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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hernia nukleus pulposus (HNP) adalah kelainan yang ditandai dengan 

perpindahan lokal diskus melampaui batas anatomi ruang intervertebralis yang menyebabkan 

nyeri, kelemahan atau mati rasa, dan atau kesemutan pada distribusi miotomal atau dermatomal. 

HNP menjadi penyebab paling umum terhadap tingginya angka kejadian masyarakat yang 

mengeluhkan nyeri punggung bagian bawah yang menjalar sampai ke tungkai bawah. Prevalensi 

Hernia Nukleus Pulposus 1- 2% dari populasi dunia. Prevalensi umum Hernia Nukleus Pulposus 

dapat terjadi pada semua level vertebra mulai dari cervical hingga tulang belakang. Laporan 

kasus: Seorang perempuan berusia 72 tahun datang ke IGD dengan keluhan tidak bisa berjalan, 

disertai nyeri yang menjalar pada tungkai bawah dan lemah pada tungkai bawah. Pemeriksaan 

fisik ditemukan adanya tes lasegue positif kiri, tes patrick positif kiri, tes kontra patrick positif kiri. 

Perawatan untuk pasien ini termasuk pemberian muscle relaxant. Kesimpulan: Kami telah 

melaporkan hernia nukleus pulpoasus dimana kami melakukan pemberian medikamentosa. 

Penatalaksanaan yang cepat dan tepat diperlukan untuk menghindari kesakitan dan komplikasi 

yang tidak diinginkan.  

Kata Kunci: Hernia Nukleus Pulposus  

ABSTRACT 

Background: Hernia nucleus pulposus (HNP) is a disorder characterized by local 

displacement of the disc beyond the anatomical limits of the intervertebral space causing pain, 

weakness or numbness, and or tingling in myotomal or dermatomal distribution. HNP is the most 

common cause of the high incidence of people complaining of lower back pain that radiates to the 

lower limbs. The prevalence of Hernia Nucleus Pulposus is 1-2% of the world population. The 

general prevalence of Pulposus Nucleus Hernia can occur at all vertebral levels ranging from 

cervical to spinal. Case report: A 72-year-old woman came to the emergency room with complaints 

of not being able to walk, accompanied by pain radiating to the lower limbs and weakness in the 

lower limbs. Physical examination revealed a left positive lasegue test, left positive patrick test, left 

positive contra patrick test... Treatment for this patient included the administration of muscle 

relaxant. Conclusion: We have reported a herniated nucleus pulpoasus for which we administered 

medication. Prompt and appropriate management is required to avoid pain and unwanted 

complications.  

Keywords:Herniated Nucleus Pulposus 

 

PENDAHULUAN 

 

Kurangnya informasi tentang 

faktor yang mempengaruhi terjadinya 

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) 

menjadi penyebab tingginya angka 

kejadian masyarakat yang mengeluhkan 

nyeri punggung bagian bawah yang 

menjalar sampai ke tungkai bawah yang 

di sebabkan oleh HNP. Herniasi nukleus 

pulposus lumbal (HNP) dapat 
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menyebabkan gejala radikular 

substansial, yang jika menetap, mungkin 

memerlukan intervensi bedah. Pasien 

dapat mengeluhkan adanya nyeri di 

daerah panggul, sakroiliaka, menjalar ke 

bokong, paha, dan betis, postur tulang 

belakang yang kaku atau tidak wajar; dan 

sering beberapa kombinasi parestesia, 

kelemahan, dan gangguan refleks 

(Castagnini et al., 2016).  

Nyeri punggung bawah adalah 

penyebab tunggal terbesar selama 

bertahun tahun di seluruh dunia, dan 

merupakan tantangan utama bagi sistem 

kesehatan internasional, sekitar 62% 

pasien mengeluh nyeri punggung di 

daerah punggung bawah. Penyakit ini 

menyerang terutama orang dewasa 

dalam usia 30-50 tahun dan mencapai 

puncak pada usia 40-45 tahun (Juniardi, 

2018; Hoy, 2012).  

Prevalensi Hernia Nukleus 

Pulposus 1-2% dari populasi dunia dan 

umumnya, Hernia Nukleus Pulposus 

dapat terjadi pada semua level vertebra 

mulai dari cervikal hingga tulang 

belakang, 80% HNP adalah HNP lumbal 

dan 20% HNP (Wang et al., 2019). 

Prevalensi kejadian HNP adalah 

sekitar 1-3% di negara Finlandia dan 

Italia. Angka kejadian HNP tertinggi 

adalah 5 dari 20 kasus nyeri punggung 

bawah per 100 orang dewasa setiap 

tahun, dan paling sering terjadi pada 

orang berusia 30 hingga 50-an, dengan 

rasio pria dan wanita adalah 2:1. 

Prevalensi nyeri punggung bawah di 

indonesia diperkirakan berkisar antara 

7,6%  dan 37% (Dwi, 2020; Ikhsanawati 

et al., 2015). 

