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Hubungan antara Karakteristik, Antropometrik, Kebiasaan, Status Psikososial, dan
Gambaran Radiografis Responden dengan Kejadian Spondylogenic Low Back Pain

M. Mullqt Yasin A* (Residen Ortopedi &Traumatologi Univ. Airlangga)
Komang Agung I.S.** (Staf Dep. Ortopedi & Traumatologi Univ. Airlangga)

F. Sustinit (Staf Dep. Ilmu Kesehatan Masyarakat & Kedoktet'an Pencegahan Univ. Airlangga)
Sri Andreani UM (StaJ'Dep. Radiologi Untu. Airlangga)

Fatchur Rochmsnv (Staf Dep. Rehabilitasi Medik Univ. Airlangga)

Background : Low Back Pain is a patient's complaint that frequently come to the orthopaedic
surgeon. Plenty of studies about Low Back Pain worldwide are related to the risk factors or
radiographical image. but similar study are yet to be found in Indonesia. Considering the socio-
cultural diversity on Indonesia people, a proper study about risk factors and radiographical image
need to be done in Indonesia..

Aim of this study : To find out the correlation between risk factors, radiographical images,
psychosocial stahrs, with the occurrence of spondylogenic Low Back Pain

Method : Analytic Observational study with case control design on 96 people consist of 48

patients with Low Back Pain who came to the orthopaedic and medical rehabilitation clinics of
Dr Soetomo General Hospital, Surabaya and 48 respondents without Low Back Pain complaint.

Evaluation was done with questionnaire, physical examination, 6 positions of lumbosacral x-rav
imaging and MRI evaiuation of some of the Low Back Pain patients.

Result: A meaningful correlation was found between type of working chair with spondylogenic
low back pain (p:0,004). The condition of the patient's psychosocial status had a meaningful
correlation with spondylogenic low back pain (p:0,02).Radiographical image of
spondylolisthesis also had a meaningful correlation with spondylogenic low back pain (p:0,016).
Meanwhile other factors narnely characteristics such as age, sex, antropometrics measurement

such as body weight or BMI, habit of lifting weight, duration of standing, type of house chair,
cross-leg sitting, type of bed and smoking didn't show any correlation with spondylogenic low
back pain.

Conclusion : A meaningful correlation was found between type of working chair (p:0,004) and

condition of psychosocial status (p:0,02) with spondylogenic low back pain. Radiographical
image that correlate with spondylogenic low back pain is spondylolisthesis (p:0,016).

Key Words : spondylogenic low back pain, type of working chair, spondylolisthesis
radiographical fi nding, psychosocial status



PENDAHT]LUAN

Low Back Pain (LBP) sedng

dijumpai dalam praktek sehari-hari,

terutama di negara-negara industri.

Diperkirakan '10-85%' dari seluruh penduduk

di negara-negara maju pemah mengalami

episode ini selama hidupnya. Di Amerika

Serikat keluhan Low Back Pain (LBP) ini

menempati urutan kedua keluhan tersering

setelah nyeri kepala. Data kasus

menunjukkan bahwa pasien usia lebih dari

40 tahun yang datang dengan keluhan LBP

jumlahnya cukup banyak (lebih dari 80%).

Penelitian yang dilakukan Kelompok Studi

Nyeri PERDOSSI (Perhimpunan Dokter

Spesialis Syaraf Indonesia) pada 14 rumah

sakit pendidikan di Indonesia, pada bulan

Mei 2002 menurjukkan jumlah penderita

nyeri sebanyak 4.456 orang (25To dari total

kunjungan), dimana 1.598 orang (35,86%)

adalah porderita nyeri pinggang bawah.

Berdasarkan studi pendahuluan yang

dilakukan di Rumah Sakit Pusat Angkatan

Darat Gatot Soebroto Jakarla, khususnya

Poli Neurologi diperoleh data pasien yang

menderita LBP dari bulan Januari-April

2010. yaitu : 1332 dari 5456 orang(24,4%)

Pada usia kurang dari 45 tahun,

nyeri pinggang merupakan penyebab

kemangkiran yang paling sering, penyebab

tersering kedua kunjungan dokter, urutan

kelima masuk rumah sakit dan masuk dalam

tiga besar tindakan pembedahan. Pada usia

45 sampai 65 tahun, nyeri pinggang menjadi

penyebab kemangkiran kedua setelah

arthritis. Pada usia antara 19 sampai 45

tahun yaitu usia yang paling produktif nyeri

pinggang menjadi penyebab disabilitas yang

paling tinggi. Diperkirakan lebih dari 80

milyar dolar setiap tahun biaya yang

dikeluarkan karena nyeri pinggang. Di

Indonesia penyakit tulang sendi dan

degeneratif terbanyak dijumpai pada

golongan usia diatas 40 tahun. Secara

keseluruhan nyeri pinggang merupakan

keluhan yang paling banyak dijumpai

@9%).61

Nycri pinggang bautah (low back

pain) dapat disebabkan oleh banyak kondisi.

