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ABSTRAK

Kelainan tulang belakang yang sering dijumpai adalah skoliosis yang merupakan kondisi tulang belakang yang ditandai
dengan devisiasi sudut Cobb tulang belakang >10° dengan rotasi vertebra. Pada pasien skoliosis 80% kondisi ini tidak
diketahui penyebabnya secara pasti. Pemeriksaan radiologi memiliki peran dalam menegakan diagnosis skoliosis serta
mengidentifikasi skoliosis. Pemeriksaan radiologi yaitu X-ray ialah pemeriksaan yang paling cost efficient dalam
mengidentifikasi jenis kurva, sudut Cobb, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang pada pasien skoliosis dengan hasil yang
lebih akurat. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan dan memberikan informasi gambaran radiologi pada pasien skoliosis
di RSUP Sanglah Bali. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui prevalensi distribusi
identifikasi gambaran radiologi tulang belakang pada pasien skoliosis di RSUP Sanglah Bali periode 2018-2020 berdasarkan
karakteristik usia, jenis kelamin, jenis kurva, sudut Cobb angle, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang. Total sampel
penelitian 172 rekam medis dengan rata-rata usia pasien adalah >10 tahun 167 orang (97,1%) dan rata-rata jenis kelamin
perempuan 143 orang (83,1%). Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi pada pasien skoliosis didapatkan rata-rata sudut
Cobb single curve 31°-50° sebanyak 27 orang (29%), sudut Cobb double curve struktural 51°-75° sebanyak 31 orang (39,2%),
sudut Cobb double curve non struktural 31°-50° sebanyak 39 orang (49,4%). Jenis kurva single curve right thoracic sebanyak
52 orang (55,9%), jenis kurva double curve struktural right thoracic sebanyak 58 orang (73,4%), jenis kurva double curve
non struktural left lumbar sebanyak 34 orang (43%). Rotasi tulang belakang Grade Il sebanyak 87 orang (50,6%) dan
maturasi tulang Stage 1V sebanyak 64 orang (37,2%).

Kata kunci : Skoliosis., Cobb Angle., Nash-moe., Curve.

ABSTRACT

The most common spinal deformity is scoliosis, this condition characterized by spinal deviation Cobb angle >10° with vertebral
rotation. In 80% of scoliosis patients, the cause of this condition is unknown. Radiological examination has a role in diagnosis of scoliosis
and identifying. Radiological examination X-ray is the most cost-efficient examination and makes it easier to identify the type of curve,
Cobb angle, spinal rotation, and bone maturation in scoliosis patients with more accurate results. The purpose of this study was to obtain
and provide information on radiological features in scoliosis patients at Sanglah Hospital, Bali. This study is a descriptive study that to
determine the prevalence distribution of spinal radiological identification in scoliosis patients at Sanglah Hospital Bali on period 2018-
2020 based on the variabels of age, sex, type of curve, Cobb angle, spinal rotation, and bone maturation. The total sample of the study
was 172 medical records with an average age of patients >10 years 167 people (97.1%) and an average female gender of 143 people
(83.1%). The results of the frequency distribution of radiological images in scoliosis patients obtained an average Cobb angle of 31°-50°
as many as 27 people (29%), Cobb angle double curve structural 51°-75° as many as 31 people (39.2%), Cobb angle double curve non-
structural 31° -50° as many as 39 people (49.4%). Types of single curve right thoracic as many as 52 people (55.9%), type of double
curve structural right thoracic curve as many as 58 people (73.4%), type of double curve curve left non-structural left lumbar as many as
34 people (43%). Grade 11 spine rotation was 87 people (50.6%) and Stage IV bone maturation was 64 people (37.2%).

Keywords : Skoliosis., Cobb Angle., Nash-moe., Curve.

PENDAHULUAN

Tulang belakang merupakan bagian vital bagi tubuh
kita dimana terletak pada bagian belakang tubuh yang
memiliki fungsi untuk menopang tubuh bagian atas (kepala,
bahu, dan dada) dan penghubung bagian bawah tubuh (perut
dan pelvis). Kolumna verterbralis atau rangkaian tulang
belakang adalah struktur yang dibentuk oleh sejumlah

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
doi:10.24843.MU.2025.V14.i4.P03

tulang yang dapat disebut vertebra atau ruas tulang belakang
yang dimana memiliki terdiri dari 7 tulang belakang
servikalis, 12 tulang belakang thorakalis, 5 tulang belakang
lumbal, 5 tulang sacrum, dan 4 tulang ekor.® Kelainan tulang
belakang yang sering dijumpai adalah skoliosis, lordosis,
dan kifosis. Skoliosis merupak kondisi tulang yang ditandai
dengan divisiasi tulang belakang >10° dengan rotasi
vertebra. Pada pasien skoliosis 80% kondisi ini tidak
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diketahui  penyebabnya secara pasti namun ada
hubungannya dengan gangguan sistem sarah pusat,
gangguan homestatis, gangguan otot primer, dan genetik.%?

