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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1. Latar Belakang 
 

Nyeri punggung bawah atau Low Back Pain (LBP) merupakan gejala 

paling sering yang terkait dengan kondisi muskuloskeletal spinal dengan 

insidensi mencapai 84% pada orang dewasa. Sekitar 40% dari nyeri 

punggung bawah diakibatkan oleh herniasi discus. Kelainan ini merupakan 

suatu keadaan dimana annulus fibrosus beserta nukleus pulposusnya 

menonjol memasuki kanalis spinalis. Gejala yang paling sering dikeluhkan 

pada herniasi discus adalah nyeri punggung yang menjalar ke tungkai 

bawah terutama ketika melakukan aktivitas membungkuk. Timbulnya rasa 

nyeri diakibatkan penekanan pada susunan saraf yang terjepit pada area 

tersebut. (Bunzli et al., 2017; Balague et al., 2012) 

Saat ini MRI merupakan modalitas utama dalam menentukan 

penyebab dari nyeri punggung bawah. MRI adalah modalitas yang sangat 

baik untuk menilai morfologi jaringan lunak, tanpa menggunakan radiasi, 

mampu menghasilkan penampang dalam berbagai arah potongan tanpa 

mengubah posisi pasien. Selain untuk mendeteksi herniasi discus, MRI 

juga merupakan modalitas yang baik untuk menilai patologi diskus 

intervertebralis yang terkait degeneratif seperti perubahan strukturan 

diskus, penyempitan celah diskus, perubahan endplate, arthropati facet, 
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formasi osteofit, perubahan nukleus pulposus dan annulus fibrosus. (Kim et 

al., 2018; Rahyussalim et al., 2020) 

Degenerasi diskus dilaporkan sebagai penyebab paling umum LBP 

pada populasi. Perubahan degenerasi diskus dikaitkan dengan proses 

penuaan, dengan prevalensi yang lebih tinggi dan meningkat ditemukan 

pada kelompok usia populasi yang lebih tua. Proses penuaan 

menyebabkan dan fragmentasi aggrecan, peningkatan jumlah keratan 

sulfat dan kolagen tipe 1 dalam nukleus, dengan perubahan struktur dan 

komposisi matriks ekstraseluler. Selain itu, terjadi perubahan pada 

kandungan air dan perubahan struktural rangka dari diskus sehingga 

merubah fungsi dan biomekanikal dari diskus yang meningkatkan 

kerentanan terhadap cidera. Chou et al menyatakan peningkatan risiko 

nyeri punggung bawah kronik terkait dengan degenerasi diskus dengan odd 

ratio 1.8-2.8. (Chou et al., 2011) 

Pada tahun 2001, Pfirmann dkk mengembangkan sistem penilaian 

degeratif diskus terkait dengan perubahan homogenitas struktural, 

perubahan nukelus pulposus dan annulus fibrosis, intensitas sinyal, dan 

penyempitan celah diskus, yang diklasifikasikan menjadi 5 tingkatan. 

Sistem penilaian ini komprehensif dengan tingkat kepercayaan antar 

pengamat yang cukup baik (κ, 0,69–0,90). (Rahyussalim et al., 2020) 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

degeneratif diskus dengan herniasi diskus pada pasien dengan nyeri 

punggung bawah. Bayanjargal et al mengemukakan kejadian herniasi 
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diskus lebih tinggi pada pasien dengan degeneratif diskus yang berat 

(klasifikasi Pfirrmann 4-5) sehingga menyimpulkan bahwa derajat 

degeneratif diskus merupakan prediktor untuk herniasi diskus lumbalis 

(OR=257, 95% CI 32-2099, p<0.001). (Bayanjargal et al., 2019) Sun et al 

juga mengemukakan adanya korelasi antara degenerasi diskus dan atrofi 

muskulus multifidus dengan herniasi diskus pada level L3-L4. (Sun et al., 

2017) 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ingin melakukan 

penelitian untuk menilai korelasi derajat herniasi discus pada pasien LBP 

terhadap degenerasi discus berdasarkan klasifikasi Pfirrman. 

