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ABSTRAK 

 

INSIDEN SKOLIOSIS PADA ANAK SEKOLAH MENENGAH 

PERTAMA DI SMP NEGERI 35 PALEMBANG 

 
(Azzahra, 6 Desember 2024, 83 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Skoliosis merupakan deformitas tulang belakang yang ditandai 

dengan kelengkungan ke arah lateral setidaknya 10 derajat dan rotasi tulang 

belakang. Sebagian besar kasus skoliosis terjadi pada remaja. Deteksi dini dapat 

digunakan untuk mengetahui kecurigaan terhadap adanya skoliosis. Penelitian ini 

bertujuan mengidentifikasi insiden skoliosis pada anak sekolah menengah pertama 

di SMP Negeri 35 Palembang.  

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

metode survei berlandaskan data primer hasil wawancara serta pemeriksaan fisik 

melalui Adam’s forward bending test dan pemeriksaan skoliometer. Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat.  

 

Hasil: Terdapat 570 peserta didik yang dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Sebanyak 202 peserta didik (35,4%) di SMP Negeri 35 Palembang positif memiliki 

risiko skoliosis berdasarkan Adam’s forward bending test. Sebagian besar peserta 

didik yang dinyatakan positif berusia 13 tahun dan berjenis kelamin perempuan. 

Sebanyak 70 peserta didik (12,3%) berisiko sedang dan lima peserta didik (0,9%) 

berisiko tinggi mengalami skoliosis berdasarkan pemeriksaan ATR menggunakan 

skoliometer.  

 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan jumlah peserta didik yang dinyatakan positif 

memiliki risiko skoliosis berdasarkan hasil Adam’s forward bending test dan 

pemeriksaan skoliometer. Risiko skoliosis lebih banyak ditemukan pada peserta 

didik berusia 13 tahun dan berjenis kelamin perempuan.  

 
Kata Kunci: Insiden, skoliosis, anak, Sekolah Menengah Pertama, SMP Negeri 35 

Palembang 
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ABSTRACT 

THE INCIDENCE OF SCOLIOSIS IN JUNIOR HIGH SCHOOL 

STUDENT AT SMP NEGERI 35 PALEMBANG 
 

(Azzahra, 6th December 2024, 83 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Scoliosis is a spinal deformity characterized by lateral curvature of 

at least 10 degrees and rotation of the spine. Most cases of scoliosis occur in 

adolescents. Early detection can be used to determine the risk of scoliosis. This 

study aimed to identify the incidence of scoliosis in junior high school students at 

SMP Negeri 35 Palembang.  

 

Method: This study was a descriptive observational study with survey method 

based on primary data from interviews and physical examination through Adam's 

forward bending test and scoliometer examination. Data were analyzed using 

univariate analysis.  

 

Result: There were 570 students who met the inclusion criteria aas research 

samples. A total of 202 students (35.4%) at SMP Negeri 35 Palembang were 

positive for the risk of scoliosis based on Adam's forward bending test. Most of the 

students who were tested positive through Adam's forward bending test were 13 

years old and female. A total of 70 students (12.3%) were at moderate risk and five 

students (0.9%) were at high risk of scoliosis based on scoliometer examination. 

 

Conclusion: There is a difference in the number of students who were tested 

positive for the risk of scoliosis based on the results of Adam's forward bending test 

and scoliometer examination. The risk of scoliosis is found more in 13 years and 

female students.  

 

Keywords: Incidence, scoliosis, student, junior high school, SMP Negeri 35 

Palembang 
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lampiran RINGKASAN 

 

Skoliosis merupakan deformitas tulang belakang yang ditandai dengan 

kelengkungan ke arah lateral setidaknya 10 derajat dan rotasi tulang belakang. 

Sebagian besar kasus skoliosis terjadi pada remaja dengan penyebab yang tidak 

diketahui secara pasti. Deteksi dini dapat digunakan untuk mengetahui kecurigaan 

terhadap adanya skoliosis sehingga intervensi dapat dilakukan lebih awal untuk 

mencegah peningkatan keparahan. Akan tetapi, publikasi data mengenai insiden 

skoliosis pada siswa sekolah menengah pertama di Indonesia masih terbatas.  

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi insiden skoliosis pada anak sekolah 

menengah pertama di SMP Negeri 35 Palembang. 
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan metode survei 

berlandaskan data primer hasil wawancara dan pemeriksaan fisik melalui Adam’s 

forward bending test dan pemeriksaan ATR menggunakan skoliometer. Data 

dianalisis menggunakan analisis univariat. 
 

