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ABSTRAK

Pendahuluan: Nyeri punggung bawah menjadi penyebab kecatatan nomor satu secara global. Petani
berisiko terjadi nyeri muskuloskeletal terutama nyeri punggung bawah. Hal ini karena pekerjaan pertanian
terdiri dari aktifitas fisik yang berat dan tingkat kerja manual yang tinggi seperti mengangkat dan
membawa beban berat.Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah literature review, yaitu
literatur yang dikumpulkan dari beragam sumber yang terkait dengan pendekatan diagnosis nyeri
punggung bawah pada petani. Hasil: Nyeri punggung bawah adalah gejala bukan penyakit dan dapat
disebabkan oleh kondisi yang berbeda baik yang diketahui penyebabnya maupun tidak diketahui. Nyeri
punggung bawah jarang terjadi pada dekade pertama kehidupan. Laki-laki lebih sering daripada
perempuan. Diagnosis ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik. Anamnesis dapat ditemukan
keluhan utama berupa pegal-pegal atau nyeri lokal pada pinggang. Pada kasus cukup berat dapat menjalar
ke tungkai atau muncul rasa baal pada punggung bawah. Pemeriksaan fisik dilakukan dengan inspeksi,
gerakan, dan palpasi. Kesimpulan: Petani berisiko untuk terjadi nyeri muskuloskeletal terutama nyeri
punggung bawah. Hal ini disebabkan karena postur kerja yang tidak baik sehingga menghasilkan beban
pada tulang belakang lumbar yang menyebabkan fraktur mikto pada tulang belakang. Penegakkan
diagnosis nyeri punggung bawah pada petani perlu dilakukan dengan baik agar tidak menimbulkan
morbiditas dan dapat meningkatkan produktifitas kerja petani.
Kata Kunci: Nyeri Punggung Bawah, Petani

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is the number one cause of disability globally. Farmers are at risk for
musculoskeletal pain, especially the lower back. This is because agricultural work consists of strenuous
physical activity and a high level of manual labor such as lifting and carrying heavy loads. Methods:
The research method used was literature review, namely literature collected from various sources
related to diagnosis approach of low back pain among farmer. Result: Low back pain is a symptom
not a disease, and can be caused by conditions that have either a known or unknown cause. Low back
pain is rare in the first decade of life. Men more often than women. The diagnosis is made by history and
physical examination. History can be found the main complaint in the form of aches or local pain in the
waist. In severe cases, it can radiate to the legs or numbness in the lower back. Physical examination is
carried out by inspection, movement, and palpation. Conclusion: Pain Farmers are at risk for
musculoskeletal pain, especially the lower back. This is due to poor working posture resulting in a load on
the lumbar spine which causes micto fractures in the spine. Enforcement of the diagnosis of low back on
farmers needs to be done properly so as not to cause morbidity and can increase the work productivity of
farmers.
Keywords: Lower Back Pain, Farmers

PENDAHULUAN

Petani berisiko tertentu untuk terjadi nyeri
muskuloskeletal (MSK) terkait pekerjaan
pertanian, karena pekerjaan pertanian terdiri

dari aktivitas fisik yang berat dan tingkat
kerja manual yang tinggi, yang telah dianggap
sebagai pekerjaan berisiko tinggi untuk
gangguan MSK.(1)(2)(3) Walker-Bone dan
Palmer mengatakan bahwa beberapa faktor
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risiko fisik untuk nyeri MSK (seperti
mengangkat dan membawa beban berat,
bekerja dengan tubuh tertekuk, dan paparan
getaran seluruh tubuh) lebih sering terjadi di
kalangan petani, dan petani lebih sering
menderita osteoarthritis lutut dan nyeri
punggung bawah, dibandingkan dengan
pekerja di pekerjaan dengan tuntutan fisik
yang lebih sedikit. Nyeri MSK terkait
pekerjaan pertanian dapat menyebabkan
konsekuensi negatif lebih lanjut seperti
berkurangnya kemampuan kerja, pendapatan
pertanian yang lebih rendah, kualitas hidup
yang lebih buruk, dan timbulnya masalah
kesehatan lainnya seperti stres atau depresi.
Sejak biaya pengobatan dan kehilangan
tenaga kerja sangat besar, negara-negara maju
mulai memperhatikan masalah ini.(4) Studi
tentang prevalensi dan karakteristik nyeri
MSK dan faktor risiko terkait diperlukan
untuk meningkatkan kondisi kesehatan petani,
serta sistem legislatif yang mendukung.
Matahari dkk.(5) melaporkan bahwa hampir
semua petani Korea yang direkrut mengalami
nyeri dan ketidaknyamanan di punggung,
bahu, atau lengan mereka, tetapi mereka tidak
menggunakan kuesioner terstruktur. Lee
melaporkan tingkat MSK yang tinggi seperti
nyeri punggung dan osteoarthritis lutut,
namun, mereka tidak dapat membedakan
pengaruh antara efek penuaan yang
berhubungan dengan pekerjaan dan alami.
Dalam hal cedera terkait pekerjaan pertanian,
beberapa penelitian hanya melaporkan
kejadian dan penyebab cedera, dan tidak
menunjukkan hubungan antara nyeri MSK
dan cedera terkait. (6)(7) Jadi, penting untuk
mengetahui pendeketan diagnosis nyeri
punggung bawah pada petani.

