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ABSTRAK

Latar Belakang: Spondiloartritis (SpA) merupakan kelompok penyakit inflamasi yang menyerang
sendi perifer dan aksial, dengan dampak signifikan terhadap kualitas hidup dan produktivitas pasien.
Diagnosis dan evaluasi aktivitas penyakit sering terkendala karena gejala yang tidak khas. Penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi aktivitas penyakit SpA menggunakan Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif cross-sectional dengan consecutive sampling. Sebanyak 50 pasien
SpA diperiksa, dan 45 memenuhi kriteria inklusi. Data diperolen melalui pengukuran lima
komponen BASMI: tragus to wall distance, lumbar side flexion, modified Schober’s test, cervical
rotation, dan intermalleolar distance. Hasil: Mayoritas pasien berusia 17—60 tahun dengan rata-rata
41,83 tahun dan berjenis kelamin perempuan (88,89%). Hasil pengukuran menunjukkan sebagian
besar pasien memiliki nilai tragus to wall distance 10-12,9 cm, lumbar side flexion >20 cm, modified
Schober’s test >7 cm, cervical rotation 59,6-68°, dan intermalleolar distance 70-79,9 cm dan 50—
59,9 cm. Skor total BASMI berkisar antara 0,4 hingga 3,8, dengan skor terbanyak pada rentang 2-
2,99. Kesimpulan: Terdapat variasi tingkat keterbatasan gerak aksial pada pasien SpA yang diukur
melalui BASMI, yang dapat menjadi alat evaluasi praktis dalam praktik klinis.

Kata Kunci: Spondiloartritis, BASMI, Tragus To Wall Distance, Lumbar Side Flexion, Modified
Schober’s Test, Cervical Rotation, Intermalleolar Distance.

ABSTRACT

Background: Spondyloarthritis (SpA) is a group of inflammatory diseases affecting the peripheral
and axial joints, with a significant impact on patients’ quality of life and productivity. Diagnosis
and evaluation of disease activity are often hindered by non- specific symptoms. This study aims to
evaluate SpA disease activity using the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) at
Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya. Methods: This was a descriptive cross-sectional study
using consecutive sampling. A total of 50 SpA patients were examined, with 45 meeting the inclusion
criteria. Data were obtained through measurement of five BASMI components: tragus to wall
distance, lumbar side flexion, modified Schober’s test, cervical rotation, and intermalleolar
distance. Results: The majority of patients were aged 17-60 years, with a mean age of 41.83 years,
and were predominantly female (88.89%). Measurements showed that most patients had a tragus-
to-wall distance of 10-12.9 cm, lumbar side flexion of >20 cm, modified Schober’s test of >7 cm,
cervical rotation ranging from 59.6° to 68°, and intermalleolar distance between 70-79.9 cm and
50-59.9 cm. The total BASMI scores ranged from 0.4 to 3.8, with the majority falling within the
range of 2-2.99. Conclusion: There is a variation in the degree of axial movement limitation among
SpA patients as measured by BASMI, which can serve as a practical evaluation tool in clinical
practice.

Keywords: Spondyloarthritis, BASMI, Tragus To Wall Distance, Lumbar Side Flexion, Modified
Schober’s Test, Cervical Rotation, Intermalleolar Distance.

PENDAHULUAN

Spondiloartritis (SpA) adalah suatu grup penyakit inflamasi yang ditandai manifestasi
inflamasi pada sendi perifer dan aksial seperti oligo artritis, daktilitis, poliartritis, dan
entesitis. Penyakit ini terdiri dari 5 spektrum berdasarkan Kkriteria European
Spondyloarthropathy Study Group (ESSG) tahun 1991, yaitu psoriatic artritis, enteropatik
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artritis, reaktif artritis, ankylosing spondylitis (AS) dan unspecified SpA (Dougados et al.,
1991). Penyakit ini memberikan dampak psiko-sosio-ekonomi yang berat bagi
penderitanya, karena nyeri kronik, keterbatasan mobilitas, dan kecacatan yang ditimbulkan
dapat menurunkan kualitas hidup serta produktivitas kerja. Selain itu, biaya pengobatan
yang tinggi dan hasil terapi yang belum sepenuhnya memuaskan turut memperburuk kondisi
sosial dan ekonomi pasien (Cleveland et al., 2013; Kwon et al., 2012). Diagnosis dini kadang
sulit ditegakkan karena manifestasi awal yang bersifat samar, gejala klinis dan gambaran
radiologis atau Magnetic Resonance Imaging (MRI) sakroilitis baru tampak setelah
beberapa tahun kemudian, sehingga pasien terdiagnosis saat penyakit SpA sudah tahap
lanjut. Keterlambatan diagnosis ini dikaitkan dengan meningkatnya morbiditas dan beban
ekonomi yang tinggi akibat kecacatan yang ditimbulkan serta penurunan produktifitas kerja
karena kesulitan dalam beraktivitas yang mengakibatkan penderita resign dari pekerjaannya
(Dincer et al., 2008)

