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Abstract  

Herniated Nucleus Pulposus (HNP) is one of the most common cause of low back pain in older adults, 
leading to reduced quality of life and loss of independence. In the elderly population, this condition is 
often accompanied by multimorbidity and functional decline, requiring comprehensive evaluation 
and management through a geriatric comprehensive approach. We report a 69-year-old female 
presented with chronic low back pain for three years, aggravated by prolonged sitting, and 
accompanied by numbness in the right lower limb. Her medical history included left-sided 
gonarthrosis status post-surgical intervention two months earlier, left-eye cataract, hypertension, 
and diabetes mellitus. Non-contrast lumbosacral MRI revealed a disc herniation at the L4–L5 
segment. Comprehensive geriatric assessment identified mild dependency in daily activities, low 
functional capacity, suspected depression, risk of malnutrition, and frailty with a history of recurrent 
falls. Management plan was formulated using a comprehensive geriatric approach, consisting of 
conservative therapy with analgesics, posture education, activity modification, nutritional 
optimization, brief counseling, family education, and home environment modifications to reduce fall 
risk. This case highlights the importance of multidimensional evaluation in elderly patients with HNP, 
as therapeutic success depends not only on pain control but also on the management of 
comorbidities, psychosocial factors, and functional status to prevent disability and improve quality of 
life.  
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Abstrak  

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) merupakan salah satu penyebab tersering nyeri punggung bawah 
pada lansia yang dapat menurunkan kualitas hidup dan kemandirian. Pada kelompok usia lanjut, 
kondisi ini sering disertai multimorbiditas dan penurunan fungsi, sehingga memerlukan penilaian dan 
penatalaksanaan yang bersifat menyeluruh melalui pendekatan komprehensif geriatrik. Kami 
melaporkan seorang perempuan berusia 69 tahun dengan nyeri pinggang kronis sejak tiga tahun 
yang memberat saat duduk lama, disertai baal pada tungkai kanan. Riwayat medis meliputi 
gonarthrosis sinistra pasca-operasi 2 bulan yang lalu, katarak mata kiri, hipertensi, dan diabetes 
melitus.  Pemeriksaan MRI lumbosakral tanpa kontras menunjukkan herniasi diskus pada segmen 
L4–L5. Asesmen geriatrik komprehensif mengidentifikasi ketergantungan ringan dalam aktifitas 
sehari-hari, kapasitas fungsional rendah, kecurigaan depresi, risiko malnutrisi, serta kondisi frailty 
dengan riwayat jatuh berulang. Berdasarkan temuan tersebut, disusun rencana tatalaksana dengan 
pendekatan komprehensif geriatrik, mencakup terapi konservatif dengan analgesik, edukasi postur 
tubuh, modifikasi aktivitas, pengaturan nutrisi, konseling ringan, edukasi keluarga, dan modifikasi 
lingkungan rumah untuk menurunkan risiko jatuh. Kasus ini menekankan pentingnya evaluasi 
multidimensi pada lansia dengan HNP, karena keberhasilan terapi tidak hanya bergantung pada 
penanganan nyeri tetapi juga pada pengelolaan komorbiditas, kondisi psikososial, dan status 
fungsional untuk mencegah disabilitas dan meningkatkan kualitas hidup. 

 

Kata kunci: hernia nukleus pulposus, lansia, pendekatan komprehensif geriatrik, multimorbiditas 
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PENDAHULUAN 

Populasi lanjut usia di Indonesia terus meningkat seiring dengan bertambahnya 

angka harapan hidup, dengan proporsi lansia mencapai 10,48% pada tahun 2022.(1) Proses 

penuaan menyebabkan degenerasi berbagai sistem organ, termasuk sistem 

muskuloskeletal. Salah satu manifestasi muskuloskeletal yang sering dijumpai pada lansia 

adalah Hernia Nukleus Pulposus (HNP), yaitu kondisi ketika inti diskus intervertebralis 

mengalami prolaps melalui annulus fibrosus yang melemah akibat proses degeneratif, 

sehingga menimbulkan nyeri punggung bawah dan gejala neurologis.(2)  Penelitian di RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung menunjukkan insidensi tertinggi HNP pada kelompok usia 51–

