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LATERAL DENGAN POSISI PASIEN BERDIRI DAN

DUDUK PADA KLINIS LOW BACK PAIN
Yuwana Nimas Mulatyasiht, Ildsa Maulidya?, ke Ade3

Yuwananimas2@gmail.com
ABSTRAK

Pemeriksaan lumbal merupakan salah satu pemeriksaan penunjang diagnostik konvensional
untuk memperlihatkan kelainan tulang belakang. Salah satu diagnosis yang dapat di tegakkan
melalui Teknik radiografi lumbal adalah Low Back Pain (LBP). Beberapa literatur menjelaska
bahwa pada kasus low back pain lebih baik menggunakan posisi pasien duduk untuk meminimalkan
lordosis pada lumbal dan beberapa literatur lain berpendapat pada posisi berdiri dapat
menampakkan hasil citra yang lebih baik dari posisi duduk. Sehingga diperlukan kajian literature
untuk mengetahui posisi yang optimal pada Teknik radiografi lumbal dengan kasus low back pain.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui teknik pemeriksaan lumbal proyeksi lateral dengan

posisi duduk dan berdiri, mengetahui anatomi yang tampak, serta mengetahui posisi pasien yang
optimal pada kasus low back pain. Jenis penelitian dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah
kualitatif deskriptif dengan pendekatan literature review.

Hasil penelitian ini menunjukkan prosedur pemeriksaan lumbal proyeksi lateral pada posisi
berdiri dapat di lakukan dengan mempoisisikan pasien berdiri lateral terhadap bucky, MCP tubuh
pasien pada pertengahan kaset, posisi pasien berdiri tegak dengan nyaman, atur central point pada
lumbal tiga. Sedangkan prosedur pemeriksaan lumbal pada posisi lateral duduk dilakukan dengan
memposisikan pasien duduk lateral terhadap bucky, pinggul dan lutut diposisikan fleksi 90°. Hasil
radiograf menunjukkan terdapat perbedaan informasi anatomi pada pemeriksaan lumbal posisi
lateral berdiri dan duduk. Pada proyeksi lateral posisi duduk lebih optimal dilakukan pada kasus
low back pain karena mampu menampakkan diskus posterior lebih tertutup, jarak interspinous
lumbal empat hingga lima tinggi, listesis dinamis lebih halus, sacroiliaca joint tampak terbuka.
Fleksi tulang belakang lumbal nampak signifikan pada posisi duduk dibandingkan dengan posisi
berdiri.

Kata kunci . Sitting versus standing lumbar.
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ABSTRACT

The lumbar examination is one of the most common diagnostic procedures for detecting
spinal abnormalities. One of the diagnoses that can be established through lumbar radiography is
Low Back Pain (LBP). Some literature claims that it is better to use the patient's sitting position to
reduce lumbar lordosis in cases of low back pain, while other research suggests that the standing
position can produce better imaging outcomes than the sitting position. As a result, a review of the
literature is required to determine the best posture for lumbar radiography in patients with low back
pain.

The objectives of this study is to determine the lateral projection lumbar examination
technique with sitting and standing positions, discover about the visible anatomy, and determine
the best patient position in cases of low back pain. The type of research in the preparation of this
scientific paper is descriptive qualitative with a literature review approach.

According to the findings of this study, the lateral projection lumbar examination procedure
could be performed in a standing position by positioning the patient lateral to the bucky, the
patient's body MCP in the middle of the cassette, positioning the patient standing upright
comfortably, and adjusting the central point on the third lumbar. While at the lateral sitting
position, the patient was positioned lateral to the bucky, hips and knees in 90 degrees of flexion.
The radiographic results showed that there were differences in anatomical information on the
lumbar examination in standing and sitting lateral positions. In cases of low back, the sitting
position revealed more closed  posterior discus, four to five lumbar interspinous distances,
smoother dynamic listesis, and open sacroiliac joints in'lateral projection. In the sitting position,
lumbar spine flexion was significantly greater than.in the standing position.
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PENDAHULUAN

Tulang belakang adalah sebuah struktur lentur yang dibentuk oleh
tulang yang disebut vertebra atau ruas tulang belakang yang berfungsi
menahan kepala dan bagian tubuh yang lain, melindungi bagian halus yang
ada di dalamnya. (Yuyun,2014).

