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HUBUNGAN INTENSITAS NYERI DENGAN GANGGUAN TIDUR PADA
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Abstrak
Latar belakang : Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan yang
paling sering terjadi dan menyebabkan terganggunya kegiatan sehari hari. Selain
sosio-ekonomi yang terganggu, nyeri-punggung bawah juga bisa menyebabkan
gangguan tidur pada beberapa populasi bahkan mencapai 55% dari populasi. 60 %
orang yang memiliki keluhan nyeri mengalami gangguan tidur.

Tujuan penelitian  : Mengetahui hubungan intensitas nyeri punggung bawah
dengan gangguan tidur
Metode penelitian : Desain penelitian yang digunakan merupakan penelitian

observasional analitik dengan metode potong lintang dengan menggunakan kuesioner
NRS (Numeric Rating Scale) untuk menilai intensitas nyeri dan PSQI (Pittsburg
Sleep Quality Index) untuk menilai gangguan tidur pada 100 responden

Hasil penelitian * Penelitian kali ini diperoleh responden dengan nyeri ringan
sebanyak 26%, nyeri sedang 44% dan nyeri berat 30% . Responden yang tidak
mengalami gangguan tidur 21% dan mengalami gangguan tidur 79%. Hasil analisis
dengan menggunakan uji chi square menunjukan hasil p = 0,038 dimana p < «
dimana o= 0;1-sehingga p <0,1

Kesimpulan : Didapatkan hubungan yang berarti antara intensitas nyeri
punggung bawah dengan kejadian gangguan tidur

Kata kunci . Intensitas nyeri, Nyeri punggung bawah, Gangguan tidur
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RELATIONSHIP PAIN INTENSITY WITH SLEEP DISTURBANCE IN
PATIENTS WITH LOW BACK PAIN COMPLAINT IN KELURAHAN
KLITREN

Komang Ayu Savitri Adnyana, Sudharmadji, Sugianto
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University

Corespondences: Komang Ayu Savitri Adnyana, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University ,, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia. Email: komangasavitria@gmail.com

Abstract
Background : Low back pain is one of health problems that most happened
and causing disruption of daily activities. Beside to socio-eco disruption , low back
pain can provoke sleep disturbance to some of population moreover 55% from
population. 60 % people with pain have sleep disturbance.

Objective : To know relationship between intensity of low back pain with
sleep disturbance
Research Method : Research design is analitic observasional with cross sectional

method with quessionare NRS (Numeric Rating Scale) to rate pain intensity and
PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) to rate sleep disturbance on 100 respondents

Result : This research was obtained respondents with mild pain 26%,
moderate pain 44% severe pain 30% . Respondent who didn’t have sleep disturbance
21% , have sleep disturbance 79%. Analysis result with chi square show result p =
0,038 which p <wa which o= 0,1 so p <0,1

Conclusion : Obtained signify relationship between intensity of low back
pain withsleep disturbance

Keywords . Intensity of pain, Low back pain, Sleep disturbance
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Nyeri merupakan masalah kesehatan kompleks dan dapat menyerang siapapun.
Nyeri dapat terjadi di berbagai tempat ditubuh dan berbagai macam sensasi yang
ditimbulkan sesuai dengan etiologi yang terjadi (Pinzon, 2016).

Low back pain atau nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan yang
paling sering terjadi dan menyebabkan terganggunya kegiatan sehari hari. Selain
sosio-ekonomi yang terganggu, nyeri punggung bawah juga bisa menyebabkan
gangguan tidur pada beberapa populasi bahkan mencapai 55% dari populasi
(Alexander et al, 2011).

Nyeri punggung bawah selain bersifat lokal, juga terkadang menyebar ke tungkai
bawah yang menyebabkan keterbatasan gerakan. Nyeri punggung bawah biasanya
terjadi pada individu dengan usia diatas 30 tahun, individu dengan BMI (Body Mass
Index) yang tinggi, jarang melakukan olahraga dan pada beberapa populasi wanita
hamil. Sekitar 2- 7% populasi dengan nyeri punggung bawah akut akan mengalami
nyeri punggung bawah kronik. Sedangkan 15-45% populasi mengalami nyeri
punggung bawah kronik selama 3 bulan (Alleva et al, 2016).

