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BAB I 

PENDAHULUAN” 

 

1.1. ”Latar Belakang” 
Nyeri punggung bawah (NPB) atau low back pain merupakan suatu 

gejala klinis muskuloskeletal yang paling sering dikonsultasikan ke dokter 

umum serta penyebab utama years lived with disabilities (YLDs) dunia (Wu 

et al., 2020). Sebagian besar kasus NPB bersifat nonspesifik yang 

disebabkan  oleh kelainan pada jaringan lunak berupa cedera otot, ligamen, 

spasme, atau keletihan otot (Will et al., 2018).  

Berdasarkan Global Burden of Disease (GBD), angka kejadian NPB 

pada tahun 2017 sebesar 7,5% dengan perkiraan 577 juta orang (Wu et al., 

2020). Menurut Kementerian Kesehatan, pada tahun 2018 prevalensi NPB 

di Indonesia sebesar 18% dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

dengan puncak usia dekade tengah dan awal dekade empat (Kemenkes, 

2018).  NPB juga dialami oleh remaja (≤ 18 tahun) dengan prevalensi 

sebesar 18% (MacDonald et al., 2017).  Selama masa remaja, sekitar 40% 

usia 9-18 tahun sudah memiliki riwayat NPB (Hartvigsen et al., 2018). 

Berbagai faktor risiko telah dihubungkan sebagai penyebab NPB 

dan disabilitas, seperti faktor psikologis, faktor sosial, faktor biofisik, dan 

komorbiditas. Selain itu, gaya hidup seperti merokok, obesitas, dan 

rendahnya frekuensi aktivitas fisik juga turut berperan terhadap terjadinya 

NPB (Hartvigsen et al., 2018). Pada anak-anak dan remaja penggunaan tas 

punggung yang berat dalam jangka waktu lama, kurangnya aktivitas fisik, 

menonton televisi atau bermain video-game terlalu lama, gangguan 

biopsikososial, dan overweight atau obesitas juga meningkatkan risiko 

terjadinya NPB (Hwang et al., 2019).  
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Hubungan antara IMT dan NPB  pada remaja dapat bersifat dua 

arah. Obesitas dapat menyebabkan NPB melalui beban mekanik pada 

spinal, inflamasi sistemik kronik, degenerasi spinal, atau penurunan aliran 

darah pada spinal karena aterosklerosis (Koyanagi et al., 2015). Penderita 

NPB cenderung membatasi gerak atau aktivitas fisiknya yang akan 

berdampak pada kenaikan berat badan. Penelitian di Oregon menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja dengan NPB memiliki IMT yang lebih tinggi 

dibandingkan remaja dengan nyeri kronik lainnya (Wilson et al., 2010). 

Pada penelitian oleh Samartzis juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara overweight dan obesitas, NPB, peningkatan intensitas 

nyeri, dan berkurangnya fungsi sosial dan fisik (Samartzis et al., 2011). 

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2016 

sekitar 340 juta anak dan remaja dengan rentang usia 5-19 tahun memiliki 

berat badan berlebih dan/atau obesitas dengan angka kejadian sebesar 18%. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka 

kejadian obesitas sentral pada usia ≥ 15 tahun di Indonesia sebesar 31%. 

Terdapat peningkatan dari hasil Riskesdas tahun 2013, 26,6% menjadi 31% 

pada tahun 2018. Peningkatan angka kejadian obesitas terjadi karena 

perubahan gaya hidup dari rural menjadi urban (WHO, 2020). Hal ini 

berkaitan dengan meningkatnya konsumsi makanan high energy dense 

seperti makanan cepat saji dan berkurangnya aktivitas fisik terutama pada 

remaja di perkotaan (Eker et al., 2018).  

Peningkatan insiden overweight dan obesitas serta kurangnya 

aktivitas fisik meningkatkan angka kejadian NPB pada remaja yang 

berpotensi rekuren atau berkembang menjadi NPB kronik di masa dewasa 

(Hwang et al., 2019). Riwayat nyeri pada onset dini merupakan faktor risiko 

utama terjadinya NPB  kronik (Ganesan et al., 2017). Maka identifikasi 

angka kejadian dan deteksi dini pada populasi dengan faktor risiko NPB 

seperti obesitas sangat diperlukan agar dapat dilakukan upaya preventif. 
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Penelitian ini akan membahas hubungan antara IMT dan tingkat disabilitas 

pada remaja dengan NPB di SMA Plus Negeri 17 Palembang. 

 

1.2. ”Rumusan Masalah” 
1.2.1 Rumusan Masalah Umum” 

Bagaimana hubungan antara IMT dan tingkat disabilitas pada remaja usia 

15-18 tahun dengan nyeri punggung bawah di SMA Plus Negeri 17 

Palembang?  

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 
1. Bagaimana IMT pada remaja usia 15-18 tahun di SMA Plus Negeri 17 

Palembang? 

2. Berapa proporsi nyeri punggung bawah pada remaja usia 15-18 tahun 

di SMA Plus Negeri 17 Palembang?  

3. Bagaimana tingkat disabilitas pada remaja usia 15-18 tahun dengan 

nyeri punggung bawah di SMA Plus Negeri 17 Palembang? 

 

1.3. ”Tujuan Penelitian” 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara IMT dan tingkat disabilitas pada remaja usia 

15-18 tahun dengan nyeri punggung bawah di SMA Plus Negeri 17 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi IMT pada remaja usia 15-18 tahun di SMA Plus 

Negeri 17 Palembang. 

2. Mengidentifikasi angka kejadian nyeri punggung bawah pada remaja 

usia 15-18 tahun di SMA Plus Negeri 17 Palembang. 

3. Mengidentifikasi tingkat disabilitas pada remaja usia 15-18 tahun 

dengan nyeri punggung bawah di SMA Plus Negeri 17 Palembang.  
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1.4. ”Hipotesis Penelitian” 

Terdapat hubungan antara IMT dan tingkat disabilitas pada remaja usia 15-

18 tahun dengan nyeri punggung bawah di SMA Plus Negeri 17 Palembang. 

 

1.5. ”Manfaat Penelitian” 
1.5.1 ”Manfaat Teoritis” 

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung data yang berhubungan dengan 

tingkat disabilitas pada nyeri punggung bawah dan dapat dijadikan rujukan 

penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis” 

1. Bahan edukasi pada masyarakat sebagai upaya promotif dan preventif. 

2. Hasil penelitan ini dapat menjadi evaluasi pada tatalaksana NPB pada 

remaja.
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