Low back pain adalah nyeri  didaerah punggung bawah, yang
disebabkan oleh masalah saraf, iritasi otot atau lesi tulang. Low back pain
dapat disebabkan oleh kondisi degeneratif seperti penyakit artritis,
osteoporisis atau kelainan bawaan pada tulang belakang (Balague et al.
2012; Stokes et al. 2013).

Salah satu cara penegakan diagnosa Low back pain dapat dilakukan
dengan menggunakan pemeriksaan radiologi konvensional. Pemeriksaan
radiologi konvensional lumbal dapat dilakukan dengan beberapa posisi
antara lain Anterior Posterior (AP) dan Lateral (Bontrager,2018).

Menurut Todd F Alamin., et al. 2018, teknik pemeriksaan radiografi
lumbal pada Klinis low back pain lebih baik dilakukan menggunakan
posisi duduk untuk meminimalkan lordosis pada lumbal..

Sedangkan menurut Nam-Su Chung., et al. 2017, menyebutkan pada
posisi berdiri dapat menampakkan hasil citra yang lebih baik dari posisi
duduk. Diperlukan penelitian tentang pemeriksaa radiologi Teknik
Pemeriksaan Lumbal Lateral Dengan Posisi Pasien Berdiri Dan Duduk
Pada Klinis Low Back Pain untuk mendapat diagnosis yang tepat.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kepustakaan
dengan pendekatan studi klinis menggunakan metode study literature
review pada karya tulis ilmiah atau jurnal yang pernah dilakukan
sebelumnya yang berkaitan dengan pemeriksaan lumbal posisi Lateral
berdiri dan duduk. Dalam pengambilan data, peneliti melakukan pencarian
jurnal penelitian yang telah dipublikasikan di google scholer dan pubmed
dengan kata kunci : lumbar, lumbar spine, standing variation lumbar,

seated potition lumbar, lumbar lordosis standing,sitting versus standing

lumbal.

HASIL

Tabel 1.2 Referensi Mengenai Prosedur Pemeriksaan Radiografi
Lumbal Lateral Berdiri dan duduk.

No | Peneliti | Negara Judul Desain Hasil
Penelitian
1 Nam-Su | Korea | Measurement | Jenis Pasien
Chung., of Spinopelvic | penelitian diposisikan
et al Parameters on | yang berdiri
Standing digunakan | dengan
Lateral adalah tangan
Lumbar penelitian mengepal
Radiographs eksperimen | di  bahu,
tal dengan | dan lutut
pendekatan | dan
deskriptif. pinggul
lurus.
Jun Seok | Korea | A Comparison | Jenis Hasil
2 Bae., et Study on the | penelitian anatomi
al Change  in |yang radiologi
Lumbar digunakan | menampak
Lordosis adalah kan pelvis
When penelitian | Superposisi
Standing, eksperimen | dan corpus
Sitting on a |tal dengan | vertebra




Chair, and | pendekatan | posterior
Sitting on the | deskriptif. super
Floor in posisi,
Normal terbuka,
Individuals tampak
lordotik.
The effect of | Jenis Posisi
age on sagittal | penelitian pasien
plane profile | yang berdiri
of the lumbar | digunakan | dengan
spine adalah tangan
according to | penelitian | disilangkan
standing, eksperimen | pada_bahu,
supine, and | dengan dengan
various sitting | pendekatan | Pandangan
positions deskriptif. | lurus
kedepan.
Central
point
tulang
lumbar
tiga. FFD
100cm dan
ukuran
kaset yang
digunakan
35 x43c.m
Variations of Jenis Pasien
Sagittal penelitian | diinstruksik

al Alignment in yang an  berdiri
Standing digunakan dengan
Versus Sitting | adalah posisi  kaki
Positions penelitian lurus
Under the eksperiment | berjajar,
Roussouly al dengan | Central
Classification | pendekatan | poin pada
in deskriptif. lumbal tiga,
Asymptomatic FFD
Subjects 100cm, dan
menggunak
an kaset
ukuran 35 x
43cm.
The Effect of | Jenis Posisi
Il Youp | Korea | Standing and | penelitian | pasien
Cho., et Different yang berdiri
al Sitting digunakan | dengan lutut
Positions  on | adalah terentang
Lumbar penelitian penuh.
Lordosis: eksperiment | central
Radiographic |al dengan | point pada
Study of 30 | pendekatan | lumbal tiga.
Healthy deskriptif.
Volunteers
Todd F. USA | The effect of | Jenis Posisi
Alamin., standing  vs. | penelitian pasien
etal variants of the | yang duduk
seated position | digunakan tegak
on lumbar | adalah dengan
intersegmental | penelitian sandaran




