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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Hernia nukleus pulposus (HNP) adalah kondisi ketika inti dari diskus
invertebralis (nukleus pulposus) menonjol keluar melalui celah di annulus fibrosus
yang terjadi di tulang belakang bagian bawah (lumbal) dan dapat menekan saraf
disekitarnya.() Hal tersebut biasanya terjadi pada segmen vertebra lumbal, cervical
dan torakal. Gejala yang ditimbulkan akibat HNP antara lain nyeri daerah punggung
bawabh, atau tulang belakang daerah servikal dengan rasa nyeri radikuler, nyeri yang
timbul akibat iritasi pada akar saraf, nyeri yang dapat memburuk dengan aktivitas
seperti duduk dan membungkuk ke depan.®

Insiden HNP dilaporkan berkisar antara 5-20 kasus per 1.000 orang dewasa
setiap tahunnya. Prevalensi gejala HNP lumbalis diperkirakan mencapai 1-3% dari
populasi pasien secara global, dengan angka kejadian tertinggi berada pada
kelompok usia 30-50 tahun.®® Selain itu, sekitar 95% pasien berusia 25-55 tahun
yang mengalami herniasi diskus ditemukan pada segmen L4-15 atau LS5-SI.
Beberapa penelitian menunjukan bahwa obesitas I (Indeks Massa Tubuh (IMT) >
25-29,9) maupun obesitas II (IMT) > 30 berhubungan dengan peningkatan risiko
terjadinya HNP dibandingkan individu dengan IMT < 25.®

Terapi pada HNP dibagi dua yaitu non-operatif dan operatif. Tindakan non-
operatif antara lain memodifikasi aktivitas, obat-obatan atau terapi fisik atau
olahraga.®) Bedah tulang belakang terdapat dua jenis yaitu tindakan bedah terbuka
dan tindakan minimal invasif. Tindakan bedah terbuka umumnya dikenal dengan
open surgery, sedangkan tindakan minimal invasif dilakukan dengan sayatan yang
lebih kecil dan bantuan tubular access, terbagi menjadi dua teknik yaitu endoskopi
dan mikroskopik.® Tindakan operasi endoskopi menyebabkan kerusakan minimal
pada jaringan otot dan tulang, nyeri pascaoperasi yang lebih ringan, rehabilitasi
dini, memperpendek lama perawatan di rumah sakit, serta memungkinkan pasien

kembali beraktivitas atau bekerja lebih cepat.(®



Durasi yang dibutuhkan dalam tindakan bedah dapat menjadi lebih singkat
dengan bedah endoskopi dibandingkan bedah terbuka. Beberapa faktor
terindentifikasi sebagai faktor yang mempengaruhi durasi bedah endoskopi, salah
satunya adalah IMT pasien.” Pasien dengan IMT > 30 cenderung menjalani
prosedur bedah endoskopi dengan durasi yang lebih panjang dibandingkan dengan
pasien dengan IMT < 25. Temuan ini sejalan dengan penelitian Wong, ef a/ yang
melaporkan adanya hubungan antara peningkatan IMT dengan bertambahnya lama
durasi bedah endoskopi (r = 0,209; p = 0,03), yang menunjukkan bahwa semakin
tinggi IMT pasien maka semakin lama waktu yang diperlukan dalam bedah
endoskopi.®

Hal ini juga sejalan dengan beberapa penelitian yang dilakukan Qu, et a/
yang menunjukkan bahwa kelompok obesitas memiliki durasi operasi lebih lama
dibandingkan kelompok dengan berat badan normal (101,9 + 9,0 menit vs 84,3 +
11,0 menit; p < 0,001)® dan penelitian oleh Goheer, et al yang menunjukkan
peningkatan IMT berhubungan dengan durasi bedah yang lebih lama (p < 0,001)
.7 Sedangkan penelitian lain oleh Park, ef al menyatakan yang sebaliknya, bahwa
tidak terdapat perbedaan signifikan (p < 0,23) antara kedua kelompok terhadap
faktor pembedahan yang meliputi durasi bedah!'” dan penelitian Bas J, et al juga
menyatakan tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p < 0,19) antara kelompok obesitas
dan non-obesitas terhadap durasi bedah tulang belakang endoskopi.!" Oleh karena
meningkatnya prevalensi obesitas dan tingginya frekuensi tindakan bedah
endoskopi pasien HNP, pemahaman terhadap risiko-risiko tersebut menjadi sangat
penting.!? Berdasarkan penelitian sebelumnya, masih terdapat gap mengenai
hubungan IMT dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP yang belum diteliti
secara spesifik, sehingga penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan bukti yang
relevan dengan karakteristik populasi pasien di Indonesia.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara IMT dengan durasi bedah endoskopi pada

pasien HNP lumbalis?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan durasi bedah

endoskopi pada pasien HNP lumbalis.

1.3.2 Tujuan khusus

1.

Menentukan hubungan antara faktor sosiodemografi (usia dan jenis

kelamin) dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP lumbalis.

2. Menentukan hubungan IMT dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP
lumbalis.
1.4 Hipotesis

1.

Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi (usia dan jenis kelamin)

dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP lumbalis.

2. Terdapat hubungan IMT dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP
lumbalis.
1.5 Manfaat

1.5.1

1.5.2

Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan
ilmu pengetahuan, khususnya di bidang bedah tulang belakang, dengan
memberikan informasi mengenai hubungan IMT dengan durasi bedah
endoskopi pada pasien HNP lumbalis. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memperluas  pemahaman ilmiah mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi tindakan bedah endoskopi pasien HNP lumbalis.

Bagi profesi/institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi ilmiah bagi
tenaga medis serta institusi kedokteran, khususnya Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti. Selain itu juga dapat memperkaya sumber pustaka
ilmiah serta mendukung kegiatan pendidikan, penelitian, dan
pengembangan ilmu pengetahuan di Fakultas Kedokteran Universitas

Trisakti.