Nyeri punggung bawah adalah gejala yang
sangat umum dan dialami oleh orang dari
segala usia.(8)(9)(10) Nyeri punggung bawah
menjadi penyebab kecacatan nomor satu
secara global.(11) Peningkatan nyata terbesar
dalam kecacatan yang disebabkan oleh nyeri
punggung bawah dalam beberapa dekade
terakhir terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah
termasuk: Asia, Afrika, dan Timur Tengah,(12)
di mana sistem kesehatan dan sosial tidak
dilengkapi dengan baik untuk menangani

beban yang terus meningkat ini di samping
prioritas lain seperti penyakit menular.

Penyebab spesifik nyeri punggung bawah
jarang teridentifikasi; dengan demikian,
sebagian besar nyeri punggung bawah adalah
disebut non-spesifik. Sudah diterima dengan
baik bahwa nyeri punggung bawah ditandai
dengan berbagai dimensi biofisik, psikologis,
dan sosial yang mengganggu fungsi,
partisipasi masyarakat, dan kemakmuran
finansial pribadi. Dampak keuangan dari nyeri
punggung bawah bersifat lintas sektoral
karena meningkatkan biaya dalam sistem
kesehatan dan dukungan sosial.(13) Disabilitas
yang dikaitkan dengan nyeri punggung bawah
sangat bervariasi antar negara, dan
dipengaruhi oleh norma-norma sosial, lokal
pendekatan perawatan kesehatan, dan undang-
undang.(14) Di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah formal dan sistem
dukungan sosial informal terpengaruh secara
negatif. Sementara di negara-negara
berpenghasilan tinggi, kekhawatiran adalah
bahwa pendekatan perawatan kesehatan yang
lazim untuk nyeri punggung bawah
berkontribusi pada beban dan biaya
keseluruhan daripada menguranginya. (15)

Oleh karena itu nyeri punggung bawah
merupakan masalah kesehatan masyarakat
global yang mendesak.

METODE
Metode penelitian yang digunakan adalah

literature review, yaitu literatur yang
dikumpulkan dari beragam sumber seperti
buku, artikel ilmiah, dan jurnal yang terkait
dengan pendekatan diagnosis nyeri punggung
bawah pada petani

HASIL DAN PEMBAHASAN
Nyeri punggung bawah adalah gejala

bukan penyakit dan dapat disebabkan oleh
beberapa kondisi yang berbeda baik penyakit
yang diketahui penyebabnya maupun tidak
diketahui. Hal ini ditentukan oleh lokasi nyeri,
biasanya antara tepi rusuk bawah dan lipatan
pantat.(16) Nyeri punggung bawah biasanya
disertai dengan rasa sakit pada satu atau
kedua kaki dan beberapa orang dengan nyeri
punggung bawah memiliki hubungan
neurologis gejala pada ekstremitas bawah.
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Ada beberapa penyebab serius nyeri
punggung bawah (keganasan, vertebral,
fraktur, infeksi atau gangguan inflamasi
seperti spondyloarthritis aksial) yang
memerlukan identifikasi dan manajemen
spesifik yang menargetkan patologi, tetapi
kasusnya jarang ditemukan. Orang dengan
nyeri punggung bawah sering mengalami
nyeri bersamaan di lokasi tubuh lain, serta
masalah kesehatan fisik dan mental yang lebih
umum, dibandingkan dengan orang tidak
melaporkan nyeri punggung bawah. (17)

Banyak individu dengan nyeri punggung
bawah memiliki beragam masalah di mana
psikologis, sosial, dan faktor biofisik.

