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 Abstract. Spine diseases or Penyakit Tulang Belakang in Indonesian language 
(PTB for short)  are diseases that attack and damage the spine, either on the hard 
bone structure or soft tissues around the spine. PTB could caused by various 
elements such as infections, degenerative, vascular abnormalities, birth deformities, 
tumor growth, and spine direct trauma, with the result of compression or 
suppression of neural structure that runs around the spinal cord. Nerve dysfunction 
of minimal to fatal, will appear either sudden or slow and progressive as the nerve 
damage occurs. Nerve damage caused by PTB has a golden time period so that 
early recognition and treatment is something we should do. Today, the PTB disease 
is growing in number, along with the increase of life expectancy. Various attempts to 
cure PTB have been found in the world, either by way of non-surgery and surgery. 
Selection of surgery techniques and therapies can not necessarily be all equated and 
standardized throughout the world since the PTB has individual variation and 
administer the same disease for different people will not be the same. It requires a 
policy and a lot of experience to determine the best course of action for managing 
patients with PTB. Socio-economic, law, and demographic of population within a 
country are likely being ignored, but according to the author, they play a crucial 
part in determining what surgical technique most suitable for the treatment. In 
modern era, generally, there are two kinds of surgical techniques, namely open 
surgery or big incision and minimally invasive surgery technique or small incision. 
Each technique has its own advantages and disadvantages, but experts tend to 
maintain their own technique. This study aims to provide an analysis of the 
effectiveness of each technique as well as a source of information for the general 
public and health personnel in determining which is the best for the socio-economic-
demographic-laws accordingly. 

Keywords: Effectiveness, Spine Diseases (PTB), Open Surgery, Minimally 
Invasive Surgery Technique.. 
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Abstrak. Penyakit tulang belakang atau Spine Disease, selanjutnya dalam tulisan 
akan disebut sebagai PTB, adalah penyakit yang menyerang dan merusak tulang 
belakang, baik mengenai struktur tulang keras maupun jaringan lunak sekitar 
tulang belakang. PTB dapat di akibatkan oleh berbagai penyebab (causa) seperti 
infeksi, degeneratif, kelainan pembuluh darah, kelainan bentuk lahir, pertumbuhan 
tumor, juga oleh trauma langsung tulang belakang, dengan akibat terjadinya 
kompresi atau penekanan terhadap struktur saraf yang berjalan disekitar tulang 
belakang tersebut. Gangguan fungsi saraf dari minimal sampai fatal, akan muncul 
baik mendadak maupun lambat dan progresif, seiring kerusakan saraf yang terjadi. 
Kerusakan saraf yang muncul akibat PTB ini memiliki golden time period sehingga 
pengenalan dini dan management sedini mungkin adalah hal yang tidak dapat kita 
hindari. Dewasa ini, penyakit PTB makin bertambah jumlahnya, seiring dengan 
pertambahan umur harapan hidup. Berbagai usaha pengobatan terhadap PTB telah 
ditemukan di dunia, baik dengan cara non-operatif maupun dengan cara operatif. 
Pemilihan teknik operasi dan terapi, tidak dapat serta merta disamakan dan 
distandarkan di seluruh dunia, karena PTB memiliki variasi individual dan 
pengananan penyakit yang sama pada orang yang berbeda tidak akan sama. 
Diperlukan kebijakan dan pengalaman yang dalam untuk menentukan tindakan 
terbaik dalam pengelolaan pasien PTB. Kondisi sosial-hukum-ekonomi dan 
demografi suatu populasi masyarakat dalam suatu negara, sering suka diabaikan, 
padahal menurut penulis, hal ini sangat menentukan pemilihan teknik operasi yang 
paling cocok. Di era modern sekarang , secara garis besar ada 2 macam teknik 
operasi yaitu open surgery atau big incision, dan minival invasive surgery technique 
atau small incision. Setiap teknik, memiliki kelebihan dan kekurangan masing 
masing, namun para ahli cenderung mempertahankan teknik mereka masing-
masing. Tulisan ini dibuat untuk memberikan analisa mengenai efektifitas tiap 
teknik sekaligus menjadi bahan informasi bagi masyarakat umum dan pelaku 
kesehatan dalam membuat pertimbangan mengenai mana yang terbaik dalam 
lingkungan sosio-hukum-ekonomi-demografi yang sesuai. 

