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Abstract. The term of developmental displacement of the hip back to the time of
Hippocrates. This condition, also known as hip dysplasia or Developmental
Displacement of the hip (including subluxation, dislocation, and dysplasia), hasbeen
diagnosed and treated for several hundred years. And reported the associ ation between
apparent shortening of the flexed femur and hip dislocation. A broader definition of
DDH issimply abnormal growth of the hip. Abnormal devel opment of the hip includes
the osseous structures, such as the acetabulum and the proximal femur, and the
labrum, capsule, and other soft tissues. This condition may occur at any time, from
conception to skeletal maturity, and related to the custom of maintaining the hips of
newbor n infants, in extension and adduction by tightly wrapped blanket. Sncethen,
significant progress has been madein the evaluation and treatment of Developmental
Displacement of the hip . Numerous radiographic measurements have been used to
assist in the evaluation of developmental dysplasia of the hip (atypical radiographic

evaluation isdescribed in thisimage)

Keywords: hip, Displacement, devel opment

Salah satu kelainan kongenital dari sistem
muskul oskel etal adal ah didokasi kongenita
pada panggul, meliputi subluksasi dari
panggul, dan displasiadari panggul. Meskipun
itilah Didokas kongenital padapanggul telah
luas dipakal selama beberapaabad, istilah
yang lebih diterima saat ini adalah
Developmental Displacement pada
panggul, Klisic pada tahun 1989
merekomendasikanigtilahini karenakarena
menggambarkan suatu kelananyang dinamis,
sesual dengan perkembangan bayi. Istilah
baru ini mencerminkan fakta, bahwa
persentase kecil dari panggul yang saat lahir
terlihat normal, dan menjadi subluksas atau
didokas painglambat saat usa6—10bulan.
Berdasarkan hal tersebut, makadisokas dan
subluksasi tidak benar —benar merupakan
proseskongenital .

Developmental Displacement padapanggul
mencakup subluksas, didokas, dandisplasa
(kegagal an pertumbuhan tulang acetabulum
dan proximal femur). Merupakan fase
spectrum dari ketidakstabilan panggul pada
bayi. Dalam keadaan normal, panggul bayi

baru lahir dalam keadaan stabil dan sedikit
fleksi. Suatu kelainan yang tidak mudah
terlihat saat lahir, dan memerlukan
pemeriksaan dengan metode spesifik saat
bayi barulahir untuk mendeteks kelainanini.
Tetapi masih belum dapat mengendi penyakit
ini sedini mungkin, bahkan baru dapat dilihat
saat anak mula belgar berjdan. Abnormditas
ini, jikatidak ditangani dengan baik sejak
awal, akan menyebabkan peradangan pada
panggul saat dewasa. Paling sedikit satu per
tiga dari peradangan sendi panggul pada
dewasa disebabkan oleh Developmental
Displacement padapanggul .

Dislokasi panggul adalah femoral head
beradadiluar dari acetabulumtetapi masih
di dalam kapsul. Subluksasi panggul adalah
femoral head bergeser kesamping jugaatas
dan masi h bersentuhan dengan bagian dari
acetabulum. Panggul stabil padaposis fleks
dan abduks, padasubluksas posis panggul
akstensi dan adduksi. Saat panggul
mengalami dislokasi atau subluksasi,
perkembangan tulang femoral head dan
acetabulum menjadi tidak normd, yang akan
menyebabkandisplasa®
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Insden

Insidens dari Devel opmental Displacement
pada panggul, adalah satu dalam seribu
kelahiran. Lebih dari sstengahnyamengaami
kelainan bilateral. Pada bayi perempuan
ddgpankdi lebih sering ditemukan mengadami
kelainanini dari padabayi laki-laki. Lebih
sering ditemukan padabayi dengan riwayat
keluarga positif dan riwayat kelahiran
sungsang. I nsiden meningkat padakebiasaan
membedong bayi yang menyebabkan panggul
dalam posis ekstens dan aduksi, mendekati
garistengah tubuh. Barlow mel akukan studi
bahwalebih dari 60% dari ingtabilitaspanggull
menjadi stabil dimwaktu satu minggu, 88%
menjadi stabil padausiaduabulan, dan 12 %
denganingabilitasmenetap*

