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ABSTRAK

Masalah penelitian. — Belum ada alat ukur yang menilai kemampuan fungsional penderita nyeri
pinggang bawah (NPB) secara obyektif dan subyektif di [RM RSUPN CM, sebagai evaluasi program
rehabilitasi medik yang diberikan.

Tujuan penelitian. — Menetapkan dengan jelas suatu alat ukur yang praktis ditinjau dari segi waktu dan
sahih.

Rancangan penelitian. — Suatu uji alat ukur untuk mengetahui parameter kemampuan fungsional
penderita NPB karena osteoartrosis (OA) lumbal dengan membandingkan 2 macam metoda evaluasi yaitu :
Low Back Pain Rating Scale (LBPRS) dan Maine Lumbar Spine Study (MLSS) modifikasi.

Subyek penelitian. — Delapan belas penderita NPB karena OA lumbal tanpa penjulit, umur 36 - 60
tahun, fase akut dan sub akut.

Intervensi. — Diberikan TENS dan program latihan pinggang 3 kali seminggu selama 4 minggu.

Hasil penelitian. — Lama pemeriksaan LBPRS lebih cepat 9 menit dari pada MLSS modifikasi. Setelah
mendapat program rehabilitasi medik, penurunan skor LBPRS adalah lebih kurang 30, penurunan skor
MLSS modifikasi lebih kurang 40. Dengan related ¢ - test didapatkan perbedaan bermakna (p < 0,05)
selisih skor pada komponen-komponen VAS dan impairment fisik antara LBPRS dan MLSS modifikasi,
juga pada selisih skor total LBPRS dan MLSS modifikasi. Tidak didapatkan perbedaan bermakna (p >
0,05) selisih skor pada komponen disabilitas antara LBPRS dan MLSS modifikasi.

Kesimpulan. — LBPRS lebih cepat ditinjau dari segi waktu dan lebih sahih dibandingkan dengan MLSS
modifikasi.

Kata kunci. — Nyeri pinggang bawah, osteoartrosis lumbal, TENS, latihan pinggang, LBPRS, MLSS
modifikasi.

ABSTRACT

Problem. — Due to no availability of standard measurement to access objectively and subjectively
functional ability of patient with LBP as an evaluation of rehabilitation programme.

Objective. — To determine explicitly practical measurement in regarding time and validity.

Design. — As a measurement to study parameter of functional ability in patient with LBP because of
lumbal osteoarthrosis comparing 2 methods of evaluation : Low Back Pain Rating Scale (LBPRS) and
modified Maine Lumbar Spine Study (MLSS).

Subject. — Eighteen patients with LBP due to lumbal osteoarthrosis without complication,acute and
subacute phase.

Imterveation. — TENS and back excercise programmed 3 times a week in 4 weeks.

Results. — Examination period of LBPRS faster 9 minutes than modified MLSS.After acquiring medical
rehabilitation programme,score of LBPRS decreased approximately 30,decreased of modified MLSS score
approximately 40.With related t-test show significanly difference (p<0,05) of score in VAS and physical
impairment components between LBPRS and modified MLSS.

Conclusion. — LBPRS is faster regarding time and validity comparing modified MLSS.

Key words. — Low Back Painlumbal osteoarthrosis, TENS,back exercise,Low Back Pain Rating
Scale,modified Maine Lumbar Spine Sudy.
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BAB 1
PENDAHULUAN

L1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Nyeri yang timbul pada punggung bagian bawah atau yang biasa dikenal
sebagai Nyeri Pinggang Bawah selanjutnya disebut sebagai NPB atau Low Back Pain
(LBP) dapat disebabkan proses inflamasi, trauma, tumor, gangguan sistemik, mekanis,
faktor psikis, merokok, kondisi fisik yang buruk dan getaran pada sehuruh badan selama
bekerja."’ Dari seluruh penyebab nyeri pinggang bawah tersebut, yang paling sering
dijumpai adalah trauma kombinasi antara faktor mekanis dan degenerasi. ***) Trauma
kronis dapat menimbulkan suatu degenerasi. Trauma ini dapat terjadi terutama pada
gerakan yang cepat, berulang-ulang atau akibat mengangkat beban yang terlal berat.”
Nachemson (1990) dalam suatu riset epidemiologis menyatakan bahwa kira-kira 80%
dari populasi dewasa pada suatu saat dalam kehidupannya pernah mengeluh NPB
dengan atau tanpa nyeri rujukan. Waddel (1987) menyatakan bahwa remisi spontan
NPB cukup tinggi yaitu 90% penderita bebas nyeri setelah 3 bulan. Sepuluh persen
tetap menderita NPB yang mengakibatkan disabilitas seperti hilangnya kapasitas kerja
secara menetap. Di negara-negara industri diketahui bahwa NPB mengenai sampai 80%
pekerja, sehingga berdampak jelas pada keadaan sosio ekonomi, lingkungan bahkan
industri negara tersebut, (#5:1012.13)

Dari register kunjungan pasien yang berobat ke poliklinik Instalasi Rehabilitasi
Medik di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta pada tahun 1996 diketahui jumlah
kunjungan pasien NPB sebesar 33.801. Ternyata dari jumlah sebanyak itu, 345 orang
(1,0207%) didiagnosis sebagai NPB oleh karena osteoartrosis lumbal (selanjutnya
disebut sebagai OA lumbal).
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hilangnya rawan sendi secara progresif, formasi tulang baru aposisional pada trabekula
subkhondral serta kesalahan pembentukan kembali berupa formasi rawan sendi dan
osteofit (tulang baru pada pinggir sendi).***” Osteoartrosis lumbal, sebanyak lebih
kurang 30% dari seluruh jumlah osteoartrosis adalah merupakan suatu proses
degeneratif yang antara lain dipengaruhi oleh faktor-faktor usia, pekerjaan, ras,
korpus vertebra lumbal yang menekan struktur-struktur di belakangnya yang sensitif
terhadap nyeri, maka timbullah rasa nyeri pada pinggang bawah sehingga sering
membawa penderita berobat ke dokter atau rumah sakit.

Falsafah rehabilitasi medik adalah untuk meningkatkan kemampuan fungsional
medik pada penderita NPB akut dan sub akut akibat degenerasi vertebra lumbal dirmlai
dengan obat-obatan, massage, TENS. Terapi latihan pada penderita NPB cukup
penting karena dapat memberi efek positif berupa pengurangan spasme otot pinggang
bawah, penurunan nyeri, peningkatan kelenturan tulang belakang lumbal dan
pencegahan kekambuhan nyeri. Bentuk latihan bermacam-macam, ada yang berupa
latihan fleksi saja (William’s excercise) atau latihan ekstensi saja (McKenzi's exercise),
juga ada yang berupa kombinasi dari keduanya dan masing-masing dengan keuntungan
atau kerugian atau efek mw(l.4.7,l.loj

Kekurangan atau kelemahan penelitian klinis pada area nyeri pingang bawah
adalah oleh karena kurang atau lemahnya sistem penilaian, relatif buruknya metodologi
riset, juga kesulitan menentukan kesimpulan yang sahih."* "> Alat ukur yang selama
ini dipakai pada penderita NPB adalah Visual Analogue Scale = VAS, salah satu alat
ukur untuk menilai intensitas nyeri dan merupakan suatu garis sepanjang (10 - 15) cm,
VAS juga lebih peka pada perubahan nyeri kronis dari pada nyeri akut. Meskipun VAS

2
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merupakan catatan yang sangat mudah tetapi terdapat 2 sumber kesalahan yang
potensial yaitu pertams, pada beberapa penderita terutama yang berusia lanjut,
verbal, juga dapat menyulitkan pemetaan oleh karena penderita sukar mengerti arti
gambar tersebut, sechingga memerlukan pengawasan pemeriksa yang ketat dan tepat
untuk menurunkan kesalahan tersebut ; kedua, perkiraan rasa nyeri penderita tidak
tepat sama sekali, sehingga jika pemeriksa memilih ¥AS haruslah diterangkan dengan
benar pada penderita dan sangat memertukan perhatian."® V4S hanya menilai intensitas
rasa nyeri saja, maka beberapa peneliti mulai mengembangkan sistem parameter
penilaian pada penderita NPB ditinjau dari beberapa aspek. Namun sayangnya biasanya
hanya terdiri dari satu komponen saja, misalnya aspek nyeri saja, disabilitas saja dan
lain-lain. Ada beberapa parameter yang melibatkan dua atau tiga komponen seperti Low
Back Pain Rating Scale (LBPRS) " yang melibatkan tiga komponen yaitu nyeri,
impairment fisik, disabilitas dan Maine Lumbar Spine Study (MLSS)® terdiri dari
Quebec Task Force Classification (QTFC), nyeri, skala disabilitas yang dimodifikasi
Roland dan impairment fisik subyektif yaitu MOS SF - 36. QTFC adalah suatu sistim
prognosis dan evaluasi kualitas perawatan.

Tujuan akhir dari rehabilitasi medik pada penderita NPB adalah meningkatkan
untuk mengukur kemampuan fungsional penderita NPB, tetapi di IRM RSUPNCM
belum ada kesepakatan alat ukur yang mana yang akan digunakan untuk menilai
kemampuan fungsional penderita NPB setelah mendapat program rehabilitasi medik.
Berbagai metoda penatalaksanaan NPB dan metoda evaluasi NPB telah dikembangkan,
namun sejauh ini belum pernah dilakukan penelitian yang membandingkan metoda
evaluasi mana yang lebih baik antara LBPRS dan MLSS modifikasi.
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12. PERMASALAHAN
1. Apakah waktu yang digunakan untuk melakukan metoda evaluasi LBPRS lebih
singkat dari pada metoda evahuasi MLSS modifikasi ?
2. Apakah metoda evaluasi LBPRS lebih sahih dari pada metoda evaluasi MLSS
Wi

L3. TUJUAN PENELITIAN
TUJUAN UMUM :

TUJUAN KHUSUS

1. Diketahuinya waktu yang diperlikan untuk melakukan evaluasi dengan metoda
LBPRS dan metoda MLSS.

2. Diketahuinya evaluasi dengan metoda LBPRS lebih sahih dari pada metoda MLSS.

1.4. HIPOTESIS

1. Waktu yang digunakan untuk melakukan evaluasi metoda LBPRS lebih singkat dari
pada MLSS modifikasi.

2. Metoda evaluasi LBPRS lebih sahih dari pada MLSS modifikasi.

LS. MANFAAT PENELITIAN
Keberhasilan program rehabilitasi medik khususnya penilaian tingkat
kemampuan fungsional penderita NPB menjadi lebih pasti dan terarah dengan
menggunakan alat ukur yang lebih tepat, ¢'-'*2
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

IL1. ANATOMI DAN FISIOLOGI PINGGANG BAWAH,%*'*'"
Setiap ruas vertebra terdiri dari 3 komponen fungsional yaitu :
1. korpus vertebra yang konstruksinya khusus untuk menahan atau memikul beban.
2. arkus neuralis yang konstruksinya khusus scbagai pelindung elemen-clemen
medulla spinalis.
3. Prosessus spinalis dan prosessus transversus yang dikonstruksikan sebagai
penggantung untuk meningkatkan efisiensi aksi otot.