60 tahun (31,6%).(3)  Lokasi HNP 95% terjadi pada segmen lumbal bawah, terutama L4–L5 

dan L5–S. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri kronis, keterbatasan aktivitas, dan 

penurunan kualitas hidup.(4–7) 

Kasus HNP pada lansia lebih kompleks karena sering disertai dengan penyakit 

penyerta. Komorbiditas metabolik seperti hipertensi dan diabetes melitus dapat 

mempercepat proses degeneratif pada diskus intervertebralis.(8) Selain itu, multimorbiditas 

berhubungan dengan penurunan fungsi, risiko malnutrisi, dan gangguan psikologis yang 

memperberat kondisi pasien.(9) Oleh karena itu, penatalaksanaan HNP pada lansia tidak 

dapat hanya berfokus pada aspek neurologis, tetapi memerlukan pendekatan komprehensif 

geriatrik yang menilai kondisi medis, fungsional, dan psikososial secara menyeluruh. 

Pendekatan komprehensif geriatrik memberikan kerangka evaluasi multidimensi 

yang menilai aspek medis, fungsional, psikologis, nutrisi, dan sosial secara bersamaan. 

Melalui penilaian ini, kondisi frailty, risiko malnutrisi, gangguan mood, maupun 

keterbatasan fungsional dapat diidentifikasi sejak awal. Hasil penilaian tersebut 

memungkinkan intervensi yang lebih terarah, mulai dari terapi konservatif dan 

farmakoterapi yang disesuaikan dengan kondisi pasien, modifikasi aktivitas, edukasi 

dietetik, hingga dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Pendekatan ini penting untuk mencegah disabilitas dan menjaga kualitas hidup lansia 

dengan HNP.(10) 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan kompleksitas kondisi pasien 

lansia dengan HNP lumbal dan multimorbiditas, serta menunjukkan bahwa pendekatan 

komprehensif geriatrik dapat digunakan untuk mengidentifikasi masalah secara 

multidimensi dan membantu merumuskan rencana tatalaksana yang lebih terarah.  
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DESKRIPSI KASUS  

Seorang perempuan berusia 69 tahun mengeluhkan nyeri pinggang sejak tiga tahun 

lalu. Nyeri memberat saat duduk lama dan disertai baal pada tungkai kanan. Terdapat 

riwayat terjatuh dari tangga dan terpeleset di dapur. Pasien juga mengeluhkan nafsu makan 

menurun, nyeri lutut kiri, sulit tidur karena nyeri, serta penglihatan kabur pada mata kiri. 

Riwayat penyakit sebelumnya meliputi gonathrosis sinistra pasca-operasi 2 bulan yang lalu, 

katarak mata kiri, hipertensi, dan diabetes melitus yang terkontrol. Pasien tidak memiliki 

riwayat kelumpuhan, namun aktivitas fisik seperti berjalan dan naik tangga menjadi 

terbatas akibat nyeri punggung bawah, sehingga pasien membutuhkan bantuan saat 

berjalan jauh. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum sakit ringan dengan kesadaran 

compos mentis, tanda vital dalam batas normal, berat badan 52,6 kg, tinggi badan 148 cm, 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 24 kg/m² (kategori normal), dan Lingkar Lengan Atas (LLA) 27 

cm. Tidak ditemukan kelemahan motorik, tetapi ada rasa baal dan kesemutan pada tungkai 

kanan. Pada pemeriksaan mata tampak kekeruhan lensa kiri dan lutut kiri nyeri saat 

digerakkan. Pemeriksaan MRI lumbosakral tanpa kontras menunjukkan herniasi diskus 

intervertebralis pada segmen L4–L5 yang menekan radiks saraf. 

Pada kunjungan rumah, didapatkan pasien tinggal bersama keluarga dengan 

dukungan sosial yang cukup baik. Pasien tinggal di rumah dengan dua lantai, dengan 

ruangan utama seperti kamar tidur, ruang keluarga, dapur, dan kamar mandi berada di 

lantai satu. Kondisi sanitasi lingkungan tidak terawat, ventilasi udara belum memadai, serta 

minimal akses sinar matahari. Kamar mandi menggunakan WC duduk dan karpet anti-slip, 

namun ketiadaan handrail membuat pasien bergantung pada dinding untuk menjaga 

keseimbangan. 

