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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah adalah masalah yang umum dijumpai di 

masyarakat. Lebih dari 70% dari populasi di negara berkembang pernah 

mengalami nyeri punggung bawah selama masa kehidupannya. Nyeri punggung 

bawah dapat menyebabkan tingkat disabilitas yang tinggi serta kualitas hidup 

yang buruk.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada 

penderita nyeri punggung bawah. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan jumlah 

sampel sebanyak 100 orang. Intensitas nyeri dinilai dengan menggunakan NRS 

(Numeric Pain Rating Scale) dan kualitas hidup diukur dengan menggunakan 

kuesioner SF – 36 (Short Form – 36). 

Hasil: Penelitian ini diperoleh sebanyak 25% pasien mengalami nyeri ringan, 

42% mengalami nyeri sedang, 33% mengalami nyeri berat. Pada data kualitas 

hidup didapatkan 65% pasien memiliki kualitas hidup baik dan 35% memiliki 

kualitas hidup kurang baik. Pengujian hipotesis menggunakan uji chi – square dan 

didapatkan  hasil nilai Pearson Chi – Square 0,013 (p < 0,1). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas hidup 

pada penderita dengan keluhan nyeri punggung bawah di Kelurahan Klitren. 

Kata Kunci: Nyeri punggung bawah, intensitas nyeri, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

Background: Low back pain is a common problem in the society. More than 70% 

of the population in developing countries has experienced low back pain during 

their lifetime. Low back pain can lead to high levels of disability and poor quality 

of life. 

Objective: To determine the relationship between pain intensity and quality of life 

in low back pain’s patients. 

Methods: This study used cross sectional design. The number of samples are 100 

people. Pain intensity was assessed with NRS (Numeric Pain Rating Scale) and 

quality of life was measured by SF – 36 (Short Form – 36) questionnaire. 

Results: This study obtained as many as 25% of had mild pain, 42% had 

moderate pain, 33% had severe pain. In the quality of life data obtained 65% of 

patients had a good quality of life and 35% had poor quality of life. The 

hypothesis test used Chi – square test and the result is the values of  Pearson Chi 

– Square 0,013 (p < 0,1). This means that there is a relationship between the pain 

intensity and quality of life. 

Conclusion: There is a relationship between the pain intensity and quality of life 

in low back pain’s patients in the Klitren Political District. 

Keyword: Low back pain, pain intensity, quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Nyeri punggung bawah adalah nyeri, ketegangan otot atau kekakuan yang 

dirasakan diatara tulang rusuk terakhir dan lipatan bokong bawah (Chou,  

2011). Nyeri ini dapat menjalar ke tungkai bawah posterior lateral dan ke lutut 

(Manusov, 2012). Lebih dari 70% dari populasi di negara berkembang pernah 

mengalami nyeri punggung bawah selama masa kehidupannya (Chou, 2011). 

Nyeri punggung bawah merupakan salah satu alasan tersering untuk 

mengunjungi dokter atau unit gawat darurat sebuah rumah sakit. Nyeri 

punggung bawah merupakan keluhan neurologis kedua yang paling sering 

terjadi di Amerika setelah nyeri kepala (Arya, 2014). Penelitian kelompok 

studi nyeri PERDOSSI Mei 2002 menunjukkan jumlah penderita nyeri 

punggung bawah sebesar 18,37% dari seluruh jumlah pasien nyeri (Lubis, 

2003). Nyeri punggung bawah memiliki jumlah kasus baru setiap tahunnya 

antara 6,3% sampai 15,4%. Sebagian besar pasien  nyeri punggung bawah 

akan mengalami nyeri berulang, dengan angka kekambuhan dalam 1 tahun 

antara 24% sampai 80%. Angka kejadian nyeri punggung bawah tertinggi 

pada dekade ketiga kehidupan dan akan meningkat sampai usia 60 tahun 

sampai 65 tahun lalu angka kejadian nyeri punggung bawah akan menurun 

(Hoy et al, 2010). Nyeri punggung bawah 90% akan sembuh dalam waktu 6 
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minggu tanpa kehilangan fungsi (Majid and Truumees, 2008). Beberapa faktor 

risiko terjadinya nyeri kronis adalah tingkat pendidikan yang rendah, stress 

emosional, kecemasan, depresi, ketidakpuasan dalam bekerja, rendahnya 

dukungan sosial di lingkungan kerja dan lingkungan kerja dengan 

getaran/vibrasi yang tinggi (Hoy et al, 2010). 

