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Bagian Anatomi Fakultas Kedokteran Unsri

'y : Abstract
i;:)cl:::;/,:::: “;fo:”"";’b;;ur:lrr:@ m"_dic“’ problems in workers. It affects many workers, IS
by 0 e warbegy fn ‘cusm, high costs for treatment und loss of pruduclrt'l(y Low back
Bookysabs (nciade phys;}'ca] causes and that cause 85% unknown. The main predictors of (cm'
and anafonricalfamj” - slrc.s.s; psychosocial stress, pcrwna/ characteristics, b'mmechan(cal
columns consist of rigid b ese factors represent conditions existing during work life. The spinal
disks. The colum lingke ) ’ane segments (vertebrae) connected by ligaments and In(er't'erlcbral
these natural curvatures :fong another forming curvatures in sagil{al plm'w Deviations ﬁ'qm
and can cause deformations 52’;:’: may generale excessive stresses in the intervertebral units
low back pai , ough Il?e anatomy of spine is well known, finding the cause of
pain can be a much more elusive problem for clinicians.

Key words : Low back pain, anatomical Jactor, biomechanics

Abstrak

Nyeri pinggang merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai dikalangan pekerja.
Dampaknya pada pekerja berupa ketidakhadiran, biaya yang tinggi untuk pengobatan dan
menurunnya produktivitas. Nyeri pinggang disebabkan oleh berbagai sebab dan 85%
penyebabnya tidak diketahui. Prediktor utama nyeri pinggang antara lain stres fisik, stres
psikososial, karakter perorangan, faktor biomekanik dan anatomi. Faktor-faktor ini dijumpai
pada suasana kerja. Columna vertebrae terdiri atas segmen tulang vertebrae yang dihubungkan
oleh ligamenta dan diskus intervertebralis. Columna vertebrae membentuk kurvatura jika dilihat
dari sagital. Deviasi kurvatura normal ini dapat menyebabkan stres berlebihan pada segmen
intervertebral dan dapat menyebabkan kelainan. Walaupun pengetahuan anatomi telah
mencukupi, penentuan penyebab nyeri pinggang menjadi masalah bagi para dokter.

Kata kunci : Nyeri pinggang, faktor anatomi, biomekanik

nyeri pinggang. Dari jumlah itu 5-10% menjadi
keluhan kranis. Dari keluhan-keluhan nyeri tersebut,
penderita mengeluarkan 60% dari biaya kesehatannya
untuk pengobatan. Di negara-negara industri maju

Pendahuluan
Keluhan nyeri punggung bawah/pinggang
(low back pain-LBP) masih tetap menjadi keluhan

yang banyak dijumpai pada setiap orang. Hanya 2
dari 10 orang yang bebas dari keluhan nyeri di area
ini.! Keluhan ini juga banyak dijumpai dikalangan
pekerja dari segala jenis pekerjaan. Akibat rasa
nyerinya, pekerja terpaksa istirahat dan mencari
penyembuhan sehingga banyak kehilangan waktu
kerja, menghabiskan banyak biaya untuk peng-
obatan, dan menurunkan produktivitas."?
Prevalensi LBP belum diketahui secara pasti
walaupun telah banyak metode penelitian
dilakukan, yang jelas keluhan nyeri pinggang pada
para pekerja di Amerika menjadi alasan terbanyak
kedua untuk tidak masuk kerja. Prevalensi LBP
berkisar antara 60-80% dan setengah dari kalangan

seperti Amerika, biaya yang dikeluarkan akibat
hilangnya jam kerja dan biaya peng-obatan per tahun
bisa lebih dari 100 milyar dolar.?