Tulang belakang lumbal mudah dibedakan dari tulang belakang lainnya karena
bentuknya lebih besar dan masif processus spinosusnya lebih besar. Semua ini ada
kaitannya dengan fungsinya untuk menahan berat beban lebih besar antara L1 - L4.
Fasies artikularis arahnya ada di bidang sagital, ini akan mempermudah gerakan yang
timbul berupa gerakan fleksi dan ekstensi. Gerak ekstensi hanya dibatasi oleh prosessus
spinosus yang lebih panjang. Gerak lain yang dapat dilakukan adalah gerakan lateral
fieksi. Bagian anterior tulang belakang merupakan penyangga berat badan, yang
dipindahkan oleh suatu sistim peredam kejut atau shock absorber yang disebut sebagai
yang melekat langsung pada korpus vertebra. Di daerah lumbal dinding ini mendatar
keduanya. Dinding lainnya dibentuk oleh annulus fibrosus yang berupa suatu jaringan
satu vertebra dapat bergerak terhadap lainnya tanpa merusak bagian yang di bawah.'”
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Otot-otot pinggang bawah terdiri atas otot-otot ekstensor,fleksor dan abduktor.
Otot-otot ekstensor adalah : m. quadratus lumborum, m. sacrospinalis, m. multifidus,
mm. intertransversarii dan mm. interspinalis. Otot-otot fleksor terdiri dari : m.
abdominalis, m. obliqus externus, m. obliqus internus, m.tranversalis, m. rectus
abdominis, m.psoas major, m.psoas minor. Otot-otot abduktor adalah : m.quadratus
lumborum, m.psoas major dan minor, m.abdominalis, m.intertranversarii '

Ligamentum yang memperkuat tulang belakang ada 7 yaitu : longitudinale
anterior, longitudinale posterior, intertransversum, capsulare, flavum, interspinosum,

inosum.*

IL2.BIOMEKANIKA NORMAL DAN PERUBAHANNYA ®4M718
timbul akibat tidak sesuaimya struktur amatomi dan fungsi tulang belakang sebagai
mengganggu tulang belakang dan berhubungan dengan kehidupan sehari-hari adalah
pengertian mengenai bentuk tulang belakang. Stabilitas tulang belakang dipengaruhi
oleh adanya kurvatura dan letak pusat gravitasi.

Diskus adalah penopang utama antara unit tulang vertebra dan membantu
translasi vertikal. Pada proses menua di mana serat annulus menjadi kasar, lamella
terpecah-pecah dan ada dehidrasi nukleus serta kerusakan rawan hialin sendi, maka
fungsi roller hilang dan pergerakan antar segmen vertebra tidak mulus, berlebihan dan
ireguler. Diskus ini sangat dipengaruhi oleh macam-macam beban dan stres misalnya :
Tensile stress dan compressive stress didapat dari gerak fleksi, ekstensi dan lateral
bending. Shear stress didapat dari gerak putar korpus vertebra akibat gaya axial
torsion. Oleh karena rotasi dan bending sering terjadi bersamaan, maka stres pada
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diskus adalah suatu kombinasi dari tensile, compressive dan shear stresses. Galante
dkk dalam suatu tes biomekanik ekstensif menemukan bahwa sudut yang dibentuk oleh
Sudut yang tiap jalur serabut adalah 30° terhadap sumbu, ternyata dalam percobaan
pada 30° itu kekuatannya 3 kali lebih besar dan sangat lentur. Pada diskus yang sudah
derajat oleh karena sudah bergeser dan kaku, sehingga tidak sekuat diskus yang masih
baik dalam menahan berbagai beban.

Sendi faset intervertebral mencegah gerak translasi ke antero-posterior dan
medio lateral. Tak banyak yang diketahui mengenai fungsi biomekanik faset selain
untuk stabilisasi tulang belakang terutama dalam gerak fleksi. Faset juga diberi bagian
menerima beban sebanyak 18% oleh diskus, maka pada diskus yang hampir robek
kekuatan stabilisasi ke fleksi hanya dijaga oleh faset semata. Misalkan dalam gerakan
seseorang yang hendak mengikat tali sepatu, maka tumpuan berat badan akan berada di
anterior tulang belakang, konfigurasi ini akan menekan diskus dan tubuh seolah-olah
hendak roboh ke depan, tulang belakang segera hendak menegakkan tubuh dengan
menggeser satu vertebra terhadap yang di bawahnya. Pergeseran hanya terjadi
seperlunya saja dan akan dijaga oleh faset yang saling bertautan satu sama lain. Pada
faset yang degeneratif, gerakan ini akan terbatas oleh karena ada osteofit dan rasa
nyeri.

Ligamentum dan otot berfungsi membatasi perluasan gerak, kontrol derajat dan
kecepatan gerak yang terjadi. Rotasi merupakan faktor stabilisasi utama. Kontrol posisi
beban ke tulang belakang terutama dijaga oleh otot para spinal. Ligamentum di tulang
belakang merupakan struktur yang uniaksial, efektif menampung beban sepanjang
serabutnya, berbentuk seperti pita karet yang lampai, dapat menahan tensile stres, jika
diberi tekanan kompresif akan menekuk. Otot dan kontrol neuromuskular yang
kompleks ditujukan untuk stabilitas postur dan menggerakkan tulang belakang dalam
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bergerak, karena jika tidak, dapat merusak sendi. Bahkan beban kecil yang tak terduga
pada saat mana kita tidak siap adalah lebih dari cukup untuk merusak sendi,
dibandingkan jika ada beban yang lebih besar tetapi kita sudah siap mengantisipasinya,
misalnya saat kita turun tangga ternyata salah langkah sehingga selip antara 2 langkah
karena otot tidak siap untuk akomodasi beban, dirasakan sebagai sentakan tajam.
kira-kira 75 meter per detik. Jadi jika jatuh dari ketinggian akan cukup waktu untuk
aktivitas refleks yang tepat. Beban impaksi diserap oleh pemanjangan otot yang
OA yang sudah disertai atrofi otot atau adanya peningkatan periode latent reflex
penyerapan energipun akan tidak efektif (menurun).

Selain struktur-struktur tersebut di atas biomekanika tulang belakang ditentukan
pula oleh : struktur sendi, tahanan pada stres kompresif dan kontrol sendi. Struktur
area kontak. Matriks rawan sendi mirip busa dengan banyak pori, diameter pori yang
kecil-kecil dan fungsional, tersusun dalam lorong-lorong sirkuit yang dibentuk oleh
kolagen hidrofilik dan komponen matriks proteoglikan untuk mencegah molekul besar
beban. Struktur elektris proteoglikan dan interaksinya dengan substansi sekitarnya
mendukung struktur material sendi. Golongan karboksil asam sulfat glikosaminoglikan
sangat ditunjang oleh karakteristik polyionic charge yang tinggi. Muatan tersebut
berbanding langsung dengan muatan negatif, makin dalam lokasinya dari permukaan
tetap. Di bawah tekanan beban, air akan terdorong keluar dari zona tekanan tinggi,
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tetapnya. Jika tekanan sudah hilang, muatan negatif tetap secara osmotis menarik air
cairan mengalir di bawah tekanan, sehingga rawan sendi menerima beban tanpa akibat
kerusakan permanen pada matriksnya. Maka mudah dimengerti bagaimana destruksi
beban impaksi berulang pada matriks.

Lingkup gerak sendi pinggang bawah adalah fleksi, ekstensi dan rotasi aksial

Fleksi adalah suatu gerakan yang melibatkan tulang belakang dan pelvis, sudut
60° pertama dikerjakan oleh segmen lumbal, 25° berikutnya mulai melibatkan sendi
berat tubuh, diimbangi oleh peningkatan aktivitas otot-otot erector spinae dan
superfisial punggung.

Ekstensi adalah aktivitas mioelektrik ringan otot punggung yang terjadi scjak
awal sampai dengan selesainya ekstensi penuh dari posisi netral, sebalikmya otot
abdominal sangat aktif. Jika ekstensi tubuh melawan beban barulah akan meningkatkan
aktivitas otot punggung sekitar lumbal.

Rotasi aksial, selama rotasi spina didapatkan aktivitas otot erector spinae
ipsilateral dan rotator serta multifidus pada sisi kontralateral. Menurut Donish dan
Basmajian, maka aktivitas otot torakal pada gerak ini terjadi simetris sedangkan otot
paralumbar hanya pada sisi kontralateral. Otot perut aktif sedikit namun aktivitas kuat
ditemukan pada otot-otot ghiteus medius dan tensor fascia latae.

IL3.PATOFISIOLOGI OSTEOARTROSIS ¢"*®
Osteoartrosis yang selanjutnya disingkat OA menurut Mankin, Brandt, Shulman
(1986), adalah suatu penyakit sendi dengan gambaran utamanya adalah suatu
degenerasi rawan sendi, proses ini ada hubungannya dengan proliferasi tulang pada tepi
sendi membentuk osteofit. Perubahan ini juga terjadi pada diskus intervertebralis dan
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faset. Terminologi OA, sebenarnya kata itis yang berarti radang tidaklah begitu tepat,
sehingga ada banyak nama lain seperti osteoartritis, degenerative disk disease,
degenerative spondylosis, spondylosis atau osteophytosis. Patogenesis OA, secara
pasti belum diketahui, tetapi ada kesepakatan para ahli bahwa beberapa faktor terlibat
metabolisme tulang rawan sendi yang menyebabkan terjadinya perubahan komposisi
kimiawi tulang rawan sendi, pelunakan, ulserasi dan erosi fokal yang progresif serta
reaksi pembentukan tulang dan tulang rawan sendi pada tepi sendi yang disebut osteofit
dan terjadi sekaligus proses kerusakan dan proses perbaikan yang secara kimiawi
ditunjukkan dengan adanya peningkatan aktivitas sel dan daur ulang proteoglikan baru

Unit fungsional yang sensitif terhadap rangsangan nyeri adalah : ligamentum
longitudinale anterior, korpus vertebra (periosteum), ligamentum longitudinale
posterior, foramen intervertebrale yang mengandung serabut saraf dan tulang rawan
interspinosus tidak sensitif terhadap rangsang nyeri. Stres mekanik terhadap struktur
akan menimbulkan nyeri. Tipe stimulus ini terjadi tanpa adanya proses inflamasi. Ini
bukan merupakan problem yang bersifat patologis tetapi hanya mekanik saja. Jika stres
terhadap unit yang sensitif terhadap nyeri dihilangkan, maka nyeri akan hilang. Tapi jika
stres mekanik ini berlebihan dan terus menerus, maka lambat laun akan terjadi inflamasi
dan nyeri yang menetap meskipun tanda-tanda trauma tidak jelas.®

Etiologi OA lumbal, sampai saat ini masih belum jelas. Perubahan-perubahan
dari unsur-unsur pokok sendi dapat mempengaruhi unsur-unsur lainnya.

Proses degeneratif tulang belakang terbagi dalam tahap-tahap : disfungsi,
instabilitas dan stabilisasi
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I1.4.DIAGNOSIS OSTEOARTROSIS LUMBAL
Diagnosis Osteoartrosis Lumbal ditegakkan berdasarkan :(57%!%)
Anamnesis :

Keluhan nyeri yang secara bertahap meningkat, lebih terasa jika melakukan
gerakan tertentu dan berkurang jika istirahat, nyeri terlokalisir di pinggang, pada area
tertentu menurut definisi Standardized Nordic Questionnaire (gambar 1), mungkin ada
kaku pagi hari dalam waktu singkat (30 menit atau kurang), setiap gerakan yang
atau berjalan dengan tubuh lurus, penderita masih dapat naik tangga tetapi jika turun
tangga maka punggung akan terasa sangat nyeri, dapat terasa tajam atau tumpul.

Pemeriksaan fisik :

Berjalan atau berdiri dalam posisi membungkuk, spasme otot pinggang sekitar
sendi yang terkena, keterbatasan lingkup gerak sendi tulang belakang terutama
ekstensi, biasanya tak ada perubahan neurologis.

Pemeriksaan radiologis foto polos tulang belakang lumbal (gambar 2) :

Standard pemeriksaan adalah foto posisi antero-posterior, lateral dan oblik.
Dapat terlihat gambaran seperti : penyempitan celah sendi, osteofit pada tepi sendi dan
penyempitan celah sendi faset.
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Diagnosis Banding Osteoartrosis Lumbal ®

1. Penyakit inflamasi sistemik pada tulang belakang
Penyakit inflamasi sistemik seperti artritis rematoid sering kali menyebabkan kelainan
pada tulang belakang humbal.

2. Infeksi
Osteomielitis piogenik dengan penyebab hematogen kuman golongan stafilokok atau
basil gram negatif sering kali memiliki predileksi pada tulang belakang. Juga
tuberkulosis dan spondilitis sifilitik.

