
UNIVERSITAS INDONESIA 

PERBANDINGAN PARAMETER TINGKAT 
KEMAMPUAN FUNGSIONAL PENDER ITA 

NYERI PINGGANG BAWAH KAREN A 
OSTEOARTROSIS LUMBAL 

Penelitian ini diajukan sebagai salah satu syarat 
untuk mencapai sebutan 

SPESIALIS 
ILMU REHABILITASI MEDIK 

MIRNA RITA 
NP. 3193200018 

PROGRAM STUDI ILMU REHABILITASI MEDIK 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS INDONESIA 

JAKARTA 
1998 

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



UNIVERSITAS INDONESIA ' 

. ~enelitian ini diajukan sebagai salah lata syarat 
. ....tuk meneapai sebutan 

SPESIALIS ' 
ILMU REBABll..JTASI MEDIK 

G . -~~' " 
dr. Angela R.M. Talaar R8D~ SpRM 

NIP. 140 185 837 
Sekretaris Program Studl Rehabilitui Medik 

program PeDdidikaa Dokier' pesialis I FKUI I RUPNCM 

K_. _ 
-

~f.dr.8. Soelarto Reksoprodjo, SpBO, FICS 
NIP. 130 176190 

Ketua Program Studi nm. Rebabili_i Medik 
Program PeDdidikaD Dokter. Spesialis I FKUI I RSUPNCM 

daD . 
Kepala IDstalasi Rebabilitasi Medik RSUPNCM . 

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



HALAMAN PENGESAHAN 

UsuJan Penelitian ini telah disetujui oleh InstaJasilBagian Rebabilitasi Medik, Fakultas 

~~ Indonesia Rumah Saki! Ummn Pusat NasK>naI/ II Cipto 

Pro~:~_.H_. ~~~~o R~~~~~~:~O:.~C~_________ ft l ___ --
NIP: 130176290 

Kepa1a InstaJasi Rehabilitasi Medik FKUI / RSUPCM. 

dr. Jan P.Everett, SpRM 

NIP : 140149555 

Koordinator Penelitian dan Pengembangan Instalasi 
Rehabilitasi Medik FKUI / RSUPNCM. 

Prof.dr. H. Soelarto Reksoprodjo, SpBO, PICS 

NIP: 130176290 

Ketua Program Studi Ilmu Rehabilitasi Medik 
FK.UI / RSUPNCM. 

dr. Jan P.Everett, SpRM 

NIP: 140149555 

Pembimbing. 

dr. Hulman Guhom, SpRM 

NIP : 140095208 

Pembimbing 

----------

-

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



DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

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

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

1110 /PT02.H4.FK/N/1998 

Perohonan ethical 
approval uji klinik 

yth. dr. Mirna Rita 
Instalasi Rehabilitasi Medik 
RSCM/FKUI 
Jakarta,-

1 3 ;'1 f:N 1998 

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. 

Tembusan : 
1. Pudek I,IV FKUI 
2. Kepala IRM RSCM 
3. Kabagtaus FKUI 
4. Kasubg. Pendidikan FKUI 

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



DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

Jalan Saiemba Raya 6 Jakarta Pusat - Telp. 330371 , 330373 
Fax. 330372 Pos Box 1358 Jakarta 10430 

No : ~ /PT02.FK/ETIK/1998 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 
Em/CAL CLEARANCE 

Panitia Tetap Penilal Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dalam 
upaya melindungi hak asasl dan kesejahteraan subyek penelitlan kedokteran, telah 
mengkajl dengan telit.i 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 KEJ.1AMPUAN FUNGSIONA;L PENDERITA 
NYERI PINGGANG BAWAH KARENAOSTEOARTROSIT LUz.c..BAL". 

Nama peneliti utama dr . MIRNA RITA 
Name of the principal Investigator 

Nama institusi 
Name of institution 

INST~~ASI REHABILITASI MEDIK RSCM/FKUI 

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

DeKan 
Dean 

ProLdr . Ali Silaiman,PQD 

Jakarta, ... ? .~i . . 1~~~ .. . ... .. . 

~ 
Chairman 'v 

Prof~ dr . Sj~msuhidajat 

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



KATAPENGANTAR 

AlhamduliUah, dengan mengucapkan puji dan syukur kepada Allah swr atas Rahmat dan 
Ridho-Nya, dengan mi penulis dapat menyampaikan laporan penelitian yang berisi basil penelitian, 
yang disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan akhir dalam rangk:a penye1esaian pendidikan 
keahlian dibidang lImu Rcbabilitasi Medik, yang termasuk dalam Program PetKlidikan Dober 
Spcsialis pada Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 

Dalam proses pendidikan, termasuk pelalcsanaan penelitian ini, penulis telah mcmperoleh 
banyak bantuan dan dorongan dari berbagai pibak. Untuk itu perkenankanIah peou1is 
menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besamya yang ditujulcan kepada : 

1. Prof. dr.H. Soelarto Reksoprodjo, SpBO, FICS, Ketua Program Studi Ihnu Rcbabilitasi 
Medik, Program Pendidj1caD Dokter Spesialis Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, dan 
Kepa1a Imta1asi Rebabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto 
MangunJrusumo atas bimbingan, nasehat serta petunjuk sehingga membuka cakrawala berpiIdr 
saya seJama mengilruti pendidikan dan dalam penulisan 1aporan penelitian ini 

2. dr. Angela BM. Tulaar Ranti, SpRM, Sekretaris program Studi Ihnu Rcbabilitasi Medik, 
Program Pendidikan Dokter Spesialis Fakultas Kedokteran Universitas IndoncsialRumah 
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto MangunJrusumo, sebagai guru yang telah memberikan 
petunjuk, bimbingan dan nasehat seJama penulis mcngikuti pendidilcan, serta dengan 
kesabarannya membimbing saya sejak awal sampai akhir penulisan 1aporan penelitian ini 

3. dr. Jan P. Everret, SpRM, se1aku Koordinator Litbang dan StafPenpjar Program Studi Ihnu 
Rehabilitasi Medik Program Pendidikan Dokter Spesialis I Kaku1tas Kedokteran Universitas 
IndonesialRumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo sebagai guru dan 
pembimbing saya yang telah memberikan petunjuk, bimbingan dan nasehat selama mcngiIrnti 
pendidikan serta dalam pelalcsanaan penelitian mi. 

4. dr. Hubnan Guhom, SpRM se1aku Staf Pengajar Program Studi Ihnu Rehabilitasi Medik 
Program Pendidibn Dokter Spesialis I Kaku1tas Kedokteran Universitas IDdoncsialRumah 
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo sebagai guru dan pembimbing saya 
yang telah memberikan petunjuk, bimbingan dan nasehat selama mcngikuti pendidikan serta 
dalam pelaksanaaD penelitian mi. 

5. dr. Feria! H. Indris, SpRM selaku Staf Pengajar Program Studi Ihnu Rehabilitasi Medik 
Program PendidilcaD Dokter Spesialis I Kakultas K.edokteran Universitas IndoncsialRumah 
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo yang dengan ketulusan bati dan 
kesabarannya mendorong saya serta bimbingan nasehat, petunjuk daIam penuIisan dan 
pelaksanaan penelitian ini. 

IV 

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



6. dr. H. Harry Hartoyo, SpRM selaku KSMF InstaJasi R.ebabiJitasi Medik Rumah Sakit UDDDD 
Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo, sebagai guru yang teJah membimbing penuIis 
selama mengilruti pendidikan serta daJam ptlaksa1l88D penelitian ini. 

7. dr. W'ldjaja ~ SpRM, Msc, dr. Amendi Nasution, SpRM dan dr. Nury 
Nusdwinuringtyas, SpRM yang teJah mcmberikan bimbingan dan nasebat selama pendidikan 
dan mcmberikan petunjuk selama penulis me1akukan penelitian ini. 

8. dr. Sri Parikesit, SpRM Kepa1a Bagian R.ebabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Persahabatan 
beserta stat: dr. Feria! Luthan, SpRM dan dr. Anita Ratnawati SpRM yang teJah mcmberikan 
bimbiDgan serta pengetahuan selama penulis mengikuti pendidikan 

9. dr. S.A. Nuhonni M JatiIn, SpRM, dr.W. Indrasanto, SpRM, dr. W. Wanarani A, SpRM, dr. 
Elida Ilyas, SpRM, StafPengajar Program Pendidikan Dolder Spesiatis Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia di Jakarta, yang teJah memberikan nasehat dan bimbingan selama penulis 
mengikuti pendidikan. 

10. Prof. dr. AR Nasution dan selurub StafPengajar Subbagian Rematologi Bagian Ihnu Penyakit 
DaJam Fakuhas Kedokteran Universitas IndonesialRumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. 
Cipto Mangunkusumo. 
dr. H. Errol Untung Hutagalung, SpBO, Kepala Subbegian Bedah Orthopedi, BagianlKSMF 
Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 
dr. H. Muki Reksoprodjo, SpOG, Staf Pengajar Bagian Obstetri dan Ginekologi, Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia/R.umah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto 
Mangunkusumo. 
Prof.Dr.Hendarto Hendarmin, SpTIIT dan selurub Staf Pengajar Bagian Ilmu Penyakit 
Telinga, Hidung dan Tenggorok, Fakultas Kedokteran Universitas IndonesialRumah Sakit 
Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo. 
dr. Muljana Hasan, SpBO, PICS, Kepala Departemen R.ebabilitasi Medik Rumah Sakit Pusat 
AngJcatan Darat Gatot Soebroto beserta Staf. 
dr. Gerry Heryati, SpRM, Kepa1a Unit Pelayanan Fungsional R.ebabi1itasi Medik Rumah Sakit 
Fatmawati beserta staf. 
dr. Suprandjono, SpBO, PICS, Kepala Rumah Sakit Prot: dr. Soelarso di Solo. 
dr. Handojo, dari Pusat Penelitian Rebabilitasi Medik Bersumber Daya M.asyarakat di Solo. 
Kepala Rumah Sakit Kusta Sitanala, Tangerang dan Ketua Yayasan Pembinaan ADak Cacat 
Cabang Jakarta beserta staf. 
Terima kasih dan penghargaan alas segala bimbingan dan pengetabuan yang teJah d.iberikan 
selama penulis mengikuti pendidikan 

11. dr. Sumedi Sudarsono, MPH, staf pengajar pada Bagian Kedokteran Komunitas Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia alas bimbingan statistik yang diberikan sejak usuJan 
penelitian, pengolahan data sampai penulisan basil peneIitian ini. 

v 

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



12. dr. Luh Kanmia Wahyuni, SpRM dan dr. Satrio Tjondro, SpRM dengan ketuIusan bali dan 
kesabarannya da1am memberikan bimbingan dan dorongan selaIm penutis melakukan 
peoelitian ioi. 

13. dr. Tina Z.Tamin, SpRM dan dr. Sri Wahyuni yang dengan ketulusan bali dan kesabaramya 
membantu penulisan daJam pelaksanaan peoelitian ioi. 

14. Seluruh Ternan Sejawat peserta Program Studi Ihnu Rehabilitasi Medik, Program Peodidikan 
Dolder Spesialis dan para terapis, atas bantuan, dorongan dan kerjasamanya selama penulis 
mengikuti pendidikan. 

15. Seluruh Terapis dan seluruh Karyawan di Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum 
Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo atas baDtuan dan kerjasamanya seJama penuIis 
mengikuti pendid.ikan dan pelaksana8D peoelitian ioi. 

16. Sri EDdang Wahyuningsih yang dengan kesabarannya telah membantu menulisk.an seluruh 
proses da1am penelitian ioi. 

Akhimya, ungkapan rasa terima kasih dan pengbargaan tak terbingg, penulis haturbn 
kepada Ayah Bunda tercinta H.Masrani Basran SH dan Hj. Lina Roesmi Masrani, suami yang 
tercinta dr. Jskandar Zullcamain dan sekalian keluarga yang amat mmgasihi dan menyayangi saya 
serta telah memberikan dorongan dan motivasi, mendampingi dan mendoak.an keberbasi1an 
penulis, sehingga selesai pendidikan dan peoelitian ioi. 

Kiranya, Allah swr me1impahkan Rahmat dan Karunia-Nya atas sepia jasa, budi baik 
dan partisipasi yang teJah menopang dan menyertai penulis sehingga memungkinkan selasainya 
pendid.ikan ini dan IDudab-mudaban penulis dapat mengamaJkan ihnu yang telah diperolch sebagai 
pengabdian kepada masyarakat. 

vi 

BiDahittaufiq walbidayah 
Jakarta, Desember 1998 

Penulis 

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



DAFrAR lSI 

R ...... 

LEMBAR PENGESABAN ........................................................................................ i 
KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK...................................................................... ii 
KATA PENGANTAR................................................................................................ iii 
DAFI'AR lSI .............................................................................................................. vii 
ABSTRAK.................................................................................................................. ix 

BAB I : PENDABULUAN .................................................................................. 1 
1.1. :Latar belakang penelitian ........................................... ........................ 1 
1.2. Perrnasalaban ............ ........... ............ ....... ........................................... 4 
1.3. Tujuan penelitian ............................................................................... 4 
1.4. lIipotcsis ........................................................................................... 4 
1.5. ManfBat penelitian ............................................................................. 4 

BAB n : TINJAUAN PUST AKA ......................................................................... 5 
n.l. Anatomi dan fisiologi .. ........ ............. ................................................ 5 
n.2. BioIDekanika norID8l dan perubehaonya ............................................ 6 
n.3. Patofisiologi ost.eoartrosis ................................................................ 9 
n.4. Diagnosis osteoartrosis lumbal ......... ....................... ......................... 11 
n.s. penataJakSSMAD R.ebabilitasi Medik ................................................. 12 
n.6. Metoda evaluasi fungsional NPB ...................................................... 14 

n.6.1. Low Back Pain Rating Scale = LBPRS ................................... 14 
11.6.1.1. Nyeri ........................................................................ 15 
n.6.1.2. Disabilitas ................................................................. 15 
n.6.1.3. Impairment fisik ....................................................... 15 

n.6.2. Maine Lumbal Spine Study = MLSS modifi1casi ...................... IS 
11.6.2.1. (!whec TaskForce Classification - (!I'FC .............. 16 
n.6.2.2. Nyeri ........................................................................ 16 
11.6.2.3. Status fimgsional....................................................... 16 
n.6.2.4. Impairment fisik........................................................ 16 

