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ABSTRAK

HUBUNGAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN LOW BACK PAIN
DENGAN KUALITAS TIDUR DI RSUD Dr. MOEWARDI

Nourma Yustia Sari, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: Low Back Pain merupakan salah satu gangguan
muskuloskeletal yang paling sering terjadi di praktik sehari-hari. Low Back Pain
didefinisikan sebagai nyeri yang dirasakan di daerah punggung bawah, dapat
merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikular yang biasanya disertai oleh
keterbatasan gerak karena nyeri yang ditimbulkan. Low Back Pain merupakan
masalah besar di dunia, jutaan uang dihabiskan setiap tahun untuk menangani
LBP, sering mengalami keberhasilan yang terbatas karena intensitas nyeri yang
ditimbulkan tinggi. Low Back Pain merupakan urutan kedua tertinggi setelah
sefalgia yang berkunjung ke Poliklinik Neurologi di seluruh Indonesia.

Tujuan: Menjelaskan hubungan intensitas nyeri pada pasien LBP dengan kualitas
tidur di RSUD Dr. Moewardi.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
didapatkan 64 pasien, terdiri dari 32 pasien terdiagnosa LBP skor nyeri 0-5 dan 32
pasien terdiagnosa LBP skor nyeri 6-10. Pengambilan sampel dengan
menggunakan cara random sampling.

Hasil: Analisa data menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p=0,048
(p<0,05) untuk LBP.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai
p=0,048 (p<0,05) untuk LBP dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara intensitas nyeri pada pasien LBP dengan kualitas tidur di RSUD
Dr. Moewardi. Low Back Pain skor nyeri 6-10 lebih berisiko mengalami
gangguan tidur 3 kali lebih besar daripada LBP skor nyeri 0-5.

Kata Kunci: Low Back Pain, Kualitas Tidur
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ABSTRACT

HUBUNGAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN LOW BACK PAIN
DENGAN KUALITAS TIDUR DI RSUD Dr. MOEWARDI

Nourma Yustia Sari, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background: Low Back Pain is one of the most common musculoskeletal
disorders that occur in everyday practice. Low Back Pain is defined as pain that is
felt in the lower back region, can be a local pain and radicular pain is usually
accompanied by reduced mobility due to pain caused. Low Back Pain is a major
problem in the world, millions of money spent each year to deal with LBP, often
have limited success due to the high intensity of the pain inflicted. Low Back Pain
is the second highest after visiting cephalgia Neurology Clinic in Indonesia..

Purpose: Explain the relationship LBP pain intensity in the patient with sleep
quality in hospitals Dr. Moewardi.

Method: Observational study of cross sectional analytic approach to obtain 64
patients, consisted of 32 patients diagnosed with LBP pain score 0-5 and 32
patients diagnosed with LBP pain score 6-10. Sampling by using random
sampling.

Result: Data were analyzed using Chi square test p value = 0.048 (p <0.05) for
LBP.

Conclusion: Based on the research that has been done p value = 0.048 (p <0.05)
for LBP can be concluded that there is a significant relationship between pain
intensity in patients with LBP with sleep quality in hospitals Dr. Moewardi. Low
Back Pain pain score 6-10 more at risk of sleep disturbance 3 times greater than
the LBP pain score 0-5.

Keywords: Low Back Pain, Sleep Quality
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