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TEKNIK PEMERIKSAAN VERTEBRAE LUMBOSACRAL PADA KASUS
LOW BACK PAIN (LBP) DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD TIDAR
KOTA MAGELANG

Anggera Putra Surojo?, Delfi Iskardyani?, Redha Okta Silfina3
INTISARI

Latar Belakang: Pemeriksaan radiologi vertebrae lumbosacral berperan penting dalam
menegakkan diagnosis Low Back Pain (LBP). Menurut (Nana, 2024) pemeriksaan
umumnya menggunakan proyeksi standar seperti anteroposterior (AP), lateral supine, serta
proyeksi dinamis fleksi dan ekstensi. Namun, dalam praktik di Instalasi Radiologi RSUD
Tidar Kota Magelang digunakan proyeksi lateral erect yang berbeda dengan teori umum.
Selain itu, penelitian terdahulu belum membahas penggunaan lateral erect dibandingkan
lateral supine pada kasus LBP, sehingga terdapat kesenjangan antara teori dan praktik klinis
yang perlu dikaji lebih lanjut.

Tujuan: Mengetahui teknik pemeriksaan radiografi vertebrae lumbosacral proyeksi lateral
erect serta hasil radiograf yang dihasilkan pada kasus LBP.

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang pada Maret—April 2026 dengan subjek 5 radiografer dan 3 dokter spesialis
radiologi. Teknik pengumpulan data menggunakan triangulasi melalui observasi,
wawancara, dan dokumentasi.

Hasil penelitian: Teknik pemeriksaan menggunakan dua proyeksi utama yaitu AP dan
lateral erect. Hasil radiograf menunjukkan gambaran yang layak baca dan mampu
memperlihatkan diskus intervertebralis, alignment vertebrae, serta kelainan degeneratif.
Ditemukan kondisi seperti spondylolisthesis, spondylosis lumbalis, penyempitan diskus,
dan suspek HNP. Posisi erect dinilai lebih informatif karena menunjukkan kondisi anatomi
secara fungsional.

Kesimpulan: Proyeksi lateral erect efektif pada pemeriksaan vertebrae lumbosacral kasus
LBP karena mampu memberikan gambaran anatomi dan fungsional yang jelas sehingga
mendukung penegakan diagnosis.

Kata kunci: Low back pain, vertebrae lumbosacral, radiografi, lateral erect, Alligment
vertebrae

IMahasiswa program D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta
23Dosen Program Studi D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta



LUMBOSACRAL VERTEBRAE EXAMINATION TECHNIQUE IN
CASES OF LOW BACK PAIN (LBP) AT THE RADIOLOGY
INSTALLATION OF TIDAR HOSPITAL MAGELANG CITY

Anggera Putra Surojot, Delfi Iskardyani?, Redha Okta Silfina3

ABSTRACT

Background: Radiological examination of the lumbosacral vertebrae plays an important
role in establishing the diagnosis of Low Back Pain (LBP). According to Nana (2024), the
examination generally uses standard projections such as anteroposterior (AP), lateral
supine, as well as dynamic flexion and extension projections. However, in practice at
RSUD Tidar Kota Magelang Radiology Installation, a lateral erect projection is used, which
differs from the general theory. In addition, previous studies have rarely discussed the use
of lateral erect compared to lateral supine in LBP cases, resulting in a gap between theory
and clinical practice that requires further investigation.

Objective: To determine the radiographic examination technique of the lumbosacral
vertebrae using the lateral erect projection and to evaluate the resulting radiographic
findings in LBP cases.

Methodology: This study used a descriptive qualitative method with a case study approach.
The research was conducted at the Radiology Department of RSUD Tidar Kota Magelang
from March to April 2026, involving 5 radiographers and 3 radiologists as subjects. Data
collection techniques used triangulation methods, including observation, interviews, and
documentation.