Dalam praktek klinis, manifestasi klinis penyakit SpA sangat individual. Sehingga
penelitian tentang aktivitas penyakit SpA sulit dilakukan, selain itu marker objektif seperti
reaktan fase akut dan temuan fisik tidak secara akurat mencerminkan aktivitas penyakit.
Selama ini, evaluasi aktivitas penyakit dan terapi diperoleh dari anamnesis, pemeriksaan
fisik yang sifatnya subjektif, tes laboratorium yang kadang tidak sesuai dengan kondisi
Kklinis dan pencitraan. Karena alasan ini, maka informasi tentang riwayat penyakit pada
pasien SpA sangat penting (Cinar et al., 2015), selain itu data tentang gambaran penyakit
dan profil klinis spondiloartritis belum ada di RSUD Dr. Soetomo.

Penilaian kuantitatif penyakit reumatik memerlukan beberapa indeks (Park et al.,
2015), karena selama ini belum ada standar baku emas untuk mengukur aktivitas penyakit
SpA, maka digunakan model-model pengukuran yang dapat menggambarkan penyakit yang
komprehensif, antara lain dengan menggunakan Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index (BASMI). Indeks ini banyak digunakan pada studi klinis, namun belum dilakukan
secara rutin pada evaluasi pasien sehari-hari di poliklinik. Pemeriksaan laboratorium
biasanya dijadikan satu-satunya ukuran kuantitatif termasuk dalam evaluasi rutin pasien
SpA, namun sering kurang informatif (Cinar, et al., 2015; Castrejon et al., 2016). Sampai
saat ini, belum ada instrumen yang dapat menilai aktivitas penyakit SpA secara global dalam
satu instrumen. Indeks BASMI lebih banyak digunakan untuk menilai pergerakan rangka
aksial pada AS karena penggunaannya yang cepat, mudah dan tersedia dalam beberapa
bahasa seperti Bahasa Inggris, Bahasa Portugal, Bahasan Jerman dan lain-lain.

Selain itu indeks BASMI juga valid berdasarkan literatur dan penelitian dari beberapa
klinisi, dan dapat mendeteksi 30% perbaikan skor dalam 3 minggu dari 56 pasien dengan
AS (Jenkinson et al., 1994).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk membuat penelitian
mengenai gambaran aktivitas pada pasien SpA di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan
tujuan mengetahui aktivitas penyakit menggunakan indeks BASMI pada pasien SpA.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif, yaitu melakukan suatu
pendekatan yang mengambil suatu objek dan/atau subjek penelitian untuk diamati secara
insentif dan cermat sehingga mendapat suatu gambaran mengenai objek dan/atau subjek
yang diteliti dan kesimpulan dari hasil yang didapat.

Metode penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian seperti perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan lain-lain
secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu
konteks khusus yang alamiah dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah (Moleoung,
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2017).

Sedangkan, desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Penelitian cross
sectional merupakan penelitian observasional dimana data dikumpulkan pada satu waktu
tertentu dari suatu populasi atau sampel (Sugiyono, 2021). Penelitian cross sectional
dilakukan untuk menggambarkan karakteristik populasi atau sampel pada saat tertentu.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Pada penelitian ini, sebagian besar subjeknya adalah perempuan, dengan
perbandingan perempuan dan laki-laki sebesar 8§ : 1. Jumlah subjek perempuan sebanyak 40
orang (88,89%), sedangkan jumlah subjek laki-laki sebanyak 5 orang (11,11%). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun
2023 yang mendapatkan subjek perempuan lebih banyak daripada subjek laki-laki dengan
perbandingan 30 : 8 (Prastayudha et al., 2024). Penelitian lain yang juga dilakukan di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya mendapatkan perbandingan subjek perempuan lebih banyak daripada
subjek laki-laki dengan rasio 11 : 29 (Yuliasih & Lanasakti, 2021).

Selama ini, SpA dianggap penyakit yang dominan diderita oleh laki- laki, namun
berdasarkan studi-studi terbaru prevalensi berdasarkan jenis kelamin tidak lagi terlalu
mencolok. Perbedaan presentasi klinis axial spondyloarthritis (AxSpA) antara laki-laki dan
perempuan kemungkinan telah menyebabkan rendahnya angka prevalensi pada perempuan
selama ini. Umumnya, laki-laki dengan AxSpA menunjukkan tingkat kerusakan struktural
yang lebih parah, sementara perempuan cenderung mengalami beban penyakit yang lebih
berat. Hal ini juga dapat dikaitkan dengan manifestasi perifer yang lebih sering,
keterlambatan dalam diagnosis, serta respons terhadap pengobatan yang kurang optimal
pada perempuan. Selain itu, terdapat bukti bahwa axial spondyloarthritis non-radiografik
(nr-axSpA) lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki, yang turut
menyulitkan proses diagnosis. Perempuan juga kurang terwakili dalam uji klinis axSpA,
yang menyebabkan adanya bias laki-laki dalam klasifikasi penyakit, manajemen, dan
respons terhadap pengobatan (Chimenti et al., 2019, 2021).