Karena insidennya yang tinggi, dan cenderung
menjadi kronis atau kambuhan, menjadi beberapa
alasan mengapa LBP perlu diketahui penyebabnya
termasuk beberapa faktor risikonya.* Penyebab LBP
berdasarkan pada ada tidaknya lesi terbagi menjadi
dua yaitu organik dan non organik.* Tetapi,
penyebab sebenarnya 85% belum diketahui. Faktor
gangguan mekanik pada daerah lumbal, umumnya
berperan dalam terjadinya LBP. mekanik

tersebut antara lain ketegan ot 8200 ain),
4 .

pekerja diperkirakan pernah me. han
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spinalis, hernia nucleus pulposus.' Beberapa
fakter risiko yang telah diketahui berhubungad
dengan LBP adalah kegemukan, merokok, dan fungsi
psikologis.?

Pada pekerja, ada beberapa faktor risiko utama
yang diduga berperan dalam terjadinya LBP yaitu
stres fisik (misalova pekerja menganghat teruse
menerus, menyetir kendaraan, kondisi tulang
belakang yang statis atau digerakhan berulang:
ulang), stres psikososial (misalnya beban kerja
berat dan lama, kurangnya tunjangan sosal dan
jaminan Keselamatan), Karakter perorangan
(misalnya status psikologis, merokok), dan karakter
fisik ( misainya obesitas).® Sedangkan menurut
Bhatta-charya dan McGlothlin (1996) salah satu faktor
biomekanika yang penting yang dapat menyebab-
Kan LBP adalah terjadinya perubahan lordosis
lumbal akibat perubahan sudut lumbo-sakral.

Columna Vertebralis

Columna vertebralis merupakan bagian dari
skeleton aksial yang bersama-sama cranium, 0ssa
thoracis (costae dan sternum) membentuk struktur

rangka pada pusat tubuh (the central bony core of

the body)” Columna vertebralis atau dalam bahasa
schari-hari disebut tulang belakang, terdiri atas 24
bagian tulang vang dapat bergerak, os sacrum, dan
os coccygis. Tulang-tulang yang dapat bergerak
tersebut adalah 7 vertebrae cervicales, 12 vertebrae
thoracicae, dan § vertebrae lumbales.

Ciri tipikal columna vertebralis ialah memiliki
corpus veriebrne yang bulat di bagian depan, dan
arcus vertebrae di belakang. Keduanya melingkupi
ruang yang disebut foramen vertebrale yang dilalui
medulla spinalis. Arcus vertebrae memiliki 7 pro-

processus aroulans supenot
seadi aaiar corpora (cafulagana)

seadi datar provessas arucwk
(sysoviala)

Lo L k‘ m-‘ wafen
Verebm lumbaly

s APINOSUN, T IOCERNY trany,
k

it} e

FETTULHRE Wil

. artivulavls (eygn

sus, dan 4 processi Barephyaiy)

Processus articularis wershsun vertikal dan ey,
1LY ' = - j

g 2 provessus superiof tan 2 provessy Nferioy
atas 2 v ditatapt tlang eawan higl,

. sulanis
Facies articula :
Processus articularis supenor dari satu arcuy ver.

tebrae lwmnltnlnd denjzan !‘lul‘pur‘" afticulari,
inferior dari arcus \'t‘llehrtu- di nmm_m: membengy
articulatio synovialia Pada sisi arcus terdapay
lekukan di tepr atax dan |‘4.\\\'u||-u_\". '_"c'“‘“‘ﬂlu\
invisura vertebralis superier f'ﬂnlmlcrinr Yang
bersama:sama membentuk foramen intervertebrale.
Foramen ery ertebrale dilalut oleh nervi spinales
dan pembuluh darah.* . .

