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ABSTRAK 

 

Nama   : Dorratun Rezky 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul : Hubungan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Punggung  

Bawah (Low Back Pain) dengan Kualitas Tidur di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah adalah kondisi kurang nyaman 

atau nyeri kronis minimal keluhan tiga bulan disertai adanya keterbatasan aktivitas 

yang diakibatkan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi. LBP 

termasuk salah satu gangguan muskuloskeletal yang sering terjadi dan 

menyebabkan nyeri, inflamasi berkepanjangan dan keterbatasan fungsional. Untuk 

mempermudah mengekspresikan rasa nyeri, maka nyeri dikategorikan berdasarkan 

derajat keparahannya atau disebut dengan intensitas nyeri dengan 

mengelompokkannya menjadi nyeri ringan, sedang atau berat. Perasaan nyeri dapat 

mempengaruhi salah satunya pada kualitas tidur pasien. Seseorang pasti pernah 

mengalami gangguan tidur semasa hidupnya. Rasa sakit dan ketidaknyamanan 

cenderung membatasi kedalaman tidur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah (low 

back pain) dengan kualitas tidur di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis 

penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian cross-

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien nyeri punggung bawah (low 

back pain) di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel 

dengan cara consecutive sampling dengan besar sampel 88 orang yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Didapatkan dari analisis statistik bivariat 

menggunakan chi-square nilai p = 0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung 

bawah (low back pain) dengan kualitas tidur di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

Kata kunci : intensitas nyeri, kualitas tidur, dan nyeri punggung bawah (low back 

pain) 
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Dorratun Rezky 

Study Program : Medical Faculty 

Title : Correlation of Pain Intensity in Low Back Pain Patient and  

Sleep Quality at Muhammadiyah Palembang Hospital  

 

Low back pain is uncomfortable conditions or chronic pain at least three months of 

complaints accompanied by limited activity caused by pain when moving or 

mobilizing. LBP is one of the musculoskeletal disorders that often occurs and 

causes pain, prolonged inflammation and functional limitations. To make it easier 

express pain, so pain is categorized based on severity or pain intensity by grouping 

it into mild, moderate and severe pain. Feelings of pain can affect the quality of the 

patient's sleep. Someone surely had a sleep disorder during his lifetime. Pain and 

discomfort tend to limit the depth of sleep. This study aims to determine the 

correlation of pain intensity in low back pain patient and sleep quality at 

Muhammadiyah Palembang Hospital. The type of this research was observational 

analytic with cross sectional design. The population in this study were low back 

pain patient at Muhammadiyah Palembang Hospital. Sampling by consecutive 

sampling with a sample of 88 people who had met the inclusion and exclusion 

criteria. The results of bivariate statistical analysis using chi-square were found p-

value = 0,001, It can be concluded that there is a meaningful relationship between 

pain intensity in low back pain patient and sleep quality at Muhammadiyah 

Palembang Hospital. 

 

Keywords : low back pain, pain intensity, and sleep quality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Nyeri adalah mekanisme protektif untuk menimbulkan kesadaran terhadap 

kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi kerusakan jaringan (Sherwood, 2014). 

Untuk mempermudah mengekspresikan rasa nyeri, maka nyeri dikategorikan 

berdasarkan derajat keparahannya atau disebut dengan intensitas nyeri. 

Pengukuran nyeri dilakukan berdasarkan laporan pribadi pasien yang bersifat 

subjektif, kompleks dan personal dengan mengelompokkannya menjadi nyeri 

ringan, sedang atau berat. Dimana intensitas nyeri ini dapat diukur dengan 

menggunakan skala verbal, seperti kuesioner nyeri Mc Gill; skala numerik, seperti 

visual analog scale (Purba, 2014). 

Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah adalah kondisi kurang 

nyaman atau nyeri kronis minimal keluhan tiga bulan disertai adanya keterbatasan 

aktivitas yang diakibatkan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi 

(Noor, 2012). LBP bukanlah diagnosis tapi merupakan suatu sindroma (Purba, 

2014). Low back pain (LBP) merupakan keluhan umum dalam masyarakat dan 

paling sering dijumpai. Hampir setiap orang pernah merasakan LBP dalam 

hidupnya. Setiap tahun 15-45% penduduk di negara maju pernah mengalami LBP, 

1 diantara 20 penderita harus dirawat dirumah sakit karena serangan akut 

(Mahadewa dan Maliawan, 2009). LBP termasuk salah satu gangguan 

muskuloskeletal yang sering terjadi dan menyebabkan nyeri, inflamasi 

berkepanjangan dan keterbatasan fungsional (WHO, 2003 dalam Atmantika, 

2014). LBP di klasifikasikan menjadi 2 yaitu akut apabila < 12 minggu dan LBP 

kronik apabila > 12 minggu (Forward, 2008). 

Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk melihat berapa prevalensi 

masalah LBP yang terjadi di berbagai belahan dunia. Menurut penelitian The 

Global Burden of Low Back Pain tahun 2010, prevalensi titik standar usia global 

LBP (dari 0 sampai 100 tahun) pada tahun 2010 diperkirakan 9,4%. Prevalensi 

lebih tinggi pada wanita 10,1% dibandingkan dengan pria 8,7%. Distribusi usia 

dan jenis kelamin di seluruh wilayah serupa (Hoy et. al, 2014). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Asia-Pasifik, LBP pada laki-laki 

sebesar 9,4% dan pada perempuan sebesar 8,6%. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Asia Tenggara, LBP pada laki-laki sebesar 8,7% dan pada perempuan 

sebesar 7,1% (Hoy et. al, 2014). Berdasarkan studi Global Burden of Disease 

(GBD) 2010, dari 291 penyakit yang diteliti, LBP saat ini berada urutan keenam 

tertinggi dan menyebabkan hidup berkelanjutan dengan kecacatan secara global 

dibandingkan penyakit lain (Morris, 2018).  LBP umumnya di alami pada usia 35-

55 tahun, dengan kejadian yang tertinggi pada dekade ketiga kehidupan di seluruh 

dunia (Mahadewa dan Maliawan, 2009 dan Ganesan, 2017). 

Data epidemiologik mengenai LBP di Indonesia berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di Desa Hegarmanah, Desa Cilayung, dan Desa Cipacing, 

Jatinangor. Dari 808 orang total subjek didapatkan laki-laki berjumlah 272 subjek 

dan perempuan berjumlah 536 subjek dengan rasio 1:2. Dengan proporsi 

perempuan yang mengalami low back pain 40,4% dan laki-laki yang mengalami 

low back pain 37,3% (Novitasari, et.al. 2016). 

Berdasarkan penelitian case control yang dilakukan di Rumah Sakit 

Muhammad Hoesin Palembang. Dari 55 total subjek, 34 diantaranya mengalami 

nyeri punggung bawah dan 21 subjek tidak mengalami nyeri punggung bawah. 

Didapatkan dari 34 subjek yang mengalami low back pain, proporsi laki-laki 

sebanyak 22 orang dan perempuan sebanyak 12 orang (Septadina, 2014). 

Tidur merupakan suatu proses aktif, bukan sekedar hilangnya keadaan 

terjaga. Tingkat aktivitas otak keseluruhan tidak berkurang selama tidur. Selama 

tahap-tahap tertentu tidur, penyerapan oksigen oleh otak bahkan meningkat 

melebihi tingkat normal sewaktu terjaga (Sherwood, 2014). 

Seseorang pasti pernah mengalami gangguan tidur semasa hidupnya. 

Umumnya keluhan nyeri punggung bawah akut merupakan alasan pertama orang 

untuk datang pergi ke dokter. Gangguan tidur diketahui meningkat kejadiannya 

sebagai gejala-gejala yang penting secara klinis pada penderita nyeri punggung 

bawah akut. Ditemukan adanya peningkatan gangguan tidur sebesar 57% pada 

penderita nyeri punggung bawah akut (Alsaadi et. al, 2011). Berbagai kondisi 

medis dan psikologi dapat berdampak pada gangguan tidur. Kondisi tersebut 

termasuk nyeri kronis akibat arthritis rheumatoid dan kondisi medis lainnya. Rasa 
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sakit dan ketidaknyamanan cenderung membatasi kedalaman tidur (Anonymous, 

2007). 

Berdasarkan penelitian Sari tahun 2011 di RSUP H. Adam Malik Medan 

tentang hubungan kualitas tidur dengan intensitas nyeri pada penderita nyeri 

punggung bawah dan nyeri kepala primer bahwa peningkatan intensitas nyeri pada 

penderita nyeri punggung bawah dan nyeri kepala primer dapat mengakibatkan 

kualitas tidur yang semakin memburuk dan penyebab nyeri punggung bawah yang 

terbanyak adalah spondylosis lumbalis (87%), sedangkan nyeri kepala primer yang 

terbanyak adalah chronic tension type headache (78,3%) (Bukit, 2011). 

Menurut Alsaadi (2011) gangguan tidur tergantung dari intensitas nyeri 

yang dialami. Dimana pada peningkatan satu angka pada pengukuran skala nyeri 

Visual Analog Scale (VAS) dapat meningkatkan 10% kejadian gangguan tidur. 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dengan bertambahnya 

intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah (low back pain) dapat 

mempengaruhi kualitas tidur. Pada penelitian sebelumnya telah diteliti nyeri 

punggung bawah berdasarkan penyebab yang dihubungkan dengan intensitas nyeri 

yang dirasakan. Pada penelitian ini akan diteliti nyeri punggung berdasarkan 

klasifikasi yaitu nyeri punggung bawah akut dan kronis yang dihubungkan dengan 

intensitas nyeri yang dirasakan. Oleh karena itu peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang hubungan intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah 