Nyeri punggung bawah jarang terjadi pada
dekade pertama kehidupan, tetapi
prevalensinya meningkat tajam selama masa
remaja; sekitar 40% dari anak usia 9-18 tahun
di sekolah tingkat tinggi, menengah, dan
rendah melaporkan pernah mengalami nyeri
punggung bawah.(18)(19) Nyeri punggung
bawah yang disertai dengan keterbatasan
aktivitas meningkat seiring bertambahnya
usia.(20) Prevalensi di negara-negara
berpenghasilan tinggi lebih tinggi angka
kejadiannya daripada di negara-negara
berpenghasilan menengah dan rendah, tetapi
secara global tidak ada perbedaan antara
daerah pedesaan dan perkotaan.(8) Jackson
mengumpulkan hasil dari 40 publikasi yang
berhubungan dengan prevalensi nyeri
punggung bawah persisten di 28 negara dari
Afrika, Asia, Timur Tengah, dan Amerika
Selatan dan menemukan bahwa nyeri
punggung bawah kronis adalah 9 kali lebih
umum di kalangan pekerja dibandingkan
dengan populasi yang tidak bekerja karena
alasan yang belum diketahui.(21) Pola gender
di daerah berpenghasilan rendah dan
menengah mungkin juga berbeda dari negara-
negara berpenghasilan tinggi dan bahkan
berbeda di antara daerah-daerah
berpenghasilan rendah. Laki-laki tampaknya
melaporkan nyeri punggung bawah lebih
sering daripada perempuan di Afrika.(19)
Namun tidak demikian di Amerika Latin, hal
ini mungkin mencerminkan budaya Afrika di
mana laki-laki sering melakukan pekerjaan
fisik yang berat serta ketidaksetaraan gender,

yang dapat mengakibatkan perempuan tidak
melaporkan nyeri punggung bawah mereka.

Sebuah tinjauan sistematis menemukan
bukti yang konsisten bahwa orang yang
pernah mengalami episode sebelumnya nyeri
punggung bawah berada pada peningkatan
risiko episode baru. Begitu juga dengan
individu dengan kondisi kronis termasuk
asma, sakit kepala, dan diabetes lebih
mungkin dilaporkan nyeri punggung bawah
daripada orang dalam kesehatan yang baik.(22)
Orang dengan mental yang buruk kesehatan
juga berisiko tinggi. Sebuah studi kohort
Inggris (5.781 peserta) menemukan tekanan
psikologis pada usia 23 tahun memprediksi
insiden nyeri punggung bawah sepuluh tahun
kemudian.(23) Mekanisme nyeri punggung
bawah tidak diketahui tetapi tinjauan
sistematis studi kohort menunjukkan bahwa
gaya hidup faktor seperti merokok,
kegemukan,(24)(25) dan rendahnya aktivitas
fisik,(26) yang berhubungan dengan keadaan
yang lebih buruk juga terkait dengan
terjadinya episode nyeri punggung bawah
atau perkembangan nyeri punggung bawah
yang persisten.

Sebuah tinjauan sistematis menemukan
pengaruh genetik terhadap nyeri punggung
bawah berkisar antara 21% hingga 67%.(22)
Sebuah studi kasus-crossover Australia (999
peserta) menemukan beberapa hal seperti
postur yang tidak sesuai, tugas manual yang
berat, merasa lelah, atau terganggu selama
aktivitas berhubungan dengan kejadian
episode nyeri punggung bawah. Demikian
pula paparan kerja mengangkat, membungkuk,
postur yang tidak sesuai, dan tugas-tugas yang
dianggap menuntut fisik juga dikaitkan
dengan peningkatan risiko nyeri punggung
bawah.(27)

Diagnosis nyeri punggung bawah
memerlukan anamnesis yang cermat untuk
menentukan apakah penyebabnya mekanis
atau sekunder yang lebih mengancam.
Penyebab mekanis nyeri punggung bawah
akut termasuk disfungsi struktur
muskuloskeletal dan ligamen. Nyeri dapat
berasal dari diskus, anulus, sendi facet, dan
serat otot. Nyeri punggung bawah mekanis
umumnya memiliki hasil yang baik, tetapi
nyeri punggung dengan penyebab sekunder
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memerlukan perawatan untuk kondisi yang
mendasarinya. Diagnosis ditegakkan melalui
anamnesis dan pemeriksaan fisik. Etiologi
nyeri punggung bawah dapat ditemukan
dengan pemeriksaan penunjang. Pada
anamnesis dapat ditemukan keluhan utama
yang disampaikan pasien beragam sesuai
dengan tingkat keparahan dan letaknya. Perlu
ditanyakan tentang waktu gejala timbul. Pada
pasien dengan gejala ringan biasanya mereka
mengeluhkan pegal-pegal dan nyeri lokal
pada pinggang. Pada pasien dengan gejala
sedang biasanya mereka mengeluhkan nyeri
yang cukup berat dan biasanya menjalar pada
salah satu tungkai atau muncul rasa baal pada
punggung bawah, biasanya muncul saat
bangun tidur di pagi hari (morning stiffness),
bangun dari tempat duduk saat bekerja atau
menyetir, mengangkat beban ringan, dan saat
melakukan aktifitas fisik ringan lainnya.
Sedangkan gejala berat pada pasien nyeri
punggung bawah dirasakan setiap waktu
sehingga sulit beraktifitas, dapat disertai
gejala seperti kelemahan kaki bilateral,
penurunan refleks tendon kaki, mati rasa,
nyeri yang mengakibatkan sulit beraktivitas,
retensi urin, dan disfungsi seksual. (28)