Kata kunci: Efektifitas, Penyakit Tulang Belakang (PTB), Open Surgery, 
Minimal Invasive Surgery Technique. 

1. Pendahuluan 
Neurosurgery and Spine Surgery adalah suatu bidang keilmuan yang bersifat praktek 
super spesialis, keilmuan bedah saraf dan operasi tulang belakang yang menyediakan 
keahlian dalam pengobatan berbagai macam kondisi otak, tulang belakang, dan 
gangguan saraf (neurologis) lainnya. Setiap ahli bedah saraf dan dokter bedah tulang 
belakang di neurosurgery and spinal surgery dalam pekerjaannya dituntut untuk terlatih 
dan memiliki kualifikasi baik klinis dan akademik dengan standar tertinggi. Dalam era 
globalisasi dan menuju masyarakat ekonomi asia ini, Ahli bedah otak dan tulang 
belakang Indonesia dengan sendirinya tertuntut untuk memanfaatkan pengetahuan 
berbasis bukti ilmiah dan klinis , pertimbangan menyeluruh , teknik bedah halus 
(microsurgery), dan teknologi sebisa mungkin, yang terbaik untuk memberikan akses ke 
perawatan dan pengelolaan mutakhir bagi pasien. Tujuan  utama  adalah  untuk  
memberikan  hasil  terbaik  dengan  risiko  terendah, meningkatkan kualitas kerja 
dengan usaha (ikhtiar) semaksimal mungkin. Pendekatan modern bidang kesehatan 
didukung oleh prinsip-prinsip kasih sayang, kemanusiaan dan etika. Dalam banyak 
praktek operasi bedah saraf dan tulang belakang lainnya, perlu sekali adanya 
perlakuan yang menenangkan, baik oleh ahli bedah saraf maupun paramedis dan 
rumah sakit. Dalam  praktek  bedah  saraf,  khususnya  saraf  tulang  belakang,    
penulis percaya bahwa memiliki sekelompok ahli bedah saraf, khusus nya sub spesialis 
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dokter bedah tulang belakang dengan bidang keterampilan yang saling melengkapi dan 
koordinasi dengan semua pihak, selalu brusaha memperbaiki diri dengan menikuti 
acara acara ilmiah internasional dan teknologi mutakhir akan meningkatkan kualitas 
pelayana kesehatan tulang belakang di Indonesia.  

Dalam dunia kedokteran, tidak ada hal yang absolut benar atau absolut salah. 
Tidak ada kepastian 100 persen untuk diagnosa, untuk management bahkan untuk 
prognosa, karena tubuh manusia sangat dinamis, berbeda-beda setiap orang dengan 
variasi yang tak terhingga. Bahkan respon penyakit yang sama, di tubuh yang sama, 
dalam kurun waktu berbeda, akan memberikan outcome yang berbeda. Dengan 
menyadari hal ini, maka tindakan dan  rencana management pasien akan bersifat 
sangat individual. Penyakit tulang belakang (Spine DiseaseI, selanjutnya dalam tulisan 
akan disebut sebagai PTB, adalah penyakit yang menyerang dan merusak tulang 
belakang, Penyakit ini dapat mengenai struktur tulang keras maupun jaringan lunak 
sekitar tulang belakang, dengan dampak rusaknya struktur sekitar saraf tulang belakang. 
Keluhan akan muncul dan dirasakan oleh pasien, apabila struktur dan integrits saraf 
tersebut terganggu.   

