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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

 Hernia Nukleus Pulposus (HNP) merupakan suatu kondisi di mana nukleus 

pulposus keluar melewati anulus fibrosus dan berpotensi menekan struktur saraf di 

sekitarnya. Secara epidemiologis, HNP diperkirakan terjadi pada 1–3% populasi 

setiap tahunnya dengan angka kejadian baru mencapai 5–20 kasus per 1.000 orang 

dewasa per tahun, dan paling sering menyerang kelompok usia produktif 30–50 

tahun, dengan laki-laki lebih rentan mengalaminya dibandingkan perempuan 

hingga dua kali lipat.(1,2) Dari segi lokasi, segmen L4–L5 dan L5–S1 merupakan 

level yang paling sering terlibat, mencakup hampir 95% dari seluruh kasus HNP, 

terutama pada individu berusia 25 hingga 55 tahun. Meskipun demikian, tidak 

semua kasus HNP menimbulkan gejala, karena penonjolan diskus juga dapat 

ditemukan secara kebetulan pada pemeriksaan pencitraan individu tanpa keluhan 

apapun, dengan proporsi yang terus meningkat seiring usia, mulai dari sekitar 30% 

pada individu usia 20-an hingga lebih dari 80% pada kelompok usia 80-an. (3, 4) 

 Karakteristik populasi lain yang perlu dipertimbangkan adalah status 

pascaoperasi pasien, mengingat tindakan operatif merupakan salah satu modalitas 

tatalaksana HNP lumbal dengan indikasi tertentu.. Meskipun tindakan operatif 

umumnya memberikan perbaikan pada pasien HNP lumbal, sebagian pasien tetap 

mengalami keluhan menetap setelah menjalani operasi, dan perbaikan yang terjadi 

pun umumnya berlangsung secara bertahap mengikuti lamanya waktu yang telah 

dilalui sejak operasi dilakukan. Penelitian Michalak et al menunjukkan bahwa pada 

pasien pasca operasi diskus lumbal, intensitas nyeri menurun secara signifikan 

dalam 3 bulan pasca operasi disertai peningkatan signifikan pada beberapa domain 

kualitas hidup (SF-36), meskipun skor disabilitas (ODI) tidak menunjukkan 

perubahan yang bermakna.(5) Temuan ini mengindikasikan bahwa lama waktu 

pasca operasi turut berperan dalam menentukan tingkat nyeri, disabilitas, dan 

kualitas hidup yang dilaporkan pasien pada satu titik waktu tertentu, sehingga 
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variasi durasi pasca operasi antarsubjek perlu dipertimbangkan sebagai salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup pada populasi pasca operasi. Variasi perbaikan yang tidak seragam ini sejalan 

dengan konsep Failed Back Surgery Syndrome (FBSS), yaitu kondisi nyeri menetap 

atau berulang pada lokasi yang sama setelah tindakan operatif tulang belakang. 

Survei berbasis daring di Jepang melaporkan prevalensi FBSS sebesar 20,6% pada 

pasien pasca operasi tulang belakang lumbal, dengan kelompok FBSS memiliki 

skor kualitas hidup (EQ-5D) yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan 

kelompok tanpa FBSS.(6) 

 Penelitian yang dilakukan oleh Yao et al menunjukkan bahwa intensitas 

nyeri tidak selalu berkorelasi kuat dengan kualitas hidup pada pasien HNP lumbal, 

di mana skor intensitas nyeri memiliki korelasi yang kecil terhadap instrumen yang 

menilai fungsi dan kualitas hidup.(7) Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas 

hidup pasien tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat nyeri, tetapi juga oleh faktor lain 

seperti kemampuan fungsional, kondisi psikologis, dan lama waktu pasca operasi 

sebagaimana telah diuraikan sebelumnya. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

populasi pasien HNP lumbal pasca operasi pun masih terdapat variasi intensitas 

nyeri, disabilitas fungsional, kualitas hidup, dan lama waktu pasca operasi yang 

relevan untuk dianalisis hubungannya. Namun demikian, penelitian mengenai 

hubungan intensitas nyeri dan disabilitas fungsional dengan kualitas hidup, dengan 

memperhatikan lama waktu pasca operasi, pada populasi pasien HNP lumbal pasca 

operasi masih jarang dilakukan di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis hubungan tersebut pada pasien HNP lumbal pasca 

operasi, sehingga diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih spesifik dan 

relevan terhadap kondisi populasi lokal serta melengkapi data yang masih terbatas 

pada konteks penelitian di Indonesia. 

 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada pasien 

dengan HNP lumbal pasca operasi? 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hernia nukleus pulposus lumbal 

pascaoperasi melalui analisis hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup. 

 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Untuk menentukan tingkat intensitas nyeri pada pasien dengan HNP lumbal 

pascaoperasi. 

2. Untuk menentukan fungsi disabilitas pada pasien dengan HNP lumbal 

pascaoperasi. 

3. Untuk menentukan distribusi lama pascaoperasi pada pasien dengan HNP 

lumbal pascaoperasi. 

4. Untuk menentukan distribusi usia pada pasien dengan HNP lumbal 

pascaoperasi. 

5. Untuk menganalisis hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pasien 

dengan HNP lumbal pascaoperasi. 

 

1.4 Hipotesis   

Terdapat hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pasien dengan HNP 

lumbal pascaoperasi. 

 

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Sebagai tambahan referensi ilmiah mengenai hubungan intensitas nyeri dengan 

kualitas hidup pada pasien HNP lumbal pasca operasi. 
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1.5.2 Manfaat bagi profesi 

Sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan 

penatalaksaan nyeri pada pasien HNP lumbal pasca operasi. 

 

1.5.3 Manfaat bagi masyarakat 

Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pengendalian nyeri untuk 

mempertahankan kualitas hidup pasien.  
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Hernia nukleus pulposus 

2.1.1.1 Definisi 

 Hernia nukleus pulposus (HNP) adalah kondisi yang ditandai oleh 

pergeseran nukleus pulposus ke dalam annulus fibrosus maupun melewati batas 

diskus intervertebralis, sehingga menjadi penyebab tersering nyeri iskiadik 

(sciatica) dan salah satu indikasi utama pembedahan tulang belakang di seluruh 

dunia.(8, 9) 

 Secara anatomi, diskus intervertebralis tersusun atas dua komponen utama, 

yaitu nukleus pulposus dan annulus fibrosus. Nukleus pulposus memiliki 

kandungan air yang tinggi serta tersusun atas kolagen tipe II, sel menyerupai 

kondrosit, dan proteoglikan. Komposisi tersebut memberikan sifat elastis dan 

fleksibel pada nukleus pulposus sehingga mampu meredam serta mendistribusikan 

tekanan yang diterima tulang belakang saat beraktivitas.(10) 

 Sementara itu, annulus fibrosus merupakan struktur fibrosa yang 

mengelilingi nukleus pulposus dan sebagian besar tersusun atas lapisan-lapisan 

konsentris serat kolagen tipe I yang tersusun membentuk pola heliks. Bagian 

anterior annulus fibrosus memiliki struktur yang lebih padat dan kuat dibandingkan 

bagian posteriornya, serta melekat pada korpus vertebra melalui serabut Sharpey 

yang berperan dalam mempertahankan stabilitas diskus.(11) 

 HNP dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat perpindahan material 

diskus. Klasifikasi ini terdiri atas protrusi, prolaps, ekstrusi, dan sekuestrasi. Pada 

protrusi, nukleus pulposus mengalami penonjolan tetapi annulus fibrosus masih 

tetap utuh. Prolaps terjadi ketika nukleus pulposus bergeser lebih jauh namun masih 

berada dalam batas annulus fibrosus. Sementara itu, ekstrusi ditandai dengan 

keluarnya nukleus pulposus melalui annulus fibrosus, sedangkan pada sekuestrasi 

material diskus telah menembus ligamentum longitudinal posterior dan terlepas dari 

struktur diskus asalnya.(12) 
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 Selain berdasarkan derajat herniasi, HNP juga dapat dibedakan menurut 

lokasi terjadinya lesi, yaitu servikal, torakal, dan lumbosakral. Hernia servikal 

umumnya menimbulkan nyeri radikular yang menjalar ke bahu dan ekstremitas atas 

akibat kompresi akar saraf pada regio servikal. Hernia torakal relatif jarang 

ditemukan, tetapi dapat menimbulkan nyeri radikular, parestesia, hingga kelemahan 

anggota gerak bawah pada kasus tertentu. Di antara ketiga tipe tersebut, hernia 

lumbosakral merupakan bentuk yang paling sering dijumpai dalam praktik klinis. 

Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri punggung bawah yang disertai penjalaran 

nyeri ke tungkai akibat penekanan akar saraf lumbal atau sakral.(13) 

 

2.1.1.2 Etiologi 

 HNP umumnya berkaitan erat dengan proses degenerasi diskus 

intervertebralis. Seiring bertambahnya usia, sel fibrokondrosit pada diskus 

mengalami penurunan fungsi biologis yang ditandai dengan berkurangnya sintesis 

proteoglikan. Penurunan kandungan proteoglikan ini menyebabkan berkurangnya 

kemampuan diskus mempertahankan air, sehingga terjadi dehidrasi dan penurunan 

tinggi diskus. Kondisi tersebut meningkatkan tekanan dan tegangan pada anulus 

fibrosus, memicu terbentuknya robekan atau fisura, yang pada akhirnya 

memungkinkan terjadinya protrusi atau ekstrusi nukleus pulposus. Paparan stres 

mekanik berulang pada diskus yang telah mengalami degenerasi cenderung 

menimbulkan gejala yang berkembang secara perlahan dan bersifat kronis. 

Sebaliknya, beban aksial yang berlebihan pada diskus yang relatif masih sehat dapat 

menyebabkan kegagalan struktural anulus fibrosus dan ekstrusi mendadak materi 

diskus, yang umumnya memunculkan gejala akut dengan intensitas lebih berat. 

Selain faktor degeneratif dan mekanik, etiologi lain yang lebih jarang meliputi 

kelainan jaringan ikat serta anomali kongenital, seperti pedikel vertebra yang 

pendek.(14, 15) 

2.1.1.3 Epidemiologi 

 Secara epidemiologis, HNP dilaporkan memiliki prevalensi sekitar 1–3% 

pada populasi umum dan paling sering ditemukan pada individu usia produktif, 
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terutama antara 30 hingga 50 tahun. Rata-rata usia pasien yang menjalani tindakan 

operatif akibat HNP dilaporkan sekitar 42 tahun. Namun, keberadaan herniasi 

diskus tidak selalu disertai manifestasi klinis, sehingga sebagian kasus dapat 

ditemukan secara insidental melalui pemeriksaan pencitraan pada individu tanpa 

keluhan. Temuan diskus yang menonjol pada individu asimtomatik cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia. Proporsi temuan tersebut dilaporkan berkisar 

30% pada kelompok usia 20 tahun dan dapat mencapai lebih dari 80% pada individu 

berusia 80 tahun ke atas.(1, 2) 

 HNP umumnya ditemukan pada kelompok usia dewasa produktif dengan 

puncak kejadian pada rentang usia 30–50 tahun dan lebih sering terjadi pada laki-

laki dibandingkan perempuan. Kondisi ini memiliki prevalensi sekitar 1–3% pada 

populasi umum, dengan angka insidens yang dilaporkan mencapai 5–20 kasus per 

1.000 orang dewasa setiap tahunnya. Data dari Spine Patient Outcomes Research 

Trial menunjukkan bahwa rata-rata usia onset HNP adalah 41 tahun. Distribusi 

kasus HNP diketahui bervariasi menurut karakteristik usia dan jenis kelamin. 

Sebagian besar herniasi terjadi pada segmen L4–L5 dan L5–S1 yang mencakup 

hampir 95% dari keseluruhan kasus, khususnya pada individu berusia 25–55 

tahun.(2, 3, 4) 

 Hasil penelitian terhadap 79 pasien HNP yang menjalani perawatan di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada periode 2007–2011 menunjukkan bahwa 

kelompok usia 51–60 tahun merupakan kelompok yang paling banyak mengalami 

HNP, dengan proporsi sebesar 31,6%. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah pasien 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu masing-masing sebanyak 43 

dan 36 orang. Manifestasi klinis yang paling sering ditemukan adalah sciatica dan 

nyeri punggung bawah (low back pain), yang keduanya dilaporkan pada 51,9% 

pasien. Sebagian besar kasus herniasi terjadi pada segmen lumbal L5–S1 dengan 

proporsi mencapai 58,2%. Selain itu, riwayat trauma menjadi faktor yang paling 

sering ditemukan pada pasien HNP, yaitu sebesar 39,2%.(16) 
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2.1.1.4 Faktor risiko 

 HNP umumnya terjadi sebagai akibat proses degeneratif pada diskus 

intervertebralis, terutama pada annulus fibrosus. Perubahan degeneratif tersebut 

meliputi desikasi diskus, terbentuknya fisura annulus, penyempitan ruang diskus, 

degenerasi mukoid, pembentukan osteofit, hingga perubahan inflamasi dan 

sklerosis subkondral. Adanya fisura pada annulus fibrosus dapat mempermudah 

nukleus pulposus untuk menonjol keluar sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

herniasi diskus.(17) Oleh karena itu, identifikasi faktor-faktor yang berperan dalam 

perkembangan HNP menjadi penting untuk membantu upaya pencegahan dan 

penatalaksanaan penyakit ini. 

 Usia merupakan salah satu faktor risiko yang paling sering dikaitkan dengan 

kejadian HNP. Penelitian Yelmaiza et al (2021) menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara usia dan tingkat disabilitas pada pasien HNP. (18) Temuan 

tersebut didukung oleh penelitian Naufal (2013) yang melaporkan bahwa sebagian 

besar kasus HNP terjadi pada kelompok usia 40–60 tahun.(19) Meningkatnya 

kejadian HNP pada kelompok usia tersebut diduga berkaitan dengan proses 

degeneratif tulang belakang yang menyebabkan penurunan elastisitas diskus, 

perubahan struktur vertebra, serta berkurangnya kandungan air pada nukleus 

pulposus.(20, 21) 

 Jenis kelamin juga diketahui berperan dalam kejadian HNP. Beberapa 

penelitian, termasuk penelitian oleh Eren dan Gulec (2020), menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami HNP dibandingkan 

laki-laki. Kondisi ini diduga berkaitan dengan perubahan hormonal, khususnya 

penurunan kadar estrogen setelah menopause yang dapat memengaruhi kepadatan 

tulang dan meningkatkan kerentanan terhadap gangguan muskuloskeletal, termasuk 

nyeri punggung bawah.(22) 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi merupakan faktor lain yang 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko HNP. Desyauri et al (2021) melaporkan 

bahwa individu dengan IMT berlebih memiliki risiko lebih tinggi mengalami HNP 

lumbal dibandingkan individu dengan IMT normal.(23) Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian Dian Fatmasari yang menemukan tingginya proporsi obesitas 
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pada pasien HNP. Peningkatan berat badan dapat menyebabkan beban mekanis 

yang lebih besar pada tulang belakang sehingga mempercepat proses degenerasi 

diskus intervertebralis.(24) 

 Kebiasaan merokok juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko HNP. 

Andersen et al  (2018) serta Eren dan Gulec (2020) melaporkan adanya hubungan 

antara merokok dan kejadian HNP. (22, 25) Mekanisme yang diduga mendasari 

hubungan tersebut adalah berkurangnya suplai darah, oksigen, dan nutrisi ke 

jaringan diskus akibat vasokonstriksi yang dipicu oleh rokok. Selain meningkatkan 

risiko terjadinya HNP, merokok juga diduga berperan dalam meningkatkan 

kemungkinan kekambuhan setelah terapi.(26) 

 Faktor pekerjaan turut berkontribusi terhadap terjadinya HNP, terutama 

pada pekerjaan yang melibatkan aktivitas fisik berat, mengangkat beban secara 

berulang, posisi kerja yang tidak ergonomis, atau paparan getaran dalam jangka 

panjang. Yelmaiza et al (2021) melaporkan bahwa pekerjaan dengan aktivitas 

angkat berat lebih sering ditemukan pada pasien HNP dibandingkan pekerjaan yang 

didominasi aktivitas duduk.(18) Penelitian Stafford et al (2007) juga menunjukkan 

bahwa pekerja dengan tuntutan fisik tinggi, seperti operator mesin dan pekerja 

konstruksi, memiliki risiko lebih besar mengalami HNP dibandingkan pekerja 

kantoran.(27) Selain itu, penelitian Kelsey menemukan bahwa aktivitas mengangkat 

beban berat secara berulang merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

peningkatan kejadian HNP.(28) 

 

2.1.1.5 Patofisiologi 

 HNP lumbal terjadi akibat proses degeneratif pada diskus intervertebralis 

yang berlangsung secara bertahap. Proses ini ditandai dengan penurunan kadar air 

pada nukleus pulposus, perubahan komposisi kolagen, kerusakan matriks 

ekstraseluler, serta meningkatnya aktivitas proses degradasi jaringan dan respons 

inflamasi. Perubahan tersebut menyebabkan diskus kehilangan elastisitas dan 

kemampuannya dalam menahan beban sehingga lebih rentan mengalami 

penonjolan atau herniasi. Selain itu, peningkatan mediator inflamasi di sekitar 

diskus turut berperan dalam menimbulkan gejala klinis. Penonjolan nukleus 



10 
 

pulposus yang terjadi kemudian dapat memberikan tekanan pada struktur saraf di 

sekitarnya dan memicu timbulnya keluhan pada pasien.(29, 30) 

 Keluhan nyeri pada HNP timbul melalui kombinasi mekanisme mekanik 

dan inflamasi. Nyeri punggung bawah dapat terjadi akibat tekanan diskus yang 

mengalami herniasi terhadap jaringan di sekitarnya disertai proses inflamasi lokal. 

