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ABSTRAK 

Pendahuluan: Low back pain (LBP) adalah nyeri yang timbul disekitar area 

punggung bagian bawah pada L4-L5 atau L5-S1 dengan onset akut hingga kronis. 

LBP dapat terjadi pada siapa saja, dimana mahasiswa kedokteran memiliki risiko 

terkena LBP akibat banyaknya menghabiskan waktu akademis dengan posisi 

duduk berjam-jam, posisi kurang ergonimis, hingga kurangnya aktivitas fisik. 

Tingkat keparahan LBP dapat menggangu aktivitas sehari-hari yang dapat 

berdampak pada kualitas hidup. Kejadian LBP banyak dihubungkan dengan 

resiliensi, karena penerimaan terhadap nyeri membantu mengurangi kecemasan 

bahwa berkegiatan dapat memperparah nyeri. Dalam konteks LBP, resiliensi 

penting diketahui lebih lanjut karena berperan dalam mengoptimalkan kualitas 

hidup individu. Tujuan: untuk menilai hubungan resiliensi terhadap kualitas 

hidup akibat LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2021. 

Metode: Jenis studi ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. Data dikumpulkan 

melalui kuesioener yang disebarkan menggunakan G-form. Analisis data 

menggunakan Spearman correlation. Hasil: Mahasiswa kedokteran banyak 

merasakan LBP pada derajat berat sebesar (40,7%), tingkat resiliensi terbesar 

mahasiswa berada di sedang sebesar 74%, dan kualitas hidup mahasiwa  yang 

mengalami LBP memiliki kualitas hidup sedang (85,5%). Adanya hubungan 

signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup dibuktikan dengan nilai r = 0,439, 

menunjukkan korelasi sedang. Kesimpulan: Resiliensi berkontribusi dalam 

peningkatan kualitas hidup dan adanya hubungan antara resiliensi dan kualitas 

hidup mahasiswa yang mengalami LBP. 

Kata Kunci: Kualitas hidup, Low back pain, Mahasiswa kedokteran, Resiliensi
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ABSTRACT 

Introduction: Low back pain (LBP) is pain that occurs around the lower back 

area at L4-L5 or L5-S1 with an acute to chronic onset. LBP can occur in anyone, 

where medical students are at risk of developing LBP due to spending a lot of 

academic time in a sitting position for long hours, a less ergonimic position, and a 

lack of physical activity. The severity of LBP can interfere with daily activities 

which can impact the quality of life. The incidence of LBP is largely associated 

with resilience, as acceptance of pain helps reduce anxiety that activity can 

worsen pain. In the context of LBP, resilience is important to understand further 

because it plays a role in optimizing an individual's quality of life. Objective: to 

assess the correlation of resilience to quality of life due to LBP in students of the 

Faculty of Medicine UMSU Class of 2021. Methods: This type of study is a 

quantitative study with a cross-sectional design. The sample in this study is 

students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah North Sumatra, Class of 

2021. Data was collected through questionnaires distributed using G-form. Data 

analysis uses Spearman correlation. Results: Medical students felt LBP at a 

severe degree of (40.7%), the highest level of resilience of students was moderate 

at 74%, and the quality of life of students who go through LBP had a moderate 

quality of life (85.5%). A significant correlation was found between resilience and 

quality of life, as demonstrated by the value of r = 0.439, pointing to moderate 

correlation. Conclusion: Conclusion: Resilience contributes to improving the 

quality of life and there is a relationship between resilience and the quality of life 

of students who experienced LBP. 

Keywords: Quality of life, Low back pain, Medical student, Resilience 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Low Back Pain (LBP) timbul dari berbagai penyebab pada orang dewasa 

dan anak-anak, meskipun sebagian besar bersifat mekanis atau tidak spesifik. 

Penyedia layanan kesehatan biasanya cenderung mengabaikan penyebab yang 

jarang terjadi dan berfokus pada etiologi umum, pada 90% kasus nyeri punggung 

bersifat mekanis.
1
 Menurut World Health Organization (WHO) di  tahun 2022 

LBP berkontribusi terhadap disabilitas serta gangguan muskuloskeletal di 160 

negara.
2
 Populasi yang ada di dunia sekitar 60% sampai 80% nya pernah 

mengidap LBP selama hidupnya. Penyebab LBP dapat berhubungan dengan 

berbagai struktur yang terdapat pada tulang belakang seperti otot, jaringan lunak, 

sendi, pembuluh darah, serta saraf.
3
 Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2021 sekitar 577 juta jiwa menderita LBP pada tahun 2017. Sementara di 

Indonesia sendiri LBP menempati urutan kedua setelah influenza dengan kejadian 

sebanyak 12.914 orang atau 3,71 %.
4
 

LBP adalah nyeri pada batang posterior dari tulang vertebra bagian bawah 

hingga lipatan gluteal horizontal. Bagian nyeri yang dimaksudkan juga dapat 

mencakup baik nyeri pada batang tubuh diakibatkan oleh kelainan punggung 

bawah (misalnya sciatica (linu panggul) maupun yang terbatas pada ekstremitas 

bawah saja. Sciatica memancarkan nyeri ekstremitas bawah yang mungkin 

berhubungan atau tidak dengan nyeri punggung. Kebanyakan orang mengalami 

LBP setidaknya sekali dalam hidup mereka. Penyakit ini cenderung terjadi secara 

tiba-tiba, namun tidak berbahaya dan hilang setelah beberapa hari atau minggu. 