Rata-rata usia subjek pada penelitian ini adalah 41,83 (+/- 11,65) tahun dan distribusi
penderita SpA terbanyak ada pada rentang usia 41-50 tahun yaitu sebanyak 19 orang
(42,22%), dan disusul kelompok pasien dengan usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 11 orang
(24,44%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang juga dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, yang melibatkan 70 pasien, dengan rata-rata usia 41,86 (+/- 14,47) tahun (Yuliasih
et al., 2022). Sementara itu, perbandingan rentang usia terbanyak dalam penelitian ini
menunjukkan sedikit perbedaan dengan studi serupa yang menggunakan data dari ASAS-
PerSpA, yang mencakup representasi dari 24 negara di berbagai belahan dunia. Studi
tersebut menemukan bahwa sebagian besar subjek mengalami onset penyakit sebelum usia
45 tahun (Anna Boel et al., 2021). Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya adalah perbedaan lokasi geografis penelitian. Studi pembanding
mencakup pasien dari berbagai negara, sedangkan penelitian ini hanya dilakukan di satu
wilayah tertentu. Selain itu, jumlah subjek perempuan dalam penelitian ini lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa onset penyakit yang
lebih lambat menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik dengan jenis kelamin
perempuan (Skare et al., 2012).

Oleh karena itu, dominasi kelompok usia 41-60 tahun pada subjek penelitian ini
diasumsikan berkaitan dengan keterlambatan onset yang lebih sering terjadi pada
perempuan.

Penyakit rematik dapat memengaruhi pasien dari segala usia, namun mayoritas pasien
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berada dalam rentang usia 20 hingga 50 tahun. Secara umum, diakui bahwa onset klinis SpA
setelah usia 50 tahun tergolong tidak umum. Kriteria klasifikasi dari Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS) merekomendasikan evaluasi pasien yang
berusia di bawah 45 tahun. (Esra Dilsat & Ilknur, 2023). Studi-studi sebelumnya juga
menunjukkan adanya hubungan antara HLA-B27, yang merupakan molekul protein utama
yang terlibat dalam SpA, dengan onset usia yang lebih muda (Arevalo et al., 2018).
Aktivitas Penyakit Spondiloartritis Berdasarkan BASMI

Tragus to wall

Postur kepala yang melengkung ke depan merupakan salah satu masalah postur yang
paling banyak ditemukan di kalangan populasi umum. Posisi ini untuk waktu yang lebih
lama mengurangi lordosis vertebra servikal bagian bawah dan menciptakan lengkungan
posterior pada vertebra torakal atas (Ashiyat K. Akodu et al., 2018). Kondisi ini dapat tetap
tidak terdiagnosis selama bertahun-tahun (bersifat insidious), sehingga memungkinkan
terjadinya fusi tulang belakang. Fusi tulang belakang merupakan akibat dari inflamasi
kronik pada bantalan sendi tulang belakang (diskus intervertebralis) yang kemudian
tergantikan oleh jaringan fibrosis. Proses ini dapat dikenali secara radiologis, antara lain
melalui Romanus sign, yang mencerminkan erosi inflamasi pada sudut vertebra pada tahap
awal, serta Dagger sign, yang menunjukkan osifikasi ligamen interspinatus pada tahap lanjut
(Reinders & J van Wyk, 2012). Selain itu, pada pasien dengan fusi tulang belakang yang
sudah lanjut, dapat muncul Anderson lesion, yaitu komplikasi langka fraktur atau lesi
destruktif pada daerah intervertebral akibat stres mekanik pada tulang yang telah mengalami
ankilosis (Pai SN et al., 2021). Lesi ini juga dapat menimbulkan pseudarthrosis dan menjadi
sumber nyeri serta keterbatasan gerak yang signifikan. Seluruh perubahan ini berkontribusi
terhadap gejala klinis berupa kekakuan dan nyeri, yang pada akhirnya menyebabkan
berkurangnya mobilitas spinal. Berdasarkan hal tersebut, mobilititas servikal tergambarkan
dengan pengukuran tragus to wall. Pengukuran postur membungkuk ke depan yang akurat
penting dilakukan karena berkaitan dengan nyeri, keterbatasan mobilitas, dan risiko jatuh
(Tudini et al., 2022).

