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Abstrak

Nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP) merupakan gangguan muskuloskeletal akibat dari ergonomi yang
salah. Nyeri punggung bawah didefinisikan sebagai nyeri yang lokasinya antara batas costae dan lipatan gluteaus
inferior yang berlangsung lebih dari satu hari. Klasifikasi nyeri punggung bawah antara lain akut dan kronis. Nyeri
punggung bawah akut terjadi dalam waktu kurang dari 12 minggu ditandai dengan rasa nyeri yang menyerang secara
tiba-tiba. Rasa nyeri ini dapat hilang atau sembuh. Sedangkan nyeri punggung bawah kronis terjadi dalam waktu lebih
dari 3 bulan. Rasa nyeri dapat berulang atau kambuh kembali. Nyeri punggung bawah bisa terjadi kepada siapa saja,
dari mulai anak-anak hingga dewasa. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian nyeri punggung
bawah, antara lain usia, jenis kelamin, Indeks massa tubuh, ergonomi, beban, masa kerja, kebiasaan merokok, dan faktor
aktivitas atau kebiasaan olahraga.
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PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP)
merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal akibat
dari ergonomi yang salah. LBP didefinisikan sebagai
nyeri yang terlokalisasi antara batas costae dan lipatan
gluteaus inferior yang berlangsung selama lebih dari
satu hari. Bisa disertai dengan nyeri kaki atau mati rasa
tetapi tidak termasuk rasa sakit yang terkait dengan
menstruasi dan kehamilan (Fujii et al., 2019). Nyeri
punggung bawah merupakan penyebab utama
kecacatan yang mempengaruhi pekerjaan dan
kesejahteraan umum. Keluhan nyeri punggung bawah
dapat terjadi pada setiap orang, baik jenis kelamin, usia,
ras, status pendidikan dan profesi (WHO, 2013).

Berdasarkan The Global Burden of Disease 2010
Study (GBD 2010), dari 291 penyakit yang diteliti, nyeri
punggung bawah merupakan penyumbang terbesar
kecacatan global, yang diukur melalui years lived with
disability (YLD), serta menduduki peringkat yang
keenam dari total beban secara keseluruhan, yang
diukur dengan the disability-adjusted life year (DALY).
Pengukuran DALY adalah metrik standar untuk
mengukur beban yang dihitung dengan menggabungkan
years of life lost (YLL) dan years lived with disability
(YLD).

Nyeri punggung bawah merupakan kondisi yang
sering membawa pasien untuk mencari pengobatan
pada negara maju. Peneliti Italia melaporkan prevalensi
nyeri punggung bawah sekitar 32% pada usia diatas 65
tahun dan 36% pada dewasa usia 70-79 tahun menurut

study of community-dwelling. Sedangkan prevalensi
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penyakit muskuloskeletal pada usia diatas 60 tahun di
negara berkembang dilaporkan antara 18%-29% tiap

bulannya (Fejer et al., 2012).

Nyeri punggung bawah tidak hanya terjadi pada
usia dewasa saja, namu bisa juga terjadi pada usia muda.
Data melaporkan bahwa anak usia sekolah konsultasi ke
dokter dengan keluhan nyeri punggung bawah sebanyak
245% (Ben et al., 2019). Berdasarkan penelitian
Danish, frekuensi nyeri punggung bawah pada 546 anak
usia sekolah ditemukan sebanyak 51.3% dengan
rentang usia 14-17 tahun (Ben et al., 2019). Pada
penelitian di Iran, dilaporkan sebanyak 35.3% anak usia
sekolah (12-14 tahun) mengalami nyeri punggung
bawah (Dianat et al., 2014).

Nyeri punggung bawah bisa disebabkan oleh

berbagai  masalah  muskuloskeletal,  gangguan
psikologis, dan mobilisasi yang salah (WHO, 2013).
Beberapa faktor yang bisa menimbulkan kejadian nyeri
punggung bawah antara lain posisi kerja, usia lebih dari
35 tahun, perokok, masa kerja 5-10 tahun, kegemukan,
dan adanya riwayat keluarga yang menderita penyakit
muskuloskeletal (Andini, 2015). Kegemukan yang
berhubungan dengan kejadian nyeri punggung bawah
yait dengan IMT >25 Kg/m?2. Hal ini juga berhubungan
signifikan dengan penelitian Dianat et al., bahwa IMT
<17.22 merupakan salah satu pencegahan dari
terjadinya nyeri punggung bawah (Dianat et al., 2018).
Selain hal-hal tersebut, faktor lain yang menyebabkan
terjadinya nyeri punggung bawah yaitu karakteristik
individu yang meliputi Indeks Masa Tubuh (IMT),
tinggi badan, kebiasaan olahraga, masa kerja, posisi
kerja, dan berat beban kerja (Andini, 2015). Pada usia
sekolah, didapatkan data yang signifikan antara beban
yang biasa dibawa sekolah yaitu tas punggung dengan
berat >10% dari berat badan dengan kejadian nyeri

