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Abstract: The research aimed at analyzing the relationship between the lumbosacral sagittal
geometric parameter and the herniated nucleus pulposus incident in the patients undergoing
the lumbosacral MRI examination. The research was conducted in the Radiological
Installation of Doctor Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar from February to April
2020. Samples were as many as 65 patients. The data were analyzed using Spearman's
correlation and Chi-square tests. The research result indicates that there is the significant
relationship between the global lumbosacral angle (p=0.020, r=0.287), sacral table angle
(p=0.018, r=0.292), lumbar sagittal balance axis (p=0.011, r=0.313), age (p=0.004, r=0.354)
and the herniated nucleus pulposus incident. The smaller the global lumbosacral angle, the
higher the herniated nucleus pulposus degree. The greater the sacral table angle and lumbar
sagittal balance axis, the higher the herniated nucleus pulposus degree. The greater the age
(old), the higher the herniated nucleus pulposus degree. There is no significant relationship
between the sacral kyphosis angle (p=0.127), sex (p=0.717), body mass index (p=0.220) and
the herniated nucleus pulposus incident. However, there is the tendency that the smaller the
sacral kyphosis angle, the higher the herniated nucleus pulposus degree. There is also the
tendency that the greater the body mass index, the higher the herniated nucleus pulposus
degree.

Key words: Global lumbosacral angle, sacral table angle, sacral kyphosis angle, lumbar
sagittal balance axis, age, sex, body mass index, herniated nucleus pulposus

Abstrak: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara parameter geometrik sagital
lumbosakral dengan kejadian hernia nukleus pulposus pada pasien yang dilakukan
pemeriksaan MRI lumbosakral. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Dokter Wahidin Sudirohusodo Makassar mulai bulan Februari sampai dengan bulan April
2020. Jumlah sampel sebanyak 65 pasien. Metode yang digunakan adalah Uji korelasi
Spearman dan Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
sudut global lumbosacral (p=0,020, r=-0,287), sudut sacral table (p=0,018, 1=0,292), lumbar
sagittal balance axis (p=0,011, r=0,313), umur (p=0,004, r=0,354) dengan kejadian hernia
nukleus pulposus. Semakin kecil sudut global lumbosacral maka semakin tinggi derajat hernia
nukleus pulposus. Semakin besar sudut sacral table dan lumbar sagittal balance axis maka
semakin tinggi derajat hernia nukleus pulposus. Semakin bertambah umur (tua) maka semakin
tinggi derajat hernia nukleus pulposus. Tidak ada hubungan yang bermakna antara sudut
sacral kyphosis (p=0,127), jenis kelamin (p=0,717), indeks massa tubuh (p=0,220) dengan
kejadian hernia nukleus pulposus. Namun, terlihat kecenderungan bahwa semakin kecil sudut
sacral kyphosis maka semakin tinggi derajat hernia nukleus pulposus. Terlihat juga
kecenderungan bahwa semakin besar indeks massa tubuh maka semakin tinggi derajat hernia
nukleus pulposus.

Kata Kunci: Sudut global lumbosacral, sudut sacral table, sudut sacral kyphosis, lumbar
sagittal balance axis, umur, jenis kelamin, indeks massa tubuh, hernia nukleus pulposus
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PENDAHULUAN

Hernia nukleus pulposus (HNP) adalah
suatu keadaan dimana annulus fibrosus
beserta nukleus pulposusnya menonjol ke
dalam kanalis spinalis. Di daerah lumbal
penonjolan dapat terjadi ke arah postero-
lateral atau posterosentral.® HNP penting
sekali karena merupakan salah satu dari
sekian banyak penyebab nyeri punggung
bawah akibat degeneratif.>? Sekitar 40%
penyebab nyeri punggung bawah disebab-
kan olen HNP. Penderita sering mengeluh
sakit punggung yang menjalar ke tungkai
bawah terutama pada saat aktivitas mem-
bungkuk.® Timbulnya rasa nyeri diakibat-
kan penekanan pada susunan saraf tepi
yang terjepit pada area tersebut.*