Sementara itu, nyeri radikular muncul ketika material diskus menekan atau 

mengiritasi akar saraf lumbal sehingga menyebabkan peradangan dan gangguan 

aliran darah pada saraf tersebut. Herniasi paling sering terjadi pada bagian 

posterolateral annulus fibrosus karena area ini memiliki struktur yang relatif lebih 

lemah dibandingkan bagian lainnya. Berdasarkan tingkat keparahannya, herniasi 

diskus dapat berupa protrusi, ekstrusi, maupun sekuestrasi yang seluruhnya 

berpotensi menyebabkan kompresi saraf dan menimbulkan gejala neurologis.(29, 30) 

 

2.1.1.6 Diagnosis 

1. Anamnesis 

 Penegakan diagnosis HNP lumbal diawali dengan anamnesis yang 

dilakukan secara sistematis dan menyeluruh. Keluhan yang perlu dievaluasi 

meliputi nyeri punggung bawah, nyeri yang menjalar ke tungkai, gangguan 

sensibilitas seperti kesemutan atau baal, serta adanya kelemahan pada ekstremitas 

bawah. Selain karakteristik nyeri, riwayat terjadinya keluhan, faktor yang 

memperberat atau mengurangi gejala, serta pengaruhnya terhadap aktivitas sehari-

hari juga perlu digali secara rinci. Klinisi juga harus menanyakan adanya gejala 

seperti gangguan berkemih atau defekasi, saddle anesthesia, riwayat keganasan, 

penyakit inflamasi sistemik, maupun kondisi imunosupresi karena dapat mengarah 

pada diagnosis banding atau kondisi yang lebih serius. Pada HNP, nyeri umumnya 

bertambah berat saat duduk, batuk, bersin, atau mengejan akibat peningkatan 

tekanan pada akar saraf.(31) 
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2. Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan fisik pada pasien dengan dugaan HNP bertujuan untuk menilai 

adanya gangguan neurologis yang berkaitan dengan kompresi akar saraf. Evaluasi 

dilakukan pada kedua ekstremitas bawah dan mencakup pemeriksaan fungsi 

motorik, sensorik, serta refleks. Pasien dengan radikulopati lumbal sering kali 

menunjukkan keterbatasan gerak dan tampak tidak nyaman selama pemeriksaan 

karena nyeri yang dirasakan. Hasil pemeriksaan neurologis dapat membantu 

menentukan lokasi saraf yang mengalami penekanan berdasarkan pola defisit yang 

ditemukan. Selain itu, perlu dilakukan penilaian terhadap kemungkinan adanya 

deformitas tulang belakang atau perubahan struktur yang berkaitan dengan kelainan 

diskus.(31) 

 Menurut konsensus World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) 

Spine Committee tahun 2024, kemungkinan diagnosis HNP semakin kuat apabila 

ditemukan sedikitnya tiga dari empat temuan klinis utama, yaitu nyeri radikular 

yang sesuai dengan distribusi dermatom saraf yang terkena, gangguan sensorik 

pada dermatom terkait, kelemahan motorik atau penurunan refleks, serta hasil 

Straight Leg Raise Test (Tes Lasegue) yang positif.(32) 

 

3. Pemeriksaan Neurologis 

 Pemeriksaan neurologis dilakukan untuk menilai keterlibatan akar saraf 

serta membantu menentukan lokasi lesi pada pasien HNP. Evaluasi meliputi 

pemeriksaan refleks tendon, kekuatan otot, dan fungsi sensorik pada ekstremitas 

bawah untuk mengidentifikasi adanya defisit neurologis. Penurunan refleks tertentu 

dapat memberikan petunjuk mengenai radiks saraf yang mengalami kompresi, 

sedangkan pemeriksaan sensorik dan motorik membantu memperkirakan tingkat 

keterlibatan saraf. Selain itu, beberapa uji provokatif seperti Tes Lasegue, Tes 

Bragard, Tes Naffziger, Tes Valsava, Patrick's sign, dan Contra-Patrick's sign 

dapat digunakan sebagai pemeriksaan penunjang untuk membantu menegakkan 

diagnosis HNP melalui reproduksi gejala nyeri radikular yang khas.(33, 34)  
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2.1.1.7 Tata Laksana Operatif 

 Tindakan operatif merupakan terapi definitif yang umumnya 

dipertimbangkan pada pasien HNP lumbal yang tidak menunjukkan perbaikan 

setelah terapi konservatif atau telah mengalami defisit neurologis yang bermakna. 

Seiring perkembangan teknologi, berbagai teknik pembedahan telah digunakan 

dalam penatalaksanaan HNP, mulai dari prosedur terbuka konvensional hingga 

teknik minimal invasif. Laminektomi dilakukan dengan mengangkat sebagian 

lamina vertebra untuk mengurangi tekanan pada struktur saraf, sedangkan 

diskektomi bertujuan mengangkat bagian diskus yang mengalami herniasi sehingga 

kompresi akar saraf dapat berkurang. Di antara berbagai teknik yang tersedia, 

mikrodiskektomi saat ini masih dianggap sebagai gold standard dalam penanganan 

operatif HNP lumbal. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mikrodiskektomi 

memberikan perbaikan gejala yang sebanding dengan laminektomi terbuka, namun 

memiliki beberapa keunggulan seperti ukuran insisi yang lebih kecil, perdarahan 

yang lebih sedikit, lama rawat inap yang lebih singkat, serta waktu operasi yang 

lebih pendek.(35) 

 Selain mikrodiskektomi, berbagai prosedur minimal invasif juga terus 

berkembang, antara lain diskektomi endoskopik, diskektomi tubular, percutaneous 

laser disc decompression, dan foraminotomi transforaminal. Teknik-teknik tersebut 

dikembangkan dengan tujuan mengurangi trauma jaringan dan mempercepat 

pemulihan pascaoperasi. Diskektomi endoskopik dilaporkan memiliki tingkat 

keberhasilan yang baik serta memberikan keuntungan berupa luka operasi yang 

lebih kecil dan masa rawat inap yang lebih singkat. Sementara itu, percutaneous 

laser disc decompression bekerja dengan mengurangi volume nukleus pulposus 

menggunakan energi laser sehingga tekanan intradiskal dapat berkurang, meskipun 

risiko tindakan ulang dalam jangka panjang masih relatif lebih tinggi dibandingkan 

prosedur konvensional. Pada kasus tertentu, seperti herniasi yang bermigrasi jauh 

ke arah kranial, foraminotomi transforaminal endoskopik dapat menjadi pilihan 

tindakan yang sesuai. Meskipun secara umum memberikan hasil yang baik, 

tindakan operatif tetap memiliki risiko komplikasi, termasuk rekurensi herniasi 
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diskus yang dilaporkan terjadi pada sebagian pasien pascaoperasi dan dipengaruhi 

oleh faktor-faktor seperti merokok, diabetes melitus, aktivitas mengangkat beban 

berat, serta derajat degenerasi sendi faset.(35) 

 

2.1.2 Nyeri pada hernia nukleus pulposus 

1.  Manifestasi klinis nyeri 

Sebagian besar HNP terjadi pada regio lumbal, meskipun lesi juga dapat 

ditemukan pada regio servikal. Manifestasi klinis sangat bergantung pada lokasi 

herniasi dan ada tidaknya kompresi terhadap struktur saraf. Pada umumnya, gejala 

bersifat unilateral sesuai dengan sisi radiks saraf yang terlibat. Pada HNP lumbal, 

nyeri biasanya dirasakan di daerah punggung bawah dan dapat menjalar ke bokong, 

paha, hingga betis, bahkan mencapai sebagian kaki. Pola penjalaran ini mengikuti 

distribusi dermatom saraf yang mengalami iritasi atau penekanan, sementara itu 

pada HNP servikal, nyeri sering terlokalisasi di leher, kemudian menjalar ke bahu 

dan lengan.(36) 

Nyeri dapat memburuk atau terasa seperti sensasi tertembak saat pasien 

batuk, bersin, atau melakukan gerakan tertentu yang meningkatkan tekanan 

intratekal. Karakter nyeri umumnya digambarkan sebagai tajam, seperti terbakar, 

atau menusuk. Selain nyeri, pasien dapat mengalami parestesia berupa baal atau 

kesemutan pada area yang dipersarafi oleh radiks yang terdampak. Defisit motorik 

juga dapat ditemukan, ditandai dengan penurunan kekuatan otot pada kelompok 

otot tertentu sesuai distribusi saraf yang terlibat. Kondisi ini dapat mengganggu 

fungsi sehari-hari, seperti kesulitan menggenggam atau mengangkat benda, 

maupun gangguan stabilitas saat berjalan. Tidak semua herniasi diskus 

menimbulkan gejala. Pada sebagian individu, HNP dapat bersifat asimtomatik dan 

baru teridentifikasi secara insidental melalui pemeriksaan pencitraan tulang 

belakang. Evaluasi medis segera dianjurkan apabila nyeri leher atau punggung 

menjalar ke ekstremitas dan disertai gejala neurologis seperti baal, kesemutan, atau 

kelemahan otot.(36) 
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2. Pengukuran intensitas nyeri 

Untuk menilai intensitas nyeri yang dialami pasien, diperlukan suatu alat ukur 

yang dapat menggambarkan tingkat nyeri secara objektif berdasarkan persepsi 

pasien. Salah satu metode yang sering digunakan adalah Visual Analog Scale 

(VAS) dan Numeric Rating Scale (NRS). 

