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A. Definisi Low Back Pain
Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah dapat didefinisikan sebagai rasa nyeri dan ketidaknyamanan di area punggung bawah atau bawah tulang rusuk dan di atas lipatan gluteal. Pada beberapa kasus Low Back Pain gejalanya sesuai dengan diagnosis patologisnya dengan ketepatan yang tinggi, namun sebagian besar kasus, diagnosis tidak pasti dan berlangsung lama. Low Back Pain dapat diklasifikasikan menjadi spesifik yaitu ketika penyebab nyeri diketahui, sedangkan non-spesifik, nyeri didefinisikan sebagai nyeri tanpa sebab yang jelas atau mekanisme cedera. Low Back Pain juga dapat diklasifikasikan menurut durasi gejala, yaitu akut (sampai enam minggu), subakut (6 sampai 12 minggu), dan kronis(tiga bulan atau lebih) (Jesus et.al, 2016; Bauer et al, 2017).
Menurut Astuti & Koesyanto (2016) nyeri punggung bawah merupakan keluhan otot yang menjadi penyebab utama disabilitas, penurunan kualitas hidup dan keluhan utama bagi pekerja yang datang ke pelayanan kesehatan. Nyeri punggung terjadi karena sikap dan beban kerja yang terlalu tinggi ditambah dengan peregangan otot yang tidak cukup bagi pekerja

B. Klasifikasi Low Back Pain
Klasifikasi sederhana dan praktis ini telah mendapat pengakuan internasional, yaitu membagi nyeri pinggang dalam tiga kategori yang disebut "triage diagnostik" menurut Fitrina (2018):
1) Kelainan tulang belakang spesifik
2) Nyeri akar saraf / nyeri radikuler
3) Low Back Pain nonspesifik
Klasifikasi Low Back Pain terdiri dari beberapa tempat terjadinya nyeri berlangsung :
1) Nyeri Akut (tajam): nyeri yang menyebabkan sesorang tidak tenang dalm beristirahat, terjadi pada daerah punggung. Biasanya dirasakan selama kurang lebih 8 minggu (Afrizal,2015).
2) Nyeri Kronis: nyeri yang terjadi terus menerus dan cenderung tidak bisa berkurang, biasanya terjadi dalam beberapa hari tetapi sering membutuhkan waktu lama. Nyeri ini biasanya akan terjadi berulang, jika adanya aktifitas fisik yang sederhana (Afrizal, 2015).