 
 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka penelitian ini 

dilaksanakan untuk mengetahui “Apakah terdapat korelasi derajat 

herniasi discus pada pasien LBP terhadap degenerasi discus 

berdasarkan klasifikasi Pfirrman? ” 

 
 

1.3. Tujuan Penelitian 
 

1.3.1. Tujuan Umum 
 

Tujuan utama penelitian ini adalah mengetahui korelasi degenerasi diskus 

menurut klasifikasi Pfirrmann dengan derajat herniasi diskus pada pasien 

dengan nyeri punggung bawah. 
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1.3.2. Tujuan khusus 
 

1. Mengetahui prevalensi degenerasi diskus dan herniasi diskus pada 

pasien dengan nyeri punggung bawah 

2. Menentukan derajat degenerasi diskus menurut klasifikasi Pfirrmann 

pada pasien dengan nyeri punggung bawah yang dilakukan 

pemeriksaan MRI 

3. Menentukan derajat herniasi diskus pada pasien dengan nyeri punggung 

bawah yang dilakukan pemeriksaan MRI 

4. Menentukan korelasi antara derajat degenerasi diskus menurut 

klasifikasi Pfirrmann dengan derajat herniasi diskus pada pasien dengan 

nyeri punggung bawah. 

 
 

1.4. Hipotesis Penelitian 
 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat korelasi antara degenerasi 

diskus menurut klasifikasi Pfirrmann dengan derajat herniasi diskus pada 

pasien dengan nyeri punggung bawah. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

 
 

Manfaat teoritik : 
 

1. Memberikan informasi ilmiah tentang korelasi degeneratif diskus menurut 

klasifikasi Pfirrmann dengan derajat herniasi diskus pada pasien dengan 

nyeri punggung bawah. 

Manfaat aplikatif : 
 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penanganan 

pasien dengan nyeri punggung bawah 

Manfaat metodologi : 
 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan informasi sebagai 

sarana referensi untuk penelitian yang membahas mengenai herniasi 

diskus dan degeneratif diskus 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk 

penelitian selanjutnya terkait korelasi degeneratif diskus dengan derajat 

herniasi diskus 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1. ANATOMI 
 

2.1.1 Anatomi vertebra lumbalis 
 

Kolumna vertebral merupakan struktur fleksibel yang dibentuk oleh tulang- 

tulang vertebra yaitu vertebra cervicales, thoracic, lumbales, sacrales, 

coccygeae. Tulang vertebra ini dihubungkan satu sama lainnya oleh 

ligamentum dan tulang rawan. Bagian anterior kolumna vertebra terdiri dari 

corpus vertebra yang dihubungkan satu sama lain oleh diskus fibrokartilago 

yang disebut diskus intervertebralis dan diperkuat oleh ligament longitudinal 

anterior dan posterior (Adam, 2012; Madjono & Sidarta., 2000). 

Regio lumbal terletak pada bagian bawah dari susunan tulang belakang 

yang terdiri dari 5 vertebral body yang mobile, 4 diskus intervertebralis, 

dengan 1 diskus pada thoracolumbar junction dan lumbosacral junction, 

dan pada bagian penampang sagittal, regio ini berbentuk lordosis, oleh 

karena posisinya yang paling banyak menahan beban mekanik dibanding 

tulang vertebra lainnya. Pedikel lebih panjang dan lebih luas daripada 

pedikel yang ada pada ruas vertebra thoracal. Akibat dari bentuk dan 

strukturnya tersebut, secara biomekanik, regio ini merupakan regio yang 

paling mudah serta cepat mengalami degenerasi (Berquist, 2000; Suyasa 

I. K. & Kawiyana I. K., 2018). 
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Gambar 1. Anatomi Vertebral Lumbal (Eidelson SG, 2020) 

 
 

2.1.2 Anatomi discus intervertebralis 
 

Di antara dua corpus vertebra terdapat diskus intervertebralis yang terdiri 

dari dua regio utama dengan nukleus pulposus lunak dibagian tengah dan 

lapisan luar berupa annulus fibrosus yang mengandung kolagen. Discus 

intervertebralis merupakan struktur yang secara dominan dikomposisikan 

oleh jaringan fibrokartilago dan berada di antara kartilago hyalin yang 

melapisi permukaan superior maupun inferior dari corpus vertebra (CV) 

yang berdekatan mulai dari CV cervical 2 (C2) hingga sakrum. (Snell, 2011) 

Struktur ini terdiri dari anulus fibrosus dan nukleus pulposus. Anulus 

fibrosus terbentuk dari +/- 14 lapisan konsekutif (lamellae) fibrokartilago 

yang membungkus nukleus pulposus dengan konfigurasi perpendikular 
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terhadap satu sama lain memberikan gambaran yang menyerupai kulit 

bawang. Nukleus pulposus merupakan struktur mukopolisakarida dengan 

komposisi air yang tinggi (+/-80%) dan sedikit kolagen dan kartilago.(Snell, 

2011) 