Pada penelitian ini, tragus to wall distance berkisar antara 7 hingga 21 cm, yang
terbagi menjadi rentang skor 0 hingga 4, yang berarti skor yang didapatkan pasien tidak
terlalu tinggi. Dengan hasil paling banyak didapat pada rentang hasil 10-12,9 cm (skor 1)
yaitu 25 orang, dan rata-rata dari tragus to wall seluruh subjek penelitian adalah 11,74 (+/-
3,46) cm, yang termasuk dalam kategori skor 1. Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang mendapat rata-
rata tragus to wall distance sebesar 13,53 (+/- 1,99) cm, yang termasuk dalam kategori skor
2 (Yuliasih & Lanasakti, 2021). Penelitian lain dari data yang merujuk pada OASIS cohort
(Outcome in Ankylosing Spondylitis International Study), juga menunjukkan rata-rata yang
hampir sama dengan penelitian ini, yaitu 14,2 (+/- 4,7) cm, yang termasuk dalam kategori
skor 2 (Heuft-Dorenbosch et al., 2004). Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor. Pertama, sebagian besar subjek dalam penelitian ini merupakan pasien yang
baru terdiagnosis SpA, sehingga tingkat kerusakan struktural pada tulang belakang masih
minimal. Selain itu, meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap penyakit rematik dalam
beberapa tahun terakhir mendorong pasien untuk mencari pengobatan lebih awal, yang
memungkinkan deteksi dini sebelum terjadi kerusakan tulang belakang yang signifikan.
Penelitian ini juga didominasi oleh subjek perempuan. Sebuah meta-analisis dari 42 jurnal
yang melibatkan 23.883 pasien menunjukkan bahwa perempuan cenderung mengalami
progresi radiografik yang lebih lambat dibandingkan laki-laki (Chimenti et al., 2021). Oleh
karena itu, dapat diasumsikan bahwa dalam penelitian ini, progresi penyakit para subjek
perempuan belum mencapai tahap yang signifikan, sehingga nilai rata-rata yang diperoleh
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masih berada di bawah hasil penelitian pembanding.

Dari hasil yang didapatkan bisa diasumsikan bahwa mayoritas subjek penelitian masih
memiliki postur tulang servikal atas yang baik, skor 1 menunjukkan bahwa keterbatasan
masih ringan, yang berarti penyakit kemungkinan terdeteksi lebih awal atau dalam tahap
awal progresi. Hal ini memberikan peluang untuk intervensi dini guna mencegah kecacatan
permanen.

Lumbar side flexion

Saat struktur tulang belakang lumbar pasif tertekan dan tertarik pada rentang gerak
tulang belakang sagital, ada risiko yang lebih besar terhadap kerusakan jaringan ketika
tulang belakang berada dalam posisi tersebut. Risiko ini diperbesar ketika gerakan sagital
dikombinasikan dengan rotasi dan fleksi lateral. Hal ini dapat disebabkan oleh akumulasi
sindesmofit yang luas, sehingga menimbulkan gambaran radiologis khas yang disebut
bamboo spine, di mana tulang belakang menyerupai ruas bambu akibat fusi total
antarvertebra. Kombinasi fusi vertebra dan osifikasi jaringan lunak seperti ligamentum
flavum secara signifikan mengurangi kelenturan tulang belakang, sehingga menyebabkan
penurunan mobilitas dan perubahan postur tubuh (Chosa et al., 2006). Osifikasi ligamentum
flavum (OLF), yaitu proses patologis berupa penulangan ligamen flavum yang biasanya
disebabkan oleh proses degeneratif, namun pada pasien ankylosing spondylitis (AS),
inflamasi kronis diyakini dapat memicu osifikasi sekunder melalui mekanisme reparatif
jaringan dan biasanya tidak melibatkan mekanisme autoimun secara langsung (Kim et al.,
2012). OLF lebih jarang ditemukan pada AS dibandingkan osifikasi ligamen supraspinosus,
interspinosus serta annulus fibrous, namun OLF bisa mempersempit kanalis spinalis yang
menyebabkan mielopati dan menyebabkan penurunann mobilitas torakal. Berkurangnya
mobilitas tulang belakang ini dapat tergambarkan dengan ukuran lumbar side flexion yang
selanjutnya dapat digunakan untuk menilai derajat keparahan spondiloartritis aksial (SpA).