 

HASIL  

Pasien menjalani assesmen geriatrik komprehensif (Comprehensive Geriatric 

Assessment/CGA) untuk menilai kondisi fungsional, kognitif, nutrisi, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Hasil assesmen tersebut disajikan pada Tabel 1. 

  



Pendekatan Komprehensif Geriatrik pada Pasien Lansia 
dengan HNP Lumbal 

Susanto, Ivena, Hamda, Candrasalim, Zahira, Arsyad, 
Sugandi, Aswar, Larasari, Rorong 

e-ISSN, Volume 3, Nomor 1, halaman  1131-1140, Januari, 2026 
DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v3i1.24634 

 

  1134 
 

DOI : http://dx.doi.org/10.25105/urbanenvirotech.v3i1.5095 

 

Tabel 1. Ringkasan hasil assesmen geriatrik 
 

Instrumen Hasil Interpretasi 

Activity of Daily Living (ADL) 16 Ketergantungan ringan 
 
Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index 
of Competence (TMIG) 

 
3 

 
Kapasitas fungsional rendah 

 
Rapid Cognitive Screen (RCS) 

 
8 

 
Tidak ada gangguan kognitif 
signifikan 

 
Mini-Mental State Examination (MMSE) 

 
28 

 
Kognitif normal 

 
Geriatric Depression Scale (GDS) 

 
6 

 
Suspek depresi 

 
Simplified Nutritional Appetite Questionnaire 
(SNAQ) 
 

 
9 

 
Risiko malnutrisi 

Fatigue, Resistance, Ambulation, Illness, Loss of 
weight (FRAIL scale) 

4 Frail (+) 

 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, assesmen 

geriatrik dan hasil kunjungan rumah, disusun diagnosis komprehensif dan rencana 

tatalaksana terarah yang ditampilkan dalam Tabel 2.  

Tabel 2. Diagnosis komprehensif dan rencana tatalaksana berdasarkan assesmen geriatrik 

Domain Temuan/Diagnosis Intervensi/Tatalaksana 

Medis HNP lumbal L4–L5 (utama) dengan 
nyeri kronis, hipertensi, diabetes 
melitus, gonarthrosis sinistra pasca-
operasi, katarak mata kiri 

Terapi konservatif (medikamentosa), 
pemantauan efek obat, kontrol 
tekanan darah dan glukosa  

 
Fungsional 

 
Ketergantungan ringan (ADL 16), 
kapasitas fungsional rendah (TMIG 
3) 

 
Latihan fisik ringan, fisioterapi, 
edukasi postur tubuh 

 
Psikologis 

 
Suspek depresi (GDS 6), gangguan 
tidur akibat nyeri kronis 

 
Konseling ringan, dukungan 
emosional, edukasi higiene tidur 

 
Nutrisi 

 
Risiko malnutrisi (SNAQ 9), nafsu 
makan menurun 

 
Edukasi gizi seimbang, peningkatan 
asupan protein & kalori, monitoring 
gizi berkala 

 
Kognitif 

 
Fungsi kognitif baik (MMSE 28, RCS 
8) 

 
Stimulasi kognitif melalui aktivitas 
sosial 

 
Frailty 

 
Frail (FRAIL 4) 

 
Latihan keseimbangan, pencegahan 
jatuh  

 
Sosial 

 
Dukungan keluarga memadai, 
tinggal bersama keluarga 

 
Edukasi keluarga, pendampingan 
untuk terapi dan aktivitas pasien 

 
Lingkungan 

 
Rumah berlantai dua dengan 
ventilasi kurang baik, minim sinar 
matahari, dan sanitasi tidak terawat; 
risiko jatuh meningkat akibat tangga 
dan pencahayaan kurang optimal 

 
Modifikasi rumah (kamar di lantai 
dasar, karpet anti-slip, pencahayaan 
cukup) 

 



