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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang Prevalensi nyeri punggung bawah antara 6,3% - 15,4% per tahun. 

Karakteristik nyeri yang dirasakan dapat diukur berdasarkan intensitas maupun 

jenis nyerinya. Faktor risiko nyeri punggung bawah diantaranya ialah usia, 

pekerjaan, lama duduk, lama berdiri, dan faktor psikologis. 

Tujuan Mengetahui hubungan karakteristik nyeri dengan faktor risiko nyeri 

punggung bawah di Kelurahan Klitren 

Metode Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 

dengan rancangan cross - sectional. Sampel didapatkan dengan cara accidental 

sampling dan didapatkan 120 penderita nyeri punggung bawah. Pengumpulan data 

menggunakan Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) dan Numeric Pain 

Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Korelasi Spearman dan uji 

Regresi Logistik. 

Hasil Terdapat hubungan antara intensitas nyeri pada nyeri punggung bawah 

dengan tingkat stres (p – value = 0.035; r = 0.192) dan lamanya menderita (p – value 

< 0.001; r = 0.357) serta terdapat hubungan antara jenis nyeri dengan lama bekerja 

dalam seminggu yang dinyatakan dalam jam (p – value = 0.015; r = -0.222) dan 

tingkat stres (p – value = 0.005; r = 0.256). Tidak didapatkan hubungan antara 

faktor risiko lain dari nyeri punggung bawah dengan intensitas nyeri dan jenis nyeri. 

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan antara karakteristik nyeri dengan faktor 

risiko nyeri punggung bawah di Kelurahan Klitren 

Kata kunci Karakteristik nyeri, faktor risiko, nyeri punggung bawah 
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ABSTRACT 

 

 

Background The prevalence of low back pain is 6,3% - 15,4% per year. Pain 

characteristics can be measured by the intensity and the type of pain.  Risk factors 

of low back pain include age, occupation, sitting, standing, and psychological 

factors. 

Aim To ascertain the correlation between pain characteristic and risk factor of low 

back pain in Klitren 

Methods This study used an analytic observational research with cross-sectional 

design. The sample was obtained by accidental sampling and total of 120 samples 

were obtained. Data were collected with Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) 

and Numeric Pain Rating Scale (NRS). Data were analyzed using Spearman 

Correlation test and Logistic Regression test.  

Results There is a significant correlation between the intensity of pain in low back 

pain with stress level (p - value = 0.035, r = 0.192) and duration of suffering (p - 

value < 0.001; r = 0.357) and there is a significant correlation between the types 

of pain in low back pain with long work within a week expressed in hours (p - value 

= 0.015; r = -0.222) and stress level (p - value = 0.005; r = 0.256). No meaningful 

correlation was found between other risk factor of low back pain with the intensity 

and the type of pain. 

Conclusion There is no correlation between pain characteristic and risk factors of 

low back pain in Klitren 

Keywords Pain characteristic, risk factors, low back pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Nyeri punggung bawah adalah nyeri, ketegangan otot atau kekakuan 

yang dirasakan pada punggung mulai dari area di bawah batas kosta sampai di 

lipatan bokong bagian bawah dengan atau tanpa nyeri iskialgia. Nyeri yang 

dirasakan dapat menjalar ke tungkai atau ke kaki. Nyeri punggung bawah 

dikatakan akut bila terjadi kurang dari 12 minggu dan kronis bila terjadi selama 

lebih dari 12 minggu. (Chou, 2011) 

Nyeri punggung bawah merupakan keluhan yang umum ditemukan 

dalam kehidupan sehari – hari.  Prevalensi terjadinya nyeri punggung bawah 

antara 6,3% - 15,4% per tahun dan 50% sampai 80% manusia pernah 

mengalami nyeri punggung bawah dalam hidupnya (Rubin, 2007). Umumnya 

akan terjadi rekurensi. Angka rekurensi dalam satu tahun mencapai 24 – 80% 

(Hoy et al, 2010). Hasil penelitian kelompok studi nyeri PERDOSSI Mei 2002 

menunjukkan jumlah penderita nyeri pinggang sebesar 18,37% dari seluruh 

pasien nyeri. (Lubis, 2003) 

Nyeri punggung bawah memiliki beberapa faktor risiko. Menurut Maher 

(2016), usia 40 – 69 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena nyeri 

punggung bawah dibandingkan kelompok umur yang lain, sedangkan menurut 
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Hoy et al (2010), kejadian nyeri punggung bawah akan terus meningkat sampai 

umur 60-65 tahun dengan puncak insiden pada dekade ketiga. 