Pada penelitian ini, lumbar side flexion berkisar antara 11 hingga 48 cm, yang terbagi
menjadi rentang skor 0 hingga 5, yang berarti skor yang didapatkan pasien tidak terlalu
tinggi. Dengan hasil paling banyak didapatkan pada rentang hasil > 20cm (skor 0), yaitu 37
orang, dan rata-rata lumbar side flexion dari seluruh subjek penelitian adalah 25,73 (+/-
8,94) cm, yang termasuk dalam kategori skor 0. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian serupa yang telah dilakukan sebelumnya pada 34 pasien SpA di RS Universitario
Reina Sofia di Spanyol, yang mendapat rata-rata nilai lumbar side flexion sebesar 13,07 (+/-
9,3) cm, yang termasuk dalam kategori skor 4 (Garrido-Castro et al., 2021). Penelitian lain
yang dilakukan di Medical Center Universitas Leiden pada 311 pasien, juga menunjukkan
hasil yang berbeda dengan penelitian ini, penelitian tersebut mendapat rata-rata nilai lumbar
side flexion sebesar 9,5 (+/- 5,4) cm, yang termasuk dalam kategori skor 6 (van der Heijde
et al., 2015). Hampir sama dengan pengukuran tragus to wall, perbedaan temuan dalam
penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Pertama, mayoritas subjek
merupakan pasien yang baru menerima diagnosis SpA, sehingga derajat kerusakan
struktural pada tulang belakang masih tergolong rendah. Selain itu, meningkatnya kesadaran
masyarakat terhadap penyakit rematik dalam beberapa tahun terakhir mendorong pasien
untuk mencari layanan kesehatan lebih awal, sehingga diagnosis dapat ditegakkan sebelum
terjadi kerusakan yang signifikan. Selain itu, perempuan dengan diagnosis axSpA diketahui
mengalami keterbatasan fungsi fisik yang lebih besar (Chimenti et al., 2021), sehingga
keluhan yang disampaikan oleh subjek perempuan biasanya lebih dominan. Oleh karena itu,
apabila pengukuran yang dilakukan melibatkan gerakan aktif dari subjek, kemungkinan
besar gerakan yang dilakukan tidak maksimal, yang dapat menyebabkan hasil pengukuran
lebih rendah dari seharusnya.

Dari hasil yang didapatkan, mayoritas subjek penelitian masih memiliki postur tulang
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belakang yang baik. Skor 0 pada pengukuran lumbar side flexion menunjukkan bahwa
pasien masih memiliki fleksibilitas lateral tulang belakang lumbal yang normal atau
mendekati normal, tanpa keterbatasan gerak yang signifikan. Penurunan rentang gerak ini
umumnya merupakan manifestasi penyakit yang muncul pada tahap akhir perjalanan
penyakit, sehingga skor 0 menandakan bahwa belum terjadi kerusakan struktural atau
kekakuan yang berarti pada area tersebut. Kondisi ini memungkinkan dilakukannya
intervensi awal guna mencegah kecacatan permanen.
Modified Schober's test

Hampir sama dengan lumbar side flexion, jika struktur tulang belakang lumbar pasif
tertekan secara maksimal dan tertarik pada rentang gerak tulang belakang sagital, risiko
kerusakan jaringan yang lebih besar dapat terjadi pada tulang belakang, hal ini juga
dikarenakan pembentukan sindesmofit yang mengurangi kelenturan tulang belakang
sehingga mobilitasnya berkurang dan mengubah postur tubuh (Chosa et al., 2006).
Berkurangnya mobilitas tulang belakang ini dapat tergambarkan dengan ukuran modified
Schober's test yang selanjutnya dapat digunakan untuk menilai derajat keparahan SpA.

Pada penelitian ini, modified Schober's test berkisar antara 5 hingga 10 cm, yang
terbagi menjadi rentang skor 0 hingga 3 yang berarti skor yang didapatkan pasien tidak
terlalu tinggi. Dengan hasil paling banyak didapat pada rentang hasil >7 cm (skor 0), yaitu
17 orang, dan rata-rata modified Schober's test subjek penelitian adalah 7,11 (+/- 2,27) cm,
yang termasuk dalam skor 0. Hasil yang sedikit berbeda didapatkan pada penelitian serupa
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang mendapat rata-rata pengukuran modified Schober's
test sebesar 13,11 (+/- 1,22) cm, yang termasuk dalam kategori skor 0 (Yuliasih & Lanasakti,
2021). Sedangkan, hasil penelitian lain yang dilakukan pada 34 pasien SpA di Universitario
Reina Sofia di Spanyol, mendapatkan rata-rata nilai modified Schober's test sebesar 4,72
(+/- 1,98) cm, yang termasuk dalam kategori skor 4 (Garrido-Castro et al., 2021). Perbedaan
temuan dalam penelitian ini dengan penelitian serupa yang juga dilakukan di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan proporsi subjek laki-laki
antara kedua penelitian. Jumlah subjek laki-laki yang lebih banyak dapat berkontribusi pada
peningkatan rata-rata hasil pengukuran modified Schober’s test, mengingat studi prospektif
selama lima tahun di Swedia yang menilai progresi radiografik pada pasien ankylosing
spondylitis (AS) menggunakan skor modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score
(mSASSS) menunjukkan bahwa laki-laki mengalami progresi penyakit yang lebih cepat
dibandingkan perempuan (Deminger et al., 2018). Sementara itu, perbedaan temuan antara
penelitian ini dengan penelitian di Spanyol dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama,
sebagian besar subjek dalam penelitian ini merupakan pasien dengan diagnosis SpA yang
masih tergolong baru, sehingga tingkat kerusakan struktural pada tulang belakang masih
relatif ringan. Kedua, meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap penyakit rematik dalam
beberapa tahun terakhir turut mendorong pasien untuk mengakses layanan kesehatan lebih
dini, yang memungkinkan deteksi penyakit sebelum terjadi kerusakan struktural yang berat.
Selain itu, penelitian ini juga didominasi oleh subjek perempuan. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa subjek laki-laki lebih sering mengalami pembentukan sindesmofit baru
dibandingkan subjek perempuan. Pembentukan sindesmofit ini diketahui dapat
memprediksi penurunan mobilitas tulang belakang, dan lebih sering terjadi pada daerah
lumbal dibandingkan daerah servikal (Deminger et al., 2018). Oleh karena itu, perbedaan
karakteristik subjek, khususnya dominasi perempuan dalam penelitian ini, kemungkinan
turut berkontribusi terhadap nilai rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan penelitian di
Spanyol.