Vertebra lumbalis lebih banyak me-
nyangga berat tubuh dan stres biomekanik
yang terkait tulang belakang. Diperkirakan
hampir 75% berat badan disangga oleh
sendi L5-S1.4%® Herniasi paling sering
terjadi dibagian kolumna yang lebih mobile
ke level yang kurang mobile yaitu daerah
perbatasan lumbosakral dan servikotorakal.
Sebagian besar dari HNP (£90%) menge-
nai diskus intervertebralis L5-S1 dan L4-
L5.1’4’6

MRI merupakan modalitas utama
pemeriksaan HNP dengan sensitifitas dan
spesifisitas sekitar 96%-97%.” MRI sangat
sensitif untuk menilai morfologi jaringan
lunak, mampu menghasilkan penampang
dalam berbagai arah potongan tanpa meng-
ubah posisi pasien, tidak menggunakan
sinar radiasi, dapat membedakan antara ja-
ringan padat, lemak atau non lemak, cairan,
umur perdarahan dan pembuluh darah, ser-
ta tidak invasif.?

Pengukuran sudut lumbosakral meru-
pakan salah satu parameter dalam meng-
evaluasi kemungkinan etiologi dari sin-
drom nyeri punggung bawah. Peningkatan
sudut lumbosakral menunjukkan kemung-
kinan fraktur kompresi pada daerah facet
joint dan diskus posterior yang menyebab-
kan perubahan degeneratif dini. Penurunan
sudut dapat mempengaruhi titik tumpu
tubuh dan mendukung degenerasi diskus
dan vertebra. Sementara degenerasi diskus

merupakan proses awal terjadinya herniasi
nukleus pulposus.®101

Ada beberapa parameter geometrik sa-
gital lumbosakral dari beberapa penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya yaitu
sudut global lumbosacral, sacral table,
sacral kyphosis dan lumbar sagittal
balance axis. Sudut global lumbosacral
adalah sudut yang dibentuk oleh garis
singgung yang melewati permukaan ante-
rior L1 dan S1. Sudut global lumbosacral
berhubungan dengan kelainan diskus
intervertebralis. Sudut global lumbosacral
lebih rendah pada kelainan diskus inter-
vetebralis. Sudut global lumbosacral pada
kelompok subjek lebih kurang dari kelom-
pok kontrol, dengan perbedaan yang signi-
fikan secara statistik (p=0,002).1?

Sudut sacral table adalah sudut yang
dibentuk oleh endplate superior S1 dan
endplate posterior S1. Ada perbedaan yang
signifikan secara statistik antara populasi
normal dan pasien dengan patologi disk
mengenai sudut sacral table. Peningkatan
risiko degenerasi dan herniasi disk diikuti
dengan meningkatnya sudut sacral table.*?

Sudut sacral kyphosis adalah sudut
yang dibentuk oleh garis yang menghu-
bungkan titik tengah endplate superior dan
inferior S1 dan garis yang menghubungkan
titik tengah endplate superior S2 dan
endpalte inferior S4. Ada perbedaan yang
signifikan secara statistik antara populasi
normal dan pasien dengan patologi disk
mengenai sudut sacral kyphosis. Pening-
katan risiko degenerasi dan herniasi disk
diikuti dengan penurunan sudut sacral
kyphosis.*®

Lumbar sagittal balance axis adalah
jarak horizontal garis vertikal depan yang
turun dari tengah corpus vertebra L1 dan
anterior ke sudut S1. Ada korelasi antara
lumbar sagittal balance axis dengan nyeri
punggung bawah (p=0,001). Peningkatan
lumbar sagittal balance axis meningkatkan
risiko terjadinya nyeri punggung bawah.*

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
dengan desain observasi cross sectional
untuk  menganalisis hubungan antara
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parameter geometrik sagital lumbosakral
dengan derajat HNP pada pasien yang
dilakukan pemeriksaan MRI lumbosakral.

Gambar 1. Pengukuran global lumbosa-
cral angle

Gambar 2. Pengukuran sacral table angle

Gambar 3. Pengukuran sacral kyphosis
angle

balance axis (LSBA)

Penelitian ini dilakukan di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Dokter Wahidin
Sudirohusodo Makassar dari bulan Februari
sampai dengan bulan April 2020. Populasi
adalah semua pasien yang dikirim oleh
Klinisi untuk dilakukan pemeriksaan MRI
lumbosakral di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Dokter Wahidin  Sudirohusodo
Makassar. Sampel dilakukan dengan cara
consecutive sampling.