Sifat dari discus intervertebralis yang semi-cair memungkinkannya untuk 

berubah bentuk dan memfasilitasi gerakan antara corpus vertebra, seperti 

fleksi maupun ekstensi dari columna vertebra. Selain itu, discus 

intervertebralis juga berfungsi untuk mengurangi tekanan kompresi dari 

columna vertebra. Tekanan kompresi yang kuat akan mengakibatkan 

pemipihan nukleus pulposus. Pada keadaan normal, anulus fibrosus dapat 

mengakomodasi pemipihan dari nukleus tersebut.(Snell, 2011) 

 
Gambar 2. (kiri) menunjukkan segmen spinal yang terdiri dari 2 corpus vertebra 
dan diskus intervertebralis normal diantaranya. (kanan) potongan axial 
menunjukkan annulus fibrosus dan nucleus pulposus yang mengandung kolagen 
dan elastin. (Raj, 2008) 

 

 
Anatomi discus intevertebralis paling baik dilihat dengan modalitas MRI. 

Pada sekuens T2 weighted imaging dapat terlihat nucleus pulposus yang 

lebih hiperintens, karena kandungan air yang lebih tinggi dan annulus 
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fibrosus yang hipointens. Pada degeneratif discus, hiperintensitas di 

nucleus pulposus berkurang karena kurangnya kandungan air dan 

proteoglycan. (Hwang et al., 2016) 

 
Gambar 3. Gambaran discus intervertebralis normal pada MRI potongan sagital 
dan axial (Radedasia, 2022; Gautam D, 2021) 

 

 
2.2. DEGENERASI DISKUS (DD) 

 
2.2.1 Definisi 

 

Degenerasi diskus (DD) merupakan perubahan degeneratif pada diskus 

intervertebralis akibat proses penuaan atau kerusakan struktural, terutama 

pada endplate vertebra. (Bonfiglioli, 2005) Perubahan degeneratif ini 

dianggap sebagai respons terhadap adanya cidera, seperti cidera 

mekanikal atau metabolik. (Kushchayev et al, 2018) 
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2.2.2 Epidemiologi 
 

Kebanyakan degenerasi diskus intervertebralis tidak menunjukkan gejala, 

sehingga perhitungan prevalensi menjadi sulit. Dalam meta-analisis dari 20 

studi yang mengevaluasi pencitraan resonansi magnetik (MRI) individu 

tanpa gejala, kelainan diskus yang dilaporkan pada level intervertebralis 

manapun adalah: 20-83% pengurangan intensitas sinyal, 10-81% bulging, 

3- 63% protrusio, 0- 24% ekstrusio, 3-56% untuk penyempitan diskus, dan 

6-56% dengan robekan annular. Studi ini mendukung bahwa temuan 

insidental dari penyakit diskus merupakan hal yang umum. (Donnally et al., 

2017). Teraguci et al meneliti prevalensi dan distribusi degenerasi diskus 

pada 975 partisipan dan mendapatkan bahwa prevalensi DD di tulang 

belakang adalah 71% pada pria dan 77% pada wanita berusia <50 tahun, 

dan >90% pada pria dan wanita berusia >50 tahun. Prevalensi diskus 

intervertebralis yang paling sering terkena adalah C5/6 (pria: 51,5%, wanita: 

46%), T6/7 (pria: 32,4%, wanita: 37,7%), dan L4/5 (pria: 69,1% , wanita: 

75,8%). Usia, obesitas, dan riwayat pekerjaan merupakan faktor risiko 

untuk degenerasi diskus di semua level. (Teraguchi et al., 2014). Dalam 

sebuah penelitian dari 115 pasangan kembar identik laki-laki, faktor 

linkungan yang sering dicurigai mempercepat risiko degenerasi diskus, 

termasuk jenis pekerjaan, mengangkat, memutar, duduk, mengemudi, 

olahraga, trauma, dan merokok. (Battie et al., 2004) 
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2.2.3. Etiopatogenesis 
 

Degenerasi diskus umumnya dikaitkan dengan beban mekanis. 

Kerusakan pada diskus lebih sering terjadi pada area dengan tekanan 

mekanis terberat, seperti regio lumbal bawah. Faktor mekanis 

menyebabkan kerusakan pada endplate yang mendahului degenerasi 

diskus (Modic & Ross, 2007; Adams et al., 2000). Nukleus pulposus 

merupakan struktur gelatin dengan viskositas dan elastisitas tinggi, terdiri 

dari proteoglikan dan air antarmolekul (hingga 80%). Kondrosit mensintesis 

dan memecah proteoglikan untuk matriks nukleus pulposus yang menahan 

air dan kolagen untuk anulus fibrosus. Diskus intervertebralis yang sehat 

mempertahankan tingkat tekanan tertentu, yang disebut tekanan 

intradiskal. Tekanan rata-rata pada diskus L4-L5 pada individu sehat adalah 

sekitar 91 kPa pada posisi tengkurap, 151 kPa pada posisi lateral, 539 kPa 

pada posisi berdiri tegak dan 1324 kPa pada posisi berdiri fleksi. Nukleus 

pulposus normal mentransmisikan tekanan secara merata ke anulus 

fibrosus dan endplate ke segala arah sesuai dengan prinsip Pascal 

(Kushchayev et al., 2018) 