(Low back pain) dengan kualitas tidur di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat 

hubungan intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah (Low back pain) 

dengan kualitas tidur di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung 

bawah (low back pain) dengan kualitas tidur di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah 

(low back pain) pasien rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Untuk mengetahui kualitas tidur pada penderita nyeri punggung bawah 

(low back pain) pasien rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambahkan wawasan dalam pengembangan ilmu khususnya dalam 

bidang kedokteran dan dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan hubungan intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah 

(low back pain) dengan kualitas tidur. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

 Dengan diketahuinya intensitas nyeri pada penderita nyeri punggung bawah 

(low back pain) maka dapat diberikan penatalaksaan yang tepat untuk mengurangi 

nyeri dan dapat menurunkan angka kejadian gangguan tidur akibat nyeri punggung 

bawah (low back pain). 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Nama Penelitian Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

Aldilo Talima, 

2018. 

 

 

Hubungan 

Intensitas Nyeri 

dengan Kualitas 

Tidur dan  

Analitik 

observasional dan 

pendekatan cross  

 

Didapatkan 

sebanyak 71 

responden dengan 

rata – rata skor  
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Nama Penelitian Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil  

 Gambaran MRI 

Pada Pasien Nyeri 

Punggung Bawah 

di RSUDZA 

Banda Aceh. 

sectional dengan 

71 responden. 

nyeri 7,14 dimana 

7 responden 

(9,9%) memiliki 

intensitas nyeri 

ringan, 29 

responden (40,8%) 

dengan nyeri 

sedang, 35 

responden (49,3%) 

nyeri berat. 

Sebanyak 55 

responden (77,5%) 

memiliki kualitas 

tidur buruk, 

sedangkan 16 

responden (22,5%) 

mempunyai 

kualitas tidur baik 

dengan rata – rata 

skor 8,6. Dari 

pemeriksaan MRI 

didapatkan 2 

kategori hasil 

pemeriksaan yaitu 

diskogenik dan 

spondilogenik 

Nuansa Bunga 

Atmantika, 2014. 

Hubungan Antara 

Intensitas Nyeri 

Dengan 

Keterbatasan 

Fungsional 

Aktivitas Sehari-

hari Pada 

Penderita Nyeri 

Punggung Bawah 

di RSUD. 

Moewardi 

Surakarta 

Analitik 

observasional 

dengan pendekatan 

Cross Sectional. 

Teknik 

penggambilan 

sampel 

menggunakan 

simple random 

sampling 

Analisis data 

dengan uji gamma 

and sommers’d. 

didapatkan nilai 

korelasi antar 

variabel sangat 

kuat (r = 0,803) 

dan nilai 

kemaknaan 0,00 (p 

< 0,05) yang 

berarti adanya 

hubungan antara 

kedua variabel 

tersebut. 

Fauzia Eliza 

Saraswati, 2016. 

Hubungan 

Intensitas Nyeri 

Low Back Pain 

Dengan Kualitas 

Hidup di 

Poliklinik Saraf 

RSUDZA Banda 

Aceh 

Penelitian ini 

merupakan 

Penelitian 

Komparatif dengan 

pendekatan Cross-

Sectional dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 66 orang. 

Analisis bivariate 

dengan 

menggunakan uji 

chi-square dengan 

hasil 0,000 (p < 

0,05) dengan arah 

korelasi positif 

sehingga H0 

ditolak dan 

hipotesis kerja 

terbukti. 
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Nama Penelitian Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil  

Sari Theresia 

Bukit, 2011 

 

 

Hubungan 

Kualitas Tidur 

dengan Intensitas 

Nyeri Pada 

Penderita Nyeri 

Punggung Bawah 

dan Nyeri Kepala 

Primer 

 

Studi 

observasional 

dengan metode 

pengumpulan data 

secara cross 

sectional, dengan 

teknik 

pengambilan  

sampel consecutive 

sampling 

 

Terdapat 23 pasien 

nyeri punggung 

bawah dan nyeri 

kepala primer, 

dimana persentase 

penderita nyeri 

punggung bawah  

dan nyeri kepala 

primer lebih  

banyak pada 

wanita (65,2%) 

dibandingkan pria 

(34,8%). Penyebab 

nyeri punggung 

bawah yang 

terbanyak adalah 

spondylosis 

lumbalis (87%), 

sedangkan nyeri 

kepala primer 

yang terbanyak 

adalah chronic 

tension type 

headache (78,3%). 

Uji Gamma 

menunjukkan 

hubungan yang 

signifikan antara 

kualitas tidur 

dengan intensitas 

nyeri pada 

penderita nyeri 

punggung bawah 

(r= 0,906; p= 

0,006) dan 

ditemukan 

hubungan yang 

tidak signifikan 

antara kualitas 

tidur dengan 

intensitas nyeri 

pada penderita 

nyeri kepala 

primer (r= 0,684; 

p= 0,059). 
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