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ABSTRACT: The  incidence  of  low back  pain is  mostly  caused  by  lumbosacral  osteoarthritis,  so research  

needs  to  be  done  on  the  relationship  between  radiological  features  of lumbosacral  osteoarthritis  with the 

incidence of  low back  pain.  This  research  was conducted at Al-Ihsan Regional Hospital in Bandung Regency 

which was conducted in the period of 01 January 2017 to 31 December 2017 using the correlation analytic 

method. The data in this study are secondary taken from medical records while the sample selection is done 

by simple random sampling with an alpha value of 0.05 so that a sample size of 87 people is obtained. The 

results in this study showed that all patients diagnosed with low back pain were 87 people (100%) while low 

back pain patients who had radiological features of lumbosacral osteoarthritis were 86 people (98.8%)  and  the 

statistical  test results  obtained  p = 0.01 so  there is  a radiological relationship  between  lumbosacral  

osteoarthritis  and  the  occurrence  of  low  back pain.   This   can   cause   narrowing   of   the   intervertebral   

discs,   which   can   cause compression of the nerve roots which causes radicular pain to the lower limbs. 
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ABSTRAK: Angka   kejadian   low   back   pain   paling   banyak   disebabkan   oleh   osteoarthritis lumbosacral   

sehingga   perlu   dilakukan   penelitian   mengenai   hubungan   antara gambaran  radiologis  osteoarthritis  

lumbosacral  dengan  kejadian  low  back  pain. Penelitian ini dilakukan di RSUD Al-Ihsan Kabupaten Bandung 

yang dilakukan pada periode  1  Januari  2017  sampai  31  Desember  2017  dengan  menggunakan  metode 

analitik korelasi. Data pada penelitian ini bersifat sekunder yang diambil dari rekam medik  sedangkan  

pemilihan  sampel  dilakukan  dengan  simple  random  sampling dengan  nilai  alfa  0,05  sehingga  didapatkan  

besar  sampel  87  orang.  Hasil  pada penelitian  ini  didapatkan  seluruh  pasien  didiagnosis  low  back  pain  

sebanyak  87 orang  (100%)  sedangkan  pasien  low  back  pain  yang  memiliki  gambaran  radiologis osteoarthritis   

lumbosacral   sebanyak   86   orang   (98,8%)   serta   hasil   uji   statistik diperoleh   nilai   p   =   0,01   sehingga   

terdapat   hubungan   radiologis   osteoarthritis lumbosacral    dengan    kejadian    low    back    pain.    Hal    ini    

dapat    menyebabkan penyempitan  diskus  intervertebralis  sehingga  dapat  menyebabkan  kompresi  pada 

radiks saraf yang menyebabkan nyeri radikuler ke tungkai bagian bawah. 

Kata Kunci: Osteoartritis lumbosakral, Low Back Pain 
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1 PENDAHULUAN 

Low   pack   pain   (LBP)   didefinisikan   sebagai   

nyeri   dan   ketidaknyamanan,   yang terlokalisasi  

di  bawah  costovertebra  terakhir  (costal  margin)  