Beberapa faktor mekanis diduga berperan penting dalam terjadinya LBP seperti 

berdiri terlalu lama, cara berjalan, posisi membungkuk, mengangkat dan 

membawa beban, duduk terlalu lama, postur tubuh yang buruk, hingga posisi 

tidur.
5
 

LBP dapat terus berkembang dari nyeri akut menjadi nyeri kronis. 
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Dampak dari nyeri tersebut menghasilkan aspek negatif maupun positif. Aspek 

negatif dari nyeri adalah stres dan kurangnya kelenturan fisik sehingga 

menimbulkan ketakutan dan mengganggu aktivitas sehari-hari. Sedangkan aspek 

positif berupa penerimaan terhadap nyeri yang merupakan bagian dari resiliensi. 

Resiliensi umumnya diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk mengatasi 

stres, trauma serta ketidakbahagiaan lalu menyesuaikan diri dan menjaga kondisi 

hingga memulihkan diri kembali ke fungsi normal.
6,7

  

LBP juga dapat mengganggu kualitas hidup individu penderitanya. 

Tingkat kualitas hidup ini bervariarsi terutama pada kalangan usia lanjut memiliki 

tingkat lebih baik daripada yang berusia muda akibat penerimaan rasa nyeri lebih 

terantisipasi karena sudah seperti sebuah kebiasaan dan menjadi bagian dari 

keseharian.
8
 

Menurut penelitian menunjukkan bahwa LBP sangat umum terjadi di 

kalangan petugas layanan kesehatan.
9
 Sebagai calon petugas pelayanan kesehatan 

mahasiswa kedokteran sangat mungkin mempunyai atau berisiko terkena LBP. 

Penelitian tentang pengaruh resiliensi terhadap kesehatan muskuloskeletal masih 

terbatas, resiliensi telah dikaitkan dengan penerimaan nyeri yang memberikan 

dampak yang lebih besar dan strategi penanganan aktif pada pasien dengan LBP.
10

 

Sangat sedikit literatur yang membahas akibat LBP terhadap resiliensi dan 

kualitas hidup mahasiswa. Dengan demikian, penelitian tentang resiliensi dan 

kualitas hidup yang dipengaruhi oleh LBP pada mahasiswa kedokteran sangat 

diperlukan untuk merumuskan pendekatan pengelolaan LBP yang optimal bagi 

para calon tenaga medis. 

1.2  Perumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup akibat low back 

pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2021. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menilai hubungan resiliensi 

terhadap kualitas hidup akibat low back pain pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU Angkatan 2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Menentukan adapun tujuan khusus penelitian ini antara lain: 

1. Memahami resiliensi pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang 

mengalami LBP. 

2. Mengetahui kualitas hidup mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang 

mengalami LBP. 

3. Menganalisis hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada 

mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang mengalami LBP. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis, penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman 

penulis mengenai LBP dan meningkatkan keterampilan dalam melakukan 

penelitian.  

2. Bagi Akademisi dan Praktisi Kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat 

menyumbangkan data baru yang relevan dan menjadi dasar untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai LBP, resiliensi, dan kualitas hidup pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

3. Bagi Masyarakat, penelitian ini dapat memberikan kontribusi sebagai 

bahan edukasi kepada masyarakat serta sebagai upaya pencegahan 

terhadap LBP.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Low Back Pain 

2.1.1 Definisi  

Low Back Pain (LBP) adalah salah satu bentuk Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) akibat dari ergonomi yang kurang atau salah. LBP merupakan masalah 

nyeri yang berasal dari tulang belakang, saraf, dan otot di bagian bawah 

punggung. LBP merupakan nyeri yang dapat diklasifikasikan menjadi sensasi 

nyeri lokal, nyeri radikuler, atau keduanya akibat otot punggung, ligamen, dan 

tulang bekerja. Hal ini biasanya terjadi karena adanya pemberian beban berlebih 

dalam waktu yang panjang.
11,12

 

 LBP merupakan nyeri yang berasal dari 3 bagian yang berbeda: 

lumbosakral aksial, nyeri alih (referred pain), dan radikuler. LBP yang berasal 

dari lumbosakral aksial mengacu pada nyeri di daerah lumbar, atau daerah 

vertebra L1-L5, dan tulang belakang sakral, atau daerah persimpangan S1 hingga 

sakrokoksigeal. Nyeri alih (referred pain) ialah nyeri yang timbul dan menjalar 

pada bagian tubuh ke daerah yang jauh dari sumbernya tetapi sepanjang lintasan 

non-dermatomal.
13

 Nyeri radikuler mengacu nyeri akibat iritasi dari saraf atau 

ganglion akar dorsal. Di sekitar lumbosakral dan sakroiliaka yang menjalar ke 

ekstremitas sepanjang distribusi dermatomal sekunder.
14

  

2.1.2 Epidemiologi 

Etiologi prevalensi kejadian LBP di 160 negara, dengan angka yang 

diperkirakan terus meningkat setiap tahunnya, kondisi ini diperkirakan 

mempengaruhi sekitar 568 juta orang di dunia, yang menjadi salah satu penyebab 

utama terjadinya kecacatan.
15,16

 Menelaah hasil studi kejadian LBP dari tahun 

1990 hingga 2019 yang dilakukan oleh Wang (2022) terjadinya peningkatan 

sebanyak 50% secara global.
17

 Penyampaian data mengenai prevalensi kejadian 

LBP di Indonesia masih belum spesifik dengan total atau persentase yang masih 

tidak pasti, namun berdasarkan data RISKESDAS yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2018 oleh tenaga kesehatan Indonesia tingkat 
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kejadian MSDs berdasarkan gejala mencapai 24,7% dan terdiagnosis sebesar 

11,9%.
18,19

 Sekitar 26,7% penduduk berumur 15 tahun keatas serta telah bekerja 

mengeluhkan LBP yang diprediksi oleh Badan Pusat Statistik (2018). Dari data 

diatas didapatkan prevalensi LBP mencapai 34,4 juta orang (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018).
20