Results: The examination technique used two main projections, namely anteroposterior
(AP) and lateral erect. The radiographic results produced images that were diagnostically
acceptable and able to demonstrate intervertebral discs, vertebral alignment, and
degenerative abnormalities. Findings included spondylolisthesis, lumbar spondylosis, disc
space narrowing, and suspected Herniated Nucleus Pulposus (HNP). The erect position was
considered more informative as it reflects functional anatomical conditions.

Conclusion: The lateral erect projection is effective in lumbosacral vertebral examination
for LBP cases, as it provides clear anatomical and functional information, thereby
supporting accurate diagnosis.

Keywords: Low back pain, lumbosacral vertebrae, radiography, lateral erect, vertebral
alignment

1Student of the Diploma 3 Radiology Program, Adisutjipto Air Force Health Polytechnic,
Yogyakarta
23)_ecturer of the Diploma 3 Radiology Program, Adisutjipto Air Force Health Polytechnic,
Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Radiologi merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran yang
berfokus pada penegakan diagnosis kondisi organ dan jaringan di dalam tubuh
manusia melalui pemanfaatan teknologi pencitraan medis. Teknologi ini
menggunakan gelombang elektromagnetik maupun gelombang mekanik
untuk menghasilkan gambaran anatomi tubuh. Dalam praktiknya, radiologi
memanfaatkan sumber radiasi pengion maupun non-pengion untuk keperluan
diagnostik atau terapi yang dilakukan dengan bantuan panduan citra atau
gambar medis. (Nurvan et al., 2023)

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi telah mendorong
kemajuan pesat dalam bidang kesehatan, khususnya radiologi yang menjadi
bagian penting dalam pelayanan medis. Radiologi memanfaatkan berbagai
teknologi pencitraan, seperti sinar-X, CT-Scan, MRI, dan USG, untuk
menghasilkan gambaran struktur internal tubuh sehingga membantu dokter
dalam menegakkan diagnosis secara akurat. Selain untuk mendeteksi dan
mendiagnosis  penyakit, radiologi juga berperan dalam memantau
perkembangan penyakit, mengevaluasi hasil terapi, serta mendukung
perencanaan tindakan medis. Dengan kemampuannya menampilkan kondisi
organ dan jaringan tubuh tanpa prosedur invasif, radiologi memberikan
kontribusi besar dalam deteksi dini dan pengelolaan berbagai penyakit secara

efektif. Salah satu pemeriksaan yang sering dilakukan dalam radiologi adalah



pemeriksaan vertebrae lumbosacral, yang bertujuan untuk mengevaluasi
kondisi tulang belakang.(Setyani et al., 2022)

Vertebrae lumbosacral merupakan bagian tubuh yang paling sering
menjadi objek pemeriksaan dalam bidang radiologi. Struktur ini merupakan
bagian penting dari sistem muskuloskeletal manusia dan tersusun atas lima
vertebrae lumbal (L1-L5) serta tulang sakrum yang terbentuk dari fusi lima
segmen vertebrae sakral. Secara anatomi dan fisiologis, regio ini memiliki
peran yang sangat vital karena berfungsi sebagai penopang utama berat badan,
menjaga keseimbangan postur tubuh, serta mendistribusikan beban dari
bagian atas tubuh ke ekstremitas bawah, terutama saat tubuh berada dalam
posisi berdiri, duduk, berjalan, maupun melakukan berbagai aktivitas fisik
sehari-hari. Selain itu, vertebrae lumbosacral memungkinkan terjadinya
berbagai gerakan kompleks seperti fleksi, ekstensi, rotasi, dan gerakan ke
samping (lateral bending), yang berperan penting dalam menunjang
fleksibilitas, mobilitas, dan stabilitas tubuh bagian bawah(Anisah et al., 2024).