Dari hasil yang didapatkan, sebagian besar subjek memperoleh skor 0 pada BASMI,
yang menunjukkan bahwa fleksibilitas dan postur tulang belakang lumbal masih berada
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dalam batas normal. Temuan ini mengindikasikan bahwa belum terdapat keterbatasan gerak
yang signifikan maupun kerusakan struktural yang bermakna pada area lumbal, sehingga
dapat disimpulkan bahwa mayoritas subjek masih berada pada tahap awal perjalanan
penyakit, kondisi ini menyediakan ruang bagi upaya intervensi dini untuk menghindari
kerusakan struktural permanen.

Cervical rotation

Cervical rotation dapat menggambarkan keparahan aktivitas penyakit pada SpA,
karena jika rotasi servikal seseorang tidak mencapai batas normal yang ditentukan, hal
tersebut bisa menggambarkan kelainan setingkat dari C1 hingga C3-C4 dan vertebra C4
(Hiroshi Takasaki et al., 2011). Besarnya kehilangan rentang gerak pada tulang belakang
servikal atas juga dapat membantu dalam menentukan prognosis karena terdapat hubungan
antara fleksi dan ekstensi servikal atas dengan disabilitas leher (Paquin et al., 2022)

Pada pengukuran, cervical rotation kiri dan kanan paling banyak didapat pada rentang
sudut 59,6-68° (skor 3), yaitu masing-masing 15 dan 14 orang dan rata-rata pengukuran
cervical rotation dari seluruh subjek penelitian adalah 64,78 (+/- 18,26)°, yang termasuk
dalam kategori skor 3. Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian serupa yang
telah dilakukan sebelumnya pada 34 pasien SpA di RS Universitario Reina Sofia di Spanyol,
yang mendapat rata-rata nilai cervical rotation sebesar 55,33 (+/- 21,65)°, yang termasuk
dalam kategori skor 4 (Garrido-Castro et al., 2021). Namun, ditemukan hasil yang sebanding
dengan penelitian yang dilakukan di Jerman terhadap 28 pasien penderita SpA, yang
menunjukkan rata-rata cervical rotation sebesar 64,4 (+/- 11,5)°, yang termasuk dalam
kategori skor 3 (Blazek

et al.,, 2024). Perbedaan temuan dengan penelitian di Spanyol kemungkinan
disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah mayoritas subjek dalam penelitian
ini merupakan perempuan, di mana berdasarkan studi sebelumnya diketahui bahwa onset
penyakit pada perempuan cenderung lebih lambat dibandingkan laki-laki (Skare et al.,
2012). Hal ini dapat menyebabkan manifestasi klinis pada subjek perempuan dalam
penelitian in1 belum sepenuhnya muncul. Selain itu, sebagian besar subjek merupakan
pasien yang baru didiagnosis SpA, sehingga tingkat kerusakan struktural pada tulang
belakang masih relatif minimal. Peningkatan kesadaran masyarakat terhadap penyakit
rematik dalam beberapa tahun terakhir juga turut mendorong individu untuk mengakses
layanan kesehatan lebih awal, sehingga memungkinkan deteksi dan diagnosis dilakukan
sebelum terjadi kerusakan yang lebih lanjut.

Berdasarkan hasil yang diperoleh, skor 3 untuk cervical rotation kiri dan skor 2 untuk
cervical rotation kanan, pada BASMI menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
mengalami keterbatasan ringan hingga sedang pada rotasi leher, yang mengindikasikan
adanya penurunan mobilitas servikal tanpa disertai kerusakan struktural yang berat. Hal ini
dapat menunjukkan fase awal atau menengah dari keterlibatan servikal, yang masih bisa
digunakan untuk celah melakukan intervensi dini sehingga kecacatan permanen dapat
dihindari.