1.5.3 Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat
mengenai pentingnya menjaga indeks massa tubuh dalam batas normal
sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat terjadinya
hernia nukleus pulposus serta durasi tindakan bedah endoskopi pada pasien

hernia nukleus pulposus.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Hernia Nukleus Pulposus
2.1.1.1 Definisi hernia nukleus pulposus

Hernia nukleus pulposus merupakan kondisi ketika sebagian atau seluruh
nukleus pulposus, yaitu bagian lunak di tengah diskus intervertebralis, menonjol
keluar melalui bagian annulus fibrosus yang melemah. Keadaan ini dapat
menyebabkan penekanan dan iritasi pada akar saraf sehingga menimbulkan nyeri
punggung sampai gangguan neurologis.®) Penyakit HNP dapat terjadi pada seluruh
segmen tulang belakang, mulai regio servikal sampai sakrokoksigeal.* Namun
kasus HNP paling sering terjadi pada segmen vertebra lumbalis, terutama pada L4-

L5 dan L5-S1.09

2.1.1.2 Epidemiologi hernia nukleus pulposus

Insiden HNP adalah sekitar 5 sampai 20 kasus per 1.000 orang dewasa
setiap tahun dan paling sering terjadi pada orang-orang pada dekade ketiga hingga
kelima kehidupan. Prevalensi gejala herniasi diskus pada tulang belakang
diperkirakan sekitar 1-3% dari populasi pasien, dengan angka kejadian tertinggi
pada kelompok usia 30-50 tahun. Selain itu, sekitar 95% pasien berusia 25-55 tahun
yang mengalami herniasi diskus ditemukan pada segmen L4-L5 atau L5-S1.¢
Kelompok laki-laki muda cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami HNP
yang umumnya berkaitan dengan riwayat cedera maupun aktivitas fisik dengan
intensitas yang tinggi dan berulang. Sementara itu, pada kelompok usia di atas 45
tahun, kejadian HNP dilaporkan lebih banyak terjadi pada perempuan.®

Di Indonesia, data prevalensi HNP secara nasional belum tersedia secara
spesifik. Namun berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi penyakit sendi mengalami peningkatan seiring bertambahnya usia,
terutama pada kelompok usia di atas 45 tahun.('*) Beberapa studi juga menunjukkan

bahwa pasien dengan obesitas I, Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25-29,9 maupun



obesitas II (IMT) > 30 memiliki risiko yang lebih tinggi terdiagnosis HNP
dibandingkan pasien dengan IMT < 25.¢

2.1.1.3 Etiologi hernia nukleus pulposus

Pada umumnya kasus HNP terjadi akibat fibrokondrosit diskus yang
mengalami  penuaan dan penurunan produksi proteoglikan, sehingga
mengakibatkan dehidrasi dan kolaps pada diskus, tegangnya annulus fibrosus, dan
robeknya fisura yang akan melemahkan struktur pertahanan diskus.” Penyebab
lain dari HNP adalah beban aksial yang dapat mengakibatkan ekstrusi bahan diskus
melalui annulus fibrosus yang gagal. Cedera seperti ini yang mengakibatkan gejala

akut yang akan menjadi kronis.®

2.1.1.4 Patofisiologi hernia nukleus pulposus

Diskus intervertebralis merupakan struktur penting pada tulang belakang
yang terdiri atas dua komponen utama yaitu nukleus pulposus (NP) di bagian sentral
dan annulus fibrosus (AF) di bagian perifer. NP memiliki konsistensi lunak dan
berfungsi sebagai shock absorber dengan mendistribusikan tekanan mekanis yang
timbul saat tubuh bergerak. NP kaya akan preteoglikan yang berperan dalam
mempertahankan kandungan air sehingga mampu menghasilkan tekanan
hidrostatik untuk menahan kompresi aksial tulang belakang. Selain itu NP juga
didominasi kolagen tipe II yang mencakup sekitar 20% dari keseluruhan berat
keringnya. Sementara AF tersusun atas serat kolagen tipe I yang berbentuk
konsentris dan memiliki kandungan proteoglikan lebih rendah. Struktur ini
berfungsi mempertahankan posisi NP agar tetap berada di tengah diskus
intervertebralis.® Akibat adanya stress mekanis, terutama gerakan rotasi atau
aktivitas fisik berlebihan dan berulang dapat menyebabkan robekan atau ruptur
pada annulus fibrosus sehingga NP mengalami herniasi ke arah kanalis spinalis.
Herniasi tersebut dapat menyebabkan vertebra saling mendekat dan menimbulkan
penekanan pada radiks saraf, sehingga muncul gejala nyeri menjalar, gangguan

sensorik, hingga penurunan fungsi motorik.®



2.1.1.5 Klasifikasi hernia nukleus pulposus

Terbagi berdasarkan lokasinya:

1.

Hernia cervikalis: nyeri utama yang ditandai oleh nyeri radikuler pada
pleksus servikobrakialis disertai keterbatasan pergerakan kolumna
vertebralis servikal dan hilangnya kurvatura fisiologis.®

Hernia Thorakalis: relatif jarang terjadi dan ditandai dengan nyeri radikuler

sesuai tingkat lesi yang disertai parestia.®

. Hernia Lumbosacralis: HNP yang sering terjadi, pada HNP Lumbalis dapat

menimbulkan gejala radikular yang signifikan dan pada kondisi persisten
perlu melakukan tindakan pembedahan. Keluhannya dapat berupa nyeri
pada daerah sakroiliaka yang menjalar ke bokong, paha, hingga betis
(sciatica), disertai postur tulang belakang yang kaku atau abnormal, serta

dapat disertai parestesia, kelemahan otot dan gangguan refleks.®

2.1.1.6 Diagnosis hernia nukleus pulposus

Untuk mendiagnosis HNP lumbalis ditegakkan berdasarkan beberapa

komponen utama, yaitu:

1.