Diskus intervertebralis merupakan struktur yang aktif secara 

metabolik, dan metabolismenya bergantung pada difusi cairan baik dari 

sumsum vertebral yang melewati tulang subkondral dan endplate 

kartilaginosa atau melalui anulus fibrosus dari pembuluh darah di 

sekitarnya. Perubahan morfologis pada tulang vertebral dan endplate 

kartilaginosa, yang terjadi seiring bertambahnya usia atau degenerasi, 
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dapat mengganggu nutrisi diskus normal dan memperberat proses 

degeneratif. Disrupsi pada endplate menyebabkan deformitas pada saat 

menopang beban. Kerusakan pada endplate corpus vertebral mengubah 

distribusi tegangan pada diskus yang berdekatan. Aliran darah yang 

berkurang pada endplate menyebabkan kerusakan jaringan pada endplate 

terlebih dahulu sebelum pada nukleus. Perubahan pada distribusi tekanan 

juga dapat mempengaruhi metabolisme sel diskus. Perubahan ini kemudian 

mengubah integritas proteoglikan dan konsentrasi air, mengurangi jumlah 

sel yang viabel, dan pergerakan zat terlarut yang masuk dan keluar dari 

diskus. Peningkatan tekanan ada annulus fibrosus dapat menyebabkan 

adanya fissura dan robekan, dan menyebabkan herniasi diskus. 

Kelemahan struktural annulus fibrosus juga mengganggu kemampuan 

diskus untuk mempertahankan kesejajaran anatomis dan posisi sehingga 

dapat terjadi instabilitas dan spondylolisthesis. (Modic & Ross, 2007; Hurri 

& Karppinen, 2004; Kushchayev et al., 2018) 

 
Gambar 4. Distribusi tekanan pada segmen normal dan pada segmen dengan 
degenerasi nukleus pulposus. (A) Distribusi tekanan yang seimbang pada diskus 
normal. (B) Pada degenerasi diskus, tekanan intradiskal menurun dan annulus 
fibrosus menjadi mengeras untuk dapat menahan beban kompresif. (Kushchayev, 
et al., 2018) 
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Pentingnya aliran darah normal untuk proses nutrisi homeostatik di 

kompleks diskus intervertebralis dapat menjelaskan hubungan 

aterosklerosis dan kalsifikasi aorta dengan peningkatan risiko degenerasi 

diskus dan nyeri punggung bawah. Faktor biokimia dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap gangguan mekanis, dan ini dapat mempengaruhi 

metabolisme sel diskus. Selain penyebab mekanis dan nutrisi, predisposisi 

genetik juga dianggap sebagai faktor risiko penyakit diskus degeneratif 

pada usia dini, diperkuat oleh adanya kasus osteoartritis familial dan 

stenosis kanal lumbal familial. 

 
 

2.2.4 Pencitraan degenerasi diskus 
 

Degenerasi diskus paling baik terdeteksi pada modalitas pencitraan 

magnetic resonance imaging (MRI). Pada MRI, sinyal hiperintens nukleus 

pada T2-weighted images (WI) telah terbukti berkorelasi langsung dengan 

konsentrasi proteoglikan dalam nukleus pulposus dan hilangnya sinyal dari 

disk berkorelasi dengan perubahan degeneratif progresif. Teknik pencitraan 

fungsional baru, seperti pemetaan T2/T2*, perhitungan T1ρ, pengukuran 

waktu relaksasi T2, pencitraan kuantitatif difusi, delayed contrast enhanced 

MRI dari kartilago, MR spektroskopi, merupakan alat yang menjanjikan 

yang memungkinkan evaluasi degenerasi diskus awal berdasarkan 

komposisi kimia diskus, terutama dengan mengevaluasi kandungan 

proteoglikan. (Lotz et al., 2012) Teknik MRI baru ini mungkin berguna dalam 

penilaian perkembangan degenerasi diskus dan memiliki aplikasi potensial 
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dalam uji klinis untuk mengevaluasi kemanjuran terapi restorasi diskus. 