Fnktor yang sering biasanya adalah penuaatr,

trauma, infeksi, tumor, diagnosis banding

dapat dipersempit dengan melihat adanya

nyeri pada tungkai bawah atau tidak. Hal

yang sering mengacaukan diagnosis ini

adalah adanya nyeri yang menjalar (refeted

pain). Nyeri ini kadang juga disebabkan

oleh lesi non neurologis dan non skeletal.

Penelitian eksperimental menunjukkan

bahwa nyeri pinggang bawah dapat berasal

dari banyak struktu spinal (tulang belakang)

termasuk ligamen, sendi faset, periosteum



vertebra, otot dan fascia paravertebra,

pembuiuh darah, diskus intervertebralis dan

akar syaraf spinal.6l

Di Indonesia sampai sekarang

masih terbatas studi tentang faktor resiko

terjadinya nyeri pinggang bawah. Ini penting

karena pekerjaan dan gaya hidup orang

Indonesia tidak sama dengan di luar negeri.

Demikian jugu dengan studi tentang

kelainan pada gambaran radiografis yang

dihubungkan dengan gejala nyeri pinggang

ini, terutama yang berkaitan dengan kelainan

pada sendi faset dan diskus intervertebralis

(spondylogenic low back pain). Untuk itulah

peneliti ingin mengetahui faktor resiko

terjadinya spondylogenic iow back pain

tersebut dan mengetahui hubungannya

dengan gambaran radiografis yang

ditemukan.

METODOLOGI PENELITIAN

Faktor Resiko (+)

Faktor Resiko { -)

Faktor Resiko (+)

Faktor Resiko (-)

Desain dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian

analitik observasional, suatu case control

study. Digunakan case control study karena

waktu papiu'an dengan terjadinya

spondylogenic low back pain tidak jelas,

masa laten timbulnya spondylogenic low

back pain lama. serta banyaknya faktor yang

mempengaruhi terjadinya spondylogenic

low back pain.

Pada penelitian ini, dibandingkan

pasien dengan keluhan Spondylogenic Low

Back Pain dengan pasien tanpa keluhan

tersebut. Sampel pada kelompok kasus dan

kelompok kontrol kemudian dicari

hubungan antara karakteristik,

antropomekik, kebiasaan, status psikososi al,

serta gambaran radiografis dengan kejadian

Spondylogenic Low Back Pain.

pene″
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KONTROL

Spondylogenic

Low Back Pain (-)

CASE

Spondylogenic

Low Back Pain (+)



HASIL PENELITIAN

Hubungan karakteristik dan

antropometrik responden dengan

terjadinya spondylogenic low back pain

Pada tahap awal diteliti 35 faktor

resiko spondylogenic low back pain. Setelah

dilakukan uji coba dengan responden

didapatkan pertanyaan tentang faktor resiko

yang valid. Uji vaiiditas ini dilakukan

dengan menggunakan korelasi Pearson.

Dianggap valid jika didapatkan nilai (p) <

0,05. Karakteristik data pasien baik pada

kasus dan kontrol yang telah dikumpulkan

ditampilkan pada tabel dibawah.

Tabel 5.1. Hubungan Karakteristik dan antropometrik responden dengan spondylogenic low back

pain

No Varirabcl LBP十 LBP―       P

Jcnis Kelamin

Laki‐ laki

Pcrcmpuan

12(12,5%)

36(37,50/。 )

H(11,5%) 0,811

37(38,50/0)

Кk31ompok l」 sia

10-19 tahun

20-29 tahun

30-39 tahun

40-49 tahun

50…59 tahllrl

60-69 tahun

70-79 tahun

1(1%)

1(1%)

6(6,20/。 )

9(9,4%)

15(15,6%)

12(12,5%)

4(4,2%)

0(0%)

0(0%)

1(1°/o)

24(25%)

23(24%)

0(0%)

0(0%)

0,000

Pekerjaan

PNS

Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga

Lain-lain

7(7,730/0)

19(19,8%)

11(H,5%)

11(H,5%)

48(50%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0.000

Suku

Jawa

NIladura

44(45,89る )

2(2,1%)

47“9%)

1(1%)

0,337



Lainnya 2 (2,1%) 0 (0%)

Lingkar Perut

Lingkar Perut Normal

Lingkar Perut Berlebih

18 (18,8%) 0,072

30 (31,2%)

10 (10,4%)

38 (39,6%)

BMI

Normal

Overweight

t6 (16,&%)

32(33,3%)

27(28,1%)

2t(21,9%)

0,024

Dari kesepuluh variabel yang ditanyakan

kepada responden, masing-masing dicari

korelasinya dengan menggunakan pearson

chi-square dengan nilai kemaknaan <0,25.

