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Abstract: Scoliosis is a three-dimensional vertebral disorder in the form of an abnormal curvature
laterally affecting one or more segments of the thoracolumbar vertebral column by forming the letter
""S" or "'C. Scoliosis can affect several factors, namely thoracic volume, diaphragm function, and airway
resistance. This study aims to determine the mean value of single breath count test and peak expiratory
flow rate in patients with scoliosis at Ulin Banjarmasin Hospital. This study is a descriptive study with a
cross sectional design, the samples taken were patients diagnosed with scoliosis at Ulin Banjarmasin
Hospital in the November-December 2023 period. The results of this study obtained the average mean
results of SBCT in scoliosis patients of 37.6 and PEFR in scoliosis patients of 263.3 L/min. It can be
concluded that the SBCT value in scoliosis patients at Ulin Banjarmasin Hospital is included in the normal
category but the PEFR value in scoliosis patients is included in the abnormal category.
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Abstrak: Skoliosis adalah suatu kelainan vertebra tiga dimensi berupa lengkungan abnormal ke arah
lateral yang mempengaruhi satu atau lebih segmen kolom vertebra thorakolumbal dengan
membentuk huruf “S” atau “C. Skoliosis dapat mempengaruhi beberapa faktor yaitu volume toraks ,
fungsi diafragma, dan resistensi saluran napas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai rerata single
breath count test dan peak expiratory flow rate pada pasien skoliosis di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross sectional, Sampel yang diambil merupakan pasien
yang didiagnosis skoliosis di RSUD Ulin Banjarmasin periode November-Desember 2023. Hasil dari
penelitian ini diperoleh rerata hasil rerata dari SBCT pada pasien skoliosis sebesar 37,6 dan PEFR pada
pasien skoliosis sebesar 263,3 L/menit Dapat disimpulkan bahwa nilai SBCT pada pasien skoliosis di
RSUD Ulin Banjarmasin termasuk dalam kategori normal tetapi nilai PEFR pada pasien skoliosis termasuk
dalam kategori tidak normal

Kata-kata kunci: skoliosis, single breath count test, peak expiratory flow rate
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PENDAHULUAN

Skoliosis adalah suatu kelainan vertebra
tiga dimensi berupa lengkungan abnormal ke
arah lateral yang mempengaruhi satu atau lebih
segmen kolom vertebra thorakolumbal dengan
membentuk huruf “S” atau “C.! Skoliosis dapat
terjadi pada perempuan maupun laki-laki.
Dengan perbandingan rasio antara perempuan
dan laki-laki sebesar 3 : 1 dan akan semakin
meningkat dengan bertambahnya usia.}?
Skoliosis dapat mempengaruhi beberapa faktor
yaitu volume toraks, fungsi diafragma, dan
resistensi saluran napas.® Penyempitan dinding
dada yang disebabkan skoliosis dapat
mengurangi ruang bagi paru untuk berkembang
dan perubahan struktur vertebra menyebabkan
terjadinya rotasi bronkus sehingga
mempengaruhi  fungsi paru pada pasien
skoliosis.* Uji fungsi paru digunakan untuk
mengevaluasi  sistem pernapasan dengan
menggunakan peralatan untuk mengukur fungsi
paru.’ Ada berbagai parameter yang dapat
dilihat sebagai uji fungsi paru dan peralatan
yang dapat digunakan. Pemeriksaan spirometri
adalah metode yang umumnya digunakan untuk
menilai fungsi paru-paru.® Alat yang sering
digunakan untuk mengukur spirometri adalah
spirometer, namun ada juga alat lain yaitu peak
flow meter. Peak flow meter adalah alat yang
praktis, ringkas, dan gampang dibawa untuk
mengukur laju aliran ekspirasi puncak (PEFR).’
PEFR adalah arus maksimum yang dicapai
dengan kapasitas vital paksa (FVC) dan hal
tersebut menunjukkan perubahan ukuran
saluran napas, berkorelasi dan sama dengan
volume ekspirasi paksa dalam 1 menit (FEV1).8
Metode lain yang dapat digunakan untuk
menilai fungsi paru adalah single breath count

test (SBCT) yang merupakan tes yang
mudah dan murah yang digunakan untuk
menilai fungsi paru.® SBCT dilakukan
melalui  pengukuran  sejauh  mana
seseorang mampu menghitung dengan
volume suara normal sesudah inspirasi
maksimal mengikuti irama metronom
dengan kecepatan 2 kali hitungan per
detik.%10