Ilmu Bedah Saraf Tulang Belakang (spine surgery), sebetulnya bukanlah ilmu 
yang baru dilahirkan karena dikatakan telah dilakukan oleh para klinisi di mesir sejak 
1550 BC, namun ilmu kedokteran modern baru mulai ditemukan sejak 1820. 
Keluhan yang dialami pasien penyakit tulang belakang (PTB), akan muncul seiring atau 
beberapa waktu setelah terganggunya integritas dari saraf tulang belakang, yaitu 
kompresi atau terjepit. Gejala umum yang sering dirasakan (subjektif/symptom) dan 
gejala yang terlihat (objektif/sign) pada pasien PTB antara lain adalah nyeri menjalar, 
nyeri mengikat, nyeri panas seperti kesetrum, kesemutan, baal-baal, perasaan kulit 
tebal, kelumpuhan atau kelemahan otot dan gangguan vegetatif. Pada awalnya, PTB 
sering disebut secara umum dengan penyakit saraf kejepit. Pasien yang merasakan 
penyakit ini akan segera berobat atau dirujuk ke ahli saraf atau ahli bedah saraf, 
khususnya bedah saraf tulang belakang. Dewasa ini, seiring dengan kemajuan teknologi 
kedokteran dan prosedur diagnostik, maka dunia kedokteran ilmu bedah saraf tulang 
belakang, terbagi lagi menjadi sub sub spesialisasi, diantaranya spine tumor, spine 
metastasis, spine vaskular, spine trauma, spine infeksi, spine degeneratif, spine 
deformity dan kongenital (bawaan), spine inflamation dan autoimun, spine peripheral 
nerve, spine pain management. 

Apapun penyebabnya, bila terjadi jepitan atau penekanan pada saraf, akan 
berdampak kerusakan saraf atau penurunan fungsi saraf secara temporary atau 
permanen.  Kerusakan saraf yang muncul akibat PTB ini memiliki golden time period 
sehingga pengenalan dini dan management sedini mungkin adalah hal yang tidak 
dapat kita hindari.  Semakin cepat dilakukan pertolongan terhadap saraf tersebut, dan 
gangguan nya dihilangkan, maka secara umum makin besar harapan saraf tersebut 
untuk pulih, mencapai titik yang lebih optimal. 

Dewasa ini, penyakit PTB makin bertambah jumlahnya, seiring dengan 
pertambahan  umur harapan hidup. Berbagai usaha pengobatan terhadap PTB telah 
ditemukan di dunia, baik dengan cara non-operatif maupun dengan cara operatif. 
Pemilihan teknik operasi dan terapi, tidak dapat serta merta disamakan dan 
distandarkan  di   seluruh   dunia,   karena   PTB   memiliki  variasi   individual  dan 
pengananan  penyakit  yang  sama  pada  orang  yang  berbeda  tidak  akan  sama. 
Diperlukan  kebijakan  dan  pengalaman  yang  dalam  untuk  menentukan  tindakan 
terbaik dalam pengelolaan pasien PTB. Seperti telah disebutkan diatas, bahwa 
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pengelolaan PTB secara umum dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu cara non-operatif 
atak konservatif atau non-surgical dan cara operatif atau surgical. 

Sebagian besar pasien PTB, banyak mengeluhkan rasa nyeri yang tidak 
tertahankan sehingga menghilangkan nyeri merusakan salah satu tujuan dari terapi 
pasien PTB. Usaha yang dapat dilakukan meliputi penggunaan alat stabilisasi eksternal 
atau brace, melakukan fisioterapi dengan pemanasan, melakukan olahraga penguatan 
otot punggung dan paraspinal muscle, pengunaan obat oral anti nyeri, pengunaan obat 
suntik anti nyeri, mengurangi aktifitas yang memperovokasi gejala, memulai prosedur 
diagnostik lanjut, yaitu radiologi imaging serial. 

Pengelolaan  dengan  cara  pendekatan  operatif  dilakukan  apabila ditemukan 
indikasi operasi, seperti kegagalan dari pengobatan konservatif, gambaran imaging 
mendukung ke arah kelainan anatomi yang jelas diduga sebagai penyebab PTB 
sehingga perlu dikoreksi secara anatomi, atau terjadinya perburukan klinis yang cukup 
signifikan. Secara sederhana, penulis dapat memberikan gambaran bahwa tujuan 
operasi adalah melakukan dekompresi terhadap struktur saraf yang terganggu, dan 
disaat yang sama meminimalkan kerusakan stabilitas tulang, menjaga integritas 
biomekanik tulang belakang dan memasang alat stabilitas tambahan bila perlu. Berbagai 
teknik operasi ditemukan yang menurut penulis, akan sangat panjang apabila dibahas 
disini, sehingga   penulis membatasi pada fokus penelitian yaitu operasi dengan 
sayatan besar (big incision/open surgery) yang selanjutnya akan disebut sebagai OS dan 
sayatan kecil (small incision/minimal invasive surgery) yang selanjutnya disebut MIS. 

