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ABSTRAK
KARAKTERISTIK PASIEN LOW BACK PAIN ET CAUSA
RADIKULOPATI LUMBAL DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
TAHUN 2023-2024
(Faiza Khairunnisa, 16 Desember 2024, 92 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Low back pain (LBP) adalah salah satu keluhan muskuloskeletal yang umum
ditemukan pada pasien dewasa, dan salah satu diagnosisnya adalah radikulopati
lumbal. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis karakteristik pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2023-2024, dengan tujuan untuk memberikan gambaran mengenai
prevalensi,dan distribusi berdasarkan variabel. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif cross—sectional dengan analisis data rekam medis pasien yang
terdiagnosis low back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode 2023-2024. Data yang dianalisis meliputi usia,
jenis kelamin, jenis pekerjaan, hasil IMT, skala nyeri, usia awitan, karakteristik
nyeri, gejala klinis, dan hasil EMG. Ditemukan angka kejadian radikulopati lumbal
sebesar 4,5% dengan karakteristik kelompok usia >60 tahun menunjukkan
prevalensi tertinggi, mayoritas pasien adalah perempuan. IRT merupakan jenis
pekerjaan yang paling banyak ditemukan dalam berbagai studi. Sebagian besar
pasien mengalami nyeri punggung bawah dengan derajat nyeri sedang (84%) durasi
kronik (67,9%), dan nyeri seperti tertusuk(38%). Hasil EMG menunjukkan
sebagian besar pasien mengalami kerusakan pada segmen lumbal L4-S1 (66,7%).
Mayoritas pekerjaan ibu rumah tangga dengan nyeri punggung bawah derajat
sedang 23,4% dan hasil IMT overweight dengan nyeri punggung bawah derajat
sedang 46,9%. Prevalaensi low back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2023-2024 sebesar 4,5%.

Kata kunci : low back pain, radikulopati lumbal, hasil elektromiografi.



ABSTRACT
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LOW BACK PAIN ET
CAUSA LUMBAR RADICULOPATHY AT DR. MOHAMMAD
HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
2023-2024

(Faiza Khairunnisa, 16" of Deccember 2024, 92 Pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Low back pain (LBP) is a common musculoskeletal complaint in adult patients, and
one of the diagnoses is lumbar radiculopathy. This study analyze the
characteristics of low back pain et causa lumbar radiculopathy patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in 2023-2024 to provide an
overview of the prevalence and distribution based on variables. This study used a
descriptive cross-sectional research design with data analysis of medical records of
patients diagnosed with low back pain et causa lumbar radiculopathy at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang in the period 2023-2024. The data
analyzed included age, gender, type of work, BMI results, pain scale, age of onset,
pain characteristics, clinical symptoms, and EMG results. It was found that the
incidence of lumbar radiculopathy was 4.5%, with the characteristics of the age
group >60 years showing the highest prevalence the majority of patients were
female. Housewives are the most common type of work found in various studies.
Most patients experienced low back pain with moderate pain (84%), chronic
duration (67,9%), and stabbing pain (38%). EMG results showed that most patients
had damage to the L4-S1 Ilumbar segment (66,7%). The majority
of housewives work with moderate low back pain 23.4%, and overweight IMT
results with moderate low back pain 46.9%. Prevalence of low back pain et
causa lumbar radiculopathy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in
2023-2024 was 4.5%.

Keywords: Low back pain, lumbar radiculopathy, electromyography results
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RINGKASAN
KARAKTERISTIK PASIEN LOW BACK PAIN ET CAUSA RADIKULOPATI
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xviii + 92 halaman, 14 tabel, 20 gambar, 6 lampiran

Low back pain (LBP) adalah salah satu keluhan muskuloskeletal yang umum
ditemukan pada pasien dewasa, dan salah satu diagnosisnya adalah radikulopati
lumbal. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis karakteristik pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2023-2024, dengan tujuan untuk memberikan gambaran mengenai
prevalensi,dan distribusi berdasarkan variabel.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif cross—sectional dengan
analisis data rekam medis pasien yang terdiagnosis low back pain et causa
radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode
2023-2024. Data yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, hasil
IMT, skala nyeri, usia awitan, karakteristik nyeri, gejala klinis, dan hasil EMG.

Ditemukan angka kejadian radikulopati lumbal sebesar 4,5% dengan karakteristik
kelompok usia >60 tahun menunjukkan prevalensi tertinggi, mayoritas pasien
adalah perempuan. IRT merupakan jenis pekerjaan yang paling banyak dalam
penelitian ini. Sebagian besar pasien mengalami nyeri punggung bawah dengan
derajat nyeri sedang (84%) durasi kronik (67,9%), dan nyeri seperti tertusuk(38%).
Hasil EMG menunjukkan sebagian besar pasien mengalami kerusakan pada segmen
lumbal L4-S1 (66,7%). Mayoritas pekerjaan ibu rumah tangga dengan nyeri
punggung bawah derajat sedang 23,4% dan hasil IMT overweight dengan nyeri
punggung bawah derajat sedang 46,9%.

