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HUBUNGAN ANTARA MEROKOK DENGAN KEJADIAN LOW
BACK PAIN PADA REMAJA

Abstrak

Masa remaja merupakan suatu masa individu mengalami perkembangan secara psikologis,
fisik, dan perubahan dari sifat kanak-kanak menuju ke dewasa yang didasari oleh tidak
bisa mengontrol emosinya, sikap menentang, dan senang melakukan hal yang baru. Hal
baru yang ingin diketahui remaja menuju dewasa salah satunya adalah merokok. Merokok
adalah Permasalahan kesehatan yang sering dijumpai oleh perokok seperti penyakit
pernapasan (Kardiovaskuler), kanker, tumor, dan low back pain.Semakin banyak rokok
yang dihisap, akan banyak bahan kimia rokok (nikotin dan karbon monoksida) meningkat
dalam tubuh, sehingga menghalangi oksigen dan transportasi nutrisi ke otot, ligamentum
dan disk intervertebralis dan akan terjadi iskemik yang dapat menyebabkan low back pain.
Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah penyebab utama di seluruh dunia karena
faktor kecacatan pada kelompok tulang vertebra, kekakuan atau ketegangan otot yang
terletak di diatas lipatan glutealis inferior dan di bawah margin costal bertambahnya beban
masa tubuh, usia, dan merokok. Jenis penelitian adalah observasional dengan desain cross-
sectional, tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel
penelitian ini sebanyak 31 responden. Hasil uji menggunakan uji normalitas yaitu saphiro
wilk dengan mendapatkan nilai signifikan sig >0.05 yaitu: 0.211 pada skala oswestry untuk
penilaian low back pain. Sedangkan pada hasil data nilai skala brinkman untuk pengukuran
pada merokok dan uji normalitas berdistribusi normal dengan nilai signifikan <0.05 yaitu:
0.015. Hasil analisa data korelasi antara merokok dengan kejadian low back pain
menggunakan uji spearman rank mendapatkan nilai signifikan 0.002 < 0.05 yang artinya
ada hubungan merokok dengan kejadian low back pain.

Kata Kunci: Remaja, Merokok, Low back pain.

Abstract

Adolescence is a period when individuals experience development psychologically,
physically, and change from childhood to adulthood based on their inability to control
their emotions, resistance, and enjoy doing new things. One of the new things that
teenagers want to know towards adulthood is smoking. Smoking is a health problem
that is often encountered by smokers such as respiratory disease (cardiovascular),
cancer, tumors, and low back pain. The more cigarettes smoked, the more cigarette
chemicals (nicotine and carbon monoxide) increase in the body, thus blocking oxygen
and transport of nutrients to the muscles, ligaments and intervertebral disk and there will
be ischemia which can cause low back pain. Low back pain or low back pain is a major
cause worldwide due to a factor of disability in the vertebral group, muscle stiffness or
tension located above the inferior gluteal fold and below the costal margin of increased
body mass, age, and smoking. This type of research is observational with a cross-
sectional design, the sampling technique uses purposive sampling. The number of
samples in this study were 31 respondents. The test results used the normality test,
namely Saphiro Wilk, with a significant value of sig> 0.05, namely: 0.211 on the



Oswestry scale for the assessment of low back pain. Whereas in the data results the
value of the Brinkman scale for measurement of smoking and normality tests were
normally distributed with a significant value <0.05, namely: 0.015. The results of the
correlation data analysis between smoking and the incidence of low back pain using the
Spearman rank test obtained a significant value of 0.002 <0.05, which means that there
is a relationship between smoking and the incidence of low back pain.

Keywords: Adolescent, Smoking, Low back pain.