Pada anamnesis juga perlu ditanyakan
kepada pasien apa saja faktor yang dapat
memperberat atau memperingan gejala yang
dirasakan. Faktor memperberat contohnya
berjalan, mengangkat beban, naik tangga,
membungkuk, batuk atau bersin. Faktor
memperingan seperti istirahat, diberi usapan
pada daerah yang nyeri atau mengkonsumsi
obat anti nyeri. Kasus nyeri punggung bawah
khususnya nyeri punggung bawah
nondegeneratif banyak dialami oleh pekerja
yang menuntut aktivitas fisik yang berat. Oleh
karena itu dalam anamnesis juga perlu
ditanyakan tentang pekerjaan, lingkungan
pekerjaan dan juga kegiatan pasien sehari-hari.
(29)

Pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan
inspeksi, gerakan, dan palpasi. Pada inspeksi
diamati dengan berdiri dari depan, belakang
dan samping untuk habitus tubuh, serta
adanya asimetri postur, lekukan tulang
belakang, atau massa otot, atau kelainan pada
kulit. Tinggi krista iliaka kemudian dinilai
dan dicatat adanya asimetri, yang mungkin

menunjukkan ketidaksetaraan panjang tungkai,
rotasi panggul, skoliosis torako-lumbal atau
ketidaksetaraan ukuran hemipelvis. Deteksi
keterbatasan gerakan, setiap gangguan irama
atau irama dari gerak. Deviasi ke satu sisi
selama fleksi atau ekstensi sebagai tanda
ketidakstabilan lumbosakral. Kemudian
pasien diminta berbaring telungkup. Palpasi
pada setiap prosesus spinosus kemudian
dilakukan secara unilateral pada setiap sisi,
mencari kekakuan segmental intervertebralis,
nyeri tekan dan reproduksi nyeri. Palpasi
harus sistematis setiap segmen dari
thoracolumbar junction ke junction
lumbosakral pada populasi petani sering
terjadi nyeri punggung bawah. Hal ini
disebabkan karena membungkuk bersamaan
dengan puntiran tubuh yang merupakan
postur kerja umum petani. Sehingga
menghasilkan beban yang sangat tinggi pada
tulang belakang lumbar, yang menyebabkan
fraktur mikro pada pelat ujung tulang
belakang. Setelah proses penyembuhan,
jaringan parut tebal dan padat yang terbentuk
di atas fraktur mikro menghalangi pengiriman
nutrisi ke serat diskus. Serat cakram dan
struktur sekitarnya kemudian menjadi lebih
lemah dan kemudian atrofi. Selama periode
waktu tertentu, trauma kumulatif ini dapat
menyebabkan penonjolan diskus dan
ketidakstabilan tulang belakang. (31)

Pada sebuah penelitian menunjukkan
bahwa individu yang bekerja sebagai petani
lebih dari 30 tahun memiliki risiko dua kali
lebih besar daripada yang kurang dari 30
tahun. Hal ini berkaitan dengan beban
kumulatif jangka panjang dan cedera jaringan
berulang. Pertanian membutuhkan tenaga
kerja ekstensif dalam semua proses dan jam
kerja per hari, menghasilkan beban mekanis
yang tidak normal dan akumulasi ketegangan
berulang pada tulang belakang lumbar. nyeri
punggung bawah merupakan kemajuan
patogenesis proses degeneratif tulang
belakang dan berhubungan dengan gerakan
berulang membungkuk, memutar, dan
mengangkat. (32)

KESIMPULAN
Petani berisiko untuk terjadi nyeri

muskuloskeletal terutama nyeri punggung
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bawah. Hal ini disebabkan karena postur kerja
yang tidak baik sehingga menghasilkan beban
pada tulang belakang lumbar yang
menyebabkan fraktur mikto pada tulang
belakang. Penegakkan diagnosis nyeri
punggung bawah pada petani perlu dilakukan
dengan baik agar tidak menimbulkan
morbiditas dan dapat meningkatkan
produktifitas kerja petani.
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