Prevalensi skoliosis pada anak perempuan lebih tinggi
apabila dibandingkan dengan anak laki-laki dimana
memiliki rasio 1,4:1 dalam kurva ringan yaitu ( 100-200)
dan 7,2:1 dengan kurva yang lebih berat (>400) dan rasio ini
dapat meningkat secara signifikan seiring dengan
bertambahnya usia.?

Skoliosis diklasifikasikan menjadi tiga yaitu infantile
(usia 0-3 tahun), juvenile (usia 3-10 tahun), adolescent (>10
tahun) dimana deteksi sedini mungkin memiliki peran
penting dalam perjalanan skoliosis dimana dapat dilakukan
sedini  mungkin sehingga lengkungan kurva kecil
mendapatkan perawatan yang tepat sehingga akan
memberikan progonis baik.*

Dalam mendiagnosis kondisi skoliosis dapat dilakukan
pemeriksaan fisik yaitu Adam’s Forward Bending Test,
Pembacaan kurva dengan Scoliometer serta pemeriksaan
penunjang radiologi X-ray yang merupakan gold standard
dalam mendiagnosis skoliosis..?

Pemeriksaan penunjang pada pasien skoliosis secara
radiologi memiliki peran penting terutama dalam
menegakan diagnosis skoliosis serta mengidentifikasi
skoliosis. Pemeriksaan radiologi yaitu X-ray ialah
pemeriksaan yang paling cost efficient dan memudahkan
dalam mengidentifikasi skoliosis series, jenis kurva, sudut
Cobb, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang pada
pasien skoliosis dengan hasil yang lebih akurat. 456

TINJAUAN PUSTAKA

Kerangka atau susunan tulang pada manusia dapat
dibagi menjadi dua bagian utama yaitu tulang badan batang
dan tulang anggotan badan. Bagian tulang badan batang
dapat terbagi menjadi tiga bagian yaitu tengkorak, tulang
belakang (vertebra), dan rongga dada. Kerangka atau
susunan tulang pada manusia tulang belakang (columna
vertebralis) terdiri dari 7 tulang belakang cervikalis, 12
tulang belakang thorakalis, 5 tulang belakang lumbalis, 5
tulang belakang sacrum, dan 4 tulang belakang cocygea.
Tulang belakang dalam susunannya memiliki perbedaan
ukuran dan bentuk namun struktur yang sama vyaitu terdiri
dari, body, arkus (pedikel dan lamina), prosesus (spinosus
dan transverses) dan formina (vertebra dan neural).t

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Gambar 1. Susunan columna vertebralis®

Tulang belakang tersusun satu sama lain dan
normalnya membentuk lengkungan kurva tertentu yang
apabila dilihat dari samping akan menyerupai sudut “S”.
Kelengkungan pada tulang belakang dapat dijadikan sebagai
penilaian tingkat kondisi kesehatan tulang belakang setiap
individu.”

Berbagai kelainan tulang belakang dapat dinilai
apabila dilihat melalui samping rangkaian tulang belakang
akan memperlihatkan lengkungan yang bervariasi yaitu
tulang belakang cervikalis terlihat melengkung ke depan
dapat dikatakan lordosis, tulang belakang thorakalis yang
melengkung ke balakang dapat dikatakan kifosis dan apabila
membentuk huruf “C” dan “S” dapat dikatakan skoliosis.®

Scoliosis dalam bahasa Yunani skolios memiliki
sebuah arti yaitu kurva atau bengkok. Skoliosis adalah
kelaian tulang belakang yang memiliki lengkungan ke arah
lateral dan apabila dilihat dari belakang akan nampak
bentuk tulang belakang seperti huruf “C” atau “S”. Skoliosis
dapat definisakan sebagai deformitas tiga dimensi yang
kompleks pada tulang belakang yaitu koronal, sagittal, dan
aksial dengan kelengkungan pada tulang belakang yaitu
>10° pada pemeriksaan. Skoliosis.»%10

Curve Patterns

Gambar 2 Jenis kurva skoliosis™
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GAMBARAN RADIOLOGI TULANG BELAKANG
PADA PASIEN SKOLIOSIS....