1. PENDAHULUAN

Pada saat ini dapat kita ketahui bahwa banyak sekali fenomena remaja yang dapat
merugikan diri mereka sendiri atau yang biasa disebut sebagai kenakalan remaja
(Saputro, 2018). Remaja adalah individu yang sangat rentan terhadap pengaruh sosial
(Ahmed et al., 2020). Masa remaja sendiri merupakan suatu masa individu mengalami
perkembangan secara psikologis, fisik, dan perubahan dari sifat kanak-kanak menuju ke
dewasa yang didasari oleh tidak bisa mengontrol emosinya, sikap menentang, dan
senang melakukan hal yang baru (Hasanusi, 2019). Hal baru yang ingin diketahui
remaja menuju dewasa salah satunya adalah merokok (Hyochol et al., 2017). Banyak
faktor yang terkait dengan merokok pada remaja termasuk usia, orang tua merokok,
status sosial ekonomi orang tua, teman merokok, sikap keluarga, faktor lingkungan,
gaya hidup, stress pada individu, harga diri, sikap dan masalah kesehatan (Pénzes et al.,
2012).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional 2018 Prevalensi merokok di
Indonesia, persentase mulai dan menggunakan tembakau pada setiap kelompok umur
adalah: 5-9 tahun (0,7%); 10-14 tahun (9,5%); 15-19 tahun (50,3%); 20-24 tahun
(26,7%); 25-29 tahun (7,6%); > 30 tahun (5,2%). Presentasi perbandingan jenis kelamin
sebanyak 33,8% anak laki-laki dan 4,8% perempuan (20,3% terdiri dari semua siswa)
saat ini menggunakan rokok tembakau. Di antara pengguna tembakau saat ini, 18,3%
mengonsumsi rokok. Secara keseluruhan, 35,6% remaja merokok satu batang per hari,
dan lebih dari separuh anak perempuan sebanyak 58,3% (WHO, 2014).

Merokok adalah salah satu permasalahan kesehatan yang paling penting dan sulit
dicegah (Gometz, 2011). Dalam hal ini disebabkan semakin banyak rokok yang dihisap,
semakin banyak bahan kimia rokok (nikotin dan karbon monoksida) meningkat dalam
tubuh, sehingga menghalangi oksigen dan transportasi nutrisi ke otot, ligamentum dan

disk intervertebralis dan akan terjadi iskemik yang dapat menyebabkan nyeri punggung



bawah (Firmanita et al., 2015). Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah
penyebab utama di seluruh dunia karena faktor kecacatan pada kelompok tulang
vertebra, bertambahnya beban masa tubuh, dan degenerasi (Buchbinder et al., 2018).
Low back pain adalah nyeri yang diakibatkan kekakuan atau ketegangan otot yang
terletak di diatas lipatan glutealis inferior dan di bawah margin costal (Liu et al., 2015).
Sebesar 75-84% kasus nyeri punggung bawah di Indonesia didominasi oleh laki-laki,
ibu hamil, dan penyandang obesitas (Alzidani et al., 2018). Prevalensi penderita low
back pain kronis pada individu yang berusia 24-39 tahun adalah 4,2% dan pada usia
20-59 tahun adalah 19,6% Meucci et al. (2015). Beberapa faktor lain seperti aktifitas
fisik, pekerjaan, durasai pekerjaan, dan merokok merupakan penyebab timbulnya nyeri
pada low back pain (Shiri et al., 2019).

2. METODE

Jenis pada penelitian ini menggunakan obsevasional analitik dengan cross-sectional
dengan nomor legalitas NO. 3237/B.1/KEPK-FKUMS/I1/2021. Pengambilan sampel
penelitian ini dilakukan secara online menggunakan kuisioner google form dengan
tehnik purposive sampling yang berjumlah 31 responden yang sesuai Kriteria inklusi.
Populasi penelitian ini adalah mahasiswa reguler Universitas Muhammadiyah Surakarta
Program Studi Fisioterapi angkatan 2017-2020. Variabel bebas penelitian ini ialah

merokok, dan variabel terikat penelitian ini adalah low back pain pada remaja.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

Subyek penelitian ini yaitu mahasiswa reguler fisioterapi fakultas ilmu kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta angkatan 2017-2020. Dalam penelitian ini,
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 127 mahasiswa dan yang
bersedia untuk mengisi kuisioner via google form sebanyak 108 mahasiswa.Tujuan
dilakukanya penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
merokok dengan kejadian low back pain pada remaja yang di ukur menggunakan
kuisioner via google form Index Brinkman dan Oswestry Disability Index (ODI).