3. Visual Analog Scale (VAS) 

VAS merupakan alat ukur nyeri yang digunakan untuk menilai intensitas 

nyeri secara subjektif berdasarkan persepsi pasien. Skala ini biasanya berbentuk 

garis horizontal sepanjang sekitar 10 cm dengan dua titik ekstrem, yaitu “tidak ada 

nyeri” pada satu ujung dan “nyeri paling hebat yang dapat dibayangkan” pada ujung 

lainnya. Pasien diminta menandai satu titik pada garis tersebut yang paling 

menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan, kemudian jarak dari titik awal 

hingga tanda yang dibuat pasien diukur dalam satuan sentimeter atau milimeter 

untuk menentukan skor nyeri.(37) 

4. Numeric Rating Scale (NRS) 

NRS merupakan alat ukur nyeri yang menggunakan angka sebagai indikator 

penilaian, umumnya pada rentang 0 hingga 10, di mana angka 0 menunjukkan tidak 

ada nyeri dan angka 10 menunjukkan nyeri paling berat yang dapat dibayangkan. 

Pasien diminta memilih angka yang paling sesuai dengan intensitas nyeri yang 

dirasakan saat itu. NRS banyak digunakan dalam praktik klinis maupun penelitian 

karena penggunaannya sederhana, tidak memerlukan alat khusus, serta memiliki 

validitas dan reliabilitas yang baik dalam menilai intensitas nyeri pada berbagai 

kelompok pasien dewasa.(37) 

 

2.1.3 Kualitas hidup 

1.  Definisi dan dimensi kualitas hidup 

Kualitas hidup merupakan suatu konsep multidimensional yang 

menggambarkan tingkat kesejahteraan individu atau kelompok pada suatu waktu 

tertentu, mencakup aspek positif maupun negatif dalam kehidupan secara 
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menyeluruh. Dimensi yang umum dinilai dalam kualitas hidup meliputi kondisi 

kesehatan fisik, mental, dan spiritual, hubungan interpersonal, tingkat pendidikan, 

lingkungan kerja, status sosial, kondisi ekonomi, rasa aman dan keamanan, 

kebebasan, otonomi dalam pengambilan keputusan, rasa memiliki dalam 

lingkungan sosial, serta kondisi lingkungan fisik tempat individu tersebut berada. 

Dengan demikian, kualitas hidup tidak hanya berfokus pada aspek kesehatan, tetapi 

juga mencerminkan pengalaman hidup secara holistik.(38) 

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi subjektif individu 

terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai tempat 

ia hidup, serta dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian yang 

dimilikinya. Definisi ini menekankan bahwa kualitas hidup bersifat individual dan 

sangat dipengaruhi oleh latar belakang sosial serta budaya. Sementara itu, Quality 

of Life Research Unit di University of Toronto mendefinisikan kualitas hidup 

sebagai sejauh mana seseorang dapat menikmati berbagai kemungkinan hidup yang 

dianggap bernilai bagi dirinya. Penting untuk membedakan konsep kualitas hidup 

dari istilah lain yang sering digunakan secara bergantian, seperti standar hidup dan 

kualitas hidup terkait kesehatan. Standar hidup umumnya lebih menitikberatkan 

pada kondisi ekonomi dan tingkat pendapatan, sedangkan kualitas hidup memiliki 

cakupan yang lebih luas dan bersifat subjektif.(38) 

2. Pengukuran kualitas hidup (SF-36) 

Dalam konteks penelitian kesehatan, salah satu instrumen yang paling banyak 

digunakan untuk menilai kualitas hidup terkait kesehatan adalah 36-Item Short 

Form Health Survey (SF-36). Kuesioner ini terdiri atas 36 pertanyaan yang 

mengukur delapan domain, yaitu fungsi fisik, keterbatasan peran akibat masalah 

fisik, nyeri tubuh, persepsi kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, keterbatasan 

peran akibat masalah emosional, dan kesehatan mental.(39) 

 Analisis komponen menunjukkan bahwa SF-36 mengevaluasi dua dimensi 

utama, yaitu dimensi fisik yang dirangkum dalam Physical Component Summary 

(PCS) dan dimensi mental yang dirangkum dalam Mental Component Summary 
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(MCS). Masing-masing dari delapan domain tersebut berkontribusi dalam proporsi 

tertentu terhadap pembentukan skor PCS dan MCS. Perhitungan skor ringkasan 

PCS dan MCS dilakukan menggunakan algoritma khusus yang pengelolaannya 

berada di bawah lisensi perusahaan pemegang hak cipta, sehingga prosedur skoring 

harus mengikuti pedoman resmi yang telah ditetapkan.(39) 

2.1.4 Fungsi disabilitas 

 HNP tidak hanya menyebabkan nyeri, tetapi juga dapat mengganggu 

kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas sehari-hari sehingga berdampak 

pada tingkat disabilitas fungsional. Oleh karena itu, diperlukan instrumen yang 

dapat mengukur derajat keterbatasan fungsi secara objektif dan terstandar. Salah 

satu alat ukur yang paling banyak digunakan untuk menilai disabilitas akibat nyeri 

punggung bawah adalah Oswestry Disability Index (ODI).(40) 

 ODI merupakan instrumen berbasis patient-reported outcome measure 

yang digunakan untuk mengevaluasi dampak nyeri punggung bawah terhadap 

aktivitas sehari-hari pasien. Instrumen ini dikembangkan oleh Fairbank dan kolega 

pada tahun 1980 dan hingga saat ini masih dianggap sebagai gold standard dalam 

penilaian disabilitas fungsional akibat nyeri punggung bawah. Penggunaannya 

telah luas baik dalam penelitian maupun praktik klinis karena mampu memberikan 

gambaran mengenai tingkat gangguan fungsi yang dialami pasien.(40) 

 Kuesioner ODI terdiri dari 10 domain yang mencakup berbagai aspek 

aktivitas sehari-hari, yaitu intensitas nyeri, perawatan diri, mengangkat beban, 

berjalan, duduk, berdiri, tidur, kehidupan sosial, bepergian, dan pekerjaan. Setiap 

domain memiliki enam pilihan jawaban dengan rentang skor 0–5, di mana skor 

yang lebih tinggi menunjukkan tingkat keterbatasan yang lebih berat. Skor total 

kemudian dikonversi menjadi persentase untuk menentukan tingkat disabilitas, 

yang dikategorikan menjadi disabilitas minimal, sedang, berat, sangat berat 

(crippling), hingga disabilitas sangat berat yang menyebabkan gangguan fungsi 

hampir menyeluruh.(40) 

 Di Indonesia, ODI telah melalui proses adaptasi lintas budaya ke dalam 

Bahasa Indonesia dan terbukti memiliki validitas serta reliabilitas yang baik untuk 
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digunakan pada pasien dengan gangguan tulang belakang lumbal. Berbagai 

penelitian juga menunjukkan bahwa ODI memiliki konsistensi internal yang tinggi 

dan mampu memberikan penilaian yang akurat terhadap tingkat disabilitas 

fungsional pasien. Oleh karena itu, ODI menjadi salah satu instrumen yang 

direkomendasikan untuk menilai dampak fungsional HNP serta mengevaluasi hasil 

terapi yang diberikan.(41) 

 

2.1.5 Hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup 

 Berbagai penelitian terdahulu secara konsisten menunjukkan bahwa 

intensitas nyeri memiliki hubungan yang kuat dengan kualitas hidup pasien HNP 

lumbal. Nasikhatussoraya et al menemukan korelasi negatif yang sangat kuat antara 

intensitas nyeri yang diukur dengan VAS dan skor kualitas hidup total pada SF-36, 

yang berarti semakin tinggi intensitas nyeri yang dirasakan pasien, semakin rendah 

kualitas hidup yang diperoleh. Temuan serupa dilaporkan oleh Duceac (Covrig) et 

al melalui studi potong lintang terhadap 120 pasien HNP lumbal dengan SF-36, 

yang menunjukkan bahwa pasien dengan nyeri berat hingga sangat berat memiliki 

risiko keterbatasan aktivitas sehari-hari lebih dari empat kali lipat dibandingkan 

pasien dengan nyeri ringan (OR = 4,64; IK95% 1,89–24,21). Pola hubungan ini 

tidak hanya ditemukan pada populasi HNP lumbal; pada pasien nyeri punggung 

bawah secara umum, intensitas nyeri yang tinggi juga dilaporkan berkaitan secara 

bermakna dengan penurunan kualitas hidup, sebagaimana dikutip dalam 

Nasikhatussoraya et al. Dengan demikian, intensitas nyeri dapat dipandang sebagai 

salah satu determinan utama kesejahteraan pasien HNP lumbal yang perlu 

dievaluasi secara cermat dalam tatalaksana klinis.(42, 43) 

Dampak nyeri terhadap aspek fisik kehidupan pasien tampak pada dua 

domain SF-36 sekaligus, yaitu fungsi fisik dan fungsi peran akibat masalah fisik. 