Anamnesis: beberapa pertanyaan yang perlu ditanyakan adalah bagimana
awal mula dirasakan rasa nyeri low back pain (nyeri punggung bawah),
kapan waktu atau durasi timbulnya nyeri, bagaimana karakteristik atau
kualitas nyeri, apakah terdapat nyeri radikuler (ischialgia) atau nyeri
menjalar hingga ke bawah lutut, apakah ada riwayat trauma dan faktor-
faktor yang memperberat ataupun yang memperingan.®

Pemeriksaan klinis umum: pada pemeriksaan fisik yang perlu dievaluasi
adalah gerakan aktif pasien dan perubahan bentuk kolumna vertebralis.
Ekstensi lumbal sering menimbulkan nyeri tungkai pada kasus stenosis
foramen intervertebralis atau artritis lumbal akibat penyempitan foramen
yang menyebabkan kompresi saraf spinal.

Pemeriksaan neurologis: pada pemeriksaan refleks, penurunan atau
hilangnnya refleks tendon achilles mengindikasi gangguan pada segmen S1,
sedangkan penurunan refleks patela menunjukkan keterlibatan radiks L4,

serta kemungkinan L2 dan L3. Refleks patologis seperti babinski perlu



dievaluasi, terutama bila disertai hiperrefleksia yang mengarah pada lesi
upper motor neuron (UMN). Pemeriksaan ini membantu membedakan
kelainan UMN dan lower motor neuron (LMN). Pemeriksaan motorik harus
dilakukan untuk dilakukan secara teliti dan dibandingkan anatara kedua sisi.
Pemeriksaan neurologis dilakukan untuk menentukan lokalisasi lesi HNP
sesuai dermatom yang terkena.®
4. Pemeriksaan penunjang: dalam mendiagnosis HNP umumnya ditegakkan
berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik, namun dapat dikonfirmasi
melalui pemeriksaan penunjang berupa MRI sebagai goldstandard
pemeriksaan HNP karena dapat memberikan gambaran prostrusifokal
asimetris meterial diskus di luar batas annulus atau menggunakan alternatif
berupa CT Scan.”” Pada kondisi tertentu, pemeriksaan neuroimaging juga
dapat dilakukan apabila MRI merupakan kontraindikasi atau hasil CT Scan
belum meyakinkan.®
2.1.1.7 Tatalaksana hernia nukleus pulposus
Tatalaksana HNP terbagi menjadi non-operatif dan operatif. Tindakan non-
operatif merupakan tindakan lini pertama yang berfokus pada pengendalian rasa
nyeri dan perbaikan fungsi. Tindakan ini meliputi, mengatur berat badan,
modifikasi aktivitas harian yang dapat ditoleransi tanpa meningkatkan beban tulang
belakang, pemberian obat antiinflamasi, relaksan otot, dan terapi fisik akupuntur,
elektromagnetik/elektrotermal dan fisioterapi.?) Tatalaksana operatif dilakukan
pada HNP ketika memiliki indikasi berupa gangguan fungsi kandung kemih serta
kelemahan otot atau difisit neurologis bersifat progresif, umumnya berkaitan
dengan sindrom kauda ekuina dan memerlukan tindakan segera dengan
mempertimbangkan temuan pencitraan yang menunjukkan kompresi patologis
sesuai dengan manifestasi klinis pasien.®
Pada perkembangan teknologi bedah tulang belakang, bedah endoskopi
merupakan salah satu metode yang dirancang untuk meminimalkan dampak
anatomis dan klinis akibat tindakan bedah konvensional. Ukuran insisi yang
minimal pada bedah endoskopi membuat tindakan ini menghasilkan kerusakan

jaringan yang minimal, durasi pembedahan lebih singkat, rawat inap lebih pendek



dan pemulihan yang lebih cepat.!> Pada bedah endoskopi, digunakan suatu alat
berbentuk tabung dilengkapi dengan kamera kecil yang mampu memperbesar dan
menampilkan visual dari lokasi patologis ke layar monitor secara real-time. Hal ini
yang memberikan kemudahan ahli bedah mengidentifikasi struktur anatomi lebih

akurat dan melakukan mengangkatan jaringan patologis secara presisi.(!®

2.1.2  Bedah endoskopi tulang belakang lumbal
2.1.2.1 Definsi bedah endoskopi tulang belakang lumbal

Pembedahan tulang belakang awalnya dilakukan menggunakan teknik
bedah terbuka (open surgery). Kemajuan teknologi dalam bidang bedah
memungkinkan berbagai kelainan tulang belakang ditangani menggunakan teknik
bedah minimal invasif atau minimally invasive surgery (MIS) yang bertujuan
meminimalkan trauma jaringan tanpa mengurangi efektivitas tindakan
pembedahan.!”®  Tindakan minimal invasif atau bedah endoskopi tulang
belakang merupakan prosedur bedah yang dilakukan melalui insisi kecil
menggunakan endoskop dengan saluran kerja (working-channel) untuk
mengangkat fragmen diskus yang mengalami herniasi sehingga dapat mengurangi

kompresi pada akar saraf.(!”)

2.1.2.2 Jenis bedah endoskopi tulang belakang lumbal

2.1.2.2.1 Lumbar endoscopic spine surgery

a. Transforaminal endoscopic lumbar discectomy (PELD) / Percutaneous
transforaminal endoscopic discectomy (PTED)

Transforaminal endoscopic lumbar discectomy (TELD) atau Percutaneous
tranformanial endoscopic discectomy (PTED) merupakan teknik full-endoscopic
spine surgery yang digunakan untuk menangani hernia nukleus pulposus (HNP)
lumbal. Prosedur ini dilakukan secara perkutan melalui sayatan kecil dengan
menggunakan working-channel endoscope. Tindakan dilakukan melalui foramen
intervertebralis sehingga fragmen diskus yang mengalami herniasi dapat diangkat

tanpa memerlukan diseksi jaringan otot yang luas. (7%



b. Interlaminar endoscopic lumbar discectomy (IELD)