Beberapa tahun terakhir ini, banyak perhatian telah difokuskan pada 

eksplorasi dampak dari penyakit fisik dan mental pada kualitas hidup 

(Theofilou, 2013). Kualitas hidup dapat didefinisikan sebagai persepsi 

seseorang berdasarkan kepuasan atau ketidakpuasan dengan hidupnya. 

Kualitas hidup menurut WHO (1995) adalah persepsi individu mengenai 

keadaan hidupnya dalam konteks budaya, sistem nilai yang berlaku dan 

hubungan dengan tujuan, harapan, standar yang diterapkan dan perhatian 

seseorang. Hal ini akan mempengaruhi kesehatan fisik, status psikologi, 

tingkat kemandirian, hubungan sosial seseorang (Verster et al, 2008). 

Kualitas hidup dapat dipandang sebagai multidimensi yang mencakup 

beberapa domain, misalnya kondisi kesehatan, fungsi fisik, status psikologis. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa rasa nyeri memiliki dampak negatif 

pada kualitas hidup.  Pada umumnya intensitas nyeri dan durasi memiliki 

dampak negatif pada kualitas hidup (Ravandi et al, 2013). 

Nyeri Punggung kronis dapat menyebabkan tingkat disabilitas lebih besar 

dan kualitas hidup yang buruk, terutama pada pasien wanita dan intensitas 

nyeri yang berat. Nyeri punggung bawah mempunyai  dampak negatif dengan 
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disabilitas dan kualitas hidup, terutama pada dimensi kondisi fisik (Stefane et 

al, 2013). 

Nyeri punggung bawah kronis akan berdampak pada pembatasan 

kemampuan untuk bekerja, pembatasan untuk kegiatan sosial, masalah 

emosional dan kualitas hidup berkurang. Nyeri punggung bawah kronis 

sering dikaitkan dengan depresi. Antara 16,4 % sampai 73,3% pasien nyeri 

punggung bawah kronis mengalami depresi. Depresi yang terjadi 

berhubungan dengan intensitas nyeri yang berat dan persisten, 

ketidakmampuan yang besar, beban ekonomi yang tinggi, dan kejadian yang 

tidak menyenangkan (Antunes et al, 2013). 

Nyeri punggung bawah dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas dan 

ketidakhadiran kerja sehingga menyebabkan beban ekonomi yang besar untuk 

individu, keluarga, masyarakat maupun pemerintah. Berdasarkan The Global 

Burden of Disease 2010 Study (GBD 2010), dari 291 masalah kesehatan yang 

diteliti, nyeri punggung bawah adalah penyumbang kecacatan terbesar di 

dunia yang diukur menggunakan YLD (Years Lost due to Disability) , dan 

merupakan peringkat ke 6 untuk total beban yang dihasilkan, diukur dengan 

DALY (Disability Adjusted Life Year) (Hoy et al, 2010). 

Penelitian akan dilakukan di Kelurahan Klitren, Kecamatan 

Gondokusuman, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. Penduduk 

Kelurahan Klitren memiliki berbagai jenis pekerjaan, tetapi paling banyak 

bekerja sebagai karyawan swasta berjumlah 2.048, pelajar/mahasiswa 

berjumlah 1.605, mengurus rumah tangga berjumlah 1.468, wiraswasta 
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berjumlah 1.158, serta buruh berjumlah 306. Pekerjaan merupakan salah satu 

faktor risiko untuk terjadinya nyeri punggung bawah (Kependudukan 

Provinsi Yogyakarta, 2016). 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara intensitas nyeri punggung bawah dengan 

kualitas hidup pada penderita di Kelurahan Klitren? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada 

penderita nyeri punggung bawah 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

a. Mengetahui intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah 

b. Mengetahui gambaran kualitas hidup pada penderita nyeri punggung 

bawah 

 

 

 

 

©UKDW



5 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.3.1.  Bagi Peneliti 

Dapat mengetahui intensitas nyeri dan hubungannya dengan kualitas 

hidup pada penderita nyeri punggung bawah. 

