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PROFIL PENDERITA SPONDILOSIS LUMBALIS DI BAGIAN
RADIOLOGI RSUP. MOH HOESIN PALEMBANG TAHUN
PERIODE JANUARI 2010-DESEMBER 2012

(M. Alvin Astian, 2014, 49 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Spondilosis lumbalis merupakan perubahan pada sendi tulang
belakang dengan ciri khas bertambahnya degenerasi diskus intervertebralis yang
diikuti perubahan pada tulang, atau dapat berarti pertumbuhan berlebihan dari
tulang (osteofit), terutama terletak di aspek anterior, lateral, dan posterior.

Tujuan: Mengetahui insidensi dan profil penderita spondilosis lumbalis di bagian
radiologi RS. Moh. Hoesin Palembang.

Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif desain potong lintang.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh hasil pemeriksaan foto radiologi
vertebra di bagian radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang. Sampel yang di
gunakan adalah seluruh hasil pemeriksaan radiologi spondilosis lumbalis.

Hasil: Pada penelitian ini tercatat 117 pasien spondilosis lumbalis yang melakukan
pemeriksaan radiologi vertebra lumbal. Insidensi spondilosis lumbalis 3.84%.
Kelompok usia  50-57 tahun adalah frekuensi terbanyak (31.6%). Insiden
spondilosis lumbalis pada pria (47.9%) dan wanita (52.1%). Spondilosis lumbalis
terbanyak pada vertebra lumbal 4 (96.6%).

Kesimpulan: Penelitian deskriptif dengan desain potong lintang ini menunujukkan
insidensi spondilosis lumbalis yang rendah, insidensi spondilosis lumbalis antara
pria dan wanita sama banyak, kelompok umur 50-57 dan lumbar vertebra 4
merupakan frekuensi terbanyak.

Kata Kunci: Spondilosis lumbalis, insidensi, profil, osteofit, vertebra lumbal.



PROFILE OF LUMBAR SPONDYLOSIS PATIENT IN THE
HOSPITAL RADIOLOGY DEPARTMENT MOH. HOESIN
PALEMBANG PERIOD JANUARY 2010-DECEMBER 2012

( M. Alvin Astian, 2014, 49 pages )
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Lumbar spondylosis is the changes in the spinal joints, characterized
by increasing degeneration of the intervertebral disc followed by changes in bone
and soft tissue, or it can mean overgrowth of bone (osteophytes), which is mainly
located in the anterior aspect, lateral, and the posterior.

Objective: To identify the incidence and profile of patients with lumbar
spondylosis in the hospital radiology department Moh. Hoesin Palembang.
Methods: Method of this study is cross-sectional descriptive design. Population in
this study are all the results of vertebrae radiograph at the hospital radiology
department Moh. Hoesin Palembang. Samples are used all the result of the lumbar
spondylosis radiograph.

Results: In this study, 117 patients recorded lumbar spondylosis perform lumbar
spine radiographs. Incidence of lumbar spondylosis was 3.84%, age group 50-57
was the highest frequency (31.6 %), the incidence of lumbar spondylosis in men
and woman was (47.9%) and (52.1%), and lumbar vertebrae 4 was the highest
frequency of lumbar spondylosis (96.6 %).

Conclusion: This cross-sectional study revealed a low incidence of lumbar
spondylosis. Incidence of lumbar spondylosis were similar between men and
women, age group 50-57 and lumbar vertebra 4 was the highest frequency.

Keywords: Lumbar spondylosis, incidence, profile, osteofit, lumbar vertebrae.

Vi



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Allah SWT karena atas rahmat-Nya penulis dapat
menyelesaikan penelitian dengan judul “Profil Penderita Spondilosis Lumbalis di
Bagian Radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Desember
2012”.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada dr. R. M. Faisal, Sp.Rad(K)
selaku pembimbing substansi dan dr. Radiyati Umi Partan, Sp.PD selaku
pembimbing metodologi atas waktu, bimbingan dan pengarahan yang sangat
membantu dalam pelaksanaan penelitian ini. Ucapan terima kasih juga disampaikan
kepada keluarga dan teman-teman yang sudah memberikan dukungan dan motivasi
dalam pelaksanaan penelitian ini.

