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ABSTRAK

Latar Belakang : Hernia nukleus pulposus (HNP) merupakan penyakit neurologi
tulang belakang akibat proses degeneratif atau proses traumatik. Pemeriksaan MRI
(Magnetic Resonance Imaging) digunakan untuk mendiagnosa HNP karena MRI
dapat mendeteksi perubahan abnormal jaringan lunak pada tulang belakang. MRI
tulang belakang biasanya dilakukan untuk menilai kondisi diskus intervertebralis
dan saraf tulang belakang.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat nyeri
punggung bawah pada penilaian NPRS dengan derajat HNP pada pemeriksaan MRI
lumbo-sakral.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik,
dilaksanakan Juli — Agustus 2021 di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Wahidin Sudirohusoso Makassar. Diperoleh 33 sampel dengan teknik
total sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data hasil penelitian
berupa data sekunder yang diperoleh dari rekam medik pasien dan disajikan dalam
bentuk tabel disertai penjelasan.

Hasil dan Kesimpulan : Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 33 orang. Hasil analisis menunjukkan pasien HNP yang datang
ke Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Periode Januari —
Desember 2019 sebagian besar berada pada kelompok umur 51 — 60 tahun (33,3%),
berjenis kelamin laki-laki (63,6%), berada dalam derajat HNP protrusio (36,4%),
mengalami derajat nyeri ringan (57,6%), serta tidak terdapat hubungan bermakna
antara derajat nyeri dengan derajat HNP (p=0473), dimana kekuatan korelasinya
sangat lemah (r=0,123) dan terdapat nilai koefisien korelasi positif antara derajat
nyeri dengan derajat HNP.

Kata Kunci : Hernia nukleus pulposus, derajat nyeri, derajat HNP, NPRS
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ABSTRACT

Introduction : Hernia nucleus pulposus (HNP) is a spinal neurological disease
caused by a degenerative process or a traumatic process. Magnetic resonance
imaging (MRI) is used to diagnose HNP because MRI can detect abnormal soft
tissue changes in the spine. An MRI of the spine is usually done to assess the
condition of the intervertebral discs and spinal cord.

Objective : This study aims to determine the relationship between the level of low
back pain on NPRS assessment and the level of HNP on lumbo-sacral MRI
examination.

Method : This study uses an analytical observational research design, carried out
from July to August 2021 at the Medical Record Installation of the General Hospital
Dr. Wahidin Sudirohusoso Makassar. Obtained 33 samples with a total sampling
technique that met the inclusion and exclusion criteria. The research data are
secondary data obtained from the patient's medical records and presented in table
form with explanations.

Results & Conclusion : The number of samples that met the inclusion and
exclusion criteria were 44 people. The results of the analysis showed that the HNP
patients who came to the General Hospital Dr. Wahidin Sudirohusodo for the
January — December 2019 period, most of them were in the age group of 51 — 60
years (33.3%), male (63.6%), were in the level of protrusion HNP (36.4%),
experienced a level of mild pain (57.6%), and there was no significant relationship
between the level of pain and the level of HNP (p=0473), where the strength of the
correlation was very weak (r=0,123) and there was a positive correlation coefficient
between the level of pain and the level of HNP.

Keywords : Hernia nucleus pulposus, level of pain, level of HNP, NPRS
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) merupakan suatu gangguan yang
melibatkan anulus fibrosus sehingga nukleus pulposus menonjol (bulging) dan
menekan kearah kanalis spinalis. Hal ini terjadi karena degeneratif, efek genetik,
obesitas atau kelebihan berat badan, kurang olahraga, postur tubuh yang buruk, dan
kerja berlebihan (Lim et al, 2014).

HNP dapat terjadi disepanjang segmen kolumna vertebralis, namun paling
sering terjadi pada vertebra segmen lumbo-sakral, dimana kelainan ini lebih banyak
terjadi pada individu dengan pekerjaan yang banyak membungkuk dan mengangkat
beban. Rasa nyeri pada HNP disebabkan oleh proses patologik di kolumna

vertebralis pada diskus intervertebralis (Muttagin, 2008).