Intermalleolar distance

Kelainan bentuk angular di sekitar lutut merupakan salah satu keluhan yang umum
ditemukan, seperti pada pasien dengan SpA, yang perjalanan penyakitnya ditandai dengan
adanya inflamasi yang diikuti oleh kekakuan dan pembengkakan, baik pada sendi maupun
tulang ekstremitas inferior. Untuk mengetahui sejauh mana pergerakan tulang pasien yang
mencerminkan tingkat keparahan inflamasi, kekakuan, serta pembengkakan yang terjadi,
maka dilakukan pengukuran intermalleolar distance sebagai salah satu komponen dalam
skor BASMI, selain itu intermalleolar distance juga menjadi parameter antropometri yang
penting dalam menilai status angular ekstremitas bawah (Gupta et al., 2021).
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Intermalleolar distance subjek penelitian berkisar antara 26 hingga 120 cm, yang
terbagi menjadi rentang skor 0 hingga 10. Dengan hasil paling banyak didapat pada rentang
hasil 70-79,9 cm (skor 5) dan 50-59,9 cm (skor 7) yaitu masing-masing 11 orang, dan rata-
rata intermalleolar distance subjek penelitian adalah 64,69 (+/- 18,13) cm, yang termasuk
dalam kategori skor 6. Hasil yang sebanding diperoleh dalam penelitian serupa terhadap 54
pasien SpA di salah satu rumah sakit di London. Dalam penelitian tersebut, jarak IMD paling
banyak ditemukan pada rentang 70—100 cm (23 orang), disusul oleh rentang <70 cm (19
orang) (Ruossou, et al., 2014). Sementara itu, hasil rata- rata pada penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan pada 34 pasien SpA di RS Universitario Reina Sofia di
Spanyol, yang melaporkan rata- rata nilai intermalleolar distance sebesar 93,97 (+/- 19,48)
cm, yang termasuk dalam kategori skor 3 (Garrido-Castro et al., 2021). Perbedaan hasil
penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan di Spanyol dapat disebabkan karena
beberapa faktor. Pertama, perbedaan geografi kedua negara tempat penelitian, di negara
berkembang seperti Indonesia, pasien biasanya terkendala oleh masalah ekonomi yang
mengakibatkan mereka datang terlambat ke layanan kesehatan dan keterlambatan dalam
penegakan diagnosis serta perbedaan akses terhadap pengobatan, seperti terapi biologis atau
fisioterapi, dibandingkan dengan negara maju seperti Spanyol. Kedua, dominasi subjek
perempuan dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian pembanding yang sebagian besar
melibatkan subjek laki-laki. Berdasarkan studi, pasien perempuan dengan diagnosis axSpA
cenderung mengalami keterbatasan fungsi fisik yang lebih nyata, sehingga keluhan mereka
lebih sering muncul (Chimenti et al., 2021). Kondisi ini dapat memengaruhi hasil
pengukuran yang bergantung pada gerakan aktif, karena kemungkinan subjek perempuan
tidak melakukan gerakan secara optimal, sehingga menghasilkan nilai pengukuran yang
cenderung lebih rendah dibandingkan kapasitas sebenarnya.

Berdasarkan hasil yang diperoleh, peningkatan skor menunjukkan adanya gangguan
yang signifikan pada area panggul dan sudut ekstremitas bawah subjek. Skor 5 pada BASMI
mencerminkan penurunan fleksibilitas sendi panggul dengan derajat keterbatasan gerak
sedang yang lebih tinggi dibandingkan skor-skor di bawahnya. Sementara itu, skor 7
mengindikasikan penurunan fleksibilitas yang lebih berat, meskipun belum mencapai skor
10, yang menunjukkan keterbatasan gerak ekstrem atau hampir tidak adanya fleksibilitas
pada sendi panggul.

Total 5 komponen BASMI

Pada penelitian ini, total lima komponen BASMI subjek penelitian memiliki skor
terendah 0,4 dan tertinggi 3,8. Dengan distribusi skor terbanyak adalah pada rentang skor
2-2,99. Dan rata-rata dari seluruh total 5 komponen BASMI yang diukur adalah 2,34. Hasil
yang sedikit berbeda didapatkan dari penelitian yang dilakukan pada 34 pasien SpA di RS
Universitario Reina Sofia di Spanyol, yang melaporkan rata-rata nilai total 5 komponen
BASMI sebesar 3.4 (+/- 1,97) (Garrido-Castro et al., 2021). Penelitian lain yang dilakukan
di Medical Center Universitas Leiden pada 311 pasien, juga menunjukkan hasil yang
berbeda dengan penelitian ini, penelitian tersebut mendapat rata-rata nilai total 5 komponen
BASMI sebesar 4,4 (+/- 1,7) cm (van der Heijde et al., 2015). Perbedaan temuan dengan
penelitian di Spanyol dan Universitas Leiden kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Salah satunya adalah karena mayoritas subjek dalam penelitian ini adalah
perempuan. Berdasarkan studi sebelumnya, onset penyakit pada perempuan umumnya lebih
lambat dibandingkan pada laki-laki (Skare et al., 2012), sehingga manifestasi klinis pada
subjek perempuan dalam penelitian ini mungkin belum sepenuhnya terlihat. Selain itu,
sebagian besar subjek merupakan pasien yang baru mendapatkan diagnosis SpA, sehingga
derajat kerusakan struktural pada tulang belakang masih relatif ringan. Faktor lain yang turut
berperan adalah meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap penyakit rematik dalam
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beberapa tahun terakhir, yang mendorong pasien untuk mengakses layanan kesehatan lebih
awal dan memungkinkan diagnosis ditegakkan sebelum kerusakan lebih lanjut terjadi.