BAB m : KERANGKA KONSEP PENELITIAN................................................. 17 

BAB IV : METODOLOGI PENELITIAN ............................................................ 18 
IV.l. Rancangan penelitian ...................................................................... 18 
IV.2. TeIDpat dan waktu .......................................................................... 18 
IV .3. Popula,si S8Dlpe1 .......... e ••••••••••••••••••••••••••••• e " •••• e •••••• e... •••••• ••••••••••• •••• 18 

vii 

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



IV .4. Kriteria peoeIiJD88ll dan penoJakan.......................................... ........ 18 
IV.S. BesaJt S8DJ1)eI................................................................................... 19 
IV.6. Cara kerja ....................................................................................... 20 
IV. 7. IderJtjfjkg varia,l)el .. t •• tt ••••••••••••• t ••••••••••••• t •••••••••••• tt ••••••••••••••••••••• tt. 20 
IV.8. BataSAD operasional........................................................................ 21 
IV.9. Cara peoguIDPUlan data .................................................................. 23 
IV.I0. Pengo1ahan data....... ...... ...... ....... ............ ................. .................. ..... 24 
IV .11. Alur Penelitian ................ ................ .............................................. 2S 

BAB V : BASIL PENELITIAN ........................ .............. ....................................... 26 

BAB VI : PEMBABASAN ..................................................................................... 31 

BAB VII : KESIMPULAN DAN SARAN................................................................ 37 

DAFrARKEPUSTAKAAN....................................................................................... 38 

LAMPIRAN 
Lampiran 1 
Lampiran2 
Lampiran3 
Lampiran4 
LampiranS 
Lampiran6 

DAFrAR LAMPIRAN, GAMBAR DAN TABEL 

: Pencatatan pasien 
: Gambar terapi latihan pinggang dan keterangan latjban 

: Low Back Pain Rattng Scale 
: Maine Lumbar Spine Study 
: Tabel induk 
: Uraian tabel indule 

Surat persetujuan menjadi subyek penelitian 

GAMBAR: Latiban pinggang 

TABEL 
1. Karakteristik. delDOgrafik .. ......... .......... ............... ..... ...... .......... ................... ......... 26 
2. Karakteristik. klinis subyek penelitian ........................ .......... ............ ..................... 27 
3. SeJisih lama pemeriksaan LBPRS dan MLSS mKtifikasi ......................................... 28 
4. SeJisih skor total pemeriksaan LBPRS dan MLSS modifikasi ................................ 28 
5 a. SeJisih skor komponen-komponen LBPRS............................................................ 28 
5 b. SeJisih skor komponen-kOlDponen MLSS modifikasi ............................................ 29 
6. Perbandingan seJisih skor V AS, Impairment fisik dan disabilitas 

antara LBPRS dan MLSS JDOdifikasi..................................................................... 29 

viii 

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



ABSTRAK 

MNeh" peaeIIdu. - BeIum ada alat ukur yang meoilai kemampuan funpiooaJ pmderita nyeri 
pinggang bawah (NPB) secara obyektif dan subyektif di IRM RSUPN C~ sebagai evaluaai program 
rehabilitasi medik yang diberikan. 
TaJ .... paIIiI"'" - Meoetapkan dengan jelas suatu aIat ukur yang praktis ditinjau dati segi waktu dan 
sahib. RMea.... peDItitIaD. - Suatu uji aIat ukur untulc meogetahui parameter kemampuan fuopiooaJ 
penderita NPB karena osteoartrosis (OA) hDDbal dengan manbandingkan 2 macam metoda evaluasi yaitu : 
Low Bock Pain Rllting Scale (LBPRS) dan Maine Lumbar Spine Study (MLSS) modifibsi. 
SUyek peaeIIdu. - Delapan belas penderita NPB karena OA lumbal tanpa peqjulit, umur 36 - 60 
tahun, fase akut dan sub akut 
~ ... - Diberikan TENS dan program latihan pinggang 3 kali seminggu selama 4 minggu. 
B..o pe.elidu. - Lama pemeriksaan LBPRS Icbih cepat 9 marit dari pada MLSS modifibsi. Setelah 
mendapat program rehabilitasi medilc, penurunan skor LBPRS adalah lebih Iwrang 30, penunman sm.. 
MLSS modifikasi lebih kurang 40. Dalgan related t - tut didapatkan perbedaan bermakna (p < 0,05) 
selisih skor pada komponen-komponen VAS dan impairment fisik antara LBPRS dan MLSS modifibsi, 
juga pada selisih skor total LBPRS dan MLSS modifilwi. Tidak didapatkan perbedaan bcnnakoa (p > 
0,05) selisih slcor pada komponen disabilitas antara LBPRS dan MLSS modifikasi 
KesbDp.Iu. - LBPRS lcbih cepat ditinjau dari segi waktu dan lebih sahib dibandingbm deogan MLSS 
modifikasi. 
Kata kud. - Nyeri pinggang bawah, osteoartrosis lumbal, TENS, Iatiban pinggang. LBPRS, MLSS 
modifikasi. 

ABSTRACT 

Problem. - Due to no availability of standard measurement to acceis Objectively and subjectively 
functional ability of patimt with LBP as an evaluation of rehabilitation programme. 
Objective. - To determine explicitly practical measurement in regarding.time and validity. 
Deaip. - As a measuranent 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). 
Subjeet. - Eighteen patimts with LBP due to lumbal osteoartbrosis without complication,acute and 
subacute phase. 
1llterYeatic-. - TENS and back excercise programmed 3 times a week in 4 weeks. 
IWubI. - Examination period of LBPRS fastel' 9 minutes than modified MLSS.After acquiring medical 
rehabilitation programmo,score of LBPRS decreased approximately 30,decreased of modified MLSS score 
approximately 40. With related t-test show significanly difference (p<O,05) of score in VAS and physical 
impairment components betweal LBPRS and modified MLSS. 
eo.ct.ioL - LBPRS is fastel' regarding time and validity compering modified MLSS. 
Key word&. - Low Back Pain,lumbai osteoartbrosis,TENS,back exercise,Low Back Pain Rating 
Scale.modified Maine Lumbar Spine Sudy. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Lt. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Nyeri yang timbul pada puoggung begian bawah &tau yang biasa dikenaJ 

(LBP) dapat disebabkan proses int1amasi, trauma, tumor, gangguan sistemik, mekSQlW, 

fiddor psikis, merokok, kondisi fisik yang buruk dan getaran pada seJuruh badan selaua 

bekerja. (1) Dari seluruh penyebab nyeri pinggang bawah tersebut, yang paliog seriog 

dijumpai adaIah trauma kombinasi antara fiddor mekanis dan degeoerasi. (1,2,3.4) Trauma 

kronis dapat menimbuIkan suatu degenerasi. Trauma ioi dapat terjadi terutama pada 

gerakan yang cepat, beru1ang-uJang &tau akibat mengaugkat beban yang terIalu berat. (I) 

Nacbemson (1990) daIam suatu met. epidemiologis menyatakan bahwa kira-kira 80% 

dari popuJasi dewasa pada suatu saat daIam kehidupannya pemah mengeluh NPB 

dengan &tau tanpa nyeri rujukan. Waddel (1987) menyatakan bahwa remisi spoulan 

NPB cukup tinggi yaitu 9()OAt penderita bebas nyeri setelah 3 bulan. SepuIuh persen 

tetap menderita NPB yang mengakjbatkan disabilitas seperti bi1angnya kapasitas mja 

secara menetap. Di negara-negara industri diketahui bahwa NPB mengenai samp. 8o-~ 

pekerja, sehingga berdampak jelas pada keadaan 8Osio ekonomi, lingkungan babJran 

industri negara tersebut. (1,5.9.10.12,13) 

Dari register kunjUngan pasien yang berobat ke poh'ktinik ImtaJasi Rebabllitasi 

Medik di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta pada tahun 1996 dikctahui jumIah 

IrunjuDgan pasien NPB sebesar 33.801. Temyata dari jmnIah sebanyak ito, 345 orq 

(1,0207%) dkliagnosis sebagai NPB o1eh karma ostcoartrosis lumbal (selanjutnya 

d.isebut sebagai OA lumbaI). 

1 
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Osteoartrom merupekan penyakit seodi yang paling baoyak ~ dapat 

menyerang sendi mana saja. Gambaran karakteriItik osteoartrosis berupa rusaknya atau 

bjlangnya rawan sendi secara progrestt: formasi tuIang bam aposisional pada trabekula 

subkhondral serta kesa1aban pembeotukan kembali berupa formasi rawan send.i dan 

osteofit (tulang bam pada pioggir sendi).(2,3.6.7) Osteoartrom lumbal, sebaoyak Iebih 

kuraog 300" dari seluruh jumIah osteoartrosis adalah merupekan suatu proses 

degencratif yang antara lain d.ipengaruhi oleh fiIktor-fiIktor usia, pekerjaan, ras, 

Icebiasaan dan lain-Iain. DaJam proses degenerasi tersebut terjadi perubaban struktur 

korpus vertebra Iumbal yang menekan struktur-struktur di belakangnya yang seusitif 

terhadap nyeri, maka timbulIah rasa nyeri pada pinggang bawah sebingga seriog 

membawa penderita berobet Ice doktel' atau rumah sakit. (1.6) 

FaJsa&b rebabilitasi medik adalah untuk meningkatkan ~ fungsional 

penderita berdasarkan kemampuan yang djrnjhlci Prinsip penataJaksatwm rebabilitasi 

medik pada penderita NPB akut dan sub akut akibat degenerasi vetteln lumbal dinudai 

dengan obat-obatan, massage, TENS. Terapi 1atihan pada penderita NPB cukup 

pentiog kareoa dapat memberi efek positif berupa pengunmgan spume otot pinggang 

bawah, penunman nyeri. peningkatan kelenturan tuJang belakang 1umbal dan 

pencegaban kekambuhan nyeri. Bentuk 1atihan bermacam-macam, ada yang berupa 

Iatiban fteksi saja (William's excercise) atau Iatihan ekstensi seJa (McKenzi's exerci.fe), 

juga ada yang berupa kombinasi dari keduanya dan masing-masing dengan keuntuDgan 

atau kerugian atau dek sampingnya. (1.4"7.1,10) 

Kekurangan atau kelemahan penelitian k1iIWI pada area nyeri pingaDg bawah 

adaIah oleh kareoa kuraog atau lemahnya sistem penilaism, relatifburuknya metodologi 

riset, juga kesulitan mencntukan kesimpuJan yang sahib. (12, 13) AIat uJrur yang selama 

ini dipabi pada penderita NPB adaIah V'JSUQ/ Analogue Scale = V AS, salah satu aJat 

uJrur untuk meni1ai intensitas nyeri dan merupekan suatu garis sepanjang (10 - 15) em, 

dengan tiap-tiap ujungnya menyatakan titik ekstrim iotensitM nyeri yang dirawlran 

VAS juga lebih peka pada perubahan nyeri kronis dari pada nyeri akut. Meskipun VAS 
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mcrupakan catatan yang sangat mudah tetapi terdapat 2 sumber kesalaben yang 

potensial yaitu pertama, pada beberapa penderita terutama yang berusia IaIgut, 

mllngldn menemui kesu1itan meoggambaIt.an rasa nyeri daIam. beotuk grafis dari pada 

verbal, juga dapat menyuIitkan pemetaan oleh karena penderita sulcar mengerti arti 

gamhar tersebut, sehingga memerlukan peogawasan pemeriksa yang ketal dan tepat 

untuk menurunkan keczalahan tersebut ; kedua, perkiraan rasa nyeri penderita tidak 

tepat sarna sekali, sehingga jib pemeriksa memiIih VAS harusIah diterangk.an dengan 

benar pada penderita dan sangat memerlukan perbatian. (16) VAS banya meniIai intensitas 

rasa nyeri saja, maka beberapa peoeJiti muIai mengemhangkan sistem parameter 

peniJajan pada penderita NPB ditinjau dari beberapa aspek. Namun sayangnya biasanya 

hanya terdiri dari satu kompooen saja, misaInya aspek nyeri saja, dBIbiJitas saja dan 

1ain-1ain. Ada beberapa parameter yang metibatkan dua atau tiga kompooen seperti Low 

Back Pain Rating Scale (LBPRS) (1) yang melibatkan tiga kompooen yaitu ~ 

impairment fisik, disabilitas dan Maine Lumbar Spine Study (MLSslS) terdiri dari 

Quebec Task Force Classification (QTFC), nyeri, skala dBIbiJitas yang dimodifik.asi 

Roland dan impairment fisik subyektif yaitu MOS SF - 36. (ll'FC adaIah suatu mtim 

kJasifikasi yang dibuat untuk tujuan klasifikMi diagoostik yang dapat meniIai perbaikan 

prognosis dan evaIuasi kuaIitas perawatan. 

Tujuan akhir dari rehabilitasi medik pada penderita NPB adaIah meningkatkan 

kemampuan fungsional penderita secara optimal. Banyak a1at ukur yang dapat dipakaf 

untuk menguku.r kemampuan fungsional penderita NPB, tetapi di IRM RSUPNCM 

belum ada kesepakatan a1at ukur yang mana yang akan digunakan UDtuk meniIai 

kemampuan fungsional penderita NPB setelah lllf!OOapat program rehabititasi medik.. 

Berbagai metoda peoataJaksanaan NPB dan metoda evaIuasi NPB telah dikembmgkan, 

D8JJDJD sejauh ini belum pemah diJakukan peoelitian yang memhmdingbn metoda 

evaluasi mana yang 1ebih baik antara LBPRS dan MLSS modifikasi 
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Ll. PERllASAL~ 
1. Apakah waktu yang diglJDAkan UDtuk melalrukan metoda evaluasi LBPRS Iebih 

siogkat dari pada metoda evaluasi MISS modifikasi ? 

2. Apakah metoda evaIuasi LBPRS Iebih sahib dari pada metoda evaluasi MLSS 

modifikaci ? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

TUJUAN UMUM : 

Menetapkan dengan jelas suatu slat ukur yang ~ dirinjau dari segi waktu dan 

dapat menilai tingkat kemampuan fungsional penderita NPB. 

TUJUAN KHUSUS 

1. DiIretahuinya waktu yang diperlukan uotuk meJulIkan evaIuasi deogan metoda 

LBPRS dan metoda MLSS. 

2. Dilcetahuinya evaluasi dengan metoda LBPRS Iebih sahib dari peda metoda MISS. 

1.4. BIPOTESIS 

1. Waktu yang dignnakan uotuk meJakukan evaluasi metoda LBPRS Iebih singkat dari 

pada MLSS modifikasi 

2. Metoda evaluasi LBPRS lebih sahib dari pada MISS modifikai 

L5. NLlNFAATPENELnnAN 

Keberbasi1an program rebabilitasi medik kbuSIVmya peni1aian tingkat 

kemampuan fungsional penderita NPB menjadi Iebih pasti dan terarah dengan 

meoggunakan slat ukur yang Iebih tepat. (11.12,20) 
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BABn 

TINJAUAN PUSTAKA 

D.l.ANATOMI DAN FISIOLOGI PINGGANG BA W AH.(2.J.lt.m 

Setiap mas vertebra terdiri dari 3 komponen ftmgSiooal yaitu : 

1. korpus vertebra yang konstruksinya khusus UDtuk menahan &tau memikul beben. 