Prevalensi HNP berkisar antara 1 — 2 % dari populasi. Usia yang paling
sering adalah usia 30 — 50 tahun. Pada penelitian HNP paling sering dijumpai pada
tingkat L4-L5; titik tumpuan tubuh di L4-L5-S1. Penelitian Dammers dan Koehler
pada 1431 pasien dengan herniasi diskus lumbalis, memperlihatkan bahwa pasien
HNP L3-L4 secara bermakna dari usia tua dibandingkan dengan pasien HNP L4-
L5 (Purwanto, 2003).

Nyeri pada HNP sering merupakan suatu nyeri yang kronik, tumpul, dengan
intensitas yang beragam yang dipengaruhi oleh vertebra lumbal dan dapat menjalar
hingga ke pantat (Tanderi et al, 2017). Pengukuran derajat nyeri pada pasien HNP
dapat menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NPRS). NPRS dianggap
sederhana dan mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, dan
perbedaan etnis, lebih baik daripada Visual Analog Scale (VAS) terutama untuk
menilai nyeri akut. NPRS digambarkan sebagai skala 11 titik dengan skor 0 sampai
10 (Yudiyanta, 2015).

Berbagai modalitas radiologik juga dapat digunakan dalam mengevaluasi
HNP seperti foto polos, myelografi, MRI, dan elektromyografi. Dalam beberapa

penelitian dilaporkan MRI memiliki sensitivitas dan spesifitas yang lebih tinggi
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dibanding modalitas radiologik lainnya dalam mengevaluasi herniasi diskus
intervertebralis (Karppinen, 2001). MRI merupakan gold standard untuk
mendiagnosis HNP karena gelombang magnetik dapat mengidentifikasi stadium
dan lokasi HNP, serta menentukan diagnosis dan prognosis HNP. Namun belum
semua fasilitas kesehatan di Indonesia memiliki modalitas radiologik MRI.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan derajat nyeri dengan derajat HNP di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari 2019 — Desember 2019.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah :

Bagaimana hubungan derajat nyeri dengan derajat HNP di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari 2019 —
Desember 2019?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
derajat nyeri pada penilaian NPRS dengan derajat HNP di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari 2019 — Desember 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a Untuk melihat derajat nyeri pada penilaian NPRS di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari 2019 — Desember 2019.
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b. Untuk melihat derajat HNP pasien nyeri punggung bawah pada pemeriksaan
MRI lumbo-sakral di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar periode Januari 2019 — Desember 2019.

C Untuk mengetahui hubungan antara derajat nyeri punggung bawah pada
penilaian NPRS dengan derajat HNP di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makassar periode Januari 2019 — Desember 2019.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah :

1 Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi
masyarakat tentang hubungan antara derajat nyeri pada penilaian NPRS dengan
derajat HNP.

2. Bagi peneliti dan ilmu pengetahuan, penelitian ini akan menjadi acuan dan

sumber bacaan untuk penelitian-penelitian berikutnya.

3 Bagi peneliti sendiri, dapat dijadikan bahan masukan dan pembelajaran

yang bermanfaat untuk perkembangan keilmuan peneliti.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Hernia Nucleus Pulposus (HNP)
211 Definisi

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) adalah suatu penyakit dimana bantalan
lunak di antara ruas-ruas tulang belakang (soft gel disc atau nukleus pulposus)
mengalami tekanan di salah satu bagian posterior atau lateral sehingga nukleus
pulposus pecah dan luruh sehingga terjadi penonjolan melalui anulus fibrosus ke
dalam kanalis spinalis dan mengakibatkan penekanan radiks saraf (Leksana, 2013).
HNP dapat terjadi pada semua segmen vertebra, tetapi yang paling sering terjadi
yaitu pada segmen lumbal. Kasus HNP yang paling sering terjadi adalah pada
diskus intervertebralis L5-S1 (Nasikhatussoraya, 2016).

