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Abstrak

Telah didapatkan nilai referensi normal untuk menyatakan deformitas tulang belakang pada wanita di
Amerika, Eropa, Jepang dan China, sedangkan di Indonesia belum ada nilai referensi normal tersebut.
Penelitian ini bertujuan mencari nilai referensi normal tinggi vertebra pada wanita muda Indonesia.
Jenis penelitian yang digunakan, yaitu kajian analisis eksplorasi. Sampel penelitian sebanyak 74 orang
wanita Indonesia (usia 20-25 tahun). Kepada setiap sampel diambil foto rontgen torakolumbal dan
lumbosakral posisi lateral. Di bagian anterior, tengah, dan posterior diukur vertebra dari torakal 4
sampai dengan lumbal 5 dan dihitung rasio tinggi vertebra tersebut. Untuk mendapatkan nilai titik
potong normal, digunakan distribusi Gaussian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa korpus vertebra
pada wanita muda Indonesia berbentuk bikonkaf, mulai dari torakal 4 sampai dengan lumbal 2.
Terjadi perubahan bentuk mulai dari lumbal 3-5, yakni berbentuk contrawedge. Melalui data
pengukuran, puncak tertinggi dari korpus vertebra yang didapat, yaitu pada lumbal 2. Nilai potong
normal bentuk vertebra pada wanita muda Indonesia, yaitu -3 SD.

Kata Kunci : Nilai referensi, Bentuk Vertebra, Radiologi Morfometri X-Ray, Deformitas Vertebra.

The Reference Value of The Vertebral Shapein Young Indonesian Women
(Ras Mongoloid) Using X-Ray Morphometric Radiology (Mrs) Implication
for Vertebral Deformity

Abstract

These reference values of bone deformity are documented in American, European and Chinese but
lack in Indonesia.. The research aims to find the reference values of normal height of vertebral shape
in young Indonesian women. This research was an analytic explorative study presenting 74
premenopausal Indonesian women aged 20-25 years who took lateral radiography view of
thoracolumbal and lumbosacral. The anterior, middle and posterior heights and the ratios of these
heights were measured from 14 vertebral bodies (T4-L5). Gaussian distribution was used to get the
cut off points for Indonesian women. The results of this study showed that vertebre body shape of
Indonesianwomen from Thoracal 4 - Lumbal 2 is biconcave shape and from Lumbal 3 — 5 is contra-
wedge shape. The peak of body height vertebrais Lumbal 2. Reference values of cut off points for
vertebral shape in young Indonesian women is — 3 SD.

Keyword: Reference values, Vertebral shape , Morphometric x-ray radiography, Vertebra deformity.
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Pendahuluan

Fraktur vertebra sangat sering terjadi,
dan insidensnya dihubungkan sejalan dengan
meningkatnya usia baik pada wanita maupun
laki-laki. Berdasarkan studi di Amerika
Selatan,"* Eropa,”’ Australia’ dan Asia®™
prevalensi terjadinya fraktur vertebra berkisar
antara 10%-26% pada wanita dan laki-laki
umur 50 tahun atau lebih, berdasarkan
populasi yang spesifik dan definisi fraktur
vertebra yang digunakan. Pada kejadian
fraktur vertebra tingkat sedang dan berat,
prevalensi terjadinya suatu fraktur dari
populasi yaitu antara 5%-15%. Di Swedia,
rata-rata biaya per tahun untuk menangani
fraktur vertebra diperkirakan 12.544 Euro,
dibandingkan untuk fraktur panggul hanya
sebesar 14.221 Euro.’

Deformitas pada vertebra merupakan
ciri khas dari osteoporosis. Ada tiga tipe dari
deformitas vertebra yaitu : tipe yang hancur,
tipe baji dan tipe bikonkaf." Diagnosis fraktur
pada vertebra berdasarkan dari derajat
deformitas pada vertebra yang dapat dilihat
dari foto rontgen lateral’® Fraktur vertebra
selalu menyebabkan perubahan bentuk dari
vertebra tapi tidak semua deformitas vertebra
itu adalah fraktur.*