Interlaminar endoscopic lumbar discectomy (IELD) merupakan teknik fu/l-
endoscopic melalui ruang interlaminar di antara lamina vertebra. Interlaminar
endoscopic lumbar discectomy (IELD) dikembangkan untuk mengatasi
keterbatasan bedah transforaminal, terutama untuk kasus pasien HNP di segmen
L5-S1 yang memiliki kasus krista iliaka tinggi atau foramen yang sempit, teknik ini
memiliki prinsip kerja yang sama dengan TELD/PTED, yaitu menggunakan insisi
kecil, working-channel endoscope dan irigasi salin kontinu. Namun, jalur akses
berbeda sehingga teknik ini biasanya digunakan untuk herniasi diskus posterior atau
sentral pada lumbosakral.(!”

c. Endoscopic lumbar decompression

Endoscopic lumbar decompression (ELD) merupakan prosedur bedah
endoskopi yang bertujuan mengurangi kompresi pada struktur saraf akibat stenosis
spinal, stenosis lateral recess atau stenosis foraminal tanpa menghilangkan
stabilitas tulang belakang. Prosedur dekompresi berbeda dengan disektomi yang
mengangkat fragmen diskus, tindakan ini dilakukan dengan mengangkat sebagian
jaringan tulang, ligamentum flavum, atau jaringan hipertrofik yang menyebabkan
penyempitan kanalis spinalis.??

d. Endoscopic lumbar interbody fusion (ELIF)

Endoscopic lumbar interbody fusion (ELIF) merupakan tindakan bedah fusi
tulang belakang minimal invasif yang menggunakan bantuan endoskop untuk
melakukan dekompresi saraf, persiapan ruang diskus (disk space preparation),
pemasangaan interbody cage, serta pencapaian fusi antarruas tulang belakang.
Tujuan prosedur ini mengembalikan stabilitas tulang belakang pada pasien dengan
penyakit degenatif lumbal yang disertai instabilitas seperti spondilolistesis derajat
rendah, stenosis foraminal, atau stenosi lateral recess.?"
2.1.2.2.2 Uniportal/Biportal endoscopic spine surgery (UESS/BESS)

Uniportal endoscopic spine surgery (UESS) atau full-endoscopic spine
surgery (FESS) merupakan teknik bedah endoskopi menggunakan satu portal
sebagai jalur masuk kamera sekaligus instrumen bedah. Teknik yang biasanya

digunakan pada teknik ini adalah transforaminal dan interlaminar,!???
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Biportal endoscopic spine surgery (BESS) atau unilateral biportal
endoscopic surgery (UBE) merupakan teknik bedah endoskopi yang menggunakan
dua portal terpisah, satu portal untuk kamera endoskopi dan satu portal lainnya
untuk instrumen bedah. Pemisahan kedua portal ini memberikan ruang kerja yang

lebih luas dan fleksibilitas yang lebih baik dibandingkan uniportal.'*%

2.1.2.3 Prosedur bedah endoskopi tulang belakang lumbal

Tahap awal prosedur bedah endoskopi tulang belakang diawali dnegan
memposisikan pasien dalam keadaan telungkup atau pronasi (prone). Selanjutnya,
pasien akan diberikan anastesi umum (general anesthesia) dan akan dilakukan
identifikasi tingkat vertebra yang akan dioperasi menggunakan panduan
fluoroskopi untuk memastikan lokasi tindakan. Setelah lokasi tindakan
teridentifikasi, akan dilakukan tindakan antisepsis dan pemasangan kain steril
(duk).(7(19)

Tahap selanjutnya, pembuatan insisi kecil sekitar 8§ mm pada kulit dan
jaringan fascia. Jarum kanul kemudian dimasukkan melalui insisi tersebut menuju
ke area yang dikonfirmasi dengan fluoroskopi. Setelah jarum terkonfirmasi berada
pada lokasi yang akan dilakukan tindakan, guidewire dimasukkan dalam kanul,
dilanjutkan dengan pemasangan dilator untuk membentuk working-channel. 1719

Tindakan selanjutnya memasukkan endoskop melalui working-channel
dengan irigasi saline steril secara kontinu yang gunanya untuk menjaga visibilitas
dan kejernihan lapangan operasi. Pada tahap ini posisi kanul akan disesuaikan
hingga jaringan target dapat terliat jelas sehingga fragmen diskus yang mengalami
herniasi teridentifikasi dan dapat dilakukan pengangkatan secara bertahap.!”!)

Akhir tindakan bedah endoskopi adalah melakukan evaluasi untuk
memastikan tidak terdapat fragmen diskus yang bermakna. Pada tahap ini juga
dilakukan identifikasi bila terdapat perdarahan, sisa kelainan dan penilaian akar
saraf. Selanjutnya, endoskop dapat ditarik bertahap dan evaluasi kembali area
operasi dan diakhiri dengan penutupan lokasi insisi menggunakan jahitan

sedarhana.('”(9)
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2.1.2.4 Faktor yang mempengaruhi durasi bedah endoskopi tulang belakang
lumbal
a. Usia
Usia menjadi salah satu faktor terjadinya HNP karena terjadi proses
degenerasi diskus intervertebralis seiring bertambahnya usia.¥ Pada tindakan
bedah endoskopi, usia juga mempengaruhi kompleksitas tindakan bedah meskipun
umumnya tindakan bedah endoskopi tetap efektif dan aman.®®
b. Obesitas
Obesitas membuat beban mekanik pada tulang belakang lumbal berlebih
dan mempercepat degenerasi diskus.*¥") Obesitas dapat menjadi faktor yang
mempengaruhi tindakan pada bedah endoskopi. Hal ini disebabkan karena tebalnya
lapisan jaringan adiposa subkutan pada pasien obesitas sehingga membatasi
visibilitas serta meningkatkan kesulitan dalam mengakses penanda anatomi untuk
menentukan pemasangan instrumen meskipun sudah menggunakan fluoroskopi
maupun navigasi.”
¢. Pengalaman operator
Lamanya durasi bedah endoskopi tulang belakang tidak hanya dipengaruhi
oleh usia dan IMT, tetapi juga bergantung pada pengalaman operator. Pada operator
yang memiliki pengalaman lebih banyak dalam melakukan tindakan bedah
endoskopi dapat mempercepat durasi bedah endoskopi. Namun dampak yang

