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SOCIAL DETERMINANTS FACTORS AND FAMILY FUNCTIONS RELATED TO THE QUALITY OF
LIFE LOW BACK PAIN PATIENTS UNDER THE ELDERLY

ABSTRACT

Background: The prevalence and incidence of low back pain (LBP) in elderly patients showed an increase. LPB impact is pain, spasms in the muscles,
reduced flexibility of the back, the back of impaired function, limitations in performing activities of daily living (ADL) and lower quality of life. Social
determinants such as gender, age, education level, economic status, ownership health insurance and function of family are the factors that may relate
to the quality of life of elderly patients with LBP. The research objective was to determine the correlation of social determinants and family functioning
and quality of life of elderly with LBP. Benefits of the study is as a source of information and knowledge and improving health care in primary health
care mainly in promotion and preventive efforts.

Methods: This type of research is descriptive analytic approach, case control. Subjects were elderly who have LBP in the area of field practice inter-
professional education (IPE) of Faculty of Medicine, Diponegoro University at Rowosari Primary Health Care Semarang. The assessment of social
determinants are the level of education, economic status, gender, age and ownership of health insurance. The family physiological function was
measured by Apgar, the pathological function was measured by Screem family, the quality of life were assessed by the SF-36 and the statistical analysis
was Chi squre.

Results: Chi-square test showed no statistically significant relationship between age and quality of life of elderly patients with LBP (p=0.18), gender
and quality of life of elderly patients with low back pain (p=0.82). The level of education (p=0.006, OR=8.31, SD=1.71 to 40.32) and economic status
(p-0.00, OR=7.84, SD=2.82 to 21.77) and ownership of health insurance (p= 0.005, OR=4.43, SD=1.65 to 11.89) showed a significant association
with the quality of life of elderly patients with low back pain. Physiological function (0.00, OR = 30.86, SD = 6,43-148-18) and pathological function
(p=0.00, OR =44.18, SD = 9.04 t0 216.03) Family showed a significant association with the quality of life of elderly patients with LBP.

Conclusion: There is a correlation between the level of education, economic status, ownership of health insurance, the physiological function and
pathological functions of the family with the quality of life of elderly patients with LBP.

Keywords: Social determinants, family functioning, quality of life, lower back pain, the elderly.

ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi dan insidensi nyeri punggung bawah (NPB) pada lanjut usia (lansia) menunjukkan peningkatan. Dampak
NPB adalah nyeri,spasme pada otot, fleksibilitas punggung berkurang, fungsi punggung terganggu, keterbatasan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari (AKS) dan kualitas hidup yang kurang. Faktor determinan sosial seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
status ekonomi, kepemilikan asuransi kesehatan dan fungsi keluarga merupakan faktor yang dapat berhubungan dengan kualitas
hidup lansia penderita NPB. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan determinan sosial dan fungsi keluarga dengan kualitas
hidup lansia dengan NPB. Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi pengetahuan dan meningkatkan pelayanan kesehatan
dilayanan kesehatan primer terutama upaya promotif dan preventif.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan kasus kontrol. Subyek penelitian adalah lansia
yang mengalami NPB di daerah praktik lapangan Interprofessional Education Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Puskesmas

D Staf Pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang
2 Staf Pengajar Program Pendidikan Dokter Spesialis Dokter Layanan Primer, Fakultas Kedokteran, Universitas Padjajaran
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Rowosari Semarang. Determinan sosial yang dinilai adalah tingkat pendidikan, status ekonomi, jenis kelamin, usia dan kepemilikan
asuransi kesehatan. Fungsi fisiologis keluarga diukur dengan APGAR dan fungsi patologis keluarga diukur dengan SCREEM.
Kualitas hidup dinilai dengan SF-36. Analisis statistik menggunakan uji Chi Square.