Berdasarkan jenis kelamin, wanita memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami nyeri punggung bawah dan 20% lebih berisiko untuk terkena 

nyeri punggung bawah yang berulang atau kronik dibandingkan dengan pria 

(Mendelek et al, 2011). Selain jenis kelamin, ada beberapa keadaan lain yang 

meningkatkan risiko untuk terkena nyeri punggung bawah berulang atau 

kronik seperti kebiasaan mengkonsumsi alkohol, memiliki gangguan tidur, dan 

obesitas. (Kardouni, 2016) 

Merokok juga mempengaruhi angka kejadian nyeri punggung bawah. 

Orang yang pernah merokok atau yang masih aktif merokok memiliki risiko 

lebih tinggi untuk terkena nyeri punggung bawah dibandingkan dengan orang 

yang tidak merokok. (Shiri et al, 2010)  

Faktor pekerjaan juga dapat meningkatkan angka kejadian nyeri 

punggung bawah. Orang yang bekerja kurang dari 40 jam dalam seminggu 

memiliki risiko yang rendah untuk terkena nyeri punggung bawah 

dibandingkan dengan mereka yang bekerja lebih dari 40 jam dalam seminggu 

(Yang et al, 2016). Selain lama bekerja dalam seminggu, penelitian yang 

dilakukan pada guru sekolah menengah atas menunjukkan bahwa durasi duduk 

yang lama, durasi berdiri yang lama dan durasi menggunakan komputer yang 

lama dalam 1 hari juga merupakan faktor yang memperberat nyeri punggung 

bawah (Mohseni Bandpei et al, 2016). Bila dilihat dari jenis pekerjaan, 

pekerjaan yang berhubungan dengan alat yang memiliki tingkat vibrasi yang 
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tinggi terutama whole body vibration meningkatkan kejadian nyeri punggung 

bawah seperti truk, alat-alat pengangkut pada industri, traktor-traktor pertanian 

dan sebagainya (Hoy et al, 2010).  

Tingkat pendidikan yang rendah dan faktor psikologis seperti stress, 

cemas, depresi, pekerjaan yang monoton kurangnya dukungan sosial saat 

bekerja, ketidakpuasan dalam pekerjaan juga mempengaruhi angka kejadian 

nyeri punggung bawah. (Majid, 2008) 

Berdasarkan patofisiologinya, nyeri dibagi menjadi nyeri neuropatik, 

nyeri nosiseptif dan gabungan antara keduanya. Nyeri neuropatik dan nyeri 

nosiseptif berkontribusi terhadap nyeri punggung bawah. Kedua nyeri ini 

memerlukan strategi penanganan dan terapi yang berbeda. (Milani et al, 2011) 

Penelitian yang dilakukan oleh Beith et al (2011) menunjukkan bahwa 

59% karakteristik nyeri dari nyeri punggung bawah merupakan nyeri nosiseptif. 