 Sementara menurut Chiwaridzo (2018) LBP banyak 

dialami mahasiswa tingkat akhir, yang ditunjukkan oleh hasil studi sebesar 89,3% 

mahasiswa yang mengalami LBP dan tidak mengalami sebesar 10,7%.
12,21

  

2.1.3 Klasifikasi  

Menurut Morris P. (2023) LBP diklasifikasikan berdasar lamanya gejala 

yang dirasakan, yaitu sebagai berikut: akut, subakut dan kronik.
22

  

1. Low back pain akut 

LBP akut merupakan nyeri yang timbul selama kurang dari 6 pekan.
22

 

Rasa nyeri terjadi secara mendadak dan berlangsung dalam rentang waktu 

yang relatif singkat.. LBP akut seringnya timbul akibat trauma seperti 

kecelakaan atau jatuh yang merusak jaringan, hingga melukai otot, ligamen 

dan tendon serta rasa nyeri dapat mereda sesaat kemudian.
23,24

 

2. Low back pain subakut 

LBP subakut merupakan sensasi nyeri yang dirasakan selama 6 pekan 

atau lebih namun kurang dari 12 pekan atau kurang dari 3 bulan.
25

 

3. Low back pain kronik 

LBP dikatakan kronik atau persisten apabila terjadi dalam waktu 12 

pekan atau lebih. Rasa nyeri dapat berulang, kambuh kembali, atau terasa 

terus menerus setelah terjadinya fase akut. Proses degenerasi diskus 

intervertebralis, osteoarthritis, rheumatoidarthritis, hingga tumor meru-

pakan penyebab LBP kronik.
14

 

LBP berdasarkan faktor etiologi, terdiri dari:
26

 

1. Low back pain spondilogenik 

Nyeri spondilogenik adalah nyeri yang paling sering dikeluhkan. 

Nyeri  ini muncul akibat kelainan anatomi pada vertebra, sendi, serta 

jaringan lunaknya.
27

 Seperti nyeri punggung miofasial spondilosis, 

osteoporosis dan osteoma.
28
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2. Low back pain vaskulogenik 

Nyeri vaskulogenik timbul saat aneurisma dan gangguan vaskular 

perifer, yaitu suatu sensasi nyeri yang timbul akibat adanya kelainan 

pembuluh darah.
28

 

3. Low back pain psikogenik 

Nyeri psikogenik merupakan suatu sensasi nyeri yang muncul sebagai 

akibat gangguan psikis seperti neurosis, ansietas dan depresi.
28

 

4. Low back pain viseronik 

Nyeri viseronik merujuk pada sensasi nyeri yang disebabkan oleh 

kelainan pada organ dalam. Misalnya kelainan ginjal, kelainan ginekologis 

dan tumor retropritoneal.
28

 

2.1.4 Faktor Risiko  

Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah pernah dilakukan 

sebelumnya bahwa penyebab LBP disebabkan berbagai faktor.
18

 Faktor risiko 

tersebut diklasifikasikan menjadi faktor individu dan faktor pekerjaan.
29,30

 Faktor 

psikososial juga mengambil peran mengakibatkan LBP.
31

 

2.1.4.1 Faktor Individu 

a) Usia 

Berdasarkan teori bahwa siapa saja dan pada umur berapa saja dapat 

mengalami LBP. Anak usia 0-10 tahun jarang mengeluhkan LBP namun 

terdapat laporan prevalensi terjadinya LBP pada anak usia 7, 10, dan 14 

hingga 16 tahun. Kasusnya lebih sering dimulai pada usia ≥18 karena mulai 

memiliki pekerjaan.
32

 Etiologi tertentu cenderung lebih prevalen pada 

kelompok usia lebih tua terutama usia ≥ 45 tahun.
11

 

Bertambahnya usia memicu degenerasi pada diskus intervertebralis 

dan pemadatan fibrokartilago serta ketidakteraturan merupakan penyebab 

LBP.
33

 Risiko LBP makin besar dialami pada usia 30 tahun karena 

degenerasi pada tulang dan jaringan dimulai.
34

 

b) Jenis kelamin 

Beberapa penelitian LBP terjadi pada kedua jenis kelamin. Perbedaan 
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signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat kejadian LBP lebih tinggi 

pada wanita, dilihat secara fisiologis kekuatan otot wanita cenderung lebih 

rendah daripada pria.
35

  

Alasan lainnya wanita lebih sering mengalami LBP juga dikaitkan 

dengan LBP non-spesifik karena wanita memiliki siklus menstruasi dan 

hamil yang memberikan keluhan nyeri dan rasa tidak nyaman. Disisi lain 

wanita pastinya akan memasuki proses menopause seiring bertambah tua, 

terjadi penurunan hormon estrogen, kepadatan tulang berkurang yang 

memungkinkan LBP.
31,17

 

c) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Hasil penelitian Abdu S. (2022) menyatakan adanya hubungan IMT 

dengan tingkat kejadian LBP.
36

 Berat badan merupakan penentu massa 

tulang, bertambahnya indeks massa tubuh menjadikan tubuh obesitas terjadi 

peningkatan risiko degenerasi tulang belakang yang berhubungan dengan 

LBP serta faktor terjadinya inflamasi. Selain efek peradangan kronis, 

terhambatnya aliran darah yang mensuplai nutrisi ke diskus disebabkan oleh 

penurunan kondisi kesehatan pada tulang belakang, tubuh yang obesitas 

memperberat beban mekanik ke tulang belakang (paling berisiko pada 

vertebra lumbal) sehingga menimbulkan nyeri lokal, nyeri radikuler, atau 

keduanya.
29,37 

2.1.4.2 Faktor Pekerjaan  

a) Beban kerja dan durasi kerja 

Beban dan durasi kerja dari setiap individu bervariasi, sesuai dengan 

jenis pekerjaannya, ban kerja yang diberikan secara berkelanjutan 

menyebabkan stres dan meningkatkan tegangan pada otot.
38

 Beban yang 

dihasilkan dapat menyebabkan kelelahan hingga kerusakan otot, tendon, atau 

jaringan, terjadinya iritasi hingga inflamasi akibat adanya beban mekanik.
11

 