punggung bawah (Dianat et al., 2014).

1SI
Pengertian

Nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP)
merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal akibat
dari ergonomi yang salah. Nyeri punggung bawah
didefinisikan sebagai nyeri yang terlokalisasi antara
batas costae dan lipatan gluteaus inferior yang
berlangsung selama lebih dari 1 hari. Bisa disertai
dengan nyeri kaki atau mati rasa tetapi tidak termasuk
rasa sakit yang terkait dengan menstruasi dan kehamilan
(Fujii et al., 2019). Serangan nyeri sering terjadi bersifat
akut yang menjalar pada bokong dan salah satu paha.
Saat serangan terjadi, daerah punggung bawah dapat
juga terasa kaku dan sakit. Hal ini sering disebabkan
oleh terlalu sering menggunakan otot dan regangan
berulang atau cedera berkelanjutan selama periode
waktu tertentu (Mentari, 2019).

Prevalensi nyeri punggung bawah diperkirakan
>70% di negara industri dengan prevalensi rata-rata per
tahun sekitar 15%-45% (Kaplan et al., 2013). Nyeri
punggung bawah dikatakan kronik apabila terjadi secara
persisten selama 12 minggu atau lebih. Hal ini
dikatakan tegak diagnosis apabila nyeri persisten ini
terjadi setelah episode akut (Itz et al., 2013).

Klasifikasi

Dalam pembagiannya, nyeri punggung bawah dapat

diklasifikasinya menjadi dua yaitu:

1. Nyeri punggung bawah akut

Nyeri punggung bawah akut terjadi dalam
waktu kurang dari 12 minggu ditandai
dengan rasa nyeri yang menyerang secara tiba-tiba.
Rasa nyeri ini dapat hilang
atau sembuh. Nyeri punggung bawah akut dapat
disebabkan karena luka traumatik seperti
kecelakaan mobil atau terjatuh, rasa nyeri dapat

hilang sesaat kemudian. Kejadian tersebut selain
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dapat merusak jaringan, juga dapat melukai otot,
ligamen dan tendon. Pada kecelakaan yang lebih
serius, fraktur tulang pada daerah lumbal dan spinal
masih  dapat sembuh. Sampai saat ini
penatalaksanan awal nyeri punggung akut terfokus
pada istirahat dan pemakaian analgesik (Mentari,
2019).
2. Nyeri punggung bawah kronik

Nyeri punggung bawah kronis terjadi dalam
waktu lebih dari 3 bulan. Rasa nyeri
dapat berulang atau kambuh kembali. Pada fase ini
biasanya sembuh pada
waktu yang lama. Nyeri punggung bawah kronik
dapat terjadi karena osteoarthritis,
rheumatoidarthritis, proses degenerasi discus

intervertebralis, dan tumor (Mentari, 2019).

Faktor Risiko

Berdasarkan penelitian, menyebutkan bahwa faktor
risiko yang dapat mempengaruhi kejadian nyeri
punggung bawah antara lain usia, jenis kelamin, indeks
massa tubuh, kebiasaan merokok, dan kurang olahraga
(Patrianingrum et al., 2015). Sedangkan menurut
Andini (2015) faktor-faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya nyeri punggung bawah yaitu karakteristik
individu yang meliputi Indeks Masa Tubuh (IMT),
tinggi badan, kebiasaan olahraga, masa kerja, posisi

kerja, dan berat beban kerja.