Pfirmann dkk. mengembangkan sistem penilaian dan algoritma 

berdasarkan intensitas sinyal MRI, struktur diskus dan perbedaan antara 

nucleous pulposus, anulus fibrosus dan tinggi diskus yang menunjukkan 

kesepakatan intra dan interobserver yang cukup baik. (Kushchayev et al., 

2018; Pfirrmann et al., 2001) 

 
 

Kompleks Discovertebral 
 

Kompleks diskovertebral terdiri dari sendi diskus intervertebralis dan 

endplates corpus vertebral yang berlawanan. Diskus sendiri terbuat dari 

annulus fibrosus perifer yang mengandung sebagian besar kolagen tipe I 

dan nukleus pulposus, yang sebagian besar mengandung kolagen tipe II. 

Pada perubahan degeneratif, intensitas sinyal T2 menurun di dalam diskus 

dan sulit untuk membedakan annulus fibrosus dari nukleus pulposus. Sinyal 

T2 yang rendah dianggap akibat konsentrasi glikosaminoglikan dan 

hilangnya kadar air. Umumnya penyempitan celah diskus terkait dengan 

penurunan sinyal diskus pada T2. (Emch et al., 2011) 

Robekan atau fisura annular adalah avulsi pada serat anulus fibrosis 

dan dapat melibatkan serat itu sendiri atau insersinya pada endplate yang 

berdekatan. Mereka dapat meluas secara radial, konsentris, atau 

melibatkan sejumlah variabel lapisan. Apabila degenerasi diskus berlanjut 

berlangsung, fenomena disk vakum dapat terjadi, yang merupakan 

akumulasi gas, terutama nitrogen, dalam diskus. Pada pencitraan MR, ini 
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tampak sebagai signal void pada T1 dan T2. Dapat terbentuk kalsifikasi 

pada diskus, yang dapat menunjukkan tampilan variabel pada pencitraan 

MR. (Emch et al., 2011) 

 
Gambar 5. Fissura annulus fibrosus (a-b) fissura sirkumferensial. MR T2WI pada 

L4-L5 (panah) menunjukkan ruptur dari serat transversal tanpa disrupsi dari serat 
longitudinal yang menunjukkan fissura sirkumferensial. Tampak pula perubahan 
intensitas pada diskus yang menjadi lebih hipointens. (c-d) fissura radial. CT 
discogram pada L5-S1 menunjukkan fissura radial dari perifer ke nukleus pulposus 
dengan disrupsi dari serat longitudinal. (e-f) Fissura periferal rim, MR T2WI pada 
L5-S1 menunjukkan disrupsi serat Sharpey pada perifer annular. (Kushchayev et 
al., 2018) 

 
 

Perubahan sumsum 
 

Terdapat tiga bentuk utama dari perubahan degeneratif endplate 

vertebra yang diklasifikasikan oleh Modic et al. Perubahan tipe I yaitu 

endplate hipointense pada T1WI dan hiperintense pada T2WI, 

menggambarkan adanya edema dan hipervaskularisasi pada endplate. 

Penyangatan dapat terjadi setelah pemberian gadolinium, kemungkinan 
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besar dari jaringan fibrosa vaskular. Perubahan tipe I tampak pada sekitar 

4% pasien yang melakukan pemeriksaan MR untuk nyeri punggung bawah 

dan 8% pasien setelah diskektomi. Perubahan tipe II yaitu hiperintense 

pada T1WI maupun T2WI, menggambarkan adanya infiltrasi lemak yang 

menggantikan sumsum tulang merah dari corpus vertebra. Insiden 

perubahan endplate tipe II mendekati 16%. Perubahan tipe III yaitu 

hipointense pada T1WI maupun T2WI, menggambarkan adanya sklerosis 

subkondral. Perubahan sumsum juga dapat terjadi pada pedikel dan, mirip 

dengan yang terlihat pada endplate, dirasakan sebagai akibat sekunder dari 

biomekanik yang berubah. (Emch et al., 2011; Morrison et al., 2000) 

 

 
Gambar 6. MRI lumbosakral sekuens T1WI dan T2WI yang menunjukkan 
perubahan Modic tipe I (A), perubahan Modic tipe II (B) dan perubahan Modic tipe 
III (C) (Farshad-Amacker et al, 2015) 

 
 

Sendi facet dan ligament 
 

Sendi facet merupakan sendi zygoapophyseal yang juga rentan terhadap 

perubahan degeneratif. Penyempitan ruang diskus dan perubahan yang 

diakibatkan dalam biomekanik normal, menyebabkan osteofitosis dan 



17 
 

 

 

artrosis sendi facet. Selanjutnya dapat terjadi stenosis kanal sentral, 

penyempitan resesus lateral, dan penyempitan foraminal saraf. Efusi sendi 

dan kista sinovial juga dapat terjadi. Penyempitan ruang diskus juga dapat 

mengakibatkan kelemahan ligamen dan akhirnya kerusakan ligamen. 