Dahulu kala  digunakan  metode
kualitatif untuk menentukan deformitas dari
vertebra dimana hal ini sangat buruk untuk
mendapatkan diagnosis deformitas vertebra.
Saat ini digunakan metode morfometri
vertebra secara kuantitatif untuk menegakan
diagnosis fraktur vertebra. Melton dKkk,
mendefinisikan deformitas vertebra dengan
mengukur  pengurangan  (persentase  atau
standard deviasi) dalam rasio antara anterior,
medial dan posterior dari badan vertebra
dibandingkan dengan nilai normal.'* Eastel
dkk, mendefinisikan fraktur vertebra adalah
penurunan satu dari tiga tinggi vertebra
melabihi 15 persen atau 3 standar deviasi dari
rata-rata nilai referensi setiap populasinya.
Nilai referensi dari dimensi vertebra bervariasi
antar manusia yang berbeda ras dan jenis
kelamin. Berdasarkan hal ini nilai referensi
spesifik sangat dibutuhkan sesuai dengan ras
dan jenis kelamin. Dalam perhitungan
kuantitatif, perbandingan dengan mengunakan
nilai referensi normal sangatlah penting dalam
menegakan diagnosis fraktur vertebra.®

Telah  didapatkan nilai  referensi
normal di Amerika, Eropa, Jepang dan Cina
sedangkan  di  Indonesia  kita  belum
mendapatkan nilai referensi normal tersebut.'*
14

Metode Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode
studi analisis eksploratif. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan pada Bagian Ortopedi
dan  Traumatologi  Fakultas  Kedokteran
Universitas Hasanuddin — RSUP Dr. Wabhidin
Sudirohusodo, Makassar, Sulawesi Selatan
mulai bulan November 2014 — Januari 2015.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien perempuan Indonesia, berusia 20-25
tahun dan tinggi badan 155-165 cm, yang
dilakukan foto rontgen x-ray tulang belakang
(torakal dan lumbal) di RSUP Dr. Wabhidin
Sudirohusodo, Makassar kurun waktu bulan
September 2014 sampai dengan Januari 2015.
Sampel diseleksi dari semua populasi yang
memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi.
Besaran sampel yang didapatkan adalah
sejumlah 92 orang dan yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi ada 74 orang.
Sampel dilakukan anamnesis dan pemeriksaan
fisik agar dapat menjadikan sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan mengeluarkan
pasien sebagai sampel sesuai kriteria eksklusi.
Sampel yang memenuhi kriteria penelitian
menjalani foto rontgen dengan alat rontgen
yang sama dan ketentuan posisi rontgen yaitu
posisi lateral dekubitus dengan jarak antara
tube-to-bed 105 cm dengan sentrasi x-ray pada
torakal VII untuk torakal dan lumbal 111 untuk
lumbal dengan dosis radiasi + 0,3 mSv. Di
lakukan penilian dari x-ray, jika tidak ada
kelainan tulang belakang dan x-ray tersebut
dapat diukur dengan jelas maka dilakukan
pengukuran pada masing-masing vertebra
mulai dari Torakal 1V sampai Lumbal V
dengan memberikan tanda 6 titik tiap vertebra
secara manual menurut Hurxthal (Gambar 1).
Setelah dilakukan pengukuran maka akan
didapatkan tinggi vertebra anterior (Ha),
tengah (Hm), dan posterior (Hp) dalam
sentimeter dengan menggunakan penggaris.
Ketiga pengukuran ini akan dihitung dalam
bentuk rasio: Ha/Hp, Hm/Hp, Hp/Hp vertebra
proksimal dan Hp/Hp vertebra distal.
Melakukan analisa statistik dengan mentukan
standard deviasi yang telah ditentukan (-1; -2 ;
-25; -3 SD). Dari hasil perhitungan, tadi
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dapat ditentukan bentuk normal tulang
vertebra perempuan Indonesia dan nilai potong

mulai torakal VIII -“lumbal Il. Pada data ratio
antara Ha/Hp dan

Gambar 1 : Titik yang Digunakan Untuk Menghitung Tinggi
Korpus Vertebra pada Torakal dan Lumbal, Menurut Hurxthal.

untuk mendefinisikan fraktur vertebra
pada perempuan Indonesia.