Pendekatan Komprehensif Geriatrik pada Pasien Lansia 
dengan HNP Lumbal 

Susanto, Ivena, Hamda, Candrasalim, Zahira, Arsyad, 
Sugandi, Aswar, Larasari, Rorong 

e-ISSN, Volume 3, Nomor 1, halaman  1131-1140, Januari, 2026 
DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v3i1.24634 

 

  1135 
 

DOI : http://dx.doi.org/10.25105/urbanenvirotech.v3i1.5095 

 

Berdasarkan kondisi pasien secara multidimensi, dipilih tatalaksana konservatif 

untuk HNP lumbal karena gejala masih dapat ditoleransi, serta adanya komorbiditas 

multipel yang meningkatkan risiko tindakan operatif. Penatalaksanaan difokuskan pada 

pengendalian nyeri, peningkatan fungsi, optimalisasi status nutrisi, dukungan psikososial, 

pencegahan jatuh, serta modifikasi lingkungan, sesuai rencana yang telah ditetapkan. 

 

DISKUSI  

Pasien ini mengalami nyeri pinggang kronis sejak tiga tahun yang memberat saat 

duduk lama, disertai baal pada tungkai kanan, sesuai gambaran HNP lumbal. Kompresi 

radiks saraf menyebabkan nyeri punggung bawah mekanik yang dapat menjalar ke tungkai 

(radikulopati) dan disertai keluhan sensorik seperti kesemutan atau baal.(6) Nyeri yang 

memberat saat duduk lama menggambarkan tekanan tambahan pada diskus 

intervertebralis lumbal bawah yang melemah akibat proses degeneratif.(11)  Pemeriksaan 

fisik menunjukkan keluhan sensorik tanpa defisit motorik, sesuai literatur bahwa HNP 

derajat ringan–sedang tidak selalu menimbulkan gangguan motorik atau refleks. 

Manifestasi klinis ditentukan oleh lokasi, arah, dan derajat penekanan saraf.(4,6) 

Pemeriksaan MRI lumbosakral tanpa kontras sebagai pemeriksaan gold standard, 

menunjukkan herniasi diskus pada segmen L4–L5, yang merupakan lokasi tersering karena 

segmen ini menanggung beban biomekanik terbesar dari aktivitas tubuh.(12–15) Pasien juga 

memiliki multimorbiditas berupa hipertensi, diabetes melitus, gonarthrosis sinistra pasca-

operasi, dan katarak, yang menambah kompleksitas penatalaksanaan. Komorbiditas 

metabolik dapat mempercepat degenerasi diskus, sehingga menurunkan kapasitas 

fungsional dan kualitas hidup.(9) 

Meta-analisis menunjukkan penerapan asesmen geriatrik komprehensif secara 

sistematis dapat memperbaiki luaran fungsional dan menurunkan risiko rawat inap 

berkepanjangan.(16) Pada pasien ini, hasil asesmen geriatrik komprehensif menunjukkan 

ketergantungan ringan dalam aktivitas sehari-hari (ADL 16), kapasitas fungsional rendah 

(TMIG 3), serta kecurigaan depresi (GDS 6) dengan gangguan tidur akibat nyeri kronis. 

Status nutrisi berdasarkan antropometri normal, namun pasien berisiko malnutrisi karena 

nafsu makan menurun dan keterbatasan aktivitas. Panduan European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (ESPEN) menekankan pentingnya optimalisasi asupan energi dan 

protein pada lansia dengan penyakit kronik untuk mempertahankan massa otot dan 

mencegah sarkopenia.(17)   
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Penilaian kognitif pasien baik (MMSE 28, RCS 8), namun skor FRAIL 4 menunjukkan 

kondisi frailty yang diperkuat oleh riwayat jatuh berulang, sehingga meningkatkan risiko 

disabilitas dan kebutuhan perawatan jangka panjang.(18) 

Rencana tatalaksana disusun dengan pendekatan geriatrik komprehensif untuk 

menilai dan menatalaksana pasien secara holistik. Tatalaksana medis dilakukan secara 

konservatif, sesuai rekomendasi bahwa HNP lumbal pada lansia umumnya ditangani 

terlebih dahulu dengan terapi non-operatif, kecuali bila terdapat defisit neurologis progresif 

atau kegagalan terapi konservatif.(19)  