Penulis menyadari penelitian ini jauh dari sempurna sehingga dengan segala
kerendahan hati, masukan yang berharga sangat diharapkan agar penelitian menjadi

semakin baik dan bermanfaat bagi penulis dan masyarakat.

Palembang, Januari 2014

Penulis

Vii



UPT PERPUSTAKAAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

NO.DAFTAR: ™ * 1404395

TANGGAL : ( 59 2014

DAFTAR ISI
HALAMAN JUDUL i
HALAMAN PENGESAHAN i
HALAMAN PERNYATAAN .
ABSTRAK M
ABSTRACT Vi
KATA PENGANTAR vil
DAFTAR ISI vii
DAFTAR TABEL xi
DAFTAR GAMBAR xii
DAFTAR LAMPIRAN xiii
BAB1 PENDAHULUAN
1:1s. LAtAP DEIAKANE sonsvumumasmvessssonssnsmusssssssanesssssss s savssss ey saseysyassss
1.2. Rumusan Masalah..........ccceeveievirininicninnneniniinicnneennssseseeeens 2
1.3. Tujuan Penelitian........cccceevcueeercrieenneeerinereesrseeeeessseeeecesseseessneans 2
1.4, Manfazt Peelitian coommmsmmmmssmeenmsanmameasmssmmsmsssvsisse 3
BABII TINJAUAN PUSTAKA
2.1, ADNALOMU...uiiiieiriieiititeneeserseeserasesseesessassesseessessesssessnessessesssesssens 4
2.2. Spondilosis Lumbalis........cccecereerrrereerenrerrerenreneesineeneeeeesessesnens
2.2 1, BHBI0EL. oconmmmsmmsmmmmssssrsmsssss i mssiisissass ssssmmrsnswrsvonsasss
2.2.2. PatOZENESIS......coueerrruereereerteenteeeseseseesessessesessensensssessssesnes
2.2.3. Gambaran KInis .......cccceeeeererereeceeieeceeeeeeeeesesseeesesenenns 10
" 224, PemEriKSaAN suosssvmmmmimmmasiamasesessrnsasmssseusesmmmsss 11
2.2.5. BepCeR AN ausmanssmssmmamemmssssaissoseneessasmgssssenesesssxsmmesasss 17
2.2.6. Terapi KONSErvatif .......cccoceeeeueeeiviececeeeceseseessessnesssensnnns 18
2.2.7. Terapi OPeratif..........ccoererereereerereeeneeseneeeeesssessnssesssseesnn. 21
2.2.8. PIOGNOSIS ....ouvurevenrerrenesessssesaessssssssssensesssssssesss s 22
2.3. Kerangka TEOM .....c..cevrurerrvmsreessensssnsenssseseseseeessesessess s, 23