Kurva skoliosis dapat diklasifikasikan menjadi dua tipe
yaitu single curve terdiri dari thoracic curve (pada bagian
apex antara T2 dan T11-T12 disc), thoracolumbar curve
(pada bagian apex T12, T12-L1 disc, dan L1), dan lumbar
curve (pada bagian apex antara L1-L2 dab L4-L5
intervertebral disc) dan double curve dimana terdapat dua
apex yaitu Il A double thoracic curve (major thoracic curve
+ curve dengan kriteria AP film <30°, convex banding film
<20° dan bahu kanan lebih tinggi) dan Il B double curve (
thoracic curve > thoracolumbal/lumbar curve dan ditemukan
empat kriteria yaitu thoracolumbar/lumbar kyphosis <10°,
thoracolumbar/lumbar ~ coronal Cobb angle <45,
thoracolumbar/lumbar dengan rotasi tulang <2 dengan nash-
moe metode dan fleksibiltas >70%.*2

Penyebab skoliosis belum dapat ditentukan dengan
pasti, namun kemungkinan penyebab pertama dari skoliosis
adalah genetik. Berbagai studi Klinis banyak yang
mendukung terkait pola pewarisan dominan autosomal,
multifactorial, atau X-linked. Skoliosis dapat dikategorikan
secara lebih lanjut sebagai skoliosis struktural dan
fungsional (non struktural).'®

Pemeriksaan x-ray yang merupakan metode yang
paling cost efficient untuk mendiagnoasi skoliosis
disamping Computed Tomography (CT), dan Magnetic
Resonance Imaging (MRI). Dalam pengambilan gambar
dilakukan secara berdiri tampak bagian bahu dan sleuruh
pinggul.5 Dalam pemeriksaan radiografi pada pasien
skoliosis dapat diidentifikasi beberapa hal kurva skoliosis
umummya terdapat empat jenis yaitu, thoracic curve
apabila ditarik gari lurus akan ditemukan kurva yang
melengkung pada sisi kanan atau kiri pada bagian atas
punggung atau bagian thoraks, thoracolumbar curve apabila
ditemukan kurva melengkung ke kanan atau ke kiri dimulai
dari bagian atas thoraks dan berakhir pada punggung bagian
bawah lumbar kurva ini menyerupai kurva toraks primer
karna keterlibatan tulang bagian atas, lumbar curve terlihat
melengkung pada bagian sisi kanan atau kiri yang dimulai
dan diakhiri pada bagian punggung bawah lumbar, double
major curve melibatkan kurva thorac kanan dan bagian
kurva lumbar kiri sehingga pasien memiliki deformitas yang
kurang jelas karena kedua kurva menyeimbangkan satu
sama lain. 1

Skoliosis diidentifikasi apabila ditemukan kurva
struktural lateral dengan sudut Cobb >10° dan
mengklasifikasikan tingkat keparahan skoliosis
menggunakan sudut Cobb yang dibagi menjadi 7 kelompok
sudut kurvaktura 1 20% 11 21-30°% 11l 31-50% IV 51-75% V
76-100% VI 101-125% V11 125°%4

Penelitian lain menyatakan sudut kurva skoliosis dapat
dikatakan ringan apabila ditemukan sudut Cobb <25°
sedang 25-45%; berat >45°.13

Munculnya  sistem  instrumentasi ~ modern
mengakibatkan peningkatan nyata dalam pentingnya
mengukur rotasi vertebra tulang belang pada pasien
skoliosis. kekurangan sudut Cobb dalam menggambarkan

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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rotasi vertebra dapat diatasi dengan metode Nash-Moe,
dengan metode ini setengah tulang belakang pada sisi
cembung lengkungan dibagi berdasarkan tiga segmen dan
rotasi yang dijadikan dasar pengukuran rotasi vertebra.**S

Concave (leff)  RightThoracic  Convex (right)
Scoliosis
7 by
Pecicies cre symmetric Neutro! (0] 3

Gambar 3 Tingkat rotasi vertebra menurut Nas-Moe *

Kematangan tulang sering diperkirakan dengan
tanda Risser yaitu jumlah pengapuran di bagian atas tulang
pinggul yang dapat dilihat dari radiograf. Jumlah
kematangan tulang yang tersisa memiliki peran sangat
penting dalam menentukan keputusan pengobatan skoliosis
pada anak-anak dan remaja.’®> Dalam menentukan stadium
kematangan tulang kita dapat menilai pusat ossifikasi pada
iliac crest dengan mencocokan dengan indeks Risser, grade
0 sampai 5 dapat mengambarkan adanya spophyseal
osfikasi. Butuh waktu kira-kira 1 tahun perjalanan osifikassi
apofisis untuk menjadi lengkap serta butuh waktu 2 tahun