Hasil Penelitian

Terdapat 74 wanita muda Indonesia, dengan
usia sekitar 20-25 tahun yang digunakan untuk
penelitian ini. Rata- rata nilai standard deviasi
pada tinggi vertebra dan rasio dari tinggi
vertebra tersebut ( dari Torakal 4 - Lumbal 5 )
dapat dilihat pada tabel 1. Asumsi dasar dari
penelitian ini adalah setiap orang yang
dilakukan pengukuran ini adalah orang-orang
yang dinyatakan tidak memiliki kelainan pada
tulang belakang. Tinggi vertebra ditemukan
hasil ukuran yang bervariasi.  Di dapatkan
tinggi korpus vertebra tertinggi pada bagian
posterior Hp dan bagian terendah adalah
bagian tengah Hm (Gambar 2). Pada bagian
lumbal 1V dan lumbal V tinggi anterior lebih
tinggi dibandingkan dengan tinggi posterior.
Perubahan tinggi vertebra terjadi pada anterior
dan tengah terjadi mulai dari torakal VII —
lumbal 111, kecuali pada bagian tinggi vertebra
posterior dimana perubahan tinggi terjadi
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Hm/Hp terdapat perbedaan bervariasi pada
tiap tingkatan Pada data ditemukan
perbandingan Hm/Hp selalu lebih rendah
dibandingkan Ha/Hp pada tiap tingkatan.
Masing-masing tinggi vertebra secara
rasio , kami lakukan perbandingan nilai cutoff
- 2SD, -25 SD dan -3 SD. Pada -2 SD
ditemukan ada 13 variabel yang berada di luar
dari cutoff point. Pada -2,5 SD ditemukan ada

4 variabel yang berada diluar cutoff point.
Pada -3 SD tidak ditemukan adanya variabel

yang berada diluar cutoff point. Jadi kita sudah
mendapatkan nilai cutoff pada sebaran data
yang ada pada wanita muda Indonesia adalah
-3 SD.
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Tabel 1: — 3SD yang Dinyatakan Sebagai Nilai Potong untuk Nilai Referensi Bentuk
Normal Vertebra Wanita Muda Indonesia.

MIN MAX MEAN SD MIN MAX MEAN SD

3SD 3SD
Th.lV 89,5 115,4 96,3 6 78,3 Th.IV
Th.v 75 107,7 95,3 7,5 72,8 Th.v 90,9 120 103,6 8,3 78,6
Th.vI 78,6 100 93,8 54 77,5 Th.vI 92,3 125 104,8 7,8 81,2
Th.VII 85 107,12 95,1 5,7 78 Th.VII 88,2 116,7 99,3 6,4 80
Th.VilI 85,7 100 94,2 49 79,5 Thavill 92,9 120 103,9 6,8 83,6
Th.IX 83,3 110,5 97,5 7,6 74,8 Th.IX 92,9 108,3 101 4,6 87,2
Th.X 83,3 100 95,1 52 79,4 Th.X 100 115,8 106,8 5,9 89
Th.XI 83,3 116,7 97,3 8,4 721 Th.XI 90 115,4 104,7 6,8 84,2
Th.XIl 86,2 117,6 95 6,9 74,3 Th.XII 100 133,3 1104 7,5 87,8
L.l 78,9 111,1 95 8,4 69,9 L.l 100 131,3 112 9 85
L. 84,8 111,1 95,1 6,1 76,8 L. 93,3 113,6 104,2 6,6 84,3
L. 88 112 99,2 6,8 78,7 L. 89,3 111,1 98,4 6,2 798
LIV 89,3 118,8 102,5 8,6 76,7 LIV 76 105,6 956 6,7 75,6
L.V 85,7 133,3 105,1 11,8 69,6 LV 83,3 106,3 99,5 6,5 80,1
Th.lV 81,8 109,1 94,5 7,1 73,2 Th.IvV 83,3 110 97,1 7,6 74,4
Th.v 83,3 107,7 93,1 58 75,6 Th.V 80 108,3 96 6,9 75,3
Th.VI 80 100 89,3 6,6 69,5 Th.vI 85,7 113,3 101,1 6,4 82
Th.VII 78,6 107,1 91,2 7,6 68,5 Th.ViI 83,3 107,7 96,7 6,2 78
Th.VilI 78,6 95,8 89,4 53 73,4 Thvill 92,3 107,7 99,2 4,5 85,5
Th.IX 77,8 111,1 93,5 10 63,6 Th.IX 86,4 100 93,9 5,2 78,4
Th.X 78,6 100 92,3 6,2 73,6 Th.X 86,7 111,1 959 6,5 76,5
Th.XI 81,3 106,3 94,2 7 73,3 Th.XI 75 100 90,9 5,6 74,2
Th.XII 85,7 111,8 93,3 5,9 75,5 Th.XII 76,2 100 89,8 7 68,8
L.1 81 105,9 92,5 54 76,2 L.l 88 107,1 96,3 6,3 77,5
L. 85 100 93 4,2 80,5 L.l 90 112 102 6,3 83,2
L1 81,8 120 97,6 8,3 72,7 L. 94,7 131,6 105,2 8,1 80,8
L.IV 85 128 101,4 11,2 67,7 LIV 94,1 120 100,9 7,3 79,2

