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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Skoliosis adalah kelainan yang terdiri atas tiga dimensi berikut: (1) deviasi lengkungan 

lateral bidang frontal, (2) lordosis toraks bidang sagital, dan (3) rotasi tulang punggung pada 

bidang transversal.1 Skoliosis pada orang dewasa ditentukan oleh sudut Cobb koronal ≥ 10 ° 

pada pasien dewasa akibat degenerasi, dan dapat diklasifikasikan lebih lanjut sebagai skoliosis 

idiopatik dewasa atau adult idiopathic scoliosis (AdIS), skoliosis degeneratif de novo dewasa  

atau de novo adult degenerative scoliosis (ADS), dan skoliosis sekunder.1–5 ADS berkembang 

di masa dewasa dikarenakan proses-proses degeneratif.5 ADS dikelompokkan ke dalam sistem 

klasifikasi SRS-Schwab, dengan pertimbangan relasi antara parameter spinopelvik dan 

keseimbangan sagital global.5 ADS mungkin dapat ditangani melalui modalitas konservatif 

non-bedah dan bedah. Opsi konservatif non-bedah termasuk terapi fisik, injeksi steroid, dan 

melalui obat-obatan.6 Namun, intervensi bedah dapat dipertimbangkan apabila modalitas non-

bedah gagal meringankan kondisi pasien.1,6 ADS menyebabkan proses mekanis dan 

degeneratif tulang belakang sehingga menimbulkan nyeri, hilangnya mobilitas, dan 

disabilitas.1–3,7 Sejumlah keluhan kesehatan lain adalah disfungsi kardiak dan pernapasan, dan 

permasalahan psikologis.1,3,8  

Intervensi bedah untuk ADS dilakukan dengan sejumlah teknik menurut klasifikasi Silva 

dan Lenke9: dekompresi saja, dekompresi dan fusi tulang belakang posterior instrumen 

terbatas, dekompresi dan fusi kurva lumbal berinstrumen, dekompresi dengan fusi tulang 

belakang anterior dan posterior berinstrumen, instrumen toraks dan ekstensi fusi, dan osteotomi 

untuk deformitas spesifik. Ditemukan bahwa intervensi bedah dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien secara signifikan terkait nyeri dan disabilitas,1 namun hal tersebut juga 

berhubungan dengan  tingkat revisi dan komplikasi yang tinggi5,6 dengan risiko yang berkisar 

pada 10-80% untuk osteoporosis, infeksi, insufisiensi kardiopulmonal, dan thrombosis vena 

dalam (DVT).10 Komorbiditas yang biasa ditemukan pada pasien lanjut usia dapat memperumit 

manajemen bedah ADS2 dan mengurangi tingkat keberhasilan proses bedah.5 Oleh karena itu, 

keputusan klinis bagi setiap pasien perlu diambil setelah mempertimbangkan risiko dan 

manfaat secara menyeluruh.5 Perawatan non-bedah untuk ADS mencakup terapi fisik, injeksi 

steroid, obat-obatan, atau gabungan ketiganya.6 Sedikit data yang tersedia tentang 

perbandingan perawatan bedah dan non-bedah untuk kualitas hidup pasien ADS.5 
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Menjelaskan efektivitas perawatan bedah dan perawatan non-bedah bermanfaat dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien ADS. Dengan mempertimbangkan risiko dan manfaat 

manajemen bedah dan non-bedah untuk ADS, tinjauan sistematis dan meta-analisis ini 

memeriksa manfaatnya terhadap kualitas hidup pasien ADS.   

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah perawatan bedah memberikan manfaat terhadap peningkatan kualitas hidup 

pasien dengan ADS? 

2. Apakah perawatan non-bedah memberikan manfaat terhadap peningkatan kualitas 

hidup pasien dengan ADS? 

3. Bagaimana perbandingan manfaat perawatan bedah apabila dibandingkan dengan 

perawatan non-bedah terhadap peningkatan kualitas hidup pasien dengan ADS? 

C. Tujuan Systematic review 

Menganalisis risiko dan manfaat antara manajemen bedah dan non-bedah terhadap kualitas 

hidup pasien dengan ADS.  

D. Manfaat Systematic review 

1. Manfaat Teoritis 

Meningkatkan pemahaman mengenai manajemen yang lebih bermanfaat dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien ADS.  

2. Manfaat Praktis 

a. Systematic review ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi pendidikan 

dan fasilitas kesehatan agar Skoliosis dapat diedukasikan kepada masyarakat. 

b. Menjadi salah satu masukan bagi para klinisi untuk mempertimbangkan tatalaksana 

yang tepat bagi pasien ADS 

E. Hipotesa 

1. Terdapat perbedaan kualitas hidup secara  signifikan antara operative dan non 

operative treatment pada pasien scoliosis denovo 
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BAB II 

KONSEP TEORI 

A. Introduksi 

Orang dewasa dengan deformitas tulang belakang memiliki gejala rasa sakit dan 

disabilitas.Skoliosis degeneratif de novo dewasa (ADS) terdistribusi secara merata antara 

pria dan wanita, dan dimulai pada usia 50 tahun dengan usia presentasi rata-rata pada usia 

70.5 tahun.9 Pada ADS, subluksasi lateral (lateralistesis) dapat ditemukan dan sering 

disertai dengan spondilolistesis.4 ADS dapat dibedakan dari AdIS dengan menilai sudut 

Cobb, dimana sudut Cobb < 400 ditemukan pada ADS.5 Prevalensi ADS meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada sebuah studi oleh McAviney dkk.11 ditemukan bahwa prevalensi 

ADS pada pasien dengan usia > 60 tahun sebesar 36% dibandingkan dengan pasien usia < 