(Emsch et al, 2011) 

 
Gambar 7. MR T2WI axial dan sagital menunjukkan artropati facet (panah putih) 
dan efusi sendi bilateral yang menyebabkan stenosis canal sentral. Tampak juga 
herniasi diskus pada level L5-S1 (panah hitam) (Emsch et al, 2011) 

 

 
Instabilitas 

 

Akibat dari kaskade penyakit degeneratif diskus, terdapat perubahan 

gerakan normal tulang belakang. Spondylolisthesis adalah istilah ketika 

satu corpus vertebral bergeser baik anterior atau posterior dalam kaitannya 

dengan corpus vertebral di inferiornya. Penyebab spondylolisthesis 

termasuk degeneratif, isthmic, iatrogenik, dan traumatis. Spondylolistesis 

degeneratif paling sering terjadi pada L4-L5 di mana terdapat orientasi 

vertikal sendi facet yang menyebabkan pergeseran anterior dari corpus 

vertebra superior dan subluksasi facet rostrocaudal. (Emsch et al, 2011) 
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Gambar 8. MR sagital T1 dan T2 menunjukkan perubahan tipe I dari endplate dan 
anterolisthesis grade I pada L4-L5 

 
 

Herniasi diskus 
 

Pada tahun 2001, Combined Task Forces of the North American Spine 

Society, American Society of Spine Radiology, dan the American Society of 

Neuroradiology mempresentasikan nomenklatur standar untuk patologi 

diskus. Tiga kategori utama termasuk robekan annular, herniasi, dan 

degenerasi. Robekan annular atau fisura mengacu pada gangguan pada 

fibrosis anulus yang dapat berorientasi baik secara radial, transversal, atau 

dalam arah konsentris. Herniasi didefinisikan sebagai keluarnya diskus 

melebihi batas ruang diskus. Herniasi "terlokalisasi" kurang dari 50% (180°) 
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dari sirkumferens diskus, sedangkan "general" mengacu pada herniasi 

yang lebih besar dari 50%. Penjelasan lanjutan terkait herniasi diskus akan 

dibahas pada segmen selanjutnya. (Emsch et al, 2011) 

 
 

2.2.5 Klasifikasi Pfirrmann 
 

Klasifikasi Pfirrman merupakan klasifikasi yang umum digunakan 

untuk menilai degenerasi diskus intervertebral yang menunjukkan 

kesepakatan intra dan interobserver yang cukup baik (kappa 0.84 - 0.9). 

 
Gambar 9. Penilaian Pfirrmann untuk degenerasi diskus (Mallio et al 2022) 
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Gambar 10. Contoh gambar MRI dan skematik dari klasifikasi Pfirrmann (A) Grade 
I; (B) Grade II; (C) Grade III; (D) Grade IV; (E) Grade V (Farshad-Amacker et al, 
2015) 
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Gambar 11. Algoritma untuk sistem penilaian dan evaluasi degenerasi diskus 

(Pfirrmann et al, 2001) 

 
Sistem penilaian dan algoritma saat ini didasarkan pada intensitas 

sinyal MRI, struktur diskus, diferensiasi antara nukleus dan anulus, dan 

tinggi diskus. Yang terakhir ini penting untuk membedakan antara 

degenerasi diskus Grade IV dan V. Untuk Grade III dan IV, tinggi diskus 
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bukan merupakan ciri diskriminatif. Perubahan pada sumsum endplate 

vertebra yang berdekatan dengan diskus intervertebralis tidak dimasukkan 

dalam algoritma ini karena dapat diklasifikasikan dengan baik oleh Modic et 

al. (Pfirrmann et al, 2001) 

 
 

2.3 HERNIASI DISKUS 

 
2.3.1 Definisi 

 

Herniasi diskus merupakan keluarnya material diskus (kartilago, 

nukleus pulposus, anulus fibrosus dan tulang apofisial) melewati batas dari 

ruang discus intervertebralis. Herniasi ini terjadi akibat kegagalan dari 

anulus fibrosus dalam menahan tekanan aksial dari nukleus pulposus, 

mengakibatkan ruptur anulus fibrosus dan herniasi dari nukleus pulposus 

memasuki canalis spinalis. Meskipun paling sering melibatkan discus 

lumbalis, herniasi ini juga dapat melibatkan discus cervicalis dan, meski 

sangat jarang, discus thorakalis. herniasi discus lumbalis yang 

mengakibatkan penekanan dari serabut saraf pada kanalis spinalis dapat 

menimbulkan gejala klinis berupa nyeri yang dirasakan menjalar ke bokong 

hingga ekstremitas bawah, maupun nyeri pada bahu yang menjalar ke 

lengan pada herniasi discus cervicalis. (Adams et al., 2014; Yang et al., 

2015) 