Tatalaksana medikamentosa meliputi pemberian Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs (NSAID) dengan pemantauan fungsi ginjal dan gastrointestinal sebagai terapi lini 

pertama, serta parasetamol bila terdapat risiko efek samping gastrointestinal. Pemberian 

gabapentin, pregabalin, atau duloxetine dapat dipertimbangkan untuk mengontrol nyeri 

neuropatik dan meningkatkan kualitas tidur.(19) Kortikosteroid sistemik tidak 

direkomendasikan, sedangkan injeksi epidural steroid hanya dipertimbangkan untuk 

perbaikan jangka pendek bila terapi oral tidak memadai.(20,21) Seluruh terapi diberikan 

dengan pemantauan tekanan darah, kadar glukosa, dan potensi interaksi obat, mengingat 

pasien memiliki hipertensi dan diabetes melitus. 

Intervensi fungsional mencakup latihan fisik ringan seperti senam lansia, fisioterapi 

sederhana untuk mempertahankan mobilitas, disertai edukasi postur tubuh untuk 

mencegah eksaserbasi nyeri. Untuk aspek psikososial, pasien diberikan konseling ringan 

untuk mengatasi gejala depresi dan gangguan tidur.  Dilakukan edukasi keluarga untuk 

mendukung kepatuhan pengobatan dan membantu aktivitas harian pasien. Aspek nutrisi 

difokuskan pada peningkatan asupan protein dan kalori dengan edukasi gizi seimbang dan 

pemantauan status gizi (BB dan LLA) secara berkala untuk mencegah malnutrisi dan 

sarkopenia.(17) Dari aspek lingkungan, dilakukan modifikasi rumah berupa peningkatan 

pencahayaan, penggunaan alas kaki sesuai, pemasangan karpet anti-slip, dan penempatan 

kamar di lantai dasar untuk menurunkan risiko jatuh.  

Sebagian besar laporan kasus HNP lumbal pada lansia hanya menyoroti aspek 

neurologis dan radiologis tanpa integrasi penilaian multidimensi, sementara publikasi 

mengenai asesmen geriatrik komprehensif umumnya tidak membahas HNP secara khusus. 

Kasus ini memberikan perspektif tambahan karena menunjukkan bagaimana asesmen 

geriatrik komprehensif dapat digunakan untuk memetakan masalah secara menyeluruh dan 

menyusun rencana tatalaksana yang terarah. Namun, keterbatasan laporan ini adalah 

belum tersedianya data pasca-intervensi sehingga efektivitas rencana tatalaksana belum 

dapat dievaluasi. (15,16,22–24) 
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Mengingat keterbatasan tersebut, evaluasi berkala tetap diperlukan setiap 4–6 

minggu untuk memantau nyeri, fungsi fisik, status nutrisi, dan kondisi psikologis. Hal ini 

sejalan dengan pendekatan komprehensif geriatrik, bahwa keberhasilan tatalaksana HNP 

pada lansia tidak hanya diukur dari perbaikan nyeri atau hasil radiologis, tetapi juga dari 

peningkatan fungsi, keselamatan, dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.16 

 

KESIMPULAN  

Kasus ini menggambarkan seorang pasien lansia dengan HNP lumbal yang disertai 

multimorbiditas, keterbatasan fungsional, risiko malnutrisi, gejala depresi, serta kondisi 

frailty. Kompleksitas permasalahan menunjukkan bahwa tatalaksana tidak dapat hanya 

berfokus pada perbaikan nyeri atau hasil radiologi, melainkan harus mencakup aspek medis, 

fungsional, psikologis, nutrisi, sosial dan lingkungan secara bersamaan. 

Penerapan pendekatan komprehensif geriatrik memungkinkan identifikasi masalah 

secara menyeluruh dan membantu merumuskan tatalaksana konservatif yang terarah, 

termasuk pengendalian nyeri, optimisasi status nutrisi, dukungan psikososial, pencegahan 

jatuh, serta optimalisasi peran keluarga. Pendekatan komprehensif geriatrik 

memungkinkan pencegahan disabilitas, mempertahankan kemandirian, dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien lansia dengan HNP. 
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