Ditemukan terdapat enam variabel yang

merniliki p kurang dari 0,25 yaitu aktivitas

angkat berat, lama berdiri, jenis kursi kerja,

jenis kursi rumah, jenis tempat tidur dan

tebal tempat tidur. Keenam variabel ini

kemudian diuji dengan regresi logistik untuk

mengetahui variabei yang independen

sebagai iaktor resiko low back pain. Skoring

Oswetry dan Aberdean digunakan sebagai

konfirmasi adanya Low Back Pain pada

responden.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan

hubungan antara usia, pekerjaan dan BMI

dengan terjadinya spondylogenic low back

pain. Sedangkan dengan jenis kelamin, suku

dan lingkar perut tidak didapatkan

perbedaan. Kejadian yang tertinggi

ditemukan pada kelompok umur 50-69

tahun. Ini karena pada usia tersebut telah

terjadi proses degenerasi baik pada tulang,

tendon dan tulang rawannya. Pada penelitian

lain di RS Sarjito, Yogyakarta (2000)

didpatkan bahwa low back pain telah banyak

diderita oleh pasien umur 40-46 tahun.

Penelitian di Seattle, USA didapatkan

terbanyak pada usia 50-59 tahun.

Pada penelitian ini tidak ditemukan

hubungan antara jenis kelamin dengan

spondylogenic low back pain oleh karena

jumlah perempuan lebih banyak baik pada

kasus maupun kontrol. Pada penelitian oleh

Alcouffe (1999) didapatkan low back pain

lebih banyak terjadi pada kelompok wanita.

Akhir-akhir ini penelitian yang dilalcukan

didapatkan hasil yang berlawanan, pada

penelitian yang dilakukan oleh Burdorf dan

Sorock (2003) jugu menemukan jenis

kelamin tidak berhubungan dangan low back

pain. Menurut penelitian Hemingway et a1.,

serta Park et al, low back pain sering terjadi



pada wanita karena yang paling banyak

pekerjaan berat dilakukan oleh pria dan

banyak pekerjaan yang tidak berat dilakukan

oleh wanita, obersevasi ini mencerminkan

hubungan antara jenis kelamin pada situasi

yang terjadi di daerah Paris, pria yang lebih

lama menystir memiliki keadaan kerja yang

kurang nyaman dan lebih banyak

mengangkat berat lebih dari i0 Kg. Pria

secara tradisional lebih banyak melakukan

pekerjaan bidang transportasi, wanita lebih

banyak memiliki pekerjaan yang sambilan

yang membuat mereka dapat melakukan

pekerjaan rumah dan mengurus anak-anak.

Pada penelitian Olesce (2011)

mendapatkan bahwa umur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, tekanan darah, BMI,

persentase lemak tubuh, rasio pinggang dan

pinggul, dan lingkar perut tidak berbeda

secara signifikan di antara mereka yang

mengalami Low Back Pain berulang dan

mereka yang tidak. Tidak ada perubahan

pada paparan ergonomik pada responden

yang bekerja (P 0.683). Pasien dengan

deformitas pada tulang belakangnya

diasosiasikan dengan munculnya Low Back

Pain yang rekuren (P 0.004). Olahraga rutin

di luar jam kerja memiliki pengaruh dalam

melindungi responden dari Low Back Pain

(P 0,064). lntervensi berupa bed rest

maupun penggunaan back support tidak

memberikan perbedaan yang signifikan.

Kesehatan mentai, stress, depresi, dan

perasaan sehat respondenjuga tidak berbeda

antara yang mengalami nyeri berkurang dan

tidak. Kepuasan terhadap pekerjaan,

tuntutan fisik dan mental tidak berpengaruh

terhadap munculnya Low Back Pain.

Berganti-ganti pekerjaan dalam satu tahun

terakhir memiliki hubungan dengan

munculnya Low Back Pain.

Hubungan antara merokok dengan

spondylogenic lotu back pain tidak

ditemukan signiflrkan pada penelitian ini.

Beberapa penelitian yang ada menunjukkan

hubungan positif antara kebiasaan merokok

dengan terjadinya spondylogenic low back

pain.Hal tersebut karena pada penelitian ini,

responden yang terlibat sebagian besar

(75%) adalah perempuan yang tidak

merokok. Di masyarakat Indonesia terutama

pada populasi penelitian ini, kebiasaan

merokok tidak lazim bagi kaum perempuan,

sehingga pada sebagian besar responden

tidak didapatkan kebiasaan merokok.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa

jenis kursi kerja merupakan faktor resiko

independen untuk te{adinya low back pain

(p : 0,003). Jenis kursi kerja ini

dihubungkan dengan sudut yang dibentuk

oleh tulang belakang terhadap sandaran dan

tempat duduk. Penelitian oleh Dankaerts



(2006) mendapatkan tidak ada perbedaan

yang bermakna antara sudut sacral tilt, lower

lumbal, dan upper lumbal pada penderita

non specific low back pain dengan kontrol.

