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Sindrom radikular   salah satu jenis 
penyakit yang termasuk dalam kelainan 
sistem saraf perifer yang terjadi pada radiks 
spinalis. 
 

Gangguan menimbulkan : defisit sensorik, 
defisit motorik, defisit refleks, kerusakan 
sensasi nyeri, tetapi tidak melibatkan adanya 
defisit otonom.1  



 

 insiden sindrom radikular setiap tahunnya mencapai 83 per 100.000.  

 

 berusia antara 13 sampai 91 tahun, 14,8%  

 

 umumnya terjadi pada segmen servikal  & lumbal dari medulla 

spinalis  segmen lumbal predileksi terbanyak 



 
 berupa nyeri tajam yang menjalar dari daerah parasentral dekat vertebra 

hingga ke arah ekstremitas, mengikuti pola dermatomal 
 
 Paresthesia mengikuti pola dermatomal. 
 
 Hilang atau berkurangnya sensorik (hipesthesia) di permukaan kulit 

sepanjang distribusi dermatom radiks yang bersangkutan. 
 
 Kelemahan otot-otot yang dipersarafi radiks yang bersangkutan. 
 
 Refles tendon pada daerah yang dipersarafi radiks yang bersangkutan 

menurun atau bahkan menghilang 





 

 Ibuprofen 400 mg, tiap 4-6 jam (PO) 

 Naproksen 200-500 mg, tiap 12 jam (PO) 

 Fenoprofen 200 mg, tiap 4-6 jam (PO) 

 Indometacin 25-50 mg, tiap 8 jam (PO) 

 Kodein 30-60 mg, tiap jam (PO/Parentral) 

 Vit. B1, B6, B12 

   
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