Beberapa faktor risiko yang bisa 

menyebabkan terjadinya HNP adalah 

usia, gender, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), kebiasaan merokok, dan 

pekerjaan (Howey et al., 2022). 

  

LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan berusia 74 

tahun datang ke IGD RSUD Ir. Soekarno 

Sukoharjo diantar keluarganya dengan 

keluhan tidak bisa berjalan sejak 1 hari 

sebelum masuk rumah sakit, keluhan 
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disertai nyeri yang menjalar pada kedua 

kaki, dan lemah pada tungkai bawah. 

 Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

keadaan umum sakit sedang, kesadaran 

kompos mentis. Status general dalam 

batas normal, tekanan darah 

162/84mmHg, nadi 128x/menit, 

respirasi 22x/menit, temperatur 36.5°C, 

saturasi oksigen 95% dengan nasal kanul 

3lpm. Pada pemeriksaan fisik head to 

toe, didapatkan hasil, yaitu: Kepala 

normochepal, tidak terdapat konjungtiva 

anemis dan sklera ikterik. Tidak 

didapatkan adanya bunyi nafas rhonki 

dan wheezing, dinding dada simetris 

bilateral pada pemeriksaan thoraks. 

Pemeriksaan abdomen, tidak didapatkan 

distensi, nyeri tekan, dan peristaltik usus 

positif dengan kesan normal. Dari 

pemeriksaan ekstremitas didapatkan 

akral hangat, MMT(Manual Muscle 

Testing) skor 4, pemeriksaan sensorik 

normal, reflek fisiologi normal, reflek 

patologi normal, tes lasegue positif kiri, 

tes patrik positif kiri, tes kontra patrick 

positif kiri. Pada pemeriksaan 

koordinasi, langkah, dan keseimbangan 

sulit untuk di nilai. Pemeriksaan fungsi 

vegetatif dalam batas normal.  

Pemeriksaan neurologis dalam batas 

normal. Pemriksaan nervus cranialis 

dalam batas normal. Pemeriksaan 

laboratorium darah lengkap didapatkan 

hipokalemia, pemeriksaan radiologi 

Vertebraethoraccal AP/Lateral  

didapatkan gambaran axial compresi 

corpus VTh4 dengan penyempitan DIV 

Th3-4 dan Th 4-5, Spondilosis 

Thoracolumbalis, Kifosis dan Scoliosis 

vert thoraco-lumbalis. 

 

Gambar 1. Pemeriksaan radiologi 

VertebraethoraccalAP/Lateral  dengan 

diagnosis HNP 

Pada anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang didiagnosis 

dengan hernia nukleus pulposus. Pasien 
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selanjutnya dirawat di RSUD Ir. 

Soekarno Sukoharjo dan diberikan terapi 

medikamentosa berupa infus Asering 16 

tpm,  inejksi mecobalamin 1amp/12 jam, 

KSR 2X1 tab, Eperison HCL 3X1 tab.  

DISKUSI 

Kasus ini membahas mengenai 

wanita usia 72 tahun dengan hernia 

nukleus pulposus, kasus ini menarik 

karena menurut literatur pada usia tua 

fibrokondrosit diskus mengalami 

penuaan dan penurunan produksi 

proteoglikan. Pengurangan proteoglikan 

ini menyebabkan dehidrasi dan kolaps 

diskus, meningkatkan ketegangan pada 

anulus fibrosus, mengakibatkan robekan 

dan fisura, dan akibatnya menimbulkan 

herniasi nukleus pulposus (Wang et al., 

2019). 

Pada anamnesis pasien 

mengeluhkan tidak bisa berjalan sejak 1 

hari sebelum masuk rumah sakit, disertai 

nyeri yang menjalar pada kedua kaki, 

dan lemah pada tungkai bawah, 

berdasarkan literatur anamnesis harus 

mencakup pertanyaan tentang keluhan 

yang berkaitan dengan HNP seperti nyeri 

radikuler, nyeri punggung bawah, 

abnormalitas sensorik pada distribusi 

akar saraf lumbosakral, kelemahan pada 

distribusi akar saraf lumbosakral, fleksi 

trunkus yang terbatas, eksaserbasi nyeri 

dengan mengejan, batuk, dan bersin, 

nyeri meningkat pada posisi duduk, saat 

tekanan diterapkan pada akar saraf, 

kualitas nyeri dan dampaknya terhadap 

aktivitas pasien. Apabila ada riwayat 

trauma/cedera, perlu ditanyakan terkait 

mekanisme cedera karena sangat penting 

untuk diketahui. Menanyakan pasien 

tentang riwayat perawatan saat ini atau 

masa lalu, inkontinensia urin atau feses, 

anestesi sadel, riwayat medis keganasan, 

kondisi inflamasi, infeksi sistemik, 

imunosupresi, dan  penggunan obat 

penting untuk dilakukan (Castagnini et 

al., 2016). 