Hal ini berbeda dengan beberapa penelitian lain yang dilakukan di tempat yang 

berbeda. Penelitian yang dilakukan di Jerman tahun 2006 menunjukkan bahwa 

37% karakteristik nyeri dari nyeri punggung bawah merupakan nyeri 

neuropatik (Freynhagen et al, 2006) dan penelitian yang dilakukan di Turki 

tahun 2016 menunjukkan bahwa 65,3% penderita nyeri punggung bawah 

mengalami nyeri neuropatik. (Uzun et al, 2016) 

Penderita nyeri punggung bawah dengan nyeri neuropatik menderita 

nyeri yang lebih lama dan intensitas nyeri yang lebih berat dibandingkan 

dengan penderita nyeri nosiseptif. Prevalensi terjadinya depresi, ansietas dan 
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gangguan tidur pada penderita dengan nyeri neuropatik juga lebih tinggi 

dibandingkan dengan penderita nyeri nosiseptif. (Haanpää, 2010) 

Penelitian dilakukan di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, 

Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian dilakukan di 

Kelurahan Klitren karena mayoritas penduduk disana memiliki tingkat 

pendidikan dan ekonomi menengah kebawah. Banyak penduduk di Kelurahan 

Klitren yang bekerja sebagai kuli bangunan, sopir, pembantu rumah tangga dan 

usaha laundry. Selain itu, penelitian ini berbasis populasi karena sangat jarang 

penelitian mengenai nyeri punggung bawah berbasis populasi di Indonesia. 

Penderita dengan keluhan nyeri punggung bawah di Indonesia sangat jarang 

memeriksakan diri di rumah sakit. Data rawat jalan unit penyakit saraf RSUP 

Dr. Sardjito tahun 1985 menunjukkan bahwa jumlah penderita nyeri punggung 

bawah tercatat sebanyak 5,5% dari jumlah pengunjung, sedangkan data rawat 

inap tercatat sebanyak 8 – 9% (Harsono, 2015). Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian berbasis populasi di Kelurahan Klitren.  

 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara karakteristik nyeri dengan faktor risiko nyeri 

punggung bawah di Kelurahan Klitren? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik nyeri dengan faktor 

risiko nyeri punggung bawah di Kelurahan Klitren. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik nyeri pada penderita nyeri punggung 

bawah di Kelurahan Klitren. 

b. Mengetahui derajat keparahan nyeri pada penderita nyeri punggung 

bawah di Kelurahan Klitren. 

c. Mengetahui faktor risiko yang dimiliki oleh penderita nyeri 

punggung bawah di Kelurahan Klitren dilihat dari usia, lama bekerja dalam 

satu minggu, lama duduk dan berdiri saat bekerja dalam satu hari, tingkat stres 

serta lama menderita nyeri punggung bawah. 

d. Memberikan pencegahan yang tepat sesuai dengan faktor risiko 

pada penderita dengan keluhan nyeri punggung bawah. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi masyarakat 

Dapat mengetahui karakteristik nyeri dan faktor risiko pada penderita 

dengan keluhan nyeri punggung bawah sehingga dapat melakukan pencegahan 

sesuai dengan faktor risiko dan pengobatan sesuai dengan karakteristik nyeri 

penderita. 
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1.4.2. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Dapat meningkatkan pengetahuan, pelayanan kesehatan, dan 

pengobatan terhadap masyarakat yang mempunyai keluhan nyeri punggung 

bawah. 

1.4.3. Bagi kemajuan IPTEK 

Dengan hasil penelitian yang diperoleh, dapat menambah wawasan 

mengenai nyeri punggung bawah. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Penelitian Variabel Metode Hasil 

1 Beith ID et 

al (2011) 

Identifying neuropathic 

back and leg pain 

Variabel bebas: Nyeri 

neuropatik 

Variabel terikat: Nyeri 

punggung bawah dan 

nyeri kaki  

Cross-sectional dengan 

painDETECT questionnaire. 

Subjek penelitian ialah pasien 

sebanyak 343 orang dengan atau 

tanpa nyeri neuropatik 

59% penderita mengalami nyeri 

nosiseptif dan 16% nyeri neuropatik 

2 Attal Nadine 

et al (2011) 

The Neuropathic 

Components of Chronic 

Low Back Pain 

 

Variabel bebas: Nyeri 

punggung bawah kronik 

Variabel terikat: 