1. Usia

Nyeri punggung bawah merupakan keluhan
yang berkaitan erat dengan usia. Berdasarkan teori,
nyeri punggung bawah bisa dialami oleh siapa saja
dan pada umur berapa saja. Namun, keluhan ini
jarang ditemukan pada anak usia 0-10 tahun. Hal
tersebut bisa disebabkan oleh etiologi tertentu yang
lebih sering ditemukan oleh kelompok usia lebih
tua. Biasanya keluhan nyeri punggung bawah ini
mulai ditemui pada dekade kedua dan meningkat

kejadiannya hingga dekade kelima sekitar usia 55

tahun  (Winata, 2014). Sejalan  dengan
meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada
tulang dan keadaan ini mulai terjadi disaat
seseorang berusia 30 tahun. Pada usia 30 tahun
terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan,
penggantian jaringan menjadi jaringan parut,
pengurangan cairan. Hal tersebut menyebabkan
stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang.
Semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko orang
tersebut mengalami penurunan elastisitas pada
tulang yang menjadi pemicu timbulnya gejala nyeri
punggung bawah. Semakin bertambahnya usia
seseorang, risiko untuk menderita nyeri punggung
bawah akan semakin meningkat karena terjadinya
kelainan pada diskus intervertebralis pada usia tua
(WHO, 2013).

. Jenis Kelamin

Kejadian nyeri punggung bawah lebih sering
terjadi pada perempuan terutama Ketika
menstruasi. Selain itu proses menopause juga dapat
mengakibatkan kepadatan tulang berkurang yang
merupakan akibat dari penurunan hormon estrogen
yang bisa menyebabkan nyeri punggung bawah
(Winata, 2014).

. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Hasil  penelitian ~ Purnamasari  (2010)
menyatakan bahwa seseorang yang overweight
lebih berisiko 5 kali menderita LBP dibandingkan
dengan orang yang memiliki berat badan ideal.
Ketika berat badan bertambah, tulang belakang
akan tertekan menerima beban yang membebani
sehingga memudah kan terjadi kerusakan dan
bahaya pada stuktur tulang belakang. Salah satu
daerah pada tulang belakang yang paling berisiko
akibat efek dari obesitas adalah verterbae lumbal
(Utami, 2017). Kegemukan yang berhubungan

dengan kejadian nyeri punggung bawah yaitu
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dengan IMT >25 Kg/m?. Hal ini juga berhubungan
signifikan dengan penelitian Dianat et al., bahwa
IMT <17.22 merupakan salah satu pencegahan dari
terjadinya nyeri punggung bawah (Dianat et al.,
2018).

. Ergonomi
Faktor-faktor Risiko ergonomi adalah unsur-

unsur tempat kerja yang berhubungan dengan
ketidaknyamanan dialami pekerja saat bekerja, dan
jika diabaikan, lama-lama bisa menambah
kerusakan pada tubuh pekerja diakibatkan
kecelakaan (UCLA-LOSH). Beberapa faktor risiko
ergonomi, antara lain:

a. Postur Janggal (Awkward Posture) Postur kerja
janggal adalah deviasi (pergeseran) dari gerak
tubuh atau anggota gerak yang dilakukan oleh
pekerja saat melakukan aktivitas dari postur atau
posisi normal secara berulang-ulang dalam
waktu yang relatif lama (Widyasari et al., 2014).

b. Posisi Kerja yang Statis
Berdasarkan UCLA-LOSH posisi kerja statis
yang juga disebut posisi tidak bergerak
(Stationary Positions) yaitu terlalu lama diam
dalam satu posisi, menyebabkan kontraksi otot
dan lelah. (Widyasari et al., 2014).

c. Pergerakan yang Berulang (Repetisi)
Pengulangan berkelanjutan (Continual
Repetitions) adalah melakukan gerakan yang
sama secara terus menerus (UCLA-LOSH).
Contoh dari gerakan ini yaitu pergerakan
berulang pada otot yang sama tanpa adanya
relaksasi (Widyasari et al., 2014).

d. Penggunaan Tenaga yang Berlebihan
Berdasarkan UCLA-LOSH, penggunaan tenaga
yang berlebihan atau gaya berlebih (Excessive
Force) adalah pergerakan tubuh dengan penuh

tenaga, usaha fisik yang berlebihan, menarik,

memukul dan mendorong (Widyasari et al.,
2014).