Dari hasil penelitian, ditemukan bahwa total skor BASMI bervariasi, dengan jumlah
terbanyak pada rentang skor 2-2,99. Skor tersebut menunjukkan adanya perubahan fungsi
lumbal pada subjek yang disebabkan oleh peradangan kronik. Peradangan ini dimediasi oleh
aktivasi sistem imun yang melibatkan HLA-B27 dan peningkatan sitokin seperti IL-17,
TNF-0, dan IL-23. IL-17 memicu rekrutmen sel inflamasi ke jaringan enthesis dan sendi,
yang menyebabkan kerusakan atau degradasi tendon (enthesis), sendi, tulang maupun
kartilago. Akibatnya, mobilitas subjek menurun dan berkontribusi pada peningkatan total
skor BASMI. Skor tersebut mengindikasikan adanya keterbatasan gerak yang masih ringan,
meskipun begitu pasien tetap memerlukan perhatian khusus dan intervensi, seperti
fisioterapi, terapi farmakologis dan perubahan gaya hidup, untuk mencegah progresi lebih
lanjut dan mempertahankan fungsi mobilitas.

Hingga saat ini, belum ditemukan penelitian di Indonesia yang secara khusus
melaporkan skor total BASMI pada populasi pasien SpA. Hal ini menunjukkan bahwa data
mengenai gambaran objektif keterbatasan mobilitas spinal pada pasien SpA di Indonesia
masih sangat terbatas, sehingga hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
awal sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya maupun praktik klinis di bidang reumatologi.
Berdasarkan hasil penelitian ini, juga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar

subjek berada pada tahap penyakit yang sudah progresif. Kondisi ini seharusnya dapat
dicegah melalui upaya skrining atau deteksi dini, salah satunya dengan menggunakan indeks
BASMI. Mengingat cara penggunaannya yang relatif mudah dan hanya memerlukan alat
sederhana seperti meteran dan goniometer, BASMI berpotensi untuk diterapkan di fasilitas
pelayanan kesehatan primer. Dengan demikian, identifikasi dini terhadap pasien dengan
spondiloartritis dapat dilakukan secara lebih efektif, sehingga intervensi yang tepat dapat
diberikan sebelum terjadi penurunan fungsi yang lebih lanjut.
Kelemahan Hasil Penelitian

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Salah satunya adalah kesulitan
dalam memperoleh data pembanding yang setara, sehingga hasil yang diperoleh tidak dapat
dijabarkan secara optimal. Selain itu, penelitian ini belum memberikan penjelasan yang
mendalam mengenai patofisiologi kerusakan tulang belakang yang berkontribusi terhadap
munculnya manifestasi klinis. Data-data yang lebih spesifik dalam menggambarkan derajat
keparahan SpA seperti grading sakroilitis juga tidak dijabarkan dalam penelitian ini.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 50 pasien spondiloartritis di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya, dapat disimpulkan bahwa:

a) Karakteristik demografi pasien spondiloartritis dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek adalah perempuan usia dewasa madya, dengan rentang
usia 17-60 tahun, dengan rerata usia 41,83 (+/- 11,65) tahun, serta mayoritas merupakan
pasien dengan diagnosis baru

b) Karakteristik penyakit berdasarkan Indeks BASMI memperlihatkan skor total berkisar
antara 0,4 hingga 3,8. Rata-rata skor BASMI adalah 2,34 yang termasuk kategori
keterbatasan mobilitas ringan.

¢) Pada penilaian masing-masing komponen BASMI, rata-rata skor menunjukkan tragus
to wall distance sebesar 11,74 (+/- 3,46) cm, termasuk dalam skor 1, lumbar side flexion
sebesar 25,73 (+/- 8,94) cm, termasuk dalam kategori skor 0, modified Schober's test
sebesar 7,11 (+/- 2,27) cm, termasuk dalam skor 0, cervical rotation sebesar 64,4 (+/-
11,5)°, termasuk dalam kategori skor 3, intermalleolar distance 64,69 (+/- 18,13) cm,
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termasuk dalam kategori skor 6. Secara umum, hasil pengukuran BASMI pada subjek
menunjukkan adanya keterbatasan pergerakan aksial dan perifer, yang mencerminkan
aktivitas penyakit SpA dalam populasi ini.

Saran

a) Perlu penelitian pembanding dengan karakteristik yang setara, agar interpretasi hasil
menjadi lebih akurat dan bermakna.

b) Perlu penelitian pembanding dengan penjelasan yang lebih komprehensif mengenai
aspek patofisiologi kerusakan tulang belakang, guna memperkuat pemahaman terhadap
hubungan antara temuan klinis dan progresi penyakit.

c) Perlu penelitian lebih lanjut dengan pengambilan data yang lebih detail untuk
menggambarkan aktivitas SpA.
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