Hasil : Hasil uji dengan Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara usia dengan kualitas hidup
lansia penderita NPB (p=0,18), jenis kelamin dengan kualitas hidup lansia penderita NPB (p=0,82). Tingkat pendidikan (p=0,006,
OR=8,31,5D=1,71-40,32) dan status ekonomi (p-0,00, OR=7,84, SD=2,82-21,77) serta kepemilikan asuransi kesehatan (p=0,005, OR=4,43,
SD=1,65-11,89) menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup penderita NPB lansia. Fungsi fisiologis (0,00,
OR=30,86, SD=6,43-148-18) dan fungsi patologis (p=0,00, OR=44,18, SD=9,04-216,03) keluarga menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan kualitas hidup penderita NPBlansia .

Simpulan : Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, status ekonomi, kepemilikan asuransi kesehatan, fungsi fisiologis dan

fungsi patologis keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita NPB.

Kata kunci : Determinan sosial, fungsi keluarga, kualitas hidup, nyeri punggung bawah, lansia.

PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia.
Hasil tinjauan sistematik menunjukkan bahwa
perkiraan insidensi 1 tahun dari episode pertama
kali mengalami NPB adalah 6,3-15,4%, sedangkan
perkiraan insiden 1 tahun dari beberapa episode
(pertama kali atau rekuren) NPB adalah 1,5-36%.!
Perkiraan prevalensi titik NPB adalah 1-51,8%
(rerata18,1%; median15,0%) dan prevalensi 1 tahun
NPB berkisar 0,8-82,5 (rerata 38,1%; median
37,4%).12 Hasil tinjauan sistematik lainnya
menunjukkan bahwa prevalensi titik adalah
12-33% dan prevalensi 1 tahun 22-65% dan
prevalensi seumur hidup 11-84%.% Tiga penelitian
menunjukkan bahwa 5-10%, 23% dan 10-40% kasus
NPB akut akan berkembang menjadi NPB kronis
(NPBK).4® NPB kronik adalah NPB yang
berlangsung lebih dari 7-12 minggu.® Prevalensi
NPB kronik adalah 3,9-20,3 % pada individu berusia
di atas 18 tahun, 4,2% pada individu berusia
24-39 tahun dan 19,6% pada mereka yang berusia
20-59 tahun, 23,3% pada individu berusia
25-74 tahun dan 25,4% pada yang berusia
> 60 tahun.® Lanjut usia (lansia) adalah orang yang
berusia di atas 60 tahun. Hasil tinjauan sistematis
tersebut menunjukkan lansia adalah kelompok
umur dengan prevalensi yang tertinggi untuk
kejadian NPBK. Prevalensi NPBK telah meningkat
dua kali lipat pada semua kelompok umur selama
interval 14 tahun yaitu dari 3,9% (95% CI: 3,4-4,4)
pada tahun 1992 menjadi 10,2% (95% CI: 9,3-11,0).
Hasil penelitian multisenter pada unit rawat jalan
14 rumah sakit pendidikan di Indonesia yang
dilakukan oleh Kelompok Studi Nyeri
Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia
pada tahun 2002 menunjukkan NPB sebesar
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18,37% .8 NPB merupakan nyeri terbanyak kedua
sesudah nyeri kepala dan migren.

Faktor mekanik merupakan 80-90% penyebab
dari NPB.* Nyeri punggung bawah mekanik
(NPBM) didefinisikan sebagai nyeri di regio lumbal
bawah tanpa adanya defisit neurologi dan kelainan
struktur anatomi yang disebabkan karena faktor
mekanik akibat penggunaan secara berlebihan atau
akibat sekunder dari trauma mekanik yang
menimbulkan stres muskuloskeletal (stres postural
atau okupasional) yang mengakibatkan iritasi pada
jaringan yang sensitif terhadap nyeri berupa strain
pada otot dan tendo serta sprain pada ligamen.
Gejala NPBM berupa nyeri tumpul dengan
intensitas yang bervariasi pada tulang belakang
bawah yang mungkin sampai ke pantat. Nyeri
punggung bawah mekanik ditandai dengan
berkurangnya mobilitas spinal dan saat aktivitas
fungsional akan terasa menyakitkan. Nyeri
meningkat selama aktivitas seperti membungkulk,
memutar, mengangkat, berdiri dan duduk dalam
waktu yang lama. Nyeri berkurang dengan
istirahat.*-!!