Pada kedua domain tersebut, Nasikhatussoraya et al menemukan korelasi negatif 

yang kuat hingga sangat kuat dengan intensitas nyeri: semakin berat nyeri yang 

dialami, semakin besar pula keterbatasan pasien dalam melakukan aktivitas dasar 

seperti mandi dan berpakaian, sekaligus semakin terganggu kemampuannya dalam 

menjalankan peran sehari-hari. Hal yang serupa juga dilaporkan pada pekerja 
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dengan nyeri punggung bawah, di mana intensitas nyeri yang lebih tinggi berkaitan 

dengan meningkatnya presenteeism, yaitu penurunan produktivitas kerja ketika 

pasien tetap bekerja meskipun mengalami keterbatasan. Menariknya, pada 

penelitian Nasikhatussoraya et al korelasi antara intensitas nyeri dan domain peran 

akibat masalah emosional tidak ditemukan bermakna, sehingga keterbatasan 

fungsional pada pasien HNP lumbal nampak lebih banyak dipengaruhi oleh 

hambatan fisik dibandingkan faktor psikologis. Temuan ini menegaskan bahwa 

pengelolaan nyeri merupakan langkah penting untuk mempertahankan kapasitas 

fungsional pasien sebelum aspek-aspek lain dipertimbangkan.(42, 44) 

Selain aspek fisik, intensitas nyeri juga berdampak pada dimensi psikologis 

dan tingkat energi pasien. Secara patofisiologis, herniasi nukleus pulposus dapat 

memicu reaksi inflamasi yang melepaskan sitokin proinflamasi; pelepasan sitokin 

proinflamasi ini diketahui turut memicu neuroinflamasi yang berkontribusi 

terhadap timbulnya gejala depresi pada kondisi nyeri kronik. Sejalan dengan 

mekanisme tersebut, Nasikhatussoraya et al melaporkan korelasi negatif yang kuat 

antara intensitas nyeri dengan domain vitalitas maupun kesehatan mental pada SF-

36; skor vitalitas yang rendah mencerminkan kelelahan dan kurangnya energi untuk 

beraktivitas, sementara skor kesehatan mental yang rendah menggambarkan 

meningkatnya gejala kecemasan dan depresi pada pasien. Pola ini juga konsisten 

dengan penelitian pada pasien nyeri kronik lainnya, yang melaporkan tingkat 

kelelahan dan risiko gangguan psikologis yang lebih tinggi dibandingkan populasi 

sehat, sebagaimana dikutip dalam Nasikhatussoraya et al. Gangguan tidur yang 

sering menyertai kondisi nyeri kronik turut memperberat kelelahan tersebut; 

tinjauan sistematik pada pasien nyeri tulang belakang kronik menunjukkan bahwa 

nyeri yang lebih berat cenderung disertai gangguan tidur yang lebih besar, sehingga 

pengelolaan nyeri, kualitas tidur, dan kondisi psikologis perlu menjadi bagian 

integral dari penatalaksanaan pasien HNP lumbal.(42, 45, 46) 

 

 



19 
 

2.1.6 Hubungan fungsi disabilitas dengan kualitas hidup 

 Selain intensitas nyeri, derajat disabilitas fungsional juga merupakan salah 

satu faktor yang berkaitan erat dengan kualitas hidup pasien HNP lumbal. 

Penelitian Nasikhatussoraya et al pada pasien HNP lumbal menemukan korelasi 

negatif yang sangat kuat antara skor disabilitas aktivitas sehari-hari dengan skor 

kualitas hidup total yang diukur menggunakan SF-36 (r=-0,835; p<0,001). Temuan 

ini menunjukkan bahwa semakin besar keterbatasan pasien dalam menjalankan 

aktivitas dasar sehari-hari, seperti berjalan, duduk, mengangkat beban, maupun 

perawatan diri, semakin rendah pula penilaian pasien terhadap kondisi kesehatan 

fisik dan mentalnya secara keseluruhan. Dengan demikian, derajat disabilitas 

fungsional dapat dipandang sebagai salah satu faktor penting yang turut 

menentukan kualitas hidup pasien, sehingga relevan pula untuk dikaji lebih lanjut 

pada populasi pasien pasca operasi.(42) 

 Pada populasi pasca operasi, hubungan antara disabilitas fungsional dan 

kualitas hidup tetap dapat diamati, meskipun kekuatannya cenderung bervariasi 

antardomain. Penelitian Ko dan Chae pada pasien yang telah menjalani dekompresi 

lumbal dan dievaluasi paling sedikit satu tahun setelah operasi menemukan 

korelasi negatif berkekuatan sedang antara skor ODI dan komponen kesehatan 

fisik SF-36 (r=-0,46). Korelasi yang lebih lemah juga ditemukan antara skor ODI 

dengan domain fungsi peran akibat masalah fisik (r=-0,284) dan nyeri tubuh (r=-

0,327). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa pasien dengan tingkat disabilitas 

yang masih tinggi setelah operasi cenderung memiliki kapasitas fisik dan toleransi 

terhadap aktivitas yang lebih rendah, meskipun kekuatan hubungannya tidak 

sebesar yang umumnya ditemukan pada populasi sebelum operasi.(47) 

 Selain berdampak pada aspek fisik, disabilitas fungsional pasca operasi juga 

berhubungan dengan dimensi psikososial dari kualitas hidup. Studi SAP-LD pada 

pasien yang menjalani operasi tulang belakang lumbal dengan instrumentasi 

melaporkan bahwa skor ODI yang lebih tinggi berhubungan dengan skor yang 

lebih rendah pada domain kesejahteraan emosional (r=-0,53) dan fungsi sosial (r=-

0,44) dari SF-36. Hasil ini menggambarkan bahwa keterbatasan fungsional yang 

masih dialami pasien setelah operasi tidak hanya membatasi aktivitas fisik, tetapi 
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juga dapat memengaruhi kondisi emosional serta partisipasi pasien dalam 

kehidupan sosial selama masa pemulihan.(47) 

 Meskipun demikian, hubungan antara disabilitas dan kualitas hidup pada 

populasi pasca operasi memiliki karakteristik yang sedikit berbeda dibandingkan 

populasi pra-operasi, karena kedua variabel tersebut tidak selalu berubah secara 

seragam setelah tindakan operatif. Penelitian Michalak et al menunjukkan bahwa 

pada tiga bulan pasca operasi diskus lumbal, skor ODI belum menunjukkan 

perubahan yang bermakna, sementara beberapa domain SF-36 seperti fungsi fisik, 

nyeri tubuh, vitalitas, dan kesehatan mental telah meningkat secara signifikan. 

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian Pekkanen et al pada pasien pasca fusi 

lumbal menemukan bahwa penurunan skor ODI berhubungan dengan perbaikan 

komponen fisik dan mental SF-36, namun sekitar seperempat pasien masih 

memiliki skor ODI di atas 40 pada tiga bulan pasca operasi. Kedua temuan tersebut 

menunjukkan bahwa pada populasi pasca operasi masih terdapat variasi derajat 

disabilitas yang relevan untuk dihubungkan dengan kualitas hidup, meskipun 

secara umum kondisi pasien telah mengalami perbaikan dibandingkan sebelum 

operasi.(49) 

 Di sisi lain, tinjauan terhadap berbagai studi pasca operasi tulang belakang 

menunjukkan bahwa perubahan skor disabilitas hanya berkorelasi sedang dengan 

perubahan skor kualitas hidup terkait kesehatan, sehingga nyeri, fungsi, dan 

kualitas hidup dapat dipandang sebagai konstruk yang saling berkaitan namun 

tidak identik.(50)  
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka  

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel  

yang diteliti 

Lama Hasil 

Michalak M, et al 
 

 

 

 

Polandia, 

2023 

Observasional 

prospektif 

(follow-up) 

110 pasien 

pasca 

operasi 

diskus 

lumbal  

Intensitas nyeri 

(VAS), 

disabilitas 

(ODI), dan 

kualitas hidup 

(SF-36) 

3 bulan 

(evaluasi 

pada 24 jam 

dan 3 bulan 

pasca 

operasi) 

Intensitas nyeri menurun 

signifikan dari 7,8±2,3 (pra-

operasi) menjadi 4,8±2,4 pada 3 

bulan pasca operasi (p=0,0024). 