fusi dari pusat osifikasi terhadap crista iliaca.*
-

Gambar 4 Stage maturasi tulang*

Deteksi sedini mungkin dapat memberikan prognosis
yang lebih baik pada pasien dengan skoliosis sehingga
pengobatan dapat mencegah keadaan semakin memburuk.
Kasus skoliosis ringan sebagian besar tidak menyebabkan
keterbatasan fisik pasien. Dalam kasus skoliosis berat perlu
dilakukan tindakan pembedahan pasien umunya dapat
sembuh dan melangsungkan aktivitas sehari-hari namun
tidak dianjurkan melakukan aktivitas fisik berat. Skoliosis
tanpa adanya pengobatan lebih lanjut akan memberikan
prognosis buruk pada pasien dimana memungkinkan
terjadinya kelainan bentuk secara signifikan dan nyeri hebat
serta gangguan pernafasan.®
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang
bertujuan untuk mengetahui prevalensi distribusi identifikasi
gambaran radiologi tulang belakang pada pasien skoliosis di
RSUP Sanglah Bali periode 2018-2020 berdasarkan
karakteristik usia, jenis kelamin, jenis kurva, sudut Cobb
angle, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang.

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Sanglah Bali
dengan rentang waktu penelitian lima bulan terhitung sejak
Januari sampai dengan Juni 2021.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien skoliosis
dengan gambaran radiologi yang terdata di RSUP Sanglah
Bali periode 2018-2020. Sedangkan, Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang
didapatkan dari data rekam medis. Subjek penelitian yang
digunakan adalah seluruh pasien skoliosis yang melakukan
pemeriksaan radiologi di RSUP Sanglah Bali periode 2018-
2020.

Teknik sampling pada penelitian ini adalah consecutive
sampling, dimana besar sampling yang digunakan sama
dengan jumlah populasi dan subjek yang memenuhi kriteria
dimasukan dalam penelitian. Cara pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan rekam medis sebagai sumber
data yang meliputi usia, jenis kelamin, jenis kurva, sudut
Cobb angle, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang.

Data yang terkumpul akan dianalisa, lalu diolah
dengan menggunakan microsoft excel dalam bentuk tabel
yang kemudian dimasukan kedalam aplikasi SPSS untuk
diolah dan akan disajikan dalam bentuk tabel serta narasi.
Analisa data secara statistic deskriptif dilakukan sehingga
ditemukan banyaknya pasien skoliosis dengan deskripsi
tentang data usia, jenis kelamin, jenis kurva, sudut Cobb
angle, rotasi tulang belakang, dan maturasi tulang.

HASIL

Hasil penelitian terdiri atas distribusi frekuensi karakteristrik
gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis di RSUP
Sanglah Bali pada tahun 2018-2020. Analisa data dilakukan
dengan total data penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah 172 data dari 270 data. Hasil penelitian dapat
dilihat pada tabel.
Tabel 1. Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien koliosis berdasarkan usia di RSUP Sanglah Bali
tahun 2018-2020

Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%6)
0-3 1 6
3-10 4 2,3
>10 167 97,1
Total 172 100

Tika Rizqi Nur Laelal, Dewa Gde Mahiswara Suadiatmika2,
Elysanti Dwi Matadiani, 2, Ni Nyoman Margiani, 2

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa distribusi usia pada
pasien skoliosis di RSUP Sanglah Bali sebagian besar berusia
diatas 10 tahun yang termasuk adolescent skoliosis yaitu
berjumlah 167 orang dengan presentase (97,1%).

Tabel 2. Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kelamin di RSUP
Sanglah Bali tahun 2018-2020

Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 29 16,9
Perempuan 143 83,1
Total 172 100

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukan bahwa distribusi
jenis kelamin pada gambaran radiologi tulang belakang pasien
skoliosis di RSUP Sanglah Bali sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu berjumlah 143 orang dengan presentase (83,1%)
lebih banyak dibandingkan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak
29 orang dengan presentase (16,9%).