Tidur merupakan hal yang esensial seperti halnya kegiatan bernafas dan makan.
Ada teori yang banyak tentang tidur, tetapi yang paling umum terbagi menjadi dua

kategori yaitu teori dari restorasi dan teori dari adapsi. Teori pertama tentang restorasi



mengatakan bahwa tidur merupakan bagian yang penting yang berfungsi untuk
beristirahat dan mengembalikan tenaga untuk keesokan hari, sedangkan teori kedua
tentang adapsi mengatakan bahwa tidur berfungsi untuk membuat kita waspada
sehingga bisa menghindar dari keadaan lingkungan yang membahayakan (Bear,
2007).

Tidur merupakan keadaan dimana frekuensi nafas, tekanan darah denyut nadi
dalam keadaan rileks dan umumnya menurun, tetapi hal ini tidak disertai dengan
kesadaran individu tersebut. Karena pada saat individu tertidur, gelombang otak tetap
aktif dan kesadaran pada individu tidak serta merta menurun. Aktivitas dari formatio
retikularis dan mekanisme aktivasi talamokortikal inilah salah satu dari beberapa hal
yang mempengaruhi tidur seseorang.. Waktu tidur seseorang berbeda-beda, bisa
dipengaruhi bebagai macam faktor seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan dan keadaan
lingkungan. Waktu tidur yang berbeda bisa disebabkan karena gangguan aktifitas di
hipotalamus dan hal ini dapat menyebabkan terjadinya gangguan tidur (Snell, 2007).

Gangguan.tidur merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi. Sekitar 50-70
juta masyarakat Amerika mengalami gangguan tidur. Durasi tidur yang pendek pada
individu dengan usia 20-39 sekitar 37 % , individu dengan usia 40-59 tahun sekitar
40,3 % dan individu dengan usia > 60 tahun sekitar 40,3 %. Individu dengan tidur
kurang dari waktu yang direkomendasikan akan mengalami kesulitan dalam
menghadapi kegiatan pada keesokan harinya. Individu yang mengalami gangguan
tidur lebih beresiko mengalami diabetes, depresi, mengurangi kualitas hidup dan

produktivitas (CDC.gov, 2015).



Gangguan tidur merupakan keadaan dimana ketika Kita terbangun pada malam
hari ditengah keadaan tidur atau keadaan insomnia. Gangguan tidur bisa disebabkan
oleh berbagai hal, salah satunya nyeri. Lebih dari 50% orang yang mengalami
keluhan nyeri memiliki kualitas tidur yang buruk, dan 60 % orang yang memiliki
keluhan nyeri mengalami gangguan tidur. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
orang-orang yang memiliki keluhan nyeri kronik dan mengalami gangguan tidur
memiliki efek keadaan nyeri orang orang tersebut bertambah buruk. Hal ini
disebabkan karena orang orang yang memiliki keluhan' nyeri kronik biasanya
mengalami depresi juga, dan orang orang yang mengalami depresi memberikan efek
yang buruk pada bertambahnya intensitas nyeri pada individu tersebut (Pekka

Mantyselka, 2012).

1.2. Masalah Penelitian

Dari latar belakang yang diatas, maka didapatkan kesimpulan:
1. Low back pain atau nyeri punggung bawah merupakan masalah
kesehatan yang kompleks yang paling sering terjadi dan menyebabkan

terganggunya aktivitas sehari-hari

2. Intensitas nyeri pada pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah

dapat menjadi salah satu faktor resiko terjadinya gangguan tidur



3. Gangguan tidur merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi yang dapat

menyebabkan produktivitas seseorang menurun.

Dari beberapa kesimpulan diatas didapatkan rumusan masalah :
Bagaimana hubungan intensitas nyeri punggung bawah dengan gangguan tidur?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan intensitas. nyeri ~punggung bawah dengan
gangguan tidur

1.3.2.  Tujuan Khusus

1. Mengetahui- prevalensi gangguan tidur pada pasien dengan

keluhan nyeri punggung pada masyarakat Klitren

2. Mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi gangguan tidur

pada nyeri punggung di masyarakat Klitren

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Masyarakat

Masyarakat mengetahui bagaimana nyeri punggung bisa
menyebabkan gangguan tidur, sehingga masyarakat mengetahui faktor

resiko dan dapat mencegahnya



1.4.2.

1.4.3.