D
narvaretra
noemal

Dwkus yang

menonjol ! \
hoeuar ) Saraf
\ : spinais
Pulposus nukieus /%
darl Giskus yang 3 'N-Jlub
. _ IDIOSUS

mengalams hemias

Gambar 2.1 Hernia Nucleus Pulposus

(Dikutip dari Muttagin, 2008)
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2.1.2 Patomekanisme

Penyebab HNP sering dihubungkan dengan degenerasi diskus
intervertebralis dan juga faktor mekanik, seperti tekanan berlebihan, atau
peregangan berlebihan pada diskus intervertebralis. Cedera dapat terjadi saat pasien
sedang beraktivitas, misalnya membungkuk sambil melakukan aktivitas berat,

angkat beban, terjatuh dalam posisi duduk, atau bisa juga karena terpeleset.

HNP karena perubahan degeneratif dihubungkan dengan perubahan pada
anulus fibrosus dan nukleus pulposus. Serat-serat fibroblas terputus dan rusak, lalu
diganti oleh jaringan kolagen. Proses ini terus terjadi hingga dalam anulus fibrosus
terbnetuk rongga-rongga. Nukleus pulposus mengalami infiltrasi ke dalam rongga-
rongga teresbut dan mengalami perubahan berupa penyusutan kadar air. Jadi
tercipta keadaan dimana di satu pihak, volume materi nukleus pulposus berkurang,
dan di pihak lain volume rongga antar vertebra bertambah, yang menyebabkan

penurunan tekanan intradiskal (Widhiana, 2002).

Sebagai kelanjutan dari proses tersebut, maka terjadi beberapa hal (Widhiana,
2002) yaitu :

1. Penurunan tekanan intradiskal menyebabkan vertebra saling mendekat. Hal
ini mengakibatkan lepasnya ligamentum longitudinal posterior dan anterior dari
perlekatannya dan bagian yang terlepas akan berlipat. Lipatan akan mengalami

fibrosis dan disusul kalsifikasi sehingga akan terbentuk osteofit.

2. Pendekatan 2 korpus vertebra akan mengakibatkan pendekatan kapsul sendi

artikulasio posterior sehingga timbul iritasi sinovial.

3. Materi nukleus pulposus yang mengisi rongga-rongga dalam anulus
fibrosus makin mendekati lapisan luar dan akhirnya lapisan paling luar. Bila suatu
ketika terjadi tekanan intradiskal yang tiba-tiba meningkat, tekanan ini akan mampu
mendorong nukleus pulposus keluar. Hal ini merupakan awal terjadinya HNP

lumbal.

2.1.3 Gambaran Klinik
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Gejala klinik bervariasi tergantung pada derajatnya dan radiks yang terkena.
Pada stadium awal, gejala asimptomatik. Gejala klinis muncul ketika nukleus
pulposus menekan saraf. Gejala klinis yang paling sering adalah iskialgia (nyeri
radikuler). Nyeri biasanya bersifat tajam, seperti terbakar dan berdenyut menjalar
sampai bawah lutut. Bila saraf sensoris terkena, maka akan memberikan gejala
kesemutan atau rasa baal sesuai dermatomnya. Bila mengenai conus atau cauda
ekuina, dapat terjadi gangguan miksi, defekasi dan disfungsi seksual. Nyeri yang
timbul sesuai dengan distribusi dermatom (nyeri radikuler) dan kelemahan otot

sesuai dengan miotom yang terkena.

Menurut Donnally dan Dulebohn (2017), lebih dari 90% kasus HNP terjadi
pada diskus di antara lumbal empat dan lumbal lima (L4-L5) atau lumbal lima dan
sakral satu (L5-S1) yang berarti akan menyebabkan penekanan pada saraf L4, L5
dan S1 sehingga menimbulkan nyeri lokal di daerah punggung bawah dan nyeri
radikular di tungkai bawah, tepatnya pada posterior tungkai bawah dan dorsal kaki.
(Nasikhatussoraya, Octaviani, & Julianti, 2016).

Penekanan saraf L4, L5 dan S1 juga akan menyebabkan keterbatasan
gerakan dorsofleksi plantar dan ekstensi ibu jari kaki, kelemahan otot quadrisep
serta penurunan refleks tendon Achilles dan tendon patellar sehingga menyebabkan
disabilitas fungsional seperti keterbatasan saat berjalan, duduk, 2 bangkit dari kursi,
dan mengangkat beban. HNP lumbal tidak hanya menimbulkan rasa tidak nyaman
karena nyeri lokal dan radikular, tetapi juga menyebabkan disabilitas fungsional

yang menganggu aktivitas sehari-hari (Donnally & Dulebohn, 2017).