angulation and | eksperiment | keras,
spacing: a|al dengan | pasien
radiographic pendekatan | duduk
study of 20 | deskriptif. lateral
asymptomatic terhadap
subjects bucky.
J.Alex USA | Seated Lateral | Jenis Pasien
Sielatyc X-ray Is a| penelitian diinstruksik
ki., et al Better  Stress | yang an  untuk
Radiograph of | digunakan duduk
the Lumbar | adalah tegak di
Spine penelitian kursi
Compared to | eksperiment | dengan
Standing al  dengan | sandaran
Flexion pendekatan | keras. Atur
deskriptif. FED
100em,
ukuran
kaset 35 x
43cm  dan
central
point pada
lumbal tiga.
Tampak
kifosis dan
lordosis
segmental
dari L4-S1
yang lebih
besar pada
posisi
lateral

duduk,
kemiringan,
panggul
dan
kemiringan
sacral 42°
pada posisi
duduk,
foramen
dan diskus
intervertevr
alis
terbuka,
pelvis dan
corpus
vertebra
posterior
superposisi.
Radiografi
lumbal
posisi
lateral
duduk
dapat
mengungka
p listhesis
dinamis
yang lebih
halus..

Zhuor
an
Sun.,

China

Variations
Sagittal
Alignment

of

in

Jenis
penelitian

yang

Dalam
pemeriksaa
n radiografi




etal Standing digunakan | lumbal assessing eksperiment | miring,
Versus Sitting | adalah posisi lumbar spine [ al dengan | Sinar X di
Positions penelitian lateral instability pendekatan | posisikan
Under the | eksperiment | duduk deskriptif. tegak lurus
Roussouly al  dengan | posisi pada kaset
Classification | pendekatan | pasien dengan
in deskriptif. duduk jarak
Asymptomatic dengan 100cm,
Subjects pinggul di central
lenturkan point pada
dan  lutut L3, dengan
hingga 90° korpus
dan duduk vertebra
selurus T11 hingga
mungkin S1 nampak
dengan yang
lengan = di berfungsi
silangkan sebagai
dan jari-jari batas
pasien superior
berpeganga dan
n pada inferior,
tulang ukuran
selangka kaset 35 x
homolateral 43cm.
10 Andrew | Australi | Sitting versus | Jenis Pemeriksaa
Denni Singap | Slump sitting | Jenis Posisi Claus.,, |a standing: penelitian n radiografi
s Hey., |ore X-ray of the | penelitian lateral etal Does the | yang posisi
et al lumbar spine is | yang duduk intradiscal digunakan lateral
superior to the | digunakan posisi pressure cause | adalah duduk
conventional adalah pasien disc penelitian mampu
flexion view in | penelitian duduk degeneration | eksperiment | memvisuali




or low back |al dengan | sasikan
pain. pendekatan | curvatura
deskriptif. lumbal,
foramen
dan diskus
intervertevr
alis
terbuka,
pelvis dan
corpus
vertebra
posterior
super
posisi,
sacro iliaca
join
nampak
lebih
terbuka.

DISKUSI

Prosedur Pemeriksaan Lumbal Posisi Lateral Berdiri :

Menurut Eui Seok Lee., et al (2014), untuk pemerikaan radiografi
lumbal posisi lateral berdiri pasien di posisikan berdiri dengan tangan
disilangkan pada bahu, dengan pandangan lurus kedepan.

Menurut Zhuoran Sun., et al (2020), untuk pemeriksaan radiografi
lumbal posisi lateral berdiri, pasien diinstruksikan berdiri dengan posisi
kaki lurus berjajar, jari-jari pasien menyentuh bahu homolateral.

Menurut 1l Youp Cho., et al (2015), untuk pemeriksaan radiografi
lumbal posisi lateral berdiri, pasien diposisikan berdiri dengan lutut
terentang penuh. Central point pada lumbal tiga, FFD 100cm dan
menggunakan kaset ukuran 35 x 43cm.