Prosedur Index Brinkman dilakukan dengan menghitung bahaya rokok berdasarkan



kalkulasi total jumlah perbatang rokok terhisap setiap hari dikalikan dengan total
merokok per tahun. Prosedur ODI dilakukan untuk menghitung pengukuran spesifik
untuk luaran, derajat fungsional, multidimensional, dan dapat digunakan sebagai gold
standard pada masalah low back pain. Kriteria dalam responden penelitian ini
berdasarkan usia remaja akhir yang berusia 18 tahun hingga 22 tahun yang dijelaskan di
tabel sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia
18 tahun 6 19.4
19 tahun 5 16.1
20 tahun 8 25.8
21 tahun 8 25.8
22 tahun 4 12.9
Mean 19.97
Minimum 18
Maksimum 29

Tabel 2 Angkatan responden

Angkatan Frekuensi
Persentase
2017 11 35.5
2018 3 9.7
2019 10 32.3
2020 7 22.6
Mean 2018.42
Minimum 2017
Maksimum 2020




Tabel 3 Indeks Brinkman

Frequency | Percent Valid Cumulative Percent
Percent
Perokok
eroko 30| 968 96.8 96.8
Ringan
Valid  Perokok 1 3.9 3.9 100.0
Sedang
Total 31| 100.0 100.0
Tabel 4 Skala Oswestry
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Minimal 30 96.8 96.8 96.8
Disability
Valid  Moderate
Disability L 3.2 3.2 1000
Total 31 100.0 100.0

Tabel 5 Hasil distribusi Low Back Pain berdasarkan kategori perokok

Mengalami low back pain

Mengalami low back pain

ringan sedang
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
Perokok 30 96.8% 1 3.2%
ringan
Perokok 30 96.8% 1 3.2%
sedang




Tabel 6 Uji normalitas dengan Saphiro Wilk

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Skala Oswestry .955 31 211
Skala Brinkman 913 31 .015

Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Shapiro-Wilk. Hal
ini dikarenakan total responden yang digunakan dalam penelitian berjumlah 31
responden. Pada uji Shapiro-Wilk terdapat nilai sig > 0,05. Dalam uji normalitas ini
terdapat 2 data, yaitu data hasil indeks brinkman. Berdasarkan hasil uji normalitas
Saphiro Wilk pada tabel 6 diatas bahwa nilai berdistribusi normal atau nilai sig
>0.05 yaitu: 0.211 pada skala oswestry. Sedangkan pada hasil data nilai skala
brinkman pada uji normalitas berdistribusi tidak normal dengan nilai signifikan
<0.05 yaitu: 0.015. Karena pada indeks brinkam tidak normal maka di gunakan uji

korelasi menggunakan uji spearman rank.

Tabel 4.7. Uji Spearman Rank

Skala Oswestry | Skala Brinkman
Corre!a‘Flon 1.000 53
Skala Coefficient
Oswestry Sig. (2-tailed) : .002
N 31 31
Spearman's rho i
p Corre!a’glon 534 1.000
Coefficient
Skala
Brinkman S|g (Z‘ta”ed) 002
N 31 31

Dari hasil tabel diatas, diperoleh angka koefisien korelasi sebesar 0.534**
artinya, tingkat kekuatan hubungan antara merokok dengan kejadian low back pain
adalah sebesar 0.534 atau kuat. Tanda bintang ** artinya korelasi bernilai signifikan
pada angka signifikan sebesar 0.01 dan dikarenkan nilai pada koefisien korelasi adalah

positif maka, semakin banyak mengonsumsi rokok akan meningkat low back pain pada



responden. Nilai signifikan pada tabel di atas senilai 0.002 yaitu <0.05 artinya ada

hubungan signifikan antara merokok dengan kejadian low back pain.

3.2Pembahasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan secara online menggunakan kuisioner google form
dengan jumlah 31 responden mahasiswa reguler Universitas Muhammadiyah Surakarta Program
Studi Fisioterapi didapatkan hasil meliputi kategori perokok. Karakteristik meliputi usia,
angkatan, dan mengonsumsi rokok dapat mempengaruhi atau salah satu faktor resiko low back
pain. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 31 mahasiswa yang menjadi
responden di Universitas Muhammadiyah Surakarta Fakultas Ilmu Kesehatan Program
Studi Fisioterapi angkatan 2017-2020. Karakteristik responden meliputi laki-laki, usia
17-22 tahun, dan memiliki kebiasaan merokok dapat mempengaruhi resiko atau menjadi
salah satu faktor dari kejadian low back pain. Berdasarkan hasil analisis data hubungan
antara merokok dengan kejadian low back pain pada remaja ditemukan bahwa terdapat
hubungan antara keduanya.