Tabel 3 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan sudut cobb single curve di
RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Sudut cobb Frekuensi Prensentase (%0)
Single Curve
10-20 19 204
21-30 15 16,1
31-50 27 29
51-75 21 22,6
76-100 8 8,6
101-125 3 3,2
Total 93 100

Tabel 4 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan sudut cobb double curve
struktural di RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Sudut cobb Frekuensi Prensentase (%6)
Double Curve
Struktural
21-30 6 7,6
3150 26 329
51-75 3 39,2
76-100 13 16,5
101-125 3 38
Total 79 100

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Tabel 5 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan sudut cobb double curve
non struktural di RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Sudut cobb Frekuensi Prensentase (%)
Double Curve
Non Struktural
10-20 2 25
21-30 19 241
31-50 39 494
51-75 16 20,3
76-100 3 338
Total 79 100

Hasil penelitan menunjukan bahwa distribusi sudut cobb
dengan jenis kurva single curve pada Tabel 3 terdiri dari 93 orang
dalam pengelompokan sudut cobb dengan sudut terbanyak yaitu
31-50° sebanyak 27 orang dengan frekuensi (29%).

Hasil penelitian pada Tabel 4 distribusi sudut cobb dengan
jenis kurva double curve struktural dan Tabel 5 distribusi sudut
cobb double curve dengan jenis kurva curve non struktural terdiri
dari 79 orang dalam pengelompokan sudut cobb. Hasil penelitian
pada distribusi sudut cobb jenis kurva double curve strukural
menunjukan sudut terbanyak yaitu 51-75° sebanyak 31 orang
dengan frekuensi (39,2%) dan tidak ditemukan gambaran tulang
belakang pasien skoliosis pada pengelompokan sudut cobb
dengan jenis kurva double curve struktural dengan sudut 10-20°
dan >125°,

Hasil penelitian pada distribusi sudut cobb dengan jenis
kurva double curve non struktural pada tabel 5 menunjukan sudut
terbanyak yaitu 31-50° sebanyak 39 orang dengan frekuensi
(49,4%), serta tidak ditemukanya gambaran tulang belakang
pasien skoliosis pada pengelompokan sudut cobb dengan jenis
kurv% double curve non struktural dengan sudut 101-125° dan
>125°,

Tabel 6 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kurva single curve di
RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Jenis kurva Frekuensi Prensentase (%0)
Single Curve
Right Thoracic 52 55,9
Right Lumbar 4 43
Right 13 14
Thoracolumbar
Left Thoracic 1 11
Left Lumbar 7 75
Left Thoracolumbar 16 17,2
Total 93 100

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
doi:10.24843.MU.2025.V14.i4.P03

Tabel 7. Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kurva double curve
struktural di RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Jenis kurva Frekuensi Presentase

(%)
Double Curve
Struktural

Right Thoracic 58 734
Right Lumbar 1 13
Right Thoracolumbar 2 25
Left Lumbar 7 8,9
Left Thoracolumbar 11 139
Total 79 100

Tabel 8. Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kurva double curve
non struktural di RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Jenis kurva Frekuensi Presentase (%)
Double Curve Non
Struktural
Right Thoracic 18 22,8
Left Thoracic 3 3.8
Left Lumbar 34 43
Left Thoracolumbar 24 304
Total 79 100

Gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis
berdasarkann distribusi jenis kurva terbagi dua yaitu single curve
dan double curve terbagi atas kurva struktural dan non struktural.
Hasil penelitian pada Tabel 6 terdiri dari 93 orang dengan jenis
kurva terbanyak yaitu right thoracic 52 orang dengan frekuensi
(55,9%)).

Hasil penelitian distribusi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kurva double curve
struktural pada Tabel 7 terdiri dari 79 orang dengan jenis kurva
terbanyak right thoracic sebanyak 58 orang dengan frekuensi
(73,4%) dan tidak ditemukan gambaran radiologi tulang belakang
pasien skoliosis dengan jenis kurva left thoracic.

Hasil penelitian distribusi gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis berdasarkan jenis kurva double curve
non struktural pada Tabel 8 terdiri dari 79 orang dengan jenis
kurva terbanyak left lumbar 34 orang dengan frekuensi (43%),
serta tidak ditemukannya gambaran radiologi tulang belakang
pasien skoliosis dengan jenis kurva right lumbar dan right
thoracolumbar.
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Tabel 9 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi
tulang belakang pasien skoliosis berdasarkan rotasi verrtebra di
RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Rotasi Frekuensi Prensentase
vertebra (%)
Neutral 12 7
Grade | 48 279
Grade Il 87 50,6
Grade Il 17 99
Grade IV 8 4,7
Total 172 100
Hasil penelitan distribusi gambaran radiologi tulang

belakang pasien skoliosis berdasarkan rotasi verterbra pada Tabel
9 terdiri dari 172 orang dimana hasil terbanyak rotasi vertebra
grade Il sebanyak 82 orang dengan frekuensi (50,6%).