ditimbulkan bersifat ringan dan tidak menimbulkan hasil negatif bagi pasien.!®

2.1.2.5 Risiko durasi bedah endoskopi tulang belakang lumbal yang
memanjang

Pada pasien yang menjalani bedah endoskopi dengan durasi yang lebih
lama, kebutuhan dosis anastesi cenderung meningkat sehingga dapat memberikan
beban tambahan terhadap fungsi fisiologis pasien.®” Kondisi ini berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi terkait anastesi, seperti kesulitan dalam
manajemen jalan napas dan depresi respirasi. D1 sisi lain, pasien dengan IMT lebih
(obesitas) umumnya akan memerlukan waktu operasi yang lebih lama akibat
meningkatnya tingkat kesulitan teknis selama tindakan bedah endoskopi.

Akumulasi jaringan adiposa yang berlebihan dapat membatasi lapang pandang
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operator dan memerlukan retraksi jaringan yang lebih luas selama tindakan bedah
endoskopi. Kompleksitas tindakan tersebut dapat meningkatkan risiko perdarahan

intraoperatif dan infeksi pascaoperasi.("%

2.1.3 Indeks massa tubuh (IMT)
2.1.3.1 Definisi indeks massa tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh merupakan metode yang digunakan untuk menilai
ataupun memantau status gizi pada populasi dewasa, terutama yang berkaitan
dengan kondisi kekurangan ataupun kelebihan berat badan.®® IMT merupakan
sarana penting dalam pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk nantinya
digunakan dalam menentukan derajat dari obesitas dan non-obesitas.*®
2.1.3.2 Komponen indeks massa tubuh (IMT)

- Berat badan, ditimbang dengan cara menggunakan pakaian seminimal dan
tanpa barang di kantong baju atau celana. Ditimbang menggunakan

instrumen yang sudah di kalibrasi serta mampu menahan berat badan 200

kg atau lebih. ?7
- Tinggi badan, diukur tanpa alas kaki dipermukaan yang rata.?”)

- Indeks massa tubuh dapat menjadi misdiagnosis pada individu yang meiliki
otot besar, sehingga dapat juga dilakukan pengukuran lemak tubuh sebagai
alternatif.*”)

2.1.3.3 Klasifikasi indeks massa tubuh (IMT)
Klasifikasi berat badan berdasarkan IMT untuk Asia Pasifik (Kementerian
Kesehatan RI 2025)?7

- Berat badan kurang: <18,5

- Normal: 18,5-22,9

- Berat badan lebih (BB lebih): 23-24,9

- Obesitas I: 25-29,9

- Obesitas II: > 30
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2.1.3.4 Cara pengukuruan indeks massa tubuh (IMT)
Pengukuran IMT dapat dihitung dengan rumus: berat badan (Kg) dibagi tinggi

badan (meter) kuadrat. Hasilnya digunakan untuk menentukan derajat obesitas "

IMT = Bjerat. badan (Kg)
Tinggi badan (m)?

2.1.3.5 Faktor yang mempengaruhi indeks massa tubuh (IMT)
a. Usia
Usia menjadi salah satu faktor karena saat menopause tubuh mengalami
penurunan metabolisme basal tubuh yang juga dapat dipengaruhi oleh hormon,
sehingga memiliki kecenderungan untuk membuat peningkatan berat badan.!>@?%
b. Jenis kelamin
Obesitas pada perempuan lebih sering terjadi karena pengaruh dari aktivitas
fisik dan asupan energi. Selain itu, perempuan juga memiliki metabolisme basal
(basal metabolic rate) lebih rendah 10% dibandingkan dengan laki-laki. Kondisi
ini menyebabkan tubuh perempuan cenderung mengubah energi dari makanan
menjadi cadangan lemak, sedangkan pada laki-laki lebih banyak diubah menjadi
pembentukan massa otot dan cadangan energi yang siap digunakan.®
c. Genetik
Faktor genetik atau keturunan menjadi risiko pada obesitas, apabila terdapat
salah satu orang tua yang menderita obesitas, maka peluang anak menjadi obesitas
meningkat sebesar 40-50%. Namun bila kedua orang tua mengalami obesitas maka
peluang anak menjadi obesitas akan meningkat menjadi 70-80%.®

d. Hormon
Peran hormonal dalam obesitas antara lain:

-  Hormon leptin yang dihasilkan oleh sel lemak sebagai pemberi sinyal
berhenti makan, jika jumlah hormon leptin rendah maka seseorang akan
sulit merasa kenyang.®®

- Hormon ghrelin, hormon yang berperan untuk meningkatkan nafsu makan,

jika jumlah hormon ghrelin pada sesorang tinggi maka seseorang terus

memiliki rasa nafsu makan yang meningkat.*®

14



- Hormon insulin, hormon yang bersifat anabolis dan berperan untuk
memfasilitasi masuknya glukosa. Saat seseorang mengkonsumsi makanan
tinggi karbohidrat maupun lemak akan menstimulasi insulin yang akhirnya
akan menjadi lemak viseral.?®
- Hormon esterogen, pada menopause tubuh akan mengalami penurunan

metabolisme basal tubuh, sehingga memiliki kecenderungan untuk
membuat peningkatan berat badan.?®
e. Asupan makanan
Asupan makanan atau jenis makanan yang dikonsumsi (lemak, gula,
mengandung kurang serat) dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi.