Variabel bebas pada penelitian ini
yaitu sudut global lumbosacral, sudut
sacral table, sudut sacral kyphosis, lumbar
sagittal balance axis, umur, jenis kelamin
dan indeks massa tubuh. Variabel terikat
yaitu derajat hernia nukleus pulposus.
Sudut global lumbosacral didefinisikan
sebagai sudut antara garis singgung yang
melewati permukaan anterior L1 dan S1
(Gambar 1).!2 Sudut sacral table di-
definisikan sebagai sudut yang dibentuk
oleh endplate superior S1 dan endplate
posterior S1 (Gambar 2).'* Sudut sacral
kyphosis didefinisikan sebagai sudut yang
dibentuk oleh garis yang menghubungkan
titik tengah endplate superior dan inferior
S1 dan garis yang menghubungkan titik
tengah endplate superior S2 dan endpalte
inferior S4 (Gambar 3).%* Lumbar sagittal
balance axis didefinisikan sebagai jarak
horizontal garis vertikal depan yang turun
dari tengah corpus vertebra L1 dan anterior
ke sudut S1 (gambar 4).1* Analisis statistik
yang digunakan uji korelasi Spearman dan
Chi Square.

HASIL PENELITIAN

Jumlah  sampel penelitian  yang
diperoleh mulai dari bulan Februari sampai
dengan bulan April 2020 yang memenuhi
Kriteria penelitian sebanyak 65 orang. Nilai
rerata umur sampel penelitian adalah 45,4
tahun dengan standar deviasi 10,1 tahun.
Umur sampel penelitian yang paling muda
30 tahun sedangkan paling tua 67 tahun.
Jumlah sampel penelitian berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan sampel penelitian
yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
29 (44,6%) orang sedangkan laki-laki
sebanyak 36 (55,4%) orang.
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Tabel 1. Distribusi Sudut Global Lumbosacral dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilaku-
kan Pemeriksaan MRI Lumbosakral

Derajat Sudut Global Lumbosacral Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 82,3 83,5 7,4
Bulging 79,1 77,5 8,2
Protrusio 77,8 76 11,2 0,020 -0,287
Ekstrusio 75,6 75 10,6
Sekuestrasio 74,5 74,5 6,8

Tabel 2. Distribusi Sudut Sacral Table dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilakukan
Pemeriksaan MRI Lumbosakral

Derajat Sudut Sacral Table Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 89,4 88 6,1
Bulging 91,4 91 4,9
Protrusio 92,2 92,5 3,8 0,018 0,292
Ekstrusio 93,5 94 3,5
Sekuestrasio 94,2 91 6,6

Tabel 3. Distribusi Sudut Sacral Kyphosis dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilakukan
Pemeriksaan MRI Lumbosakral

Derajat Sudut Sacral Kyphosis Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 161,7 162,5 8,2
Bulging 159,1 158 9,6
Protrusio 158,1 158 10,3 0,127 -0,191
Ekstrusio 157,2 155 10
Sekuestrasio 155,3 155,5 3,7

Tabel 4. Distribusi Lumbar Sagittal Balance Axis dan Derajat HNP pada Pasien yang
Dilakukan Pemeriksaan MRI Lumbosakral

Derajat Lumbar Sagittal Balance Axis Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 0,76 0,72 0,14
Bulging 0,98 0,87 0,95
Protrusio 1,04 0,95 0,57 0,011 0,313
Ekstrusio 1,14 1,05 0,37
Sekuestrasio 1,21 0,90 0,67

Tabel 5. Distribusi Umur dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilakukan Pemeriksaan MRI
Lumbosakral

Derajat Umur Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 37,6 37 5,3
Bulging 43,9 42,5 10,3
Protrusio 47,8 46 9,8 0,004 0,354
Ekstrusio 46,7 46 11,1