Terjadinya LBP hingga menimbulkan keluhan berupa manifestasi klinis 

artinya adanya beban dan lama kerja yang terus terpajan pada individu.
39

 

b) Durasi duduk dan Posisi duduk 

Otot membutuhkan oksigen untuk berkontraksi dan membutuhkan 
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oksigen yang lebih banyak jika dilakukan kegiatan yang berulang, ketika 

oksigen tidak terpenuhi maka terjadilah kelemahan otot.
18

 Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran setidaknya menghabiskan 6-8 jam setiap harinya untuk 

kegiatan akademisnya sejak pagi hingga sore hari. Kegiatan proses 

perkuliahan mencakup waktu istirahat selama 1,5 jam pada jam makan siang 

dan 30 menit sesi perkuliahan sore dimulai. Sebagian besar aktivitas 

mahasiswa yang dihabiskan dengan posisi duduk merupakan penjelasan 

yang sesuai dengan gambaran diatas.
40

  

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa posisi duduk yang 

salah dan durasi duduk terlalu lama mengambil peran terbanyak penyebab 

LBP.
18

 Energi yang dibutuhkan tubuh bertambah ketika tubuh dalam posisi 

yang tidak ergonomis, seperti memiringkan badan, berlutut, jongkok, 

memegang dalam posisi statis, pengulangan atau waktu lama dalam posisi 

mengambil sesuatu.
17

 Posisi duduk yang kurang ergonomis sering dilakukan 

mahasiswa. 
36

  

2.1.4.3 Faktor Lingkungan 

a) Psikososial 

LBP dapat memengaruhi aspek individu, fisik, sosial, dan 

psikologis.
41

 Faktor psikososial mengambil peran dalam terjadinya MSDs 

disebabkan adanya beban dan masa kerja tingkat tinggi maupun rendah.
42

 

Faktor ini berhubungan dengan distres psikososial, suasana hati, dan 

gangguan somatisasi yang dapat dialami baik pria maupun wanita.
32

 Pasien 

yang mengeluhkan LBP seharusnya ditanyakan mengenai distres 

psikososial.
13

 

2.1.5 Patofisiologi 

Anamnesis penyebab spesifik LBP jarang atau bahkan sulit untuk 

diidentifikasi, sebagian besar kasus LBP disebut non-spesifik.
43

 Kurangnya 

kekuatan, tenaga dan daya tahan otot merupakan salah satu aspek biologis yang  

berkaitan dengan non-spesifik LBP.
44

 Spinal cord dilindungi oleh struktur tulang 

vertebra yang khas sehingga memungkinkan terjadinya gerakan fleksibilitas 

dibantu otot-otot abdominal berkontribusi mendukung tulang belakang pada 
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aktivitas seperti mengangkat beban.
45

 

Pada kasus LBP penyusun lumbar vertebra (misalnya, jaringan lunak, 

vertebra, sendi facet dan sakroiliaka, diskus intervertebralis, dan struktur 

neurovaskular) rentan terhadap berbagai stresor terutama penggunaan otot yang 

berlebihan (overuse) mengakibat rangsang mekanik yang mencetus pengaktifan 

nosiseptor yang menghasilkan sensasi nyeri. Nosiseptor terletak di dorsal root 

ganglion (DRG) yang merupakan neuron somatosensori primer pseudo-unipolar 

dengan badan neuron. Neuron sensorik perifer khusus bertugas memberikan 

sinyal rangsangan yang berpotensi merusak pada kulit diubah menjadi sinyal 

listrik yang dikirim ke mesencephalon dan talamus. Apabila stimulus yang 

erlangsung terus-menerus, proses sensitisasi perifer dan sentral dapat terpicu, 

mengubah rasa sakit dari semula akut menjadi kronis.
3,46

 

 Aktivitas ketika tubuh dipertahankan dalam posisi statis atau postur yang 

tidak benar dalam durasi yang panjang dan berlebihan seperti aktivitas 

mengangkat beban dengan posisi tubuh membungkuk serta jarak beban ke tubuh 

cukup jauh ditambah beban yang berat meghasilkan penggunaan otot yang 

berlebihan atau posisi duduk yang salah, otot-otot di area punggung akan 

mengalami kontraksi sebagai upaya mempertahankan postur tubuh yang normal.
47

 

Gerakan-gerakan otot seperti membungkuk (fleksi) dan memutar (rotasi) pada L4-

L5 dan L5-S1 akan mengalami stres mekanik menekan serabut saraf dan 

menimbulkan nyeri sehingga menambah spasme otot yang menyebabkan 

keterbatasan lingkup mobilitas lumbal. Pada akhirnya mengalami penurunan 

tingkat aktivitas fungsionalnya.
48

  



10 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Gambar 2.1 Anatomi low back pain pada vertebra L4-L5 dan L5-S1
49

 

 

2.1.6 Tanda dan Gejala 

Tanda-tanda dan gejala yang muncul pada LBP meliputi:
 13,12,

 
50,51

 

1. Karakteristik seperti rasa terbakar, pedih, tajam, mati rasa, dan sensasi 

tersengat listrik. 