Struktur ini melindungi bagian bawah medula spinalis dan akar saraf
yang keluar melalui foramen intervertebralis, sehingga kelainannya dapat
menyebabkan gangguan neurologis. Letaknya yang strategis sebagai
penghubung antara tulang belakang dan pelvis menyebabkan regio
lumbosacral menerima beban mekanik yang besar serta tekanan berulang
dalam jangka waktu lama, baik akibat aktivitas fisik, postur tubuh yang tidak
ergonomis, maupun proses penuaan, sehingga menjadikannya sangat rentan

mengalami berbagai gangguan, seperti cedera traumatik, perubahan



degeneratif, pergeseran vertebrae, hingga kelainan struktural lainnya.
Gangguan pada vertebrae lumbosacral sering menimbulkan keluhan klinis
berupa nyeri punggung bawah, keterbatasan lingkup gerak, kekakuan, hingga
gangguan sensorik dan motorik yang dapat berdampak signifikan terhadap
kemampuan fungsional, produktivitas, serta kualitas hidup pasien. Oleh
karena itu, pemeriksaan radiologi pada regio vertebrae lumbosacral memiliki
peranan yang sangat penting dalam membantu menegakkan diagnosis,
mengidentifikasi jenis dan tingkat keparahan kelainan, serta menjadi dasar
dalam perencanaan dan evaluasi tindakan medis yang tepat, sehingga
diperlukan penerapan teknik pemeriksaan radiografi yang akurat, pemilihan
proyeksi yang sesuai, serta kualitas citra radiograf yang optimal guna
menghasilkan informasi diagnostik yang maksimal.(Anisah et al., 2024)
Dalam kaitannya dengan hal tersebut, pemeriksaan tulang belakang (columna
vertebrae lumbalis) menjadi salah satu metode diagnostik konvensional yang
berperan penting sebagai penunjang dalam mendeteksi berbagai kelainan pada
area punggung bawah.

Pemeriksaan radiologi pada tulang belakang lumbosacral umumnya
dilakukan untuk membantu mengidentifikasi dan mengevaluasi berbagai
kondisi patologis yang dapat terjadi, seperti hernia nukleus pulposus (HNP),
fraktur akibat trauma, lesi metastasis, serta berbagai kelainan bentuk dan
kelainan degeneratif tulang belakang, termasuk skoliosis, spondilolistesis, dan
spondilosis. Selain itu, pemeriksaan ini juga sering diindikasikan pada pasien

dengan keluhan nyeri punggung bawah atau low back pain, yang merupakan



salah satu masalah kesehatan muskuloskeletal paling sering dijumpai dalam
praktik klinis. (Angga & Wirajaya, 2018). Low Back Pain (LBP) atau nyeri
punggung bawah merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai dengan
munculnya rasa nyeri pada daerah lumbal atau punggung bagian bawah
beserta area di sekitarnya. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
antara lain trauma akibat lumbosacral strain yang berkaitan dengan gangguan
mekanis, proses peradangan baik spesifik seperti tuberkulosis (TBC) dan
infeksi jamur maupun nonspesifik seperti infeksi salmonella dan stafilokokus,
gangguan metabolik seperti osteoporosis yang dapat menyebabkan fraktur
kompresi, serta perubahan degeneratif seperti osteoartritis, hernia nucleus
pulposus (HNP), stenosis spinal, penyempitan foramen intervertebralis,
spondilolistesis, dan spondiloartrosis lumbal. Selain itu, LBP juga dapat
disebabkan oleh adanya tumor, baik tumor jinak seperti osteoma, neurinoma,
dan meningioma maupun tumor ganas primer seperti multiple myeloma serta
tumor sekunder akibat metastasis.(Wiyantono & Wagiarti, 2017)
Pemeriksaan radiografi lumbosakral pada kasus low back pain, seperti
spondylolysis, umumnya menggunakan tiga proyeksi utama, yaitu
anteroposterior (AP), lateral, dan oblique. Proyeksi AP menampilkan
gambaran keseluruhan vertebra lumbosakral, sedangkan proyeksi lateral
memperlihatkan foramina intervertebralis secara jelas. Untuk memperoleh
hasil pencitraan yang optimal, proyeksi lateral dilakukan dengan penyudutan
sekitar 5° ke arah caudal. Sementara itu, proyeksi oblique digunakan untuk

memperlihatkan adanya kelainan pada pars interarticularis. Hal tersebut



belum pernah ada yang membahas terkait teknik pemeriksaan lumbosacral
dengan proyeksi lateral erect dan lateral supine pada kasus Low Back
Pain.(John Lampignano; Leslie E. Kendrick, 2018)