Etiologi

Berbedadari kelainan kongenital lainnya,
Developmental Displacement padapanggul
merupakan hasil akhir kombinasi dari
pengaruh faktor genetik dan lingkungan.
Etiologi dari abnormalitas ini masih
kontroversial karena data yang kurang
adekuat. Keadaan ini dihubungkan dengan
beberapa faktor. Diantaranya faktor ras,
banyak ditemukan padaorang amerikaadli,
dan jarang padaorang tionghoadan orang
berkulit hitam. Faktor genetik, dengan
ditemukannyadatabahwaabnormalitasini
lebih sering padabayi yang memiliki riwayat
keluarga dengan Developmental
Displacement padapanggul. Faktor lainnya
addahpogs janindi ddamrahimdanriwaya
kel ahiran sungsang® Kelainan muskuloskeletd
lainnya seperti metatarsus adductus dan
torticollis juga dilaporkan berhubungan
dengan Developmental Displacement pada
panggul. Oligo-hidramnionjugadihubungkan
dengan kejadian abnormditasini. Panggul kiri
lebih sering terkena, didugakarenaposis di
dalamrahim, panggul kiri berhadapan dengan
sakrum dari ibu, dan menyebabkan posisi
aduksi .
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Patofisiologi

Sendi panggul berkembang baik di dalam
rahim, dalam posisi fleks tetap. Saat lahir,

ditemukan 1 dari 80 anak yang mengalami

kelemahan panggul, dan ini kemungkinan
besar disebabkan faktor genetik. Apabilasaat
lahir atau dalam usiasatu minggu, dilakukan
ekstend panggul secarapadif, ini merupakan
tanda kelemahan panggul, femoral head
kemungkinan mengalami didokas. Sebagai

akibatnya, menggantungkan bayi baru lahir
dengan memegang pergelangan kakinya
sudah tidak boleh dilakukan.”

Dislokasi panggul saat lahir bersifat
sementara, dan spontan menjadi stabil dalam
duabulan pertama. Didokas dansubluksas

panggul yang persisten menyebabkan
perubahan sekunder di dalam dan di sekitar
sendi panggul, terjadi perkembangan
abnormal dari acetabulum, peningkatan
anteversi femoral neck, hipertrofi dari

kapsul, kontraktur dari otot yang melewati

sendi panggul terutamaotot iliopsoasdan otot
aduktor. Terjadinyaperubahan sekunder pada
panggul menyebabkan kesulitan untuk
mengembalikan panggul kekeadaan normal.
Maka dari itu sangat penting untuk dapat
mendiagnos ssecaradini, untuk menghindari

terjadinyaperubahan sekunder dari panggul .
Jkapanggul padabayi barulahir tidak pernah
di ekstensikan secarapasif, dan tidak pernah
dipertahankan padaposis ekstend padabulan
pertamakelahiran, dislokas dan subluksasi

dari panggul dapat dihindari 2

Diagnosisdan ter api

Diagnosisklinis, diagnosisradiografi, dan
terapi orthopaedi bervarias sesuai kelompok
umur. Akan tetapi, sangat penting untuk
diagnosisdanterapi lebihdini. Pringp umum
terapi adalah mengembalikan panggul ke
posis semuladan mempertahankan posisi
gabil hinggakomponen dari panggul membaik
dan panggul stabil dalam posisi menopang
berat tubuh .

PeriodeL ahir hinggausiatigabulan: Periode
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terpenting dengan pel uang kesembuhanyang
besar bila di diagnosa pada periode ini.
Karena pada periode ini sulit terlihat,
diperlukan pemeriksaan spesifik padabayi
baru lahir. Diantaranya, Uji Provokasi dari
Barlow, yaitu mengaduksikan panggul yang
fleks dengan menarik pahake bawah, dan
mengabdusikan panggul dengan menaikkan
paha kembali. Apabila terdapat ketidak
stabilan panggul, akan merasakan danmdihat
panggul dislokasi ke arah posterior saat di
adduksi, dan kembali ke posis semulasaat
abduks. Uji ini pogitif menandakan didokas
yang belum permanen. Apabila dislokasi
permanen, femoral head beradadi posterior
saat panggul dalam posisi fleksi, dan bisa
dikembalikan keposis semuladengan cara
mengabdusikan panggul saat mengangkat
pahake depan, ini disebut Tanda Ortholani.
Tambahanlipatankulit di 99 ddamdari paha
danrotas keluar dari ektremitasbawah, kita
dapat mencurigal adanya Devel opmental
Digplacement padapanggul, meskipuntanda
ini jugabisadidapatkan padabayi normal.
Tredwe & Bell memperlihatkan kemampuan
yang mengesankan pada pemeriksaan
neonatal sebagai metode skrining. Karena
keterbatasan, pemeriksaan ulang dilakukan
saat usaempat bulan. Tandapenting setelah
usiasatu bulan adal ah keterbatasan abduksi
pasif dari panggul yang fleksi, karena
kontraktur dari otot aduktor. K eterbatasan
abduks tidak seldu menunjukkan didokad,
tetapi menunjukkan abnormditasdari panggul,
maka diperlukan pemeriksaan penunjang
yaturadiografi.