3. Spondilolistesis
Spondilolistesis dapat disebabkan oleh proses degeneratif pada diskus dan biasanya
disertai pula dengan stenosis spinalis lokal atau akibat ruda paksa. Kebanyakan akibat
ruda paksa ini menyebabkan fraktur pada bagian posterior vertebra seperti pedikel atau
faset. Suatu proses patologik lain yang mengakibatkan spondilolistesis dapat ditemukan
pada pasien dengan penyakit tulang seperti osteopetrosis, artrogriposis, penyakit Paget,
sifilis, spondilitis tuberkulosa, giant cell tumor atau metastasis tumor. Keadaan akibat
proses patologik tersebut biasanya mengenai segmen proksimal tulang belakang lumbal.

4. Sebab lain NPB
memberikan rasa nyeri pada pinggang bawah semata tetapi biasanya disertai gejala lain
retroperitoneal maupun pelvis memberikan sensasi nyeri alih dermatomal yang tidak
memburuk dengan aktivitas dan tidak berkurang dengan istirahat. Juga Myofascial
Trigger Point Syndromes (MTPS) dapat memberikan nyeri pinggang bawah yang khas.
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ILS. PENATALAKSANAAN REHABILITASI MEDIK 74!%132)
NPB dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri, pemulihan lingkup gerak sendi dan
kekuatan otot, mengembalikan fungsi pergerakan, pencegahan kekambuhan dan
timbulnya nyeri kronik.

Pada fase akut dan sub akut, nyeri dapat diatasi dengan istirahat, obat-obatan,
modalitas dan latihan ringan sesuai toleransi rasa nyeri yang dirasakan.

Obat-obatan umumnya hanya bersifat simptomatis untuk mengurangi nyeri,
pada tahap awal dapat dicoba analgetik sederhana. Bila tidak ada perbaikan, dapat
diberikan obat anti inflamasi non steroid yang sekaligus bersifat anmalgetik. Obat
diberikan hanya jika perlu dan sangat diperhatikan kontra indikasinya. Obat ini tidak
boleh diberikan pada penderita ulkus peptikum, juga pada orang tua harus hati-hati
dalam pemberiannya oleh karena menghambat sintesis prostaglandin sehingga
menurunkan aliran darah ke ginjal.

Istirahat umum atau lokal selama 1 sampai 3 hari. Berbaring pada alas yang
tidur disesuaikan terhadap rasa nyaman yang dirasakan penderita NPB.

Modalitas ada bermacam-macam dapat berupa terapi panas (diatermi), kompres
dingin, terapi listrik, terapi air juga terapi laser. Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulations (TENS), diketahui bermanfaat mengontrol nyeri pada berbagai kondisi
medis dan bedah. Dicoba pertama kali pada tahun 1967 dan tetap dipakai sampai
sekarang oleh karena efektifitasnya.

Latihan pinggang yang teratur akan memperbaiki gangguan fungsional,
mengurangi ketergantungan terhadap orang lain dan juga mengurangi nyeri. Ditujukan
untuk kelenturan jaringan lunak, mobilitas sendi, stabilitas tulang belakang,
memperkuat otot perut dan punggung serta pinggang, serta meregangkan otot-otot
paha dan betis.
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IL.6. METODA EVALUASI FUNGSIONAL NPB
Banyak metoda yang digunakan untuk menilai NPB misalnya :

Visual Analogue Scale (VAS),Mc Gill Pain Questionnaire (MGP()), menilai nyeri.
Somatic Amplification Rating Scale (SARS), Back Pain Classification Scale
(BPCS) dan Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) untuk menilai
faktor psikologis sebagai pencetus nyeri.
Roland Disability Questionnaire (RDQ), Eiffel Questionnaire untuk menilai
fisabili
Coop-Wonca yang menilai impairment akibat NPB.
Oswestry- Roland Disability Questionnaire untuk menilai status fungsional.

NPB mencetuskan rasa nyeri akibat faktor mekanis atau medis yang dampaknya

mengenai status fungsional, mengakibatkan gangguan fungsi impairment, disabilitas,
bahkan handicap.

Ada 2 metoda untuk menilai nyeri dan status fungsional penderita NPB yaitu

metoda evalusi Low Back Pain Rating Scale selanjutnya disebut sebagai LBPRS dan
Main Lumbar Spine Study selanjutnya disebut sebagai MLSS, yang dimodifikasi. Dari
segi waktu, metoda evaluasi LBPRS dan MLSS modifikasi telah memenuhi salah satu
perlengkapan yang diperlukan untuk skala penilaian yaitu waktu yang layak adalah 30 -
45 menit, pencatatan dan jumlah item harus cukup reliabel. !"-1%132%

IL6.1. Low Back Pain Rating Scale (LBPRS) “*

LBPRS adalah suatu cara untuk mengevaluasi derajat keparahan nyeri
pinggang bawah berdasarkan komponen : nyeri, disabilitas dan impairment fisik
(Waddel et al 1987). LBPRS ini merupakan suatu alat pengukur yang
sederhana, dapat dipercaya, murah dan kegunaannya praktis (Manniche et al
1994), jumlah total pointnya 80. Banyak peneliti menggunakannya dalam
penelitian NPB sebagai sistim penilaian beik secara keseluruhan maupun
sebagian sebagian.!) LBPRS yang dikerjakan pada percobaan klinis ternyata
14
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memberi nilai skor sensitifitas (88 %), spesifisitas (67 %), nilai prediktif negatif
(93 %) dan nilai prediktif positif (50 %), sehingga dapatlah dikatakan bahwa
LBPRS index adalah bermakna ®”

11.6.1.1.NYERI
Nyeri dinilai menggunakan sistem Visual Analog Scale (VAS) 11
kotak. Masing-masing mempunyai skor antara 0 — 10, terletak dalam
11 kotak lalu subyek penelitian diminta menunjukkan kira-kira di mana
kotak skor nyeri pinggangnya, jawaban tidak myeri = 0 dan sangat
nyeri = 10, sehingga dengan demikian skor total 10. (lampiran 3)

I1.6.1.2. DISABILITAS
Disabilitas dicatat dalam suatu laporan pribadi yang berisi 15
aktivitas kehidupan sehari-hari. Jika jawabannya ya = 0, mungkin = 1
dan tidak = 2. Skor total adalah 30. (lampiran 3)

11.6.1.3. IMPAIRMENT FISIK
Impairment fisik mengukur : Stamina otot tulang belakang kelenturan
tulang belakang, mobilitas tulang belakang, penggunaan NSAID. Skor
total adalah 40 (lampiran 3).
LBPRS menampilkan : 10 skor untuk skor nyeri, 30 skor untuk
disabilitas, 40 skor untuk impairment fisik.

Jumlah skor total 80, diperhukan waktu kira-kira 15 menit untuk mengisinya.”

IL.6.2. Metoda Maine Lumbar Spine Study = MLSS modifikasi **
MLSS modifikasi terdiri atas komponen-komponen : Quebec Task
Force Classification (QTFC), Visual Analog Scale (VAS) 5 kotak, status
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Sickness Impact Profile (SIP) " dan impairment fisik subyektif yaitu MOS SF
- 36 (lampiran 4). Waktu yang diperiukan kira-kira 25 menit. *'?

1L6.2.1. QTFC (1 s/d 9), dalam penelitian imi dipakai klasifikasi no. 1
(lampiran 4), tidak dihitung skor.

I1.6.2.2. Skor nyeri, VAS 5 kotak, skor antara 0 - 10. (lampiran 4).
I1.6.2.3. Status fangsional, menggunakan :
e Skala disabilitas Roland berisi 23 pertanyaan, dimodifikasi
menjadi 15 pertanyaan, schingga skor antara 0 - 30. (lampiran 4)
11.6.2.4. Impairment fisik subyektif menggunakan The Generic Medical
Outcomes Study Short form 36 - item questionmaire yang meliputi 8
aspek kesehatan ¥ (lampiran 4), yang sudah dimodifikasi sehingga

skor antara 0 - 40.

Skor total parameter MLSS modifikasi 80.

16

Perbandingan parameter ..., Mirna Rita, FK Ul, 1998



B 111
KERANGKA KONSEP

Osteoartrosis lumbal

. Spasme otot tulang belakangéd—— Nyeri pinggang bawah |— Kelenturan tulang belakang ¢

— LBPRS! 1« Komponen nyeri Komponen impairment Komponen disabilitas
— VAS LBPRS - LBPRS — 15 AKS LBPRS
| |- VAS MLSS (mod) ~MLSS (mod) — 15 AKS MLSS (mod)
p—
MLSS 1}
+——— |Minggu I s/d IV : — TENS 3 x/minggu
— Terapi latihan pinggang 3/minggu|
Dibandingkan —
I I !
LBPRS 2 Komponen nyeri Komponen impairment Komponen disabilitas
- VAS LBPRS - LBPRS - 15 AKS LBPRS
- [ — VAS MLSS (mod) = MLSS (mod) - 15 AKS MLSS (mod)
MLSS 2
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

IV.1. RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini merupakan suatu uji alat ukur untuk mengetahui kemampuan
fungsional penderita NPB et causa osteoartrosis lumbal dengan membandingkan 2
macam alat ukur yaitu metoda evaluasi Low Back Pain Rating Scale (LBPRS) dan
Maine Lumbar Spine Study (MLSS) modifikasi.

IV.2. TEMPAT DAN WAKTU
Tempat Penelitian : Poliklinik Instalasi Rehabilitasi Medik RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo Jakarta.
Jadwal Penelitian :
Persiapan : September 1997 s/d Februari 1998.
Pelaksanaan : April 3/d September 1998.
Analisa data : Oktober 1998.

Penulisan / penyajian  : Nopember 1998.

IV.3.POPULASI SAMPEL
Pasien poliklinik IRM RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dengan diagnosis
osteoartrosis lumbal tanpa penyulit yang memenuhi kriteria penerimaan periode
bulan April s/d September 1998.

IV.4.KRITERIA PENERIMAAN DAN PENOLAKAN
Kriteri " :
* Pasien wanita atau pria usia (36 - 60) tahun.
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* Bersedia ikut penelitian.

Menderita nyeri pinggang bawah fase akut dan sub akut dengan diagnosis.
Diagnosis sebagai osteoartrosis lumbal.

Kriteria penolakan :

penyakit-penyakit yang mengenai tulang (osteoporosis, osteopenia, infeksi
tulang) dan sakit berat lainnya.
Wanita hamil.

IV.5.BESAR SAMPEL
Dihitung berdasarkan rumus

(Za+2B)S |? (1,96+1,282)(11,sﬁ|‘ (3,242) (11,57 *

Lll-lg 8 J 8

[ 37 38
—| = 16,42

| 8
Keterangan :
n Besar sampel minimal.

o = 5%, maka Za. = 1,960.

ZB = Dilihat pada tabel

B =10 %, maka Zf = 1,282

= simpang baku = 11,57

Ai-A2=8
Berdasarkan rumus di atas didapatkan besar sampel adalah 16 orang.
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Kemungkinan drop out adalah sebesar 10% ® : 10 % x 16 orang = 2 orang, maka
subyek penelitian adalah sebesar 18 orang.

IV.6.CARA KERJA
a. Alokasi subyek : pada setiap subyek penelitan dilakukan 2 macam pemeriksaan
yaitu LBPRS dan MLSS (modifikasi).
b. Cara pengukuran
e Tehnik pengukuran, sudah dijelaskan dalam bab I1.4 : parameter.
e Alat-alat :
* Formulir isian.
* Meteran jahit merek : Butterfly Brand.
* Stop watch merek : Diamond.
e Form kuesioner, tabel dan lain-lain ditulis dalam lampiran.
c. Diberikan TENS dan latihan terapi pinggang, masing-masing 3x/minggu selama
4 minggu berturut-turut.
d. Cara latihan
Diberikan 2 hari setelah kunjungan pertama ke poli klinik IRM-RSUPN CM.
1. Ungkit panggul.
2. Telekan siku.
3. Regang betis dan paha belakang.
Lihat gambar dan keterangannya pada lampiran 2.