2. arkus neuratis yang konstruksinya kbuSIJS sebagai peliDdung elemen-elemen 

medulla spinalis. 

3. Prosessus spinalis dan prosessus transversus yang dikonstruksikan sebagai 

penggantung UDtuk meningbtkan efisieosi aksi otot. 

TuJang beJakang Iumbal mudah djbMakan dari tuJang beJakaDg Iaiooya kareoa 

bentuknya lebih besar dan masif;processus spioosusnya lebih besar. Semua ini ada 

kaitamya dengan fungsinya UDtuk menahan berat behan 1ebih besar aotara L 1 - lA. 

Fasies artiIru1aris arabnya ada di bidang sagital, ini akan mtmperomb gerakan yang 

timbul berupa gerakan fleksi dan ekstensi. Gerak ekstensi hanya cb1letMi o1eh prosessus 

spinosus yang lebih panjang. Gerak lain yang dapat di1akukan adalah gerakan 1ateral 

6eksi. Bagian anterior tWang beJakang merupakan penyangga berat badan, yang 

dipfudabkan oleh suatu sistim peredam kejut &tau shock absorber yang disebut sebagai 

disIrus intervertebralis. Dinding atas dan bawah disIrus adalah jaringan rawan hyalin 

yang melekat Iangsung pada korpus vertebra. Di daerah Iumbal dfuding ini DM"Jldatar 

keduanya. DiDdiog lainnya dibentuk oleh 8DDUlus fibrosus yang berupa suatu jaringan 

fibroelastik dengan serabut saling ber.ulangan tiap lapisnya, sebinga menwmglrink8D 

satu vertebra dapat bergerak tc:rbadap lainnya taopa merusak bagian yang eli bawah. (17) 
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Otot-otot pinggang bawah terdiri atas otot-otot ekstemm,ftebor dan ahduktor. 

Otot-otot ekstensor adaJah : m. quadratus lumborum, m. sacrospiDaJis, m. DWIItifidus, 

mm. intertraosversa dan mm. interspinalis. Otot-otot 6eksor terdiri dari : m. 

aixIomiMtis, m. obliqus extemus, m. obJiqus intemus, m.1ranverSaIis, m. rectus 

abdomiois, m.psoas major, m.psoas minor. Otot-otot abduktor adaJah : m.quadratus 

lwnborum, m.psoas major dan minor, m.abdomiMtis, m.intertranversarii (19) 

Ligamentum yang mcmperkuat tuIang belakaog ada 7 yaitu : Iongitudioale 

anterior, longitudioale posterior, intertransversu capsnlare, ftavum, inteIspiDosum, 

supraspinosum. (19) 

D.l.BIOMEKANIKA NORMAL DAN PERUBAHANNYA.(l,.l,4,7.1t.l7.11) 

Menurut CalIiet, manusia barus dianggap masih termasuk daIam &se evolusi 

adaptasi tubuh mannsia terhadap gaya gravitasi. Sauget banyak problem nwpwja yang 

timbul akibat tidak sesuainya struktur anatomi dan fimgsi tuIang be1akang sebegai 

penahan utama posisi tegak. Salah satu usaha untuk mn1g8tasi atau menaban 

peoderitaan yang berkepanjangan akibat nyeri, mengunmgi akibat sues yang 

mengganggu tWang belakaog dan berbubungan deugan kebidupan sebari-hari adaJah 

peogertian mengenai bentuk tuIang beJakaog. Stabilitas tuIang beJakang dipengarubi 

oleh adanya kurvatwa dan Ictak pusat gravitasi. 

DisIrus adaJah penopang utama antara unit tuIang vertebra dan membmtu 

mempertabankan kekakuan sistem vertikal, menstabilisasi beban vatik.al dan ~ 

trans1asi vertikal. Pada proses mcnua di mana serat aooulus meojadi kasar, lamella 

terpecah-pecah dan ada debidrasi nukleus serta kerusakan rawan hialin send.i, maka 

fimgsi roller bilang dan pergerakan antar segmen vertebra tidak IIBlIus, bedebihan dan 

ireguIer. DisIrus ini sangat dipengaruhi oleh macam-macam beban dan sues misaInya : 

Tensile stress dan co",pressive stress didapat dari gerak fIeksi, ekstensi dan lateral 

bending. Shear stress didapat dari gerak putar korpus vate1n akibat gaya adal 

torsion. Oleh karena rotasi dan bending sering terjadi betSa ... MD, maka sues pada 
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disIrus adalah suatu kombiDasi dari tensile, compressive dan shear strusu. Galante 

dkk daIam suatu tes biomekanik ebteosif menemnkan bahwa sudut yang dibeotuk oJeb 

jalur serabut anOllhVl yang sejajar saling bersiJang dengan sudut pada lapis berikutnya. 

Sudut yang tiap jaIur serabut adaIah 30° terbadap sumbu, ternyata daJam percobaan 

peogukuran kelruatan pada berbagai sudut yang seogaja dibuat, memmjukbn bahwa 

pada 30° itu kelruatamya 3 kaH Iebih besar dan sangat Ientur. Pada diskus yang sudah 

menUA, maka serabutnya sudah banyak yang tidak sejajar Iagi, terjadi berbagai macam 

derajat oleh karena sudah bergeser dan kaku, seIringga tidak seIruat disIrus yang masih 

baik daJam meoahan berbagai behan. 

Send.i &set intervertebral mencegah gerak transIasi ke aDtero-posterior dan 

medio lateral. Talc banyak yang diketahui mengenai fimgsi biomebnik fia8et seisin 

untuk stabilisasi tuIang belakang terutama daJam gerak fteksi. Faset juga d.iberi bagian 

menerima behan sebanyak 1 SOlo oleh disIrus, maka pada disIrus yang bampir robek 

kelruatan stabilisasi ke 8eksi hanya dijaga oleh faset semata M"JS81kan daJam gaabn 

seseorang yang bendak mengikat tali sepatu, maka tumpuan beret badan akan berada di 

anterior tuIang belakang, konfigurasi ini akan menekan disIrus dan tubuh seolab-olah 

bendak roboh ke depan, tuIang belakang segera bendak menegaklcan tubuh dengan 

menggeser satu vertebra terbadap yang di bawabnya. Pergcscran hanya terjadi 

seperlunya saja dan akan dijaga olch &set yang saling bertautan satu sarna lain. Pada 

&set yang degenerati( gerakan ini akan terbatas olch kareDa ada ostcofit dan rasa 

nyeri. 

Ligamentum dan otot berfungsi membatasi perluasan gerak, kontrol derajat dan 

kecepataD gerak yang terjadi Rotasi merupak.an fiIktor stabimasi utauB. Kontrol po_ 

behan ke tuIang belakang terutama dijaga oleh otot para spinal. I.igalil!entmn di tuJang 

belakang merupak.an struktur yang unialcsiaJ. efektif menampung beban sepmgmag 

serabutnya, berbentuk seperti pita karet yang 1aqMU. dapat menahan te1Lfile sires, jib 

diberi tekanan kompresif akan menekuk. Otot dan kontrol neuromuskuJar yaug 

kompleks ditujukan untuk stabilitas postur dan meoggerakbn tuIaDg belalamg daJam 
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aktivitas fisM>Jogis serta memberikan proteksi aktif dengan meoyerap eoergi saat 

bergerak, karena jib tidak, dapat merusak sendi Bahkan beban kecil yang Uk terduga 

pada saat mana kita tidak siap adaJah Icbih dari cukup uotuk mcrusak seudi, 

dibandingkan jib ada beben yang Iebih besar tetapi kita sudah siap IDCI't9tlltisipHinya, 

misalnya saat kita turun tangga temyata salah Jangkah sebingga selip aDtara 2 Jangkah 

k.arena otot tidak siap untuk akomodasi beben, diraWan sebagai sentakan tajam. 

Dalam melindungi aparatus ncuromuskular mengatasi beben impaksi diperlukan waktu 

kira-kira 7S meter per detik. ladi jib jatuh dari ketingeian akan cukup waktu untuk 

aktivitas retJeks yang tepat. Beben impaksi diserap oleh pemanjangan otot yang 

melindungi sendi dan gerak send.i, sebino-y rawan sendi dapat diIindungi. Pada keadaan 

OA yang sudah disertai atrofi otot &tau adanya peningkatan periode latent reflex 

sehubungan dengan timbulnya ncuropati perifer pada proses menua, maka mekanisme 

penyerapan encrgipun akan tidak efektif (menurun). 

SeJain struktur-struktur tersebut di atas biomekam1ca tuJang belakang ditentnbn 

pula oleh : struktur sendi, tahanan pada stres kompresif dan kontrol sendi. Struktur 

sendi dibentuk stdemikian rupa untuk minimaJisasi gaya gesekan dan maksinwlisasi 

area kontak. Matriks rawan sendi mirip busa dengan banyak pori, d.iamctcr pori yang 

kecil-kecil dan fungsional, tersusun daIam lorong-Iorong sirkuit yang dibeDtuk oJeh 

kolagcn hidrofilik dan kompooen matriks protcoglikan uotuk meocegah molekul besar 

masuk dan dapat menahan cairan interstisial. Konstruksi ini adekuat daIam mcnahan 

beban. Struktur elektris protcoglikan dan ioteraksinya dengan subdansi sekitamya 

meodukung struktur material sendi Golongan karboksil asam sul&t g1ikos811iillOglikan 

sangat ditunjang oleh karakteristik polyionic charge yang tinggi. Muatan tersebut 

berbanding Jangsung dengan muatan oegatn: makin daIam Jokasinya dari permnkaan 

sendi maka DDurtannya makin tinggi. Molekul proteoglikan yang besar dan bermnatan 

mtrik tinggi akan menarik sejumlah besar air dan cendenmg menetraliU m'8tan negat:if 

tetap. Di bawah tebnan beban, air akan terdorong keluar dari zona teIaman ~ 

menyebabkan rawan sendi Jangsung tertimpa beban dan meningkatbn densitas mvtfan 
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tetapo.ya. Jib tekanan sudah biIang, IDuatan negatif tetap secara osmotis meoarik air 

Iagi dan rawan sendi kembali ~leh ketebelan semuIa. DaJam sirIoumtansi ini, 

cairan mcngaJir di bawah tekanan, sehingga rawan sendi meuedma beben taDpa akibat 

kerusakan permauen pada matrikso.ya. Maka IIDvlah dimeogerti hagaimana destruksi 

enzymatik matriks rawan sendi pada Osteoatrom mengarah pada destruksi akibat 

beben impaksi beruIang pada matriks. 

LiIIgbp gent leadi piaaaag hawa" ada"" fIebi, ebteui da. rotui aDiaI 

FIeksi adaIah suatu gerakan yang melibrtkan tuIang belalamg dan pelvis, sudol 

60° pertama dikerjakan oleh segmen lumbal, 2SO berikutnya muJai mehDatbn sendi 

panggul. Saat fteksi berJangsung, terjadi peningkatan bending moment sebubuogan 

berat tubuh, diimbengi oleh peningkatan. aktivitas otot-otot erector spinae dan 

superfisial punggung. 

Ekstensi adaIah aktivitas mioelektrik ringan. otot puoggung yang terjadi sejak 

awal sampai deogan. seIesainya eksteosi penuh dari posisi uetraI, sebaIiknya otot 

abdominal sangat aktit: Jib ekstensi tubuh melawan beben baruIah akan meningkatbn 

aktivitas otot punggung sekitar Iumbal. 

Rotasi aksial, seJama rotasi spina didapatkan aktivitas otot erector spinae 

ipsilateral dan rotator serta multifidus pada sW kootralatera1. Menurut Donish dan 

Basmajian, maka aktivitas otot torakal pada gerak ini tcrjad.i siIuetrW wdan.gkan. otot 

paralumbar hanya pada sW kootralatera1. <>tot perot aktif sedikit narmm aktivitas kuat 

ditcIDllkan pada otot-otot gluteus medius dan tensor &scia Iatae. 

D.3.PATOFISIOLOGI OSTEOARTROSIS (6.7AlI) 

Osteoartrosis yang selanjutnya disingkat OA menurut Mankin, B~ Sbulmm 

(1986), adaJah suatu penyakit sendi dengan. gambaran l1tamanya adalah suatu 

degeuerasi rawan sendi, proses ini ada hubungannya deogan. prolifinsi tuIang pada tepi 

sendi membentuk osteofit. Peruhahan ini juga tcrjadi pada d.iskus intcrYertcbra1i dan 
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&set. TermiooJogi OA, sebeoaJ:nya bta itis yang berarti radaog tidakJah begitu tepat, 

sehiogga ada benyak nama Jain seperti osteoartritis, degenerative disk diMaae, 

degenerative spondylosis, spondylosis atau osteophytosu. Patogeoesis OA, secara 

pasti belum dik~ tetapi ada kesepakatan para ahIi behwa beberapa &ktor terlibat 

daIam pcnyakit ini yang ~ sebagai berikut yaitu terdapat gangguan 

metabotisme tuIang rawan sendi yang menyebabk.an terjadinya peruhahan komposisi 

kimiawi tuIang rawan sendi, peblMkan, ulserasi dan erosi fobI yang progresif serta 

reaksi pembentukan tWang dan tuJang rawan sendi pada tepi sendi yang disebut osteofit 

dan terjadi sekaJigus proses kerusakan dan proses perbaik:.an yang secara kimiawi 

ditunjukkan dengan adanya peningkatan aktivitas sel dan daur u1ang proteogJikan bam 

yang secara kwalitatifberbeda yakni mirip tu1ang rawan sendi aDak. 

Unit fungsional yang sensitif terbadap rangsangan nyeri adaJah : Iigameotum 

Jongitudinale anterior, korpus vertebra (periosteum), tigameutum Jongitudinale 

posterior, foramen intervertebrale yang mengandung serabut sara{ dan tuJaog rawan 

sendi 4:.....-6 Sed Ie G~ __ f1avum, ..1:_1-._ ~ __ al-..1:.. ~-
J.II:lII::". __ an~an ~&aULL&o UJ::IA.w. ~. Y~U~UUIII~ ~ ..... 

interspinosus tidak sensitif terbadap rangsang nyeri. Stres mekanik terbadap struktur 

yang sensitif terbadap nyeri, seperti peregangan terbadap tigamen &tau rawan seodi 

akan meoimbuJkan nyeri. Tipe stimulus ini terjadi taopa adanya proses inflam"'; Ini 

bukan merupakan problem yang bersi&t patoJogis tetapi hanya mekanik saja. Jib sUes 

terbadap unit yang sensitif terbadap nyeri dihilangkan, maka nyeri akan hiIang. Tapi jib 

sUes mekanik ini berlebihan dan terus IDCDCIUS, maka Iarnbet Iaun akan terjadi inflallwuj 

dan nyeri yang meoetap meskipun taDda-taDda trauma tidak jelas. (2.) 