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan
menggunakan desain cross sectional untuk
mengetahui nilai rerata single breath
count test dan peak expiratory flow rate
pada pasien  skoliosis.  Penelitian
dilaksanakan pada bulan Oktober sampai
November 2023 di bagian Poliklinik
Rehabilitasi  Medik  RSUD  Ulin
Banjarmasin. Populasi yang diambil
adalah seluruh pasien skoliosis yang
terdata di RSUD Ulin Banjarmasin. Pasien
yang memenuhi Kriteria inklusi akan
diambil sebagai subjek penelitian. Data
yang diperolen diolah dengan cara
diskriptif ~ kemudian  dipresentasikan
melalui tabel distribusi frekuensi..

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian mengenai nilai rerata
single Dbreath count test dan peak
expiratory flow rate pada pasien skoliosis
di RSUD Ulin Banjarmasin telah
dilaksanakan pada bulan Oktober sampai
November 2023. Didapatkan sebanyak 7
subjek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dari seluruh pasien skoliosis yang
terdata di RSUD Ulin Banjarmasin.
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Tabel 1.Rata-rata Hasil Uji Fungsi Paru pada Mahasiswa PSKPS Angkatan 2022 berdasarkan

Variabel Penelitian

Klasifikasi Frekuensi Persentase (%)
Usia
18-25 Tahun 6 85,7
25-35 Tahun 1 14,3
Jenis Kelamin
Perempuan 7 100
IMT
Normal 6 85,7
Gemuk 1 14,3
Derajat
skoliosis
Sedang 6 85,7
Ringan 1 14,3

Tabel 1 menunjukkan sebaran data
subjek penelitian menurut usia 18-25 tahun
memiliki jumlah sebesar 6 orang (85,7%) dan
seluruh subjek dalam penelitian ini memiliki
jenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Yalfani A et al yang
menyebutkan bahwa prevalensi skoliosis
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki, hal ini dapat dipengaruhi oleh
faktor tahap pematangan tulang. Perempuan
memiliki kadar hormon estrogen yang lebih
tinggi, sehingga mempengaruhi pertumbuhan
dan kekuatan tulang. Pengaruh hormon
estrogen  dapat berkontribusi  pada
perkembangan dan perubahan skoliosis pada
perempuan.t! Berdasarkan Klasifikasi IMT,
ada 6 orang (85,7%) dengan IMT dengan
kategori normal, hasil ini didukung oleh hasil

penelitan Margalit A et al menunjukkan
bahwa rata-rata pasien skoliosis memiliki
IMT yang normal.. IMT juga berhubungan
dengan keparahan derajat skoliosis yang
mana penderita skoliosis dengan IMT gemuk
memiliki risiko 4,9 kali mengalami derajat
keparahan yang lebih parah dibandingkan
penderita skoliosis dengan IMT normal.
Berdasarkan klasifikasi derajat skoliosis
terdapat 6 orang (85,7%) dengan derajat
sedang. Derajat skoliosis dipengaruhi oleh
faktor usia, jenis kelamin, lokasi, dan
keterlambatan  diberikan  terapi  sejak
didiagnosis. Pada penderita skoliosis dengan
lokasi kelengkungan di atas level thoracal 12
memiliki  risiko  lebih  tinggi  dalam
peningkatan derajat skoliosis dibandingkan
dengan daerah lumbal.?

Tabel 2. Nilai Rerata Single Breath Count Test dan Peak Expiratory Flow Rate pada Pasien
Skoliosis di RSUD Ulin Banjarmasin berdasarkan Karakteristik