Sekuestrasio 498 445 10,5
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Tabel 6. Distribusi Jenis Kelamin dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilakukan Pemeriksa-

an MRI Lumbosakral

Jenis Derajat HNP Nilai
Kelamin Normal  Bulging Protrusio Ekstrusio  Sekuestrasio p
n % n % n % n % n %
Perempuan 5 172 4 138 11 379 6 20,7 3 10,3 0,717
Laki-laki 5 139 10 278 13 361 5 139 3 8,3
Total 10 154 14 215 24 36,9 11 16,9 6 9,2

Tabel 7. Distribusi Indeks Massa Tubuh dan Derajat HNP pada Pasien yang Dilakukan

Pemeriksaan MRI Lumbosakral

Derajat Indeks Massa Tubuh Nilai Nilai
HNP Rerata Median SD p r
Normal 24,3 24,2 2,6
Bulging 25 23,8 4,4
Protrusio 24 23,8 3,4 0,220 0,154
Ekstrusio 27,8 24,2 8,5
Sekuestrasio 28,4 27,3 53

BAHASAN

Penelitian  ini  menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara sudut
global lumbosacral dengan derajat HNP
pada pasien yang dilakukan pemeriksaan
MRI  lumbosakral (p=0,020) dengan
kekuatan hubungan lemah dan berpola
negatif/berlawanan arah antara sudut global
lumbosacral dengan derajat HNP (r=-
0,287). Semakin kecil sudut global
lumbosacral maka semakin tinggi derajat
HNP.

Sudut lumbosakral dan lengkung yang
abnormal dianggap berkontribusi terhadap
degradasi tulang belakang oleh banyak
peneliti.  Orientasi  normal  struktur
lumbosakropelvik ~ memainkan  peran
penting dalam menentukan gaya geser dan
tekan yang diterapkan pada anterior (badan
vertebral dan diskus intervertebralis) dan
posterior (sendi facet) elemen kolumna
vertebra lumbar.'®

Studi  Habibi, et al. (2014)
menunjukkan  ada  hubungan  yang
bermakna antara sudut global lumbosacral
dengan patologi diskus intervertebralis.
Ada perbedaan yang bermakna secara
statistik sudut global lumbosacral antara
kelompok subjek dan kelompok kontrol
(p=0,002). Sudut global lumbosacral pada

kelompok subjek dengan patologi diskus
intervertebralis  lebih  kecil daripada
kelompok kontrol dengan MRI normal.
Pasien dengan lesi diskus intervertebralis
tampaknya memiliki profil lumbosakral
yang lebih lurus.*?

Beberapa peneliti  membandingkan
pengukuran kurvatura lordosis pada pasien
normal, nyeri punggung bawah kronis dan
nyeri punggung bawah akut. Studi
melaporkan bahwa pasien dengan nyeri
punggung bawah kronis memiliki kurvatura
hipolordosis, sedangkan pada kelompok
nyeri punggung bawah akut adalah
hiperlordosis.*>!*  Kehilangan kurvatura
lordosis yang normal dapat menyebabkan
perubahan patologis pada tulang belakang
akibat load bearing, dan mempercepat
proses degenerasi dari unit gerak
fungsional.?

Ada hubungan yang bermakna antara
sudut sacral table dengan derajat HNP
pada pasien yang dilakukan pemeriksaan
MRI  lumbosakral (p=0,018) dengan
kekuatan hubungan lemah dan berpola
positif/searah antara sudut sacral table
dengan derajat HNP (r=0,292). Semakin
besar sudut sacral table maka semakin
tinggi derajat HNP.
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Studi Khodair, et al. (2014) menun-
jukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik antara populasi
normal dan pasien dengan patologi diskus
dalam hal sudut sacral table (p=0,009).
Sudut sacral table pada pasien dengan
patologi diskus (88°-130°; rata-rata 105,9°
+7,2°) lebih besar dari populasi normal
(93°-121°; rata-rata 103° %6,1°). Pening-
katan risiko degenerasi dan herniasi diskus
diikuti dengan peningkatan sudut sacral
table.t?

Tidak ada hubungan yang bermakna
antara sudut sacral kyphosis dengan derajat
HNP pada pasien yang dilakukan pemerik-
saan MRI lumbosakral (p=0,127) pada
penelitian ini. Namun, terlihat kecende-
rungan bahwa semakin kecil sudut sacral
kyphosis maka semakin tinggi derajat HNP.