Makanan-makanan ini nantinya akan menstimulasi insulin dan akhirnya menjadi

lemak viseral.?9?7)

f. Penyakit metabolik
Penyakit metabolik merupakan salah satu kondisi yang memiliki hubungan
erat dengan kejadian obesitas. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu usia, predisposisi genetik, kebiasaan merokok, pola makan dan aktivitas fisik.

Beberapa gangguan metabolik ditandai dengan obesitas sentral, hipertensi,

hipertrigliseridemia, kadar high-density lipoprotein (HDL) yang rendah, serta

resistensi insulin yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah.

Perubahan metabolik inilah yang berkontribusi dan menyebabkan lemak ditubuh

meningkat dan menumpuk.®”

g. Konsumsi obat
Jenis obat steroid yang digunakan dalam jangka waktu panjang dapat
meningkatkan nafsu makan sehingga dapat meningkatkan risiko obesitas, sering
ditemukan pada pasien untuk terapai asma, osteoartritis dan alergi.*®
h. Kurangnya aktivitas fisik
Kurangnya aktivitas fisik seperti jarang berolahraga dan gaya hidup

sedenter juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam meningkatnya IMT. 3¢
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2.1.3.6 Dampak obesitas

Obesitas memiliki dampak bagi penderitanya, seperti dampak metabolik
dimana obesitas akan meningkatkan sitokin proinflamasi yang berdampak pada
peningkatan trigliserida dan penurunan kolesterol HDL. Obesitas yang dibiarkan
juga bisa menjadi DM tipe 2 karena terjadi gangguan pada pembuluh darah.
Dampak lain timbul bila terjadi obesitas adalah low back pain (nyeri pinggang), ini
berhubungan dengan beban mekanik yang berlebih pada tulang belakang. Dampak
lainnya sleep apnoea (henti nafas sementara saat tidur) akibat terhambatnya saluran

nafas pada saat tidur secara tiba-tiba yang dapat menyebabkan kematian.®

2.1.4 Hubungan IMT dengan durasi bedah endoskopi pasien HNP lumbalis

HNP lumbalis terjadi ketika nukleus pulposus menonjol melalui annulus
fibrosus yang mengalami kerusakan. Pasien dengan IMT berlebih akan lebih
berisiko menderita HNP, akibat adanya stress mekanis berlebih pada tulang
belakang, beban berlebih ini menyebabkan robekan atau ruptur pada annulus
fibrosus sehingga NP mengalami herniasi ke arah kanalis spinalis. Herniasi tersebut
dapat menyebabkan vertebra saling mendekat dan menimbulkan penekanan pada
radiks saraf, sehingga muncul gejala nyeri menjalar, gangguan sensorik, hingga
penurunan fungsi motorik. Pada pasien HNP yang tidak membaik dengan terapi
konservatif atau mengalami gangguan progresif, bedah endoskopi dapat menjadi
salah satu pilihan terapi karena bersifat minimal invasif dan memberikan dampak
yang relatif lebih cepat dibandingkan pembedahan terbuka.®®

Namun keberhasilan dan efisiensi dari bedah endoskopi dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, salah satunya IMT."") Hal ini menjadi perhatian penting,
dikarenakan lapisan jaringan adiposa subkutan pada pasien obesitas dapat
mempengaruhi visibilitas serta meningkatkan kesulitan dalam mengakses penanda
anatomi untuk menentukan pemasangan instrumen meskipun sudah menggunakan
fluoroskopi maupun navigasi.” Akibat kompleksitas tindakan pada pasien obesitas
ini, kebutuhan dosis anastesi akan meningkat, sehingga mempengaruhi durasi
bedah dan komplikasi terkait anastesi, seperti kesulitan dalam manajemen jalan

napas dan depresi respirasi.??
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Hasil penelitian oleh Wong, ef al yang menghasilkan data yang mendukung
bahwa adanya hubungan antara peningkatan IMT dengan bertambahnya lama
durasi bedah endoskopi (r = 0,209; p = 0,03), hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi IMT pasien maka semakin lama waktu yang diperlukan dalam bedah
endoskopi.®) Beberapa penelitian lain yang dilakukan Qu, ef al yang menunjukkan
bahwa kelompok obesitas memiliki durasi bedah lebih lama dibandingkan
kelompok dengan berat badan normal (p < 0,001)® dan penelitian oleh Goheer, et
al yang menunjukkan peningkatan IMT berhubungan dengan durasi bedah yang
lebih lama (p < 0,001) serta risiko komplikasi pascaoperasi yang lebih tinggi.”
Sedangkan penelitian lain oleh Park, et a/ menyatakan yang sebaliknya, bahwa
tidak terdapat perbedaan signifikan (p < 0,23) antara kedua kelompok terhadap
faktor pembedahan yang meliputi durasi bedah!” dan penelitian Bas J, et al juga
menyatakan tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p < 0,19) antara kelompok
obesitas dan non-obesitas terhadap durasi bedah tulang belakang endoskopi.!?
Selain IMT, terdapat faktor lain seperti usia dan jenis kelamin serta pengalaman

operator yang dapat mempengaruhi jalannya bedah endoskopi.'®

17



2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 2. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
diteliti
Lianjun RS Tiongkok, 2014- Studi 51 pasien remaja IMT pasien herniasi Tidak Kelompok obesitas memiliki duarsi bedah
Qu, etal® 2020 komperatif ~ dengan  herniasi lumbal dengan durasi djsebutkan secara signifikan lebih lama dibandingkan
retrospektif ~ lumbal dan bedah dan waktu gecarg kelompok IMT normal (p < 0,001). Selain
menjalani mobilisasi pasea  gpesifik. itu, kelompok obesitas juga memiliki
percutaneous bedah endoskopi. paparan fluoroskopi lebih banyak dan
endoscopic  lumbal waktu mobilisasi lebih lama.
discectomy
(PELD).
Feng A, 18 November 2023 A systematic 258 Pasien dengan Pasien Obesitas dan Tidak Beberapa studi retrospektif yang memenuhi
et al*? review and lumbal disc non-obesitas yang disebutkan Kriteria inkulusi melibatkan total 258
meta- herniation melakukan operasi  gacarg pasien. Pasien obesitas menjalani operasi
analysis mendapatkan dengan hasil durasi spesifik. endoskopi menunjukkan durasi bedah
tindakan bedah bedah dan durasi secara signifikan lebih lama (p < 0,0003)
endoskopi. rawat inap. dibandingkan pasien non-obesitas.
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Shao J, et Beijing

al(24) Hospital, China
Goher, et New York, USA
al.?

