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ABSTRAK 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN NYERI 

PUNGGUNG BAWAH AKUT PADA MAHASISWA PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA TAHUN 2018 
(Mira Maulani Fatima, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan yang besar 

dan paling banyak menyebabkan disabilitas daripada kondisi lain. Beberapa faktor 

kausatif yang berperan pada kejadian nyeri punggung bawah yaitu aktivitas fisik, 

usia, status pendidikan, kepuasan kerja, obesitas, dan psikososial. Mahasiswa 

adalah kelompok yang berisiko untuk mengalami nyeri punggung bawah. Aktivitas 

fisik yang kurang pada mahasiswa merupakan faktor risiko terjadinya nyeri 

punggung bawah pada mahasiswa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik dengan kejadian nyeri punggung bawah pada mahasiswa 

PSPD FK Universitas Sriwijaya tahun 2018. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan desain studi 

potong lintang dengan menggunakan data primer dari pengisian kuesioner nyeri 

punggung bawah dan IPAQ-Long. Penelitian ini dilakukan pada 631 sampel. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari 631 subjek penelitian, terdapat 206 

(32,6%) mahasiswa mengalami nyeri punggung bawah. Analisis menggunakan 

Chi-square didapatkan p value sebesar 0,25 (p>0,05) menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik memiliki hubungan yang tidak signifikan (dengan nyeri punggung bawah. 

Namun, aktivitas fisik yang ringan (POR=1,33; CI95%= 0,925-1,920) memiliki 

risiko 1,33 kali untuk mengalami nyeri punggung bawah dibandingkan dengan 

aktivitas fisik sedang. Hubungan aktivitas fisik dengan nyeri punggung bawah 

setelah dipengaruhi usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh didapatkan subjek 

dengan aktivitas fisik ringan 1,13 kali menderita nyeri punggung bawah 

dibandingkan subjek dengan aktivitas fisik sedang. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara aktivitas fisik 

dengan nyeri punggung bawah pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tahun 2018. 

 

Kata Kunci: Nyeri Punggung Bawah, Aktivitas Fisik, Mahasiswa 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION OF PHYSICAL ACTIVITY AND ACUTE LOW 

BACK PAIN IN MEDICAL STUDENTS OF SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 2018 
(Mira Maulani Fatima, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya)  

 

Background: Low back pain is a major health problem and most causes disability 

than other conditions. Some causative factors that play a role in the incidence of 

low back pain are physical activity, age, education status, job satisfaction, obesity, 

and psychosocial. Medical student is someone who studies in medical school. Less 

physical activity in students is a risk factor for low back pain in students. The 

purpose of this study was to determine the associaton between physical activity and 

the incidence of low back pain in medical students of Sriwijaya University in 2018. 

Method: The design study of the research was analytic research with cross 

sectional study using primary data from filling the low back pain questionnaire and 

IPAQ-Long. This study was conducted 631 samples.  

Result: The results of this study showed that of 631 study subjects, 206 (32.6%) 

students had low back pain. Analysis using Chi-square obtained p value of 0.25 (p> 

0.05) indicated that physical activity has a non-significant association with low 

back pain. However, low physical activity (POR = 1.33; CI95% = 0.925-1,920) had 

a risk of 1.33 times for low back pain compared to moderate physical activity. But 

this result is not significant at the 95% confidence interval. Association between 

physical activity and lower back pain adjusted by age, sex, and body mass index, 

subjects with mild physical activity were 1.13 times suffering from lower back pain 

compared to subjects with moderate physical activity. 

Conclusion: There was non-significant association between physical activity and 

low back pain in medical students of Sriwijaya University 2018. 

 

Keyword: Low Back Pain, Physical Activity, College Student 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan masalah kesehatan yang besar 

dan paling banyak menyebabkan disabilitas daripada kondisi yang lain (Heuch et 

al., 2016). Nyeri punggung bawah merupakan masalah umum yang mempengaruhi 

setidaknya 80% individu, dan merupakan penyebab kelima terbanyak untuk 

kunjungan dokter di Amerika Serikat. Sekitar 1 dari 4 orang dewasa di Amerika 

dilaporkan memiliki nyeri punggung bawah yang berlangsung paling tidak 24 jam 

dalam 3 bulan sebelumnya, dan 7,6% mengalami satu episode nyeri punggung 

bawah berat akut selama periode 1 tahun (Patrick, Emanski and Knaub, 2014). 

Sebuah tinjauan sistematis tentang nyeri punggung bawah dalam Taylor, et al. 

(2014) menunjukkan bahwa rata-rata seumur hidup, tahunan, dan tingkat point 

prevalence nyeri punggung bawah masing-masing 38,9%, 38,0%, dan 18,3%. 

Nyeri punggung bawah adalah penyebab utama terbatasnya aktivitas dan 

ketidakhadiran di dunia kerja, hal tersebut menyebabkan beban ekonomi yang besar 

pada individu, keluarga, masyarakat, industri dan pemerintah (Hoy et al., 2014). 

Beberapa gejala pada penyakit tulang belakang adalah nyeri, kaku, keterbatasan 

gerakan, dan deformitas. Nyeri merupakan gejala yang paling sering muncul. 

Empat jenis nyeri dapat dibedakan menjadi nyeri lokal, alih, radikular, dan nyeri 

yang timbul dari spasme otot sekunder. Beberapa jenis nyeri ini dapat diketahui dari 

deskripsi pasien; terutama pada karakter rasa nyeri, lokasi dan kondisinya (Ropper, 

Samuels and Klein, 2014). 