Etiologi OA lumbel, sampai saat ini masih belum jetas. Perubaban-peruhahan 

dari UIISUI'-UIISUI' pokok sendi dapat mempengaruhi UIISUI'-UDSUI' Iaionya. 

Proses degeneratif tu1ang beJakang terbagi daJam tahap-tahap : disfimpi, 

iostabiIitas dan stabi&asi. 
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H .... DIAGNOSIS OSTEOARTROSIS LUMBAL 

Diagnosis Osteoartrosis Lumbal ditegakkan berdasarkan :(1,6,7.1,13) 

Anamnesis: 

Keluhan nyeri yang secara bertahap mmingkat, lebih terasa jib melakllbn 

gerakan tertentu dan berkurang jib istirahat, nyeri terlokalisir di pinggang, pada area 

tertentu menurut definisi Standardized Nordic Questionnaire (gambar 1), IDnngkin ada 

kaku pagi hari daJam waktu singkat (30 menit &tau Irurang), setiap gerakan yang 

menekan sendi yang terkeoa akan membuat rasa sakit berWnhah misaInya berdiri hnus 

atau berja1an dengan tubuh lurus, penderita masih dapat naik tangga tetapi jib turon 

tangga maka punggung akan terasa sangat nyeri, dapat terasa tajam atau tumpul. 

Pemeriksaan fisik : 

Berjalan atau berdiri daJam posisi membungkuk, spasme otot pingeang sekitar 

sendi yang terkena, keterbatasan lingkup gerak sendi tWang belakang terutama 

ekstensi, biasanya tak ada perubaban oeurologis. 

Pemeriksaan radiologis foto polos tWang belakang lumbal (gamber 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 &set. 

Gambar 1 
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Diagnosis Banding Osteoartrosis Lumbal (I) 

1. Penyakit inftamasi sistemik pada tuIang belakaog 

Penyakit inftamasi sistemik seperti artritis rematoid scring kaJi menyebabkan kelaioan 

pada tuIaDg belakaDg lumbal. 

2. Imeksi 

Osteomielitis piogenik dengan penyebeh hematogen kuman golongan stafiIokok &tau 

basil gram negatif sering kaJi memiliki prediJeksi pada tWang belakang. Juga 

tuberlrulosis dan spondilitis sifilitik. 

3. Spoodilo1istesis 

Spoodilolistesis dapat disebebkan o1eh proses degenetatif pada di1Irus dan biasanya 

disertai pula dengan steDOsis spinalis Iokal &tau akibat ruda paba. Kebanyakan akibat 

ruda paba ini menyebabkan ftaktur pada bagian posterior vertebra seperti pedikel &tau 

&set. Suatu proses patologik lain yang mengabDatJcan spondilomtesis dapat ditemllbn 

pada pasien dengan penyakit tuIaDg seperti osteopetrosis, artrogriposis, penyakit Paget, 

sifiJis, spoodilitis tuberlrulosa, giant cell tumor &tau metastasis tumor. Keadaan akibat 

proses patologik tersebut biasanya mcngenai segmen proksimal tuIaDg belakang lumbel 

4. Sebeh lain NPB 

Berbegai penyakit lain yang tidak bersangkutan dengan tWang belabog dapat 

memberikan sensasi nyeri pada daerah tersebut, memang sangat jaraog yang hanya 

memberikan rasa nyeri pada pioggang bawah semata tetapi biasanya di1ertai gejala Jain 

sesuai dengan penyakit yang mendasarinya. Organ visera intra-abdomioal, 

retroperitoneal maupun pelvis memberikan sensasi nyeri aIih dermatomal yang tidak 

memburuk dengan aktivitas dan tidak berkurang dengan istirahat. Juga Myofascitll 

Trigger Point Syndromes (MIPS) dapat memberikan nyeri piDggang bawah yang khas. 
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D.S. PENATALAKSANAAN REHABILITASI MEDIK (7 .... 1,1).23) 

InterYemi rebabilitasi medik betpelan saogat peDting daIam. penatalaksanaan 

NPB deogan tujuan UDtuk mengunmgi rasa nyeri, pemnJihan Iiogkup gerak seodi dan 

kelruatan otot, mengemhahkan fimgsi pergerabn, peocegahan kebmbuban dan 

timbuInya nyeri kronik. 

Pada &se akut dan sub ~ nyeri dapat diatasi dengan istirahat, obet~batao, 

modalitas dan Iatihan ringan sesuai toleransi rasa nyeri yang dirasabn 

Obat-obatan lIDDmmya hanya beisifat simptomatis UDtuk mengunmgi nyeri, 

pada tabap awal dapat dicoba analgetik sederbana. Bila tidak ada perbn1can, dapat 

diberikan obet anti infJamasi non steroid yang sekaligus beisifat anaIgetik. Obet 

diberikan hanya jib perlu dan sangat diperflatibn kontra iDdikasinya. Obat iDi tidak 

boleh diberikan pada penderita ulkus peptikum, juga pada orang tua harus hati-bati 

daIam pemberiaonya oleh breDa menghambat sintesis prostaglandin sehingga 

mcnurunkan aIiran darah Ice giojal 

Istirahat umum atau lokal selama 1 sampai 3 hari. Berbariog pada alas yang 

keras kira-kira setengah jam biasanya banyak membantu mengurangi rasa nyeri. Posisi 

tidur diseSlJaikan terbadap rasa nyaman yang dirasakan penderita NPB. 

Modalitas ada bermacam-macam dapat berupa terapi panas (diatenm), ko~ 

dingin, terapi Jistrik, terapi air juga terapi laser. TranscutaneOfLf Electrical Nerve 

Stimulations (TENS), diketahui bermanfBat meogontrol nyeri pada berbagai kondS 

medis dan bedah. Dicoba pertama kali pada tahun 1967 dan tetap dipakai sanpi 

sekanmg oleh breDa etektifitasnya. 

l..at1ban pinggang yang teratur akan JDeD:Jp«baiki gangguan fungsionaJ, 

mengunmgi ketergantungan terbadap orang Jain dan juga mengurangi nyeri. Ditujukan 

untuk keleoturan jaringan lunak, mobilitas sendi, stabilitas tWang beJabng, 

memperkuat otot perut dan pungguog serta pirHl;ng, serta meregangkan otot~tot 

paba dan be&. 
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ll.6.METODA EV ALUASI FUNGSIONAL NPB 

Banyak metoda yang digunalcan untuk meniIai NPB misaJnya : 

• Visual Analogw Scale (VAS),Mc Gill Pain Questionnaire (MaP(/), meniIai ~ 

• Somatic Amplification Rating Scale (SARS), Bock Pain Classiftcation Scale 

(BPCS) dan Minnesota Multipharic PenonDlity Inventory (MMPl) UDtuk mcoiIai 

fiIktor psikologis sebagai pencetus nyeri. 

• Roland Disability Questionnaire (RDQ), Eiffel Questionnaire UDtuk memw 
dRbilitas. 

• Coop-Wonca yang meni1ai impairment akibat NPB. 

• Oswemy- Roland Disability Questionnaire UDtuk meoiIai status fungsional. 

NPB mencetuskan rasa nyeri alcibat fiIktor mekanis atau medis yang daqwdmya 

meogenai status fungsiona1, mengalcibetkan gangguan fungsi impairment, disabiIitas, 

behkan handicap. 

Ada 2 metoda untuk meniIai nyeri dan status fungsional peoderita NPB yaitu 

metoda evalusi Low Back Pain Rating Scale selanjutnya disebut sebegai LBPRS dan 

Main Lumbar Spine Study selanjutnya d.isebut sebegai MLSS, yang dimodifikasi. Dati 

segi waktu, metoda evaluasi LBPRS dan MLSS modifikasi telah memenubi salah satu 

perlengkapan yang d.iperlukan untuk skala peni1aian yaitu waktu yang 1ayak adaJab 30 -

45 menit, pencatatan danjumJah item harus cukup re1iabel (1.9.11.1l,13,lO) 

fl.6.l. lAW BIJcl Pllbt RtJtbtw SctIk (LBPRS) ~) 

LBPRS adalah suatu cara untuk mengevaluasi derajat keparaban nyeri 

pinggang bewah berdasarkan komponen : nyeri, disabiIitas dan impairment fisik 

(Waddel et at 1987). LBPRS ini merupekan suatu aIat peogukur yang 

sederbana, dapat dipercaya, murah dan kegunaannya praktis (Mannicbe et at 

1994), jumJah total pointnya 80. Banyak pencliti menggunakannya dalam 

pencJitian NPB sebegai sistim. penilaian beik secara keseluruban maupun 

sebegian sebegian (I) LBPRS yang dikerjakan pada percobean k1iois temyata 
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memberi DiIai skor seusitifitas (88 %), spesifisitas (67 %), niJai prediktifDegatif 

(93 %) dan niJai prediktifpositif (50 %), sehingga dapatlah dlgata1can bahwa 

LBPRS index adalah bennakna (20) 

1I.6.1.1.~1lI 

Nyeri diniIai meoggunakan sistem YISUDlAnalog Scale (VAS) 11 

kotak. Masing-masing mempunyai skor aDtara 0 - 10, terIctak daJam 

11 kotak 1alu subyek peDelitian dimjnta menunjukkan kira-kira di IDIDIl 

kotak skor nyeri pinggangnya, jawaban tidak nyeri = 0 dan sangat 

nyeri = 10, sebingga dengan demikian skor total 1 O. (Ia.pin. 3) 

11.6.1.2. DISABll.ITAS 

Disabi1itas dicatat daJam suatu Japoran pribadi yang berisi 15 

aktivitas kchidupan sebari-hari. Jib jawabmnya ya = 0, DDmgkin = 1 

dan tidak = 2. Skor total adaIah 30. (lampiraa 3) 

1I.6.1.3.IMPAlllMENTFISIK 

Impairment fisik mengukur : Stamina otot tubmg belakaog kc1enturan 

tuJaog belakang, mobilitas tu1ang belakaog, pcnggunaan NSAID. Skor 

total adalah 40 (1ampiran 3). 

LBPRS mcnampilkan : 10 skor UDtuk skor nyeri, 30 skor UDtuk 

disabilitas, 40 skor UDtuk impairment fisik. 

Jumlah skor total 80, dipcrlukan waktu kira-kira 15 meuit UDluk mengisinya. (I) 

11.6.2. Metoda MIIiM LII1fIbtJr SpiM StIIdy '"" MLSS .odiftbai 5,13) 

MLSS modifikasi terdiri atas kOqK>oen-komponen : Quebec Task 

Force Cl03Sijication (QTFC), Yuual Analog Scale (VAS) 5 kotak, status 

fungsional Jl'Y!D&.,Q1JJl8Ican skala disabi1itas Roland yang merupakan iobIari dari 

IS 
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Sickness Impact Profile (SIP) (IS) dan Impairment fisik subyektifyaitu MOS SF 

- 36 (Ia.pin. 4). Waktu yang diperlukan kira-kira 2S menit. ('. Il) 

ll.6.l.I. ([TFC (I lid 9), daJam peoeJitian ini dipabi k1uifikasi DO. 1 

(Ia.pin. 4). tidak d.ihitung skor. 

ll.6.1.l. Skor .yeri, VAS 5 kotak, skor aDtara 0 - 10. (Ia.pin. 4). 

ll.6.1.3. Stahl r..pio •• 1, mnlP •• b. : 

• Skala disabiIitas Roland berisi 23 pertanyaaD, dimodifik.asi 

menjadi 15 pertanyaaD, sehingga skor aDtara 0 - 30. o.-pin. 4) 

ll.6.l.4. l"'pJIIHmt fisik Mbyektif menggunakan The Generic Medical 

Outcomes Study Short form 36 - Ite", questi01l1lfQire yang mctiputi 8 

aspck kesebatan (14) (lampiru 4). yang sudah dimodifik.asi sehiQDp 

skor aDtara 0 - 40. 

Skor total parameter MLSS modifikasj 80. 
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Dibandingkan 

BIll 
KERANGKA KONSEP 

Spasme otot tulang belakang : +--

Komponen nyeri 
- VASLBPRS 
- VAS MLSS (mod) 

Osteoartrosis lumbal 

1 

Komponen impairment 
-LBPRS 
-MLSS(mod) 

-
Komponen disabilitas 
- 15 AKS LBPRS 
- 15 AKS MLSS (mod) 

Minggu I sid IV : - TENS 3 xlminggu 

~ 
Komponen nyeri 
- VASLBPRS 
- VAS MLSS (mod) 

Komponen impairment 
- LBPRS 
- MLSS(mod) 

17 

- Terapi latihan pinggang 3/mingg 

Komponen disabilitas 
- 15 AKS LBPRS 
- 15 AKS MLSS (mod) 
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BABIV 

METODOLOGIPENELfinAN 

IV.t. RANCANGAN PENELITIAN 

Penelitian ini mcrupakan suatu uji aJat ukur uotuk mengetabui kemau\-l8D 

fungsional penderita NPB et CQU.fQ osteoartrom hunbtl deogan IJY'.IDbmdingka 2 

macam aJat ukur yaitu metoda evaluasi Low Bock Pain Roting Scole (LBPRS) dan 

Maine Lumbar Spine Study (MLSS) modifikui 

IV.l. TEMPAT DAN WAKTU 

Tempat Penelitian: Pohldinik IDstaIasi Rebabi1itasi Medik RSUPN Dr. Cipto 

Maogunkusumo Jakarta. 

Jadwal PeoeJitian : 

Persiapan : September 1997 sid Februari 1998. 

PeJaksanaan : April sid September 1998. 

Analisa data : Oktober 1998. 

PenllJjsan I penyajian : Nopembcr 1998. 

IV.3. POPULASI SAMPEL 

Pasien poliktiniJc IRM RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dengan diagoom 

osteoartrosis lumbal taDpa penyulit yang memenuhi kriteria peoeiimaan periode 

bulan April sid September 1998. 

IV.4.KRITERIA PENERIMAAN DAN PENOLAKAN 

Kriteria penerimaan : 

• Pasien WBDita atau pria usia (36 - 60) tahun. 
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• Benedia ikut penelitian. 

• Menderita oyeri pinggang bawah &se akut dan sub akut dengan diagnosis. 

• DiagDosis sebagai osteoartrosis 1umbal. 

Kriteria penolakan : 

• Meoderita penyakit penyuHt biperteosi, jantung, paru, ubi, kegarman, 

penyakit-penyakit yang meogenai tuIang (osteoporosis, osteopenia, infeksi 

tuIang) dan sakit bent Jainnya. 

• Wanita bamil. 