NPB adalah penyebab utama dari pembatasan
aktivitas dan bekerja di banyak dunia 12 dan hal ini
menyebabkan beban ekonomi yang sangat besar
bagi individu, keluarga, masyarakat, industri dan
pemerintah.’** Dampak NPB ini adalah berupa
rasa sakit, keterbatasan aktivitas, pembatasan
partisipasi, beban karir, penggunaan sumber daya
pelayanan kesehatan dan beban keuangan.! Di
negara-negara berpenghasilan rendah, dampak
NPB adalah sangat berat. Beban keuangan dari NPB
sangat besar dan termasuk biaya perawatan medis,
pembayaran ganti rugi, kehilangan produktivitas,
pelatihan ulang karyawan, biaya administrasi dan
litigasi.13,14 NPBK mengakibatkan peningkatan
rasa nyeri, penderitaan, disabilitas, keterbatasan
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dalam aktivitas sehari-hari dan bekerja, cuti sakit,
penggunaan pelayanan kesehatan, dan biaya
perawatan NPBK.”?> NPBK telah mengakibatkan
9,7% penderita masih cuti kerja setelah 6 bulan atau
lebih, menyumbang 68% dari hari kerja yang hilang
dan76% dari total biaya kompensasi untuk NPB.

Nyeri punggung bawah, karena nyeri dan
spasme otot, mengakibatkan penurunan lingkup
gerak sendi (LGS) dan fleksibilitas lumbal,
penurunan kapasitas fisik, pembatasan
kemampuan fungsional punggung dalam aktivitas
kehidupan sehari-hari (AKS) termasuk aktivitas
bekerja dan sosial atau mengakibatkan disabilitas.
Selain itu, NPB terutama kronik juga
mengakibatkan masalah emosional atau efek
negatif psikologis seperti cemas dan depresi.’*-?
Semua keadaan NPB tersebut mengakibatkan
penurunan kualitas hidup. Berbagai hasil penelitian
menunjukkan bahwa intensitas nyeri dari NPB
dipersepsikan tinggi, tingkat disabilitas yang
ditemukan dianggap berat dan kualitas fisik dalam
domain kualitas hidup dianggap sebagai hal yang
paling mengganggu dan sangat terkait dengan
tingkat disabilitas.

Seseorang yang menderita nyeri termasuk NPB
dan dampaknya dari NPB memerlukan dukungan
dari orang lain terutama orang terdekat yaitu
keluarga. Dukungan dari keluarga berupa sumber
daya dan motivasi yang berguna untuk
mengurangi penderitaannya. Fungsi fisiologis dan
fungsi patologis keluarga merupakan bagian dari
dinamika keluarga. Fungsi fisiologis menunjukkan
persepsi dan kepuasaan anggota keluarga terhadap
keadaan hubungan keluarga saat ini. Fungsi
fisiologis keluarga ini dinilai secara kualitatif
menggunakan Adaptation, Partnership, Growth,
Affection, Resolve (APGAR). Family SCREEM (social,
cultural, religousi, economic, educational, medical)
menggambarkan ketersediaan sumber, penilaian
kapasitas keluarga dalam berpartisipasi pada
ketentuan pelayanan kesehatan atau mengatasi
krisis. Family SCREEM digunakan untuk
mengetahui fungsi patologis di dalam keluarga
Family SCREEM diperlukan pada kondisi dimana
pasien mengalami penyakit kronis dan
membutuhkan pengobatan dalam jangka panjang
atau seumur hidup.?!