Pada 3 bulan pasca operasi, 

terdapat peningkatan signifikan 

pada domain fungsi fisik, nyeri 

tubuh, vitalitas, dan kesehatan 

mental SF-36, sementara skor ODI 

tidak berubah secara signifikan.(5) 

       

Farzanegan G, et 

al 

Iran, 2011 cross- 

sectional 

148 pasien 

pasca 

diskektomi 

lumbal 

Kualitas hidup 

(SF-36) 

sebelum dan 

setelah 

diskektomi 

lumbal 

12 bulan 

(evaluasi 

pada 6 dan 

12 bulan 

pasca 

operasi) 

Skor kesehatan fisik dan mental 

SF-36 meningkat signifikan pada 6 

dan 12 bulan pasca diskektomi 

lumbal dibandingkan sebelum 

operasi. Peningkatan skor 

kesehatan fisik secara signifikan 

lebih besar pada perempuan 

dibandingkan laki-laki, sedangkan 

peningkatan kesehatan mental 

tidak berbeda signifikan antara 

kedua jenis kelamin.(51) 
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Zheng, et al Tiongkok 

2015 

cross- 

sectional 

210 pasien 

HNP 

lumbal 

Faktor klinis 

dan kualitas 

hidup 

- Intensitas nyeri dan status 

neurologis berhubungan signifikan 

dengan penurunan kualitas hidup 

pada pasien lumbar disc 

herniation. 

 

Wicaksono RB, 

et al 

 

Purwokerto, 

2021 

 

cross-

sectional 

 

26 pasien 

HNP 

lumbal 

usia 40-60 

tahun 

(rerata 

55,19±4,57 

tahun) di 

RSUD 

Prof. Dr. 

Margono 

Soekarjo, 

dipilih 

dengan 

simple 

random 

sampling 

 

 

Intensitas nyeri 

(NPRS) 

sebagai 

variabel bebas 

dan kualitas 

hidup (SF-36) 

sebagai 

variabel terikat 

 

Pengambilan 

data primer 4 

bulan 

(September-

Desember 

2014) 

 

Terdapat korelasi negatif 

bermakna dan sangat kuat antara 

intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup pada seluruh responden (r=-

0,852; p<0,001), dengan kekuatan 

korelasi sangat kuat pada 

responden normoweight (r=-

0,908) dan kuat pada obese (r=-

0,794; p=0,004), namun tidak 

bermakna pada overweight (r=-

0,923; p=0,251) karena jumlah 

sampel terlalu kecil (n=3). Domain 

disabilitas fisik berkorelasi paling 

kuat dengan intensitas nyeri (r=-

0,853).(52) 

Nasikhatussoraya 

N, et al 

Semarang, 

2016 

cross-

sectional 

25 pasien 

HNP 

lumbal 

usia 18-60 

Intensitas nyeri 

(VAS), 

disabilitas 

aktivitas 

- Terdapat korelasi negatif sangat 

kuat dan bermakna antara 

intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup (r=-0,915; p<0,001) serta 
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tahun 

(rerata 

49,76±8,73 

tahun) di 

Poliklinik 

Saraf 

RSUP Dr. 

Kariadi 

Semarang, 

terdiri dari 

10 laki-laki 

(40%) dan 

15 

perempuan 

(60%) 

sehari-hari 

(RMDQ), dan 

kualitas hidup 

(SF-36) 

antara disabilitas aktivitas sehari-

hari dengan kualitas hidup (r=-

0,835; p<0,001) pada pasien HNP 

lumbal.(42) 

 

Yao M, et al 

 

Tiongkok, 

2020 

 

cross-

sectional 

 

353 pasien 

HNP 

lumbal 

(LDH) 

yang 

menjalani 

terapi 

konservatif 

 

Intensitas nyeri 

(NPRS), fungsi 

(ODI, RMDQ, 

JOABPEQ), 

dan kualitas 

hidup (SF-36, 

JOABPEQ) 

 

- 

 

Skor intensitas nyeri (NPRS) 

hanya berkorelasi kecil dengan 

instrumen kualitas hidup terkait 

nyeri (JOABPEQ), sedangkan 

instrumen fungsi (ODI dan 

RMDQ) berkorelasi sedang 

dengan JOABPEQ.(53) 
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2.3 Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori 
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 BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini menggambarkan hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat pada pasien hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal 

pasca operasi. Variabel bebas meliputi intensitas nyeri, disabilitas fungsional, lama 

pasca operasi, dan usia, sedangkan variabel terikatnya adalah kualitas hidup. 

Keempat variabel bebas tersebut diduga berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

HNP lumbal pasca operasi. 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional  

Variabel Definisi Alat ukur Cara 

mengukur 

Hasil Skala Referensi 

Intensitas nyeri  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fungsi 

disabilitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat nyeri 

yang dirasakan 

pasien HNP saat 

dilakukan 

pengukuran 

penelitian 

 

 

 

Tingkat 

keterbatasan 

fungsional yang 

dialami pasien 

HNP akibat 

nyeri punggung 

bawah dalam 

menjalankan 

aktivitas sehari-

hari, dinilai saat 

pengukuran 

penelitian 

 

 

Numeric Rating 

Scale (NRS) 

 

 

 

 

 

 

 

Oswestry 

Disability Index 

(ODI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

diminta menilai 

tingkat nyeri 

yang dirasakan 

saat ini pada 

garis skala 0–10 

 

 

 

Responden 

mengisi 

kuesioner ODI 

yang terdiri dari 

10 pertanyaan 

yang masing-

masing memiliki 

6 pilihan 

jawaban (skor 0–

5). Total skor 

dijumlahkan, 

kemudian 

dikonversi ke 

dalam 

1. Ringan - 

sedang = 1-6 

2. Berat = 7-10 

 

 

 

 

 

 

1. Disabilitas 

ringan = 0-40% 

2. Disabilitas 

berat = 41-100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

World Health 

Organizarion 

 

 

 

 

 

 

 

Fairbank JCT, 

Pynsent PB. The 

Oswestry 

Disability Index. 

Spine. 

2000;25(22):2940–

2952. 
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Kualitas Hidup  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lama pasca 

operasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persepsi pasien 

mengenai 

kondisi 

kesehatan fisik 

dan mental yang 

memengaruhi 

aktivitas sehari-

hari akibat HNP 

 

Rentang waktu 

yang telah 

berlalu sejak 

operasi HNP 

lumbal 

dilakukan saat 

wawancara 

penelitian 

dilakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Short Form-36 

(SF-36) 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

persentase 

dengan rumus: 

(total skor / 50) × 

100% 

 

Responden 

mengisi 

kuesioner SF-36 

yang terdiri dari 

36 pertanyaan 

dalam 8 domain 

 

 

 

Responden 

ditanya 

bulan/tahun 

dilakukannya 

operasi HNP 

lumbal, 

kemudian 

dihitung selisih 

waktu (dalam 

bulan) dari 

tanggal operasi 

hingga tanggal 

pengambilan 

data 

 

 

 

 

 

1. Buruk = 0-50 

2. Baik = 51-100 

 

 

 

 

 

 

 

1. ≤6 bulan  

2. >6 - 12 bulan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

John E. Ware Jr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farzanegan et al 
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Usia  Usia responden 

dihitung dari 

tanggal lahir 

hingga tanggal 

pengambilan 

data penelitian, 

kemudian 

dikelompokkan 

menurut 

klasifikasi 

Kementrian 

Kesehatan RI 

 

Wawancara Peneliti 

mencatat usia 

responden 

berdasarkan 

tanggal lahir 

yang tertera pada 

KTP 

1. Dewasa = 19-

44 tahun 

2. Pra lansia = 

45-59 tahun 

3. Lansia = ≥60 

tahun 

Ordinal Permenkes No. 25 

Tahun 2016 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-

sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara intensitas 

nyeri sebagai variabel bebas dengan kualitas hidup sebagai variabel terikat pada 

pasien HNP lumbal pasca operasi. Pengukuran kedua variabel dilakukan pada 

waktu yang sama tanpa adanya intervensi terhadap subjek penelitian. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Gatam Institute Orthopaedic and Spine Center Eka 

Hospital BSD. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Agustus sampai dengan 

Oktober tahun 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis HNP lumbal 

pasca operasi yang menjalani perawatan atau kontrol di Eka Hospital BSD. 

