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ABSTRAK 
 

Nama  : Afif Abiyah Ayyasi 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Judul  : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Derajat Nyeri Pada 

Kasus Nyeri Punggung Bawah Kronis  

Nyeri punggung bawah kronis merupakan suatu kondisi dimana terjadi kekakuan 

atau spasme pada bagian otot punggung bagian bawah sehingga terjadi gejala 

nyeri pada bagian lumbosakral dan derajat nyeri pada kejadian nyeri punggung 

bawah cukup bervariasi mulai dari nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat. Adapun 

faktor yang mempengaruhi derajat nyeri tersebut salah satunya adalah dukungan 

keluarga dengan meliputi dukungan informasional, instrumental, penilaian, dan 

emosional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan derajat nyeri pada pasien nyeri punggung bawah kronis di poli 

saraf RSMP. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional dengan jumlah sampel 40 responden yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Hasil uji statistik menggunakan uji 

kruskal-wallis menunjukan hasil p-value <0,001. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan derajat 

nyeri pada pasien nyeri punggung bawah kronis di poli saraf RSMP. 

Kata kunci: Derajat nyeri; Dukungan keluarga; Nyeri punggung bawah 
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ABSTRACT 
 

Name  : Afif Abiyah Ayyasi 

Study program  : Medical Education 

Title  : The Relationship Between Family Support with Pain levels 

on Chronic low Back Pain in Neurologist Ward in RSMP 

Chronic low back pain is a condition where the stiffness and spasm that feel on 

the low back muscle and become a pain symptom on lumbosacral and pain levels 

in low back pain is have some variations from mild pain, moderate pain, severe 

pain. There is factors influencing the pain levels include family support, 

encompassing informational, instrumental, appraisal, and emotional support. 

This research aims to determine the relationship between family support and the 

pain levels in patients with chronic low back pain at the neurologist ward of 

RSMP. This study using an analytical observational design with a cross-sectional 

approach, involving a sample of 40 respondents that suits the inclusion criteria 

and do not suit the exclusion criteria. The statistical test results using the Kruskal-

Wallis test showing a p-value of <0.001. Therefore, it can be concluded that there 

is a significant relationship between family support and pain levels in patients 

with chronic low back pain at the neurologist ward of RSMP. 

Keywords: Pain levels; Family Support; Low back pain  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Terutama di fasilitas kesehatan primer, nyeri punggung bawah (NPB) 

adalah masalah klinis yang banyak terjadi di masyarakat. Gejala nyeri 

punggung bawah dapat berkisar dari ketidaknyamanan hingga sensasi 

tertembak atau menusuk; Rasa sakit tersebut dapat menyulitkan penderitanya 

untuk bergerak atau berdiri tegak. Jika tidak diobati, nyeri punggung bawah 

dapat menyebabkan gangguan permanen selain rasa sakit dan 

ketidaknyamanan yang berkepanjangan (Wayan, Adnyana &; Lestari, 2018). 

Secara global, itu bahkan merupakan salah satu penyebab utama kecacatan 

(Fatoye et al., 2019). Disabilitas terkait punggung bawah dapat terjadi di 

semua kelompok umur rentang dari tahun 1990 hingga 2019 dan lebih sering 

terjadi pada kelompok usia 50–54 tahun pada tahun 2019; Dari jumlah 

tersebut, 70% dari usia yang terkena dampak mengalami kecacatan, 

khususnya di Rentang Usia (20-65 tahun). Pada tahun 2017, jumlah penderita 

kebutaan diperkirakan sekitar 7,5% dari populasi global, atau 577,0 juta 

orang, dan 80% dari penduduk yang tinggal di Indonesia (Escriche-escuder et 

al., 2020). Nyeri punggung bawah tetap menjadi problema kesehatan global 

yang signifikan. Hampir 25% pasien yang mengunjungi fasilitas perawatan 

kesehatan untuk pemeriksaan diperkirakan akan mengalami krisis kesehatan 

dalam setahun (Williamson &; Cameron, 2021). Orang dalam dengan orang 

dalam punggung bawah diperkirakan antara 49 dan 90%. Berdasarkan onset, 

tangan bawah dibagi menjadi dua bagian. nyeri punggung akut dan nyeri 

punggung kronis.  

Nyeri punggung kronis adalah nyeri yang menyerang selama lebih dari 

3 bulan atau nyeri berulang atau kambuh. Fase ini biasanya memiliki 

kemunculan bertahap dan bertahap dalam jangka waktu yang lama. Secara 

global, 84% populasi memiliki prevalensi NPB 11,2% diantaranya mengalami 

NPB kronis dengan sekitar 12% mengalami disabilitas. Setidaknya 5% 

hingga 10% dari keseluruhan individu yang pernah mengalami NPB di usia 

produktif akan berkembang menjadi NPB kronis di masa lanjut usia. Usia 
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puncak NPB kronis berada di usia 50 hingga 55 tahun.4 Prevalensi 

NPB (gangguan muskuloskeletal) di Indonesia sebesar 24,7% yang mana 

hampir 75% diantaranya berkaitan dengan pekerjaan (okupasional), 

sementara prevalensi Provinsi Lampung sebesar 18,9%.5 Usia puncak NPB di 

Indonesia adalah usia 30 tahun (WHO. 2019). 