Columna vertebrlis dari samping tampak me.
miliki lenghung (Kurvaturn). Lengkung vertebrae
¢s dan vertebroe lumbales berbentuk ¢om.
(lordosis), sedangkan vertebrae
ntuk cekung (Ryphosis). Lenghung
is seperti hurut' 8 il memuny.
usi seperti pegas untuk dapag
tiba=tiba lalu menyalurkan ke

corvical
bung ke depan
thoracicac berbe
columna vertebral
Kinkannya berfun
menyerap beban
sepanjang aksisny a’”

Daerah servikal dan lumbal dari columna ver.
tebralis memiliki rentang perakan l_vcbas terbesar,
sehingga juga merupakan regio tersering meng-alami
rasa nyeri dan lebih dari $0% masyarakat pemah
mcras:-\km\ nyeri pungeunyg scpanjang hiduf‘l\_\a‘“
Analomi pungpung begitu kompleks sehingga nyeri
punggung memiliki banyak penyebab. Salah sat
penyebab nveri punguung berkaiton dengan salah
satu fungsi columna vertebralis sebagai penopang
berat badan dan perannya dalam menentukan posisi
serta lokomosi-gerakan dari suatu tempat ke tempat
lain.

Gambar 1. A. Columna vertebralis dan kurvaturanya, B. Persendian pada vertebrac lumbalis, C. Letak discus
intervertebralis, n. spinalis yang keluar melalui foramen intervertebralis, serta struktur tulang

dan ligamentum pada vertebrae fumbalis®
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¢ Intervertebralis

gusunan columna vertebrae pada bagian tulang
yang dapat bergerak, dihubungkan satu sama lain
;;Ich lempeng fibrokartilago disebut discus
imtervertebralis Bagian tepi diskus terdiri atas

jaringan fibrokartilago dengan serat kolagen yang

rersusun sebagai lamel-lamel konsentris discbut
anulus fibrosus, Serat kolagen yang lebih perifer
melekat dengan kuat pada Ligamentum longitu-
dinale anterius dan posterius. Bagian tengah
diskus merupakan massa gelatin lunak, berbentuk
lonjong. banyak mengandung air disebut nucleus pul-

5'1, 1

Sifat setengah cair dari nucleus pulposus,
memungkinkannya berubah bentuk dan vertebrae
dapat menjungkit ke depan atau ke belakang di atas
yang lain, seperti pada fleksi dan ekstensi co-lumna
vertebralis. Sifat fisik diskus memungkinkannya
berfungsi sebagi peredam benturan (shock absorber)
bila beban pada columna vertebralis bertambah
mendadak . Kelenturannya memungkinkan veriebrae
yang kaku dapat bergerak satu dengan lainnya.
Kelenturan discus intervertebralis berkurang
dengan semakin bertambahnya usia karena kadar
airnya berkurang dan digantikan oleh jaringan
fibrokartilago.*

Peningkatan belan kompresi mendadak
pada columna vertebralis mengakibatkan nucleus
pul-posus menjadi gepeng. Penckanan nucleus
pul-posus keluar dazpat ditahan oleh daya pegas
anulus fibrosus. Kadang-kadang tekanan keluar
terialu kuat bagi anulus dan mengalami ruptur
schingga nucleus pulposus dapat keluar. Keadaan
ini disebut herniasi ?

Epidemiologi

Frekuensi terjadinya LBP pada suatu populasi
telah menjadi masalah medis dan masalah biaya
finansial. Frymoyer dan Cats-Baril menyebutkan
prevalensi seumur hidup LBP antara 60-80% dengan
insiden tahunan 5%."' Kebanyakan individu yang
mengalami LBP selama masa hidupnya tidak mencari
pengobatan medis dan biasanya akan membaik
dengan sendirinya. Hanya sebagian kecil penderita
mengalami gangguan fisik bermakna (disability).
Biaya yang dikeluarkan langsung karena LBP selama
tahun 1992 di Amerika lebih dari 24 milyar dolar.
Jumlah penderita LBP tidak bertambah signifikan
tetapi penderita yang mengalami disabulity semakin
meningkat.

Leigh dan Sheetz melalui survei yang
dilakukannya memaparkan bahwa prevalensi LBP
pada pekerja di Amerika adalah 20%.' Melalui analisa
statistik, ada beberapa hal yang berhubungan dengan
LBP yaitu kerja berat, tingkat pendidikan dan
pendapatan yang rendah, usia antara 49-65 tahun,
dan perokok.