Nyeri punggung bawah merupakan gangguan multifaktorial dengan banyak 

kemungkinan etiologi. Akibatnya, banyak studi epidemiologi berfokus pada 

analisis faktor-faktor okupasional, non-kerja, dan psikososial untuk menganalisis 

berbagai faktor risiko nyeri punggung. Cohen et al. dalam Manchikanti et al. (2014) 

menyimpulkan bahwa faktor risiko untuk progresivitas ke nyeri punggung kronis 

didominasi oleh faktor psikososial dan pekerjaan.  
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Mekanisme nyeri yang mendasari nyeri punggung bawah masih kurang 

jelas dalam berbagai aspek. Mekanisme nyeri punggung bawah akut dengan 

pemulihan dalam beberapa hari atau minggu, berbeda dengan mekanisme pada 

nyeri punggung bawah kronis. Pada nyeri punggung bawah akut, spasme otot 

diyakini sebagai penyebab timbulnya nyeri. Pada pasien nyeri punggung bawah 

kronis, degenerasi diskus intervertebral dianggap sebagai penyebab utama nyeri, 

tetapi struktur tulang belakang lainnya serta kompleksitas sistem saraf dan faktor 

psikologis juga terlibat (Brisby, 2016). 

Aktivitas fisik merupakan faktor penting yang berperan dalam terjadinya 

nyeri puggung bawah. Penelitian Teichtahl et al (2015) menunjukkan adanya 

hubungan antara aktivitas fisik dengan struktur abnormal pada tulang belakang 

lumbosakral, termasuk menyempitnya diskus intervertebral dan meningkatnya 

kandungan lemak. Aktivitas fisik yang rendah akan mengurangi stimulus mekanis 

yang berperan dalam menjaga integritas diskus intervertebral. 

Faktor yang turut berperan dalam perkembangan nyeri punggung antara lain 

usia, status pendidikan, faktor psikososial, kepuasan kerja, faktor pekerjaan, dan 

obesitas. Usia merupakan salah satu faktor yang paling umum dalam perkembangan 

nyeri puggung bawah, penelitian menemukan insiden tertinggi dan prevalensi 

keseluruhan meningkat pada usia 60 sampai 65 tahun. Namun, baru-baru ini 

prevalensi terus meningkat seiring bertambahnya usia dengan nyeri punggung yang 

lebih berat. Penelitian lain menunjukkan bahwa nyeri punggung pada populasi 

remaja telah menjadi semakin umum (Patrick, Emanski and Knaub, 2014). 

Caspersen dalam (Amorim et al., 2018) menyatakan aktivitas fisik 

didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 

menghasilkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik memiliki manfaat yang sangat 

besar pada kesehatan sosial, psikologis dan biologis individu. Keterlibatan dalam 

aktivitas fisik intensitas sedang dan teratur dapat mengurangi risiko morbiditas dan 

penyebab kematian, sementara aktivitas fisik secara luas digunakan sebagai strategi 

pencegahan untuk penyakit kronis seperti diabetes, osteoporosis, penyakit 

kardiovaskular, dan banyak gangguan muskuloskeletal, termasuk nyeri punggung 

bawah. Aktivitas fisik telah banyak direkomendasikan dalam pedoman klinis untuk 
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nyeri punggung bawah (Amorim et al., 2018). Aktivitas fisik yang kurang dianggap 

sebagai faktor penting yang berperan terhadap global burden of disease. Hubungan 

umum antara aktivitas fisik dan NPB masih belum pasti, meskipun banyak 

penelitian yang telah dilakukan (Heuch et al., 2016).  

Mahasiswa adalah kelompok yang berisiko untuk mengalami nyeri 

punggung bawah. Menurut Nguyen dan Randloph (2007),  mahasiswa kedokteran 

mempunyai risiko 2,5 kali lebih tidak aktif secara fisik dibandingkan mahasiswa 

program studi olahraga. Mereka menghabiskan 3 jam lebih per hari untuk duduk, 

karena waktu kuliah dan belajar mereka hampir dua kali lipat dari mahasiswa lain. 

Dengan kata lain, mahasiswa kedokteran memiliki aktivitas yang lebih statis. 

Namun penelitian pada mahasiswa terkait aktivitas fisik dengan nyeri punggung 

bawah masih terbatas. 

Berdasarkan uraian diatas, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

membahas lebih dalam mengenai hubungan aktivitas fisik dengan nyeri punggung 

bawah pada mahasiswa di Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi nyeri punggung bawah pada mahasiswa PSPD FK Unsri 

tahun 2018? 

2. Apakah aktivitas fisik mempunyai hubungan terhadap nyeri punggung 

bawah mahasiswa PSPD FK Unsri tahu 2018? 

3. Bagaimana hubungan aktivitas fisik terhadap nyeri punggung bawah pada 

mahasiswa PSPD FK Unsri tahun 2018 setelah dikontrol variabel usia, 

jenis kelamin, dan indeks massa tubuh (IMT)? 

 

1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 TujuanUmum 

Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap nyeri punggung bawah 

pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tahun 2018. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya tahun 2018 yang menderita nyeri punggung 

bawah 

2. Mengetahui aktivitas fisik yang dilakukan oleh mahasiswa PSPD 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2018.  

3. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap nyeri punggung bawah 

pada mahasiswa PSPD FK Universitas Sriwijaya tahun ajaran 2018 

setelah dikontrol variable usia, jenis kelamin, dan IMT. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan nyeri punggung bawah 

pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tahun 2018. 

 

1.5 Manfaaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang 

hubungan aktivitas fisik dengan nyeri punggung bawah, serta dapat dijadikan 

bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan  

aktivitas fisik dan nyeri punggung bawah. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Menambah wawasan serta pemahaman peneliti dan pembaca 

mengenai pengaruh aktivitas fisik terhadap nyeri punggung bawah. 

2. Hasil penelitian agar meminimalisir aktivitas fisik yang dapat 

menyebabkan nyeri punggung bawah. 
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