4.3.2 Populasi target  

Populasi target adalah seluruh pasien dengan diagnosis HNP lumbal pasca operasi. 

4.3.3 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau adalah seluruh pasien dengan diagnosis HNP lumbal pasca 

operasi yang menjalani pengobatan atau kontrol di Eka Hospital BSD selama 

periode penelitian dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi penelitian. 
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4.3.4 Subjek 

Subjek penelitian adalah pasien HNP lumbal pascaoperasi berusia ≥19 tahun, baik 

perempuan maupun laki-laki, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta 

bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. 

4.3.5 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi: 

1. Telah operasi HNP lumbal dalam kurun waktu ≤12 bulan sebelum 

pengambilan data. 

2. Sedang menjalani rawat jalan di Gatam Institute Orthopaedic and Spine 

Center Eka Hospital BSD selama periode penelitian.  

Kriteria eksklusi: 

1. Memiliki gangguan kognitif atau gangguan mental yang menyebabkan tidak 

dapat menjawab kuesioner dengan baik. 

2. Memiliki kondisi nyeri kronis lain selain HNP lumbal (misalnya artritis, 

nyeri neuropatik akibat kondisi lain) yang dapat memengaruhi penilaian 

intensitas nyeri, disabilitas, dan kualitas hidup. 

4.3.6 Perhitungan jumlah subjek 

 Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini telah sesuai dengan 

perhitungan berdasarkan rumus yang ditetapkan, yaitu rumus populasi infinit dan 

populasi finit. 

Rumus populasi infinit : 

n0 = (Z1-α/2)2 × P(1-P) / d2 

n0 = (1,96)2 × 0,206 × (1 – 0,206) / (0,1)2 

n0 = 3,8416 × 0,206 × 0,794 / 0,01 

n0 = 0,6283 / 0,01 

n0 = 62,83 ≈ 63 
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keterangan: 

- n0 : besar sampel minimal untuk populasi tidak terbatas (infinit) 

- Z1-α/2 : nilai distribusi normal baku pada tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

- P : perkiraan proporsi kualitas hidup buruk pada pasien pasca operasi HNP 

lumbal, mengacu pada prevalensi Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) 

= 0,206 (Inoue et al, 2017) 

- d : tingkat presisi (kesalahan absolut) yang ditetapkan = 0,1 

Rumus populasi finit : 

n = (N × n0) / (N + n0 – 1) 

n = (40 × 62,83) / (40 + 62,83 – 1) 

n = 2.513,2 / 101,83 

n = 24,68 ≈ 25 

keterangan: 

- n : besar sampel untuk populasi finit (setelah dilakukan koreksi populasi) -

> 25 

- N : jumlah populasi terjangkau selama periode penelitian (Agustus–

Oktober 2026) -> 40 pasien 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus di atas, diperoleh sampel finit sebanyak 25 

orang. 

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out atau subjek yang tidak 

dapat menyelesaikan penelitian hingga akhir, jumlah sampel diperluas sebesar 15%, 

dengan demikian nilai menjadi: 

n = 25 + (25 x 15%) 

n = 25 + 3,75 

n = 28,75 ≈ 30 

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 30 orang. 
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Dengan demikian, besar sampel minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini 

adalah 30 orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik 

consecutive non-random sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi selama periode penelitian (Agustus–Oktober 2026) dengan 

jumlah minimal sampel penelitian sebanyak 30 orang. 

 

4.4 Bahan dan instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur intensitas nyeri yang 

dirasakan pasien HNP. Skala ini menggunakan angka 0 hingga 10, di mana 

angka 0 menunjukkan tidak ada nyeri dan angka 10 menunjukkan nyeri 

paling berat yang dapat dibayangkan. Pasien diminta memilih satu angka 

yang paling sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan saat itu. Hasil 

pengukuran dikategorikan sebagai berikut: skor 0 = tidak nyeri, skor 1–3 = 

nyeri ringan, skor 4–6 = nyeri sedang, skor 7–9 = nyeri berat terkontrol, dan 

skor 10 = nyeri berat tidak terkontrol. 

2. Oswestry Disability Index (ODI) untuk mengukur tingkat disabilitas 

fungsional akibat nyeri punggung bawah. Kuesioner ini terdiri dari 10 

bagian yang menilai intensitas nyeri, perawatan diri, mengangkat benda, 

berjalan, duduk, berdiri, tidur, kehidupan seksual, kehidupan sosial, dan 

bepergian. Setiap bagian memiliki skor 0–5, sehingga skor total berkisar 0–

50. Skor kemudian dikonversi ke dalam persentase (0–100%), dengan 

interpretasi sebagai berikut: 0–20% = disabilitas minimal, 21–40% = 

disabilitas sedang, 41–60% = disabilitas berat, 61–80% = sangat berat 

(crippled), dan 81–100% = disabilitas total atau pasien terbaring di tempat 

tidur. 

3. Short Form-36 (SF-36) untuk mengukur kualitas hidup. Kuesioner ini 

terdiri dari 36 pertanyaan yang mencakup 8 domain, yaitu fungsi fisik, 

keterbatasan peran akibat kondisi fisik, nyeri tubuh, kesehatan umum, 
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vitalitas, fungsi sosial, keterbatasan peran akibat kondisi emosional, dan 

kesehatan mental. Skor berkisar 0–100, di mana semakin tinggi skor 

menunjukkan kualitas hidup yang semakin baik. 

 

4.5 Analisis statistik  

 Data dianalisis menggunakan program Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan distribusi setiap variabel dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel bebas dengan 

kualitas hidup menggunakan uji Chi-Square, dengan nilai p < 0,05 dianggap 

bermakna secara statistik. 

 



34 
 

4.6 Alur kerja penelitian  

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 

 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 

 

 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Pengukuran 

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Kuesioner 

Informed consent 

Ya 
Tidak 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan WAKTU (2026) 

Februari Maret  April  Mei  Juni  Juli  

Pemilihan judul             

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan ujian  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy Table 

Tabel 4. Distribusi karakteristik responden (n = …) 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Intensitas nyeri (NRS)   

Ringan–sedang (1–6)   

Berat (7–10)   

Fungsi disabilitas (ODI)   

Disabilitas ringan (0–40%)   

Disabilitas berat (41–100%)   

Kualitas hidup (SF-36)   

Buruk (0–50)   

Baik (51–100)   

Usia   

Dewasa (19–44 tahun)   

Pralansia (45–59 tahun)   

Lansia (≥60 tahun)   

Lama pascaoperasi   

≤6 bulan   

6 - 12 bulan   

 

Tabel 5. Hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup 

Intensitas nyeri (NRS) 
Kualitas hidup 

Total Nilai p 
Buruk Baik 

Ringan–sedang (1–6)    

 Berat (7–10)    

Total    
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Tabel 6. Hubungan disabilitas fungsional dengan kualitas hidup 

Fungsi disabilitas 

(ODI) 

Kualitas hidup 
Total Nilai p 

Buruk Baik 

Disabilitas ringan (0–

40%) 
   

 Disabilitas berat (41–

100%) 
   

Total    

 

Tabel 7. Hubungan lama pascaoperasi dengan kualitas hidup 

Lama pascaoperasi 
Kualitas hidup 

Total Nilai p 
Buruk Baik 

≤6 bulan    

 6 - 12 bulan    

Total    

 

Tabel 8. Hubungan usia dengan kualitas hidup 

Usia 
Kualitas hidup 

Total Nilai p 
Buruk Baik 

Dewasa–pralansia (19–

59 tahun) 
   

 
Lansia (≥60 tahun)    

Total    
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Lampiran 2. Informed consent 

INFORMED CONSENT 

 

 Penelitian mengenai hubungan intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada 

pasien Hernia Nukleus Pulposus (HNP) ini bertujuan untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat nyeri yang dirasakan berkaitan dengan kualitas hidup pasien setelah 

menjalani operasi tulang belakang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai pentingnya pengendalian nyeri dalam 

mempertahankan kualitas hidup pasien, sehingga dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan penatalaksanaan nyeri 

pada pasien HNP lumbal pasca operasi. 

 Oleh karena itu, kami mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

ikut serta dalam penelitian ini. Bila bersedia, peneliti akan melakukan wawancara 

serta meminta Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi tiga kuesioner, yaitu Numeric 

Rating Scale (NRS) untuk menilai intensitas nyeri, Oswestry Disability Index (ODI) 

untuk menilai tingkat keterbatasan fungsi, dan Short Form-36 (SF-36) untuk 

menilai kualitas hidup. Pengisian kuesioner ini diperkirakan membutuhkan waktu 

sekitar 15–20 menit. 

