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ABSTRAK

Low Back Pain (LBP) adalah nyeri rungaung bawah vang berasal dari tulang
belakang, otot, saraf, atau struktur lain pada dacrah pungoung bawah, Fow hack
pair merupakan suate bentuk pangouan muskuloskelela] vang berhubungan
dengan pekerjazn. Implikasinva adalah aktivitas hidup sehari-hari SEsUoTAng
menjadi terbatas dan tetap melakukan pekerjaan vang berpotensi terjadinys
pangguan trauma kumulatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-
faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian LBP di Poliklinik Pen vakit Saraf
BSUP DR M Djamil Padang Tahun 2009 Jenis penchitian ini adalab deskripiir
analiik dengan menggunakan pendekatan cross sectiong sty dengan jumiah
sampel 35 responden. Pengumpulan darg primer melalui kuesioner dan data
sekunder diperoleh dari lembar rekam medik. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik accidenial samplmg Analisa data mengeunakan uji Chi-Sguare
vang terdiri dari § wariabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 353
responden, 23 responden (41,8%) mengalami kejadian LBP. Hasil analisa statistik
tdak didapatkan hubungan yang bermakna antara faktor resiko obesitas (nita p
0494y, merokok (nilai p: 0,411) dan olahraga (nilai p: 0.824) dengan kejadian
LBP {nilai p=0,05) Sedangkan faktor resiko berdasarkan jenis pekerjaan (nilai P
0,009) dan masa kerja (nilai p 0001} didapatkan hubungan vang bermakna
dengan kejadian LEP {nilai p<<0,05). Olch karena itu, perlu penvuluban tentang
LBP bagi pekerja vang memiliki pekerjaan vang beresika berat terhadap
lerjadinya LBP sena perlu pemerikszan berkala terhadap timbulnya LBP agar
kejadian LBI* akibat lama bekerja dapat dihindari
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BAB I

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Low Back Pain (LBP) adalah nyeri pungoung bawah yang berasal dari
tulang belakang, otot, saraf, atau struktur lain pada dacrah tersebut (Rakel,
20021, LBF merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal vang discbabkan
oleh aktivitas tubuh yang kurang baik (Maher, Salmond, & Pellino, 20023.
LBI* dapat disebabkan oleh berbapai penvakit muskuloskeletal, gangpuan
psikalogis dan mabilisasi vang salah, Low Back Pain (LLBP) adalah rasa nyeri
vang terjadi di daerah pinggang bagian bawab dan dapal menjalar ke kaki
lerutama  bagian schelzh belakang dan samping luar. Keluhan ini dapat
demikian hebatnya hingga penderitanya mengalami kesulitan dalam setiap
pergerakan sampai harus istirahat dan dirawat di rumah sakit (Rafianto, 2006).
LBP diklasitikasikan ke dalam 2 kelompok yaite, akut dan krenik. LBP akut
terjadi dalam waktu kurang dari 12 mingpu, sedangkan LBP kronik terjadi
dalam waktu lehih dar 12 minggu (Rogers, 2007),

LBP amo laxim disehut nveri pinggang, merupakan keluhan dimana
tidak seorangpun dalam hidupnya vang tidak pernah mengalaminya, Hal ini
tegjadi olch karena manusia ditakdickan berdivi dan berjalan pada kedua
kakinva, schingga secara Kinetik sendi pingpang merupakan sendi yang paling
sering bergerak dan paling berat beban yang dipikulnya dibanding sendi-sendi

vang leinnya pada twbuh manusia (Simposium Perdossi Padang, 2009),



Hampir sctiap orang selama hidupnya pernab mengalami nveri di daersh
pingeang. Sebagian besar keluhan wvang timbul rngan dan dapat sembuh
dalam waktu singkat sehingga sering dianggap sebapai gangpuan vang tidak
serivs (Wagiu, 2005). Sementara i banvak orang (90%) merasakan nyeri
punggung bawah sebhagai keluhan yang menahun {Davies, 2007,

Publikasi Santoso (2008) dalam Semijurnal Farmasi & Kedokteran
ETIICAL IHGEST menyebutkan babwa lekanan inteadiskus di deerah lumbal
pada pasisi tidur telentang: 20%. Gdur miring: 73%, duduk tegak: 173%.
duduk  membungkuk:  [90%, berdiri  tegak:  100%,  bherdini sambil
membungkuk: 150%6. Hal ini membuktikan bahwa setiap manusia beresiko
menderita LEP. Bagian tubul yvang sering tersiksa adalah dasrah lumbar
(punggung bawah). Bahkan ketika berdiri tegak terdapat ekanan vang relatif
besar pada lempeng akibat kombinasi berat dan tekanan otor, Sehingza nyeri
punggung bawal dapat menjadi hal yang serius {Cameron, 1999),

Penelitian epidemiologi menvimpulkan bahwa 65-80% manusia aken
mengalami LBP pada sate waktn dalam hidupnya, meskipun tidak berakibat
fatal sampai merenggut nyvawa (Nilamsaei, 20050 Di Amerika Serikal, szkit
punggung bawah merupakan penvebab kedua mengapa orang herohat ke
dokier. Fakta bahwa gangguan muskuloskeletal lebili sering terjadi dan
memerlukan biava tinggi sehingge perlu mendapat perhatian lebih serius,
Laporan lain juga menyebutkan, $0-80%, masvarakat i negara industri permah
mengalami LIBF (Gunadi, 2008). Data epidemiologi di Indonesia mengenzi

LBF belum ada, namun diperkirakan bahwa 0% penduduk Jawa Tengah



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telab dilaksanakan temtang faktor-faktor

resiko Low Sack Pain vang berhubungan dengan kejadian Low Back Pain di

Poliklinik Penyakit Saral RSUP. DR M Dyamil Padang Tahun 200% dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

L.

-
-

Responden memilikl kejadian Low Back Pern vaita {41,8%)

Responden memiliki faktor resiko tidak obesias yaitu (76,4%0),

Fesponden memihiki faktor resiko tidak merokok yaitu (60, 0%).
Responden memiliki faktor resike tidak berolahrags yaitu (67, 3%)
Responden memiliki faktor resiko jenis pekerjaan berat yaitu (72,7%)
Responden memiliki faktor resiko masa kerga lama yatu (41,3%)

Tidak terdapat hubungan fakior resiko obesilas dengan keyadan Low Back
FPain di Poliklinik Penyakat Saral RSUP, DR M Dyamil Padang Tahun
2009,

Tidak terdapal hubungan faktor restko merokok demgan kejadian Low
Hack Pain di Poliklinik Penyvakn Saraf RSUP. DR M. Enamil Padang
Tahun 2009

Tidak terdapat hubungan fakter resiko olahraga dengan kejadian Lew Seack
Perine di Poliklinik Penyakit Saraf RSUP. DR, M. Djamil Padang Tahun
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