60 tahun (13%). Tatalaksana awal bagi ADS umumnya nonoperatif, termasuk terapi fisik, 

suntikan steroid, dan obat-obatan. Perawatan bedah dapat dilakukan jika pasien memiliki 

ketidakpuasan ataupun tidak memiliki perbaikan dengan tindakan nonoperatif. Studi 

terbaru menunjukkan bahwa pengobatan operatif untuk pasien tertentu dengan ASD dapat 

memberikan bantuan dari rasa sakit dan disabilitas. Namun, tingkat komplikasi yang terkait 

dengan operasi ASD cukup tinggi, mulai dari 10% sampai 80%.11 

 

B. Patofisiologi 

Pada proses penuaan yang normal, Terjadi peninkatan aktivitas protease pada diskus dan 

akan terjadi kehilangan kandungan proteoglikan yang menyebabkan penurunan tekanan 

osmotik dan, dengan menyebabkan penurunan kandungan cairan. Gangguan pada anulus 

berkaitan dengan terjadinya pembentukan pembuluh darah yang memasok serat sensorik, 

salah satu faktor penyebab nyeri diskogenik.12 Proses terjadinya ADS dimulai dari 

degenerasi pertama dari diskus intervertebralis diikuti oleh kolumna posterior.9 Pada tulang 

belakang yang sehat, sendi facet memberikan stabilitas dalam fleksi dan ekstensi serta 

melindungi cakram dari torsi yang berlebihan. Saat cakram mulai mengalami degenerasi, 

hal ini mengakibatkan ketidakstabilan segmental dan peningkatan beban terhadap faset. 

Perubahan degeneratif ini berkaitan dengan beban asimetris pada diskus dan sendi facet 

yang menyebabkan deformitas progresif dengan potensi stenosis kanal foraminal atau 

sentral karena osteofit dan ligamen yang tertekuk. Selain itu, adanya rotasi aksial dapat 

menyebabkan peregangan pada ligamen di sekitarnya dan menyebabkan ketidakstabilan 

dan lateralistesis dapat terjadi.9 
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C. Manajemen non-operatif 

Manajemen non-operatif umumnya adalah lini pertama dalam pengobatan ADS. Namun, 

studi yang mendukung peran manajemen non-operatif dalam tatalaksana ADS masih 

terbatas. Bukti klinis yang ada untuk tatalaksana non-operatif meliputi untuk terapi fisik, 

intervensi chiropractic, dan peregangan hanya merupakan bukti tingkat IV.13 Untuk terapi 

nyeri kronik, akupunktur dan terapi perilaku kognitif dapat dipertimbangkan.14 Perawatan 

medikamentosa dapat dilakukan dengan pemberian analgesik, obat antiinflamasi 

nonsteroid, antikonvulsan, dan antidepresan. Penilaian kepadatan mineral tulang harus 

dilakukan secara rutin, dan pengobatan khusus harus dilakukan jika diagnosis osteoporosis 

ditegakkan.3 Manajemen non-operatif aman untuk dilakukan pada pasien dengan sudut 

Cobb <30° dengan subluksasi <2 mm dengan osteofit anterior.9 

D. Manajemen operatif 

Indikasi dilakukan operasi pada pasien dengan ADS adalah adanya limitasi pada aktivitas 

harian, gejala neurologis, nyeri, dan gagalnya terapi konservatif.14 Indikasi lain dapat dinilai 

dari penilaian radiologi yaitu, kurva lumbal >300 hingga 400, adanya laterolistesis sebanyak 

6mm, dan perkembangan kurva > 100 atau adanya subluksasi >3mm.9 Intervensi bedah 

untuk ADS dilakukan dengan sejumlah teknik menurut klasifikasi Silva dan Lenke9: 

dekompresi saja (paling baik diindikasikan pada pasien dengan gejala neurologis, kurva 

lumbal yang stabil, dan tidak ada nyeri aksial), dekompresi dan fusi tulang belakang 

posterior instrumen terbatas, dekompresi dan fusi kurva lumbal berinstrumen, dekompresi 

dengan fusi tulang belakang anterior dan posterior berinstrumen, instrumen toraks dan 

ekstensi fusi, dan osteotomi untuk deformitas spesifik. Beberapa teknik operasi pada ADS 

antara lain: 

 Posterolateral fusion (PLF): Teknik operasi ini memiliki beberapa kelebihan 

seperti durasi operasi yang lebih singkat, serta risiko perdarahan dan komplikasi 

post-operatif yang lebih rendah. PLF dilakukan dengan menggunakan cangkok 

tulang yang diletakkan di atas daerah posterolateral.15 

 Anterior lumbar interbody fusion (ALIF): Metode ini memberikan manfaat untuk 

anterior release dan optimalisasi dekompresi karena penempatan implant 

intervertebral yang lebih besar memungkinkan koreksi sagital yang lebih signifikan 

dan berkaitan dengan tingkat penurunan yang lebih rendah bila dibandingkan 

dengan teknik posterior. Teknik ini dapat digunakan untuk operasi pada level L4-

L5 dan L5-S1 karena terkait dengan anatomi vaskular.16 
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 Lateral lumbar interbody fusion (LLIF): LLIF memungkinkan koreksi T12-;1 

hingga L4-L5 pada bidang sagital dan koronal dengan implan yang lebih kuat. 

Teknik ini dapat dipilih pada pasien dengan riwayat operasi area abdomen atau 

pasien yang mengalami obesitas.9 

E. Komplikasi 

Komplikasi dari tindakan operasi dapat ditemukan pada 13.4% kasus yang meliputi 

kerusakan duramater, kegagalan implan, infeksi luka superfisial atau dalam, dan defisit 

neurologis.17 

 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2.1. Kerangka Berpikir 
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