Pemeriksaan fisik didapatkan tes 

lasegue positif kiri, tes patrik positif kiri, 

tes kontra patrick positif kiri. Pada 

pemeriksaan koordinasi, langkah, dan 

keseimbangan sulit untuk di nilai. 
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Berdasarkan literatur Pada tahun 2014, 

Komite Pengembangan Pedoman 

Berbasis Bukti HNP dengan 

Radiculopathy Work Group of the North 

American Spine Society (NASS) 

merekomendasikan pengujian otot 

manual, pengujian sensorik, dan uji 

Straight Leg Raise (SLR) terlentang (dan 

varian crossed leg) sebagai standar emas 

untuk diagnosis klinis dari HNP. Tes lain 

seperti tes impuls batuk, tes 

hiperekstensi, tes regangan saraf 

femoralis, rentang gerak lumbal, dan 

tidak adanya refleks tidak terbukti 

membantu secara klinis. Sebuah meta-

analisis baru-baru ini menyimpulkan 

bahwa skrining awal dengan tes SLR 

dalam hubungannya dengan tiga dari 

empat gejala berikut dalam distribusi 

akar saraf cukup untuk diagnosis klinis 

HNP lumbal dengan radikulopati: nyeri 

dermatomal, defisit sensorik, defisit 

refleks, dan/atau kelemahan motorik. Uji 

SLR dinilai dengan pasien berbaring 

dalam posisi terlentang, lutut ekstensi, 

pergelangan kaki dorsofleksi, dan tulang 

belakang leher tertekuk. Pemeriksa 

mengangkat ekstremitas bawah pasien 

dari meja ke arah 90 derajat, yang akan 

menimbulkan nyeri radikuler saat akar 

saraf diregangkan. Secara klasik, ketika 

radikulopati disebabkan oleh nyeri 

kompresi akar saraf, kehilangan sensorik 

terjadi dalam pola dermatomal (Dwi, 

2020).  

Terapi pada HNP dapat dibagi 

menjadi dua yaitu operatif dan non-

operatif. Perawatan operatif primer 

diindikasikan pada kasus defisit motorik 

akut atau progresif atau hilangnya 

disfungsi kandung kemih atau usus 

(operasi darurat). Pembedahan yang 

mendesak dapat dibenarkan untuk pasien 

yang nyerinya tetap tidak dapat 

ditoleransi meskipun telah diberikan 

terapi analgesik yang cukup. Paresis 

dengan durasi yang tidak diketahui tidak 

membenarkan intervensi bedah primer, 

karena tidak ada penelitian yang 

menunjukkan peningkatan paresis 

setelah operasi dalam kasus ini. Pada 

perawatan non-bedah harus 
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dipertimbangkan untuk semua pasien 

yang tidak menunjukkan defisit 

neurologis (Rusmayanti, 2023).  

Pada kasus ini pasien mendapatkan 

terapi medikamentosa infus Asering 16 

tpm,  inejksi mecobalamin 1amp/12 jam, 

KSR 2X1 tab, Eperison HCL 3X1 tab. 

Pemberian muscle relaxant sesuai 

dengan literatur perawatan non-operatif 

dengan pengobatan lini pertama untuk 

sebagian besar pasien dengan herniasi 

lumbal yang bertujuan terutama pada 

pengurangan rasa sakit. Beberapa upaya 

yang dapat dilakukan adalah sebagai 

berikut: Modifikasi aktifitas, obat-obatan 

(penggunaan NSAID, opioid, steroid 

oral, muscle relaxant, antispasmodic 

(baclofen atau cyclobenzaprine), terapi 

fisik/olahraga, manipulasi spinal, dan 

injeksi steroid epidural (Rusmayanti, 

2023). 

Mayoritas pasien yang menderita 

herniasi nukleus pulposus mengalami 

resolusi gejala tanpa operasi. Perawatan 

konservatif efektif, dan pasien biasanya 

mengalami penurunan gejala setelah 

beberapa minggu. Prognosis Hernia 

Nukleus Pulposus (HNP) pada pasien 

yang menjalani operasi laminektomi 

memiliki angka mortalitas 0,3%. Pasien 

yang mendapat terapi dini dan agresif 

memiliki prognosis keseluruhan yang 

lebih baik. Namun, beberapa kasus tidak 

membaik dengan pengobatan 

konservatif dan mungkin memerlukan 

terapi yang lebih invasif seperti injeksi 

steroid 18 akar saraf atau bahkan 

pembedahan (Bydon, 2015). 

 

RINGKASAN 

Telah dilaporkan satu kasus hernia 

nukleus pulposus pada seorang wanita 

berusia 72 tahun yang telah dilakukan 

pemberian obat medikamentosa berupa 

muscle relaxant. Pada evaluasi selama 

dirawat di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

dan ketika kontrol, nyeri berangsur 

membaik. 
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