Tabel 10 Hasil distribusi frekuensi gambaran radiologi
tulang belakang pasien skoliosis berdasarkan maturasi tulang di
RSUP Sanglah Bali tahun 2018-2020

Maturasi Prensentas
tulang Frekuensi e .
(%) asil
Stage 0 6 35 pene
Stage | 12 7 litan
Stage Il 25 145 distr
Stage Il 25 145 ibusi
Stage IV 64 372 gam
Stage V 40 233 nara
Total 172 100 radi

ologi tulang belakang pasien skoliosis berdasarkan maturasi
tulang pada Tabel 10 terdiri dari 172 orang dimana hasil
terbanyak maturasi tulang stage IV sebanyak 64 orang dengan
frekuensi (37,2%).

PEMBAHASAN

Penelitain yang dilakukan sejak 1 Januari 2021 sampai
dengan 30 Juni 2021 di ruang instalasi radiologi RSUP Sanglah
Bali, berdasarkan penelitan penulis memperoleh 204 rekam medis
pasien dengan gambaran radiograf skoliosis series kemudian
dalam proses penelitian rekam medis yang tidak memenuhi
kriteria inklusi akan di dieksklusi dari penelitian sehingga
diperoleh 172 rekam medis. Melalui rekam medis penulis
mendapatkan data-data yang tercantum dalam rekam medis
berupa variabel penelitian yaitu usia, jenis kelamin, sudut Cobb,
jenis kurva, rotasi vertebra, dan maturasi tulang pada pasien
skoliosis.

Penelitian  menyebutkan ~ bahwa  skoliosis  dapat
diklasifikasikan menurut umur saat pertama kali ditetapkan
diagnosis, yaitu infantile skoliosis (0-3 tahun), juvenile skoliosis
(3-10 tahun), adolescent skoliosis (>10 tahun).! Penelitian lain
menyebutkan sebanyak 350 pasien skoliosis didapatkan hasil
analisa data menunjukan rata-rata pasien berusia 11-12 tahun.Y’
Penelitian Universitas Hokkaido Jepang pada tahun 2018 dengan
data sebanyak 170 pasien skoliosis didapatkan hasil rentang usia
8-18 tahun.’® Pada penelitian ini didapatkan hasil gambaran
radiologi tulang belakang pasien skoliosis di RSUP Sanglah Bali
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dengan rata-rata usia pasien >10 tahun yang termasuk dalam
adolescent skoliosis yaitu sekitar 167 orang dengan presentase
(97,1%) sehingga hasil penelitian ini sejalan dengan teori
pendukung dan penelitian klasifikasi menurut usia pada pasien
skoliosis dan juga teori pendukung bahwa 80% pasien skoliosis
adalah adolescent skoliosis.*

Penelitian di Philadelphia dengan 103 pasien skoliosis
didapatkan hasil presentase (85%) berjenis kelamin perempuan.®
Penelitian lain di Universitas Hokkaido Jepang pada tahun 2018
dengan data sebanyak 170 pasien skoliosis didapatkan hasil
sebanyak 149 pasien berjenis kelamin perempuan dan 21 pasien
berjenis kelamin laki-laki.*® Penelitian lain dengan jumlah 488
pasien skoliosis didapatkan rata-rata 433 pasien berjenis kelamin
perempuan dan 55 pasien berjenis kelamin laki-laki.® Penelitian
di Indonesia tepatnya di salah satu sekolah berlokasi di Bali
didapatkan hasil dengan curiga skoliosis sebanyak 62 orang siswa
dan didapatkan (54,8%) berjenis kelamin perempuan dan (45,2%)
berjenis kelamin laki-laki.?* Apabila dilihat berdasarkan hasil
distribusi gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis di
RSUP Sanglah Bali pada penelitian ini menunjukan hasil
gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis pada
perempuan sebanyak 143 orang dengan presentase (83,1%) lebih
tinggi dibandingkan laki-laki sebanyak 29 orang dengan
presentase (16,9%) sehingga hasil penelitian ini sejalan dengan
adanya teori pendukung dan penelitian terkait apabila anak
perempuan memiliki resiko tinggi terjadi skoliosis di bandingkan
anak laki-laki.2