BAB III

BAB IV

BAB YV

2.4. Kerangka KONSEP .....cuvueuseuserensinsssnammassscssassssmssaninsnsnsnsscssiacaess 24

METODE PENELITIAN
3.1. Desain Penelitian......ccecceeeeeescrsuerirnninnrsnasssssssnnissnnssnssnnessssssnassens 25
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian ........ccocceveereeinesinsenscecscinsncnanees 25
3.2.1. Waktu Penelitian ......c.ccceceeererrsnenisrnerasneescscsssssnnsensnnsasnseee 25
3.2.2. Tempat Penelitian ......cccveveveccnceisiinninninnnnisisinsscsnsasannne. 25
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccocvueiveieriiennisiscscciccnsnnns 28
3.3.1. POPUIASI ..cevrirerinitnreretstetnnsist ettt 25
3.3.2. SAMPEL...creereceniriniririnresnnnesnnssesassasscencsssssssnessssssassnsananss 25
3.4. Kriteria Pemilihan Sampel ........ccccovevviniminrienieninniininineesisenenees 25
3.4.). Kriteria InkIusL....ausmsmsonsmssomassasssssnsssssspussasmnassunassaves 26
3.4.2. Kriteina BREKIUS coovmmusmmmsmmpnsmmmsassmaseevmmenmvervaonse 26
3.5. Variabel Penelitian ........ccocceeevveeriniuinniinnennnnnneneesseesnesneenes 26
3.6. Definisi Operasional.........couesessssssessosismsisisssmssssssassnssonsssasssans 26
3.6.1. Spondilosis LUmMbalis scccvasmsmssmssasssssmmseossnssssssssansssasasoss 26
8:6:7. INSIQEHS osoeassmemmsumsemmesmmms s TS 27
3.6.3. USIAu.uioeiiiiirciinierirrcneeneesstesesssssssesssesesesssssssssesssssssassssans 27
364 JETNE KBTI s5usmnssssmasswsssmasumssssssnmmmsms samss s omsmss s 27
3.6.5. Liokasi Vertebra LUmMbalis .csussssssssanssssssssssssssnssssonevansassoss 27
3.7. Kerangka Operasional ..........cccceveeeveecreerseecseeesnenseecssessseeesseseneenns 28
3.8. Cara Pengumpulan Data........c.ccoeeenrrnrenrenreereneeeecneeeeneceecsseseeenes 28
3.9. Cara Pengolahan dan Analisa Data ...........c.coueeveeeeeeeeeeeeseeeennenes 29
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1, HaSIL oottt see e e 30
4.2, PembahaSallosmmsssisasinsnsiminisimmonseonsessssmsustsssssrssmssssssmms 33
4.3. Keterbatasan penelitian.........oceereeerererseneeeveeececeresessesssesessssssenes 34
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1, KeSIMPUIAN ..ucvurerececteececeeeeeccseeeee e 38
5.2. Saran




DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

BIODATA

39
42
54



DAFTAR TABEL

Tabel
1. Distribusi USi@....cccceeeeeeervnereeeeeennns
2. Distribusi Lokasi Vertebra Lumbal

.................................................................

.................................................................

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
l. Columna VertebraliS.....c.onersiarssisninmssissimssiniscrssmsmmssmmomssssssassapmssssussss 5
2. Struktur Columna Vertebralis LUmbal ccowssosusussssssnnsesossssssasssssssssosensnssnves 5
3. Foto Radiologis Lumbal Normal........ccccecerverveeeercrircniiccnrecnieeisnccnneennnenns 15
4. Ilustrasi Gambaran Radiologis pada Lumbal ...........ccccrvueviirniniinsuciecnnnnne 16
;MO (ChANBES...ocunsssossnsinisnsiiniiiiiiiiss iiansiibinstinasmsnniioihessadsssbnsbansinnsaionsinnsvans 17
6. Keranglkh, OO msmsmuammnmmsosssummsssoms s e s s o sy s e shas 23
7. Kerangka KONSEP .....ccceveeviiniirinnieniniecinenieetereeeinseesieseeseesesssesssessessssensens 24
8.  Kerangka Operasional .........ccccecceverreenieneenencrinneereessaeseessessaessesseesanessesnnens 28
9. Distribusi Jenis Kelamiflamumssmnsmmmnsisinsitassisoniommummsmsonsasasesssesessogrs 31

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Data reSPONAEN .......ceceeereruerisririnierisiesinineentesneesssssssessesssessssissssssssnesssasnenes 42
2.. Hasil Output SPSSssmmsumasssmmsessssmesamssussusmpsasmsssesaresssssesses 45
3. ArtiKel IImiah c..ececcveicieieiceeeeeeteecie ettt 49

Xiii



BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Istilah Spondilosis berasal dari bahasa Yunani, Spondylos yang artinya
tulang belakang. Spondilosis lumbalis dapat diartikan perubahan pada sendi
tulang belakang dengan ciri khas bertambahnya degenerasi discus intervertebralis
yang diikuti perubahan pada tulang dan jaringan lunak, atau dapat berarti
pertumbuhan berlebihan dari tulang (osteofir), yang terutama terletak di aspek
anterior, lateral, dan kadang-kadang posterior dari tepi superior dan inferior

vertebra centralis (corpus).