Penelitian terdahulu mengatakan prosedur pemeriksaan radiografi
lumbosacral menurut, umumnya dilakukan dengan menggunakan beberapa
proyeksi standar, yaitu proyeksi anteroposterior (AP) serta proyeksi lateral
fleksi dan lateral ekstensi. Penggunaan proyeksi AP bertujuan untuk
memberikan gambaran umum mengenai susunan vertebrae lumbal dan
sakrum, keselarasan tulang, serta kondisi ruang diskus intervertebralis.
Sementara itu, penambahan proyeksi lateral fleksi dan lateral ekstensi
dilakukan untuk memperoleh informasi yang lebih komprehensif mengenai
pergerakan dan stabilitas segmen lumbal, khususnya dalam menilai adanya
ketidakstabilan tulang belakang, pergeseran vertebrae, atau gangguan
mekanik yang mungkin tidak tampak pada posisi netral. Proyeksi dinamis ini
memungkinkan visualisasi perubahan posisi antar vertebrae saat pasien
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi, sehingga sangat bermanfaat dalam
mendeteksi kelainan  fungsional seperti instabilitas segmental atau
spondilolistesis.(Nana, 2024)

Menurut beberapa hasil penelitian, penggunaan kombinasi proyeksi
statis dan dinamis pada pemeriksaan lumbosacral dapat meningkatkan nilai
diagnostik pemeriksaan radiologi karena mampu memberikan gambaran yang

lebih jelas mengenai kondisi anatomi dan fungsi tulang belakang lumbosacral,



serta membantu klinis dalam menentukan diagnosis yang lebih akurat dan
(Nana, 2024)

Penelitian terdahulu yang berjudul “Studi Literatur Pada Pasien
Spondylolisthesis” menjelaskan bahwa pemeriksaan radiografi vertebrae
lumbosacral dilakukan menggunakan proyeksi anteroposterior (AP) dan
proyeksi lateral dengan posisi fleksi untuk mengevaluasi kelainan pada
segmen lumbosacral. Proyeksi AP digunakan untuk menampilkan gambaran
anatomi vertebrae, keselarasan tulang belakang, serta kondisi ruang diskus
intervertebralis, sedangkan proyeksi lateral fleksi bertujuan untuk
memperlihatkan perubahan posisi dan hubungan antar vertebrae saat tulang
belakang bergerak ke arah fleksi. Penggunaan proyeksi lateral fleksi dinilai
penting karena mampu menampilkan pergeseran vertebrae secara lebih jelas,
sehingga membantu dalam menilai derajat spondilolistesis, stabilitas segmen
lumbal, serta perubahan alignment vertebrae yang berkaitan dengan keluhan
nyeri punggung bawah. Dengan demikian, teknik pemeriksaan ini
memberikan informasi diagnostik yang lebih komprehensif dan mendukung
ketepatan diagnosis serta perencanaan penatalaksanaan pasien. Selain itu,
proyeksi lateral fleksi dapat digunakan untuk mengidentifikasi adanya
instabilitas vertebrae yang mungkin tidak terlihat pada posisi netral. Informasi
yang diperoleh dari pemeriksaan ini juga dapat menjadi pertimbangan penting
bagi dokter dalam menentukan tindakan terapi yang paling sesuai dengan

kondisi pasien.(Selyana, 2021)