Penelitian di China menunjukan bahwa sebanyak 350
pasien skoliosis didapatkan hasil jenis kurva terbanyak yaitu
single thoracic curve yaitu 145 pasien (41,4%).Y Pada penelitian
lain dengan 57 pasien sebagai sampel didapatkan rata-rata kurva
right thoracic pada 45 pasien dan left thoraco-lumbal pada 12
pasien.?? Penelitian lain dengan 488 data pasien skoliosis
ditemukan hasil yaitu 202 pasien dengan kurva thoracic, 123
pasien thoraco-lumbal curve, dan 163 pasien double curve.?
Jenis kurva pada gambaran radiologi tulang belakang pasien
skoliosis terdiri dari single curve dan double curve dengan kurva
major (struktural) dan kurva minor (non struktural) selain itu arah
kurva terbagi menjadi delapan kurva dimana dalam penelitian ini
didapatkan 93 rekam medis dengan jenis kurva single curve
dengan rata-rata right thoracic curve sebanyak 52 orang dengan
presentase (55,9%), kemudian jenis kurva double curve dengan
kurva struktural dan non struktural terdiri dari 79 rekam medis
dengan hasil jenis kurva double curve struktural dengan rata-rata
right thoracic sebanyak 58 orang dengan presentase (73,4%) dan
jenis kurva double curve non struktural dengan rata-rata left
lumbar sebanyak 34 orang dengan presentase (43%). Hasil
penelitian  tidak dapat disimpulkan disebabkan belum
ditemukannya hasil penelitian sebelumnya yang memiliki hasil
penelitian yang selaras dengan penelitian yang dilangsungkan
oleh penulis.

Penelitian menyatakan sudut kurva skoliosis dapat
dikatakan ringan apabila ditemukan sudut Cobb <25°%; sedang 25-
45% berat >45°% Penelitian pada 488 pasien didapatkan hasil
rata-rata sudut Cobb kisaran 25-35°% Pada penelitian ini sudut
Cobb pada jenis kurva single curve terdiri dari 93 rekam medis
yang menunjukan hasil distribusi rata-rata sudut Cobb pada jenis
kurva single curve adalah sudut Cobb 31-50° sebanyak 27 orang
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dengan presentase (29%), kemudian sudut Cobb pada jenis kurva
double curve terdiri dari 79 rekam medis yang dibagi menjadi
kurva struktural dan non struktural mendapatkan hasil penelitian
rata-rata sudut Cobb pada jenis kurva double curve struktural
menunjukan sudut 51-75° sebanyak 31 orang dengan presentase
(39,2%) dan rata-rata pada jenis kurva non struktural didapatkan
hasil rata-rata sudut 31-50° sebanyak 39 orang dengan frekuensi
(49,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya dan teori pendukung dimana terdapat hasil sudut
Cobb yang dapat diklasfikasikan berdasarkan tingkat keparahan
sedangkan hasil penelitian ini menunjukan kalsifikasi tingkat
keparahan sudut Cobb yaitu kelompok 111 dan 1V.

Rotasi vertebra pada pasien skoliosis dapat dihitung
menggunakan metode Nash-Moe dengan tingkat rotasi vertebra
menjadi 5 tingkatan yaitu grade O (neutral) — grade IV dan dalam
penelitiannya didapatkan sebanyak 39 pasien (38,6%) dengan
rotasi grade 0, 42 pasien (41,6%) dengan rotasi grade I, 6 pasien
(5,9%) dengan rotasi grade Il dan 14 pasien (13,9%) dengan
rotasi grade Ill dan sehingga rata-rata adalah pasien skoliois
adalah grade 1. Pada penelitian ini didapatkan rata-rata rotasi
vertebra grade 11 sebanyak 87 orang dengan presentase (50,6%),
kemudian grade | sebanyak 48 orang dengan presentase (27,9%),
grade 11l sebanyak 17 orang dengan presentase (9,9%), grade O
(neutral) sebanyak 12 orang dengan presentase (7%), grade IV
sebanyak 8 orang dengan presentase (4,7%). Berdasarkan data
penelitian rotasi vertebra yang dihitung dengan metode Nash-Moe
sejalan penelitian sebelumnya dan teori pendukung sehingga
dapat disimpulkan rotasi tulang belakang pada gambaran
radiologi tulang belakang pasien skoliosis di RSUP Sanglah rata-
rata adalah Grade 2 dan grade O (neutral) hanya diperoleh
sebanyak 12 orang dengan presentase (9,9%).

Dalam menentukan stadium kematangan tulang dilakukan
penilian pusat ossifikasi pada iliac crest dengan mencocokan
dengan indeks Risser, stage 0 sampai stage 5 yang
mengambarkan adanya spophyseal osfikasi dimana pertumbuhan
tidak dianggap lengkap sampai pengerasan stage 5 Risser
tercapai.*?* Pada penelitian dengan jumlah sampel 452 pasien
skoliosis didapatkan rata-rata 94 pasien dengan risser stage 0.
Pada penelitian ini didapatkan rata-rata maturasi tulang pada
gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis yaitu stage
IV sebanyak 64 orang dengan presentase (37,2%) sehingga pada
penelitian ini dapat disimpulkan pasien skoliosis di RSUP
Sanglah tahun 2018 - 2020 dengan maturasi tulang osifikasi
lengkap stage 5 terdiri dari 40 orang dengan presentase (23,3%)
dari 172 rekam medis yang diperoleh dari penelitian ini.
Penelitian ini sejalan dengan teori pendukung dimana seluruh
risser stage dapat ditemukan dalam hasil penelitian namun
terdapat perbedaan dengan hasil penelitian  sebelumnya
disebabkan karena lokasi penelitian yang berbeda sehingga
terdapat perbedaan pada rata-rata risser stage.