IV.7. IDENTIFIKASI VARIABEL
a. Variabel tergantung : LBPRS dan MLSS modifikasi dengan komponennya
masing-masing yaitu VAS, impairment fisik dan
b. Variabel bebas : - Spasme otot tulang belakang.
— Kelenturan tulang belakang.
20
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IV.8.BATASAN OPERASIONAL
1. Nyeri pinggang bawah adalah suatu perasaan tak nmyaman, sakit atau ngilu pada
areal pinggang bawah, sifat nyeri tumpul dan dalam, lokasi tidak jelas diketahui
(difus) , tidak ada nyeri rujukan, tidak ada trigger point. Nyeri akut : jika nyeri
berlangsung di bawah atau sampai dengan 7 hari, sedangkan nyeri sub akut :
jika nyeri berlangsung 8 hari sampai dengan 6 bulan menurut definisi
Standardized Nordic Questionnaire ™

2. Osteoartrosis lumbal adalah suatu penyakit sendi degeneratif berupa suatu
gangguan pada satu atau lebih sendi. Diawali dengan suatu deteriorasi lokal
pada rawan sendi artikular, karakteristik dengan degenerasi progresif rawan
sendi, hipertrofi dan remodeling tulang subkondral dan inflamasi sekunder
membran sinovial Ini adalah suatu gangguan lokal tanpa efek sistemik "
Kerusakan tulang rawan sendi berkembang lambat dan tak diketahui penyebab
pastinya, meskipun terdapat beberapa faktor resiko yang berperan.”

3. Diagnosis OA lumbal ditegakkan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
radiologis tulang belakang lumbal.

4. Usia : Dihitung dalam tahun sesuai dengan kartu tanda pengenal.
Bila usia lebih atau sama dengan 6 bulan dibulatkan ke atas (misal 52 tahun 6
bulan — 53 tahun), bila kurang 6 bulan dikelompokkan ke bawah (misal 52
tahun 5 bulan — 52 tahun).

5. Pendidikan :
e Rendah : Mengikuti pendidikan formal tamat SD.
e Sedang : Mengikuti pendidikan formal tamat SMP atau SMU.
e Tinggi :Mengikuti pendidikan formal sampai tamat akademi atau sarjana.
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. Pekerjaan :

e Ringan: Dalam pekerjaan sehari-hari melakukan aktivitas mengangkat,
menarik atau mendorong benda berat (< 20 kg). Juga tidak
atau berputar badan.

e Sedang : Dalam pekerjaan schari-hari melakukan aktivitas yang banyak
melakukan pekerjasn mengangkat, menarik, atau mendorong
benda seberat lebih kurang 20 kg. Melakukan pekerjaan yang
banyak membungkuk berulang, miring stau berputar bedan

e Berat : Ddalam pekerjaan sehari-hari melakukan aktivitas seperti tersebut
di atas dengan beban > 20 kg, misalnya : buruh kasar, karyawan
membungkuk berulang, miring atau berputar badan.

. LBPRS terdiri dari :

e VAS 11 kotak berisi skor 0 - 10.

e Disabilitas berisi laporan pribadi 15 AKS berisi skor 0 - 30.
e Impairment fisik obyektif berisi skor 0 - 40.

skor total 80 (lampiran 3)

. Parameter MLSS (modifikasi) terdiri dari : ©

e Quebec Task Force Classification = QTFC, dalam penelitian ini dipilih
klasifikasi No 1.

e VAS S kotak berisi skor 0 - 10.

e Impairmemt fisik subyektif yaitu The Generic Medical Outcomes Study
Jform 36 - item questionnaire, dimodifikasi menjadi 10 item, skor 0 - 40.
e  Skala disabilitas Roland yang berisi 23 laporan pribadi Aktifitas kehidupan
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sehari-hari selanjutnya disebut sebagai AKS, berisi skor 0 - 46. Untuk
skala disabilitas Roland yang dimodifikasi berisi 15 laporan pribadi AKS,
skor 0 - 30.

Skor total 80 (lampiran 4).

9. Test Schoeber dimodifikasi oleh Macrae dan Wright yaitu dengan penderita
berdiri tegak, titik nol ditandai pada pada processus spinosus vertebra lumbal
V, tarik garis sepanjang 10 senti meter di atas. Lal pasien disuruh
membungkuk maksimal ke depan dan jarak antara dua tanda di ukur dalam
senti meter. Jika pergeseran meteran kurang dari 10 senti meter berarti ada
keterbatasan kelenturan tulang belakang lumbal ¥

10. Latihan yang diberikan adalah terapi latihan otot pinggang, diberikan selama 4
berkurang. “** Latihan di bawah pengawasan diberikan 3 kali seminggu.
Latihan dilakukan pada tempat yang datar dan keras, tidak boleh melakukan
latihan setelah makan atau minum yang banyak.®”

11. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) adalah suatu modalitas
NPB untuk menurunkan rasa nyeri. Biasanya dipergunakan conventional
TENS. Pada NPB fase akut dan sub akut : durasi 10 menit, frekuensi 60 Hz,
intensitas sesuai toleransi penderita NPB dan secara intermitten.

IV.9. CARA PENGUMPULAN DATA

Pada semua subyek peneclitian yang telah ditentukan dan memenuhi syarat kriteria
penerimaan akan dianamnesis berupa :
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a) Data dasar antara lain : nama, jenis kelamin, usia, alamat, agama, pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan.

b) Pemeriksaan fisik secara umum dan khusus.

c) Dicatat hasil pemeriksaan radiologis tulang belakang untuk menegakkan
diagnosis osteoartrosis lumbal.

d) Setelah itu dilakukan pemeriksaan menurut cara LBPRS dan MLSS
(modifikasi), dihitung skornya (skor 1), lalu diberikan program rehabilitasi
medik selama 4 minggu.

e) Setelah 4 minggu, dilakukan lagi, pemeriksaan menentuan LBPRS dan MLSS
(modifikasi), dihitung lagi skornya (skor 2).

f) Hasil kedua pemeriksaan dibuat skor, lalu dibandingkan, diharapkan ada
penurunan skor.

IV.10. PENGOLAHAN DATA
1. Dari data dasar dibuat coding dimasukkan kedalam program komputer
Statistical Programs for Social Science (SPSS) versi 6, Epidemiology (Epi)
info versi 6.
2. Untuk variabel latar belakang subyek penelitian dianalisis secara deskriptif.

3. Untuk hasil pengukuran dianalisis menggunakan T-fest berpasangan atau
Wilcoxon matched paired signed -rank test.
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IV.11. ALUR PENELITIAN

Penderita osteoartrosis lumbal

M hi kriteria inklusi

LBPRS 1
MLSS modifikasi 1

Minggu I s/dIV :
— TENS 3 x/minggu.

- Latihan terapi pinggang 3 x/minggu

LBPRS 2
MLSS modifikasi 2

Penilaian
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BABYV
HASIL PENELITIAN

Subyek penelitian seluruhnya 18 orang terdiri dari 15 wanita dan 3 laki-laki yang
datang berobat ke poliklinik Instalasi Rehabilitasi Medik RSUPNCM Jakarta periode
April - Agustus 1998.

Tabel 1. Karakteristik demografik subyek penelitian (n = 18)

Karakteristik Jumlah Persen

Jenis kelamin

Wanita 15 83,3

Laki-laki 3 16,7
Usia dalam tahun

36 - 40 2 11,1

4] -45 4 222

46 -50 6 33,3

51-55 2 11,1

56 - 60 4 22
Pendidikan

Rendah 1 5,6

Sedang 12 66,7

Tinggi 5 21,7
Pekerjaan

Ringan 8 444

Sedang 10 55,6

Berat -

Umur rata-rata subyek penelitian 49,01 + 7,29 pendidikan subyek penelitian

terbanyak adalah sedang (66,6%), jenis pekerjaan subyek penelitian terbanyak adalah
sedang (57,6).
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Tabel 2. Karakteristik klinis subyek penelitian (n = 18)

Karakteristik Jumlah Persen

Durasi dalam hari

2-7 4 22

8-14 6 333

15-180 8 44
Sifat nyeri

Tumpul 10 55,5

Tajam 1 5,6

Pegal 5 27,8

Panas 1 5,6

Diiris-iris 1 5,6
Penyebab nyeri

Angkat beban > 20 kg 3 16,7

Posisi duduk-berdiri 7 389

Duduk lama 6 33,3

Tidak tahu 2 11,1
Berat badan dalam kg

45 - 55 3 16,7

56 - 65 8 44

66 - 75 6 33,3

76 - 85 1 5,6
Tinggi badan dalam cm

150 - 154 2 11,1

155 - 159 9 50,0

160 - 166 7 38,9

Lama nyeri pinggang bawah yang dirasakan sampai berobat ke poliklinik IRM
RSUPNCM terbanyak berkisar antara (15 - 180) hari (44,4%), sifat nyeri yang dirasakan
terbanyak adalah rasa tumpul (55,5%), penyebab nyeri terbamyak adalah akibat
perubahan posisi duduk ke berdiri yang berulang-ulang (38,9%), berat badan terbanyak
adalah (56 - 65) kg yaitu sebesar 44,4%, tinggi badan subyek terbanyak (155 - 159) cm
yaitu sebesar 50,0%.
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Tabel 3. Selisih lama pemeriksaan LBPRS dan MLSS modifikasi

LBPRS MLSS
Awal 19,61 5,29 28,50 £ 7,16
Akhir 16,67 + 3,84 25,51 £4,49
Rata-rata 2,94 + 4,25 294 +4.83

Lama pemeriksaan LBPRS awal rata-rata 19,61 + 5,29, lama pemeriksaan LBPRS
akhir rata-rata 16,67 + 3,84. Lama pemeriksaan MLSS modifikasi awal rata-rata 28,50 +
7,16, lama pemeriksaan MLSS modifikasi akhir rata-rata 25,51 + 4,49. Selisih lama

pemeriksaan LBPRS rata-rata 2,94 t 4,245, selisih lama pemeriksaan MLSS modifikasi
rata-rata 2,94 + 4,83.

Tabel 4. Selisih skor total pemeriksaan LBPRS dan MLSS modifikasi

LBPRS MLSS
Skor awal 42,83 + 12,20 58,83 + 13,73
Skor akhir 1617+ 9,61 21,39+ 927
Rata-rata 29,50 + 10,91 40,11 £ 11,50

Skor total LBPRS awal rata-rata 42,83 + 12,20, skor total LBPRS akhir rata-rata
16,17 +9,61. Skor total MLSS modifikasi awal rata-rata 58,83 + 13,73, skor total MLSS
modifikasi akhir rata-rata 21,39 + 9,27. Selisih skor total LBPRS rata-rata 29,50 + 10,91,
selisih skor total MLSS modifikasi rata-rata 40,11 + 11,50.

Tabel 5 a. Selisih skor komponen-komponen LBPRS

VAS Imp. fisik Disab.

Awal 7,56 £ 1,50 12,83 +6,50 22,44 +4.20
Akhir 3,72+1,02 556+445 6891414
Rata-rata 3,83 +1,72 728+320 15,56 +3,60

Skor VAS awal rata-rata 7,56 + 1,50, skor VAS akhir rata-rata 3,72 + 1,02.
Selisih skor VAS rata-rata 3,83 + 1,72. Skor impairment fisik awal rata-rata 12,83 +
6,50, skor impairment fisik akhir rata-rata 5,56 + 4,45. Selisih skor impairment fisik
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rata-rata 7,28 + 3,20. Skor disabilitas awal rata-rata 22,44 + 4,20 skor disabilitas akhir
rata-rata 6,89 + 4,14. Selisih skor disabilitas rata-rata 15,56 + 3,61.

Tabel 5 b. Selisih skor komponen-komponen MLSS modifikasi

VAS Imp. fisik Disab.

