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ABSTRAK

FAKTOR USIA DAN JENIS KELAMIN PADA PASIEN NYERI 
PUNGGUNG BAWAH DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG SELAMA JANUARI 2012 
SAMPAI DESEMBER 2012

(Anugerah Ramadhan Putra, Januari 2014,46 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) adalah penyakit saraf yang ditandai 
dengan nyeri di daerah tulang punggung dan sekitarnya akibat terhimpit atau 
tertariknya saraf siatik maupun cabang saraf. Penelitian NPB di Sumatera Selatan 
masih terbatas, di RSMH Palembang belum ada data mengenai faktor usia dan jenis 
kelamin pasien NPB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor usia 
dan jenis kelamin pada pasien NPB.
Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif observasional. 
Sampel penelitian adalah penderita NPB yang tercatat di rekam medik hasil di RSMH 
Palembang selama periode Januari 2012 sampai Desember 2012. Variabel yang diteliti 
adalah usia, jenis kelamin dan lama nyeri yang dialami. Data yang terkumpul disajikan 
dalam bentuk tabel beserta deskripsinya.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 60 penderita NPB. 
Usia terbanyak penderita NPB terdapat pada usia diatas 40 tahun (perempuan) sebesar 
51,7%, jenis kelamin perempuan paling banyak menderita NPB sebesar 58,3% dan 
lama nyeri yang dialami pasien NPB terbanyak adalah kurang dari 6 minggu sebesar 
51,7%.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa faktor usia dan jenis kelamin berhubungan 
dengan penyakit NPB. Semakin bertambah usia maka semakin besar kemungkinan 
mengalami NPB, perempuan lebih sering terkena NPB dari pada laki-laki dengan rasio 
1.4:1 karena selain mengalami penuaan perempuan juga mengalami siklus menstruasi 
dan menopause, lama nyeri yang paling banyak ditemukan pada pasien NPB kurang 
dari 6 minggu.

Kata Kunci: penyakit saraf, nyeri punggung bawah, faktor usia dan jenis kelamin.
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ABSTRACT

AGE AND SEX AS A RISK FACTOR PATIENTS SUFFERING FROM 
LOWER BACK PAIN IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG FROM THE PERIOD OF JANUARY 
2012 UNTIL DECEMBER 2012

(Anugerah Ramadhan Putra, January 2014,46 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya Univesity

Background: Lower back pain (LBP) is a neurological disease that is characterized by 
pain in the spine and the surrounding area as a result of squeezing of the sciatic nerve 
or nerve branch. Research regarding LBP in South Sumatra is still limited. In RSMH 
Palembang, data related to age and gender factors of the patient with LBP have not 
available yet. This study aims to determine the correlation between age and gender in 
patients with LBP.
Method: This research is an observational descriptive study. The samples are patients 
with LBP who were recorded by medical records in RSMH Palembang during the 
period January 2012 until December 2012. The variables studied are age, gender, and • 
duration of pain experienced. The collected data is presented in tabular form along 
with the description.
Result: From the results obtained a total samples of 60 patients with LBP. Most 
patients are aged above 40 years (women) as much as 51.7%, female sex as much as 
58.3%, and the duration of pain experienced is less than 6 weeks as much as 51.7%. 
Conclusion: It can be concluded that age and gender are related to LBP. The older the 
person is the more likely to experience LBP, female sex are also at risk to experience 
LBP than male by a ratio of 1.4:1 because besides of aging process women also 
experience menstrual cycle and menopause, while the duration of pain most 
commonly found is less than 6 weeks.

Keywords: neurological disease, low back pain, age and gender factor.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Nyeri Punggung Bawah (NPB) atau nama lain adalah lower back pain (LBP). 

NPB termasuk salah satu gangguan muskuloskeletal, ganguan psikologis dan akibat 

dari mobilisasi yang salah. NBP menyebabkan timbulnya rasa ngilu atau tidak 

nyaman pada daerah lumbal berikut sakrum. NPB diklasifikasikan ke dalam 2 

kelompok yaitu: kronik dan akut, NPB akut akan terjadi pada pasien yang mengalami 
nyeri kurang dari 6 minggu dan untuk sub akut 6 sampai 12 minggu, sedangkan NPB 

kronik terjadi dalam waktu lebih dari 12 minggu (3 bulan). Yang termasuk dalam 

faktor resiko NPB adalah: umur, jenis kelamin, faktor indeks massa tubuh (IMT) 
yang meliputi berat badan, tinggi badan, pekerjaan dan aktifitas/olahraga (Idyan, 
2007). Sekitar 80% penduduk seumur hidup pernah sekali merasakan NPB, dan lebih 

dari 10 % penduduk merasakan nyeri pinggang setiap saat (Lubis dan Meliala, 2003). 
Insidensi nyeri pinggang di beberapa negara yang berkembang lebih kurang 15-20% 

dari total populasi yang sebagian besar merupakan nyeri pinggang akut maupun 

kronik termasuk tipe benigna (Wirawan, 1998).

Di Amerika Serikat NPB terhitung hampir mengurangi produktivitas, biaya 

yang dikeluarkan hingga 20 Juta USD atau setara dengan 200 milyar rupiah setiap 

tahunnya. Lebih dari 80 Juta USD dihabiskan setiap tahunnya untuk mengatasi NPB 

di Amerika Serikat. NPB sering dijumpai dalam praktek sehari-hari, terutama di 

negara-negara industri. Diperkirakan 70-85% dari seluruh populasi pernah mengalami 
episode ini selama hidupnya (Andersson, 1999). Prevalensi pertahunannya bervariasi 
dari 15-45%, dengan point prevalensi rata-rata 30% (cooper, 2003). Pada penelitian 

di Amerika Serikat NPB merupakan penyebab yang urutan paling sering dari
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urutan ke 2pembatasan aktivitas pada penduduk dengan usia kurang dari 45 tahun, 
untuk alasan paling sering berkunjung ke dokter, urutan ke 5 alasan perawatan di 

rumah sakit dan alasan penyebab yang paling sering untuk tindakan operasi (Banner, 

dkk, 2003).