Selama ini penelitian yang mengkaitkan
kualitas hidup penderita NPB lansia dengan fungsi
dan sumber daya keluarga belum ada. Oleh karena

itu diperlukan penelitian untuk mengetahui faktor
determinan sosial dan fungsi keluarga yang
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita NPB di layanan kesehatan primer seperti
Puskesmas. Hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup lansia penderita NPB sehingga dapat
dilakukan upaya promotif dan preventif untuk
mencegah dampak penurunan kualitas hidup
penderita NPB lansia. Usia panjang tidaklah ada
artinya bila tidak berguna dan bahagia serta
mandiri sejauh mungkin, dengan mempunyai
kualitas hidup yang baik.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan kasus kontrol. Subyek
penelitian adalah lansia yang mengalami NPB di
daerah praktik lapangan Interprofessional Education
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Puskesmas Rowosari Semarang dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kasus adalah lansia
dengan NPB yang mempunyai kualitas hidup
kurang, sedangkan kontrol adalah lansia dengan
NPB yang mempunyai kualitas hidup baik. Sampel
penelitian dipilih secara consecutive sampling.
Determinan sosial yang dinilai adalah tingkat
pendidikan, status ekonomi, jenis kelamin, usia dan
kepemilikan asuransi kesehatan. Fungsi fisiologis
keluarga diukur dengan APGAR dan fungsi
patologis keluarga diukur dengan SCREEM.
Kualitas hidup dinilai dengan SF-36. Analisis
statistik menggunakan uji Chi Square.

HASIL

Jumlah subyek penelitian adalah 76
(38 kelompok kasus dan 38 orang kelompok
kontrol). Karakteristik subyek penelitian dapat
dilihat pada tabel 1. Rerata usia pada kelompok
kasus adalah 69,74 + 8,57 tahun, sedangkan pada
kelompok kontrol adalah 66,10 6,09. Pada
kelompok kasus usia tertinggi 90 tahun dan
terendah 61 tahun. Pada kelompok kasus usia
tertinggi 80 tahun dan terendah 61 tahun. Jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan baik pada
keompok kasus (55,3%) maupun kontrol (60,5%).
Subyek penelitian baik pada kelompok kasus
maupun kontrol terbanyak mempunyai tingkat
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Variabel Kasus Kontrol

Rerata usia 69,74 + 8,57 66,10 + 6,09

Jenis kelamin Laki-laki 44,7 % Laki-laki 39,5%
Perempuan 55,3% Perempuan 60,5%

Tingkat pendidikan Kurang 94,7% Kurang 68,4%
Baik 5,3% Baik 31,6%

Status ekonomi Kurang 73,7% Kurang 26,3%
Baik 26,3% Baik 73,7%

Kepemilikan
asuransi kesehatan

Rerata skor
fungsi fisiologis (APGAR)

Rerata skor

fungsi patologis (SCREEM)

Rerata skor

Tidak mempunyai 76,3%
Mempunyai 23,7%

Tidak mempunyai 42,1%
Mempunyai 57,9%

6,92 +£1,40 8,95+1,18
Kurang 63,2% Kurang 5,3%
Baik 36,8% Baik 94,7%
6,68 +1,74 11,92 £3,55
Kurang 71,1% Kurang 5,3%
Baik 28,9% Baik 94,7%
45,84 + 9,83 82,23 £1,32

kualitas hidup (SF-36)

pendidikan kurang (tidak tamat SD sampai tamat
SMP) yaitu 94,7% pada kasus dan 68,4%. pada
kontrol. Subyek penelitian pada kelompok kasus
sebagian besar mempunyai status ekonomi kurang
(73,7%), sedangkan kelompok kontrol sebagian
besar mempunyai status ekonomi baik (73,7%).
Subyek penelitian pada kelompok kasus sebagian
besar tidak memiliki asuransi kesehatan (76,3%),
sedangkan kelompok kasus sebanyak 57,9%telah
memiliki asuransi kesehatan. Asuransi kesehatan
yang dimiliki subyek penelitian sebagian besar
adalah BPJS Kesehatan. Subyek penelitian pada
kelompok kasus sebagian besar mengalami
disfungsi keluarga pada penilaian APGAR (63,2%),
sedangkan kelompok kontrol sebagian besar
mempunyai fungsi keluarga yang baik (94,7%).
Subyek penelitian pada kelompok kasus sebagian
besar mengalami disfungsi keluarga pada penilaian
SCREEM (71,1%), sedangkan kelompok kontrol
sebagian besar mempunyai fungsi keluarga yang
baik (94,7%).