2. Lokasi nyeri dan penyebarannya baik LBP aksial maupun radikular. 

3. Nyeri merambat ke paha dan area kaki. 

4. Ketidaknyamanan yang semakin parah saat duduk atau berdiri dalam 

waktu lama, dan kesulitan untuk bangun dan bergerak. 

5. Fase akut atau subakut sering dengan adanya kecemasan dan depresi 

ketika melakukan aktivitas akan memperburuk dari nyeri sendiri. 

6. Nyeri yang dirasakan di area punggung tengah atau punggung bawah, 

khususnya setelah duduk atau berdiri dalam durasi yang panjang ketika 

sudah memasuki fase kronis. 

7. Hasil skala nyeri visual analog scale (VAS) dari nyeri ringan hingga 

nyeri berat. 

2.1.7 Tatalaksana 

Penanganan LBP fase akut dan fase subakut ditangani secara berbeda dengan 

fase kronis.
12

 Sampai saat ini penatalaksanaan awal LBP terfokus pada 

penanganan gejala seperti istirahat dan pemakaian analgetik, sementara fase kronik 

biasanya sembuh pada waktu yang lama.
14

 Sebagian besar pasien dengan LBP akut 
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atau subakut harus memulai dengan pengobatan nonfarmakologis, seperti kompres 

panas superfisial atau kompres hangat, akupunktur, atau pijat dipilih karena akan 

pulih seiring waktu terlepas dari pengobatannya. Pengobatan nonfarmakologi seperti 

rehabilitasi multidisiplin, manipulasi tulang belakang, terapi perilaku kognitif, 

koreksi postur, latihan kontrol motorik, latihan terapi, dan yoga.
12

 Pengobatan 

farmakologi yang paling sering dipilih adalah penggunaan opioid sebagai 

rekomendasi pertama dilanjutkan NSAID, analgetik seperti paracetamol, 

antidepresan dan antikonvulsan.
52

 

2.2 Resiliensi 

2.2.1 Definisi Resiliensi 

Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk pulih dan 

bangkit kembali dari stres dimana kemampuan ini terbukti dapat mempengaruhi 

kesehatan setelah terdampak penyakit.
10

 Menurut Goubert and Trompetter (2017) 

mengaitkan dengan faktor perilaku kontekstual, resiliensi diartikan sebagai 

kemampuan individu mengikuti dan terlibat dalam aktivitas produktif yang 

meningkatkan kualitas hidup serta kesehatan saat ini dan masa depan meskipun 

dalam keadaan sakit.
53

 Resiliensi ialah kemampuan untuk beradaptasi dan dapat 

berfungsi baik dalam memanajemen nyeri akibat penyakit kronis meskipun 

dihadapkan tekanan yang terus-menerus.
54

 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi 

Konsep resiliensi sendiri juga terkadang menggambarkan pandangan 

deterministik, dimana faktor-faktor seperti ciri-ciri biologi, kepribadian, 

pengalaman masa lalu, dukungan dari lingkungan sekitar dan sosial, dan/atau sifat 

bawaan seperti jenis kelamin dapat mempengaruhi resiliensi seseorang.
54

 Ketika 

individu memiliki tingkat resiliensi tinggi, peluang melakukan aktivitas fisik serta 

mempertahankan kegiatan sehari-harinya dengan baik meskipun memiliki rasa 

sakit lebih tinggi pula, sehingga dalam kasus rasa sakit yang berakibat kecacatan 

faktor resiliensi dapat mencegah perkembangan kecacatan jangka panjang serta 

membantu individu mempertahankan fungsinya.
55

 Pada kasus LBP faktor 

psikososial berperan sebagai salah satu aspek yang mempengaruhi perkembangan 

penyakit dan berhubungan dengan resiliensi.
10
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2.2.3 Resiliensi Terhadap Nyeri 

Dalam konteks rasa sakit, resiliensi merujuk pada kemampuan individu 

untuk menanggapi rasa sakit serta ketika hal tersebut dapat memberikan dampak 

pada kehidupan sehari-hari.
55

 Resiliensi memuat faktor-faktor yang mendukung 

sikap positif yang dapat melindungi serta mengurangi efek negatif nyeri,  seperti 

penerimaan nyeri, perasaan positif, dan kemampuan untuk beradaptasi akibat 

nyeri.
56

 Awal paparan stres tingkat sedang akibat nyeri akan mempengaruhi 

kesehatan kognitif, fisik, emosional, hingga social individu.
57

 

2.2.4 Resiliensi Dengan Kerentanan Terhadap Nyeri 

Resiliensi dan kerentanan merupakan dua aspek yang perlu dikaitkan 

apabila dihadapkan dengan masalah nyeri terlebih pada nyeri kronis. Faktor-faktor 

yang terlihat karena kerentanan dikaitkan reaksi negatif seperti berbagai 

pemikiran, keyakinan, perilaku, dan interaksi sosial kesulitan dalam mengelola 

nyeri, memperburuk penderitaan, dan menurunkan kualitas hidup.
58

 Kerentanan 

memiliki faktor yang mempengaruhinya, diantaranya kecemasan akan rasa sakit 

ditambah pada faktor psikologi seperti ketakutan sehingga terjadinya kecacatan 

yang tinggi pada faktor fisik.
55

 

Disisi lain, memperkuat faktor resiliensi akan membantu individu dengan 

lebih efektif mengatasi nyeri. Penerimaan nyeri dan keyakinan yang bersifat 

adaptif merupakan reaksi positif resiliensi yang dapat membantu individu 

mengurangi penderitaan dan menjadi lebih baik dalam berfungsi dan berinteraksi 

dengan individu lain. Ketika menghadapi nyeri, perhatian terhadap faktor 

kerentanan dan resiliensi sangat penting. Mengubah cara berpikir dan berperilaku 

yang tidak sehat dapat membantu mengurangi faktor kerentanan..
56

 