LV 85,7 113,3 99,1 8,1 75

Pembahasan yang berpengalaman, secara kualitatif. Di
karenakan  penilaian secara  kualitatif

Pemerikasaan  radiologi lateral merupakan penilaian yang sangat subyektif

merupakan suatu standard untuk mendiagnosa
suatu fraktur vertebra yang didasarkan adanya
deformitas dari vertebra. Tidak ada gold
standard untuk mendefinisikan suatu fraktur
vertebra  berdasarkan interpretasi  dari
radiologi. Dahulu kala, diagnosis dibuat oleh
seorang radiologi ataupun oleh seorang klinisi

maka validitasnya sangat buruk. Oleh karena
itu sangat dibutuhkan pengembangan suatu
definisi fraktur vertebra dengan cara yang
obyektif. ~ Pada akhir-akhir ini, berbagai
macam penilaian secara kuantitaif sangat
berkembang yang dihubungkan antara klinis
dan studi epidemiologi. Metode kuantitatif
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yang sangat dapat  diterima  untuk
mengidentifikasi deformitas vertebra adalah
membandingkan rasio vertebra yang dicurigai
terjadi deformitas dengan nilai referensi
vertebra normal. Oleh karena itu , pada
penelitian ini saya menggunakan metode ini
dengan menggabungkan studi epidemiologi.*®

Pada penelitian ini semua sampel yang dipilih
diasumsikan  bahwa prevalensi terjadinya
fraktur osteoporosis adalah nol. Oleh karena
itu, pada wanita premenapose  dapat
memberikan data referensi yang optimal dalam
menegakan diagnosa deformitas vertebra,
dimana hal tersebut sangat efektif untuk
mengurangi  false positive dalam  studi
epidemiologi fraktur vertebra.*®

Sampel yang digunakan pada usia 20-
25 tahun dikarenakan pada usia tersebut
merupakan puncak massa dari tulang.**
Puncak massa tulang banyak dipengaruhi oleh
jenis kelamin, ras, faktor hormonal, aktivitas
fisik dan gaya hidup. Puncak dari massa
tulang lebih tinggi  pada laki-laki
dibandingkan dengan  perempuan.  Pada
wanita suku Amerika Afrika mempunyai
puncak massa tulang lebih tinggi dibandingkan
dengan puncak massa tulang ras kaukasian.
Hormon esterogen sangat mempengaruhi
massa tulang.  Esterogen mempunyai efek
secara langsung terhadap derivat sel
osteoklas. Esterogen juga dapat menghambat
aktivitas dari osteoklas matur secara langsung
melalui mekanisme resptor-mediasi. Pada usia
sebelum pubertas, tidak ada perbedaan puncak
masa tulang pada laki-laki dan perempuan.®
Pada penelitian ini data yang diambil adalah
sampel perempuan oleh karena itu hasil dari
penelitian  ini  ditujukan  khusus  untuk
perempuan.

Tinggi vertebra pada bagian tengah
(middle) merupakan tinggi vertebra terendah
dan bagian belakang (posterior) merupakan
yang tertinggi. Berdasarkan bentuk vertebra
torakal 1V sampai lumbal 11 dapat disimpulkan
bahwa bentuk vertebra wanita muda Indonesia
adalah berbentuk bikonkaf. Pada lumbal I1I,
IV dan V tinggi vertebra lebih rendah
dibandingkan lumbal 11 dan bentuk vertebra
tersebut adalah contra-wedge. Variasi dari
bentuk vertebra pada setiap tingkatannya dapat
membentuk Kkurvatur tulang belakang, dimana
secara anatomi dapat memberikan stabilitas
tulang belakang pada posisi  tegak.®

Deformitas vertebra terjadi berawal dari
perubahan kurvatur vertebra dan dilanjutkan
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dengan distribusi beban tubuh sampai terjadi
peningkatan ketidakstabilan postur.  Kifosis,
biasanya muncul pada orang tua, ini
merupakan efek dari inklinasi vertebra dan
keseimbangan postur.* Hal ini dapat
menjelaskan  bagaimana  deformitas  dari
vertebra dapat berkonstribusi untuk menjadi
fraktur vertebra selanjutnya.” Sudah diteliti
lebih lanjut, bahwa awal fraktur vertebra dapat
menjadikan  fraktur vertebra berikutnya.®’
Fraktur osteoporosis secara mekanik, terutama
fraktur vertebra multiple dapat menyebabkan
kifosis torakal dan lumbal. Abnormal dari
distribusi beban pada tulang belakang dan
adanya  ketidakstabilan ~ postur,  secara
signifikan dapat meningkatkan risiko
terjadinya fraktur vertebra.