Merokok sebagai salah satu faktor penyebab terjadinya low back pain pada
mahasiswa reguler Universitas Muhammadiyah Surakarta Fakultas llmu Kesehatan
Program Studi Fisioterapi berjenis kelamin laki-laki berusia 18-22 tahun yang berkaitan
antara low back pain dengan bahan kimia dari rokok (Gaya, 2015). Bahan-bahan kimia
rokok yang menyebabkan low back pain seperti nikotin pada rokok sendiri bisa menjadi
hambatan nutrisi pada struktur sel-sel diskus, tulang, otot, serta ligamentum yang bisa
menyebabkan low back pain sehingga dari sel-sel tersebut mengalami malnutrisi,
dikarenakan ukuran dari nikotin akan terikat pada protein plasma sehingga
mempermudah pendistribusian ke jaringan seperti otot, ligamen, dan disk intervertebra
(Meilani et al., 2015). Sel tubuh yang kekurangan oksigen dikarenakan zat nikotin akan
meningkatkan melalui kompensasi pembuluh darah dengan jalan spasme sehingga
meningkatnya tekanan darah serta terjadinya proses aterosklerosis (penyempitan)
(Tawbariah et al., 2014).

Pada karbonmonoksida merupakan salah satu dari hasil pembakaran rokok
(CO) yang bisa menghalangi oksigen yang dihirup dan nutrisi ke jaringan seperti otot,
ligamentum dan disk intervertebra ( Suranhma et al., 2015). Semakin banyak CO masuk
ke pembuluh darah akan meningkatkan massa sel darah merah dijelaskan sebagai

respon terhadap jaringan sehingga kurangnya suplai oksigen akibat paparan asap rokok



karbon monoksida (CO) yang pada dasarnya jaringan seperti otot, ligamen, tulang, dan
disk intervertebra bisa mendapatkan oksigen dan nutrisi dengan maksimal (Bilgic et al.,
2017). Sehingga aliran darah yang tidak lancar sehingga dapat menyebabkan gangrene
(matinya jaringan tubuh) bila tidak ditangani (Giemza, 2019).

Kebiasaan pada merokok bisa meningkatkan keluhan pada otot yang sangat erat
hubunganya dengan lama dan tingkat kebiasaan pada merokok, Karena semakin lama
dan semakin tinggi frekuensi merokok akan semakin tinggi pada keluhan nyeri otot
yang dirasakan (Sartono et al., 2016). Perokok dengan pengonsumsian lebih dari satu
bungkus rokok per hari memiliki sel darah merah lebih besar dengan peningkatan massa
sel darah merah dijelaskan sebagai respon terhadap jaringan yang mengalami
kekurangan suplai oksigen akibat dari paparan karbon monoksida dan dapat mengurangi
afinitas oksigen terhadap hemoglobin sehingga bisa mempengaruhi terhadap kadar
saturasi oksigen dalam darah (Daru et al., 2018). Kebiasaan merokok akan menurunkan
kapasitas pada paru-paru terhadap oksigen sehingga kemampuan mengkonsumsi
oksigen dari luar akan menurun yang hasilnya menyebabkan penurunan tingkat
kebugaran pada tubuh. Dengan menurunya tingkat kebugaran tubuh, maka akan mudah
lelah karena kandungan pada oksigen dalam tubuh yang rendah, terhambatnya
pembakaran karbohidrat, sehingga terjadi penumpukan asam laktat pada otot yang
menyebabkan nyeri pada salah satu otot kelompok vertebra dan bisa menyebabkan low
back pain (Lee & Chang, 2013).