2.1.4 Nyeri HNP

Pasien HNP utamanya datang dengan keluhan utama berupa nyeri pada
punggung bawah. Persepsi nyeri ini bertujuan untuk membatasi gerakan yang

melibatkan otot-otot punggung.

Pembatasan gerak ini diakibatkan oleh spasme otot, spasme otot sendiri
adalah suatu upaya proteksi terhadap cedera atau lesi yang lebihberat yang

mungkin dapat terjadi. Spasme otot akan menimbulkan suatu manifestasi yaitu
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penurunan Range of Motion (ROM) atau fleksibilitas dari punggung dan tulang
belakang (Nasikhatussoraya, 2016).

Gejala yang sering timbul akibat iskalgia (Badrul, 2015) adalah :

1. Nyeri punggung bawah, nyeri daerah bokong, rasa kaku/tertarik pada
punggung bawah.
2. Nyeri yang menjalar atau seperti rasa kesetrum dan dapat disertai baal, yang

dirasakan dari bokong menjalar ke daerah paha, betis bahkan sampai kaki,
tergantung bagian saraf mana yang terjepit, rasa nyeri sering ditimbulkan setelah
melakukan aktifitas yang berlebihan.

3. Kelemahan anggota badan bawah/ tungkai bawah yang disertai dengan
mengecilnya otot-otot tungkai bawah dan hilangnya reflex tendon patella (KPR)
dan achilles (APR), bila mengenai konus atau kauda ekuina dapat terjadi gangguan

defekasi, miksi, dan fungsi seksual.

2.1.5 Derajat HNP

Derajat HNP dapat ditentukan dengan pemeriksaan penunjang Yyaitu
pemeriksaan radiologi. Pemeriksaan MRI merupakan gold standard karena dapat
melihat struktur kolumna vertebralis dengan jelas dan mengidentifikasi letak

herniasi.

Menurut gradasi, herniasi dari nukleus pulposus (Ramani PS, 2014) dibagi

atas :

1 Bulging adalah stadium paling awal, dimana nukleus terlihat menonjol ke

satu arah tanpa kerusakan anulus fibrosus.

2. Protrusi adalah stadium kedua, dimana nukleus berpindah tetapi masih

dalam lingkaran anulus fibrosus.

3 Ekstrusi adalah stadium ketiga, dimana nukleus keluar dari anulus fibrosus

dan berada di bawah ligamentum longitudinal posterior.
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4 Sequestrasi adalah stadium paling akhir, dimana nukleus menembus
ligamentum longitudinal posterior yang dapat menyebabkan kompresi hebat (nyeri
hebat).

Dise Degeneration Prolapse Extresion Seguestration
- i

Gambar 2.2 Derajat HNP

(Dikutip dari Munir B, 2015)

2.1.6  Hubungan Nyeri terhadap Derajat HNP

Derajat nyeri pada pasien yang diukur dengan nilai NPRS menunjukkan
bagaimana intensitas nyeri yang diakibatkan oleh suatu penyakit. Semakin tinggi
intensitas nyeri, menunjukkan semakin berat derajat penyakit, yang dalam hal ini
adalah HNP.

2.2 Numeric Pain Rating Scale (NPRS)

NPRS biasanya digunakan untuk menilai nyeri. NPRS dianggap sederhana
dan mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, dan perbedaan etnis.
Lebih baik daripada Visual Analog Scale (VAS) terutama untuk menilai nyeri akut.
NPRS digambarkan sebagai skala 11 titik dengan skor 0 sampai 10 (Yudiyanta,
2015).

NPRS lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian kata. Skala

paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah
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intervensi terapeutik. Dalam hal ini, pemeriksa menilai nyeri dengan menggunakan
skala 0-10. Klasifikasi nyeri berdasarkan NPRS yaitu skala 10 berarti nyeri sangat
hebat, skala nyeri 7-9 termasuk nyeri hebat, skala 4-6 termasuk nyeri sedang, skala
nyeri 1-3 termasuk nyeri ringan, skala nyeri O berarti tidak ada terasa nyeri
(Hjermstad, 2011).