Bagi Pelayanan kesehatan :

a. Pelayan kesehatan dapat mengetahui faktor faktor yang
mempengaruhi gangguan tidur pada nyeri punggung sehingga dapat
menentukan tindakan preventif maupun kuratif sehingga dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan
b. Fasilitas kesehatan dapat mengetahui prevalensi gangguan
tidur pada pasien dengan nyeri punggung bawah, sehingga dapat
melakukan tindakan intervensi lebih lanjut
Bagi IPTEK

Menambah pengetahuan tentang gangguan tidur terhadap nyeri
punggung,. sehingga -dapat dijadikan literature untuk kepetingan

IPTEK yang lain



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No. Peneliti dan Judul Metode dan Alat Ukur Hasil
Subyek
1. Sari, Nourma Yustia Cross Kuisioner Terdapat
(2015) Sectional dan PSQI hubungan
) responden (pittsburg bermakna antara
Dengan judul: sebanyak 64 Sleep Quality intensitas  nyeri
pasien Index) dan pada LBP dengan

Hubungan Intensitas

Nyeri Punggung VAS (Visual kualitas tidur di

Analog Scale)  RSUD Moewardi

Bawah dengan ~
Kualitss  Tidur di (p=0,048)
RSUD Dr.
Moewardi
Bukit, Sari Theresia _Cross Kuisioner Bermakna
(2011) dengan judul ' sectional PSQI kualitas tidur
: dengan (pittsburg dengan intensitas
_ sebanyak 268 Sleep Quality nyeri pada pasien

Hubungan “Kualitas " pasien Index) LBP di RSUP H.
Tidur dengan Adam Malik
Intensitas Nyeri Medan (r= 0,906 ;
Punggung  Bawah p = 0,006
pada Penderita
Nyeri Punggung
Bawah dan Nyeri
Kepala Primer
Alexander, et al Cross Kuisioner Responden
(2011) dengan judul: sectional PSQI mengalami

o dengan (pittsburg kualitas tidur yang
Investigation of sebanyak 32 Sleep Quality buruk  dengan
Sleep Disturbance in  pagjen Index), sering terbangun
chronic low back Insomnia pada malam hari
pain : Severity Index, (p< 0,05)

Hospital
An-age and gender- :
matched case- gnmety_ and
control study over a- epression
Scale

7 night period




Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada responden
yang diambil. Responden pada penelitian sebelumnya hanya pada beberapa individu
yang diambil di suatu RS, atau diambil secara acak. Sedangkan pada penelitian kali
ini responden diambil di suatu wilayah kelurahan, sehingga penelitian kali ini bersifat

penelitian komunitas.

Klitren Lor merupakan daerah yang berada ditengah kota Yogyakarta dimana
daerah ini sangat berdekatan dengan jalan-raya dan lalu lalang kendaraan sudah
menjadi hal biasa di daerah ini. Hal ini bisa menimbulkan kebisingan bahkan di
malam hari, kebisingan yang timbul ini bisa membuat masyarakat yang tinggal di
daerah ini beresiko mengalami gangguan tidur.

Penelitian kali ini akan dilakukan di Yogyakarta dan akan terfokus pada daerah
Klitren Lor. Klitren Lor merupakan salah satu daerah di Yogyakarta yang merupakan
daerah padat penduduk berdasarkan data kependudukan Yogyakarta tahun 2016
populasi daerah Klitren mencapai 9.399 orang. Menurut data kependudukan provinsi
Yogyakarta, penduduk kota Yogyakarta yang bekerja, laki-laki 114.877 dan
perempuan 95.172 yang terdiri dari pekerjaan yang berusaha sendiri, pekerjaan yang
dibantu tanpa buruh tetap, berusaha dibantu buruh tetap, buruh/karyawan, pekerja
bebas di pertanian, pekerja bebas di non pertanian, dan pekerjaan yang tidak di bayar
yang masing-masing pekerjaan tersebut memiliki resiko ternjadinya nyeri punggung

bawah (Nakertrans Jogja, 2016).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan intensitas
nyeri dengan gangguan tidur didapatkan kesimpulan bahwa didapatkan hubungan
yang berarti antara intensitas nyeri dengan gangguan tidur. Hal ini juga dipengaruhi
oleh beberapa faktor lain, seperti faktor lingkungan, faktor pekerjaan dan faktor pola

tidur dari masing-masing individu

5.2. Saran

1. Masyarakat sebaiknya lebih paham dan lebih peduli terhadap pengaruh
nyeri terhadap tidur yang bisa menyebabkan gangguan tidur. Hal ini
dilakukan agar masyarakat bisa mencegah dan mengetahui agar terhindar
dari gangguan tidur

2. Peneliti sebaiknya tetap melakukan pemantauan terhadap keadaan tempat
penelitian sehingga nantinya bisa mencegah dan memberikan solusi

terhadap keadaan dari lingkungan dan responden yang didapat
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