Awal 7,56 + 1,50 30,50 + 6,81 20,78 + 5,42
Akhir 3,72+ 1,02 11,67 5,03 6,00 +3,22
Rata-rata 3,83+ 1,72 21,08 + 5,92 13,39 + 4,32

Skor VAS awal rata-rata 7,56 + 1,50, skor VAS akhir rata-rata 3,72 + 1,02.
Selisih skor rata-rata 3,83 + 1,72. Skor impairment fisik awal rata-rata 30,50 + 6,81,
skor impairment fisik akhir rata-rata 11,67 + 5,03. Selisih skor impairment fisik rata-rata
21,08 + 5,92. Skor disabilitas modifikasi awal rata-rata 20,78 + 5,42, Skor disabilitas
yang dimodifikasi akhir rata-rata 6,00 + 3,22. Selisih skor disabilitas yang dimodifikasi
rata-rata 13,39 + 4,32,

Tabel 6. Perbandingan selisih skor VAS, impairment fisik dan disabilitas antara

LBPRS dan MLSS modifikasi
LBPRS MLSS p
VAS 3,83+ 1,72 383+ 1,72 0,000 *
Impairment 7,28 + 3,20 21,08 + 5,92 0,000 *
Disabilitas 15,56 £+ 3,60 13,39+ 4,32 0,444
Total skor 29,50 £ 10,91 40,11 + 11,50 0,000 *
Keterangan

* : perbedaan bermakna dengan p <0,05.

Selisih skor impairment fisik dengan LBPRS rata-rata 28 + 3,20, selisih skor impairment
fisik dengan MLSS modifikasi rata-rata 21,08 + 5,92. Dengan related t-test terdapat
perbedaan yang bermakna (p < 0,05) antara selisih skor impairment fisik LBPRS dengan
MLSS modifikasi. Selisih skor disabilitas dengan LBPRS rata-rata 15,56 + 3,60, selisih
skor disabilitas dengan MLSS modifikasi rata-rata 13,39 = 4,32. Dengan related I-test
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tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0,05) antara selisih skor disabilitas LBPRS
dengan MLSS modifikasi.

Perbandingan parameter ..., Mirna Rita, FK Ul, 1998



BAB VI
PEMBAHASAN

Nyeri pinggang bawah merupakan keluhan yang sering menyebabkan penderita
datang berobat ke poliklinik, serta menimbulkan disabilitas. Penatalaksanaan rehabilitasi
medik lebih ditujukan pada akibat penyakit dari pada terhadap pemyakitnya sendiri,
sehingga penilaian disabilitas merupakan hal yang penting. Bidang rehabilitasi medik
berbeda dengan bidang lain karena penilaian tingkat kemampuan fungsional penderita
merupakan hal yang masih problematik. Banyak kesulitan penilaian yang dijumpai antara
kemampuan fungsional tertentu.

Usia subyek yang mengeluh NPB dalam penelitian ini terbanyak adalah pada
(46 - 50) tahun yaitu sebanyak 33,4%. Ini sesuai dengan penelitian epidemiologis yang
dilakukan oleh Deyo & Tsui-Wu yang mendapatkan puncak prevalensi pada usia
(45 - 54) tahun, di mana Deyo & Bass menemukan rata-rata usia penderita NPB pada
penelitiannya adalah 48,3 tahun, oleh karena pada usia lebth 45 tahun banyak faktor
etiologis yang berpengaruh, misalnya perubahan degeneratif tulang belakang, spinal
stenosis, osteoporosis, trauma kumulatif #**”

Pendidikan subyek yang terbanyak adalah sedang yaitu 66,6%. Pada penelitian
epidemiologis oleh Deyo - Tsui-Wu keluhan terbanyak NPB adalah pada pendidikan
oleh karena pendidikan rendah lebih banyak berobat ke dokter umum.*® Di Indonesia
penderita NPB dengan pendidikan rendah kebanyakan mencari pertolongan lebih dahulu
ke pengobatan alternatif.
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Pekerjaan subyek yang mengeluh NPB terbanyak adalah sedang (57,6%). Goertz
dalam penelitiannya menemukan behwa yang terbanyak mengeluh NPB adalah pekerja
berat (56%), oleh karena penelitiannya memang dilaksanakan pada sekelompok pekerja
anggota serikat buruh di Minnesota. *¥

Subyek penelitian terbanyak datang setelah durasi NPB berlangsung 15 hari
sampai 180 hari yaitu 44,4%. Nyeri yang paling banyak dirasakan bersifat tumpul
(55,6%), oleh karena memang pada OA lumbal nyeri bersifat tumpul di mana sudah
struktur ditulang belakang akan membuat atan menambeh rasa sakit. ©7-* %)

Penyebab nyeri yang terbanyak adalah perubahan posisi duduk-berdiri (38,9%).
Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Manniche, Frymoyer dan Goertz, akibat gerakan
berganti-ganti dan berulang-ulang yang frekuensinya sering, ada hubungan yang
bermakna antara gerakan tersebut dengan timbulnya NPB (p < 0,05) “**% | oleh karena
dalam biomekanika tulang belakang yang sudah degenerasi terjadi perubahan penerimaan
beban. Dalam hal ini fungsi roller sudah berkurang atau hilang, pergerakan antara
segmen tulang belakang tidak mulus dan berlebihan dan menimbulkan nyeri akibat
tekanan pada struktur-struktur yang peka nyeri, @ * 710.17.18.19)

Lama pemeriksaan LBPRS kedua lebih cepat 3 menit dari pada pemeriksaan
awal, begitu juga dengan lama pemeriksaan MLSS modifikasi kedua. Tidak didapatkan
perbedaan bermakna secara statistik antara selisth lama pemeriksaan LBPRS dan MLSS
modifikasi (p > 0,05). Didapatkan pada 5 subyek pemeriksaan dengan LBPRS, waktu
pemeriksaan LBPRS akhir menjadi lebih lama. Ini bukanlah kesalahan peneliti dalam arti
memeriksa lebih lambat, tetapi subyek memakai waktu lebih lama dalam melaksanakan
sub komponen impairment fisik yaitu (a) stamina otot ekstensor tulang belakang, oleh
karena makin lama subyek dapat mengangkat kepalanya maka skornya akan makin kecil
(skor 0 ialah sama dengan atau lebih 270 detik, skor 10 ialah nol detik), berarti stamina
otot ekstensor tulang belakang subyek penelitian makin meningkat.
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Peneliti mendapatkan bahwa pemeriksaan dengan LBPRS hanya memerhukan waktu lebih
kurang 17 menit, sedangkan pemeriksaan dengan MLSS modifikasi memeriukan waktu
lebih kurang 26 menit. Jadi terlihat bahwa pemeriksaan LBPRS lebih cepat 9 menit
dibandingkan dengan pemeriksaan MLSS modifikasi (tabel 3).

VAS sebenarnya cukup akurat dalam menilai keparahan nyeri, tetapi terlalu
subyektif dan sangat dipengaruhi faktor-faktor eksternal LBPRS mempunyai VAS 11
kotak, sedangkan MLSS modifikasi mempunyai ¥AS 5 kotak. VAS yang mempunyai 11
kotak pada LBPRS mempunyai nilai skor yang sama dengan VAS 5 kotak yang
dikerjakan pada metoda evaluasi MLSS modifikasi, maka sama-sama disebut VAS 1 dan
VAS 2 yaitu VAS awal dan VAS akhir. Hanya saja pada VAS 5 kotak, subyek tampak
membutuhkan waktu lebih lama untuk memutuskan pada angka berapa skor keparahan
nyerinya, walaupun setelah dibandingkan oleh peneliti didapat nilai skor yang sama
dengan VAS 11 kotak. Ini mungkin disebabkan sebaran ramge yang sedikit lebih besar
pada VAS 5 kotak yaitu O - 2 - 4 - 6 dan seterusnya. Dengan related t-test terdapat
perbedaan bermakna (p < 0.05) antara skor VAS 1 dengan VAS 2. Dikatakan faktor
psikosssial memang berperan penting dalam menurunkan ambang rangsang myeri. ¢ '**
.26.20) Ppada penelitian ini didapat selisih skor total pada LBPRS dan MLSS modifikasi
rata-rata adalah 29,50 + 10,91 dan 40,11 £ 11,50 dan dengan related t - test terdapat
perbedaan bermakna (p < 0,05) antara skor total LBPRS dengan MLSS modifikasi (tabel
6).

Impairment fisikk MLSS modifikasi (secara subyektif) = MOS SF-36 mempunyai
total skor 60, sedangkan impairment fisik LBPRS (secara obyektif) mempunyai total
skor 40. Untuk membandingkan impairment fisik LBPRS dan MLSS modifikasi maka
nilai disetarakan menjadi total skor 40. rem impairment fisik MLSS modifikasi no 3
tidak dinilai dalam perbandingan ini oleh karena item nomor 3 tersebut sudah terwakili
(sudah dinilai) pada disabilitas MLSS modifikasi (lampiran 5). Dengan related ¢ - test
terdapat perbedaan bermakna (p < 0,05) antara impairment fisik LBPRS dengan MLSS
modifikasi (tabel 6). Impairment fisik LBPRS terdiri dari 4 komponen yaitu (a). stamina
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otot ekstensor tulang belakang, (b). kelenturan tulang belakang, (c) mobilitas tulang
belakang dan (d) penggunsan analgetk atau NSAID (lampiran 3). Manniche
menemukan, penurunan skor terbanyak ialah pada komponen (a), tetapi peneliti
menemukan penurunan skor terbanyak pada komponen (d). Mungkin disebabkan subyek
penelitian di Indonesia, lebih menyukai minum obat untuk menghilangkan rasa nyeri.
Dalam anamnesis, subyek penelitian terbanyak mencoba mengobeti rasa nyeri dengan
membeli obat penghilang nyeri yang dijual bebas di warung.

Disabilitas MLSS modifikasi terdiri dari 23 ifem diperiksa secara keseluruhan,
tetapi untuk perbandingan dengan disabilitas LBPRS yang terdiri dari 15 item, untuk
nomor tertentu yang tidak ada padanannya dengan LBPRS, skornya tidak dimasukkan
semua. Nomor-nomor yang dibuang adalah : 6, 9, 12, 14, 18, 19 (lampiran 4). Dengan
related t-test tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0,05) antara disabilitas
LBPRS dengan MLSS modifikasi (tabel 6). Dapat disimpulkan bahwa disabilitas LBPRS
dalam penerapannya lebih kurang sama baiknya dengan disabilitas MLSS modifikasi.
untuk penderita NPB baik yang derajat ringan sampai yang parah.

Penelitian ini bertujuan membandingkan penggunaan metoda evaluasi dengan
parameter LBPRS dan MLSS modifikasi pada penderita NPB e.c OA lumbal sehingga
diketahui mana yang lebih cepat dan sahih.

LBPRS mudah dikerjakan, merupakan penjumlahan skor dari 3 komponen baik
subyektif maupun obyektif. Semma skala juga disederhanakan untuk memudahkan
penghitungan dan analisa. Hanya saja skor belum dibagi untuk menilai derajat keparahan
NPB dan gangguan fungsional. LBPRS mempunyai kelebihan dalam memenuhi syarat-
syarat alat ukur yang baik yaitu mempunyai skala yang jelas, singkat, waktu pemeriksaan
tidak lama, ifem lebih sederhana tetapi mencakup semua pemeriksaan yang ingin
diketahui, praktis, reliabel/terpercaya,valid/sahih, dapat dipergunakan secara luas serta
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mempunyai dasar kinerja yang jelas. Penggunaan LBPRS dapat dipertimbangkan
pengunaannya secara luas dan terus dikembengkan. LBPRS selain sederhana, tidak
mahal, tidak lama pemeriksaannya (lebih kurang 15 menit/session), pertanyaannya
sederhana, terarah dan singkat, tidak memerlukan peralatan khusus, hanya lembar
kwesioner, meteran jahit dan stop watch. Juga LBPRS dapat dimodifikasikan sesuai
kebutuhan. Sampai sekarang memang belum ada baku emas untuk pemeriksaan standar
penderita NPB dan evaluasi pengobatannya.”