No. Derajat

Lokasi

Usia IMT S SBCT PEFR
sampel skoliosis kurva

1 35 Gemuk Sedang Thorax 23 100

2 18  Normal Sedang Thorax 30 150

3 21  Normal Sedang Thoracolumbal 38 270

4 22 Normal Ringan Lumbal 40 350

5 22 Normal Sedang Thoracolumbal 24 140

6 18  Normal Sedang Servical Thoracolumbal 36 300

7 18 Normal Sedang Thoracolumbal 35 270
Rerata 37,6 263,3
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
hasil rerata dari SBCT pada pasien skoliosis
sebesar 37,6 dan PEFR pada pasien skoliosis
sebesar 263,3 L/menit. Hal ini menunjukkan
bahwa nilai SBCT pada skoliosis termasuk
dalam kategori normal namun nilai PEFR pada
pasien skoliosis tersebut termasuk dalam nilai
yang tidak normal. Hasil ini sejalan juga dengan
penelitian dari Amaricai et al yang menyebutkan
hasil nilai PEFR pada pasien skoliosis lebih
rendah dibandingkan dengan orang normal dan
bahkan pada penelitian ini saat diberikan terapi
nilai PEFR lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok  kontrol.!®*  Pada  penelitian
Muniyappanayar N S et al juga menyebutkan
penurunan nilai PEFR dapat terjadi tanpa
adanya indikasi obstruksi jalan napas, hal ini
mungkin disebabkan karena menurunnya
kekuatan ventilasi intrinsik pada kelainan
bentuk thorax pada skoliosis atau terjadi
peningkatan  kerja  pernapasan  maupun
keduanya.'* Berdasarkan hasil penelitian ini
pada sampel nomor 1 didapatkan nilai SBCT
dan PEFR yang lebih rendah dari pada yang lain,
hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
IMT yang tergolong dalam kategori gemuk dan
derajat skoliosis dalam kategori sedang. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Putra D.A et al
menyebutkan bahwa IMT yang tinggi dapat
mempengaruhi terjadinya perubahaan dinding
thorax, menurunnya kapasitas paru-paru dan
meningkatnya resistensi jalan nafas.’® Pada
sampel nomor 4 dengan derajat skoliosis ringan,
didapatkan nilai SBCT dan PEFR yang lebih
tinggi dari pada yang lain. Hal ini sejalan dengan
penelitian Muniyappanayar N S et al bahwa
tingkat keparahan derajat skoliosis dapat
mempengaruhi dari ukuran dan dimensi sangkar
thoraxs dan mempengaruhi fungsi paru pada
pasien skoliosis.’* Nilai dari PEFR dapat
dipengaruhi banyak faktor seperti usia, jenis
kelamin, dan IMT. Pada penelitian ini nilai
rerata SBCT termasuk dalam kategori normal,
hal ini mungkin dapat terjadi karena pada
penelitian ini sampel masih termasuk dalam
kategori derajat ringan sampai sedang sehingga

kemungkinan masih belum terjadinya
obstruksi saluran napas. Nilai SBCT yang
rendah umumnya berkorelasi dengan FVC
yang rendah dan kelemahan otot
pernapasan.® Nilai dari SBCT juga dapat
dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin
dikarenakan perbedaan kapasitas paru
laki-laki dan perempuan.

Pada sampel nomor 1 didapatkan nilai
SBCT dan PEFR lebih rendah dari pada
yang lain dengan lokasi kurva berada di
thorax dan pada sampel nomor 4
didapatkan nilai SBCT dan PEFR lebih
tinggi dari pada yang lain dengan lokasi
kurva di lumbal. Hal tersebut sejalan pula
dengan penelitian Johari J et al
menyatakan pada fungsi paru dipengaruhi
oleh tingkat keparahan kurva thorax dan
jumlah vertebra yang terletak pada kurva.
Dalam penelitian tersebut disebutkan
bahwa kurva vertebra dilokasi yang lebih
tinggi menyebabkan gangguan fungsi paru
yang lebih besar pada pasien skoliosis,
namun pada penelitan ini tidak hanya
dipengaruhi oleh letak dari kurva tetapi
juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain
seperti usia.'® Semakin bertambahnya usia
maka otot-otot pernapasan akan semakin
melemah dan menunjukkan penurunan
nilai dari FEV1 dan FVC.Y’

PENUTUP

Berdasarkan hasil dari penelitan ini
maka dapat diambil kesimpulan bahwa
PEFR pada pasien skoliosis termasuk
dalam kategori tidak normal dengan nilai
rerata sebesar 263,3 L/menit tetapi rerata
nilai SBCT pada penelitian ini 37,6 masih
termasuk dalam kategori normal.

Disarankan agar ada penelitian lebih
lanjut mengenai penelitian ini yang
menggunakan jumlah sampel penelitian
lebih banyak dan dalam waktu yang lebih
panjang untuk memperoleh gambaran
yang lebih maksimal.
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