Terdapat 570 peserta didik yang dijadikan sebagai sampel penelitian. Sebanyak 202 

peserta didik (35,4%) di SMP Negeri 35 Palembang positif memiliki risiko untuk 

mengalami skoliosis berdasarkan Adam’s forward bending test. Sebagian besar 

peserta didik yang dinyatakan positif memiliki risiko skoliosis melalui Adam’s 

forward bending test berusia 13 tahun, yaitu 69 orang (34,2%). Peserta didik yang 

dinyatakan positif melalui Adam’s forward bending test lebih banyak memiliki jenis 

kelamin perempuan dari pada laki-laki, yaitu 106 orang (52,5%). Aspek 

ketidakseimbangan yang paling banyak dialami oleh peserta didik berdasarkan 

Adam’s forward bending test adalah asimetri tinggi bahu, yaitu 159 orang (78,7%). 

Sebanyak 70 peserta didik (12,3%) berisiko sedang dan lima peserta didik (0,9%) 

berisiko tinggi mengalami skoliosis berdasarkan pemeriksaan ATR menggunakan 

skoliometer.  
 

Kata Kunci: Insiden, Skoliosis, Anak, Sekolah Menengah Pertama, SMP Negeri 35 

Palembang 

Kepustakaan: 41 
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SUMMARY 
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xvii + 66 pages, 9 tables, 13 pictures, 14 attachments 

 

Scoliosis is a spinal deformity characterized by lateral curvature of at least 10 

degrees and rotation of the spine. Most cases of scoliosis are idiophatic scoliosis 

that occur in adolescents. Early detection can be used to determine the risk of 

scoliosis. However, published data on the incidence of scoliosis in junior high 

school students in Indonesia is still limited.  This study aimed to identify the 

incidence of scoliosis in junior high school students at SMP Negeri 35 Palembang. 
 

This study was a descriptive observational study with survey method based on 

primary data from interviews and physical examination through Adam's forward 

bending test and scoliometer examination. Data were analyzed using univariate 

analysis. 

 

There were 570 students who met the inclusion criteria as research samples. A total 

of 202 students (35.4%) at SMP Negeri 35 Palembang were positive for having a 

risk of scoliosis based on Adam's forward bending test. Most of the students who 

tested positive for the risk of scoliosis through Adam's forward bending test were 

13 years old, which amounted 69 people (34.2%). There were more female students 

who were tested positive through Adam's forward bending, which amounted to 106 

people (52.5%). The most common aspect of imbalance experienced by students 

based on Adam's forward bending test was shoulder height asymmetry, which 

amounted to 159 people (78.7%). A total of 70 students (12.3%) were at moderate 

risk and five students (0.9%) were at high risk of scoliosis based on scoliometer 

examination. 
 

Keywords: Incidence, scoliosis, student, junior high school, SMP Negeri 35 Palembang 

Citations: 41 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skoliosis merupakan deformitas tulang belakang yang ditandai dengan 

kelengkungan ke arah lateral setidaknya 10 derajat dan rotasi tulang belakang.1,2 

Istilah skoliosis berasal dari kata dalam bahasa Yunani kuno, yaitu “skolios”, yang 

artinya melengkung.3 Sebagian besar kasus skoliosis terjadi pada remaja dengan 

penyebab yang tidak diketahui secara pasti.1,3 Kondisi ini disebut sebagai 

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) yang umumnya sering terjadi pada anak usia 

10-18 tahun.1,4  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak dan Gading pada 

pelajar di 12 SLTP Kota Jambi, terdapat 18,98% siswa yang mengalami skoliosis 

struktural maupun fungsional.4 Prevalensi skoliosis idiopatik remaja di seluruh 

dunia berkisar antara 0,47%-5,2%, sedangkan di Asia mencapai 0,4%-2,5%.5 

Perempuan memiliki risiko lebih besar untuk mengalami skoliosis dibandingkan 

laki-laki. Salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap kondisi tersebut adalah 