C. Faktor Risiko Low Back Pain
Faktor resiko yang berperan pada kejadian Low Back Pain diantaranya :
1. Usia
Semakin bertambahnya usia seseorang, akan terjadi degenerasi pada tulang, kepadatan tulang semakin menurun, sehingga mudah mengalami keluhan musculoskeletal, hingga menimbulkan nyeri. Pada usia 30 tahun, degenerasi terjadi pada kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan akut, serta pengurangan cairan, sehingga stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang hingga mengalami penurunan elastisitas pada tulang yang menyebabkan terjadinya Low Back Pain. Kekuatan otot berkurang 25% pada usia 50-60 tahun (Umami, 2014; Andini, 2015).
2. Masa kerja
Masa kerja merupakan sebuah faktor yang berkaitan dengan lamanya seseorang bekerja di suatu tempat. Terkait dengan hal tersebut, Low Back Pain merupakan penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi semakin lama waktu bekerja atau semakin lama seseorang terpapar faktor risiko ini maka semakin besar pula risiko untuk mengalami Low Back Pain (Andini, 2015).
Menurut Sunarto (2005) dalam Hadyan (2017), menyebutkan bahwa seseorang yang bekerja lebih dari 5 tahun akan meningkatkan risiko terjadinya Low Back Pain dibandingkan dengan pekerja yang masa kerjanya kurang dari 5 tahun. Hal ini disebabkan karena seseorang dengan masa kerja lebih lama akan semakin lama terkena paparan faktor risiko dan juga mengakibatkan rongga diskus menyempit secara permanaen serta mengakibatkan degenerasi tulang belakang yang juga dipengaruhi oleh peningkatan usia kerja.
3. Jenis Kelamin
Prevalensi terjadinya Low Back Pain lebih banyak pada wanita dibandingkan dengan laki-laki, beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita lebih sering izin untuk tidak bekerja karena Low Back Pain. Jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat risiko keluhan otot rangka. Hal ini terjadi karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih rendah daripada pria. Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan prevalensi beberapa kasus musculoskeletal disorders lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria (Fauzia Andini, 2015).
4. Postur Tubuh 
	Postur merupakan posisi ketika seseorang dapat menahan tubuh dengan baik dan benar saat berdiri dan duduk. Dalam pengertian lain, postur merupakan gabungan atau kombinasi sendi-sendi tubuh pada suatu waktu. Secara umum, postur tubuh yang benar adalah posisi tubuh yang memberikan tekanan minimum bagi setiap sendi. Sementara postur tubuh yang salah yaitu posisi tubuh yang meningkatkan tekanan pada sendi. (Menik Widyasari, 2022)
Sebuah studi yang diterbitkan dalam jurnal Dentofasial menjelaskan bahwa berdasarkan test of visual perception (TVP), ada 8 item kriteria postur yang ergonomis bagi dokter gigi, yaitu :
1. Sudut antara paha dan betis harus membentuk sudut 110 derajat atau lebih.
2. Posisi tubuh harus simetris kedepan dan punggung sejauh mungkin dari sandaran tempat duduk, atau badan dimiringkan ke depan maksimal hingga 10-20 derajat. Hindari memutar atau miring condong kesamping.
3. Kepala dimiringkanke depan hingga 25 derajat.
4. Posisi pedal drive dekat dengan salah satu kaki.
5. Lengan diangkat hingga10-25 derajat dari sumbu horizontal.
6. Jarak antara area kerja (mulut pasien) ke mata (kacamata pelindung) adalah 35- 40 cm.
7. Jarak antara instrumen ke area penglihatandokter gigi adalah 20-25 cm.
8. Lampu pada dental chair harus diposisikan diatas kepala dokter gigi sebelum dan saat dokter gigi bekerja, sehingga cahayanya akan terpancar lurus searah pandangan langsung ke dokter gigi.
(Anorital, Andayasari L, 2021)
D. Tanda dan Gejala Low Back Pain
Adapun tanda dan gejala dari Low Back Pain menurut Ratini (2015) antara lain yakni :
1) Nyeri sepanjang tulang belakang, dari pangkal leher sampai tulangekor
2) Nyeri tajam terlokalisasi di leher, punggung atas atau punggungbawah terutama setelah mengangkat benda berat atau terlibat dalam aktivitas berat lainnya
3) Sakit kronisdi bagian punggung tengah atau punggung bawah, terutama setelah duduk atau berdiri dalam waktu yang lama
4) Nyeri punggung menjalar sampai kepantat, dibagian belakang paha, kebetis dan kaki
5) Ketidakmampuan untuk berdiri tegak tanpa rasa sakit atau kejang otot di punggung bawah
E. Pencegahan Nyeri Punggung Bawah
Menurut Sari (2016), tindakan pencegahan nyeri punggung bawah yang dilakukan harus berdasrakan pada beberapa faktor, yakni :
1. Pencegahan primer yang dilakukan dengan melakukan pemeriksaan rutin dan pengobatan untuk mencegah timbulnya kejadian NPB di tempat kerja
2. Pencegahan sekunder untuk mengurangi kejadian NPB dari dini dengan cara berolaraga secar rutin untuk peregangan otot.
3. Pencegahan tersier dilakukan untuk meminimalisir konsekuensi atau disabilitas atau kecacatan yang mungkin timbul dalam perjalanan penyakitnya
Lebih lanjut Sari (2016), menyatakan bahwa tindakan pencegahan tersebut dilakukan dengan strategi sebagai berikut :
1) Pemilihan pekerja
Pemilihan pekerja dilakukan dengan skrining pra-kerja. Riwayat kesehatan dan hasil pemeriksaan fisik harus diperhatikan dengan seksam. Penggunaan rotgen dan tes kekuatan pada calon karyawan sebagai salah satu alat skrining tidak dianjurkan karena ketidak efektifannya dalam mendeteksi adanya NPB
2) Edukasi dan pelatihan
Edukasi dapat meliputi teknik mengangkat beban, posisi tubuh saat bekerja, peregangan, dan sebagainya. Lebih lanjut juga diberikan exercise untuk meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, dan ketahanan dari punggung bawah.
3) Ergonomi dan modifikasi faktor risiko
Bila memang ada faktor risiko pekerjaan terhadap timbulnya NPB di tempat kerja, maka perlu dilakukan upaya kontrol. Upaya ini dapat meliputi pengadaan mesin pengangkat, ban berjalan, dan sebagainya.
F. Pencegahan Terapis Gigi dan Mulut
Dijelaskan oleh Syafi’I (2010) dalam penelitian Sari (2016) mengemukakan bahwa teknik william flexion exercise merupakan latihan bagi kasus nyeri punggung bawah yang dikemukakan oleh Dr. Paul William dengan tahun terbit 1937 menggunakan teknik penguatan abdomen muscles serta gluteus maksimus muscle maupun mengendurkan ekstensor muscle punggung. Pergerakan yang muncul salah satunya flexi lumbosacral, setiap hari dilakukan syarat terapi tetapi tidak melebihi batas nyeri. Maupun target dari William flexion exercise berguna untuk menurunkan nyeri, menghasilkan lower stability trunk melewati pengembangan dengan aktif pada abdominal muscle, gluteus maksimus, maupun hamstring dalam meningkatkan fleksibility dalam grup fleksor hip muscle dan lower back (Frans, 2018).
William flexion exercise akan meningkatkan actifity fungsional, lumbal mobility, menurunkan nyeri pada punggung bawah, karena William flexion exercise memberiakan efek elastis dan kontraktilitas otot dalam berkegiatan dengan sinergis, dari kumpulan abdomen muscle dan pinggang. Pada saat mengkontraksiakan otot perut, akan terjadi dibagian otot antagonisnya menjadi rileks (menurunkan nyeri), salah satunya bagian otot punggung bawah (Andryanto dkk, 2013).
Pada punggung bawah bahwasanya nyeri spasme dijelaskan penggunaan teknik William flexion exercise dalam nyeri punggung bawah mekanik yang memanjangkan fascia area dorso lumbal yang diakhiri rileks di muscle dan nyeri ini dapat berkurang dikarenakan penurunan spasme otot (Abdullah, 2015).
G. Kerangka Teori
Menurut Sugiyono (2012), kerangka berpikir merupakan hubungan sintesa antar variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah dideskripsikan. Berdasarkan studi dan teori teori yang telah dijelaskan maka dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang berisiko terjadinya keluhan Low Back Pain pada 15 Karyawan Poli Gigi Garuda Sentra Medika. Terbagi atas faktor risiko individu, faktor risiko pekerjaan (ergonomi) dan faktor lingkungan. Kerangka teori tersebut adalah sebagai berikut :
Faktor Pekerjaan:
Lama Kerja 
Masa Kerja 
Beban Kerja 
Sikap Kerja