Di Amerika Serikat, lebih dari 80% individu yang berusia lebih dari 40
tahun mengalami spondilosis lumbalis, meningkat dari 3% pada individu berusia
20-29 tahun. Di dunia, spondilosis lumbalis dapat mulai berkembang pada usia 20
tahun. Hal ini meningkat, dan mungkin tidak dapat dihindari, bersamaan dengan
bertambah nya usia. Kira-kira 84% pria dan 74% wanita mempunyai osteofit
vertebralis. Kira-kira 30% pria dan 28% wanita yang berusia 55-64 tahun
mempunyai osteofit lumbalis dan kira kira 20% pria dan 22% wanita berusia 45-

64 tahun mempunyai osteofit lumbalis.

Rasio jenis kelamin pada keadaan ini bervariasi, namun hampir sama
secara bermakna. Spondilosis lumbalis ini sendiri muncul sebagai fenomena
penuaan yang tidak spesifik. Kebanyakan penelitian menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara spondilosis dengan gaya hidup, berat badan, tinggi badan, massa
tubuh, aktivitas fisik, merokok dan konsumsi alkohol, atau riwayat reproduksi.

Spondilosis lumbalis sering bersifat asimtomatis, sehingga kita sebagai
tenaga kesehatan sangat perlu untuk mengetahui patogenesis, gejala klinis yang
sering tampak serta pemeriksaan fisik maupun pemeriksaan penunjang agar dapat
menegakkan diagnosa dan memberikan penanganan yang tepat sedini mungkin.

Oleh sebab itu, peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui angka

1



kejadian dan profil penderita spondilosis lumbalis di bagian radiologi RSUP.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012.

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah :

1. Berapa insidensi spondilosis lumbalis di bagian radiologi RSUP. Moh Hoesin
Palembang periode Januari 2010-Desember 20127

2. Bagaimana profil penderita spondilosis lumbalis di bagian radiologi RSUP.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012 berdasarkan
usia?

3. Bagaimana profil penderita spondilosis lumbalis di di bagian radiologi RSUP.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012 berdasarkan
jenis kelamin?

4. Bagaimana profil penderita spondilosis lumbalis di bagian radiologi RSUP.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012 berdasarkan

lokasi vertebra lumbal?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui insidensi dan profil penderita spondilosis lumbalis di bagian

radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember
2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui insidensi spondilosis lumbalis di bagian radiologi RSUP.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012.

2. Mengetahui karakteristik penderita spondilosis Ilumbalis di bagian
radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010—
Desember 2012 berdasarkan usia.

3. Mengetahui karakteristik penderita spondilosis lumbalis di bagian
radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-

Desember 2012 berdasarkan jenis kelamin.



4. Mengetahui karakteristik penderita spondilosis lumbalis di bagian
radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-

Desember 2012 berdasarkan lokasi vertebra lumbal.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Klinis

1) Memberikan gambaran insidensi penderita spondilosis lumbalis di bagian
radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember
2012.

2) Memberikan gambaran profil penderita spondilosis lumbalis di bagian
radiologi RSUP. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember

2012 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lokasi vertebra lumbal.

1.4.2. Manfaat Bagi Peneliti
Pembahasan mengenai insidensi spondilosis lumbalis dalam penelitian ini dapat
menambah wawasan dan pengetahuan serta bermanfaat sebagai data dasar untuk

penelitian selanjutnya.

1.4.3. Manfaat Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi instansi pendidikan

untuk pengembangan dan bahan untuk penelitian yang akan datang.
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