IV.5. BESAR SAMPEL 

Dihitung berdasarkan rumus 

n = rZa+z~)S12 = [(1,96+ 1,282)(11,5~ 2 =r3,242)(l1,5~ 2 

L AI-A2 J L 8 J L 8 J 
= t 37~Sj' = \6,42 

Keterangan: 

n = Besar sampel minimal 

Za = Dilihat pada tabeL 

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

z~ = Dilihat pada tabeL 

~ = 10 %, maka ~ = 1,282 

s = simpang baku = 11,57 (I) 

AI-A2=8 

Berdasarkan nmms di atas didapatkan besar sampel adaIah 16 orang. 
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Kemnngkinan drop out adaIah sebesar 10--4 (23) : 10 % x 16 orang = 2 orang, maka 

subyek peneJitian adaIah sebesar 18 orang. 

IV.6. CARA KERJA 

a. AJokasi subyek : pada setiap subyek penelitan diIakukan 2 macam pemerik.saan 

yaitu LBPRS dan MLSS (modifikacn). 

b. Cam pengukuran 

• Telmik pengukuran, sudah dijeJasbn daIam bah ll.4 : parameter. 

• AIat-aJat: 

• Formulir isian. 

• Meteran jahit merek : Butterfly Brand. 

• Stop watch merek : Diamond. 

• Form kuesioner, tabel dan lain-Iain ditutis daIam. Jampilan. 

c. Diberikan TENS dan 1atiban terapi pilul __ oang, masing-masing 3x1minggu selama 

4 minggu berturut-turut. 

d. Cam Iatiban 

Diberikan 2 bari setelah kunjungan pertama ke poli klinik IRM-RSUPN CM. 

1. Ungkit panggul. 

2. Telekan siku. 

3. Regang betis dan paba belakang. 

Libat gambar dan keterangannya pada ... pina 1. 

IV.7. IDENTIFIKASI V ARlABEL 

a. Variabel tergantung: LBPRS dan MLSS modifikasi dengan komponennya 

masing-masing yaitu VAS, impairment fisik dan 

disabiIitas. 

b. Variabel bebas: - Spasme otot tuIang belakang. 

- Kelenturan tuIang belakang. 
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IV.I. BATASAN OPERASIONAL 

1. Nyeri pinggang bawah adaJah suatu perasaan tak nyaman; sakit &tau ngilu pada 

areal pinggang bawah, si&t nyeri tumpul dan dalam, Iokasi tidak jelas diketabni 

(difus) , tidak ada nyeri rujukan, tidak ada trigger point. Nyeri akut : jib nyeri 

berlaogsung di bawah &tau sampai dengan 7 bali, sedangkan nyeri sub akut : 

jib nyeri berlaogsung 8 bari sampai deogan 6 bulan menurut defioisi 

Standardized Nordic Questionnaire (1) 

2. Osteoartrosis lumbe.l adaIah suatu penyakit seDdi degenetatif' bc:rupa suatu 

gangguan pada satu &tau lebih seDdi. Diawali deogan suatu deteriorasi lobI 

pada rawan seDdi artikuJar, karaktemtik deogan degmerasi progresif rawan 

sendi, bipertrofi dan remodeling tuJang subkoDdral dan in11snnuj sdamder 

membran sinovial. Ini adaIah suatu gangguan lobI tanpa erek si1temik. (21) 

Kerusakan tuIang rawan seDdi berkembang Iambat dan tak diketahui penyebab 

pastinya, meskipun terdapat beberapa filktor resiko yang berperan. (7) 

3. Diagnosis OA lumbe.l ditegakkan dengan anamnesis, pemcriksaan fisik dan 

radiologis tulang beJakang lumbal. 

4. Usia: Dihitung dalam tahun sesuai dengan kartu taDda pengenal. 

5. 

Bila usia lebih &tau sama deogan 6 bulan dihdatbn ke atas (misalS2 tahun 6 

bulan --+ 53 tahun), biIa kurang 6 bulan dikelompokkan ke bawah (misal 52 

tahun 5 bulan --+ 52 tahun). 

• Rendah : Mengikuti pendidikan formal tamat SD. 

• Sedang : Mengikuti peDdidjkan formal tamat SMP atau SMU. 

• Tinggi : Mengikuti peodidjkan formal ~ tamat akademi atau sarjaDa. 
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6. Pekerjaan: 

• Ringan: DaI8m pebrjaan sebari-bari me1akukan aktivitas mengaugkat, 

menarik &tau meodorong beDda berat « 20 kg). Juga tidak 

melakukan pekerjaan yang banyak mcmbuogkuk beruIang, miring 

&tau berputar badan. 

• Sedang: DaIam pebrjaan sebari-bari me1akukan aktivitas yang banyak 

melakukan pekerjaan mmp .... , meuu:ik, atau mendorong 

beDda sebetat Iebih kuraog 20 kg. MelaJm1can pekerjaan yang 

banyak membuogkuk beruIang, miring atau berputar bedan. 

• Berst : DdaIam pekerjaan sebari-bari melalmkan aktivitas seperti tenebut 

di atas denpn bcban > 20 k& oBInya : buruh kasar, karyawan 

pabrik dan JaiD:.1ain. Sering me1akukan pekerjaan YBD8 banyak 

membungkuk beruIang, miring &tau berputar bedan. 

7. LBPRS terdiri dari : 

• VAS 11 kotak ber& skor 0 - 10. 

• Disabilitas ber& Iaporan pribadi IS AKS berisi skor 0 - 30. 

• Impairment fisik obyektifbeRJi skor 0 - 40. 

skor total 80 (lalBpina 3) 

8. Parameter MLSS (modffiJr8Sl) terdiri dari : (5) 

• Quebec Task Force Classification = QTFC, da1am peoelitian ini dipilih 

k1asifikasj No 1. 

• VAS 5 kotak berisi skor 0 - 10. 

• Impairment fisik subyektif yaitu The Generic MedicDl OutCOlftU Study 

form 36 - item questionnaire, dimodifikasi menjadi 10 item, skor 0 - 40. 

• Skala di1abiIitas Roland yang berisi 23 Japoran pribadi Aktifitas kebidupan 
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sebari-hari selaojutnya disebut sebagai AKS, bmsi skor 0 - 46. Umuk 

skala disabiIitas Rolaod yang dimodifikasi bmsi 15 Iaporan pribadi AKS, 

skorO - 30. 

Skor total 80 (Ia-pin- 4). 

9. Test Schoeber dimodifikasi oleh Macrae dan Wright yaitu dengan peoderita 

berdiri tegak, titik DOl ditandai pada pada processus spinosus wrtebra Iumbal 

V, tarik garis sepanjang 10 senti meter di alas. Lalu pasim disuruh 

membungkuk maksunaJ ke depan dan jarak aDtara dua taDda eli ukur dalam 

senti meter. Jib pergeseran meteran 1runmg dari 10 senti meter bcrarti ada 

keterbatasan keleoturan tuJang belakaDg lumbal. (13) 

10. Latihan yang diberikan adalah tempi Jatiban otot pinggang, diberibn selama 4 

minggu, 2 hari setelah senmgan akut teratasi yaitu jib rasa nyerinya sudah 

berkurang.(7,2l) l..atiban di bawah peogawasan diberikan 3 kali semingu. 

l.atiban diIaJrukan pada tempat yang datar dan kens, tidak boJeh meIakukan 

Iatihan setelah makan atau mirmm yang banyak. (22) 

11. Transcutaneous electricol nerve stimulation (TENS) adaIah suatu modaJitas 

yang :mtq)eIglDlBbn stimnlasi Iistrik. Banyak diperguoakan pada peoderita 

NPB untuk menunmkan rasa nyeri. Biasanya diperguoakan conventional 

TENS. Pada NPB fiIse akut dan sub akut : durasi 10 menit, ftekueosi 60 Hz, 

inteositas sesuai toleransi peoderita NPB dan secara intermitten. 

IV.9. CARA PENGUMPULAN DATA 

Pada semua subyek peoelitian yang telah dnentllbn dan memeoubi syarat Iaiteria 

peoerimaan akan diananmcm berupa : 
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a) Data dasar antara Jain : nama, jenis blamin, • a1amat, agama, pendidikan, 

pekerjaan, status perkawiDan. 

b) Pemeriksaan fisik secara umum dan klulSUS. 

c) Dicatat basil pemeriksaan radiologis tuJang belakang UDtuk meoegakkan 

diagnosis osteoartrosis hunb.d. 

d) Setelah itu diIakukan pemeriksaan menurut cara LBPRS dan MLSS 

(modifikasa), dihituDg skornya (skor 1), IaIu diberikan program rebabi1itasi 

mcdik selama 4 mioggu. 

e) Setelah 4 minggu, diIakukan Iagi, pemeriksaan meoeDtuan LBPRS dan MLSS 

f) Hasil kedua pemeriksaan dibuat skor, IaIu dibandingkan, dibarapkan ada 

pemmman skor. 

IV.tO. PENGOLAHAN DATA 

1. Dari data dasar dibuat coding dimMulrbn 1rrda1arn program komputer 

Statistical Programs for Social Science (SPSS) vend 6, Epidemiology (Epi) 

info vend 6. 

2. Untulr variabellatar belakang subyeIr peoelitian dianaJic;W secara desk:riptit: 

3. Untulr basil peogukuran dianalisis menggunaIran T-test berpeSMgID atau 

Wilcoxon 1PIQtched paired signed -ran/c test. 
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IV.ll. ALUR PENELITIAN 

I Penderita osteoartrosis lumbal 

I 
1 Mememlhi kriteria iDklusi .1 

--1 LBPRSI 
MLSS JmCtifikAl 

MiDggu I sid IV : 
- TENS 3 x/mioggu. 
- LatJ"hAn tempi pinggaog 3 x/minggu 

I LBPRS2 
MISS JmCtifik 

2S 
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BABV 

BASIL PENELITIAN 

Subyek peoelitian seluruhnya 18 orang terdiri dari 15 wanita dan 3 laki-Jaki yang 

datang berobat ke polildinik InstaIasi Rebabilitasi Medik RSUPNCM Jakarta periode 

April- Agustus 1998. 

Tabell. Karakteristik demognfik nbyet peaeHtia. (. - 18) 

Karakteristik JumJah Penen 
JeDis kelamin 

Wanita 15 83,3 
Laki-Jaki 3 16,7 

Usia dalam tahaD 
36-40 2 11,1 
41 - 45 4 22,2 
46-50 6 33,3 
51- 55 2 11,1 
56-60 4 22,2 

Pendidika. 
Rendah 1 5,6 
Sedang 12 66,7 
Tinggi 5 27,7 

PekerjaaD 
Ringan 8 44,4 
Sedang 10 55,6 
Berat 

Umm rata-rata subyek peoelitian 49,01 ± 7,29 peIMIicb"kan subyek peuelitian 

terbanyak adalah sedang (66,6%), jenis pekerjaan subyek peuelitian terbanyak adaIah 

sedang (57,6). 

26 

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



Tabe' 2. Kankteriltik kliailHbyek peaeJitiu (a = 11) 

K.arakteristik Jumlah Penen 
Danai ctalam bari 

2 - 7 4 22,2 
8 -14 6 33,3 
15 - 180 8 44,4 

Sifat.yeri 
Tumpul 10 55,5 
Tajam 1 5,6 
Pegal 5 27,8 
Panas 1 5,6 
Diiris-iris 1 5,6 

PeDyebab .yeri 
Angkat beban> 20 kg 3 16,7 
Posisi duduk-berdiri 7 38,9 
Duduk1ama 6 33,3 
Tidak tabu 2 11,1 

Bent bada. dalam kg 
45 - 55 3 16,7 
56 - 65 8 44,4 
66-75 6 33,3 
76- 85 1 5,6 

TiDggi bad .. ctalam em 
150 - 154 2 11,1 
155 - 159 9 50,0 
160 - 166 7 38,9 

Lama nyeri pinggang bawah yang dimakan saqwri berobat ke pohlrJinik IRM 

RSUPNCM terbanyak berkisar antara (15 - 180) hari (44,4%), sif8t nyeri yang diraWcan 

terbanyak adalah rasa tumpul (55,5%), penyebab nyeri terbanyak adalah ak:ibat 

perubahan posisi duduk ke berdiri yang beruIang-uJang (38,9%), berat. badan terbanyak 

adalah (56 - 65) kg yaitu sebesar 44,4%, tinggi badan subyek terbanyak (155 - 159) em 

yaitu sebesar 50,o-At. 
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Awal 
Akhir 
Rata-rata 

LBPRS 
19,61 ± 5,29 
16,67 ±3,84 
2,94±4,2S 

28,50±7,16 
25,51 ±4,49 

2,94 ± 4,83 

Lama pemeriksaan LBPRS awal rata-rata 19,61 ± 5,29, lama pemeriksaan LBPRS 

akhir rata-rata 16,67 ± 3,84. Lama pemeriksaan MISS modifikasi awal rata-rata 28,50 ± 

7,16, lama pemeriksaan MLSS modifikasi akhir rata-rata 25,51 ± 4,49. SeWl lama 

pemeriksaan LBPRS rata-rata 2,94 ± 4,245, seWDh lama pemeriksaan MISS modifikasi 

rata-rata 2,94 ± 4,83. 

TaW 4. Se&ih sur total pemeribua LBPllS daa MLSS .odifibli 

Skorawal 
Skorakhir 
Rata-rata 

LBPRS 
42,83 ± 12,20 
16,17 ± 9,61 
29,50 ± 10,91 

MISS 
58,83 ± 13,73 
21,39± 9,27 
40211 ± 11,50 

Skor total LBPRS awal rata-rata 42,83 ± 12,20, skor total LBPRS akbir 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. Semih skor total LBPRS rata-rata 29,50 ± 10,91, 

selisih skor total MISS modifikMi rata-rata 40, II ± 11,50. 

Tabel5 L Selisih skor koDlpoaea-koDlpHea LBPllS 

Awal 
Akhir 
Rata-rata 

VAS 
7,56 ± 1,50 
3,72 ± 1,02 
3283 ± 1272 

Imp. fisik 
12,83 ±6,5O 
5,S6 ± 4,45 
7,28 ± 3,20 

Disab. 
22,44±4,20 

6,89 ± 4,14 
15,56 ± 3260 

Skor VAS awal rata-rata 7,56 ± 1,50, skor VAS akbir 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 akbir rata-rata 5,56 ± 4,45. Selisih skor i1llp(lirment fisik 
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rata-rata 7,28 ± 3,20. Skor dBIbiIitas awal rata-rata 22,44 ± 4,20 skor disabiJitas akhir 

rata-rata 6,89 ± 4,14. Selisih skor disabiJitas rata-rata 15,56 ± 3,61. 

Awal 
Akhir 
Rata-rata 

VAS 
7,56± 1,50 
3,72 ± 1,02 
3,83 ± 1,72 

Imp. fisik 
30,50 ±6,81 
11,67 ± 5,03 
21,08 ± 5,92 

Disab. 
20,78 ± 5,42 
6,00 ±3,22 

13,39± 4,32 

Skor VAS awal rata-rata 7,56 ± 1,50, skor VAS akbir rata-rata 3,72 ± 1,02. 