Bertolak belakang dengan komponen kerentanan yang dapat meningkatkan 

potensi terjadinya kecacatan akibat nyeri. Sebagai contoh, individu yang memiliki 

tingkat kecemasan yang tinggi atau keyakinan menghindari rasa sakit lebih 

mungkin untuk menghindari aktivitas yang dianggap dapat memicu nyeri, yang 

dapat mengarah pada penurunan aktivitas fisik dan peningkatan kecacatan dari 

waktu ke waktu.
55

 

Tenaga kesehatan mengambil peran mengidentifikasi seorang pasien 
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terutama dengan riwayat penyakit kronis kemudian merencanakan intervensi 

untuk meningkatkan resiliensi dan mengurangi kerentanan yang mungkin berisiko 

mengembangkan kecacatan terkait rasa.
55

 

2.3 Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup didefinisikan oleh WHO sebagai persepsi individu atau 

suatu kelompok mengenai bagaimana mereka meletakkan dirinya sendiri dalam 

konteks sistem nilai dan budaya dimana mereka tinggal,  berkaitan dengan tujuan, 

harapan, standar, perhatian dan tanggung jawab terhadap suatu situasi. Kualitas 

hidup bukan suatu objek melainkan konsep yang luas mencakup berbagai aspek 

kehidupan sebagai cara melihat dan mengukur seberapa baik kehidupan seseorang 

sacara keseluruhan, namun tidak hanya menyangkut materi saja atau kesehatan 

saja.
59

  

2.3.2 Aspek Kualitas Hidup 

Pengukuran kualitas hidup dilakukan untuk melihat persepsi terhadap 

domain kesehatan fisik, mental atau status psikososial, hubungan sosial, 

lingkungan. Selain itu juga mencakup karakteristik pribadi, variabel demografi 

keyakinan, kepercayaan diri, dan tingkat kemandirian.
60

 Apabila status ekonomi, 

pendidikan, serta status perawatan kesehatan yang rendah serta interaksi sosial 

yang buruk dapat mengakibatkan kualitas hidup yang buruk.
61

 Meningkatkan 

kualitas hidup dilakukan guna mencapai lingkungan baik yang berkelanjutan 

melalui sikap, perilaku, dan emosi sehingga meminimalisasi kekerasan, 

ketidaknyamanan, kecemasan serta meningkatkan dukungan dari orang sekitar 

dan lingkungan.
62

 

2.3.3 Hubungan Resiliensi Dengan Kualitas Hidup 

Resiliensi terbukti memiliki hubungan dengan kualitas hidup. Resiliensi 

yang lebih baik dikaitkan dengan adanya pemanfaatan fasilitas kesehatan 

semaksimal mungkin serta peningkatan menilai kondisi diri sendiri. Keterkaitan 

antara penerimaan nyeri yang lebih tinggi dengan tingkat resiliensi yang lebih 

tinggi juga pada individu yang mempunyai masalah tulang belakang kronis.
10

 

Setelah timbulnya nyeri kronis, bagaimana seorang individu masih dapat 
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menjalankan aktivitas sehari-harinya dengan baik walaupun disisi lain terdapat 

individu yang sering dilaporkan seringnya terjebak atau menahan diri dari 

kegiatan dan aktivitas akibat dari nyeri kronis belum jelas. Awal paparan stres 

akibat nyeri akan mempengaruhi kesehatan kognitif, fisik, emosional, hingga 

sosial individu. Lingkungan, pengalaman, dan waktu adalah faktor-faktor yang 

memengaruhi hubungan antara stres dan resiliensi yang berkembang selanjutnya. 

Berbagai karakteristik stres, seperti durasi, jenis, intensitas, serta kemampuan 

untuk mengendalikan stres, dapat memengaruhi hasil yang berbeda.
57

 

Individu yang menderita penyakit kronis seringnya menghasilkan aspek 

negatif seperti nyeri, kecemasan, gangguan suasana hati, depresi, dan gangguan 

stres pascatrauma. Sementara aspek positif termasuk resiliensi, penerimaan 

terhadap nyeri, self-efficacy, distraksi, dan dukungan sosial yang dapat membantu 

kesehatan lebih baik daripada aspek negatif.
63

 Faktor seperti dukungan dari 

keluarga dan orang sekitar berkaitan dengan tingkat resiliensi yang tinggi pula. 

Disisi lain terkadang keluarga juga dapat menjadi faktor menimbulkan beban 

pikiran pada individu daripada memberikan dukungan sehingga tingkat resiliensi 

menjadi lebih rendah, terlebih pada individu yang menderita penyakit kronis.
64

 

Tingkat resiliensi yang mempengaruhi kualitas hidup individu yang 

memiliki penyakit kronis dapat berbeda dilihat dari usia. Tiap tingkat usia 

memiliki faktor yang memengaruhi resiliensi. Pada pasien usia remaja hingga 

dewasa muda ditemukan lebih tinggi dengan adanya dukungan orang tua. Pada 

usia dewasa muda yang lebih mandiri memiliki faktor seperti pengelolahan emosi, 

pengendalian diri serta penilaian risiko, optimis, empati, self-efficacy, serta 

mencari dukungan untuk meningkatkan resiliensi dan kualitas hidup.
65

 Pasien usia 

lanjut yang memiliki resiliensi lebih tinggi akibat penerimaan rasa nyeri lebih 

terantisipasi karena sudah seperti sebuah kebiasaan dan menjadi bagian dari 

keseharian.
63
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Keterangan: 

 

 

 

 : Menyebabkan  
 : Yang diteliti 

 : Mempengaruhi  : Yang tidak diteliti 

Faktor pekerjaan: 

1. Beban kerja dan 

masa kerja 
2. Durasi duduk dan 

Posisi duduk 

Kelemahan otot 

abdominal 
Peningkatan tekanan pada 

tulang L4-L5 dan L5-S1 

Persepsi nyeri pada tulang 

punggung belakang 

LBP 

Resiliensi 

Kualitas hidup 

Faktor psikososial 

Faktor Risiko 

Pengunaan otot yang berlebihan 

terutama daerah punggung yang normal 

Faktor individu: 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. IMT 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 2.3 Kerangka konsep 

 

 

2.6  Hipotesis 

a. H1: Terdapat hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup akibat low back 

pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2021. 

b. H0: Tidak terdapat hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup akibat 

low back pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. 