Hasil uji dengan Chi Square menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna secara statistik
antara usia dengan kualitas hidup lansia penderita
NPB (p=0,18), jenis kelamin dengan kualitas hidup
lansia penderita NPB (p=0,82). Tingkat pendidikan
(p=0,006, OR=8,31,5D=1,71-40,32) dan status
ekonomi (p-0,00, OR=7,84, SD=2,82-21,77) serta
kepemilikan asuransi kesehatan (p=0,005, OR=4,43,
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SD=1,65-11,89) menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan kualitas hidup penderita NPB
lansia. Fungsi fisiologis (0,00, OR=30,86,
SD=6,43-148-18) dan fungsi patologis (p=0,00,
OR=44,18, SD=9,04-216,03) keluarga menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup
penderita NPBlansia .

PEMBAHASAN

Tingkat pendidikan, status ekonomi
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita NPB. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Ahdhi dkk di India.?
Tingkat pendidikan rendah akan mengakibatkan
jenis pekerjaan yang dimiliki merupakan pekerjaan
dengan penghasilan rendah. Status ekonomi
rendah berhubungan dengan jenis pekerjaan kasar
dan risiko mendapat penyakit lebih tinggi serta
beban hidup baik stres fisik dan psikis yang leboh
berat sehingga mengakibatkan kualitas hidup yang
kurang. Sebagian besar kelompok berpenghasilan
rendah mempunyai pekerjaan yang dapat
meningkatkan risiko NPB dan disabilitas.?® Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kepemilikan
asuransi kesehatan berhubungan bermakna dengan
kualitas hidup lansia penderita NPB. Kepemilikan
asuransi kesehatan berkaitan dengan jaminan
pembiayaan kesehatan. Seseorang yang memiliki
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asuransi kesehatan akan mempunyai presepsi
positif saat berobat ke pelayanan kesehatan tanpa
dibebani kekhawatiran tidak mampu membayar.
Berkurangnya rasa khawatir ini membuat kualitas
hidup lebih baik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fungsi
keluarga baik fungsi fisiologis maupun patologis
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita NPB. Fungsi fisiologis menunjukkan
persepsi dan kepuasaan anggota keluarga terhadap
keadaan hubungan keluarga saat ini.*» Lansia yang
menderita NPB apabila mempunyai presepsi yang
negatif terhadap hubungan keluarga atau merasa
tidak puas terhadap keadaan hubungan keluarga
akan memengaruhi kualitas hidupnya.
Ketidakpuasan terhadap keluarga karena tidak ada
keluarga yang membantu saat mengalami NPB,
tidak ada keluarga yang dapat diajak
membicarakan masalah NPB, ketidakpuasan dalam
merasakan ekspresi keluarga saat sedih karena
menderita NPB dapat mengakibatkan penderitaan
lansia dengan NPB yang berakhir dengan kualitas
hidup yang kurang. Penilaian fungsi patologis di
dalam keluarga dengan Family SCREEM
menggambarkan ketersediaan sumber, penilaian
kapasitas keluarga dalam berpartisipasi pada
ketentuan pelayanan kesehatan atau mengatasi
krisis termasuk terapi pada NPB. Family SCREEM
diperlukan pada kondisi dimana pasien mengalami
penyakit kronis seperti NPB kronik dan
membutuhkan pengobatan dalam jangka panjang
atau seumur hidup.?

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan,
status ekonomi, kepemilikan asuransi kesehatan,
fungsi fisiologis dan fungsi patologis keluarga
dengan kualitas hidup lansia penderita NPB
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita NPB.
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