Berdasarkan penjelasan di atas pada pemeriksaan vertebrae
lumbosacral di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang dilakukan
proyeksi lateral dengan posisi pasien erect, maka dari itu penulis tertarik
untuk membahas lebih dalam dengan tujuan agar mengetahui tujuan
penggunaan  proyeksi lateral erect, dengan judul “TEKNIK
PEMERIKSAAN VERTEBRAE LUMBOSACRAL PADA KASUS LOW
BACK PAIN (LBP) DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD TIDAR KOTA
MAGELANG”.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana teknik pemeriksaan radiografi vertebrae lumbosacral proyeksi
lateral erect pada pasien Low Back Pain di instalasi radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang ?

2. Bagaimana hasil radiograf vertebrae lumbosacral dengan proyeksi lateral
erect pada kasus Low Back Pain di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang ?

3. Apaalasan di RSUD Tidar Kota Magelang menggunakan proyeksi lateral
erect pada kasus Low Back Pain ?

4. Apa keuntungan dan kekurangan menggunakan proyeksi lateral erect pada
kasus Low Back Pain ?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui teknik pemeriksaan radiografi vertebrae lumbosacral

lateral erect pada kasus low back pain di Instalasi Radiologi RSUD Tidar

Kota Magelang.



2. Untuk mengetahui hasil radiograf vertebrae lumbosacral proyeksi lateral
erect pada kasus low back pain di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang.

3. Untuk mengetahui alasan menggunakan proyeksi lateral erect pada kasus
low back pain di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.

4. Untuk mengetahui keuntungan dan kekurangan menggunakan proyeksi
lateral erect pada kasus low back pain.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan di
bidang radiologi diagnostik, khususnya terkait pemeriksaan vertebrae
lumbosacral dengan proyeksi lateral posisi erect pada kasus low back pain,
serta menjadi referensi bagi pengembangan ilmu radiografi.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis bagi
tenaga radiografer sebagai bahan acuan dalam pelaksanaan pemeriksaan
vertebrae lumbosacral, khususnya penggunaan proyeksi lateral dengan
posisi erect pada pasien dengan kasus low back pain guna menghasilkan
gambaran radiograf yang optimal. Selain itu, penelitian ini dapat
dimanfaatkan sebagai sumber referensi pembelajaran bagi mahasiswa D3
Radiologi dalam memahami penerapan teknik pemeriksaan vertebrae

lumbosacral lateral erect, serta sebagai bahan rujukan bagi penelitian



selanjutnya yang berkaitan dengan pemeriksaan radiografi vertebrae
lumbosacral pada kasus low back pain.
Manfaat Bagi Mahasiswa Politeknik Kesehatan TNI AU Adi Sutjipto
Yogyakarta

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
mahasiswa Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto, khususnya Program
Studi D3 Radiologi, sebagai bahan pembelajaran yang aplikatif dalam
memahami teknik pemeriksaan radiografi vertebrae lumbosacral, terutama
penggunaan proyeksi lateral erect pada kasus Low Back Pain. Selain itu,
penelitian ini  dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam
mengaitkan teori dengan praktik di lapangan, sehingga mampu menunjang
keterampilan Klinis, ketelitian dalam positioning, serta meningkatkan
kompetensi dalam menghasilkan citra radiograf yang optimal dan layak