Penghitungan pertama pada subyek penelitian baik pada metoda evaluasi LBPRS
maupun MLSS modifikasi membutuhkan waktu yang agak lama. Setelah itu sampai
dengan subyek penelitian terakhir pada pemeriksaan yang kedua ternyata makin cepat.
Mungkin disebabkan peneliti sudah semakin trampil dan menguasai urutan-urutan
pemeriksaan metoda evaluasi tersebut.
evaluasi LBPRS dan MLSS modifikasi, didapatkan hasil rata-rata VAS dan impairment
berbeda bermakna, juga jumlah skor rata-rata lebih kecil. Makin banyak selisih skor total
maka akan menunjukkan perbaikan. Untuk disabilitas LBPRS dibandingkan dengan
sehingga dapat disimpulkan bahwa disabilitas LBPRS kurang lebih sama baik

Metoda evaluasi LBPRS dapat dipakai dan lebih sesuai untuk keberhasilan
program rehabilitasi medik yaitu penilaian kemampuan fungsional yang dicapai dan dapat
dipertimbangkan untuk penerapannya di IRM RSUPNCM, berdasarkan dari segi
statistik, sepcrtihalnyapemakniandiEmpu.("""z‘”’

LBPRS juga dapat disimpan sebagai catatan medis mengenai status pinggang
penderita NPB, sebaiknya dilengkapi foto radiologis, riwayat kasus dan pemeriksaan
klinis yang serial. LBPRS dapat digunakan untuk bermacam-macam menyebab NPB.
Pada penelitian oleh Manniche dan kawan-kawan untuk penderita NPB ternyata LBPRS
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dapat dipergunakan untuk menilai prognosis penderita apakah memerlukan tindakan
opa-aﬁfmkomervnﬁﬁm

Beberapa penelitian telah menyebutkan adanya benyak faktor yang menyebabkan
NPB yaitu riwayat trauma, jenis kelamin dan gambaran radiologis yang abnormal. Juga
adanya sejumlah variasi seperti merokok, jarak dari rumah ke tempat kerja, tingkat
edukasi, persepsi kerja (kepuasan terhadap pekerjaan, jenis pekerjaan memang
dikehendaki atau terpaksa) dan simptomatologi psikosomatis seperti depresi dan
kepribadian neurosis ® Dalam hal ini peneliti tidak menilai status psikologis penderita
atau subyek penelitian.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Metoda evaluasi penderita NPB e.c OA lumbal dengan menggunakan metoda
evaluasi LBPRS ternyata lebih baik dari pada MLSS modifikasi, ditinjau dari segi waktu
yang lebih cepat dan menunjukkan kebermaknaan yang nyata secara statistik.
Dan ternyata pemeriksaan menggunakan metoda evaluasi LBPRS, menimbulkan rasa
kurang nyaman pada komponen impairment fisik.

SARAN

Untuk dilakukan pada penelitian lanjutan, metoda evaluasi LBPRS dibandingkan
fungsional penderita NPB e.c OA lumbal, terutama yang mengandung komponen
psikologis seperti pada Minnesora Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Mungkin

pada penelitian lanjutan, skor LBPRS dapat dibagi untuk penilaian derajat keparahan
LBPRS.
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Lampiran 1

PENCATATAN
l. IDE\’TIFIK.—\SI

Nama D A TSt TR L oo ianiss
Kelompok R SRS Nomor registrasi & urut © ..................
Jenis kelamin (817111 (P mRTERERIERRt, tahun

Suku D s o e b TR b e
Alamat RUOUROUOIRIRII T —
Pekerjaan 0 oA 0 0 W00 B ———
Diagnosa F W s @@ m O OBm . ;
Pendidikan

II. ANAMNESIS
A Keluhan utama :
— Nyeri pinggang +/ -
. NOEEERRRUTANNIA SAAt ......... W0 ... B ..ol ocennveannin o RN, ...

B. Riwayat perjalanan penyakit . .
L amanugiB T ... W SRR ARl . .
AR nyer .. QN ... T .. AR .......... SO . .......
B STat gyeri ..........o.... ... NI C R B . .....nnimaiosesiooalle oot
— R nyeri ... 0 B S L U R e
— Nyen radikular +/ - .. i
— Hal-hal yang menambah ! mengurangl o .
— Pengobatan'yang telah dilakukani s, ...olfi........ 050 B e cceeeneenecneeenanee e
C. Riwayat penyakit dahulu :
— Trauma / fraktur + / - — Penyakit jantung + / -
— Hipertensi + / - ~  Artritis +/ -
- DM+/- —  Keganasan +/ -

[II. PEMERIKSAAN
A. PEN[ERH(SAAN UMUM

Tinggi badan  samaes cm.
— Berat badan G kg.
- Tekanan darah . mm Hg.
— Denyut nadi istirahat : ... ... x/menit.
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—  Pernatasan o X/menit.
- QGait

. PEMERIKSAAN FISIK

- Mata - Konjungtiva. sklera

— Leher . Lordosis leher, otot-otot leher

— Toraks - Kifosis torakal. bentuk rongga dada, ekspansi rongga
dada.

Jantung/paru - Murmur —/-. gallop +/-. bunyi jantung I & II :
normal/tidak.
Paru : Ronki kering +/-. ronki basah +/-.
Mengi +/-.
~ Abdomen . Bentuk perut, terutama saat berdiri, dilihat dani

samping. Teraba massa atau tidak, nyeri tekan +/-
(lokasi nveri jika ada), bising usus normal atau tidak.
— Punggung dan pinggang :
e Look : Lordosis lumbal. leg length discrepancy +/-.
o [eel : Alignment tulang belakang, spasme otot +/-, nyeri tekan +/-,
leg length discrepancy +/-.
e Move : Lingkup gerak sendi tulang belakang

Pl . B fleksi lateral kiri ............
Ekstensi ..........°, fleksi lateral kanan ............ ¢
Rotasi ..........°
Nyeri gerak +/-.
. PEMERIKSAAN NEUROLOGIS

— Motorik dan sensoris (dermatomal)
- Refleks fisiologis (patella dan tendon Achilles)

. PEMERIKSAAN KHUSUS
Tes khusus : — Straight leg raising= SLR
— FABERE

. PEMERIKSAAN PENUNJANG

Foto polos tulang belakang : paparan dari 3 arah, yaitu anteroposterior, lateral
dan oblik.

Perbandingan parameter ..., Mirna Rita, FK Ul, 1998



Lampiran 2

Gambar Terapi Latihan Pinggang
Minggu pertama sampai dengan minggu keempat

1. Ungkit panggul

2. Telekan siku

2
2.

Sumber : Tanner J.Dr, Pietroni PC Dr editor. Exercise and massage. In : Beating Back
Pain. London : Dorling Kindersley, 1987 : 154 - 71.
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Keterangan latihan

Posisi awal : berbaring terlentang dengan dua lutut dalam keadaan fleksi dan telapak kaki

rapat ke lantai, ratakan punggung pada lantai, tarik nafas dalam,
kembangkan paru-paru dan letakkan kedua tangan disisi tubuh.

Urutan latihan : lihat gambar pada lampiran 1.
Setiap latihan dimulai dengan posisi awal seperti tersebut di atas.

e Dimulai pada hari ke tiga setelah kunjungan pertama ke poliklinik IRM RSUPN CM
Jakarta.

[

s

Ungkit panggul

Kencangkan otot perut dan bokong, tekan pinggang ke lantai, tahan dalam
hitungan 5 lalu lepaskan, ulangi 5 kali, kembali ke posisi awal.

Telekan siku

Telungkup dengan wajah menghadap lantai. Lemaskan otot-otot leher, bahu,
punggung dan perut. Tekankan tubuh pada lengan lalu angkat sementara posisi
leher tetap netral, jaga agar paha tetap merapat di lantai, tahan (20 - 30) detik,
kembali ke posisi telungkup semula ulangi sampai 5 kali.

Regang paha dan betis ,

Berdiri dengan lengan tergantung bebas. Kaki kanan tepat didepan kaki kiri lalu
tekankan kedua tangan di dinding. Tekuk lutut kanan sementara lutut dan betis
kirt lurus dengan punggung. Tahan 15 hitungan, ulangi 10 kali, berganti pada sisi
sebaliknya dengan hitungan yang sama.

Pada posisi no 2, kedua tangan memegang paha kanan sementara lutut kanan
sedikit ditekuk lalu tapakkan kaki kanan merapat dinding. Punggung dan tungkai
kiri lurus.

Pada posisi no 3, pelan-pelan luruskan tungkai kanan dengan telapak kaki kanan
tetap rapat di dinding. Tahan 10 detik ulangi 10 kali. Lakukan hal yang sama
pada tungkai dan kaki sisi sebelahnya.

Perbandingan parameter ..., Mirna Rita, FK Ul, 1998



Lampiran 3

Low Back Pain Rating Scale

Skor nveri : VAS 11 kotak

0

h
(o)
~1
(o]

| 2 3 4

0
10

I - 9 = peningkatan nyeri secara bertahap sesuai yang dirasakan penderita NPB.

= tidak nyeri.
= sangat nyeri.

Low Back Pain Rating Scale

Komponen Disabilitas LBPRS

PNV B W

o

11.
12

13.

14.
15.

Apakah anda tidur pada malam hari tanpa merasa NPB.

Dapatkah anda mengerjakan pekerjaan sehari-han tanpa NPB.

Dapatkah anda dengan mudah mengerjakan pekerjaan

seperti menyiram bunga atau membersihkan meja .

Dapatkah anda memasukkan kaos kaki atau mengikat tali sepatu

sendiri tanpa bantuan .

Mampukah anda membawa 2 tas belanja berisi benda kira-kira 10 kg
Dapatkah anda bangun berdiri dari kursi rendah tanpa kesulitan.
Dapatkah anda membungkuk untuk mencuci muka dan sikat gigi.
Dapatkah anda naik tangga 1 lantai tanpa istirahat karena NPB.
Dapatkah anda berlari sejauh 400 m tanpa istirahat karena NPB.

. Dapatkah anda berlari sejauh 100 m tanpa istirahat karena NPB.

Dapatkah anda mengendarai sepeda atau menyetir mobil tanpa NPB
Apakah NPB tidak mempengaruhi hubungan emosional anda dengan
keluarga terdekat.

Apakah anda tidak menghentikan kegiatan bersama atau kontak
sosial dengan orang lain dalam 2 minggu terakhir ini karena NPB.
Apakah ada pekerjaan pasti yang mampu di tangani karena NPB.
Apakah anda kira NPB tidak akan mempengaruhi masa depan anda.

Skor jawaban ya = 0, mungkin = 1, tidak = 2.
Total skor = 30.
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Low Back Pain Rating Scale

Komponen Impairment Fisik LBPRS

a) Stamina otot tulang belakang.

b)

©)

d)

Penderita disuruh telungkup, kedua tangan lurus disamping badan, kedua tungkai
ditahan, lalu disuruh angkat kepala ke atas, waktu yang diperlukan untuk
mempertahankan posisi tersebut dicatat

- s/d 270 detik = 0. — s/d 120 detik = 5
- s/d 240 detik = 1. —s/d 90 detik =6
- s/d 210 detik =2 ~s/d 60 detik =7
- s/d 180 detik = 3. —-s/d 30 detik =8
- s/d 150 detik =4 —-s/d 15 detik=9
- 0- 14 detik=10

Kelenturan tulang belakang dinilai dengan test modifikasi Schoeber, pergeseran
meteran sebanyak :

- Lebih dari 59 mm = 0. - (30-39)mm= 6
- (50-59)mm=2. - (20-29)mm= 8
- (40-49)mm=4. - (0-199mm =10
Mobilitas tulang belakang

Penderita tidur terlentang di matras setinggi 80 cm dari lantai lalu satu kaki
ditapakkan ke lantai disusul oleh satu kaki lainnya, lalu kembali ke posisi semula dan
dihitung waktunya.

- Kurang/sama 10 detik = 0. - (30-39)detik= 6.
- (11-19) detik =2 — (40 - 49) detik = 8.
- (20 —29) detik =4 —  Lebih 49 detik = 10.

Penggunaan analgetik atau NSAID
- Dalam 1 minggu tidak minum obat seperti tersebut di atas = 0
- Minum obat 4 kali 1 minggu = 2.

- Minum obat lebih 4 kali 1 minggu = 4.

- Minum morfin/analognya 4 kali 1 minggu =8 .

- Minum morfin/analognya lebih 4 kali 1 mnggu = 10.

Jumlah skor keseluruhan impairment fisik adalah 40.
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Lampiran 4

Parameter Maine Lumbar Spine Study
Que!?ec' Task force Classification = QTFC. Klasifikasi no 1 (tidak hitung skor)
Nveri tak menjalar di luar area pinggang bawah. Nyeri terasa dalam waktu s/d 7 minggu.