0-10 Numeric Pain Rating Scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Gambar 2.3 Numeric Pain Rating Scale (NPRS)

(Dikutip dari Yudiyanta, 2015)

2.3 Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Dalam beberapa penelitian, diketahui bahwa MRI merupakan pemeriksaan
radiologi yang memiliki daya sensitivitas dan spesifitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan modalitas radiologi lainnya dalam mengevaluasi HNP karena
MRI dapat mendeteksi perubahan abnormal jaringan lunak. (Amelia, 2012). MRI
tulang belakang biasanya dilakukan untuk menilai diskus intervertebralis dan saraf

tulang belakang, terutama pada kasus HNP.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1  Kerangka Teori

Kandungan cairan
diskus intervertebralis
berkurang akibat
proses degeneratif

Terjadi Proses Traumatik

MRI

1.HNP Derajat 1
2.HNP Derajat 2

3.HNP Derajat 3
4.HNP Derajat 4

HNP

Keterangan :
——> = menyebabkan

= dinilai dengan

------ > = hubungan antara

Gambaran Klinis : Nyeri

ok wndE

Nilai NPRS
Skala 0 : Tidak Nyeri
Skala 1-2 : Nyeri Ringan
Skala 4-6 : Nyeri Sedang
Skala 7-9 : Nyeri Hebat
Skala 10 : Nyeri Sangat Hebat
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3.2 Kerangka Konsep

Derajat Nyeri
Derajat HNP Punggung Bawah
MRI
NPRS
1. HNP Derajat 1 . .
J 1. Skala 0 = tidak nyeri
2. HNP Dergjat2 = — == —-— > 2. Skala 1-3 = nyeri ringan
3. HNP Derajat 3 3. Skala 4-6 = nyeri sedang
4. Skala 7-9 = nyeri hebat
4. HNP Derajat 4 5. Skala 10 = nyeri sangat

hebat

3.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
3.3.1 Definisi Operasional

1 Hernia Nukleus Pulposus (HNP) adalah suatu kelainan pada tulang
belakang bagian bawah yang digambarkan dengan pemeriksaan MRI lumbo-sakral

dapat berupa bulging, protrusi, ekstrusi, dan sequestrasi dari diskus intervertebralis.

2 Numeric Pain Rating Scale (NPRS) adalah suatu skala yang digunakan
untuk pemeriksaan derajat nyeri yang digambarkan sebagai skala 11 titik dengan

skor 0 — 10 dimana 0 adalah tidak nyeri dan 10 adalah nyeri yang sangat hebat.
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3.32 Kriteria Objektif
Derajat HNP terdiri atas :

1. Derajat 1 HNP adalah bulging diskus intervertebralis : nukleus terlihat

menonjol ke satu arah tanpa kerusakan anulus fibrosus.

2. Derajat 2 HNP adalah protrusi diskus intervertebral : nukleus berpindah

tetapi masih dalam lingkaran anulus fibrosus.

3. Derajat 3 HNP adalah ekstrusi diskus intervertebral : nukleus keluar dari

anulus fibrosus dan berada di bawah ligamentum longitudinal posterior.

4. Derajat 4 HNP adalah sequestrasi diskus intervertebral : nukleus menembus

ligamentum longitudinal posterior.

Derajat nyeri berdasarkan Nilai VAS :

1. Tidak nyeri bila skala 0 dengan menggunakan NPRS

2. Nyeri ringan bila skala 1-3 dengan menggunakan NPRS
3. Nyeri sedang bila skala 4-6 dengan menggunakan NPRS
4. Nyeri hebat bila skala 7-9 dengan menggunakan NPRS

5. Nyeri sangat hebat bila skala 10 dengan menggunakan NPRS

34 Hipotesis Penelitian
3.4.1 Hipotesis alternative

Terdapat hubungan antara derajat nyeri pada penilaian NPRS dengan derajat
HNP di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode
Januari 2019 — Desember 20109.

29



3.4.2 Hipotesis null

Tidak terdapat hubungan antara derajat nyeri pada penilaian NPRS dengan
derajat HNP di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
periode Januari 2019 — Desember 2019.
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