2.3.2 Klasifikasi 
 

Berdasarkan rekomendasi North American Spine Society (NASS), 

American Society of Spine Radiologi (ASSR) dan American Society of 
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Neuroradiology (ASNR), herniasi diskus dibagi 2 bagian berdasarkan lokasi 

anatomis (bidang transversal dan craniocaudal) letak perpindahan materi 

diskus yaitu: 

a. Protrusion. Merupakan penonjolan diskus intervertebralis fokal 

dimana jarak terbesar jarak terbesar antara ujung material discus 

yang berada di luar dari ruang discus intervertebralis kurang dari 

jarak antara lebar dari basis material discus yang mengalami 

herniasi tersebut. 

b. Ekstrusion. Penonjolan diskus intervertebralis fokal dimana jarak 

terbesar antara ujung material discus yang berada di luar dari ruang 

discus intervertebralis lebih besar dari jarak antara lebar dari basis 

material discus yang mengalami herniasi tersebut pada setidaknya 

satu bidang. 

c. Sequestration. Merupakan bentuk ekstrusi yang lebih lanjut yaitu bila 

materi diskus yang mengalami herniasi terpisah dari diskus asalnya. 

Istilah migrasi dapat digunakan untuk mempertegas pergeseran dari 

material discus menjauhi dari lokasi ekstrusi dengan maupun tanpa 

kontinuitas terhadap discus asalnya. 

 
Apabila herniasi discus terjadi secara craniocaudal melalui celah pada plat 

akhir corpus vertebra, proses patologi tersebut disebut juga sebagai 

herniasi intervertebra (Nodus Schmorl). Menurut konsensus tersebut, 

penonjolan discus atau yang disebut juga bulging tidak dapat dikategorikan 

sebagai herniasi karena tidak sesuai secara definisi. Istilah bulging 
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digunakan untuk mendeskripsikan ekstensi secara luas dari jaringan discus 

melebihi batas dari apofisis. Ekstensi yang terjadi pada bulging melibatkan 

> 25% lingkar discus dan biasanya menonjol tidak melebihi 3 mm dari batas 

apofisis. (Fardon DF et al., 2014) 

 
 

Gambar 12. Klasifikasi pergeseran materi diskus (Kushchayev et al, 2018) 

 
 

Berdasarkan lokasi, herniasi diskus dibagi 4 yaitu : 
 

a. Sentral atau medial. Mulai dari ligamen longitudinal posterior yang 

menipis pada daerah lumbalis, biasanya herniasi ringan di kiri atau 

kanan daerah sentral. 

b. Paramedial atau lateral resess. Karena ligamen longitudinal posterior 

tidak berada ditengah pada regio ini dan merupakan daerah utama 

terjadinya herniasi diskus. 
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c. Foraminal atau subarticular. Tempat ini jarang terjadi herniasi diskus ke 

foramen intervertebral. Hanya 5 - 10% dari semua kejadian herniasi 

diskus. Herniasi pada daerah ini sangat menyulitkan pasien karena 

daerah ini merupakan struktur neural yang halus dan disebut nerve root 

ganglion dorsalis, didaerah ini menghasilkan suatu nyeri yang berat, 

sciatica dan kerusakan sel-sel neural. 

d. Extraforaminal atau lateral. Herniasi diskus disini jarang terjadi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 13 . Ilustrasi MRI axial lokasi herniasi diskus (Lee & Choi, 2009). 

 
 

2.3.3. Gejala klinis 
 

Herniasi diskus merupakan penyebab paling sering gejala nyeri punggung 

bagian bawah dan nyeri radikular pada tungkai. Nyeri radikular seperti 

skiatika biasanya dikeluhkan berupa nyeri tumpul, nyeri tajam, atau rasa 

terbakar. Gejala dapat bervariasi mulai dari asimptomatik sampai 

paraplegia dan yang jarang terjadi adalah gangguan berkemih. Gejala 
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sensorik diantaranya adalah parestesia, disesthesia, hiperestesia atau 

anestesi yang melibatkan dermatom lumbosakral. Sekitar 63-72% 

penderita mengeluhkan parestesia, nyeri radikular terjadi sekitar 35% dan 

rasa kebas sebanyak 27%. Progesivitas penyakit dapat mengakibatkan 

paraplegia dan sindrom cauda equina. Nyeri timbul sesuai dengan distribusi 

dermatom, dan kelemahan otot dapat timbul sesuai dengan miotom yang 

terlibat. (American Academy of Orthopedic Surgeons, 2020). 