Periode usia 3—-6 bulan: Atap dari
acetabulum dan femoral head masih
menyerupa tulang rawan, dimana pada
gambaran foto pol osterlihat radiolusen dan
sulit untuk di identifikasi, pemeriksaan
ultrasonografi padasendi panggul Iebihdipilih.
Pemeriksaan ultrasonografi ini dilakukan
padabayi kurang dari 6 bulan, dengantemuan
klinisyang mengarah ke dan denganresiko
tinggi Developmental Displacement pada
panggul .

Yang termasuk risiko tinggi adalah riwayat
keluarga positif, kelahiran sungsang dan
kelemahan ligament secaraumum. Usialebih
dari 6 bulan, foto poloslebih dipilih karena
sudah mengalami penulangan pada
acetabulum dan femoral head.

Terapi padausiatigabulan pertamaadalah
reduks panggul (mengembalikan panggul ke
posis semula), kemudian mempertahankan
panggul padaposis stabil, yaitu fleksi dan
abduksi. Contohnyadengan menggunakan
Bida Frejka pillow. Caralain dapat untuk
usia3-4 bulan, adalah dengan menggunakan
palvik Har ness, panggul dipertahankanfleks

dan memungkinkan untuk melakukan
pergerakan ke arah lainnya, caraini sangat
efektif dan dengan komplikas yang sedikit.
Terkadang sstelahtigaminggutergpl, panggul

masih belum stabil, maka setelah reduksi

dengan splint, diikuti menggunakan plester
hip spica cast .

Periodeusia3-18 bulan : periodeini terjadi

kontraktur adduksi, padapemeriksaan fisik
didapatkan keterbatasan abduks secarapasif,
pemendekan yang nyata dari ekstremitas
bawah, dan penonjolan dari panggul menjadi

lebih terlihat. Pada dislokasi unilateral,
pemendekan dari femur, terlihat perbedaan
tinggi lutut pada posisi fleks panggul, ini

disebut tandadari galeaza. Adanyadidokas

panggul jugabisadirasakan panggul masuk
dan keluar dari sendinya, disebut Uji

Ortholani. Pada uji Ortholani, ibu jari

pemeriksamemegang pahabayi di sebelah
medial danjari—ari lainnyapadatrokanter

mayor. Sendi panggul di fleksikan 90a%6
kemudian diabduks kan secarahati—hati, pada
bayi normal abduksi sebesar 65 - 806
dapat dengan mudah dilakukan dan bila
abduksi kurang dari 60a&% maka harus
dicuriga adanya dislokasi dari panggul,
biasanyaterdengar bunyi klik ketikatrokanter

mayor di tekan makaini akan menandakan
adanyareduks dislokas dan uji Ortholani

positif. Padadidokas tota, manuver dorong-

tarik akan menyebabkan femur mendekati

pelvis, ini disebut fenomenate escoping.
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Radiografi terlihat daerah miring yang
berlebihan pada bagian acetabulum yang
mengaami penulangan, ini merupakanindikes
dari dysplasapadaacetabulum, terlambatnya
penulangan padafemoral head, pergeseran
ke atas dan ke samping dari femoral head.
Terapi padaperiodeini adalah pemanjangan
dari otot aduktor dan otot hamstring yang
dilanjutkan dengan traks plester selama
beberapa minggu. Dan jugatenotomy pada
subkutan dari aduktor, diikuti reduks tertutup
dari panggul melaui anestes umum. Setelah
panggul mengalami reduks sempurna(yang
dilihat dari pemerikssanradiografi), kemudian
panggul dipertahankan padapods g&bil, yatu
fleks dan sedikit abduks, disebut jugaposis
manusiaoleh hip spicacast . Posis abduks
atau rotasi internal yang dipaksa (posisi
katak), harus dihindari, karena dapat
menyebabkan avascular necrosis pada
femoral head, yang merupakan komplikasi
serius dari terapi. Setelah terpasang cast
dengan menggunakan computed
tomography akan mudah menginterpretasi
hubungan antara femoral head dengan
acetabulum. Hip spica cast diganti setiap
duabulan hinggaradiografi menunjukkan
perkembangan yang memuaskan dari
femoral head dan acetabular. Imobilisas
dari panggul yang telah direduks diperlukan
untuk memperbaiki perubahan sekunder yang
terjadi, waktu yang diperlukan bervariasi
tergantung lamanyadidokad panggul sebedum
di terapi, biasanya5-—8 bulan. Proteks yang
baik dari reduks ini biasanyadipertahankan
oleh bidai frejka pillow, atau dengan
menggunakan dua papan panjang padakaki
dan dipisahkan oleh abduction bar, caraini
memungkinkan panggul dadam keadaanyang
aman, dan untuk perkembangan dari femoral
head dan acetabulum.