perbedaan laju percepatan pertumbuhan (growth spurt) antara laki-laki dan 

perempuan.6  

Periode growth spurt perempuan biasanya terjadi pada usia 11-13 tahun, 

sedangkan laki-laki pada usia 13-15 tahun.5 Oleh karena itu, perempuan umumnya 

mengalami pertumbuhan tinggi badan yang lebih awal. Kejadian skoliosis pada usia 

pubertas, khusunya periode growth spurt, perlu diperhatikan karena dapat 

mengarah pada terjadinya deformitas yang permanen. Jika tidak diterapi dengan 

tepat, skoliosis yang parah dapat menyebabkan deformitas batang tubuh. Remaja 

dengan skoliosis juga memiliki risiko untuk mengalami penurunan kualitas hidup 

akibat citra diri yang buruk.6  

Penegakan diagnosis di waktu yang tepat dapat meminimalisir peningkatan 

keparahan skoliosis. Pemeriksaan postur dilakukan melalui pemeriksaan fisik dan 

diagnosis skoliosis dikonfirmasi dengan pemeriksaan radiografi. Metode 
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pemeriksaan fisik yang paling umum digunakan untuk skoliosis adalah Adam’s 

forward bending test dan pemeriksaan menggunakan skoliometer.6 Hasil 

pemeriksaan fisik dapat dikonfirmasi melalui pemeriksaan radiologi dengan 

pengukuran sudut Cobb untuk memastikan diagnosis.2,7  

Deteksi dini sangat bermanfaat bagi pasien skoliosis. Kecurigaan terhadap 

adanya skoliosis dapat segera dideteksi dengan deteksi dini. Oleh karena itu, 

intervensi dapat dilakukan lebih awal untuk mencegah peningkatan keparahan 

skoliosis. Program deteksi dini skoliosis di sekolah dinyatakan oleh American 

Academy of Orthopaedic Surgeons, Scoliosis Research Society, Pediatric 

Orthopaedic Society of North America, dan American Academy of Pediatrics, 

sebagai program yang dapat meningkatkan efektivitas terapi non bedah.7 Program 

deteksi dini juga tidak memiliki risiko paparan radiasi dan tidak memerlukan biaya 

yang mahal. Terapi non bedah yang dapat diberikan kepada pasien skoliosis 

meliputi observasi, pemakaian brace, serta latihan fisioterapi.8,9 Berdasarkan 

Panduan Skrining Skoliosis yang dikeluarkan oleh Children’s Healthcare of 

Atlanta, deteksi dini skoliosis sebaiknya dilakukan pada remaja yang berusia 9-16 

tahun.10 Oleh karena itu, deteksi dini sebaiknya dilakukan di sekolah menengah 

pertama. 

Deteksi dini skoliosis pada siswa sekolah menengah pertama merupakan hal 

yang penting. Akan tetapi, publikasi data mengenai insiden skoliosis pada siswa 

sekolah menengah pertama di Indonesia masih terbatas. Oleh sebab itu, penulis 

tertarik untuk meneliti insiden skoliosis pada anak sekolah menengah pertama di 

SMP Negeri 35 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana insiden skoliosis pada anak sekolah menengah pertama di SMP 

Negeri 35 Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi insiden skoliosis pada anak sekolah menengah pertama di 

SMP Negeri 35 Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi anak yang memiliki risiko skoliosis di 

SMP Negeri 35 Palembang berdasarkan hasil Adam’s forward bending 

test. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi anak yang memiliki risiko skoliosis di 

SMP Negeri 35 Palembang berdasarkan hasil pengukuran Angle of 

Trunk Rotation (ATR) menggunakan skoliometer. 

3. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi, meliputi usia dan jenis 

kelamin, pada anak sekolah menengah pertama yang memiliki risiko 

skoliosis di SMP Negeri 35 Palembang. 

4. Mengidentifikasi karakteristik klinis, meliputi asimetri tinggi bahu, 

asimetri pelvis, dan rib hump, pada anak sekolah menengah pertama 

yang memiliki risiko skoliosis di SMP Negeri 35 Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi mengenai insiden skoliosis pada anak sekolah 

menengah pertama di SMP Negeri 35 Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi sekolah dan responden terkait, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai insiden skoliosis pada anak sekolah 

menengah pertama sehingga dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengambilan keputusan. 
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2. Bagi peneliti selanjutnya, data penelitian ini dapat digunakan sebagai 

landasan untuk penelitian selanjutnya mengenai insiden skoliosis pada 

anak sekolah menengah pertama.  

3. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai pentingnya pemeriksaan skoliosis pada usia yang 

tepat agar kondisi tersebut dapat segera ditanggulangi. 
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