Faktor risiko paling signifikan dalam kejadian NPB adalah tenaga kerja 

dan pekerjaan. Ketika usia seseorang meningkat, risiko NPB juga meningkat 

karena proses degenerasi diskus intervertebralis. Overloading tulang belakang 

kelamaan karena pekerjaan akan menyebabkan kerusakan artikular lebih 

cepat. memburuk Ada beberapa pilihan pengobatan untuk NPB, termasuk 

manajemen pengobatan, terapi fisik, dan rehabilitasi. Medikamentosa terapi 

adalah jenis terapi yang sering digunakan bersamaan dengan terapi fisik. 

Beberapa obat yang sering diresepkan adalah GABA, muscle relaxant, dan 

obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) (Sagaretno et al., 2023). 

Nyeri adalah jenis stresor psikologis, mirip dengan sensasi tidak 

menyenangkan yang disebabkan oleh perangkat yang tidak berfungsi. Karena 

nyeri adalah ekspresi bawah sadar seseorang, setiap orang akan merasakan 

nyeri secara berbeda. Sesuai dengan teori kontrol gerbang yang dikemukakan 

oleh Melzack dan Wall, impuls saraf diblokir ketika proses tertentu 

terganggu, sehingga mengurangi intensitas saraf yang dirangsang.  

Derajat nyeri diukur menggunakan kuisioner NRS (Numerical Rating 

Scale) yang berupa skala, dimana 0 berarti tidak nyeri, 1-3 berarti nyeri 

ringan, 4-6 berarti nyeri sedang, dan 7-10 berarti nyeri berat. NRS merupakan 

instrumen yang tepat untuk mengukur intensitas nyeri terutama pada pasien 

lansia karena mudah dipahami (Atisook et al., 2021). NRS lebih unggul 

dibandingkan skala nyeri lain karena lebih sederhana, lugas, dan mudah 

ditafsirkan (Safikhani et al., 2018). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas subjek penelitian mengalami nyeri berat, dimana hal ini 

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah obesitas. 

Peningkatan intensitas depressed back pain berkaitan dengan IMT, lingkar 

pinggang, dan presentase lemak (Hussain et al., 2017).  
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Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk meneliti hubungan 

dukungan keluarga dengan derajat nyeri pada kasus nyeri punggung kronis 

pada pasien poli rehabilitasi medik dan poli saraf di RSMP. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana hubungan antara dukungan keluarga terhadap derajat nyeri 

pada kasus nyeri punggung kronis? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap derajat nyeri pada 

kasus nyeri punggung kronis 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada kasus nyeri punggung 

bawah kronis 

2. Mengidentifikasi derajat nyeri pada kasus nyeri punggung bawah 

kronis 

3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan derajat nyeri 

pada kasus nyeri punggung bawah kronis. 

4. Menganalisis hubungan lama duduk dengan derajat nyeri pada kasus 

nyeri punggung bawah kronis 

5. Menganalisis hubungan IMT dengan derajat nyeripada kasus nyeri 

punggung bawah kronis 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan sumbangan teoritis dalam memperkaya ilmu pengetahuan 

tentang pengaruh dukungan keluarga  terhadap derajat nyeri pada kasus 

nyeri punggung kronis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Bagi tenaga kesehatan dan instansi kesehatan penelitian ini di harapkan 

dapat menjadi acuan pertimbangan dalam memberikan arahan dan 
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edukasi terhadap keluarga pasien tentang pengaruh dukungan keluarga 

pada pasien kasus nyeri punggung kronis. 

 

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Tabel keaslian penelitian 

                                                                       

  

Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Nurul 

Wulan 

Romadhon. 

(2016). 

Hubungan Antara 

Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan 

Pasien Low Back 

Pain (LBP) Dalam 

Jadwal Terapi 

Akupunktur di 

Rumah Sakit 

Ortopedi Prof. dr. r. 

Soeharso Surakarta 

Kuantitatif 

dengan 

metode 

Cross 

sectional 

Hasil penelitian menunjukkan 

penderita nyeri punggung bawah 

mendapat dukungan emosional 

sebanyak 47 responden (67.1%), 

dukungan penilaian sebanyak 48 

responden (68.6%), dukungan 

instrumental sebanyak 45 responden 

(64.3%), dukungan informasi 

sebanyak 41 responden (58.6%), 

penderita yang patuh terapi sebanyak 

50 responden (71.4%) dan yang tidak 

patuh terapi sebanyak 20 responden 

(28.6%). Ada hubungan antara 

dukungan emosional p-value (0.001), 

dukungan penilaian p-value (0.001), 

dukungan instrumental p-value 

(0.001), dukungan informasi p-value 

(0.001) dengan kepatuhan pasien 

Low Back Pain (LBP) dalam jadwal 

terapi akupunktur di Rumah Sakit 

Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. 

Nita Nur 

Farida & 

Edy 

Bachrun. 

(2021). 

Hubungan 

Dukungan Keluarga 

dengan Tingkat 

Kesembuhan 

Penderita 

Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Gantrung 

Kabupaten Madiun 

Analitik 

observasional  

Dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional 

Persentase penderita yang 

keluarganya mendukung sebesar 

52,3%, dan yang tidak mendukung 

sebesar 47,7%. Persentase penderia 

yang sembuh sebesar 75% dan yang 

gagal sebesar 25%. Hasil uji Fisher 

didapatkan nilai P value = 0,000 

yakni lebih kecil dari 0,05 berarti 

terdapat hubungan (OR = 2,1 ; 95% 

CI=1,341 - 3,289). Peningkatan peran 

serta keluarga tentang pengobatan 

TBC sangat diperlukan untuk 

mendapatkan hasil pengobatan yang 

optimal. 
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