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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RESIKO, DAN CARA PENANGGULANGAN
NYERI PUNGGUNG BAWAH PADA MASYARAKAT USIA 20-59 TAHUN
YANG BEKERJA DI KANTOR PERTAMINA PLAJU
(Septia Wulandari,74 halaman,FK unsri 2012)

Latar Belakang : Salah satu keluhan penyakti rematik adalah nyeri punggung
bawah, hampir 80% penduduk dunia mengalaminya. Pada survey tentang nyeri
rematik di Palembang (1997-2000) di dapatkan nyeri punggung bawah merupakan
lokasi keluhan rematik yang paling banyak dan semakin meningkat pada tahun 2000.
Namun, banyak penderita dan dokter kurang memahami penanganan dan
penatalaksanaan keluhan akibat penyakit rematik secara tepat. Nyeri punggung
bawah dekenal dengan “low back pain” merupakan nyeri neuromusculosceletal yang
dianggap sebagai manifestasi proses patologik di unsure miofasia.

Metodologi : Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui prevalensi faktor
resiko dan penatalaksanaan nyeri punggung bawah masyarakat yang bersifat survey
deskriftif dan dilakukan pada tanggal 8 Januari 2012 sampai dengan 13 Januari 2012
degan sampel laki-laki dan perempuan yang berusia 20-59 tahun di kantor Pertamina,
~ Plaju. Data diperoleh melalui teknik menyebarkan kuisioner kepada 110 responden
yang bekerja di kantor Pertamina, Plaju.

Hasil : Kelompok besar penderita nyeri punggung bawah adalah laki-laki, kelompok
usia 20-29 tahun, kelompok jenis pekerjaan karyawan. Sebagian besar responden
menderita nyeri punggung bawah pada waktu beraktivitas. Adapun penatalaksanaan
yang dilakukan sebagian besar adalah pijat tradisional dan istirahat.

Kesimpulan : Prevalensi nyeri punggung bawah semakin meningkat sedangkan
pengetahuan masyarakat mengenai penatalaksanaannya masih terbatas oleh sebab itu
penyuluhan mengenai nyeri punggung bawah sebagai suatu gejala penyakit lebih

ditingkatkan untuk mencegah terjadinya komplikasi lanjut yang dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari.

Kata kunci : nyeri punggung bawah, prevalensi, penatalaksanaan



ABSTRACT

PREVALENCE, RISK FACTORS, AND TREATMENT OF LOWER BACK
PAIN IN PEOPLE AGED 20-59 YEARS WHO WORK IN PERTAMINA
PLAJU PALEMBANG
(Septia Wulandari, 74 pages, FK Unsri 2012)

Background : One of rheumatic complains is back pain. Almost 80% people in the
world face it. There is rheumatic survey in Palembang (1997-2000) which told that
back pain is the most location of the back pain complain and it became worst in 2000.
But there are so many patients and doctor with little understanding in treatment and
cure complain exactly.

Methods : This research is conducted with the aim to identify the prevalence of risk
factor and the low back pain management in the society. This research used
descriptive survey method and was conducted on January 8 2012 until January 13
2012. This research involved 20-59 years old men and women in Pertamina Plaju
office as the samples. The data was acquired through distributing questionnaire to
110 respondents working in Pertamina Plaju office.

Result : The big group of the low back pain patient is man, with the age of 20-29
years of age, and the job criteria is the employee. Most of the respondents suffer from
low back pain when they are doing their activities. The treatment that they did mostly
were doing traditional massage and taking rest.

Conclusion : Prevalence of low back pain patients are women at age 40-59 years old.
Sample last treatment was low. Therefore the information about low back pain as one

of disease sign must be increase. This is to prevent the prolonged complication that

can disturb the daily activities.

Key words : low back pain, prevalence, treatment
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I.1

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Nyeri punggung bawah atau Low Back Pain didefinisikan sebagai
nyeri dan ketidaknyamanan, yang terlokalisasi di bawah sudut iga terakhir
(costal margin) dan di atas lipat bokong bawah (gluteal inferior fold),
dengan atau tanpa nyeri pada tungkai. Nyeri punggung bawah juga
merupakan salah satu keluhan akibat penyakit rematik yang b\anyak
diderita oleh orang dewasa pada usia dekade kedua sampai kelima.'
Berdasarkan lama perjalanan penyakitnya, nyeri punggung bawah
diklasifikasikan menjadi 3 yaitu, akut, sub akut, dan kronis. Nyeri
punggung bawah akut didefinisikan sebagai timbulnya episode nyeri
punggung bawah yang menetap dengan durasi kurang dari 6 minggu.
Untuk durasi antara 6-12 minggu didefinisikan sebagai nyeri punggung
bawah sub akut, sedangkan untuk durasi lebih panjang dari 12 minggu
adalah nyeri punggung bawah kronis.?

Hampir 80% penduduk dunia pemah mengalami nyeri punggung
bawah.® Pada survei tentang nyeri rematik dan upaya penanggulangan
sendiri oleh masyarakat yang dilakukan di kota Palembang tahun 1997 —
2000, didapatkan data nyeri punggung bawah merupakan lokasi keluhan
rematik yaitu 42% pada tahun 1997 dan sedikit meningkat pada tahun
2000 yaitu sebanyak 42,6%.*

Dari data diatas dapat diketahui bahwa keluhan nyeri punggung
bawah ini sangat perlu diperhatikan serta ditanggulangi dengan baik.
Apabila nyeri punggung bawah ini dibiarkan, maka akan menyebar ke
punggung atas, paha, dan ke bagian bawah tumit serta jari kaki. Selain itu,

sebagian besar nyeri punggung bawah ini, disebabkan oleh otot-otot



punggung bawah yang kurang kuat, hingga pada saat melakukan gerakan
pada bagian punggung bawah, timbul pergeseran yang menimbulkan rasa
sakit."