Sekitar 80 % penderitausiatiga— 18 bulan
akanmembaik dengantergpi in. Perludiingat,
presentasi hasil yang baik |ebih tinggi pada
usiatiga bulan disbanding usia 18 bulan.
Apabilametodeini gagd, dilakukan reduksi
terbuka, pengeluaran otot iliopsoas, dan
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perbaikan kapsul dengan pendekatan dari
depan. Pada usia kurang dari satu tahun
memungkinkan dilakukan pendekatanmedid.
Periodeusia18 bulan—5tahun: Padausia
ini, perubahan sekunder memberat dan kurang
reversible. Anak sudah dapat berjalan,
temuan pemeriksaanfisk lebihterlihat jelas.
Saat anak disuruh berdiri dengan satu kaki,
padasis dislokas panggul, otot abduktor
panggul tidak memiliki tumpuan, tidak dapat
menopang setinggi pelvis, dan menurun pada
Sisi yang berlawanan. Usaha anak untuk
menjaga keseimbangan adalah dengan
membebankan tubuhnyake sis yang sakit.
Hal ini mengindikas kantandaTrendlenburg
positif. Manifestasi lainnyaadalah berjalan
pincang, padadidokas unilaterd anak berjdan
dengan salah satu tungkai lebih pendek,
sehinggaberat tubuh dibebankan padatungkai
yang sakit. Pada dislokas bilateral, anak
berjalan dengan membebankan tubuh ke
keduatungka secarabergantian seperti cara
jalan bebek. Padasubluksas, terlihat jelas
setel ah berjalan dalam waktu yang lama.
Tergpi padaperiodeini dihubungkan dengan
kesulitan, bahaya, dan kekecewaan meski
dilakukan oleh yang paling berpengalaman.
Kontraktur dari otot yang semakin menetap,
diatasi dengan penggunaan traksi plester
dalam waktu yang lama, juga dengan
tenotomy subkutan dari aduktor. Untuk anak
usadiatastigatahun, pemenekanfemur addah
aternatif untuk traks sebelumoperas. Anak
usialebih dari 18 bulan, kemungkinan untuk
mencapai reduksi tertutup yang sempurna
sangat sedikit, makaituindikas untuk reduks
terbuka. Masalah utama pada periode ini
adalah mempertahankan hasil reduksi.
Pertamakali dilaporkan tahun 1961, untuk
menangani ketidakstabilan dari reduksi
dilakukan osteotomi.

Hanya30% menunjukkanhasl yang baik dari
redukd tertutup padaperiodeusiaini, dengan
melakukan reduksi terbukayang baik, dan
menj aga kestabilan dengan osteotomi, 87 %
menunjukkan respon yang baik dari terapi,
tetapi masih tidak sebaik apabiladilakukan
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terapi pada usia tiga bulan pertama. Ini
membuktikan betapa pentingnya untuk
diagnosisdan terapi secaradini.
PeriodeUsialebihdari 5tahun : Sedikit anak
yang ditemukan padausiaini daam keadaan
yang belum di terapi. Pada periode ini
perubahan sekunder padadidokas komplit
sangat jelas dan untuk kebali ke normal
sangat terbatas, bahkan prosedur operasi
tidak dapat diharapkan untuk berhasil,
terutamapadadidokad bilaterd anak usalebih
dari 6-7 tahun dan pada usiaini tidak baik
untuk mencoba melakukan reduksi.
Subluksas masihlebih mudah untuk ditangani
daripadadisiokas padaperiodeini, dengan
osteotomi sampai usia pertumbuhan.
Kontraindikas relativedari tindakan operas
padakdananini addahusalebihdari 8tahun,
adanya kelainan neuromuscular seperti
kelainan neuromuscular, yaitu myelo-
meningocele atau traumaspinal cord, atau
cerebral palsy pada penderita yang
mengalami Developmental Displacement
padapanggul lebihdari 1tahun.
Diagnosisdanterapi secaradini merupakan
aspek yang paling penting padakelananini.
Skrining neonatussaet barulahir efektif untuk
melakukan terapi lebih awa. Karenaapabila
kelananini tidak dapat penangananyang balk,
akanmengganggu kuditashidupindividu.®

