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ABSTRAK

Insidensi Skoliosis pada Anak Sekolah Dasar di Sekolah Dasar Negeri 255 
Palembang, Provinsi Sumatera Selatan

(Wiasni April ia, 45 halaman, Juni 2005)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Skoliosis adalah kelainan kolumna vertebralis atau tulang belakang yang 
berupa lengkungan ke lateral / ke samping. Sebagian besar skoliosis belum 
diketahui penyebabnya (idiopatik) dan terutama terjadi pada anak yang sedang 
dalam masa pertumbuhan. Skoliosis yang tidak diterapi pada masa pertumbuhan 
akan menimbulkan komplikasi-komplikasi yang amat merugikan pada saat 
dewasa, seperti turunnya kualitas hidup, mulai dari tumbuhnya rasa rendah diri 
dan minder hingga kesulitan dalam bekeija, dan juga angka kematian yang lebih 
tinggi dari populasi biasa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 
insidensi skoliosis pada anak sekolah dasar usia 6-12 tahun di Sekolah Dasar 
Negeri 255 Palembang Provinsi Sumatera Selatan.

Bentuk penelitian ini adalah survei deskriptif. Populasi penelitian adalah 
siswa-siswi di Sekolah Dasar Negeri 255 Kota Palembang Provinsi Sumatera 
Selatan yang berusia 6-12 tahun. Seluruh populasi akan diambil sebagai sampel. 
Jumlah sampel adalah sebanyak 484 orang responden. Data diambil dengan cara 
pemeriksaan secara langsung kepada responden dengan menggunakan metode 
forward bending tesi.

Dari total 484 orang responden, didapatkan 93 orang terdeteksi mengalami 
skoliosis, dengan rincian 31 orang adalah laki-laki (13,7 % dari total responden 
laki-laki) dan 62 orang adalah perempuan (24,12% dari total responden 
perempuan).

Metode forward bending test merupakan cara yang mudah dan sederhana 
dan sebaiknya digunakan dalam melakukan skrining skoliosis pada anak Sekolah 
Dasar sehingga skoliosis dapat terdeteksi secara dini. Para siswa yang terdeteksi 
mengalami skoliosis sebaiknya menjalani pemeriksaan lebih lanjut berupa foto 
rongent dan mendapatkan penatalaksanaan yang sesuai dengan kebutuhannya. 
Pemerintah sebaiknya menyediakan anggaran yang cukup untuk menyediakan 
kursi dan meja yang ergonomis untuk siswa-siswi serta dilakukan penggantian 
kursi setiap maksimal 2 tahun. Siswa siswi sebaiknya memperoleh pendidikan 
yang cukup mengenai skoliosis.

Kata kunci: skoliosis, anak
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BABI

PENDAHULUAN

Latar belakang

Deformitas kolumna vertebralis telah ditemukan sejak zaman Yunani 

kuno dan skoliosis merupakan salah satu bentuk dari deformitas kolumna 

vertebralis. Skoliosis, baik yang disebabkan oleh trauma atau oleh suatu 

penyakit telah dijabarkan dengan cukup baik dalam Corpus Hipocralum, 

sekumpulan buku teks dari Yunani yang ditulis antara 4 tahun Sebelum 

Masehi sampai dengan 1 tahun Sebelum Masehi.1

Skoliosis adalah kelainan kolumna vertebralis atau tulang belakang

1, 2, 3, 4

1.1

Skoliosis biasanyayang berupa lengkungan ke lateral / ke samping, 

ditemukan pada vertebra thorakalis (upper back) atau pada area 

thorakolumbalis tulang belakang, yaitu diantara vertebra thorakalis dan 

vertebra lumbalis.1’3 Sebagian besar skoliosis belum diketahui penyebabnya 

(idiopatik) dan terutama terjadi pada anak yang sedang dalam masa 

pertumbuhan. Berdasarkan suatu penelitian yang dilakukan oleh Brooks di 

Los Angeles pada tahun 1975, ditemukan bahwa anak perempuan lebih 

banyak menderita skoliosis dibandingkan anak laki-laki dengan rasio
iperbandingan 1,2 : 1.

Skoliosis termasuk kasus yang sukar ditangani. Terlebih jika telah 

timbul deformitas yang nyata, maka akan timbul pula masalah psikologis 

selain masalah fisik. Skoliosis yang tidak diterapi pada masa pertumbuhan
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akan menimbulkan komplikasi-komplikasi yang amat merugikan pada saat 

dewasa, seperti turunnya kualitas hidup, mulai dari tumbuhnya rasa rendah 

diri dan minder hingga kesulitan dalam bekeija, dan juga angka kematian 

yang lebih tinggi dari populasi biasa. Umumnya, penderita skoliosis yang 

datang ke dokter adalah penderita skoliosis golongan moderat dan berat. 

Teknik bedah skoliosis telah maju, tetapi hambatan tetap ada, yaitu 

berhubungan dengan aspek kultural dan biaya yang mahal. Semakin muda 

usia penderita saat dideteksi, semakin besar kemungkinan untuk pulih dan 

kemungkinan untuk pulih juga besar saat penderita belum mencapai usia 

pubertas.6 Oleh karena itu, deteksi dini sangat penting dalam upaya 

penanganan skoliosis.

Dari laporan penelitian-penelitian yang ada, ditemukan bahwa angka 

kejadian skoliosis cukup tinggi, misalnya Patynski dkk (Polska 1957) 

meneliti 5000 anak sekolah usia 7-15 tahun tentang pola skrining sekolah 

melaporkan insiden skoliosis sebesar 2,56%.2 Brooks dkk (Los Angeles 

1976) melaporkan insiden skoliosis idiopatik sebesar 13,6% dari 3492 anak 

sekolah usia 12-14 tahun.1, 2 Di Indonesia Seriana (Surabaya 1993) 

mendapatkan insiden skoliosis sebesar 31,5% dari 460 anak sekolah usia 

7-17 tahun, 98,6% diantaranya adalah idiopatik.2 Penyebab skoliosis pada 

anak usia Sekolah Dasar bisa jadi karena penggunaan kursi yang tidak 

ergonomis.
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Di Kota Palembang belum ada data mengenai angka kejadian 

skoliosis pada anak Sekolah Dasar, untuk itulah penelitian mengenai angka 

kejadian skoliosis pada anak Sekolah Dasar perlu dilakukan.

1.2 Perumusan masalah

Berapa insidensi skoliosis pada anak sekolah dasar usia 6-12 tahun di 

Sekolah Dasar Negeri 255 Palembang Provinsi Sumatera Selatan?

1.3 Tujuan penelitian

Mengidentifikasi insidensi skoliosis pada anak sekolah dasar usia

6-12 tahun di Sekolah Dasar Negeri 255 Palembang Provinsi Sumatera

Selatan.

L4 Manfaat penelitian

Dapat mendeteksi insidensi skoliosis pada anak sekolah dasar usia 

6-12 tahun secara dini sehingga mampu mencegah progresivitas skoliosis.

3
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