Berkaitan dengan faktor risiko kerja, Kelsey ef
al. menunjukkan bahwa usia 25-45 tahun rentan
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mengalami hernia discus intervertebralis,' Selama
usia kronologis discus intervertebralis, aktivitas fisik
dapat meningkatkan tekanan ntra diskus. Seorang
pekerja yang harus melakukan pekerjaan mengangkat
berat dan menekuk tubuhnya berulang kali (beban
lebih dari 25 pon), memiliki risiko untuk terjadinya
hernia discus intervertebralis

E. Penyebab Nyeri Pinggang dan Faktor Risiko

Dasar-dasar anatomi LBP dan hubungannya
dengan perubahan patofisiologi yang terjadi pada
vertebrae lumbales merupakan bidang yang aktif
diteliti untuk mengetahui penyebab LBP. Faktor
mekanis dan inflamasi yang berdampak pada
struktur anatomi vertebrae lumbales memiliki
hubungan dengan munculnya keluhan nyeri.
Kerusakan struktur saraf karena inflamasi akan
menghasilkan rasa nyeri, tetapi tekanan saraf tanpa
adanya inflamasi tidak menyebabkan nyeri.'

Discus intervertebralis memainkan peranan
penting pada berjalannya fungsi vertebrae lumbales
terkait hubungannya dengan corpus vertebrae,
articulationes zygapophyseales, dan elemen-elemen
saraf pada saat memelihara gerakan verteb-rac
lumbales dan sebagai peredam kejut. Faktor
pertambahan usia akan mempengaruhi fungsi dis-cus
intervertebralis, karena dengan bertambahnya usia
maka produksi proteoglycan akan berkurang
sehingga kemampuan dalam memelihara gerakan
dan peredam kejut akan menurun. Keadaan ini dapat
menyebabkan disfungsi vertebrae lumbales dan
menjadi sumber nyeri progresif.'

Jawaban pasti tentang jaringan mana yang
menyebabkan nyeri pada LBP masih belum dapat
ditentukan dengan pasti. Tetapi telah disepakati
bahwa nyeri bersumber dari jaringan yang memiliki
akhiran saraf nociceptive. Jalan keluar dari masalah
jaringan yang menyebabkan nyeri telah di kemukakan
oleh Kuslich et al..* Mereka menemukan bahwa
nyeri dihasilkan hanya oleh tekanan langsung atau
regangan pada inflamasi, regangan, atau tekanan
pada akar saraf. Sumber nyeri pada kebanyakan
kasus LBP berasal dari anulus fibro-sus dan kapsul
sendi yang dapat menekan atau mengiritasi akar
saraf. Ternyata otot, fasia, dan tulang tidak sensitif
terhadap rangsangan nyeri dan nucleus pulposus
tidak pernah menjadi sumber nyeri (muscles, fascia,
and bone were found to be insensitive to painful
stimuli, and the nucleus was never tender).*

Merokok dianggap sebagai salah satu faktor
risiko yang meningkatkan terjadinya LBP. Deyo
dan Bass menemukan pada kelompok penderita
LBP terdapat 25,1% perokok yang merokok
sebanyak lebih dari 3 bungkus sehari, sedangkan
bukan perokok hanya 9,6%.'' Pada perokok diduga
terjadi degenerasi discus intervertebralis yang
merupakan efek sistemik dari merokok.

Berkaitan dengan pekerjaan, beberapa aktivitas
yang berhubungan dengan faktor mekanika kerja
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dapat mengakibatkan LBP. Pekerjaan seperti
mengangkat, mendorong, menarik, dan menekukkan
pinggang schingga terjadi fleksi, hiperfleksi, atau
fleksi berulang, berhubungan erat dengan di-
temukannya LBP. Faktor ckonomi, semakin rendah
pendapatan akan meningkatkan kejadian cidera
Kerja diantaranya cidera pada pinggang.* "
Bigos menyatakan kondisi Kkerja yang tidak nyaman
2.5 Kali lebih banyak didapatkan pada pekerja
dengan cidera pinggang 4