Low back pain Kualitas Hidup 

Resiliensi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil ukur 

Resiliensi Resiliensi adalah 

kemampuan 

seseorang untuk 

mengatasi stres, 

trauma, dan ketidak-

bahagiaan lalu 

menyesuaikan diri 

dan menjaga kondisi 

hingga memulihkan 

diri kembali ke 

fungsi normal 

Kuisioner 

Resilience 

Evaluation 

Scale (RES) 

Ordinal 0-16: Rendah 

17-28: Sedang 

29-36: Tinggi 

 

Kualitas 

hidup 

Kualitas hidup 

merupakan 

pandangan seseorang 

mengenai posisinya 

dalam kehidupan, 

yang dipengaruhi 

oleh konteks budaya 

dan sistem nilai yang 

dianut, serta 

hubungannya dengan 

tujuan, harapan, 

standar, dan 

perhatian pribadi. 

Kuisioner 

World 

Health 

Organization 

Quality of 

Life-BREF 

(WHOQOL-

BREF) 

 Ordinal 0-25: Sangat 

Buruk 

26-50: Buruk 

51-75: Sedang 

76-100: 

Baik/Sangat 

Baik 

 LBP Nyeri pada batang 

posterior dari tulang 

vertebra bagian 

bawah hingga lipatan 

gluteal horizontal 

Kuesioner 

The Pain 

and Distress 

Scale 

(William J. 

K Zung, 

1993 dalam 

Primala 

(2012) 

Ordinal  10-20: Ringan  

21-30: Sedang  

31-40: Berat 

41-50: Sangat 

Berat 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain studi cross sectional. Karena dalam penelitian ini, variabel independen dan 

variabel dependen diukur secara bersamaan, dan data hanya dikumpulkan sekali 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup 

akibat low back pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.  

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

No Jenis 

Kegiatan 

Bulan (2024)  Bulan (2025)   

8 9 10 11 12 1 2 3 6 

1 Pembuatan 

proposal 
         

2 Sidang 

proposal 
         

3 

Pengurusan 

etik 

penelitian, 

persiapan 

sampel 

penelitian, 

penelitian 

         

4 

Penyusunan 

data dan 

hasil 

penelitian 

         

5 Analisis data          

6 
Pembuatan 

laporan hasil 

penelitian 

         

7 
Presentasi 

hasil 

penelitian 

         

 

Tabel 3.2 Timeline penelitian 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.   
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi dari mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini 

menggunakan teknik cross-sectional, sehingga: 

a. Kriteria Inklusi : 

 Mahasiswa/i aktif Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2021 yang bersedia mengikuti penelitian. 

 Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2021 yang pernah atau sedang mengalami 

low back pain. 

 Bersedia menandatangani informed consent dan mengisi kuesioner. 

b. Kriteria Eksklusi : 

 Mahasiswa/i yang pernah didiagnosis infeksi tulang belakang, cedera 

trauma tulang belakang, mengalami masalah kongenital seperti 

scoliosis, lordisis, kifosis. 

3.4.3 Besar Sampel 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang didapatkan dari seluruh populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti. Besar 

sampel dihitung menggunakan rumus Slovin (Kemenkes, 2018) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

   𝑁
 

𝑛 =   
1 + 𝑁 (𝑒)2 

 
   260 

𝑛 =   
1 + 260 (0,1)2 

 
260 

𝑛 =       
3,6 
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Keterangan : 

n = Jumlah sampel  

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan dalam penelitian 10% (0,1) 

Oleh karena itu, besar sampel minimal yang dibutuhkan sebanyak 

72 sampel. 

3.5 Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini, terdapat dua variabel yang digunakan, yakni: 

1. Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah 

resiliensi dan kualitas hidup. 

2. Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah LBP. 

3.6 Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini mengumpulkan data primer, yang mencakup informasi 

tentang LBP, resiliensi, dan kualitas hidup mahasiswa terkait dengan LBP.  

Seluruh data dikumpulkan secara langsung melalui pembagian kuesioner 

kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2021 menggunakan kuesioner The Pain and Distress Scale 

(PAD), kuesioner Resilience Evaluation Scale (RES), dan kuesioner World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF). Ketiga kuesioner 

tersebut adalah instrumen yang telah divalidasi di Indonesia dan digunakan secara 

internasional. 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

1. Lembar informed consent 

2. Alat tulis 

3. Kuisioner PAD 

Instrumen LBP menggunakan kuesioner The Pain and Distress Scale 

(PAD) untuk menentukan nyeri yang dirasakan akibat LBP yang dikategorikan ke 

dalam 4 kelas (ringan,  sedang, berat, sangat berat). Maka didapatkan nilai LBP 

adalah sebagai berikut: 
66

  

a. Ringan jika skor : 10-20 

b. Sedang jika skor : 21-30 
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c. Berat jika skor : 31-40 