Status kerja : bekerja atau menganggur. Pada komponen ini tidak dihitung skor.

Skor nyeri : VAS 5 kotak

0 = Tidak nyeri.
10 = Sangat nyeri

0 2 B 6 8 10

Status fungsional, menggunakan : Skala disabilitas Roland dimodifikasi untuk NPR
Saya menghabiskan waktu lebih banyak untuk tinggal di rumah
Saya sering mengubah posisi untuk merasa nyaman di pinggang
Saya berjalan lebih lambat dari pada biasanya.

Saya tak dapat mengerjakan pekerjaan rumah vang biasa.

Saya naik tangga dengan berpegangan pada pegangan tangga.
Saya harus lebih sering istirahat.

Jika bangun dari posisi duduk saya harus bertumpu pada sesuatu
Saya terpaksa minta orang lain mengerjakan sesuatu untuk saya .
9. Saya menghabiskan waktu lebih banyak untuk berpakaian.

10. Saya hanya dapat berdiri dalam jangka waktu pendek.

11. Saya takut membengkokkan pinggang ke samping/membungkuk
12. Sekarang rasanya saya sukar untuk bangun dan kursi.

13. Nyeri di pinggang saya terasa hampir setiap saat.

14. Saya mendapat kesukaran untuk bangun dari tempat tidur.

15. Saya mengalami kesukaran untuk memasang kaus kaki.

16. Saya hanya dapat berjalan dalam jarak pendek.

17. Tidur saya menjadi tak nyenyak.

18. Saya memakai baju (berpakaian) dengan bantuan orang.

19. Saya harus duduk hampir sepanjang hari karena nyeri.

20. Saya tak dapat mengerjakan pekerjaan berat di rumah.

21. Saya menjadi lebih sering tersinggung dan marah-marah.

22. Saya menjadi lebih pelan untuk naik tangga.

23. Saya tiduran hampir sepanjang hari. L

Boww =

® N oW

Untuk jawaban ya skornya sama dengan 2, mungkin sama dengan 1 dan tidak sama

dengan 0. Maka jumlah skor antara 0 - 46.
skor total Z
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Impairment fisik subyektif : The GGeneric Medical Outcomes Study Short form 36 - item
questionnaire vang meliputi 8 aspek kesehatan : "
I, Fungsi fisik.

Keterbatasan peran fisik.

Nyeri di tubuh.

Keterbatasan peran emosional.

Fungsi sosial.

Vitalitas.

Kesehatan mental.

Persepsi kesehatan umum.

oW _l-.J

® N oW

Appendix : daftar pertanyaan SF - 36 dan pilihan jawaban (beserta skornya) *”

1. Coba katakan bagaimana kesehatan anda secara umum.
0 = Memuaskan, 1 = Sangat baik, 2 = baik , 3 = sedang, 4 = buruk

S}

Jika dibandingkan dengan tahun lalu; bagaimana anda meratifikasi kesehatan anda
secara umum sekarang ?

0 = Lebih baik sekarang, 1 = kurang lebih sama dengan tahun yang lalu,
2 = kadang-kadang memburuk, 3 = lebih buruk dari tahun yang lalu .

[tem-item berikut adalah mengenai sehari-hari. Apakah kesehatan anda sekarang ini
membatasi anda pada aktivitas berikut di bawah ini ?
a) aktivitas sangat berat seperti berlari, angkat beban berat, olah raga berat.
b) aktivitas sedang seperti memindahkan meja, mendorong vacuum cleaner.
c) mengangkat atau membawa peralatan rumah tangga.
d) mendaki beberapa anak tangga.
e) mendaki satu anak tangga.
f) tubuh membengkok kesamping, membungkuk dan berlutut.
g) berjalan lebih dari satu mil (= 1,6 kilometer).
h) berjalan beberapa blok.
1) berjalan satu blok (kira-kira 300 meter).
J) mandiri dalam hal mandi dan berpakaian .
0 = Tidak membatasi sama sekali, 1 = terbatas sedikit, 2 = ya terbatas.

s

4. Dalam 4 minggu terakhir ini apakah ada masalah berikut dengan pekerjaan atau AKS
sehubungan dengan keadaan kesehatan fisik anda ?
a) berhenti sejenak dari kerja atau aktivitas lain |
b) Tidak tuntas sesuai yang diharapkan Z
c) keterbatasan pada sejumlah pekerjaan dikantor atau AKS dirumah

d) sulit melakukan pekerjaan atau AKS (harus menggunakan tenaga ekstra).
0 =tidak, 1 =ya
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10.

Adakah masalah dalam pekerjaan di kantor atau di rumah sebagai akibat masalah

emosional misalnya merasa depresi atau kecemasan sehingga anda :

a) harus berhenti sejenak dari pekerjaan

b) Tidak tuntas sesuai vang diharapkan .

c) tak dapat mengerjakan pekerjaan seteliti biasanya
0 = ndak. 1 = ya.

Dalam 4 minggu terakhir ini sejauh mana status kesehatan fisik dan mental
mempengaruhi aktivitas sosial anda pada keluarga, teman, tetangga, atau kelompok.
0 = Tidak sama sekali. 1 = sedikit, 2 = sedang-sedang saja,
3 = lumayan terbatas. 4 = sangat membatasi.

Berapa kali anda menderita nyeri punggung dalam 4 minggu terakhir ini.
0 = Tidak, 1 = sangat ringan, 2 = ringan, 3 = sedang (= 4 kali),
4 = banyak.

Seberapa banyak nyeri punggung mempengaruhi pekerjaan normal anda
(meliputi kerja di luar atau didalam rumah) .
0 = Tidak sama sekali, 1 = sedikit, 2 = sedang, 3 = banyak, 4 = sangat banyak.

Pertanyaan di bawah ini mengenai apa-apa yang telah anda rasakan dan pikirkan.

Untuk setiap pertanyaan berikan satu jawaban yang paling mendekati kebenaran

a) Merasa sangat penuh semangat.

b) Merasa sangat mudah cemas.

¢) Merasa sangat down.

d) Merasa tenang dan damai.

e) Merasa kuat (penuh energi).

f) Merasa patah hati dan murung.

g) Merasa lesu.

h) Apakah dulu anda seorang yang periang.

1) Merasa capai.
0 =Ya, 1 = tidak untuk jawaban : a, d, e, h.
0 = Tidak, | = Ya untuk jawaban: b, c, f, g, i

Apakah status kesehatan fisik dan mental sangat mempengaruhi aktivitas sosial anda.

0 =Tidak, 1 = Ya. Z
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Lampiran 5. TABEL INDUK

A B C D E F GH 1 J.K L M N O P Q R S T U
1. 2 s 1 1 4 1 1 6 1522 1 2 7 9 2 9 18 20 20 B
2 1 S5 1 2 4 4 1 6 1581 3.3 8 11 2 6 16 12 11 B
3. 1 4 1 4 4 2 o NGRS e 1 4 6 13 8 18 B
4. 2 60 2 4 1 1 1 6 1601 1 2 S5 0 5 3 12 8 17 TB
5, 2 5 1 3 4 1 1 46 1621 1 2 5 0 3 2 18 10 14 B
6. 1 54 1 3 4 NN WL GUNRY A B B> s 17 12 24 B
7 2 4 1 3 3 5 1 67 1552 3 2 0 S 5 12 20 20 21 TB
8. 2 36 3 44 PSS ST T S L 6 14 9 16 TB
o 2 42 1 IR TSN g g B 1. 0 13 24 TB
10 2 60 1 3 S 156 B 1 e 0 “Dooatll s 15 13 11 TB
1. 2 5 1 4 1 3 1 95,1603 3 3 S5 0 2 /'8 22 18 3 TB
2 2 49 1 253 5 1 60 592 44 2 1 10 6412 15 14 19 TB
3 2 59 2 N5 lommec: WSIR N _gmeo YENF: 13 15 12 TB
2 2 56 1 BT 4 Ty BN W W T4 12 20 3 TB
5. 2 48 1 panll | atz RN A o OWERaall 13 9 0 B
6 2 46 1 LWEE; 1 N WRTRN N s SRR . 16 23 2 TB
7. 2 38 2 Ngmiw3 2 & B WIWI 0 -pogdfo 16 18 15 B
s 2 4 1 6P 3 o EHCENANMINE o W4 5 7 3
. i - 63,028 158,278 - - Lihat tabel berikutnya
7SLD - 42:2:69 _ o db & I 104388022 -

Keterangan tabel induk, lihat halaman berikutnya
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Keterangan :

A
B

C

D

E

™

H

F—

K

= Nomor urut subyek penelitian
= Jenis kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan
= Usia dalam tahun

= Agama : 1. [slam.
2. Katolik.
3. Kristen.
= Pendidikan : 1. SD
2.85LTP
3.SLTA
4. Akademi
5. Sarjana Muda
6. Sarjana
= Pekerjaan : 1. Pensiunan 2. Swasta
= Jenis pekerjaan yang sesungguhnya

| Paramedis (perawat, bidan, petugas radiologis).

2. Operator komputer.
3. Guru / dosen.

4. Tbu rumah tangga.
5. Pedagang baju.

— Status pernikahan : 1. menikah.
2. belum menikah
— Berat badan dalam kilogram
= Tinggi badan dalam sentimeter
— durasi nyeri: 1.(2-7) hari
2. (8 - 14) hari
3. 15 hari - 6 bulan

L = Sifat nyeri : 1. Tumpul.
2. Tajam.
3. Pegal
4. Panas
5. seperti di iris-iris.
M = Penyebab timbul rasa NPB
1. Angkat beban berat (> 20 kg).
2. Gerakan membungkuk dan berdiri yang berulang-ulang.
3. Duduk yang lama (dalam pekerjaan sehari-hari).
4. Tidak tahu.

N = Selisih waktu pemeriksaan LBPRS no 1 dan 2 (dalam menit)

O = Selisih waktu pemeriksaam MLSS mod. no 1 dan 2 (dalam menit)
P = Selisih skor V4§ no 1 dan 2

Q = Selisih skor Impairment fisik LBPRS no 1 dan 2.

R = Selisih skor /mpairment fisik MLSS mod. no 1dan 2.

S = Selisih skor Disabilitas LBPRS 1 dan 2.

T = Selisih skor Disabilitas MLSS mod. no | dan 2.

U = QTFC kategori |

no | = skor saat awal datang.
no 2 = skor setelah mendapat program rehabilitasi medik
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Lampiran 6. Uraian tabel induk

N 0 P Q R S T
NI N2 Ol 02 Pl P2 Qlaillie. R1 R2 SI S2 T1 T2

1L 27 20 39 30 8 6 16 7 35 15 27 9 28 7

2. 28 20 4] 30 5 3 8 2 13 2 25 9 22 10

3, 21 15 26 25 8 4 8 2 28 10 15 2 13 5

i 18 13 23 23 8 3 13 10 14 2 13 5

5. 20 15 25 25 6 3 4 2 24 10 25 7 13 3

6. 15 16 33 28 6 4 14 8 34 10 24 7 24 12

7. 16 16 34 29 10 5 25 13 39 18 29 9 28 8

8. 17 15 22 25 7 5 8 2 26 10 21 7 14 5

9. 18 20 33 38 8 3 18 4 34 10 24 5 22 4

10. 15 15 25 25 6 4 10 2 20 9 19 4 23 10

11 19 14 30 30 7 5 13 s #o 9 24 2 23 5

12. 17 16 35 25 10 4 20 8 37 18 24 9 25 11

13 16 14 32 23 6 4 16 8 29 17 20 7 21 6

14 1 11 21 16 10 3 22 14 34 11 27 9 24 4

15 15 15 35 30 7 3 8 B 28 18 20 7 23 4

1% 30 15 25 20 7 2 4 0 33 7 17 1 23 0

17' 25 25 17 18 9 3 20 11 34 19 25 19 11 2

q 2 25 17 20 8 3 4 g af 15 24 9 24 7

28,500 25,556 3,8333 17,2778 21,084 15,5556 14,778

’s‘ T 5,294 1,724 3,196 5,02 3,601 4,882
Ketevaigan: P 1 =8Skor VAS no 1. R 1 = Skordisabilitss LBPRSno 1. T 1 = Skor MOS SF-36 nol
AE=ThE pcmer{tsaan gﬁg 2212.. P 2 = Skor VAS no 2. R 2 = Skor disabilitas LBPRS no 2. T2 = SkorMOS SF - 36 no 2
N 2 = Waktu pemefi Za;?( gin0] Q 1= Impairment fisik no 1 S 1 = Skor disabilitas Roland no 1. A = rata-rata.
0 1 = Skor MLSS mociTia : Q 2= Impairment fisik no 2. S2 = Skor disabilitas Roland no 2. s = simpangbaku.