Friendship Studi

komperatif

retrospektif

Studi
retrospektif
kohort

322 pasien
melakukan

tindakan bedah
endoskopi di
departemen

ortopedi ~ Beijing
Friendship Hospital
Pasien yang
menjalani  bedah
tulang belakang
single-level

anterior  cervical
disctetomy and

perfusion (ACFD)
atau posterior

lumbal fusion (PLF)

Faktor risiko
komplikasi

hubungannya

dan
dan

dengan

IMT, durasi bedah.

IMT, durasi
komplikasi
operasi  dan

pasca operasi.

bedah,
luka

infeksi

Juni 2021
sampai

Juli 2024

Tidak
disebutkan
secara

spesifik.

Pada 322 pasien, komplikasi ditemukan
pada 20 pasien dengan angka insidensi
6,8%.

perioperatif

keseluruhan sebesar Kejadiaan
komplikasi
dengan IMT yang lebih tinggi (IMT >28

Kg/m?, P < 0,001) dan durasi bedah

berhubungan

endoskopi yang lebih lama (P < 0,001).
Setiap peningkatan satu unit IMT
meningkatkan durasi bedah sebesar

0,38 menit pada prosedur Anterior

Cervical Discectomy and Fusion
(ACDF) dan 0,84 menit pada prosedur
Posterior  Lumbar Fusion (PLF).

Peningkatan durasi bedah dari kuartil
ke-25 hingga ke-75 meningkatkan
probabilitas komplikasi luka sebesar
19,7%, sehingga peningkatan IMT
berhubungan dengan durasi bedah yang

lebih lama (p < 0,001).
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Bas J, et

al'b

Fauzi

et al'®

A

9

University

Polytechnic Hospital, analysis and

Spain

Indonesia

and A meta-

PRISMA

Studi
prospektif

observasional

Tujuh studi, total
659 partisipan
pasien obesitas dan
non-obesitas yang

bedah

menjalani
tulang belakang
endoskopi.
Pasien HNP yang
menjalani  micro-
endoscopic

discectomy (MED)

Obesitas, durasi

bedah,
VAS punggung dan

skor nyeri

tungkai, Oswestry
Disability Index (ODI)
dan angka reherniasi.

VAS, OD],
komplikasi, faktor
yang mempengaruhi
efektivitas MED

termasuk obesitas.

Tidak
disebutkan
secara

spesifik

2 Tahun

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
(p < 0,19) antara kelompok obesitas dan

non-obesitas terhadap durasi bedah tulang

belakang endoskopi.
Durasi  bedah  micro  endoscopic
discectomy (MED) tidak selalu

dipengaruhi oleh IMT pasien, tapi juga

pada pengalaman dan keterampilan
operator. Pada 30 kasus pertama, rata-rata
durasi bedah 110 menit, lalu 30 kasus
terakhir menjadi 75 menit. Sehingga, rerata
durasi operasi MED 60 + 17,41 menit, lebih
rendah dibandingkan sebelumnya,
menunjukkan meningkatnya pengalaman

operator mempersingkat waktu operasi.
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2.3 Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep
Kerangka konsep penelitian ini memiliki dua variabel yaitu variabel bebas dan
variabel tergantung. Variabel bebas ini merupakan IMT, usia dan jenis kelamin.

Variabel tergantung penelitian ini adalah durasi bedah endoskopi.

Karakteristik sosiodemografi
(Jenis kelamin)

Karakteristik sosiodemografi Variabel tergantung:
(Usia) Durasi endoscopic surgery (menit)

Variabel bebas:
Indeks massa tubuh (IMT)

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2. Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas
Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah IMT, usia dan jenis
kelamin.
3.2.2 Variabel tergantung
Variabel tergantung adalah variabel yang terpengaruh akibat hadirnya

variabel bebas. Variabel tergantung penelitian ini adalah durasi bedah endoskopi.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi

Usia Umur pasien saat dilakukan Data rekam Data rekam medis Dewasa awal=19-44 tahun Ordinal Jurnal Kesehatan
tindakan operasi endoskopi. medis Dewasa madya=45-59 tahun Masyarakat®”

Jenis kelamin Karakteristik biologis pasien Data rekam Data rekam medis Laki-laki Nominal Kementrian Kesehatan
yang dibedakan menjadi medis Perempuan RI, 2025@7
perempuan dan laki-laki.

IMT Ratio antara berat badan (Kg) Berat badan Datarekam medis Hasil perhitungan berat badan (Kg) Ratio Kementrian Kesehatan
dan tinggi badan (m) kuadrat (Kg) dibagi dibagi dengan tinggi badan (m) RI, 2025@7
yang digunakan untuk tinggi badan kuadrat
menghasilkan status gizi.> (m) kuadrat

Durasi bedah Lamanya waktu yang Lamanya Data rekam medis  Hasil perhitungan lamanya waktu Ratio National Institute For

endoskopi dibutuhkan sejak insisi kulit waktu sejak sejak awal insisi kulit sampai Health and Care
hingga penutupan luka pada awal insisi penutupan luka (menit) Excellence®?

prosedur bedah endoskopi untuk

hernia nukleus pulposus.

kulit sampai
penutupan
luka.
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BAB IV
METODE
4.1 Desain
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dan dilakukan
dengan pendekatan pengamatan sewaktu studi potong lintang atau cross-sectional.
Penelitian ini digunakan untuk menilai hubungan antara IMT sebagai variabel
bebas dan durasi bedah endoskopi sebagai variabel tergantung pada pasien HNP

lumbalis.