Bedong Bayi

Membedong merupakanigtilah di Indonesia
untuk membungkus bayi, manfaat
membedongbayi diantaranyaagar bayi tidak
terganggu dengan gerakan kejut yang biasa
dikena dengan reflex Moro, membantu bayi
agar tetap hangat. Tetapi gpabilamembedong
bayi terlalu kencang, dengan memaksakan
kaki bayi menjadi lurus yang dapat
menyebabkan Developmental
Displacement padapanggul . Berikut adalah
langkah —langkah membedong bayi dengan
benar: 1) Rentangkan selimut bedong di
permukaan rata, membentuk segitiga(lipat
sudut bagian atasnyakebawah, sebanyak 15
—20cm); 2) Letakkan kepalabayi tepat di

tengahlipatan; 3) Turunkan tangan kanan bayi
agaberadadi samping tubuhnya; 4) Ambil
s kiri kain, angkat lengan kanan bayi, dan
selipkan ujung kain di tubuh kanannya; 5)
Lipat bagian bawah kain untuk membungkus
kakinya; 6) Tarik perlahan sisi lainnya,
bungkustubuhnya, dan selipkan ujung kain
di balik punggungkiri; 7) Pelintir atau lipat
ujung kain bedong bagian bawah, ladu sdipkan
ke bawah tubuhnya, biarkan tetap
longgar,agar [utut biasdilipat dan panggul dan
kaki dapat bergerak.1°

Kesmpulan dan Saran

Devel opmental Displacement padapanggul
merupakan salah satu kelainan sistem
muskuloskeletal yang meliputi dislokas,
subluksas dandisplasa Insdenkeananini
satu dari seribu kelahiran. Penyebabnya
adalah faktor genetik dan lingkungan.
Diagnosa dan terapi bervariasi sesuai
kelompok umur. Diagnosa secara dini
dilakukan dari pemeriksaan fisik dan foto
radiologis, waaupunsulit, tetapi diagnosadini
mempengaruhi prognosispenyakitini.
Sdahsauetiologi kelainanini addahtindakan
membedong bayi dengan tidak benar, yaitu
dengan memaksakan kaki bayi untuk lurus.
Dengan mengetahui caramembedong bayi
dengan benar, kitadapat mengurangi faktor
riskokeananini.

37



Jurnal Skala Husada Volume 9 Nomor 1 April 2012 : 33 - 39

Daftar Pustaka

1

38

Salter RB. Textbook of Disordersand
Injuriesof theMusculoskeletal System.
Lippincott Williams & Wilkins. 1999;
8:146-156.

Apley AG, Solomon L. Genetic
Disorders, Dysplasaand Maformation.
System of Orthopaedicsand Fractures,
7" edition, ELBS with Butterworth-
Heinemann, British Government. 1993;
132-161.

Duckworth T. Congenita Maformation.
Orthopaedic and Fractures. 3 edition.
Alden PressLtd. Great Britain. 1995;
190-196

FergusonAB. Orthopaedic Trestment of
Childhood Disability. Orthopaedic
Surgery ininfancy and Childhood, 3
edition. Igaku Shoin Ltd. Tokyo. 1968;
1-10.

5.

10.

Salter RB. Congenital Abnormalities.
Textbook of Disordersand Injuries of
the Musculoskeletal System. Asian
edition. Igaku Shoin. Tokyo. 1970;84-
128.

Adams JC, Hamblen DL. Outline of
Orthopaedics. 11™ edition. Churchill
Livingstone.British.1992;36-42
SwansonAB. Congenitd Limb Defects,
Classification and Treatment. Ciba
Pharmaceutical Company. America.
1981;332

Turek SL . Congenital Deformities.
Orthopaedics Principles and Their
Application. Pitman Medica Publishin
Co.Ltd.London.1959;117-145.
http/Aww.ti psbayi.com/bedong
Simon SR. Orthopaedic Basic
Science.American Academy of
Orthopaedics Surgeon.USA.1994:127-
184