F. Mekanisme Terjadinya Nyeri Pinggang

Nyeri di daerah punggung bawah (pinggang)
merupakan suatu Keluhan yang sering dijumpai
sebagai sumber ketidaknyamanan yang berkaitan
dengan pekerjaan. Anatomi columna vertebralis
sudah diketahui dengan baik, tetapi untuk mencari
penyebab terjadinya nyeri pinggang sering sulit
difahami. Nyeri tidak mungkin berasal dari discus
intervertebralis atau dari sendi apofisealis karena
keduanya tidak memiliki akhiran saraf. Sumber nyeri
yang mungkin adalah berasal dari ligamen-tum atau
Jaringan lunak lainnya yang mengalami iritasi karena
tfrauma mekanis sehingga terjadi kerusakan dan
degencrasi struktur tulang. Selain itu juga nyeri dapat
berasal dari kompresi akar saraf ®

Kerr et al. (2001) dalam penelitiannya me-
nemukan, ketika dilakukan gerakan antero-poste-rior
trunkus yang berpusat pada daerah lumbal, maka
gerakan ini akan mendapat tahanan (resis-tensi) dari
struktur-struktur seperti discus inter-vertebralis,
permukaan sendi apofisealis, liga-mentum, otot-otot
ekstensor (mm. erector spinae). Gerakan ini jika
dilakukan terus menerus, ber-ulang, dapat
menyebabkan struktur yang berfungsi sebagai
tahanan akan mengalami gangguan. Gang-guan
tersebut yaitu discus intervertebralis di daerah lumbal
dapat mengalami kompresi, permukaan sendi dan
annulus fibrosus mengalami peradangan
(inflamasi), otot-otot akan mengalami ketegangan,
kelelahan (strain, sprain, fatique). Kondisi ini
yang menyebabkan terjadinya nyeri pada daerah
lumbal (LBP). Nyeri dapat diperberat jika terdapat
beban di tangan, atau gerakan menarik tubuh dari
posisi menekuk/fleksi ke posisi tegap.

Gambar 3. Kompresi yang dialami discus in-
tervertebralis. Kiri: sebelum kompresi,
kanan: setelah mengalami kompresi'
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G. Aspek Biomekanika Nyeri Pinggan.g
Bhattacharya dan McGlothh.n (1996)
menyebutkan bahwa cidera dan nyeri punggung
(back infjury and pain) dapat tcr_]adl. oleh karena
berbagai sebab. Fenomena nyeri punggung
yang dilaporkan sebq.gal penluk ga_“ggulan
muskuloskeletal sering dijumpal pada dunia kerJ'a_
Beberapa faktor yang bf:rpernn antara lain
biomekanika telah terbukti mcn)tebabkan nyeri
punggung. Selama beban kompres_l pada colu;m!a
vertebralis berlangsung, diskus m_tcrvcrtetfrahs
dapat menonjol keluar dan mengenai saraf spinalis
yang berada di sekitar diskus dan os vertebrae,
Fenomena ini digambarkan pada gambar 4.

Torque due to
inhard and bc:;i’“
weight abave LSS
protruding disk vertebra

material

Gambar 4. Tekanan pada saraf spinal akibat protrusi
diskus intervertebralis

Pada keadaan statis, beban columna verteb-ralis
dapat diketahui dengan melihat sudut alamiah
kurvatura lumbalis (lordosis). Sudut ini berkaitan erat
dengan sacrum, dan derajat lordosis lumbal
tergantung pada sudut sacral yang berarti ter-
gantung pada kemiringan pelvis.® Jika sudut ini
meningkat misalnya pada keadaan yang disebut
sway-back (pinggang lengkung), maka akan terjadi
peningkatan lordosis. Kira-kira tiga per empat (3/4)
dari semua kasus nyeri pinggang disebabkan karena
lordosis yang berlebihan. !
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