Studi Khodair, et al. (2014) menun-
jukkan terdapat perbedaan yang signifikan
secara statistik antara populasi normal dan
pasien dengan patologi diskus dalam hal
sudut sacral kyphosis (p=0,047). Sudut
sacral kyphosis pada pasien dengan
patologi diskus (115°-180°, rata-rata 142°
+14,9°) lebih kecil daripada populasi nor-
mal (100°-172°, rata-rata 145,5° £14,7°).
Berbeda dengan sudut sacral table,
peningkatan risiko degenerasi dan herniasi
diskus diikuti dengan penurunan sudut
sacral kyphosis.*®

Ada hubungan yang bermakna antara
lumbar sagittal balance axis dengan derajat
HNP pada pasien vyang dilakukan
pemeriksaan MRI lumbosakral (p=0,011)
dengan kekuatan hubungan lemah dan
berpola  positif/searah antara  lumbar
sagittal balance axis dengan derajat HNP
(r=0,313) pada penelitian ini. Semakin
besar lumbar sagittal balance axis maka
semakin tinggi derajat HNP.

Penelitian Esmailiejah, et al. (2017)
menemukan bahwa ada korelasi antara
lumbar sagittal balance axis dengan nyeri
punggung bawah. Sebuah korelasi signifi-
kan diamati antara peningkatan lumbar
sagittal balance axis dan nyeri punggung
bawah (p=0,001). Terdapat hubungan kuat
yang signifikan antara lumbar sagittal
balance axis dengan nyeri punggung bawah

bahwa peningkatan lumbar sagittal balance
axis meningkatkan risiko terjadinya nyeri
punggung bawah dan lumbar sagittal
balance axis lebih tinggi pada kelompok
pasien dengan nyeri punggung bawah
dibandingkan dengan kelompok kontrol.*

Beberapa penelitian  menunjukkan
hubungan yang positif antara deviasi
kolumna vertebra pada bidang sagital
dengan kejadian nyeri punggung bawah.
Banyak faktor yang berbeda seperti postur
tubuh yang tidak normal yang dapat
mempengaruhi kurvatura lumbal. 4

Ada hubungan yang bermakna antara
umur dengan derajat HNP pada pasien
yang dilakukan  pemeriksaan = MRI
lumbosakral (p=0,004) dengan kekuatan
hubungan lemah dan berpola positif/searah
antara umur dengan derajat HNP (r=0,354)
pada penelitian ini. Semakin bertambah
umur (tua) maka semakin tinggi derajat
HNP.

Umur merupakan faktor utama terjadi-
nya HNP karena annulus fibrosus akan
kehilangan elastisitasnya akibat kehilangan
air dan protein, seiring dengan peningkatan
usia sehingga menjadi kering dan Kkeras.
Hal ini akan menyebabkan annulus fibrosus
mudah berubah bentuk dan terjadi ruptur.®

Penuaan merupakan penyebab ter-
sering suatu degenerasi diskus. Seiring
dengan bertambahnya umur diskus inter-
vertebralis akan mengalami dehidrasi,
kering dan kehilangan kemampuannya
untuk bertindak sebagai shock absorber
antar vertebra.!’

Korelasi ditemukan antara umur dan
tingkat herniasi diskus yang diterapkan
pada degenerasi diskus, karena umur rata-
rata meningkat secara bertahap sesuai
dengan tingkat degenerasi diskus pada arah
kranial (P<0,0001). Selain itu, jumlah
diskus yang mengalami degenerasi mening-
kat dengan bertambahnya umur sebagai-
mana ditunjukkan oleh regresi linier
standar (R=0,302, P<0,0001).8

Tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan derajat HNP
pada pasien yang dilakukan pemeriksaan
MRI lumbosakral pada penelitian ini. Hasil
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uji  statistik menunjukkan bahwa nilai
signifikansi (p) sebesar 0,717 (p>0,05).