dan  di  atas  lipat  bokong bawah  (gluteal  inferior  

fold)  dengan  atau  tanpa  nyeri  pada  tungkai  

sehingga  dapat menyebabkan  kesulitan  dalam  

setiap  pergerakan  dan  membutuhkan  istirahat  

bahkan hingga  membutuhkan  perawatan.1,2   

Prevalensi  LBP  di  negara  barat,  yaitu  36,2–57,9% 

sedangkan di negara Asia adalah 36,8–69,7%.3  

Angka kejadian pasti dari low back pain di   

Indonesia   tidak   diketahui,   tetapi   diperkirakan   

angka   prevalensi   low   back   pain bervariasi antara 

7,6% sampai 37%.1,2  Nyeri punggung bawah palling 

banyak disebabkan oleh proses degeneratif pada 

sendi kartilago, atau osteoarthritis.3,4 

Osteoarthritis (OA)  merupakan penyakit sendi 

yang paling sering ditemukan di  dunia,  termasuk  

di  Indonesia.5   Penyakit  ini  menyebabkan  nyeri  

dan  gangguan gerakan    sendi    sehingga    

mengganggu    aktivitas    sehari-hari.6      World    

Health Organization   (WHO)   memperkirakan   

25%   orang   berusia   65   tahun   di   dunia 

menderita   OA.7,8    Sementara   di   kawasan   Asia   

Tenggara,   jumlah   penderita   OA mencapai  24  

juta  jiwa.9   Prevalensi  OA  di  Indonesia  sampai  

saat  ini  belum  ada laporan  yang  jelas.1,2   Pada  

kasus  LBP,  OA  terjadi  pada  sendi  intervertebra  

yang mengalami  degeneratif  pada  permukaan  

sendi  facet,  corpus  vertebra,  atau  diskus 

intervertebralis.10,11    Osteoarthritis   (OA)   pada   

sendi   intervertebra   paling   banyak terjadi pada 

daerah lumbal L1-L5 dan L5-S1.12  Hal ini 

disebabkan oleh besar beban atau berat tubuh yang 

diterima oleh daerah lumbal L1-L5 dan L5-

S1sehingga daerah lumbal menerima gaya dan 

stress mekanikal paling besar sepanjang 

vertebra.13,14 

Angka kejadian LBP yang disebabkan oleh OA 

yang tinggi sehingga perlu dilakukan penelitian 

mengenai hubungan antara gambaran radiologis 

osteoarthritis lumbosacral dengan kejadian LBP 

dan gambaran radiologis osteoarthritis 

lumbosacral sebagai bahan evaluasi medik di masa 

yang akan datang. 

 

2 METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Al-Ihsan 

Kabupaten Bandung yang dilakukan pada periode  

1  Januari  2017  sampai  31  Desember  2017.  

Metode  yang  digunakan  pada penelitian   ini,   yaitu   

metode   analitik   korelasi   dengan   tingkat   

kepercayaan   95%. Variabel   bebad   pada   

penelitian   ini,   yaitu   pasien   dengan   gambaran   

radiologis osteoarthritis    lumbosacral    sedangkan    

variable    terikatnya,    yaitu    pasien    yang 

didiagnosis low back pain. Data pada penelitin ini 

menggunakan data sekunder yang diambil pada 

rekam medik. 

Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang didiagnosis low back pain di RSUD Al-Ihsan 

Bandung periode 1 januari 2017 sampai 31 

desember 2017. Pemilihan sampel dilakukan 

dengan simple random sampling dengan nilai alfa 

0,05 sehingga didapatkan besar sampel 87 orang. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu seluruh 

pasien low back pain dengan diagnosis 

osteoarthritis lumbosacral dengan gambaran 

radiologis osteoarthritis lumbosacral sedangkan 

kriteria eksklusi pada penelitian ini, yaitu pasien 

LBP yang terdiagnosis penyakit lain dan pasien 

LBP dengan data rekam medis tidak lengkap. 

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHSAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Jumlah  pasien  pada  penelitian  ini,  yaitu  87  orang.  

Seluru  subjek  didiagnosis  LBP, yaitu  87  orang  

(100%)  sedangkan  LBP  dengan  gambaran  

radiologis  osteoarthritis lumbosacral sebanyak 86 

orang (98,9%) Adapun gambaran Distribusi 

Frekuensi Kejadian LBP dan Gambaran Radiologis 

LBP Osteoartritis Lumbosakral disajikan pada 

tabel 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hubungan Gambaran Radiologis Osteoartritis Lumbosakral dengan...  |   23 

Kedokteran 

Tabel 1 Gambaran Distribusi Frekuensi Kejadian LBP dan Gambaran Radiologis LBP Osteoartritis 

Lumbosakral 

Variabel Frekuensi (n= 87) Persentase (%) 

Kejadian LBP   
Tidak 0 0 

Ya 87 100 

Gambaran radiologis lumbosakral 

Tidak 1 1,1 

Ya 86 98,9 

Tabel 2 Hubungan antara Gambaran Radiologis Osteoarthritis Lumbosacral dengan Kejadian LBP 

