 January 2012 until 30 June 2015. Characteristics of patients to be observed were age, gender, ASA score, prefracture mobilization status, hemoglobin levels, time of the operation, the number of comorbid illnesses, and economic level. The analysis used linear regression model to determine the relationship between each factors with morbidity and mobility of patients (using Cummulated Ambulation Score)  
Result :  Morbidity rate 1 month after hip hemiarthroplasty was 11 %. Independent mobility was found in 66% patients and 34 % patients had  dependent mobility after hip hemiarthroplasty. High ASA score and anemia affected the morbidity and mortality of patients post hip hemiarthroplasty. Advanced age,  high ASA score and operation timing > 1 month significantly affected the poor mobility of the patients after operation. Other predictive factors such as prefracture mobilization status, economic level, and the number of comorbid disease did not significantly affect morbidity, mortality and mobility of patients after hip hemiarthroplasty  
 
Conclusion : The predictive factors that affected the morbidity for  patients after  hip hemiarthroplasty were patient ASA status and anemia. The prdictive factors that influenced the mobility of patients after hip hemiarthroplasty were the patient's age, ASA status and timing of the operation.  
Keyword : Hip Fracture, Hip Hemiarthroplasty, Predictor, Morbidity, Mobility              



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id xiv   PREDIKTOR MORBIDITAS DAN MOBILITAS PASIEN FRAKTUR COLLUM FEMUR 

PASCA HEMIARTHROPLASTY 

(Abstrak) 
 

Hendra Cahya Kumara 
 

Latar Belakang. Jumlah populasi orang lanjut usia semakin bertambah,  kasus fraktur pada sendi panggul  telah menjadi masalah kesehatan internasional. Sebagian besar morbiditas dapat disebabkan oleh komorbid serta komplikasi dan bukan karena frakturnya sendiri, hal ini menunjukkan pentingnya untuk mengenali pasien yang merupakan kandidat dilakukan operasi untuk mengurangi risiko morbiditas. Mengetahui faktor risiko pasien fraktur sendi panggul yang kemungkinan menghadapi masalah mobilisasi juga dapat membantu seorang dokter mengoptimalkan program rehabilitasi pasien tersebut. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui prediktor morbiditas dan mobilitas pada pasien fraktur collum femur pasca hemiarthroplasty di RSO Prof.Dr R.Soeharso Surakarta.  
Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan tinjauan cross sectional pada 102 (25 laki-laki, 77 wanita) pasien fraktur pada collum femur yang dilakukan hemiarthroplasty di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta sejak 1 Januari 2012 sampai 30 Juni 2015. Karakteristik pasien saat dilakukan pemeriksaan adalah umur, jenis kelamin, tingkat ASA, tingkat mobilisasi prefraktur, kadar hemoglobin, waktu pelaksanaan operasi, jumlah penyakit komorbid, dan tingkat ekonomi. Dilakukan pemeriksaan analisis dengan model regresi linier untuk mengetahui hubungan karakteristik dengan morbiditas dan tingkat mobilitas pasien (menggunakan Cummulated Ambulation Score. )  
Hasil: Tingkat morbiditas pasien collum femur dalam 1 bulan pasca hip hemiarthroplasty sebesar 11 % . Tingkat mobilitas pasien pasca operasi didapatkan mobilisasi  mandiri 66%, dan tergantung orang lain sebesar 34 %. Status ASA pasien yang tinggi dan anemia berpengaruh secara signifikan terhadap morbiditas pasien pasca operasi. Usia lanjut, status ASA yang tinggi  dan waktu pelaksanaan operasi  > 1 bulan berpengaruh secara signifikan terhadap mobilitas pasien yang buruk pasca operasi. Faktor-faktor prediksi lainnya seperti status mobilisasi prefraktur, tingkat ekonomi, dan jumlah penyakit komorbid tidak berpengaruh secara signifikan terhadap morbiditas maupun mobilitas pasien  pasca hip hemiarthroplasty    
Kesimpulan. Faktor prediktor yang paling berpengaruh terhadap morbiditas pasien pasca operasi hip hemiarthroplasty adalah status ASA pasien dan anemia. Faktor prediktor yang paling berpengaruh terhadap mobilitas pasien pasca operasi hip hemiarthroplasty adalah umur pasien, status ASA dan waktu pelaksanaan operasi.  
Kata Kunci : Fraktur sendi panggul, Hip Hemiarthroplasty, Prediktor, Morbiditas, Mobilitas             
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