Dari beberapa faktor pada bahan kimia rokok, adapun beberapa faktor eksternal
yang menyebabkan terjadinya low back pain pada perokok diantaranya IMT (Indeks
Masa Tubuh) obesitas atau berat badan yang berlebih bisa menyebabkan tonus otot
abdomen lemah, sehingga Central of Gravity (COG) seseorang akan terdorong ke depan
dan bisa menyebabkan lordosis lumbalis yang kemudian menimbulkan kelelahan pada
kelompok otot vertebralis sehingga bisa menyebabkan low back pain (Kade et al.,
2018). Usia merupakan salah faktor untuk mengidentifikasi pasien berisiko tinggi dan
meningkatkan manajemen low back pain. Pada orang dewasa akhir usia >50 tahun
biasanya menghadapi masalah fisik dan psikososial terkait usia, penilaian dan
perawatan komprehensif diperlukan untuk mengelola low back pain secara efektif pada
Syndrome kauda equina manula (Wong et al., 2017).

Pada umumnya semakin bertambahnya usia akan mudah mengalami



pengeroposan pada kelompok tulang belakang yang bisa menyebabkan low back pain
seperti osteoporosis ( Czegléd et al., 2012). Umur pertama kali merokok yaitu sebanyak
(7%) remaja mulai merokok sejak SD umur 10 tahun, sebanyak (27%) remaja laki-laki
mulai merokok sejak SMP umur 13-14 tahun, dan (3%) pada orang remaja mulai
merokok sejak SMA umur 16 tahun. Sebagian besar laki-laki pertama kali merokok
pada usia 12-13 tahun, dan sebagian besar perempuan pertama kali merokok pada usia
14-15 tahun (Global Youth Tobacco Survey, 2014). Jenis kelamin menjadi salah satu
pertimbangan dalam faktor-faktor penyebab low back pain pada remaja yang merokok.
Secara umum prevalensi kejadian low back pain lebih besar terjadi pada perempuan
yang dikarenakan memiliki kekuatan otot yang lebih rendah dibandingkan laki-laki serta
kadar hormon estrogen pada perempuan yang menyebabkan menstruasi sehingga terjadi
hormon prostaglandin meningkat dan membawa senyawa inflamasi yang menyebabkan
nyeri dismenorea muncul dan menyebabkan nyeri yang terjadi seringkali menjalar
hingga ke bagian punggung bawah sehingga menyebabkan nyeri low back pain (Hayati
et al., 2020).

Pada mahasiswa reguler program studi Fisioterapi yang mengonsumsi rokok ada
beberapa faktor lain yang mendukung terjadinya low back pain salah satunya adalah
duduk yang tidak ergonomis pada sesi perkuliahan berlangsung dengan durasi yang
cukup lama bisa menyebabkan ketegangan pada kelompok otot vertebra menjadi
tegang, serta segmen pada tulang vertebra yang bisa menjadi scoliosis, lordosis, dan
kifosis yang bisa mengakibatkan low back pain serta menyebabkan nyeri jika dalam
durasi yang lama (Anggraika et al., 2019). Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti
berdasarkan data statistik menunjukan bahwa adanya hubungan antara merokok dengan
kejadian low back pain pada remaja dengan hasil nilai signifikan <0.05. Ini menunjukan

bahwa semakin banyak rokok yang dihisap akan menyebabkan low back pain.

4. PENUTUP

4.1 Keseimpulan

Terdapat hubungan secara signifikan antara merokok dengan kejadian low back pain
dengan nilai sig >0,05. Dari banyaknya pengonsumsian rokok oleh mahasiswa yang
menjadi responden mempengaruhi kejadian low back pain. Merokok menjadi faktor

sekunder atau pendukung yang menyebabkan low back pain, dikarenakan dari bahan



kimia dari rokok yang menyerang bagian metabolisme serta menjalar ke seluruh
jaringan pada tubuh dan aktifitas fisik, usia, jenis kelamin, trauma, dan durasi pada

duduk merupakan faktor primer pada low back pain.

4.2 Saran

Fisioterapi, diharapkan menambah refrensi mengenai hubungan antara merokok dengan
kejadian low back pain pada remaja. Menjadi sumbangan informasi dan solusi tentang
mengenai hubungan antara merokok dengan kejadian low back pain pada remaja.
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk melakukan penelitian lanjut mengenai

hubungan antara merokok dengan kejadian low back pain pada remaja.
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