Berbagai macam penelitian telah
dilakukan dalam membandingkan perbedaan
metode pada populasi yang sama untuk dapat
memperkirakan prevalensi fraktur vertebra dan
mengidentifikasi secara individual pada pasien
fraktur vertebra. Black dkk., melaporkan ada
tiga metode yang digunakan oleh Melton dkk.,
McClosky dkk., mereka dapat menyimpulkan
kesimpulan yang sama dalam menilai
prevalensi deformitas vertebra dalam populasi
yang sama. Metode ini tidak terlalu baik dalam
menentukan kelainan deformitas yang ringan
karena biasanya deformitas yang ringan sulit
dibedakan dengan variasi normal vertebra.
Penelitian ini membandingkan perbedaan nilai
cutoff untuk menentukan validitas perkiraan
deformitas tulang belakang dari tulang
belakang wanita Indonesia. Berdasarkan data
yang kami dapatkan, -3 SD merupakan nilai
potong untuk dapat menegakan diagnosa
fraktur vertebra pada wanita Indonesia. Dari
penelitian yang dilakukan oleh Gau dan
kawan-kawan didapatkan bentuk vertebra
antara ras Cina dan Eropa terdapat perbedaan
(Kado et al., 2007). Terdapat perbedaan yang
signifikan antara tinggi vertebra orang Inggris
dan Italia (Kado et al, 2007). Pada
perbandingan tinggi vertebra pada ras orang
Indonesia dan ras Cina, terdapat perbedaan
tinggi vertebra pada perbandingan anterior dan
posterior di torakal X — lumbal Il. Terdapat
perbedaan pada perbandingan tinggi vertebra
middle dan posterior terutama pada vertebra
torakal XII — lumbal I .

Dari data yang kami dapatkan ada
sedikit perbedaan bentuk vertebra antara
wanita  premenapose orang Cina dan
Indonesia. Perbedaan terletak pada bentuk
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vertebra dimana peningkatan tinggi vertebra
pada wanita Indonesia terjadi pada lumbal 11
sedangkan pada wanita Cina terjadi pada
Lumbal 11l. Akan tetapi terdapat persamaan
bentuk vertebra pada torakal 1V dan lumbal I,
dimana bentuk tulang tersebut adalah bikonkaf
dan tulang vertebra pada lumbal IV dan V
berbentuk Contra-wedge. Dari penelitian ini
dapat dilihat bahwa adanya sedikit perbedaan
bentuk tulang pada ras. Oleh karena itu,
penggunaan data eksternal dapat
mengakibatkan kesalahan dalam diagnosis
fraktur vertebra pada masing-masing ras.
Berdasarkan penelitian ini, nilai untuk bentuk
tulang belakang harus diperoleh dari populasi

individu, dan bahwa nilai-nilai dari laki-laki
dan perempuan harus dipisahkan
Kesimpulan

Tulang  belakang  pada  wanita
premenopause Indonesia berbentuk bikonkaf

pada level torakal 1V sampai lumbal Il. Pada
level lumbal 111 sampai lumbal V berbentuk
Contra-wedge. Puncak tertinggi pada tulang
belakang wanita premenopause Indonesia
adalah pada lumbal 11 dan mulai menurun
ketinggiaannya pada lumbal I11. Nilai potong
untuk referensi fraktur tulang belakang atau
deformitas tulang belakang pada wanita
premenopause Indonesia adalah -3 SD.
Berdasarkan data yang didapatkan serta
berdasarkan studi perbandingan jurnal maka
kami menyarankan untuk menggunakan data
populasi individual sebagai nilai referensi
untuk mendefinisikan fraktur vertebra ataupun
deformitas vertebra. Kami merekomedasikan -
25 SD sampai -3 SD sebagai nilai referensi
untuk menentukan deformitas vertebra pada
wanita Indonesia.
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