4.2 Lokasi dan waktu
Lokasi penelitian: Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri
Waktu penelitian: September 2026

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target adalah seluruh pasien dengan diagnosis HNP lumbalis yang
melakukan tindakan bedah endoskopi.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau adalah seluruh pasien dengan diagnosis HNP lumbalis
yang menjalani bedah endoskopi di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes
Polri periode April 2025 sampai April 2026.
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4.3.1.3 Subjek
4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria inklusi:
1. Pasien usia 19-59 tahun.
2. Pasien dengan diagnosis HNP lumbalis yang terkonfirmasi melalui data
rekam medis.
3. Pasien HNP lumbalis yang menjalani tindakan bedah endoskopi pertama
kali.
4. Memiliki data usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, dan durasi
bedah pada data rekam medis.
Kriteria eksklusi:
1. Pasien dengan riwayat operasi tulang belakang sebelumnya.
2. Pasien dengan deformitas tulang belakang (misalnya skoliosis berat) yang
dikonfirmasi melalui data rekam medis.
3. Tindakan bedah endoskopi yang dikonversi menjadi prosedur pembedahan
terbuka didiagnosis pada data rekam medis.
4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek
Perhitungan jumlah subjek dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi,
maka digunakan rumus korelasi sebagai berikut:
n = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Za = Score Z pada tingkat signifikan a yang ditetapkan (nilai standar alpha = 1,96)
Zp = Score Z pada kekuatan uji (power) yang diinginkan dengan nilai 3 tertentu
(nilai standar beta = 0,846)

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna. r = 0,209®
2

Za + Zf +3
n=
0.5In(70)
2
Za + Zf +3
n=
10,209
0.5In (7= 0,209)

n = 177,93 (178)
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n =178 + drop out 10%
n=178+17,8
n =195,8 (196)
Menurut perhitungan jumlah sampel di atas, jumlah sampel minimal yang

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 196 pasien.

4.4 Bahan dan instrumen
Bahan dan instrumen yang diperlukan dalam penelitian ini adalah:
1. Data rekam medis
2. Hasil pengukuran IMT menggunakan tinggi dan berat badan pasien saat
dilakukan tindakan

3. Catatan laporan operasi (operation report)

4.5 Analisis data
Proses pengolahan data penelitian ini menggunakan statistical product and

service solutions (SPSS). Tahapan analisis meliputi analisis univariat dan bivariat.
Sebelum dilakukan uji hipotesis, data akan terlebih dahulu diuji normalitasnya
untuk mengetahui distribusi data. Apabila hasil uji normalitas menunjukkan data
berdistribusi normal (p > 0,05), maka analisis hubungan antara variabel dilakukan

menggunakan uji korelasi Pearson.

4.5.1 Analisis univariat

Analisis ini bertujuan menjelaskan karakteristik variabel bebas yaitu IMT,
usia, dan jenis kelamin dan variabel tergantung yaitu durasi bedah endoskopi. Hasil
analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase yang akan diolah

menggunakan SPSS.

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui korelasi antara variabel bebas
yaitu IMT dengan variabel tergantung durasi bedah endoskopi. Hubungan ini akan
diuji menggunakan uji Pearson setelah data memenuhi distribusi normal. Nilai
kemaknaan statistik ditetapkan pada p < 0,05. Kekuatan hubungan ditentukan

berdasarkan koefisien korelasi (7), dengan interpretasi sebagai berikut:
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Korelasi (7) sangat lemah = 0,00 — 0,19

Korelasi (7) lemah = 0,20 — 0,39

Korelasi (7) sedang = 0,40 — 0,59

Korelasi (7) kuat = 0,60 — 0,79

Korelasi () sangat kuat = 0,80 — 1,00

Nilai » positif menunjukkan hubungan searah, sedangkan nilai » negatif

menunjukkan hubungan berlawanan arah.
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4.6 Alur kerja penelitian

Lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti

Mengirim surat pengantar untuk persetujuan
pengambilan data ke Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I
Pusdokkes Polri

2

Pengambilan data rekam medis

/\

Inklusi Eksklusi

L3

Pengolahan data

L2

Analisis data

v

Interpretasi dan penyajian hasil

Penyusunan laporan penelitian

Gambar 3. Alur kerja

4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti dan Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

2026
Kegiatan Februari Maret April Mei Juni

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BABII

(Tinjauan

Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB v
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Frekuensi

(n)

Persentase
(%)

Durasi bedah endoskopi HNP
lumbalis

Hasil perhitungan lamanya waktu sejak
awal insisi kulit sampai penutupan luka
(menit)

IMT

Hasil perhitungan berat badan (Kg) dibagi
dengan tinggi badan (m) kuadrat

Usia

Dewasa awal=19-44 tahun

Dewasa madya=45-59 tahun

Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

Lampiran 2. Hubungan sosiodemografi

Variabel Durasi Bedah Endoskopi

Nilai p

Memanjang, Tidak

n(%) Memanjang,

n(%)

IMT

Hasil perhitungan berat badan (Kg)
dibagi dengan tinggi badan (m)
kuadrat

Usia

Dewasa awal=19-44 tahun
Dewasa madya=45-59 tahun

Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
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    Berat   badan   ( Kg )    Tinggi   badan   ( m ) 2


  n =    [   Z 𝛼   +   Z 𝛽  0 . 5  ln ⁡   (   1 + r  1   −   r ) ] 2 + 3


  n =    [   Z 𝛼   +   Z 𝛽  0 . 5  ln ⁡   (   1 + 0 , 209  1   −   0 , 209 ) ] 2 + 3


  n =    [   Z 𝛼   +   Z 𝛽  0 . 5  ln ⁡   (   1 + 0 , 209  1   −   0 , 209 ) ] 2 + 3


  n = 177 , 93   ( 178 )


  n = 177 , 93   ( 178 )
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