Prevalaensi low back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2023-2024 sebesar 4,5%.

Kata kunci : low back pain, radikulopati lumbal, hasil elektromiografi.
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SUMMARY
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LOW BACK PAIN ET CAUSA
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Low back pain (LBP) is a common musculoskeletal complaint in adult patients, and
one of the diagnoses is lumbar radiculopathy. This study analyze the
characteristics of low back pain et causa lumbar radiculopathy patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in 2023-2024 to provide an
overview of the prevalence and distribution based on variables..

This study used a descriptive cross-sectional research design with data analysis of
medical records of patients diagnosed with low back pain et causa lumbar
radiculopathy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in the period 2023-
2024. The data analyzed included age, gender, type of work, BMI results, pain
scale, age of onset, pain characteristics, clinical symptoms, and EMG results.

It was found that the incidence of lumbar radiculopathy was 4.5%, with the
characteristics of the age group >60 years showing the highest prevalence the
majority of patients were female. Housewives are the most common type of work
found in various studies. Most patients experienced low back pain with moderate
pain (84%), chronic duration (67.9%), and stabbing pain (38%). EMG results
showed that most patients had damage to the L4-S1 lumbar segment (66,7%). The
majority of housewives work with moderate low back pain 23.4%, and overweight
IMT results with moderate low back pain 46.9%.

Prevalence of low back pain et causa lumbar radiculopathy at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Hospital in 2023-2024 was 4.5%.

Keywords : Low back pain, lumbar radiculopathy, electromyography results
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu keluhan muskuloskeletal yang paling sering ditemui dalam
praktik klinis adalah nyeri punggung bawah atau low back pain.' Sebagian
besar orang telah mengalami LBP pada suatu waktu di dalam hidup mereka.?
Nyeri punggung bawah atau low back pain adalah nyeri yang terasa di antara
tepi bawah tulang rusuk dan bokong.> Radikulopati lumbal merupakan salah
satu diagnosis dari keluhan low back pain.' Radikulopati lumbal adalah nyeri
yang terjadi di punggung bagian bawah yang menjalar akibat iritasi atau
kompresi akar saraf lumbal. Gejalanya berupa nyeri punggung bawah yang
menjalar ke kaki serta pasien akan merasa kesemutan atau mati rasa,
kelemahan, dan hilangnya refleks. Nyeri radikuler biasanya pasien akan
merasakan sengatan listrik atau seperti tertusuk.'*

Prevalensi low back pain di Indonesia didapatkan hasil sebesar 18% dan
akan terjadi peningkatan seiring bertambahnya usia.’ Selain itu, prevalensi
radikulopati lumbal berkisar antara 3% hingga 5% pada populasi.® Berdasarkan
hasil studi klinis dan radiologi, radikulopati lumbal akibat herniasi diskus
paling banyak ditemukan pada radiks L4-L5 sebesar 55%, L5-S1 sebesar
43%, L3-L4 sebesar 2%.” Usia merupakan faktor resiko utama dari
radikulopati lumbal, dikarenakan proses degeneratif pada tulang belakang.
Pada laki-laki mungkin akan mengalami gejala pada usia 40 tahunan
sedangkan pada perempuan mungkin akan mengalami gejala pada usia 50-60
tahun.® Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
pasien low back pain dengan radikulopati lumbal berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan hasil untuk perempuan sebesar 60% sedangkan laki—laki sebesar
40%,kemudian di rentang usia 50—60 tahun mendapatkan persentase tertinggi
sebesar 31%.°

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, sampai saat ini masih terbatas

publikasi penelitian yang membahas karakteristik low back pain et causa



radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Maka dari
itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Karakteristik Pasien
Low Back Pain et causa Radikulopati Lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2023-2024” dengan harapan dapat mengetahui
angka kejadian, usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, indeks masa tubuh,
manifestasi klinis, serta hasil EMG jarum terhadap pasien low back pain et

causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien low back pain et causa radikulopati

lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023-2024?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik pasien low back pain et causa
radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2023-2024.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian radikulopati lumbal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023-2024.

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia pada pasien low back pain et
causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2023-2024.

3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2023-2024.

4. Mengetahui distribusi frekuensi jenis pekerjaan pada pasien low
back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2023-2024.



5. Mengetahui distribusi frekuensi indeks masa tubuh pada pasien low
back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2023-2024.

6. Mengetahui distribusi frekuensi skala nyeri pada pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2023-2024.

7. Mengetahui distribusi frekuensi usia awitan pada pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2023-2024.

8. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik nyeri radikuler pada
pasien low back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023-2024.

9. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis pada pasien low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2023-2024.

10. Mengetahui distribusi frekuensi hasil EMG jarum pada pasien low
back pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2023-2024.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memberikan
informasi pada penelitian selanjutnya mengenai karakteristik low back
pain et causa radikulopati lumbal di RSUP Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
mengenai gambaran hasil elektromiografi jarum pada penderita nyeri

punggung bawah et causa radikulopati lumbal.
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