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ABSTRAK

Prevalensi Nyeri Pinggang dan Faktor Risikonya di Kelurahan 26 Ilir 
Kecamatan Ilir Barat I Kotaniadya Palembang

'(Aguni Tizy, 2005, 40 halaman)

Secara anatomik, pinggang adalah daerah tulang belakang L-l sampai seluruh tulang sakrum 
dan otot-otot sekitarnya. Daerah ini merupakan salah satu bagian yang berpengaruh pada berbagai 
sikap dan gerakan tubuh manusia, sehingga sering ditemui keluhan pegal atau nyeri di daerah 
pinggang. Sekitar 70-80% penduduk seluruh dunia minimal sekali waktu dalam hidupnya pernah 
mengalami nyeri pinggang. Penyebab keluhan nyeri pinggang ini sangat bervariasi, dari yang ringan 
seperti sikap tubuh yang salah sampai yang berat dan sangat serius misalnya oleh keganasan. Faktor 
risiko potensial yang menyebabkan timbulnya nyeri pinggang antara lain menyangkut usia, jenis 
kelamin, pekerjaan, indeks massa tubuh, hal-hal yang menyangkut kebiasaan sikap tubuh sehari-hari, 
seperti duduk lama lebih dari dua jam, berdiri lebih dari dua-jam, berjalan kaki lebih dari 3,2 km, 
mengangkat barang lebih dari 25 kg, naik tangga lebih dari 10 anak tangga, serta hal yang menyangkut 
penyakit yang berhubungan dengan nyeri pinggang seperti adanya cedera, penyakit metabolik, atau 
penyakit dan kelainan tulang lainnya. Keluhan ini sangat berpengaruh pada keproduktifan seseorang 
karena nyeri pinggang dapat mengganggu kemampuan fisik seseorang terutama dalam melakukan 
pekerjaan sehari-hari.

Penelitian ini secara umum ditujukan untuk mengetahui besar prevalensi nyeri pinggang yang 
ada pada masyarakat di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat I Kotamadya Palembang. Selain itu, 
penelitian ini juga untuk mengetahui besar prevalensi nyeri pinggang yang didasarkan pada faktor 
risiko yang ada. Data diperoleh dengan cara wawancara langsung kepada sampel yang didapat 
berdasarkan metode multistage random sampling.

Dari hasil penelitian didapatkan angka prevalensi nyeri pinggang di Kelurahan 26 Ilir 
Kecamatan Ilir Barat I pada tahun 2005 sebesar 55,82%. Bila ditinjau dari faktor risiko yang ada, 
ternyata perempuan lebih sering mengeluhkan nyeri pinggang dibanding pria. Kelompok usia 36-40 
tahun, pekerjaan IRT, pendidikan SM A, dan nilai indeks massa tubuh yang normal merupakan 
kelompok-kelompok yang ditemui memiliki keluhan nyeri pinggang terbanyak. Dan kebanyakan 
keluhan ini terasa saat sedang beristirahat. Masyarakat di daerah ini mayoritas tidak pernah 
berolahraga. Berdasarkan aktifitas fisik sehari-hari, duduk yang lebih dari dua jam sangat berpengaruh 
pada keluhan nyeri pinggang, karena ditemui sekitar 83,52% penderita yang nyeri pinggang memiliki 
kebiasaan duduk lama dan yang berdiri lebih dari 2 jam sehari ditemui sekitar 58,24%. Meskipun 
kebiasaan lain seperti mengangkat barang lebih dari 25 kg, berjalan lebih dari 3,2 km, dan naik tangga 
lebih dari 10 anak tangga per hari juga berpengaruh pada keluhan ini, namun dari hasil penelitian Ini, 
tidak menunjukkan angka yang signifikan seperti layaknya kebiasaan duduk lama dan berdiri lama! 
Penderita yang pernah mengalami cedera pinggang ditemui sekitar 26,37%. Ditemui pula penderita 
nyeri pinggang yang memang memiliki penyakit yang berhubungan misalnya rematik dan asam urat. 
Serta ada beberapa responden yang juga menderita batu ginjal, DM, hipertensi, kista endometriosis, 
jantung dan stroke.

Kata kunci : Nyeri pinggang, prevalensi, faktor risiko

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
2005
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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Nyeri pinggang merupakan suatu masalah yang terdapat di seluruh 

dunia, hampir semua orang pernah menderita atau merasakan nyeri pinggang. 

Sekitar 70-80% penduduk seluruh dunia minimal sekali waktu dalam 

hidupnya pernah mengalami nyeri pinggang.
Nyeri pinggang merupakan penyakit kedua yang tersering pada 

manusia setelah influenza. Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan 

prevalensi nyeri pinggang di negara industri rata-rata 20%. Hasil penelitian 

selanjutnya pada penduduk dengan usia 15 tahun keatas, mendapatkan angka 

15,1% dari penduduk dengan usia tersebut pernah menderita nyeri pinggang. 