Sejauh ini belum ditemukan banyak penelitian mengenai
gambaran radiologi pada pasien skoliosis pada penelitian
sebelumnya sehingga dalam sebagian variabel yaitu rotasi
verterbra dan maturasi tulang kurangnya hasil penelitian lain
sebagai pembanding dalam penelitian ini. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif sehingga belum dapat
disimpulkan kemaknaanya pada setiap variabel yang diteliti
karena tidak dilakukannya perhitungan secara statistik.
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian gambaran radiologi tulang
belakang pada pasien skoliosis di RSUP Sanglah Bali, maka
dapat diperoleh kesimpulan gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis di RSUP Sanglah Bali dengan
rata-rata usia pasien >10 tahun yang termasuk dalam
adolescent skoliosis yaitu sekitar 167 orang dengan
presentase (97,1%) dan ditemukan pula pasien dengan usia
(0-2 tahun) sebanyak 1 orang dengan presentase (6%) dan
usia (3-10 tahun) sebanyak 4 orang dengan presentase
(0,6%).

Gambaran radiologi tulang belakang pasien skoliosis
pada perempuan sebanyak 143 orang dengan presentase
(83,1%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki sebanyak 29
orang dengan presentase (16,9%).

Jenis kurva single curve terdiri dari 93 rekam medis
dengan rata-rata right thoracic curve sebanyak 52 orang
dengan presentase (55,9%), kemudian jenis kurva double
curve dengan kurva struktural dan non struktural terdiri dari
79 rekam medis dengan hasil jenis kurva double curve
struktural dengan rata-rata right thoracic sebanyak 58 orang
dengan presentase (73,4%) dan jenis kurva double curve
non struktural dengan rata-rata left lumbar sebanyak 34
orang dengan presentase (43%).

Sudut Cobb pada jenis kurva single curve terdiri dari
93 rekam medis yang menunjukan hasil distribusi rata-rata
sudut Cobb pada jenis kurva single curve adalah sudut Cobb
31-50° sebanyak 27 orang dengan presentase (29%),
kemudian sudut Cobb pada jenis kurva double curve terdiri
dari 79 rekam medis yang dibagi menjadi kurva struktural
dan non struktural mendapatkan hasil penelitian rata-rata
sudut Cobb pada jenis kurva double curve struktural
menunjukan sudut 51-75° sebanyak 31 orang dengan
presentase (39,2%) dan rata-rata pada jenis kurva non
struktural didapatkan hasil rata-rata sudut 31-50° sebanyak
39 orang dengan frekuensi (49,4%).

Rotasi vertebra didapatkan rata-rata rotasi vertebra
grade Il sebanyak 87 orang dengan presentase (50,6%),
kemudian grade | sebanyak 48 orang dengan presentase
(27,9%), grade Ill sebanyak 17 orang dengan presentase
(9,9%), grade 0 (neutral) sebanyak 12 orang dengan
presentase  (7%), grade IV sebanyak 8 orang dengan
presentase (4,7%).

Maturasi tulang pada gambaran radiologi tulang
belakang pasien skoliosis rata-rata yaitu stage 1V sebanyak
64 orang dengan presentase (37,2%), kemudian stage V
sebanyak 40 orang dengan presentase (23,3%), stage IlI
sebanyak 25 orang dengan presentase (14,5%), stage Il
sebanyak 25 orang dengan presentase (14,5%), stage |
sebanyak 12 orang dengan presentase (7%) dan stage O
sebanyak 6 orang dengan presentase (3,5%).

Saran berdasarakan penelitian yang telah dilakukan
oleh penulis yaitu untuk penelitian selanjutnya disarankan
agar menambah durasi lama penelitian agar jumlah data
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penelitian lebih banyak. Selain itu, penelitian selanjutnya

dapat

melakukan penelitian lanjutan hubungan antar

variabel gambaran radiologi pada pasien skoliosis sebagai

pertimbangan

penelitian selanjutnya sebagai bentuk

bertambahnya penelitian terbaru.
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