Komponen neuropatik 

Prospective multicenter study 

dengan DN4 Questionnaire dan 

NRS. Subjek penelitian ialah 

pasien sebanyak 132 orang yang 

berasal dari 11 pusat nyeri dan 

reumatologi Perancis. Pasien 

diklasifikasikan berdasarkan  

The Quebec Task Force 

Classification of Spinal Disorders 

(QTFSD) menjadi 4 kelompok 

Pasien pada grup 4 (nyeri menjalar 

ke lower limb dan menyebar sesuai 

dermatom disertai defisit sensorik 

dan tanda neurologik) mengalami 

nyeri neuropatik paling tinggi 

dibandingkan grup lainnya (37% 

dari total responden) 

Grup 3 (nyeri pada area lumbal 

menjalar sampai ke lutut dan tidak 

ada tanda neurologik) mempunyai 

intensitas nyeri punggung paling 

tinggi dibandingkan grup lainnya 

(6.7 ± 1.7) 

3 Uzun Özlem 

et al (2016) 

Depression, Anxiety and 

Quality of Life among 

Chronic Low Back-leg 

Pain Patients with or 

without Neuropathic Pain 

Variabel bebas: Nyeri 

punggung bawah dengan 

atau tanpa nyeri 

neuropatik 

Variabel terikat: Depresi, 

Ansietas, dan Kualitas 

Hidup 

Cross-sectional Intensitas diukur 

dengan visual analogue scale 

(VAS) Nyeri neuropatik diukur 

dengan DN4 dan LANSS. Subjek 

penelitian ialah pasien (subjek) 

sebanyak 101 pasien dengan nyeri 

punggung bawah dan nyeri pada 

kaki. 

Dengan DN4 65,3% menderita nyeri 

neuropatik 

Dengan LANSS 40,6% menderita 

nyeri neuropatik 

Dengan VAS didapatkan nyeri lebih 

berat pada penderita dengan nyeri 

neuropatik 

4 Shiri 

Rahman et 

al (2010) 

The Association between 

Smoking and Low Back 

Pain 

Variabel bebas: Merokok 

Variabel terikat: 

Nyeri punggung bawah 

Meta-analysis 

Subjek yang digunakan diambil 

dari MEDLINE dan database 

Orang yang merokok meningkatkan 

risiko terkena nyeri punggung 

bawah 
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 EMBASE sejak 1966 sampai 

Februari 2009. Sebanyak 81 studi 

ditinjau dan 40 studi (27 cross-

sectional dan 13 cohort) 

digunakan sebagai subjek 

penelitian. 

5 Yang Haiou 

et al (2016) 

Low Back Pain 

Prevalence and Related 

Workplace Psychosocial 

Risk Factors 

 

Variabel bebas: Pekerjaan 

dan faktor psikososial 

Variabel terikat: 

Nyeri punggung bawah 

Cross-sectional 

Data yang digunakan berasal dari 

survei tahunan National Health 

Interview Survey (NHIS) dengan 

metode cross-sectional pada 

penduduk sipil dan non – 

institusional di United States (US) 

tahun 2010.  

Prevalensi nyeri punggung bawah di 

United States pada tahun 2010 

sebanyak 25,7% 

Wanita dan pekerja usia tua 

meningkatkan risiko kejadian nyeri 

punggung bawah 

Bekerja selama 41 – 45 jam dalam 1 

minggu meningkatkan risiko nyeri 

punggung bawah 

Faktor psikososial baik pada 

keluarga maupun pekerjaan 

meningkatkan risiko kejadian nyeri 

punggung bawah 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

3.11. Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara karakteristik nyeri dengan faktor risiko nyeri 

punggung bawah di Kelurahan Klitren. 

 

3.12. Saran 

 Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk lebih memperhatikan faktor 

perancu dengan melakukan eksklusi faktor perancu sehingga hasil yang 

didapatkan pada penelitian lebih spesifik. 

 Penelitian selanjutnya diharapkan untuk meningkatkan taraf kepercayaan dan 

jumlah sampel sehingga dapat mengumpulkan lebih banyak data untuk 

dianalisis. Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan metode yang 

berbeda seperti kasus kontrol atau kohort. 
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