Di Indonesia penelitian kelompok studi nyeri PERDOSSI (Perhimpunan 

Dokter Spesialis Syaraf Indonesia) pada bulan Mei 2002 menunjukkan jumlah 

penderita nyeri punggung bawah sebesar 18,37% dari seluruh pasien nyeri (Wirawan, 

1998).Studi populasi di daerah pantai utara Jawa Indonesia ditemukan insidensi 
18,2% pada pria dan 13,6% pada wanita. Di rumah sakit Jakarta, Yogyakarta dan 

Semarang insidensinya sekitar 5,4 — 5,8%, frekuensi terbanyak pada usia 45-65 tahun 

(Kasjmir, 2003). Biasanya nyeri punggung bawah membutuhkan waktu 6-7 minggu 

untuk penyembuhan baik terhadap jaringan lunak maupun sendi, namun 10% 

diantaranya tidak mengalami perbaikan dalam kurun waktu tersebut (Wheeler dan 

Stubbart, 2006).

Keluhan nyeri punggung bawah sangat perlu mendapat perhatian serta 

penaggulangan yang baik. Apabila nyeri tersebut dibiarkan maka akan menyebar ke 

daerah punggung atas, paha, tumit serta jari kaki. Selain itu, sebagian nyeri punggung 

ini disebabkan oleh otot-otot punggung bawah yang kurang kuat, sehingga pada saat 
melakukan gerakan pada bagian punggung bawah timbul pergeseran yang 

menimbulkan rasa sakit. Nyeri punggung bawah merupakan gejala bukan suatu 

diagnosis. Nyeri punggung merupakan kelainan dengan berbagai etiologi dan 

membutuhkan penanganan simtomatis serta rehabilitasi medik.

Usia menjadi faktor memperberat NPB karena disini terjadinya penurunan 

fungsi tubuh terutama tulang sehingga tidak elastis seperti waktu muda (Louw, dkk, 

2007). Jenis kelamin Laki-laki dan perempuan memiliki resiko yang sama untuk
terjadi NPB, namun kenyataanya perempuan lebih sering mengalami NPB karena 

mengalami siklus menstruasi dan menopause, menopause menyebabkan kepadatan
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tulang berkurang akibat penurunan hormon estrogen (Altinel, dkk, 2007). Obesitas 

pada orang memiliki berat badan yang lebih resiko timbulnya NPB lebih besar karena 

beban pada sendi penumpu berat badan seperti lumbal dan tempurung kaki akan 

meningakat (Putri, 2010). Faktor resiko pekerjaan juga mempengaruhi teijadinya 

NPB terutama keija fisik berat seperti: pengangkatan barang, posisi dan sikap tubuh 

selama bekerja, getaran dan kerja statis (Punnet, dkk, 2005). Riwayat cedera/trauma 

mempengaruhi NPB karena faktor kekambuhan yang dialami pasien atau karena 

cedera tersebut berlangsung kronis (Albar, 2009). Akivitas/Olahraga untuk kebiasaan 

seperti duduk, berdiri, tidur, mengagkat beban yang salah. Misalnya seorang pelajar 

membungkuk terus saat menulis atau tidur pada kasur yang tidak menopang tulang 

belakang (Putri, 2010).

Di Sumatera Selatan, penelitian mengenai NPB masih terbatas. Penelitian 

terdahulu berisikan tentang angka kejadian dari penyakit NBP di PT. PUSRI dan 

Puskesmas Alang-alang lebar, Sedangkan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin belum 

ada data penelitian tentang penderita NBP dengan faktor Usia, Jenis kelamin dan 

lama nyeri. Oleh karena itu, penulis telah melakukan penelitian tentang penderita 

NPB dengan faktor resiko usia, jenis kelamin dan lama nyeri yang dialami pasien di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012 sampai Desember 

2012.

1.2.Rumusan Masalah

Faktor usia, jenis kelamin dan lama nyeri pada pasien penderita Nyeri 

Punggung Bawah (NPB) diRumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2012 sampai Desember 2012 ?
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1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor usia, jenis kelamin dan 

lama nyeri pasien penderita Nyeri Punggung Bawah (NPB) di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui usia pasien penderita Nyeri Punggung Bawah (NPB) di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui jenis kelamin pasien penderita Nyeri Punggung Bawah 

(NPB) di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui lama nyeri yang dialami pasien penderita Nyeri Punggung 

Bawah (NPB) sebelum berobat di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4.Manfaat Penelitian

1. Bagi pemerintah, sebagai informasi untuk bahan evaluasi tingkat kesehatan 

masyarakat bagian neurologi khususnya mengenai penyakit Nyeri Punggung 

Bawah (NPB).

2. Bagi rumah sakit, sebagai bahan evaluasi, informasi, dan data yang dapat 

membantu para dokter dalam memberikan pelayanan yang maksimal bagi 

penderita Nyeri Punggung Bawah (NPB) pada masa yang akan datang.

3. Bagi masyarakat, memberikan pengetahuan dan informasi mengenai penyakit 

Nyeri Punggung Bawah (NPB) sehingga diharapkan agar lebih peduli dalam 

mencegah terjadinya penyakit Nyeri Punggung Bawah (NPB).
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