Di perkotaan Kotamadya Semarang sebanyak 23,3% penduduk, menderita 

nyeri pinggang selama periode 2 minggu.1

Data lain yang diperoleh di Poliklinik Sub Bagian Reumatologi Bagian 

Ilmu Penyakit Dalam FK.UI/RSUPN Cipto Mangunkusumo, menunjukkan 

dalam kurun waktu 1991-1994, nyeri pinggang merupakan keluhan yang 

menempati urutan ketiga di bawah osteoarthritis dan rheumatism ekstra 

artikular. Untuk daerah rural, keluhan pada pinggang menempati urutan kedua 

setelah nyeri pada sendi perifer. 2

Dari data diatas, dapat diketahui bahwa keluhan nyeri pinggang ini 

perlu diperhatikan serta ditanggulangi dengan baik. Bila nyeri pinggang ini 

dibiarkan, akan menyebar ke punggung, paha dan ke bagian bawah tumit serta 

jari kaki. Selain itu, sebagian besar nyeri pinggang ini, disebabkan oleh otot- 

otot pinggang yang kurang kuat, hingga pada saat melakukan gerakan pada 

bagian pinggang, timbul pergeseran yang menimbulkan rasa sakit. 2

Penyebab keluhan nyeri pinggang ini sangat bervariasi, dari yang 

ringan seperti sikap tubuh yang salah sampai yang berat dan sangat serius

I. 1
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misalnya oleh keganasan. Faktor risiko potensial untuk terjadinya nyeri 

pinggang adalah usia, jenis kelamin, merokok, multiparitas, mengendarai 

kendaraan bermotor, mengangkat beban berat berulang-ulang, pekerjaan 

tertentu, kebiasaan hidup, keadaan psikologis seperti neurosis, hysteria dan 

reaksi konversi dapat pula berkaitan dengan nyeri pinggang, trauma, sikap 

tubuh yang salah, kegiatan fisik atau olahraga yang tidak biasa, dan penyakit 

yang dapat berhubungan dengan keluhan nyeri pinggang tersebut.

Selain itu dengan meningkatnya kesejahteraan masyarakat maka akan 

diikuti pula dengan peningkatan jumlah masyarakat yang mengalami obesitas, 

belum lagi keluhan karena penerapan latihan kesegaran jasmani yang tidak 

sesuai dengan usia dan kondisi serta konstelasi badan. Hal ini tentunya turut 

pula meningkatkan risiko terjadinya nyeri pinggang.

Bila keluhan ini tidak diperhatikan dan ditanggulangi dengan baik, 

maka dapat mengakibatkan disabilitas pada mereka yang berusia muda, 

banyaknya cuti sakit, hilangnya jam kerja, serta besarnya biaya pemeliharaan 

kesehatan yang harus dikeluarkan. Oleh karena itu, perlu diadakan penelitian 

mengenai prevalensi dan faktor resiko nyeri pinggang di suatu daerah tertentu.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang di Kelurahan 26 Ilir 

Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang?

Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan data Indeks 

Massa Tubuh (IMT) penduduk di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 
Kota Palembang?

Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan 

sosiodemografi penduduk di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 
Kota Palembang?

1.

2.
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berdasarkan saat4. Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang 

timbulnya serangan nyeri di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1

Kota Palembang?
5. Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan kegiatan 

fisik/olahraga penduduk di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 Kota 

Palembang?
6. Berapa besar prevalensi penderita nyeri pinggang akibat penyakit- 

penyakit yang berhubungan dengan nyeri pinggang di Kelurahan 26 Ilir 

Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mendeskripsikan prevalensi dan faktor risiko nyeri pinggang di Kelurahan

26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi penderita nyeri pinggang di Kelurahan 26 Ilir 

Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang.

2. Mengetahui prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan data Indeks 

Massa Tubuh (IMT) di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 Kota 

Palembang.

3. Mengetahui prevalensi penderita nyeri 

sosiodemografi penduduk di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 
Kota Palembang.

4. Mengetahui prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan 

timbulnya nyeri di Kelurahan 26 Ilir 

Palembang.

5. Mengetahui prevalensi penderita nyeri pinggang berdasarkan kegiatan 

fisik/olahraga penduduk di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 Kota 

Palembang.

berdasarkanpinggang

saat

Kecamatan Ilir Barat 1 Kota



6. Mengetahui prevalensi penderita nyeri pinggang akibat penyakit-penyakit 

yang berhubungan dengan nyeri pinggang di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan 

Ilir Barat 1 Kota Palembang.

Manfaat Penelitian
1. Hasil Penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber informasi masyarakat 

di Kelurahan 26 Ilir Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang tentang 

prevalensi nyeri pinggang dan faktor risikonya.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan

pertimbangan untuk menyusun suatu program pencegahan dan 

penanganan nyeri pinggang melalui pengurangan faktor-faktor resikonya, 

sehingga angka morbiditas akibat nyeri pinggang ini dapat ditekan.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi peneliti 
dan pembaca.

4. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai acuan untuk

melaksanakan penelitian berikutnya.

1.4

4
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