 
 

2.3.4 Diagnosis 
 

Pemeriksaan untuk evaluasi herniasi diskus meliputi MRI tulang 

belakang (lumbosakral, toraks, atau servikal), bone scan, dan CT scan 

tulang belakang (lumbosakral, toraks, atau serviks). Myelography dengan 

CT scan biasanya diindikasikan untuk perencanaan operasi dalam kasus 

stenosis tulang belakang, stenosis resesus lateral, multiple abnormal 

diskus; spondylolisthesis; kecurigaan neoplasma; dan paska trauma berat. 

(Islam O & Kosowan J., 2022). Pemeriksaan MRI dapat memvisualisasi 

struktur anulus fibrosus, nucleus pulposus, canalis spinalis, medulla spinalis 

dan sumsum tulang vertebra dengan sangat baik. Selain kemampuan MRI 

untuk memvisualisasi herniasi dari nukleus pulposus, MRI juga 

memungkinkan evaluasi dampak dari herniasi discus tersebut terhadap 

struktur di sekitarnya. Myelografi juga dapat dilakukan pada MRI tanpa 

menggunakan kontras (Ross et al., 2004) 
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Gambar 14. Protrusio pada segmen L2-L3 ke parasentral posterior kiri. Tidak 
tampak disrupsi pada annulus fibrosus atau ligamentum longitudinal posterior 
(Kushchayev, et al., 2018) 

 

Gambar 15. (a-b) tampak ekstrusio 8 mm fokal sentral L5-S1 pada sagital dan 
aksial T2WI. (c) Tampak pergeseran materi diskus dengan disrupsi dari annulus 
fibrosus, namun ligamentum posteiror longitudinal intak. Bagian posterior dari 
herniasi (garis biru) lebih besar dibandingkan basisnya pada potongan sagital. 
(Kushchayev, et al., 2018) 
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Gambar 16. (a-b) Tampak sekuestrasi sisi kiri pada level L4-L5 dengan migrasi 
fragmen ke superior. (c) Materi diskus yang mengalami ekstrusi berbentuk bulat 
pada potongan axial. (Kushchayev, et al., 2018) 

 
2.4 HUBUNGAN DEGENERASI DISKUS DENGAN HERNIASI DISKUS 
 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

degeneratif diskus dengan herniasi diskus pada pasien dengan nyeri 

punggung bawah. Bayanjargal et al mengemukakan kejadian herniasi 

diskus lebih tinggi pada pasien dengan degeneratif diskus yang berat 

(klasifikasi Pfirrmann 4-5) sehingga menyimpulkan bahwa derajat 

degeneratif diskus merupakan prediktor untuk herniasi diskus lumbalis 

(OR=257, 95% CI 32-2099, p<0.001). (Bayanjargal et al., 2019) Sun et al 

juga mengemukakan adanya korelasi antara degenerasi diskus dan atrofi 

muskulus multifidus dengan herniasi diskus pada level L3-L4. (Sun et al., 

2017). Hal ini disebabkan oleh perubahan mekanik, biokimia dan faktor 

nutrisi pada diskus yang menyebabkan peningkatan tekanan pada annulus 

fibrosus sehingga terjadi fissura dan robekan, dan pada akhirnya 

mengakibatkan herniasi diskus. (Kushchayev, et al., 2018; Modic & Ross, 

2007) 
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BAB III 
KERANGKA PENELITIAN 

 

1. Kerangka Teori 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

Penurunan pasokan nutrisi 

Klasifikasi Pfirrmann Degenerasi diskus 

Penurunan proteoglikan dan 

kandungan air 

Faktor usia, jenis kelamin, riwayat 

pekerjaan, indeks massa tubuh 

Perubahan biomekanik dan 

biokimia diskus intervertebralis 

Nukleus pulposus menjadi fibrous 

dan kaku 

Perubahan distribusi tekanan pada 

annulus 

Peningkatan tekanan pada 

posterior annulus 

Robekan annulus fibrosus 

Herniasi nukleus pulposus 
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2. Kerangka konsep 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keterangan: 
 

Variabel Independent 

Variabel Dependent 

Variabel Kontrol 

Degenerasi diskus 

Berdasarkan 

Klasifikasi Pfirrmann 

Derajat herniasi diskus 

 Normal 

 Bulging 

 Protrusio 

 Ekstrusio 

 Sekuestrasi 

 
Usia, jenis kelamin 