SeIisih 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. SeIBih skor i1npainnDII fisik rata-rata 

21,08 ± 5,92. Skor disabilitas modifikasi awal rata-rata 20,78 ± 5,42, Smr cWIabi1itas 

yang dimodifikasi akhir rata-rata 6,00 ± 3,22. Selisih skor disabiIitas yang dimodifikasi 

rata-rata 13,39 ± 4,32. 

T.beI6. Perbaadiap. Ie'" Ikor VAS, iMpJ"newt IIIik daD dilabilitu •• tara 
LBPRS d •• MLSS .odiflkui 

LBPRS MLSS P 
VAS 3,83 ± 1,72 3,83 ± 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 
Totalskor 29,50 ± 10,91 40,11 ± 11,50 0,000 • 

Ketenag •• 

• : perbedaan bermakDa dengan p < 0,05. 

Setisih skor impairment fisik deugan LBPRS rata-rata 28 ± 3,20, setisih skor impairment 

fisik dengan MISS modifilrasj rata-rata 21,08 ± 5,92. Deogan reloted t-test terdapat 

perbedaan yang bermakna (p < 0,05) antara selisih skor i1ltptlinrlent fisik LBPRS dengan 

MISS modifikasj Selisih skor disabi1itas dengan LBPRS rata-rata 15,56 ± 3,60, selisih 

skor disabilitas dengan MLSS modifikasi rata-rata 13,39 ± 4,32. Deugan reloted t-test 
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tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0,05) antara selisih skor di1abilitas LBPRS 

dengan MLSS modifikasj 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Nyeri pinggang bewah merupakan keluhan yang sering menyebabkan penderita 

datang berobet ke poliklinik, serta menimbuJkan disabiJitas. Pmatalaksanaan rebabiIitasi 

medik lebih ditujukan pada akibat penyakit dari pada terbadap penyakitnya seodiri, 

sehingga penilaian disabilitas merupakan hal yang peoting. Bidang rebabiIitasi medik 

berbeda dengan bidang Jain kareoa peniIaian tiDgkat kemaq)wm fimgsioDal penderita 

merupakan hal yang masih problematik. Banyak kesulitan peniIaian yang dijumpai antara 

lain uotuk membuat standarisasi skala, re1iabilitas, vaJiditas scrta 1uas dan praktisnya 

suatu slat ukur. Alat ukur memang diperlukan untuk ~ dan meu.yiogkap 

informasi, agar dapat membantu perencanaan perawatan dan perkembangan suatu tingkat 

kemampuan fungsional tertentu. 

Usia subyek yang mengeluh NPB daIam penelitian ioi terbanyak ada1ah pads 

(46 - 50) tahun yaitu sebanyak 33,4%. Ini sesuai dengan penelitian epidemiolop yang 

diIakukan oleh Deyo & Tsui-Wu yang mendapatkan puncak prevaIeDsi pads usia 

(45 - 54) tahun, di mana Deyo & Bass JDel)eDJukan rata-rata usia penderita NPB pads 

pcoclitiannya adaIah 48,3 tahun, oleh kareoa pads usia lebih 45 tahun banyak fBktor 

etiologis yang berpengaruh, misalnya perubthan degeoeratif tuIang belakang, spinal 

stenosis, osteoporosis, trauma )cuDDdatjf(25,27) 

Pendidikan subyek yang terbanyak ada1ah sedang yaitu 66,6%. Pada pcoelitian 

epidemiologis oleh Deyo - Tsui-Wu keluhan terbanyak NPB adaIah pads pendidjlcan 

rendah, semakin tinggi pendidilcan akan semakin keeil persmtase yang datang bero~ 

oleh karena pendidikan reodah lebih banyak berobet ke dotter umum. (25) Di Indonesia 

penderita NPB dengan pendidikan rendah kebanyakan mencari pertolongan Iebih dahuIu 

Ire pengobatan ahemati£ 
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Pekerjaan subyek yang mcogeluh NPB terbanyak adaIah scdang (57,6%). Goertz 

daJam penelitiaonya menemn1can bahwa yang terbanyak meogeluh NPB adaIah pekerja 

berat (56%), oleh karena penelitimoya memang diJaksanakan pada sekeloq)ok pekerja 

anggota serikat buruh di M'mnesota. (24) 

Subyek penelitian terbanyak datang setelah durasi NPB berlanpmg 15 hari 

sampai 180 hari yaitu 44,4%. Nyeri yang paling banyak dimakan bersifBt tuqJul 

(55,6%), oleh karena memang pada OA lumbal nyeri beasifBt tuqJul di maoa sudah 

terjadi proses degenerasi dituJang belakang, maka setiap gerakan yang menekan struktur

struktur ditulang beJakang akan membuat &tau menanlhah rasa sakit. (6. 7. 1,13) 

Penyebab nyeri yang terbanyak adaIah perubaban posisi duduk-berdiri (38,90,4). 

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Manoiche, Frymoyer dan Goertz, akibat gerakan 

berganti-ganti dan berulang-u1ang yang frekuensinya . sering, ada bubuogan yang 

bermalma antara gerakan tersebut deogan timbuInya NPB (p < 0,05) (1,24,26) , oleh breDa 

daJam biomekanika tuJang beJakang yang sudah degenerasi terjadi peruhahan penetimaan 

beben. DaJam. hal ini fungsi roller sudah berkurang &tau hiIang, pergerakan antara 

segmen tulang beJakang tidak mulus dan berlebihan dan D1euimbulkan nyai akibat 

tekanan pada struktur-struktur yang peka nyeri. (2.3.4. 7.10.17. 11,19) 

Lama pemeriksaan LBPRS kedua lebih cepat 3 menit dari pada pemeriksaan 

awal, begitu juga dengan lama pemeriksaan MLSS moditikui kedua. Tidak didapat1can 

perbedaan bermaJma secara statistik antara selisih 1ama pemeriksaan LBPRS dan MLSS 

modifikasi (p > 0,05). Didapatlran pada 5 subyek pemeriksaan dengan LBPRS, waktu 

pemeriksaan LBP RS akhir menjadi lebih lama. Ini bnJeanlah k-esalahan peneliti daJam am 
memeriksa lebih lambat, tetapi subyek memabi waktu Iebih 1ama daJam melaksanakan 

sub komponen impairment fisik yaitu (a) stamiM otot ekstensor tulang belakang, oleh 

k.arena makin lama subyek dapat mengangkat kepaIanya maka skomya akan makin kecll 

(skor 0 iaJah sama dengan &tau lebih 270 detik, skor 10 iaIah DOl detik), berarti stamina 

otot ekstensor tulang belakang subyek penelitian IDlkin meningkat. 
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Peoeliti mendapatkan bahwa pemeriksaan deDgan LBPRSbanya memerJukan waktu Iebih· 
Irurang 17 ~ sMangkan pemeriksaan dengan MLSS modifikMj memertukan waktu 

. }ebih kurang 26 menit. Jadi terIibat ~ pemeribun LBPRS .~ cepet 9 · meoil 

cJibendingkan deogan pemeriksaan MLSS modifikasi (tabel3). 

VAS sebenamya cukup akurat · daIam meoiIai keparahan ~ tetapi terIalu 

subycktif dan sangat dipeogaruhi fiktor-filktor ekstemaI. ·LBPRS meqJUIIY8i VASIl 

kotak, sedangkan MLSS modifikui ~ VAS 5 kotak. V AS yang meqJUIIY8i 11 

kotak pada LBPRS IIiempUnyai niIai skor yang sama deogan VAS 5 kotak · yang 

dikerjak.an pada metoda evaluasi MLSS modifikui, maD sama-sama diaebut VAS 1 dan 

VAS 2 yaitu VAS awal dan VAS akhir. Hanya saja pada VAS 5kotak, subyek t"'
membutuhkan waktu lebih lama untuk meJDJtusk.an pada angka berapa skor keparahan 

nyerinya, walaupun seteJah djbandingkan oleh peneIiti didapet DiIai skor yang sama . 

dengan VAS 11 kotak. Ini IDlmgkin dRbabkan sebuan range yang sediIdt Iebih besar 

pada VAS 5 kotak yaitu 0 - 2 - 4 - 6 dan seterusnya. Deogan related I-tUl terd8pat 

perbedaan bermakna (p < 0.05) antara skor VAS 1 dengan VAS 2. I)btabn 1Bktor 

psikosssial memang berperan pentiog daJam menunmkan amhmg ranpang nyai (1, lS,.~, 

25,26, 21) Pada penelitian ini didapat selisih skor total pada LBPRS dan MLSS modifibsi 

rata-rata adaJah 29,50 ± 10,91 dan 40,11 ± 11,50 dan dengan related I - lest terdapat . 

perbedaan bermakna (p < 0,05) antara skor total LBPRS dengan MLSS modffibsi (tabel 

6). 

Impairment fisik MLSS modifilcMj (secara subyektit) = MOS SF-36 meqJUIIY8i 

total skor 60, sedangkan impairment fisik LBPRS (secara o~ ~ total 

skor 40. Untuk membandingkan impainnent fisik LBPRS dan MLSS modifibsi IDlb. 

oi1ai disetarakan J:Deqjadi total skor 40. Item impaimtent fisik MLSS modifibsi DO 3 

tidak dini1ai daIam perbandiogan ini oleh bn::oa item DOIDOr 3 tenebut sudah tawakiIi 

(sudah d.ini1al) pada disabiIitas MLSS modifikMi {IuIpiru 5}. Deoaan. rel!lted t - tUl 

. terdapat perbedaan bermakDa (p < 0,05) aDlara inrpainnelll fisik LBPRS denpl MUS 

modifibsi (tabel 6). Impairment fisik LBPRS terdiri dari 4 koqxmm yaitu (a): sfanjna 
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otot ekstensor tuIang be1a1cang, (b). keleuturan tuIang ~lakq, (c) mobiJitas tuIaog 

belakang dan (d) peoggunaan aoaJaetik &tau NSAlD (laapiru 3). Mannicbe 

meoemukan, penunman skor terbanyak iaJah peda kompoDeD (a)(I), t.etapi peoeIiti 

menemnkan penurunan skor terbanyak pada komponen (d). Muogkin di8ebebkan subyek 

penelitian di Indonesia, lebih menyukai tninum obat UDtuk mengbi1ang1am rasa nyeri. 

DaJam analJllleSis, subyek peDelitian terbanyak IDeDCOba meogobati rua D)'ai deDpn 

membeli obat pengbi1ang nyeri yang dijual bebas di warung. 

Disabilitas MLSS modifikasi terdiri dari 23 item ctiperiksa secara keselurubaD, 

tetapi untuk perbandingan dengan disabilitas LBPRS yang terdiri dad 15 item, uotuk 

nomor tertentu yang tidak ada padanannya dengan LBPRS, skomya tidak <linwqJkkan 

daIam perhitungan perbandingan, tetapi untuk pemlaian secara keaeluruhan dibituog 

semua. Nomor-nomor yang dibuang adaJah : 6, 9, 12, 14, 18, 19 (luapiraa 4). Dengan 

related t-test tidak terdapat perbedun yang bermakna (p > 0,05) aDtara disabiJitas 

LBPRS dengan MLSS modifiJcasi (tabel6). Dapat disimpulkan bahwa disabilitas LBPRS 

daIam penerapannya lebih kurang sama baiknya dengan disabilitas MLSS modifikMi 

Keperluan adanya suatu parameter yang ideal daIam peoggunaan suatu penelitian 

dan pemeriksaan ldinis, harus dicatat sebagai suatu parameter yang sahib dan terpercaya, 

untuk penderita NPB baik yang derajat ringan sampai yang parah. 

Penelitian ini bertujuan membendingkan penggunaan metoda evaluasi dengan 

parameter LBPRS dan MLSS modifikasi pada peuderita NPB e.c OA hunbal sehingp 

diketahui mana yang Icbih cepat dan sahib. 

LBPRS mudab dikerjakan, merupakan penjumJahan skor dad 3 kompooen bait 

subyelctif maupun obyektif. Semua skala juga disederhaMkan UDtuk nw:nmdabbn 

penghitungan dan analN.. Hanya saja skor belum dibagi UDtuk meni1ai derajat keparaban 

NPB dan gangguan fungsional. LBPRS mempunyai kelebiban daJam memenubi syarat

syarat aJat ukur yang baik yaitu mempunyai skala yang jelas, singbt, waktu pemeriksaan 

tidak lama, item Jcbih sederbana tetapi mentUup SCIDJa pemeriksaan yaug ingin 

diketahui, praktis, reIiabeIlterpercaya, vaJidlsabih, dapat diperguDakan sean luas serta 
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mempunyai dasar kiDcrja yang jelas. Penggunaan LBPRS dapat dipertimbmgkan 

pengunaannya secara Iuas dan terus dikembengkan LBPRS selain sederbana, tidak 

mahal, tidak lama pemcribunnya (Icbm kurq 1 S JD:Dit/8USion), pertanyaaonya 

sederbana, terarah dan singleat, tidak memerlukan peraIatan khusus, banya 1embar 

kwesioner, meteran jabit dan stop watch. 1uga LBPRS dapat dimodifikasjbn sesuai 

kebutuban. Sampai sekaraog memang belum ada baku elDIS untuk pemeriksaan stander 

penderita NPB dan evaluasi pengobatannya. (I) 

Penghitungan pertama pada subyek penelitian bait pada metoda evaluasi LBPRS 

maupun MLSS modifikasi membutuhkan waktu yang apt lama. Setelah iN 88JJql8i 

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. 

Da1am basil perbandingan peoi1aian kemampuan fuDgsiooal deogan metoda 

evaluasi LBPRS dan MLSS modifikasi, didapetkan basil rata-rata VAS dan impu;nnent 

berbeda bermakna, juga jumlah skor rata-rata Icbm kecil. Makin banyak setisih skor total 

maka akan menunjukkan perbtilcan Untuk disabilitas LBPRS dibandingbn denpn 

disabilitas MLSS modifikasi, skomya rata-rata menurun dan tidak berbeda berma1ma, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa disabilitas LBPRS Jruraoa Jebih S8IDl baik 

penerapannya dengan disabilitas MLSS modifikasi 

Metoda evaluasi LBPRS dapat dipakai dan Jebih sesuai UDtuk keberbui1an 

program. rebabilitasi medik yaitu peniJaian kemampuan fuDgsiooal yang dicapai dan dapat 

dipettirnbangkan untuk penerapannya di IRM RSUPNCM, berdasarkan dari segi 

kepraktisan penulisan, waktu yang Iebih cepat dan keber IIMlknaannya daIam pemmdingan 

statistik, seperti balnya pemakaian di Erope. (1,11,12,20) 

LBPRS juga dapat disimpm sebagai catatan medis menaenai status pinegaDg 

penderita NPB, sebaiknya dilengkapi foto radiologis, riwayat bsus dan pemeriksaan 

kIinis yang serial. LBPRS dapet digllMkan untuk bermaaun-maocam menyebab NPB. 