Namun bila dilakukan analisa lebih lanjut

didapatkan bahwa penderita dengan active

extension pattet'n akan duduk dengan posisi

lebih lordotik dan penderita dengan flexion

pattern akan duduk dengan posisi lebih

kifosis bila dibandingkan dengan kontrol.

Selain itu penderita non specific low back

pain srtht mengubah posisi badan dari duduk

biasa ke berdiri atau posisi lain. Penelitian

oleh Morrissey (2006) urtuk mencari resiko

low back pain karena faktor pekerjaan dan

pajanan ergonomis (seringnya mengangkat,

perputaran, membungkuk kedepan,

mencondongkan badan ke samping, cara

mengangkat barang). Hasilnya adalah bahwa

faktor tersebut tidak berhubungan dengan

low back pain (p : 0,683).

Ditemukan hubungan yang kuat

antara faktor psikososial dengan terjadinya

spondylogenik low back pain pada beberapa

penelitian. Pada penelitian ini hanya faktor

perasaan tenang dan nyaman yang

ditemukan berhubungan negatif dengan

spondylogenic low back pain. Pasien yang

memiliki perasaan tenang dan nyaman

cenderung tidak terjadi spondylogenic low

back pain. Penelitian yang lain oleh Linton

(2000) menunjukkan bahwa faktor psikologi

maupun psikiatri merupakan prediktor

tejadinya low back pain pada saat itu juga

atau di masa yang akan datang. Disimpulkan

bahwa ada korelasi kuat antara depresi

dengan tingkat nyeri dan disabilitas, namun

penelitian ini tidak menghubungkan dengan

gambaran radiografis penderita low back

pain.

Pada penelitian lain yang dilakukan

oleh Linton (2000) rnenunjukkan bahwa

depresi merupakan faktor penyebab yang

lebih kuat untuk menimbulkan LBP

daripada alat diagnostik imaging. Subyek

dengan depresi memiliki kemungkinan 2,3

kali lebih tinggi terkena spondylogenic low

back pain daripada mereka yang tidak

depresi.

Pada penelitian ini satu-satunya

gambaran radiogafis untuk memprediksi

terjadinya low back pain adalah adanya

listhesis pada tulang belakang, meskipun

Hicks (2009) dalam penelitiannya tidak

mengkaitkan kerusakan diskus ataupun facet

dengan tingkat nyeri pada penderita Low

Back Pain kronis karena kelainan radiologis

ini dimiliki oleh 90o/o orang berumur di atas

65 tahun. Sedangkan penyempitan diskus

intervertebralis dan adanya osteoporotik

tidak berhubungan dengan low back pain.

Penelitian lain mendapatkan bahwa MRI



memiliki relevansi yang kecil dalam

penanganan spondylogenic low back pain.

Penelitian oleh Jarviks (2005) menemukan

bahwa kelainan anatomis bukanlah prediktor

yang paling baik dalam memprediksi

terjadinya spondylogenic low back pain.

Selama 3 tahun pengamatan pada subyek

ditemukan tidak banyak terjadi progresifitas

kelainan anatomi dan ini dihubungkan

dengan terjadinya episode baru low back

pain. Jumlah pasien yang diperiksa MRI

jumlahnya sedikit dan diperlukan jumlah

subyek yang lebih banyak untuk

mengidentifikasi kaitan antara low back pain

dengan kelainan pada MRI. Namun dari

jumlah MRI yang terbatas tersebut peneliti

menemukan bahwa kompresi root saraf,

ekstrusi diskus atau stenosis kanal sentral

berhubungan dengan spondylogenic low

back pain yang sebelumnya pernah diderita

subyek dan dapat berguna sebagai prediktor

munculnya sponStlogenic low back pain di

masa yang akan datang.

KESIMPI]LAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pada penelitian ini dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Jenis kursi kerja dengan sandaran dan

dudukan tidak berbentuk siku cenderung

menyebabkan terj adinya spondylogenic

low back pain

2. Perasaan tenang dan nyaman pada

responden dapat menurunkan terjadinya

low back pain.

3. Gambaran spondylolistesis cenderung

untuk terjadinya low back pain.

Saran

Dapat dilakukan penelitian lebih

lanjut dengan desain penelitian yang lebih

kuat dan jumlah sampel yang lebih banyak

untuk mengetahui peranan faktor resiko

tersebut terhadap terjadinya low back pain

sehingga berguna untuk masyarakat.
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