 Penelitian ini tidak menimbulkan tindakan invasif maupun risiko fisik 

karena hanya berupa wawancara dan pengisian kuesioner. Seluruh data dan hasil 

yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Bila ada pertanyaan, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti di 

nomor telepon 087814022004 (Najmie Maharani) 

 Bapak/Ibu/Saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini tanpa 

memengaruhi pelayanan yang Bapak/Ibu/Saudara terima. Bila Bapak/Ibu/Saudara 

bersedia ikut dalam penelitian ini, kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan 

pada formulir persetujuan di bawah ini. 

Jakarta, ................. 2026 

Peneliti, 

 

(Najmie Maharani Achsan) 
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Lampiran 3. Kuesioner Oswestry Disability Index (ODI) 
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Lampiran 4. Kuisioner Kualitas Hidup SF-36 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Tanggal lahir : 

 

INSTRUKSI: Survei ini menanyakan mengenai kesehatan Bapak/Ibu. Data yang 

didapat dari hasil survei ini dapat membantu kami untuk mengetahui apa yang 

Bapak/Ibu rasakan dan seberapa baik Bapak/Ibu melakukan aktivitas sehari-hari. 

Jawab setiap pertanyaan dengan melingkari (O) jawaban sesuai dengan yang 

Bapak/Ibu rasakan. Jika Bapak/Ibu tidak yakin, maka cobalah menjawab 

semampu yang Bapak/Ibu bisa. 

 

1. Menurut Anda, secara umum kesehatan Anda: 

Luar biasa Sangat baik Baik Sedang Buruk 

1 2 3 4 5 

 

2. Dibandingkan dengan satu tahun yang lalu, bagaimana Anda menilai 

kesehatan Anda secara umum sekarang? 

1. Jauh lebih baik sekarang daripada satu tahun yang lalu 

2. Agak lebih baik sekarang daripada satu tahun yang lalu 

3. Kurang lebih sama dengan satu tahun yang lalu 

4. Agak lebih buruk sekarang daripada satu tahun yang lalu 

5. Jauh lebih buruk sekarang daripada satu tahun yang lalu 

 

Berikut ini adalah mengenai kegiatan yang mungkin Anda lakukan sehari-hari. 

Apakah kesehatan Anda sekarang membatasi Anda dalam melakukan kegiatan 

tersebut? Bila ya, seberapa banyak? 

(Lingkari satu nomor pada setiap baris) 
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Ya, sangat 

terbatas 

Ya, sedikit 

terbatas 

Tidak 

terbatas 

sama 

sekali 

3. Kegiatan yang memerlukan 

banyak tenaga, seperti berlari, 

mengangkat benda berat, 

berpartisipasi dalam olah raga berat, 

dan yang sejenisnya. 

1 2 3 

4. Kegiatan yang memerlukan 

tenaga sedang, seperti 

memindahkan meja, mendorong 

vacuum cleaner, bermain bowling, 

atau bermain golf, dan yang 

sejenisnya. 

1 2 3 

5. Mengangkat atau membawa 

barang belanjaan 
1 2 3 

6. Menaiki beberapa rangkaian 

tangga (satu lantai atau lebih). 
1 2 3 

7. Menaiki satu rangkaian tangga 

(1/2 lantai). 
1 2 3 

8. Membengkokkan tubuh, berlutut, 

atau membungkuk. 
1 2 3 

9. Berjalan lebih dari satu mil (1,6 

km) 
1 2 3 

10. Berjalan beberapa blok (>100 

meter) 
1 2 3 

11. Berjalan satu blok (100 meter) 1 2 3 

12. Mandi atau berpakaian sendiri 1 2 3 
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Selama 4 minggu terakhir, pernahkah Anda mengalami salah satu masalah berikut 

ini dengan pekerjaan atau kegiatan sehari-hari lainnya akibat kesehatan fisik 

Anda? 

(Lingkari satu nomor pada setiap baris) 

 Ya Tidak 

13. Lamanya waktu yang Anda habiskan untuk 

pekerjaan atau kegiatan lain menjadi berkurang 
1 2 

14. Pencapaian kegiatan yang diinginkan menjadi 

berkurang 
1 2 

15. Jenis pekerjaan atau kegiatan lainnya menjadi 

terbatas. 
1 2 

16. Mengalami kesulitan melakukan pekerjaan atau 

kegiatan lain (misalnya, memerlukan usaha lebih) 
1 2 

 

Selama 4 minggu terakhir, pernahkah Anda mengalami masalah di bawah ini 

dengan pekerjaan atau kegiatan sehari-hari Anda sebagai akibat dari masalah 

emosional (seperti merasa tertekan atau cemas)? 

(Lingkari satu nomor pada setiap baris) 

 Ya Tidak 

17. Lamanya waktu yang Anda habiskan untuk 

pekerjaan atau kegiatan lain menjadi berkurang 
1 2 

18. Pencapaian kegiatan yang diinginkan menjadi 

berkurang 
1 2 

19. Tidak melakukan pekerjaan atau kegiatan lain 

secermat biasanya 
1 2 

 

20. Selama 4 minggu terakhir, seberapa jauh kesehatan fisik atau masalah 

emosional Anda mengganggu kegiatan sosial/bermasyarakat yang biasa Anda 

lakukan dengan keluarga, teman, tetangga, atau kelompok? 

(Lingkari salah satu nomor) 

1. Tidak mengganggu sama sekali 

2. Sedikit mengganggu 
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3. Cukup mengganggu 

4. Sangat mengganggu 

5. Amat sangat mengganggu 

 

21. Seberapa parah nyeri yang Anda rasakan pada tubuh selama 4 minggu 

terakhir? 

(Lingkari salah satu nomor) 

1. Tidak ada 

2. Sangat ringan 

3. Ringan 

4. Sedang 

5. Parah 

6. Sangat parah 

 

22. Selama 4 minggu terakhir, seberapa banyak rasa nyeri mengganggu pekerjaan 

Anda sehari-hari (termasuk baik pekerjaan di luar rumah maupun pekerjaan rumah 

tangga)? 

(Lingkari satu nomor) 

1. Tidak mengganggu sama sekali 

2. Sedikit mengganggu 

3. Cukup mengganggu 

4. Sangat mengganggu 

5. Amat sangat mengganggu 

 

Pertanyaan berikut ini adalah mengenai bagaimana perasaan Anda dan bagaimana 

keadaan Anda selama 4 minggu terakhir. Untuk setiap pertanyaan, berikan satu 

jawaban yang paling mendekati apa yang Anda rasakan. Seberapa sering selama 4 

minggu terakhir— 

(Lingkari satu nomor pada setiap baris) 

 
Sepanjang 

waktu Sering 
Cukup 

sering 
Kadang-

kadang Jarang 
Tidak 

pernah 

23. Anda merasa 

penuh semangat? 
1 2 3 4 5 6 

24. Anda menjadi 

orang yang sangat 

gugup? 

1 2 3 4 5 6 
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Sepanjang 

waktu Sering 
Cukup 

sering 
Kadang-

kadang Jarang 
Tidak 

pernah 

25. Anda merasa 

terpuruk dan tidak 

ada yang bisa 

menghibur Anda? 

1 2 3 4 5 6 

26. Anda merasa 

tenang dan 

damai? 

1 2 3 4 5 6 

27. Anda merasa 

sangat berenergi 

(bertenaga)? 

1 2 3 4 5 6 

28. Anda merasa 

patah semangat 

dan murung? 

1 2 3 4 5 6 

29. Anda merasa 

kehabisan tenaga? 
1 2 3 4 5 6 

30. Anda merasa 

gembira? 
1 2 3 4 5 6 

31. Anda merasa 

lelah? 
1 2 3 4 5 6 

 

32. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering kesehatan tubuh atau masalah 

emosional Anda mengganggu kegiatan sosial/bermasyarakat Anda (seperti 

mengunjungi teman, kerabat, dll)? 

(Lingkari salah satu nomor) 

1. Sepanjang waktu 

2. Sering 

3. Kadang-kadang 

4. Jarang 

5. Tidak pernah 

 

Seberapa BENAR atau SALAH masing-masing pernyataan berikut ini bagi 

Anda? 
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(Lingkari satu nomor pada setiap baris) 

 

Sangat 

setuju Setuju 

Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

33. Saya tampaknya lebih 

mudah jatuh sakit 

dibanding orang lain 

1 2 3 4 5 

34. Saya sama sehatnya 

dengan orang-orang lain 

yang saya kenal 

1 2 3 4 5 

35. Saya memperkirakan 

kesehatan saya akan 

memburuk 

1 2 3 4 5 

36. Kesehatan saya sangat 

baik 
1 2 3 4 5 
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