5. Beban

Beban kerja dari setiap pekerja berbeda- beda,
sesuai dengan jenis pekerjaannya. Beban Kkerja
dapat berupa beban fisik, mental, dan sosial. Beban
fisik ditemukan saat melakukan pekerjaan yang
menggunakan fisik sebagai alat utama, seperti
pekerjaan memindahkan beban. Berat beban yang
diangkat dan frekuensi mengangkat saat bekerja
dapat mempengaruhi kesehatan terutama kesehatan
tulang belakang (Wahyuni, 2019). Frekuensi
merupakan banyaknya gerakan yang dilakukan dala
satu periode waktu. Jika aktivitas pekerjaan
dilakukan secara berulang, maka disebut sebagai
gerakan repetitif. Keluhan muskuloskeletal terjadi
karena otot menerima tekanan akibat kerja terus
menerus tanpa ada kesempatan untuk berelaksasi
(Mayasari et al., 2016).

Beban kerja merupakan beban aktivitas fisik,
mental, sosial yang diterima oleh seseorang yang
harus diselesaikan dalam waktu tertentu, sesuai
dengan kemampuan fisik, maupun keterbatasan
pekerja yang menerima beban tersebut. Pekerjaan
atau gerakan yang menggunakan tenaga besar akan
memberikan beban mekanik yang besar terhadap
otot, tendon, ligamen dan sendi. Beban yang berat
akan menyebabkan iritasi, inflamasi, kelelahan otot,
kerusakan otot, tendon dan jaringan lainnya
(Andini, 2015). Penelitian Nurwahyuni melaporkan
bahwa persentase tertinggi responden yang
mengalami keluhan nyeri punggung bawah adalah
pekerja dengan berat beban > 25 kg (Nurwahyuni,
2012).
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6. Masa Kerja

Menurut Suma’mur masa kerja adalah pekerja
dengan masa kerja 1-3 tahun merupakan pekerja
dengan tahun peralihan dari pekerja baru menjadi
pekerja lama, artinya mereka yang telah bekerja
dengan masa Kkerja tersebut telah merasa
berpengalaman dan ingin melakukan segala
sesuatunya dengan cepat, tepat waktu, tergesa-gesa,
dan melupakan keselamatan dirinya sendiri.
Sedangkan pekerja dengan masa kerja lebih lama
semakin memahami pekerjaan dan kondisi
lingkungan kerja, sehingga kualitas dan kuantitas
mereka dapat bertambah (Widyasari et al., 2014).

7. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok menjadi faktor risiko
musculoskeletal disorders, karena nikotin pada
rokok dapat menyebabkan berkurangnya aliran
darah ke jaringan. Selain itu, merokok dapat pula
menyebabkan berkurangnya kandungan mineral
pada tulang sehingga menyebabkan nyeri akibat
terjadinya keretakan atau kerusakan pada tulang
(Mayasari et al., 2016).

8. Olahraga

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ernawati
(2020) menunjukan bahwa dari 29 responden
dengan kebiasaan olahraga kurang yang memiliki
tingkat nyeri punggung bawah berat sebanyak 16
responden (36,4%) dan yang memiki tingkat nyeri
punggung bawah sedang sebanyak 7 responden
(15,9%). Olahraga yang buruk bisa membuat suplai
oksigen kedalam otot menjadi semakin sedikit dan
otot jantung tidak terlatih dengan baik saat
memompa sehingga menyebabkan penyakit seperti
keluhan otot dan hipertensi (Muttagin, 2013).
Menurut (WHO, 2013) aktivitas apapun yang

dilakukan minimal 30 menit 3-5 per minggu, asal

mampu meningkatkan denyut jantung antara 110—
130 per menit, berkeringat dan disertai peningkatan
frekuensi napas namun tidak sampai terengah-
engah sudah cukup baik untuk mencegah penyakit
jantung dan stroke. Aktivitas fisik yang bersifat
ringan (denyut jantung meningkat sampai 10 kali
permenit) sudah memberi dampak proteksi, hanya
harus dilakukan 3-5 per minggu. Olahraga dan
kegiatan yang murah dan mudah dikerjakan cukup
bermanfaat dalam upaya pencegahan penyakit
musKuloskeletal dan kardiovaskular (Wuriani et
al., 2017).

SIMPULAN

Nyeri punggung bawah bisa terjadi pada siapa
saja mulai dari anak-anak hingga dewasa. Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian nyeri
punggung bawah antara lain usia, jenis kelamin,
Indeks massa tubuh, ergonomi, beban, masa Kkerja,
kebiasaan merokok, dan faktor aktivitas atau kebiasaan

olahraga.
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