Laki-laki lebih sering terkena HNP
dibandingkan wanita dengan rasio 2:1. Hal
ini terkait dengan pekerjaan dan aktivitas
yang dilakukan oleh laki-laki cenderung
kepada aktifitas fisik berat yang melibatkan
tulang belakang sehingga menimbulkan
risiko terjadinya HNP.16

Aktifitas fungsional yang mengguna-
kan otot berlebihan dapat terjadi pada saat
tubuh mempertahankan posisi dalam jang-
ka waktu yang lama, dimana pada saat itu
otot-otot di daerah punggung bawah akan
berkontraksi secara terus-menerus untuk
mempertahankan postur yang normal.
Keadaan tersebut juga dapat terjadi pada
saat melakukan gerakan yang menimbulkan
beban berlebih di daerah punggung bawah,
misalnya mengangkat beban berat dengan
posisi yang salah. Penggunaan otot-otot
punggung bawah secara berlebihan dapat
menimbulkan nyeri, sehingga laki-laki
lebih banyak, walaupun perbedaannya tidak
bermakna.*®

Tidak ada hubungan yang bermakna
antara indeks massa tubuh dengan derajat
HNP pada pasien yang dilakukan pemerik-
saan MRI lumbosakral (p=0,220). Namun,
terlihat kecenderungan bahwa semakin
besar indeks massa tubuh maka semakin
tinggi derajat HNP.

Berat badan yang berlebihan (obesitas)
juga dikatakan dapat menyebabkan HNP.
Hal ini karena daerah Ilumbal tulang
belakang yang menjadi penyangga tubuh
terpaksa menahan beban berat badan yang
berlebihan karena beban pada sendi
penumpu berat badan akan meningkat
sehingga dapat menyebabkan lordosis
lumbalis akan bertambah yang kemudian
menimbulkan kelelahan pada otot paraver-
tebra dan menyebabkan kerusakan pada
diskus intervertebralis lumbal. 01120

Pada orang obesitas ditemukan kele-
mahan otot abdominal yang akan menye-
babkan beban aksial hanya di kolumna
vertebra saja, sementara centre of gravity
bergeser ke depan akibat gaya moment
meningkat sehingga mendorong kurvatura
lumbalis lebih lordosis pada bidang frontal,

untuk mencegah meluncur ke depan. Hiper-
lordosis akan meningkatkan iritasi pada
lumbal L5-S1 sehingga akan terjadi nyeri
lumbal pada 43% populasi.®

Kelebihan berat badan akan memberi-
kan stress dan straining yang berlebihan
pada diskus intervertebralis. Berat badan
berlebih bisa mempercepat proses degene-
rasi karena tulang belakang harus bekerja
lebih  untuk membawa beban ekstra,
semakin keras kerjanya semakin cepat
terjadinya degenerasi.?

Selain parameter geometrik sagital
lumbosakral, ada faktor risiko lain yang
berhubungan dengan terjadinya HNP,
misalnya pekerjaan, merokok dan genetik.
Pekerjaan yang memberikan tekanan secara
terus menerus terhadap tulang belakang
juga dapat menyumbang kepada kejadian
HNP. Selain itu, cara mengangkat barang
yang salah juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya HNP. Kondisi seseorang yang
duduk dalam jangka waktu yang sangat
lama juga merupakan salah satu kondisi
yang menyebabkan terjadinya HNP.®
Seseorang yang merokok berisiko untuk
mengalami HNP karena bahan yang terkan-
dung dalam rokok dapat menghambat
aliran darah dan distribusi nutrien untuk
penyembuhan diskus intervertebralis. Fak-
tor genetik merupakan suatu predisposisi
terjadinya HNP karena kemungkinan terja-
dinya akselerasi degenerasi struktur diskus
intervertebralis akibat dari genetik yang
diwarisi.?

SIMPULAN

Semakin Kkecil sudut global lumbo-
sacral maka semakin tinggi derajat HNP,
semakin besar sudut sacral table maka
semakin tinggi derajat HNP, semakin besar
lumbar sagittal balance axis maka semakin
tinggi derajat HNP, dan semakin bertambah
umur maka semakin tinggi derajat HNP.
Namun terlihat kecenderungan bahwa
semakin kecil sudut sacral kyphosis maka
semakin tinggi derajat HNP, dan semakin
besar indeks massa tubuh maka semakin
tinggi derajat HNP.
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