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Nyeri pungguh bawah / Low Back Pain merupakan 

gangguan nyeri dan perasaan tidak nyaman, terlokalisir 

pada daerah lumbal. Nyeri dirasakan pada bagian 

punggung bawah yang bersumber pada tulang belakang, 

saraf, otot, dan struktur lain yang terdapat pada daerah 

tersebut. Faktor risiko dari LBP adalah usia, jenis kelamin, 

indeks masa tubuh, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 

hingga posisi dan durasi kerja. Pada era modern, 

masyarakat menghabiskan banyak waktu untuk duduk 

atau diam dalam satu posisi terlalu lama sehingga 
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menyebabkan peningkatan beban kerja pada tulang 

belakang, khususnya daerah lumbal. Studi penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa durasi lama duduk, 

mengangkat beban yang terlalu berat, tidak menjaga berat 

badan tubuh, dan usia menjadi faktor risiko yang diduga 

signifikan dalam proses terjadi Low Back Pain. 

 Rasa nyeri pada kasus LBP dapat mengakibatkan 

penurunan produktivitas, disabilitas, hingga gangguan 

psikososial seperti stres. Stres akan memicu pelepasan 

hormon melalui perantara HPA-Axis sehingga kortisol 

dan katekolamin akan meningkat. Peningkatan hormon 

kortisol dan katekolamin akan menyebabkan aktivasi 

simpatik dalam tubuh yang dapat menyebabkan tekanan 

darah meningkat. Pasien stres dapat mengalami kondisi ini 

karena ketidakmampuan tubuh untuk meregulasi dominasi 

sistem simpatik dari hormon kortisol dan katekolamin 

sehingga tekanan darah meningkat secara tidak terkontrol. 
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Tekanan darah yang tidak terkontrol memiliki banyak 

komplikasi yang dapat mengancam nyawa seperti stroke 

dan penyakit jantung koroner.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 

intensitas nyeri dengan kejadian hipertensi pada pasien 

Low Back Pain usia produktif di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode 

analitik observasional dengan desain penelitian cross 

sectional. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan 

dengan cara melakukan wawancara intensitas nyeri yang 

sedang dirasakan menggunakan Numeric Rating Scale dan 

pengukuran tekanan darah sebanyak 2 kali menggunakan 

tensimeter digital pada satu waktu yang sama. Total 

sampel pada penelitian ini berjumlah 87 responden 

terdiagnosis Low Back Pain pada usia produktif. 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 28 Juli 2023 hingga 

30 Agustus 2023 di poli rawat jalan spesialis neurologi 
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Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode statistik 

yang digunakan untuk mengetahui korelasi intensitas nyeri 

dengan kejadian hipertensi pada pasien LBP usia produktif 

adalah analisis uji statistik korelasi Spearman. Hasil 

analisis statistik korelasi Spearman menunjukkan hasil 

signifikan dengan nilai signifikansi (p) < 0,001 dan nilai 

kekuatan hubungan sebesar 0,523 (sedang). Kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat korelasi yang signifikan 

antara intensitas nyeri LBP usia produktif dengan kejadian 

hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

  



 

 

xxiv 
 

ABSTRAK 

KORELASI INTENSITAS NYERI LOW BACK PAIN 
USIA PRODUKTIF DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

 

Laurensius Raka Dewantara Pramudyo 

1523020078 

 

Latar belakang: Nyeri punggung bawah / Low Back Pain 
merupakan gangguan nyeri dan perasaan tidak nyaman, 
terlokalisir pada daerah lumbal. Nyeri dirasakan pada 
bagian punggung bawah yang bersumber pada tulang 
belakang, saraf, otot, dan struktur lainnya yang terdapat 
pada daerah tersebut. Faktor risiko dari LBP adalah usia, 
jenis kelamin, indeks masa tubuh, kebiasaan merokok 
aktivitas fisik, hingga posisi dan durasi kerja. Pada 
masyarakat usia produktif, didapatkan pola hidup sedenter 
yang menghabiskan banyak waktu dalam sehari dalam 
posisi duduk. Pola hidup ini menyebabkan peningkatan 
faktor risiko terjadinya LBP.  

Tujuan: Mengetahui korelasi intensitas nyeri Low Back 
Pain usia produktif dengan kejadian hipertensi di Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik 
observasional dengan desain penelitian cross sectional. 
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
menggunakan non-probability sampling yaitu dengan 
purposive sampling. Metode statistik yang digunakan 
untuk mengetahui korelasi intensitas nyeri dengan 
kejadian hipertensi pada pasien LBP usia produktif adalah 
analisis uji statistik korelasi Spearman. Subjek penelitian 
berjumlah 87 responden, dilakukan wawancara intensitas 
nyeri menggunakan Numeric Rating Scale dan 
pengukuran tekanan darah sebanyak 2 kali. 

Hasil: Analisis statistik korelasi intensitas nyeri dengan 
kejadian hipertensi pada pasien Low Back Pain usia 
produktif menunjukkan hasil signifikan dengan nilai 
signifikansi (p) < 0,001 dengan nilai kekuatan hubungan 
sebesar 0,523 (sedang).  

Simpulan: Terdapat terdapat korelasi yang signifikan 
antara intensitas nyeri LBP usia produktif dengan kejadian 
hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

 

Kata Kunci: Low Back Pain, Intensitas Nyeri, Hipertensi, 
Usia Produktif 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION OF PAIN INTENSITY AND 
HYPERTENSION PREVALENCE IN LOW BACK 

PAIN PATIENTS IN PRODUCTIVE AGE AT 
GOTONG ROYONG HOSPITAL SURABAYA 

 

Laurensius Raka Dewantara Pramudyo 

1523020078 

 

Background: Low Back Pain (LBP) is a discomfort and 
pain disorder localized in the lumbar region. The pain 
originates from the spine, nerves, muscles, and other 
structures in the lower back. Risk factors for LBP include 
age, gender, body mass index, smoking habits, physical 
activity, and work position and duration. In the productive 
age population, a sedentary lifestyle is prevalent, and 
spending a significant amount of time sitting, contributes 
to an increased risk of LBP.  

Objective: To determine the differences of hypertension 
incidence in low back pain patients based on pain intensity 
at productive age at Gotong Royong Hospital Surabaya. 

Method: This study used an observational analytic 
method with a cross-sectional research design. Non-
probability sampling, specifically purposive sampling, 
was employed to select the sample. Statistical analysis to 
determine the correlation of pain intensity and 
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hypertension in low back pain patients at productive age 
was conducted using the Spearman correlation test. The 
study involved 87 respondents, with pain intensity 
assessed using the Numeric Rating Scale and blood 
pressure measured twice. 

Results: Statistical analysis of the correlation of pain 
intensity and hypertension in low back pain patients at 
productive age showed significant results with a p-value < 
0.001 and correlation coefficient value of 0.532 
(moderate). 

Conclusion: There is a significant correlation of pain 
intensity and hypertension in low back pain patients in 
productive age at Gotong Royong Hospital Surabaya. 

 

Keywords: Low Back Pain, Pain Intensity, Hypertension, 
Productive Age 

 

 

 

 

  