Kondisi sosial hukum ekonomi dan demografi suatu populasi masyarakat 
dalam suatu negara, sering suka diabaikan dalam mempertimbangkan teknik operasi, 
padahal menurut penulis, hal ini sangat penting dalam pemilihan teknik operasi yang 
paling cocok. OS ataupun MIS, setiap teknik, memiliki kelebihan dan kekurangan 
masing masing, namun para ahli cenderung mempertahankan teknik mereka masing- 
masing. Tulisan ini dibuat untuk memberikan analisa mengenai efektifitas tiap teknik 
sekaligus menjadi bahan informasi bagi masyarakat umum dan pelaku kesehatan 
dalam membuat pertimbangan mengenai mana yang terbaik dalam lingkungan sosio- 
hukum-ekonomi-demografi yang sesuai. 

2. Metodologi 
Penelitian ini adalah suatu studi prospektif, dimana semua pasien PTB yang 

datang ke sentra bedah saraf dan bedah saraf tulang belakang kami, diterima dan dibuat 
catatan.  Semua  pasien  PTB  yang  datang  ke  centre  kami,  dipilah  dan  setelah 
memenuhi indikasi operasi, pasien akan di tentukan apakah memakai teknik OS dan 
MIS.  Untuk homogenitas data, maka pasien kami batasi hanya pada kasus spine 
degeneratif. Selain itu, kami melakukan review terhadap berbagai literature yang di 
temukan terkait manfaat dan kerugian dai OS dan MIS. Hasil tersebut kami buat 
dalam bentuk tabulasi dan data kualitatif, dimana pada akhirnya dibuat kesimpulan 
dari hasil penelitian. 

3. Hasil Penelitian 
Sample yang diambil berjumlah 40 pasien spine degeneratif, yang kami 

terima dalam 5 tahun terakhir di Rumah sakit Advent Bandung, Klinik Utama Annur 
dan RS Hasan Sadikin Bandung. Data sample dimasukkan ke dalam tabulasi. Ada 
beberapa hal yang dilihat dan dianalisa yaitu diagnosa pasien, teknik operasi, keluhan 
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sebelum operasi, keluhan pada hari ke-5 setelah operasi, jumlah perdarahan, interval 
waktu operasi dan keadaan luka operasi pada hari ke-3. Kami tidak membandingkan 
hal-hal yang sulit kami ukur seperti biaya operasi, karena itu lebih mengarah kepada 
urusan managemen. 

Operasi tulang belakang minimal invasif (MIS) membuka era baru dalam 
operasi tulang belakang. Prosesnya dimulai dengan prosedur disektomi sederhana 
pada saraf terjepit dan kemudian di kembangkan untuk prosedur tulang belakang yang 
lebih rumit. Teknik ini dikaitkan dengan masa inap di rumah sakit yang lebih pendek, 
kehilangan darah yang lebih sedikit, berkurangnya cedera otot, dan interval waktu 
pasien  dirawat  agar  dapat  kembali  bekerja  seperti  sebelumnya.  Prosedur bedah 
standar yang digunakan dalam dekompresi stenosis tulang belakang lumbal yang 
disebabkan oleh spondylosis meliputi laminektomi, laminotomi, dan laminoplasti, 
foraminotomy dan medil facetectomy. Pendekatan sepihak pada tulang belakang 
lumbalis dan baru-baru ini tulang belakang serviks juga terbukti efektif dalam 
dekompresi bilateral elemen saraf. Pendekatan ini memiliki keuntungan teoritis untuk 
meminimalkan cedera jaringan, sehingga mengurangi kemungkinan respons stres bedah 
yang merugikan, sambil mempertahankan integritas struktural dan stabilitas tulang 
belakang. Mereka juga meminjamkan teknik endoskopi dengan baik, sehingga 
meminimalkan gangguan jaringan. 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa perlu kesadaran setiap 

pihak, bahwa pendekatan teknik MIS ini bukanlah menggantikan teknik tradiosional 
yang ada yaitu teknik OS, namun MIS lebih merupakan alternatif modern yang 
memberikan keuntungan maksimal apabila dilakukan tepat pada indikasi dan kasus 
yang sesuai. Penentuan ketepatan ini sangat berkaitan erat dengan jam terbang ahli 
bedah saraf tulang belakang dan wawasannya.  
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