Variabel  Gambaran Radiologis    

  
LBP 

Osteoarthtritis 
Total *P Value *R korelasi 

Kejadian LBP lumbosacral 
 F % F %    

Tidak 1 100,00 0 0,00 1   

Ya 0 0,00 86 100,00 86 0,01 0,7 
Jumlah 1 1,15 86 98,85 87   

*P = 0,05; *R = 0,6–0,8       

 
Seluruh  subjek  pada  penelitian  ini  telah  

didiagnosis  LBP,  yaitu  sebanyak  87 orang (100%) 

sedangkan gambaran radiologis osteoartritis 

lumbosakral pada pasien LBP terdapat sebanyak 86 

orang (98,9%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p 

= 0.01 maka    dapat    disimpulkan    terdapat    

hubungan    antara    gambaran    radiologis 

osteoarthritis   lumbosacral   dengan   kejadian   LBP   

menggunakan   statistik   uji   chi square   sedangkan   

nilai   korelasi   didapatkan   0,7   hal   ini   

menunjukkan   terdapat korelasi yang kuat di antara 

gambaran radiologis osteoartritis lumbosakral dan 

LBP, hal ini dapat di lihat pada. Berikut hubungan 

antara gambaran radiologis Osteoarthritis 

Lumbosacral dengan kejadian LBP disajikaan pada 

tabel 2. 

 

3.2 Pembahasan 

Osteoarthritis adalah penampilan klinik dari suatu 

proses penyakit yang disebabkan oleh kerusakan 

struktural dan fungsional sendi sinovial.15  Proses 

ini dikarakteristikan oleh  kerusakan  pada  kartilago  

articular,  perubahan  struktur   subkondral  tulang, 

peningkatan  respon  inflamasi  pada  sendi,  dan  

pertumbuhan  yang  berlebih  pada kartilago  dan  

tulang.16   Osteoartritis  lumbosacral  

dikarakteristikan  dengan  adanya degenerasi  pada  

diskus  intervertebralis  disertai  dengan  

pertumbuhan  tulang  baru atau  osteofit  yang  

menyebabkan  kerusakan  dan  inflamasi  pada  

radiks  saraf  atau jaringan lunak disekitarnya 

sehingga menyebabkan nyeri radicular yang 

menjalar ke bagian tungkai bawah dan nyeri yang 

terlokalisasi.13,16,17 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang kuat di antara gambaran 

radiologis osteoartritis lumbosacral dengan 

kejadian LBP. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Kalichman dkk.,18  yang dilakukan di New England 

Baptis Hospital pada  188  orang  menunjukkan  

terdapat  hubungan  yang  kuat  di  antara  gambaran 

radiologis  osteoartritis  lumbosacral  dengan  

kejadian  LBP  dengan  nilai  P  <0,05. Penelitian  

yang  dilakukan  Weishaput  dkk.,12    di  

Switzerland  pada  60  responden menunjukkan  

hubungan  yang  bermakna  P  <0,05  di  antara  

gambaran  radiologis osteoartritis  lumbosacral  

dengan  kejadian  LBP,  hal  ini  sesuai  dengan  

penelitian Ishimoto  dkk.,19   di  Wakayama  pada  

371  responden  menunjukkan  hubungan  yang 

signifikan  P  <0,01  di  antara  gambaran  

osteoartritis  lumbosacral  dengan  kejadian LBP.   

Hal   ini   disebabkan   oleh   osteofit   yang   terlihat   

pada   gambaran   radiologis osteoartritis  

lumbosacral  dapat  menyebabkan  kerusakan  

jaringan  lunak  sperti  otot, ligament, dan 

tendon.13,18,19  Selain itu, osteoartritis 

lumbosacral dapat menyebabkan penyempitan  

diskus  intervertebralis  sehingga  dapat  

menyebabkan  kompresi  pada radiks saraf yang 

menyebabkan nyeri yang radikuler ke tungkai 

bagian bawah.7,13,14 
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4 KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan, yaitu 

terdapat hubungan di antara gambaran osteoartritis 

lumbosacral dan LBP serta kejadian yang 

didiagnosis LBP paling banyak terdapat gambaran 

radiologis osteoartritis lumbosacral. 
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