diagnosis.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode/I_Dr.oyekSI Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
& tahun Penelitian
1. Nana Andriana Studi Kasus Teknik Kualitatif Deskritif ~Penambahan Sama-sama Penelitian
Junianti (2024) Radiografi Proyeksi AP, proyeksi fleksi dan membahas sebelumnya
Vertebrae Lumbal lateral fleksi, dan ekstensi memberikan pemeriksaan menilai stabilitas
Dengan Klinis lateral ekstensi informasi tambahan radiografi vertebra,
Lumbal Spinal terkait stabilitas vertebra lumbal sedangkan
Stenosis vertebra lumbal sebagai penunjang penelitian ini
diagnosis kelainan  berfokus pada
punggung bawah  tujuan
penggunaan
proyeksi lateral
erect
2. Selyana Peran Teknik Literature Riview Posisi fleksi Sama-sama Penelitian
Anggraeni Radiografi Lumbal Pendekatan studi memberikan menggunakan terdahulu
(2021) Proyeksi  Lateral kasus ini dengan gambaran yang lebih metode studi menggunakan
Dengan Posisi  proyeksi jelas terhadap kasus dan posisi fleksi,
Pasien Lateral anteroposterior kelainan pergeseran pemeriksaan sedangkan
Fleksi “Studi (AP) dan lateral vertebra lumbal radiografi penelitian ini
literatur Pada posisi fleksi vertebra lumbal menggunakan
Pasien dengan proyeksi posisi erect pada
Spondylolisthesis” lateral pasien Low Back

Pain

10



BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan pembahasan terkait Teknik Pemeriksaan Vertebrae

Lumbosacral pada Kasus Low back Pain (LBP) di Instalasi Radiologi RSUD

Tidar Kota Magelang, penulis menarik kesimpulan.

1. Teknik pemeriksaan radiografi vertebrae lumbosacral pada kasus Low
Back Pain (LBP) di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang
menggunakan dua proyeksi utama, yaitu anteroposterior (AP) dan lateral
erect. Pemeriksaan diawali dengan persiapan alat dan pasien, dilanjutkan
dengan positioning sesuai standar radiografi hingga diperoleh citra yang
memenuhi kriteria diagnostik.

2. Hasil radiograf vertebrae lumbosacral proyeksi lateral erect pada kasus
Low Back Pain (LBP) menghasilkan citra yang layak baca dan mampu
memperlihatkan struktur anatomi penting seperti corpus vertebrae,
alignment vertebrae, diskus intervertebralis, serta perubahan degeneratif.
Hasil radiograf juga dapat menunjukkan kelainan  seperti
spondylolisthesis,  spondylosis  lumbalis,  penyempitan  diskus
intervertebralis, kompresi corpus vertebrae, dan suspek Hernia Nucleus
Pulposus (HNP).

3. Alasan penggunaan proyeksi lateral erect pada kasus Low Back Pain

(LBP) adalah karena posisi ini lebih optimal untuk menilai alignment

51



52

vertebrae lumbal, diskus intervertebralis, osteofit, kanalis spinalis,
neuroforamen, serta mendeteksi adanya kompresi dan penyempitan celah
sendi. Selain itu, posisi erect mampu memperlihatkan kondisi anatomi
secara fungsional sesuai postur alami tubuh saat menahan beban (weight
bearing).

4. Keuntungan dan kekurangan penggunaan proyeksi lateral erect pada kasus
Low Back Pain (LBP) yaitu mampu memberikan gambaran yang lebih
informatif dalam menilai kurvatura lumbal, alignment vertebrae, bantalan
diskus, dan berbagai kelainan degeneratif, serta lebih nyaman bagi pasien
yang sulit berbaring akibat nyeri. Namun, proyeksi ini memiliki
keterbatasan berupa visualisasi kanalis spinalis dan neuroforamen yang
kurang optimal pada kondisi tertentu, memerlukan faktor eksposi yang
lebih tinggi, membutuhkan pasien yang kooperatif dan mampu berdiri
stabil, serta kualitas citra dapat dipengaruhi oleh superimposisi jaringan
lunak pada pasien dengan postur tubuh gemuk.

B. SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengembangan
dalam proses pembelajaran di institusi pendidikan, khususnya program studi
radiologi, dengan mengintegrasikan temuan penelitian ke dalam materi
teoritis maupun praktikum, terutama dalam memperkuat pemahaman
mahasiswa mengenai variasi teknik pemeriksaan vertebrae lumbosacral,

seperti perbandingan proyeksi lateral erect dan lateral supine
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