Pada peoelitian olch Manniche dan kawan-kawan untuk penderita NPB temyata LBPRS 
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dapat dipergnMbn untuk meni1ai progoosis pcoderita apekab meuaIukan tindaJean 

operatif atau konservatif.(\) 

Beberapa penelitian telah mcnyeOOtkan adanya benyak &ktor yaug ~ 

NPB yaitu riwayat trauma, jenis kelamin dan gamberan radiologis )'8Dg aboormal. Juga 

adanya sejumlah variasi seperti merokok, jarak dari rumah ke teqMIt kerja, tingkat 

edukasi, persepsi kerja (kepuasan terbadap pekajaaD, jeois pekerjaan JDeIDIID& 

dikebendaki atau terpaksa) dan simptomatologi psikosomatis seperti depresi dan 

kepribadian DeW'Osis (24) Da1am hal ini peneliti tidak meni1ai status psikOJogis penderita 

atau subyek penelitian. 
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KESIMPULAN 

BABVll 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Metoda evaluasi penderita NPB e.c OA 1umbal dengan menggunakan metoda 

evaluasi LBPRS ternyata lebih baik dati pada MLSS JIM)di1jkasi., ditinjau dari segi waktu 

yang lebih cepat dan menunjukkan kebermaknaan yang nyata secant statistik. 

Dan ternyata pemeriksaan menggunakan metoda evaluasi LBPRS, menimbuIkan rasa 

kurang nyaman pada komponen impairment fisik. 

SARAN 

Untuk dilakukan pada penelitian 1anjutan, metoda evaluasi LBPRS djbendingkan 

pula dengan metoda evaluasi selain MLSS modifi1casi untuk penDaian kemampuan 

fungsional penderita NPB e.c OA lumbal, terutama yang mengandung komponen 

psikologis seperti pada Minnesora Multiphasic Personality Inventory (MMPl). Mungkin 

pada penelitian Jmgutan, skor LBPRS dapat dibagi untuk perrilaian derajat keparaban 

LBPRS. 
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Lampiran 1 

I. IDENTlFIK-\SI 
N ama 
Kelompok 
Jenis kelamin 
Suku 
AJamat 
Pekerjaan 
Diagnosa 
Pendidikan 

II. ANAMNESIS 
A. Keluhan utama : 

Nyeri pinggang + / -

PENCATATAN 

Tanggal : ... ......... ..... .. ... .... .... ........... . 
Nomor registrasi & urut : ....... ..... ..... . 
Umur : .... ......... ... .. tahun 

- Nyeri terutama saat .... .......... ..... ...... .. ....... ...... ..... ... ..... ............... .. ... .. .. ........... . 

B. Riwayat peIjalanan penyakit : . 
- Lamanya nyeri .... ... .... ............ .. ..... .... ....... .. ... .... .... ... .... ...... ....... ............ .. _ .... .. . 

Penyebab nyeri ............ ....... ... .. .... .... .. ... ......... ............. ........ .............. ............ . 
Sifat nyeri .. ... .... .. ... .. .... .. .. ... .... ............. ........ .. ..... .. ........ ... ... ... .. .. .... ...... ..... .... . 
Lokasi nyeri .. ..... ... ........ ... ..... ... ...... .. ... .......... .. ... ........ ... .... .... ... ......... ... ...... .. . 
Nyeri radikular + / - .. ... ... .. ..... ........................ .... ............ .... ................. ...... .. . . 
Hal-hal yang menambah / mengurangi nyeri ........ .... .. ... ... ...... ...... ... .. .. .... ... .... . 
Pengo bat an yang telah dilakukan ....... .... .... .. ....... ... .... ....... ... ... ...... ... .............. . 

C. Riwayat penyakit dahulu : 
- Trauma / fraktur + / -
- Hipertensi + / -
- DM+/-

III. PEMERIKSAAN 
A. PEMERIKSAAN UMUM 

- Tinggi badan 
- Berat badan 
- T ekanan darah 

- Denyut nadi istirahat 

- Penyakit jantung + / -
- Artritis + / -
- Keganasan + / -

.. ...... . em. 

....... .... kg. 

......... .. mmHg. 

........... xlmenit. 
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- Pernafasan 

Gait 

B. PEMERlKSAAl'J FISIK 
- Mata 

Leher 
Toraks 

Jantung!paru 

- Abdomen 

..... ... ... x/ menit . 

Konju%'1iva, sklera 
Lordosis leher, otot-otot leher 
Kifosis rorakal , bentuk rongga dada, ekspansi rongga 
dada. 
Murmur +/-, gallop +/-, bunyi jantung I & II : 
normalltidak. 
Paru : Ronki kering +/-, ronki basah +/-. 

'\'1engi +/-. 
Bentuk perut, terutama saat berdiri, dilihat dari 
samping. Teraba massa atau tidak, nyeri tekan +/
(Iokasi nyeri jika ada), bising usus normal atau tidak. 

- Punggung dan pinggang : 
• Look : Lordosis lumbal, leg length discrepancy +/-. 
• Feel : Alignment tulang belakang, spasme otot +/-, nyeri tekan +/-, 

leg length discrepancy +/-. 
• Move Lingkup gerak sendi tulang belakang 

Fleksi .. ....... .. 0. fleksi lateral kiri ...... ... ... 0 

Ekstensi .... .. . : ... 0 , fleksi lateral kanan ... .. ... ... . 0 

Rotasi ......... .. 0 

Nyeri gerak +/-. 

C. PEMERIKSAAN NEUROLOGIS 
- Motorik dan sensoris (dermatomal) 
- Refleks fisiologis (patella dan tendon Achilles) 

D . PEMERIKSAAN KHUSUS 
Tes khusus : - Straight leg raising= SIR 

-FABERE 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG 
Foto polos tulang belakang : paparan dari 3 arah, yaitu anteroposterior, lateral 
dan oblik. 
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Lampiran 2 

Gambar Terapi Latihan Pinggang 
i\-jinggu pertllfml samp.li <.IengiHl minggu keempiH 

I . Ungkit panggul 

2. Telekan siku 

3. 

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 gam bar pada lampiran I. 
Setiap latihan dimulai dengan posisi awal seperti tersebut di atas. 

• Dimulai pada hari ke tiga setelah kunjungan pert am a ke poliklinik IR.J.\1 RSUPN eM 
Jakarta. 

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

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

3. Regang paha dan betis 
Berdiri dengan lengan tergantung bebas. Kaki kanan tepat didepan kaki kiri Ialu 
tekankan kedua tangan di dinding. Tekuk lutut kanan sementara lutut dan betis 
kiri lurus dengan punggung. Tahan 15 hitungan, ulangi 10 kali, berganti pada sisi 
sebaliknya dengan hitungan yang sarna. 
Pad a 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 sarna 
pada tungkai dan kaki sisi sebelahnya. 

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



Lampiran 3 
Low Back Pain Rating Scale 

4 5 

o = tidak nyeri . 
10 = sangat nyeri . i//J 
1 - 9 = peningkatan nyeri secara bertahap sesuai yang dirasakan penderita NPB. 

Low Back Pain Rating Scale 
Komponen Disabilitas LBPRS 
I. Apakah anda tidur pada malam hari tanpa merasa NPB. 
2. Dapatkah anda mengerjakan pekerjaan sehari-hari tanpa NPB. 
3. Dapatkah anda dengan mudah mengerjakan pekerjaan 

seperti menyiram bunga atau membersihkan meja . 
4. Dapatkah anda memasukkan kaos kaki atau mengikat tali sepatu 

sendiri tanpa bantuan . 
5. Mampukah anda membawa 2 tas belanja berisi benda kira-kira 10 kg 
6. Dapatkah anda bangun berdiri dari J...-ursi rendah tanpa kesulitan. t----t---; 

7. Dapatkah anda membungkuk untuk mencuci muka dan sikat gigi. 
8. Dapatkah and a naik tangga 1 lantai tanpa istirahat karen a NPB. 
9. Dapatkah anda berlari sejauh 400 m tanpa istirahat karena NPB. 
10. Dapatkah anda berlari sejauh 100 m tanpa istirahat karena NPB. 
11 . Dapatkah anda mengendarai sepeda atau menyetir mobil tanpa NPB 
12. Apakah NPB tidak mempengaruhi hubungan emosional anda denganl-----i----i 

keluarga terdekat . 
13. Apakah anda tidak menghentikan kegiatan bersama atau kontak 

sosial dengan orang lain dalam 2 minggu terakhir ini karena NPB. 
14. Apakah ada pekerjaan pasti yang mampu di tangani karena NPB. 
15. Apakah anda kira NPB tidak akan mempengaruhi masa depan anda. 

Skor jawaban ya = 0, mungkin = 1, tidak = 2. 
Total skor = 30. V I 

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



Low Back Pain Rating Scale 

Komponen Impairment Fisik LBPRS 

a) Stamina otot tulang belakang. 
Penderita disuruh telungkup, kedua tangan lurus disamping ba~ kedua tungkai 
ditahan, Ialu disuruh angkat kepala ke atas, waktu yang diperlukan untuk 
rnernpertahankan posisi tersebut dieatat : 

sId 270 detik = O. - sid 120 detik = 5 
sid 240 detik = 1. - sid 90 detik = 6 
sId 210 detik = 2 - sid 60 detik = 7 
sId 180 detik = 3. - sid 30 detik = 8 
sId 150 detik = 4 - sid 15 detik = 9 

- 0 - 14 detik = 10 

b) Kelenturan tulang belakang dinilai dengan test rnodifikasi Schoeber, pergeseran 
rneteran sebanyak : 

Lebih dari 59 mm = O. 
(50 - 59) mm = 2. 
(40-49)mm=4. 

c) Mobilitas tulang belakang 

- (30 - 39) mm = 6 
- (20 - 29) mm = 8 

(0 - 19) mm = 10 

Penderita tidur terlentang di rnatras setinggi 80 em dari lantai Ialu satu kaki 
ditapakkan ke lantai disusul oleh satu kaki lainnya, Ialu kernbali ke posisi sernula dan 
dihitung waktunya. 

Kuranglsama 10 detik = O. (30 - 39) detik = 6. 
(11- 19) detik = 2. - (40 - 49) detik = 8 . L...-.---.4._....I 

(20 - 29) detik = 4. - Lebih 49 detik = 10. 

d) Penggunaan analgetik atau NSAID 
Dalam 1 rninggu tidak minurn obat seperti tersebut di atas = 0 
Minurn obat 4 kali 1 rninggu = 2. 
Minurn obat lebih 4 kali 1 minggu = 4. 
Minurn rnorfin/analognya 4 kali 1 minggu = 8 
Minurn rnorfin/analognya lebih 4 kali 1 mnggu = 10. 

Jumlah skor keseluruhan impairment fisik adalah 40. 

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



Lampiran 4 

Parameter Maine Lumbar Spine Study 

Quebec Task Force Gass(fication = QTFC kJasifikasi no 1 (tidak hitung skor) 
Nyeri tak menjalar di luar area pinggang bawah. Nyeri terasa dalam waktu sid 7 minggu. 
Status kerja : bekelja atau menganggur. Pada komponen ini tidak dihitung skor. 

Skor nyeri : lr'AS 5 kotak 

[ I I o = Tidak nyeri. 
10 = Sangat nyeri . 

o 2 4 6 8 10 

Status fungsional, menggunakan : Skala disabilitas Roland dimodifikasi.l..lD1l.1k~ 
1. Saya menghabiskan waktu lebih banyak untuk tinggal di rumah 
2. Saya sering mengubah posisi untuk merasa nyaman di pinggang 
3. Saya be~alan lebih lambat dari pada biasanya. 
4. Saya tak dapat menge~akan peke~aan rumah yang biasa. 
5. Saya naik tangga dengan berpegangan pad a pegangan tangga. 
6. Saya harus lebih sering istirahat. 
7. Jika bangun dari posisi duduk saya harus bertumpu pad a sesuatu 
8. Saya terpaksa minta orang lain menge~akan 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 sampinglmembungkuk 
12. Sekarang rasanya saya sukar untuk bangun dari 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 be~a1an dalam jarak pendek. 
17. Tidur saya menjadi tak nyenyak. 
18. Saya memakai baju (berpakaian) dengan bantuan orang. 
19. Saya harus dud uk hampir sepanjang han karena nyeri. 
20. Saya tak dapat menge~akan peke~aan 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 . 

Untuk jawaban ya skornya sarna dengan 2, mungkin sarna dengan 1 dan tidak sarna 
dengan o. Maka jurnlah skor antara 0 - 46. 

skor total \~\ 
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Impairmelll fisik subyektif : The Generic lvtedica/ Olltcomes Stlldy Short form 36 - item 
qllestionl1aire yang meliputi 8 aspek kesehatan : (21) 

I. F ungsi fisik. 
2. Keterbatasan peran fisik o 
3. Nyeri di tubuh . 
4 . Keterbatasan peran emosional. 
5. Fungsi sosial. 
6. Vitalitas. 
7. Kesehatan mental. 
8. Persepsi kesehatan umum. 

Appendix: daftar pertanyaan SF - 36 dan pilihan jawaban (beserta skornya) (::!I ) 

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

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

o == Lebih baik sekarang, I == kurang lebih sarna dengan tahun yang lalu, r--71 
2 == kadang-kadang memburuk, 3 == lebih buruk dari tahun yang lalu . ~ 

3. Item-item berikut adalah mengenai sehari-hari. Apakah kesehatan anda sekaranp 111 

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 vacullm cleaner. 
c) mengangkat atau membawa peralatan rumah tangga_ 
d) mendaki beberapa anak tangga. 
e) mendaki satu anak tangga. 
f) tubuh membengkok kesarnping, membungkuk dan berlutut. 
g) beIjalan lebih dari satu mil (= 1,6 kilometer) . 
h) beIjalan beberapa blok. 
i) beIjalan satu blok (kira-kira 300 meter). 
j) mandiri dalarn hal mandi dan berpakaian . 

o = Tidak membatasi sarna sekali, 1 == terbatas sedikit, 2 = ya terbatas. 
I~I 

4. Dalarn 4 minggu terakhi. -r ini apakah ada masalah belut dlgan rkeriaan atau AKS 
sehubungan dengan keadaan kesehatan fisik anda ? 
a) b~rhenti sejenak dari keIja atau ak1ivitas lain \"71 
b) Tldak tuntas sesuai yang diharapkan ~ 
c) keterbatasan pada sejumlah pekeIjaan dikantor atau AKS dirumah 
d) suI it melakukan pekeIjaan atau AKS (harus menggunakan tenaga ekstra). 

o == tidak, I == ya 
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5. Adakah masalah dalam pekerjaan di kantor at au di rumah sebagai akibat masalah 
emosional misalnya merasa depresi at au kecemasan sehingga anda : 

a) harus berhenti sejenak dari pekerjaan ffi 171 
b) Tidak tuntas sesuai yang diharapkan . ~ 
c) tak dapat mengerjakan pekerjaan seteliti biasanya 

o = tidak. I = ya. 