0 2 = Skor MLSS modifikasi no 2.
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PERBANDINGAN PARAMETER TINGKAT
KEMAMPUAN FUNGSIONAL PENDERITA
NYERI PINGGANG BAWAH KARENA
OSTEOARTROSIS LUMBAL

(Surat pernyataan yang disertakan pada surat persetujuan menjadi subyek penelitian)

(Nama peneliti : dr. Mima Rita)

Peneliti di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUPN CM, sedang melakukan penelitian
untuk menetapkan alat ukur kemampuan fiingsional nyeri pinggang bawah yang
selanjutnya disebut sebagai NPB oleh karena penyakit degenerasi pada tulang belakang.
Hingga sekarang belum agda alat ukur yang tepat untuk mengetahui perbaikan kemampuan
fungsional penderita NPB setelah mendapat program rehabilitasi medik. Sebanyak 18
orang pendenta NPB yang berumur antara 3Q - 60 tahun akan diikut sertakan dalam
penelluan ini.

Anda menderita nyeri pinggang bawah dan karena itu diminta ikut serta dalam
penelitian ini.

Bila bersedia ikut, dokter akan menilai tingkat kemampuan fungsional anda dengan
tehnik pemeriksaan Low Back Pain Rating Scale= LBPRS dan Maine Lumbar Spine Study
= MLSS (modifikasi) dan dinilai masing-masing lalu dihitung skornya. Lalu diberikan
program rehabilitasi medik berupa alat TENS untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri
pada pinggang bawah dilanjutkan terapi latihan otot pinggang, masing-masing sebanyak 12
kali selama 4 minggu berturut-turut. Terapi latihan otot pinggang ditujukan untuk
menghilangkan nyeri, melemaskan otot yang kaku, memperkuat otot-otot punggung dan
pinggang dan dapat mencegah timbulnya nyeri menahun. Dua macam tehnik pemeriksaan
tersebut dikerjakan oleh dokter pada sebelum dan sesudah mendapat program rehabilitasi
medik dan dibandingkan skor yang telah dihitung masing-masing. Program rehabilitasi
medik yang telah disusun oleh peneliti seperti tersebut di atas, tidak berbahaya oleh karena
dikerjakan oleh fisioterapis dan diawasi oleh peneliti sendiri.

Alat ukur ini bermanfaat untuk mengetahui perbaikan tingkat kemampuan
fungsional anda terutama dalam menjalankan aktifitas kehidupan sehari-hari.

Anda bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila anda telah memutuskan untuk
ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa menyebabkan berubahnya
kual:tas pelayanan dari dokter anda.

Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak
memungkinkan orang lain menghubungkannya dengan anda.
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Selama anda ikut dalam penelitian, setiap informasi baru yang dapat mempengaruhi
pertimbangan anda untuk terus ikut atau bcrhenti dari penelitian ini akan segera

disampaikan kepada anda.
Bila anda tidak menaati instruksi yapg dlbenkan oleh peneliti, anda dapat

dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini.
Bila anda memutuskan untuk tidak ikut dalam penelitian ini anda akan mengikuti

penatalaksanaan rehabilitasi medik rutin sebagaimana yang anda tempuh selama ini.
Anda diberi kesempatan utnuk menanyakan semua hal yang belum jelas

sehubungan dengan penelitian ini.

Formulir Persetujuan

Semua penjelasan di atas telah disampz.u'kan kepada saya dan semua pertanyaan
saya telah dijawab oleh dokter. Saya mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan,

saya akan mendapat jawaban dari dr. Mirna Rita
Den$an menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut dalam penelitian ini.

Tandatangan pasien / subyek : Tanggal :

(A R o ... ... )

Tandatangan saksi :

(Nama jelas : ... s )
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
& UNIVERSITAS INDONESIA

_ FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Salemba Raya 6 Jakarta Pusat - Telp. 330371, 330373
Fax. 330372 Pos Box 1358 Jakarta 10430

No: <9 /PT02.FK/ETIK/1998

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL CLEARANCE

Panitia Tetap Penilai Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dalam
upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah

mengkaji dengan teliti protokol berjudul:

The Committee of The Medical Research Ethics of the Faculty of Medicine, University of
Indonesia, with regards of the protection of human rights and welfare in medical
research, has carefully reviewed the proposal entitled :

"PERBANDINGAN PARAMETER TINGKAT KEMAMPUAN FUNGSIONAL PENDERITA
NYERI PINGGANG BAWAH KARENA OSTEOARTROSIT LUMBAL",

Nama peneliti utama : dr. MIRNA RITA
Name of the principal investigator

Nama institusi : INSTALASI REHABILITASI MEDIK RSCM/FKUI
Name of institution

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
and approved the above mentioned proposal.

Jakana' 7 Mei 1998

.....................
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

S UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Salemba Raya 6 Jakarta Pusat - Telp. 330371, 330373
Fax. 330372 Pos Box 1358 Jakarta 10430
Nomor : 190 /PT02.H4.FK/N/1998
Lampiran :
Perihal : Perohonan ethical 13 MAY 1998

approval uji klinik

Yth. dr. Mirna Rita
Instalasi Rehabilitasi Medik
RSCM/FKUI

Jakarta, -

Membalas surat Saudara tanggal 13 April 1998 perihal pada pokok
surat tersebut diatas, dengan ini kami beritahukan bahwa kami
dapat menyetujui Saudara untuk melakukan penelitian berjudul :

"Perbandingan parameter tingkat kemampuan fungsional
penderita nyeri pinggang bawah karena osteortrosit
lumbal®.

Atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih.

o

/V Y nﬂu & “C\\‘

gt r\_J ,'.._ gy SN
\

i i“'Dekanj'w"‘

I g/ -

Prof.-“dr. Ali Sulaiman,PhD
Tembusan : NIP

1. Pudek I,IV FKUI

2. Kepala IRM RSCM

3. Kabagtaus FKUI

4. Kasubg. Pendidikan FKUI

. 140 025 029
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B 111
KERANGKA KONSEP

Osteoartrosis lumbal

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

Spasme otot tulang belakang «— | Nyeri pinggang bawah

r LBPRS1 1« Komponen nyeri Komponen impairment Komponen disabilitas
— VAS LBPRS - LBPRS — 15 AKS LBPRS
— VAS MLSS (mod) —~MLSS (mod) ~ 15 AKS MLSS (mod)
MLSS 1|«
«—— |Minggu I s/d IV : — TENS 3 x/minggu
— Terapi latihan pinggang 3/mi
Dibandingkan — s PRasg SR
} ! !
LBPRS 2 Komponen nyeri Komponen impairment Komponen disabilitas
~ VAS LBPRS ~ LBPRS - 15 AKS LBPRS
| - — VAS MLSS (mod) - MLSS (mod) — 15 AKS MLSS (mod)
MLSS 2
17
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Lampiran 5. TABEL INDUK

Keterangan tabel induk, lihat halaman berikr;ltnya

Perbandingan parameter ..., Mirna Rita, FK Ul, 1998

A B C D E F G H 1 J M N O P O R S T U
S 50 1 1 4 11 61 152 2 1 2 7 9 2 9 18 21 20 B
2. 1 55 1 2 4 4 1 62 158 1 3 3 8 . 2 6 6 12 11 B
: 3 1 4 | 4 4 - A 68 166 1 3 3 6 1 4 6 13 8 18 B
4. 2 60 2 4 1 i 68 160 1 1 2 5 0 5 3 12 8 17 1B
5. 2 50 1 3 4 e 46 162 1| 1 2 5 0 3 2 18 10 14 B
6. 1 54 1 3 4 & ] 67 160 3 1 1 -1 5 2 6 17 12 24 B
7. 2 4 1 3 3 5 1 67 155, 2 3 2 0 5 5 B 20 20 21 TB
8. 2 36 3 4 3 5 1 58. 156 1 1 2 2 32 6 14 9 16 TB
9 2 42 1 3 3 S5 1 52 160 2 1 -+ -2 -5 5 14 19 18 24 TB
10. 2 60 1 3 3 - 56 1% 2 1 4 0 0 2 8 15 13 1 IB
1. 2 50 1 4 1 B 95 16093 B3 3 5 0 2 8 22 18 30 TB
12. 2 49 1 2 3 g 1 60 159 2 4 2 1 100 6 24815 14 19 TB
13. 2 59 2 3 3 Sacil 68 ] % 2 5 2 2 9 2 8 13 1§ 12 TB
14. 2 56 1 3 4 3 1 71 £ 5 S 3 3 0 5 7 8 18 20 23 TB
15. 2 48 1 2 2 6 1 57 158 1 1 1 0 5 4 6 13 19 10 B
16. 2 46 1 2 2 i | 59,5 154 2 1 1 5 5 5 4 16 23 26 TB
7. 2 38 2 3 4 sl 2 53 162 1 1 3 0- -1 6 9 16 18 15 B
18. 2 42 1 6 - 3 b 66 187 1 2 3 0 -3 5 4 15 17 20 B
A - 49,056 - - - - 63,028 158,278 - - - Lihat tabel berikutnya

sp - 7289 - - - - 10,433 3,222 - = =



Lampiran 6. Uraian tabel induk

N 0 P Q R § T
N1 N2 01 02 P1 P2 101 Q2 R 1 R2 S1 §2 T T2

L. 27 20 39 30 8 6 16 7 35 15 27 9 28 7

2 28 20 4] 30 5 3 8 2 13 2 25 9 22 10

3. 21 15 26 25 8 4 8 2 28 10 15 2 13 5

4. 18 13 23 23 8 3 13 L ek 10 14 2 13 5

5. 20 15 25 25 6 3 4 2" 424 10 25 7 13 3

6. 15 16 33 28 6 4 14 8 34 10 24 7 24 12

v i 16 16 34 29 10 5 25 13 39 18 29 9 28 8

8. 17 15 22 25 7 5 8 2 26 10 21 7 14 5

9. 18 20 33 38 8 3 18 4 34 10 24 5 22 4

10. 15 15 25 25 6 4 10 2 20 9 19 4 23 10

11. 19 14 30 30 7 5 13 5 39 9 24 2 23 5

12. 17 16 35 25 10 4 20 8 37 18 24 9 25 11

13. 16 14 32 23 6 4 16 8 29 17 20 7 21 6

14. 11 11 21 16 10 3 22 14 34 11 27 9 24 4

15; 15 15 35 30 7 3 8 2 28 18 20 g 23 4

16. 30 15 25 20 o 2 4 0 33 7 17 1 23 0

¢ 25 25 17 18 9 3 20 il 34 19 25 19 11 2

18. 25 25 17 20 8 3 B 0 35 L5 24 9 24 7

A 28,500 25,556 3,8333 7,2778 21,084 15,5556 14,778
s 7,164 5,294 1,724 3,196 5,92 3,601 4,882

Keterangan :
N 1 = Waktu pemeriksaan LBPRS nol. P 1 = Skor ¥AS no 1. R'1 = Skor disabilitas LBPRS no 1. T 1 = Skor MOS SF-36 nc
N 2 = Waktu pemeriksaan LBPRS no 2. P 2 = Skor VAS no 2. R 2 = Skor disabilitas LBPRS no 2. T2 = Skor MOS SF - 36 1
O 1 = Skor MLSS modifikasi no 1. Q 1= Impairment fisik no 1 S 1 = Skor disabilitas Roland no 1. A = rata-rata.
O 2 = Skor MLSS modifikasi no 2. Q 2= Impairment fisik no 2. S2 = Skor disabilitas Roland no 2. s = simpangbaku.
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