1.3.2.  Bagi Masyarakat 

Dapat mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup 

penderita nyeri punggung bawah, sehingga dapat melakukan pencegahan dan 

menghindari faktor risiko 

1.3.3.  Bagi Ilmu Pengetahuan 

 Dapat menjadi tambahan informasi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Nama dan 

Tahun 

Penerbitan 

Judul Jumlah 

Sampel 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

1. Hocin, K 

2015 

Hubungan 

Intensitas 

Nyeri dengan 

Kualitas 

Hidup Pada 

Penderita 

Nyeri 

Punggung 

Bawah 

Kronis di 

RSUP HAM 

Total 29 

pasien nyeri 

punggung 

bawah 

kronis yang 

berobat 

jalan di 

poliklinik 

neurologi 

RSUP 

HAM 

Cross 

sectional 

menggunak

an 

kuesioner 

SF-36 untuk 

kualitas 

hidup dan 

SF-911 

MPQ untuk 

intensitas 

Terdapat 

hubungan 

antara 

intensitas 

nyeri dengan 

kualitas 

hidup pada 

penderita 

nyeri 

punggung 

bawah 
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Medan Medan nyeri kronis. 

2. Ravandi et 

al, 2013 

Prediction of 

Quality of 

life by Self-

Efficacy, 

Pain Intensity 

and Pain 

Duration in 

Patient with 

Pain 

Disorders 

Total 290 

pasien 

dewasa di 

RS Tehran 

Cross 

sectional 

menggunak

an 

kuesioner 

WHOQOL-

BREF, CSE 

(Coping 

Self 

Effiacy) dan 

NRS 

Untuk 

memprediksi 

kualitas 

hidup 

seseorang 

yang 

menderita 

nyeri kronis, 

self-efficacy 

dan intensitas 

nyeri lebih 

penting dari 

pada durasi 

nyeri dan 

faktor 

demografis 

3. Ramadhan

i, A.E 

2015 

 

Gambaran 

Gangguan 

Fungsional 

dan Kualitas 

Hidup pada 

Pasien Low 

Back Pain 

Mekanik 

Total 27 

orang 

pasien low 

back pain di 

Instalasi 

Rehabilitasi 

Medik 

RSUP Dr 

Kariadi 

Semarang 

dengan 

metode 

pengambila

n sampling 

consecutive 

sampling 

Deskriptif 

dengan 

metode 

cross 

sectional 

menggunak

an 

kuesioner 

Roland-

Moris dan 

SF-36 

Hasil 

kuesioner 

Roland-

Morris 

menunjukkan 

Sebagian 

besar 

merupakan 

kategori 

disabilitas 

ringan. Pada 

hasil 

kuesioner SF-

36 terdapat 4 

kategori yang 

termasuk 

kualitas 

Hidup buruk 

dari total 8 

kategori 

4. Nasikhatu

ssoraya, 

N, et al, 

2016 

Hubungan 

Intensitas 

Nyeri dan 

Disabilitas 

Aktivitas 

Sehari-hari 

dengan 

Kualitas 

Hidup pada 

Total 25 

pasien HNP 

lumbal di 

Poliklinik 

Saraf RSUP 

Dr Kariadi  

dengan 

metode 

sampling 

Cross 

sectional 

menggunak

an VAS, 

kuesioner 

Roland 

Morris 

Disability 

Questionnai

Intensitas 

nyeri dan 

disabillitas 

aktivitas 

sehari-hari 

secara 

signifikan 

berkorelasi 

dengan 
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Pasien Hernia 

Nukleus 

Pulposus 

(HNP) 

Lumbal 

consecutive 

sampling 

re (RMDQ) 

dan SF-36 

kualitas 

hidup pasien 

HNP lumbal 

 

 Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian 

ini berbasis populasi dan dilakukan di Kelurahan Klitren. Penelitian berbasis 

populasi masih sedikit dilakukan di Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

metode sampling yaitu accidental sampling dan menggunakan kuesioner SF – 

36 untuk mengukur kualitas hidup penderita nyeri punggung bawah serta 

NRS (Numeric Pain Rating Scale) untuk mengukur intensitas nyeri penderita. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

    Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada 

penderita dengan keluhan nyeri punggung bawah di Kelurahan Klitren. 

 

5.2. Saran 

1. Diperlukan penelitian serupa dengan mengidentifikasi dan menguji faktor 

– faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 

dengan keluhan nyeri punggung bawah, seperti tingkat pendidikan, 

ekonomi, penyakit/kondisi penyerta. 

2. Diperlukan sampel yang lebih besar untuk dapat melihat hubungan antara 

intensitas nyeri dengan kualitas hidup. 
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