Faktor Individu:
Umur  
Jenis Kelamin 
Kebiasaan Merokok 
Indeks Massa Tubuh 
Riwayat Penyakit


(Low Back Pain)



Faktor Lingkungan
Getaran 
Kebisingan



	Gambar 2.1 Kerangka Teori
[bookmark: _GoBack]Sumber: Tarwaka (2014), Suma’mur (2009)

9


 


 


BAB II


 


TINJAUAN PUSTAKA


 


 


A.


 


Definisi


 


Low


 


Back Pain


 


Low Back Pain


 


(LBP) atau nyeri punggung bawah dapat 


didefinisikan sebagai rasa nyeri dan ketidaknyamanan di area punggung 


bawah atau bawah tulang rusuk dan di atas lipatan gluteal. Pada beberapa 


kasus 


Low 


Back Pain


 


gejalanya sesuai dengan diagnosis patologisnya 


dengan ketepatan yang tinggi, namun sebagian besar kasus, diagnosis tidak 


pasti dan berlangsung lama. 


Low Back Pain


 


dapat diklasifikasikan menjadi 


spesifik yaitu ketika penyebab nyeri diketahui, seda


ngkan non


-


spesifik, 


nyeri didefinisikan sebagai nyeri tanpa sebab yang jelas atau mekanisme 


cedera. 


Low Back Pain


 


juga dapat diklasifikasikan menurut durasi gejala, 


yaitu akut (sampai enam minggu), subakut (6 sampai 12 minggu), dan 


kronis(tiga bulan atau l


ebih) (Jesus et.al, 2016; Bauer et al, 2017).


 


Menurut Astuti & Koesyanto (2016) nyeri punggung bawah 


merupakan keluhan otot yang menjadi penyebab utama disabilitas, 


penurunan kualitas hidup dan keluhan utama bagi pekerja yang datang ke 


pelayanan kesehatan.


 


Nyeri punggung terjadi karena sikap dan beban kerja 


yang terlalu tinggi ditambah dengan peregangan otot yang tidak cukup bagi 


pekerja


 


 


B.


 


Klasifikasi 


Low Back Pain


 


Klasifikasi sederhana dan praktis ini telah mendapat pengakuan 


internasional, yaitu membagi ny


eri pinggang dalam tiga kategori yang disebut 


"triage diagnostik" menurut Fitrina (2018):


 




9     BAB II   TINJAUAN PUSTAKA     A.   Definisi   Low   Back Pain   Low Back Pain   (LBP) atau nyeri punggung bawah dapat  didefinisikan sebagai rasa nyeri dan ketidaknyamanan di area punggung  bawah atau bawah tulang rusuk dan di atas lipatan gluteal. Pada beberapa  kasus  Low  Back Pain   gejalanya sesuai dengan diagnosis patologisnya  dengan ketepatan yang tinggi, namun sebagian besar kasus, diagnosis tidak  pasti dan berlangsung lama.  Low Back Pain   dapat diklasifikasikan menjadi  spesifik yaitu ketika penyebab nyeri diketahui, seda ngkan non - spesifik,  nyeri didefinisikan sebagai nyeri tanpa sebab yang jelas atau mekanisme  cedera.  Low Back Pain   juga dapat diklasifikasikan menurut durasi gejala,  yaitu akut (sampai enam minggu), subakut (6 sampai 12 minggu), dan  kronis(tiga bulan atau l ebih) (Jesus et.al, 2016; Bauer et al, 2017).   Menurut Astuti & Koesyanto (2016) nyeri punggung bawah  merupakan keluhan otot yang menjadi penyebab utama disabilitas,  penurunan kualitas hidup dan keluhan utama bagi pekerja yang datang ke  pelayanan kesehatan.   Nyeri punggung terjadi karena sikap dan beban kerja  yang terlalu tinggi ditambah dengan peregangan otot yang tidak cukup bagi  pekerja     B.   Klasifikasi  Low Back Pain   Klasifikasi sederhana dan praktis ini telah mendapat pengakuan  internasional, yaitu membagi ny eri pinggang dalam tiga kategori yang disebut  "triage diagnostik" menurut Fitrina (2018):  