Pada dasarnya, timbulnya rasa nyeri pada punggung bawah
diakibatkan oleh terjadinya tekanan pada susunan saraf tepi yang terjepit
pada area tersebut. Secara umum kondisi ini seringkali terkait dengan
trauma mekanik akut, namun dapat juga sebagai akumulasi dari beberapa
trauma dalam kurun waktu tertentu. Akumulasi trauma dalam jangka
panjang seringkali ditemukan pada tempat kerja. Kebanyakan kasus nyeri
punggung bawah terjadi dengan adanya pemicu seperti kerja berlebihan,
penggunaan kekuatan otot berlebihan, ketegangan otot, cedera otot,
ligamen, maupun diskus yang menyokong tulang belakang. Namun,
keadaan ini dapat juga disebabkan oleh keadaan non-mekanik seperti
peradangan pada ankilosing spondilitis dan infeksi, neoplasma, dan
osteoporosis.”

Daerah punggung bawah mempunyai fungsi yang sangat penting
pada tubuh manusia. Fungsi penting tersebut antara lain, membuat tubuh
berdiri tegak, pergerakan, dan melindungi beberapa organ penting. Saat
kita berdiri, punggung bawah berfungsi sebagai penyangga sebagian
besar berat badan. Saat kita menggoyangkan pinggul, punggung bawah
akan ikut membantu pergerakan. Sehingga untuk mendeteksi kelainan
pada punggung bawah dapat dilakukan dengan menyuruh pasien berdiri
tegak atau menggoyangkan pinggulnya. Jadi fungsi terpenting dari
semuanya adalah sebagai pelindung susunan saraf yang melintas
sepanjang tulang belakang dan organ yang terdapat di dalam rongga
perut.s

Penyebab keluhan nyeri punggung bawah ini sangat bervariasi, dari
yang ringan seperti sikap tubuh salah sampai yang berat seperti

keganasan. Faktor resiko untuk terjadinya nyeri punggung bawah adalah
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1.3
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1.3.2

usia, jenis kelamin, status antropometri, pekerjaan, aktivitas / olahraga,
kebiasaan merokok, abnormalitas struktur, dan riwayat nyeri punggung
bawah sebelumnya.'

Penelitian ini akan dilakukan di Kantor Pertamina dikarenakan
banyak orang yang bekerja di suatu ruangan yang tidak terlepas dari
posisi duduknya. Pegawai seperti karyawan, petugas kebersihan, sopir,
sekuriti, dan lain-lainnya juga tidak terlepas dar bekerja dengan posisi

duduk, berdiri, maupun berjalan.

Rumusan Masalah
1. Bagaimana prevalensi penderita nyeri punggung bawah di Kantor
Pertamina bagian Fuel Retail Marketing Region II, Plaju, Kota
Palembang ?
2. Faktor apa saja yang dapat menyebabkan terjadinya nyeri punggung
bawah ?
3. Bagaimana upaya cara penanggulangan pada penderita nyeri

punggung bawah ?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mendeskripsikan  prevalensi, faktor resiko dan upaya
penanggulangan penderita nyeri punggung bawah di Kantor Pertamina

bagian Fuel Retail Marketing Region II, Kota Palembang, Sumatera
Selatan.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi penderita nyeri punggung bawah di Kantor
Pertamina bagian Fuel Retail Marketing Region II, Kota

Palembang, Sumatera Selatan.
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Mengetahui faktor sosiodemografi penderita di Kantor Pertamina
bagian Fuel Retail Marketing Region II, Kota Palembang, Sumatera
Selatan.

Mengetahui data indeks masa tubuh penderita nyeri punggung
bawah di Kantor Pertamina bagian Fuel Retail Marketing Region II,
Kota Palembang, Sumatera Selatan.

Mengetahui kegiatan fisik/olahraga penderita nyeri punggung
bawah di Kantor Pertamina bagian Fuel Retail Marketing Region II,
Kota Palembang, Sumatera Selatan.

Mengetahui keluhan-keluhan apa saja yang diderita oleh penderita
nyeri punggung bawah di Kantor Pertamina bagian Fuel Retail

Marketing Region II, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

Manfaat Penelitian

Manfaat Bagi Peneliti

1.

Peneliti dapat meningkatkan pengetahuan dalam pemberian solusi
pemecahan masalah tentang bagaimana cara mengurangi atau
mencegah nyeri punggung bawah yang lebih efektif dan efisien
sehingga angka morbidibitas akibat nyeri pinggang ini dapat
ditekan.

. Data imi juga dapat digunakan sebagai acuan untuk melaksanakan

penelitian berikutnya.

Manfaat bagi Pertamina

1.

Responden dapat mengetahui cara pengurangan dan pencegahan
terjadinya nyeri punggung bawah melalui penatalaksanaan yang

berupa preventif, kuratif, operatif, serta rehabilitasi.
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