Prosedur Pemeriksaan Lumbal Posisi Lateral Duduk :

Menurut Todd F. Alamin., et al. (2018), Pemeriksaan radiografi
lumbal posisi lateral duduk pasien diinstruksikan untuk duduk tegak di
kursi dengan sandaran keras dengan posisi pasien duduk lateral terhadap
bucky, atur MCP pasien pada pertengahan bucky.

Menurut  Zhuoran Sun., et al (2020), Posisi lateral duduk

menampakkan foramen dan diskus intervertevralis terbuka, tampak
curvatura lumbal L1-S1. Fleksi tulang belakang lumbal nampak signifikan
pada posisi duduk dibandingkan dengan posisi berdiri.
Menurut J. Alex Sielatycki., et al. (2020), Tampak kifosis dan lordosis
segmental dari L4-S1 yang lebih besar pada posisi lateral duduk,
kemiringan, dan diskus intervertevralis terbuka, pelvis dan corpus vertebra
posterior superposisi.

Menurut Andrew Claus., et al. 2016, pemeriksaan radiografi posisi
lateral duduk mampu memvisualisasikan curvatura lumbal terlihat jelas,
foramen dan diskus intervertevralis terbuka, pelvis dan corpus vertebra
posterior super posisi, sacro iliaca join nampak lebih terbuka.

Posisi Pasien Yang Optimal Pada Pemeriksaan Lumbal Posisi Lateral
Pada Klinis Low back pain :

Menurut Il Youp Cho., et al. 2015 posisi berdiri menghasilkan
ekstensi paling segmental yang diukur dengan curvatura lumbal L1-S1.

Menurut J. Alex Sielatycki., et al. (2020), penggunaan radiografi
lumbal posisi lateral duduk di rekomendasikan untuk penilaian dinamis
tulang belakang lumbal sebagai upaya penegakkan klinis low back pain.

Menurut Zhuoran Sun., et al (2020), pasien dengan Klinis low back
pain lebih merasa nyaman dilakukan pemeriksaan radiologi lumbal dengan
posisi lateral duduk.



KESIMPULAN

Berdasarkan kajian literatur diatas,
maka penulis dapat mengambil kesimpulan
sebagai berikut :

Prosedur pemeriksaan lumbal pada
posisi lateral berdiri pasien dapat di lakukan
dengan mempoisisikan pasien berdiri lateral
terhadap bucky pemeriksaan, atur MCP
tubuh pasien pada pertengahan kaset, atur
pelvis dan lumbal tegak lurus dengan
memposisikan pasien berdiri tegak dengan
nyaman, kaki di rapatkan, posisi lengan di
silangkan pada bahu, pandangan pasien
lurus kedepan, atur central point pada
lumbal tiga, FFD 100cm, ukuran kaset 35 X
43cm.

Prosedur pemeriksaan lumbal pada
posisi lateral duduk dilakukan dengan
memposisikan pasien duduk, pinggul dan
lutut diposisikan fleksi 90°. Arah sinar
tegak lurus dengan kaset, central point pada
lumbal tiga. Atur FFD 100cm. Ukuran kaset
35 x 43cm. Batas atas pemeriksaan lumbal
lateral duduk pada thoracal 11 dan batas
bawah sacrum.

Terdapat perbedaan informasi _anatomi
pada pemeriksaan lumbal posisi lateral
berdiri dan duduk. Pada posisi lateral duduk
curvatura L1-S1 tampak jelas, sacroiliaca
joint lebih terbuka, diskus intervertebralis
lebih tertutup. Sedangkan pada posisi
berdiri tidak nampak curvatura lumbal L1-
S1, gambaran sacroiliaca join lebih tertutup,
discus intervertebralis lebih terbuka pada
pada posisi berdiri, dan fleksi tulang
belakang lumbal nampak signifikan pada
posisi duduk dibandingkan dengan posisi
berdiri. Pasien dengan klinis low back pain
lebih merasa nyaman saat dilakukan
pemeriksaan radiologi lumbal dengan posisi
lateral duduk.

SARAN

Untuk mendapatkan hasil citra yang
lebih optimal pada pemeriksaan lumbal
dengan klinis lowback pain dapat dilakukan
menggunakan posisi lateral duduk agar
pasien merasa lebih nyaman saat di lakukan
pemeriksaan dan mampu
mamvisualisasikan curvatura lumbal L1-S1,
dan sacroiliaca join tampak terbuka.
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