6. Dalam 4 minggu terakhir ini sejauh mana status kesehatan fisik dan mental 
mempengaruhi aktivitas sosial anda pada keluarga, ternan, tetangga, atau kelompok. 
o = Tidak sarna sekali. I = sedikit, 2 = sedang-sedang saja, 171 
3 = lumayan terbatas, 4 = sangat membatasi . ~ 

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

8. Seberapa banyak nyeri punggung mempengaruhi pekerjaan nonnal anda 1"71 
(meliputi kerja di luar atau didalam rumah) . ~ 

o = Tidak sarna sekali, I = sedikit, 2 = sedang, 3 = banyak, 4 = sangat banyak 

9. Pertanyaan di bawah ini mengenai apa-apa yang telah anda rasakan dan pikirkan. 
Untuk setiap pertanyaan berikan satu jawab~ yang paling mend~ kati kebenaran : 
a) Merasa sangat penuh semangat. 
b) Merasa sangat mudah cemas. 
c) 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. 
i) Merasa capai. 

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

10. Apakah status kesehatan fisik dan mental sangat mempengaruhi aktivitas sosial anda. 
O=Tidak, 1 =Ya. 0 
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Lampiran 5. TABEL INDUK 

A B C D E F G H I J . K L M N 0 p Q R S T U 
1. 2 50 4 1 1 61 152 2 2 7 9 2 9 18 21 20 B 
2. 1 55 1 2 4 4 62 158 3 3 8 11 2 6 16 12 11 B 
3. 1 44 1 4 4 2 68 166 3 3 6 1 4 6 13 8 18 B 
4. 2 60 2 4 1 68 160 2 5 0 5 3 12 8 17 TB 
5. 2 50 3 4 1 46 162 1 2 5 0 3 2 18 10 14 B 
6. 1 54 3 4 3 67 160 3 1 -1 5 2 6 17 12 24 B 
7. 2 44 3 3 5 67 155 2 3 2 0 5 5 12 20 20 21 TB 
8. 2 36 3 4 3 5 58 156 2 2 -3 2 6 14 9 16 TB 
9. 2 42 1 3 3 5 52 160 2 4 -2 -5 5 14 19 18 24 TB 
10. 2 60 1 3 3 5 56 157 2 1 4 0 0 2 8 15 13 11 TB 
11. 2 50 4 1 3 95 160 3 3 3 5 0 2 8 22 18 30 TB 
12. 2 49 1 2 3 5 1 60 159 2 4 2 10 6 12 15 14 19 TB 
13 . 2 59 2 3 3 5 68 158 2 5 2 2 9 2 8 13 15 12 TB 
14. 2 56 1 3 4 3 71 155 3 3 3 0 5 7 8 18 20 23 TB 
15. 2 48 1 2 2 6 57 158 0 5 4 6 13 19 10 B 
16. 2 46 1 2 2 7 59,5 154 2 1 1 5 5 5 ' 4 16 23 26 TB 
17. 2 38 2 3 4 3 2 53 162 1 1 3 0 -1 6 9 16 18 15 B 
18. 2 42 1 6 4 3 2 66 157 1 2 3 0 -3 5 4 15 17 20 B 

). 49,056 63,028 158,278 - Lihat tabel berikutnya 

SD 7,289 10,433 3,222 

Keterangan tabel induk, lihat halaman berikutnya 

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



Keterangan : 
A = Nomor urut subyek penelitian 
B = Jenis kelamin : 1. Laki-Iaki 

2. Perempuan 
C = Usia dalam tahun 

D = Agama : I. Islam. 
2. Katolik. 
3. Kristen. 

E = Pendidikan : 1. SO 
2. SLTP 
3. SLTA 
4. Akademi 
5. Sarjana Muda 
6. Sarjana 

F = Pekerjaan : 1. Pensiunan 2. Swasta 
G = Jenis pekerjaan yang sesungguhnya 

1. Paramedis (perawat, bidan, petugas radiologis). 
2. Operator komputer. 
3. Guru / dosen. 
4. Ibu rumah tangga. 
5. Pedagang baju . 

H = Status pernikahan : I. menikah. 
2. belum menikah 

I = Berat badan dalam kilogram 
J ;::; Tinggi badan dalam senti meter 
K = durasi nyeri : 1. (2 - 7) hari 

2. (8 - 14) hari 
3. 15 had - 6 bulan 

L = Sifat nyeri : I. 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) 
0= Selisih waktu pemeriksaam MLSS mod. no 1 dan 2 (dalam menit) 
P = Selisih skor VAS no 1 dan 2 
Q = Selisih skor Impairment fisik LBPRS no 1 dan 2. 
R = Selisih skor impairment fisik MLSS mod. no Idan 2. 
S = Selisih skor Disabilitas LBPRS 1 dan 2. 
T = Selisih skor Disabilitas MLSS mod. no 1 dan 2. 
U = QTFC kategori 1 

no 1 = skor sa at 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 01 02 P 1 P2 QI Q2 Rl R2 S 1 S2 T 1 T2 

l. 27 20 39 30 8 6 16 7 35 15 27 9 28 7 
2 . 28 20 41 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 10 27 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 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 7 23 4 

16. 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 

18 . 25 25 17 20 8 3 4 0 35 15 24 9 24 7 

A. 28,500 25,556 3,8333 7,2778 21,084 15,5556 14,778 

s 7,164 5z294 1,724 3,196 5,92 3z601 4z882 

Keterangan : 
P 1 == Skor VAS no 1. R 1 = Skor disabilitas LBPRS no 1. 

N 1 == Waktu pemeriksaan LBPRS nol. T 1 = Skor MOS SF-36 no 1 

N 2 == Waktu pemeriksaan LBPRS no 2. P 2 = Skor VAS no 2. R 2 = Skor disabilitas LBPRS no 2. T2 = SkorMOSSF-36n02 

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 tisik no 2. S2 = Skor disabilitas Roland no 2. s = simpangbaku. 

,. 
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PERBANDINGAN PARAMETER TINGKAT 
KEMAMPUA..~ FUNGSIONAL PENDERITA 

NYERI PINGGANG BA WAH KARENA 
OSTEOARTROSJS LUMBAL 

(Surat pernyataan yang disertakan pada surat:persetujuan menjadi subyek peneJitian) 

(Nama peneliti : dr. Mirna Rita) 

Peneliti di InstaJasi RehabiIitasi Medik RSUPN eM, sedang meJakukan peneJitian 
untuk m(!netapkan aJat ukur kemampuan fungsionaJ nyeri pinggang bawah yang 
selanjutnya disebut sebagai NPB oleh karena penyakit degenerasi pad a tulang belakang. 
Hingga sekarang beluin ada alat ukur yang tepat untuk mengetaf:iui perbaikan kemampuan ' 
fungsional penderita NPB setelah mendapat program rehabilitasi medik. Sebanyak 18 
orang penderita NPB yang berumur antara 3Q - '0 tahun akan diikut sertakan dalam 
peneJitian ini . ' 

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

Bila bersedia ikut,: dokter akan menilai tingkat kemampuan-fungsionaJ anda dengan 
tehnik pemeriksaan Law Back Pain Rating Scale = LBPRS dan Maine Llimbar Spine Study 
= MLSS (modifikasi) dan dinilai masing-masing Ialu dihitung skornya. Lalu diberikan 
program rehabilitasi medik berupa aJat TENS untuk mengurangi atau menghiJangkan 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 kak.-u, 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 daIam menjaIankan aktifitas kehidupan sehari-hari. 

Anda bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila and a telah memutuskan untuk 
ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri seliap saat tanpa menyebabkan berubahnya 
kualitas pelayanan'dari dokter anda. ' 

Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara nihasia 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 iJrut atau berhenti dari penelitian ini akan segera 
disampaikan kepada anda . 

. Bila anda tidak menaati instruksi yaJlg diberikan oleh peneliti, anda dapat 
. dikeluarkan setiap saat dari peneJitian ini. 

Bila anda memutuskan untuk tidak ikut 'dalam penelitian ini anda akan mengikuti 
penatalaksanaan rehabilitasi medik rutin sebagairpana yang anda tempuh selama ini. 

AnCia diberi kesempatan utnuk men~yakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. 

Formulir Persetujunn 

Semua penjelasan di at as telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan 
saya telah dijawab oleh dokter. Saya mengerti bahwa bila masih memerJukan penjelasan, 
saya akan mendapat jawaban ~ari dr. Mirna Rita 

Den$an menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut dalam peneJitian ini. 

Tanggal : I 
'---------' 

Tandatangan pasien / subyek : 

(Nama jelas : ............ .... ... ... ) 

Tandatangan saksi 

(NamajeJas : ...... ................ ) 
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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: ~ /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 telit.i 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 KEHAM.PUAN fUNGSIONAL J?ENDERITA 
NYERI PINGGANG BAvlAH KARENA OSTEOARTROSIT LUMBAL". 

Nama peneliti utama 
Name of the principal investigator 

Nama institusi 
Name of institution 

dr. MIRNA RITA 

INSTP~ASI REF~BILITASI MEDIK RSCM/ FKUI 

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

Jakarta, .. . ? )~i .. 1~~~ ........ . 

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



OEPARTEMEN PENOIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

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

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

1110 /PT02.H4.FK/N/l998 

Perohonan ethical 
approval uji klinik 

yth. dr. Mirna Rita 
Instalasi Rehabilitasi Medik 
RSCM/FKUI 
Jakarta,-

1 3 MAY 1998 

Mernbalas 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 
lurnbal". 

Atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih. 

Ternbusan : 
1. Pudek I,IV FKUI 
2. Kepala IRM RSCM 
3. Kabagtaus FKUI 
4. Kasubg. Pendidikan FKUI 
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Dibandingkan 

r--

. .J 

BIll 
KERANGKA KONSEP 

Osteoartrosis lumbal 

1 
................. .. ................ .... ......... . 

Nyeri pinggang bawah J-

LBPRSI Komponen nyeri Komponen impairmenl 
- VASLBPRS -LBPRS 

-- - VAS MLSS (mod) -MLSS(mod) 

Y MLSS U+-

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

Komponen disabilitas 
- 15 AKS LBPRS 
- 15 AKS MLSS (mod) 

4 Minggu J sid IV : - TENS 3 xlminggu 
- Terapi latihan pingga -

! ! 
LBPRS2j-- Komponen nyeri Komponen impairment Komponen disabilitas 

- VASLBPRS -LBPRS - 15 AKS LBPRS 
t-- r- - VAS MLSS (mod) -MLSS(mod) - 15 AKS MLSS (mod) 

f-l MLSS 2~ 

17 

ng 3/ming 
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Lampiran 5. TABEL rNDUK 

A B c D E F G H I J K L M N 0 p Q R S T U 
1. 2 50 I 1 4 61 152 2 1 2 7 9 2 9 18 21 20 B 
2. 55 2 4 4 62 158 I 3 3 8 11 2 6 16 12 11 B 
3. 44 I 4 4 2 "I 68 166 3 3 6 1 4 6 13 8 18 B 
4. 2 60 2 4 I 68 160 2 5 0 5 3 12 8 17 TB 
5. '2 50 3 4 46 162 I 2 5 0 3 2 18 10 14 B 
6. I 54 3 4 3 67 160 3 1 -1 5 2 6 17 12 24 B 
7. 2 44 1 3 3 5 67 155 2 3 2 0 5 5 12 20 20 21 TB 
8. 2 36 3 4 3 5 58 . 156 .1 1 2 2 -3 2 6 14 9 16 TB 
9. 2 42 . r 3 3 5 52 160 2 1 4 -2 ' -5 5 14 19 18 24 TB 
10. 2 60 3 3 5 56 157 2 1 4 0 0 2 8 15 13 11 TB 
11. 2 50 4 1 3 95 160 3 3 3 5 0 2 8 22 18 30 TB 
12. 2 49 1 2 3. 5 1 60 159 2 4 2 1 10 6 12 . 15 14 19 TB 
13. 2 59 2 3 3 5 1 68 158 2 5 2 2 9 2 8 13 15 12 TB 
14. 2 56 3 4 3 1 71 155 3 3 3 0 5 7 8 18 20 23 TB 
15. 2 48 2' 2 6 57 158 0 5 4 6 13 19 10 B 
'16. 2 46 2 2 7 1 59,S 154 2 5 5 5 4 16 23 26 TB 
17. 2 38 2 3 4 3 2 53 162 1 1 3 O · -1 6 9 16 18. 15 B 
18. 2 42 6 4 3 2 66 157 2 3 0 -3 5 4 15 17 20 B 

A. 49,056 63,028 158,278 Lihat tabel berikutnya 
SD 7,289 10,433 3,222 

Keterangan tabel induk, lihat halaman berikutnya 
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Lampiran 6. Uraian tabel induk 

.N 0 p Q R S T 
N '1 N2 01 02 . PI P2 Ql Q2 RI R2 S 1 S2 TI T2 

1. 27 20 39 30 8 6 16 7 35 15 27 9 28 7 
2. 28 20 41 30 5 3 8 2 13 2 25 9 22 10 
3. 21 15 26 25 8 4 8 2 28 10 ]5 2 13 5 
4. 18 13 23 23 8 3 J3 10 27 10 ]4 2 13 5 
5. 20 15 25 25 6 3 4 2 24 10 25 7 ]3 3 
6. 15 16 33 28 6 4 14 8 34 10 24 7 24 12 
7. ]6 16 34 29 10 5 25 ]3 39 18 29 9 28 8 
8. 17 ]5 22 25 7 5 8 2 26 10 21 7 14 5 
9. ]8 20 33 38 8 3 18 4 34 ' 10 24 5 22 4 
10. 15 15 25 25 6 4 IO 2 20 9 19 4 23 10 
11. 19 14 30 30 7 5 13 5 39 9 24 2 23 5 

. 12. 17 ]6 35 25 10 4 20 8 37 18 24 9 25 1 ] 
13 . 16 14 32 23 6 4 16 8 29 ]7 20 7 21 6 
14. 11 11 21 16 10 3 22 ]4 34 11 27 9 24 4 
15. 15 15 35 30 7 3 8 2 28 18 20 7 23 4 
16. 30 15 25 20 7 2 4 0 33 7 17 23 0 
] 7. 25 25 17 18 9 3 20 1 ] 34 19 25 19 11 2 
18. 25 25 17 20 8 3 4 0 35 15 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 no 1. PI = Skor VAS 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. T 2 = Skor MOS SF - 36 r 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= Impairmei1t fisik no 2. S2 = Skor disabiJitas Roland no 2. s = simpangbaku. 
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