d. Sangat berat jika skor : 41-50 

a. Uji Validitas 

Uji validitas kuesioner The Pain and Distress Scale (William J. K 

Zung, 1993) merupakan kuesioner yang digunakan untuk menilai gejala 

LBP merupakan instrumen yang telah diuji validitasnya sebelumnya 

dengan memiliki nilai r tabel sebesar 0,3610 yang artinya hasil uji semua 

valid.
66

 

b. Uji Reliabilitas  

Hasil uji dikatakan reliabel jika nilai dari koefisien cronbach alpha 

0,7 atau 0,8, serta jenis uji reliabilitas yang digunakan adalah koefisien 

cronbach alpha. Instrumen kuesioner LBP memiliki hasil uji reliabilitas 

nilai cronbac’s alpha 0,89 dalam penelitian yang diterjemahkan oleh 

Primala A. (2012) dan Yan Rikhard (2014) yang artinya suatu kuesioner 

tersebut terbukti memiliki tingkat keandalan yang tinggi untuk digunakan 

dalam penelitian mengenai gejala LBP.
66,67

 

4. Kuesioner RES 

Resilience Evaluation Scale (RES) versi bahasa Indonesia adalah 

alat ukur ketahanan psikologis yang memiliki 8 pertanyaan, mencakup 

aspek kepercayaan diri dan kapabilitas diri. Instrumen ini dirancang untuk 

mengukur ketahanan psikologis. Para responden mengevaluasi sejauh 

mana setiap pernyataan mencermindakan kondisi mereka dalam 

menghadapi situasi sulit, dengan menggunakan skala Likert 5 poin. Skor 

untuk setiap item berkisar dari 0 = "sangat tidak setuju", hingga 4 = 

"sangat setuju". Skor total berkisar antara 0 hingga 36, dengan nilai yang 

lebih tinggi menunjukkan tingkat ketahanan psikologis yang lebih baik.
68 

Maka didapatkan nilai resiliensi adalah sebagai berikut:
69

 

a. Resiliensi rendah : 0-16 

b. Resiliensi sedang : 17-28 

c. Resiliensi tinggi : 29-36 
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a. Uji Validitas 

Validitas RES Indonesia dievaluasi menggunakan Exploratory 

Factor Analysis (EFA), yang menghasilkan dua faktor utama pada delapan 

item RES versi Indonesia. Kedua faktor tersebut mencerminkan 

kepercayaan diri dan kemanjuran diri. RES Indonesia menunjukkan 

validitas dan reliabilitas yang baik dalam menilai tingkat resiliensi.
68

 

b. Uji reliabilitas 

Reliabilitas test-retest RES Indonesia dievaluasi dengan meminta 

peserta menyelesaikan skala sebanyak dua kali dengan interval waktu 

selama dua minggu. Reliabilitas diukur menggunakan Pearson 

correlations dan Interclass Correlation Coefisien (ICC). Hasil analisis 

menunjukkan reliabilitas test-retest yang tinggi, yang mengindikasikan 

bahwa skala ini stabil seiring waktu.
68

 

RES versi bahasa Indonesia memiliki konsistensi internal yang baik, 

dengan nilai α = 0,74–0,82, serta reliabilitas test-retest yang menunjukkan 

hasil positif (r = 0,68–0,78; ICC = 0,67–0,78). Skor total dan subskala 

RES menunjukkan korelasi positif yang signifikan dengan seluruh variabel 

kriteria, seperti resiliensi, efikasi diri, harga diri, tingkat keberfungsian 

global, dan strategi coping adaptif (r = 0,27–0,73). Secara keseluruhan, 

RES Indonesia terbukti memiliki reliabilitas yang baik dalam menilai 

resiliensi.
68

 

5. Kuesioner WHOQOL-BREF 

Kualitas hidup dianalisis dengan menilai skor setiap item pertanyaan 

menggunakan skala Likert. Kuesioner WHOQOL-BREF terdiri dari 26 

item yang mencakup 4 domain: kesehatan fisik, kesehatan psikologis, 

kesehatan hubungan sosial, dan kesehatan lingkungan. Untuk setiap 

responden, skor mentah (raw score) dihitung untuk masing-masing 

domain. Skor tersebut kemudian diubah ke dalam skala 0-100 

menggunakan rumus standar yang ditetapkan oleh WHO.
34

 

Berikut adalah interpretasi skor transformasi WHOQOL-BREF: 



23 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

a. Kualitas hidup sangat buruk  : 0-25 

b. Kualitas hidup buruk  : 26-50 

c. Kualitas hidup sedang  : 51-75 

d. Kualitas hidup baik/sangat baik : 76-100 

a. Uji validitas 

Hasil uji validitas kuesioner WHOQOL-BREF mengindikasikan 

bahwa semua item pertanyaan dalam kuesioner tersebut valid. Setiap item 

pertanyaan memiliki nilai r count > 0,361, yang berarti semua pertanyaan 

dalam kuesioner ini dapat dianggap valid.
70

 

b. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas mengindikasikan bahwa kuesioner WHOQOL-BREF 

memiliki nilai α count sebesar 0,930 (>0,600), yang menandakan bahwa 

kuesioner ini sangat dapat dipercaya dan memberikan hasil yang sangat 

konsisten.
70

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Mengumpulkan semua sampel kuesioner yang sudah diisi dan 

memeriksa ulang data yang telah dikumpulkan. Peneliti kemudian 

menjumlahkan skor yang terdapat pada kuesioner.  

b. Coding 

Setelah data dikumpulkan, dilakukan pemeriksaan ulang sebelum 

dimasukkan ke dalam program komputer untuk diproses. 

c. Entry 

Data yang telah diperiksa selanjutnya akan dimasukkan ke dalam 

program komputer. 

d. Cleaning 

Data yang telah dimasukkan kemudian diperiksa ulang untuk 

mendeteksi kemungkinan adanya kesalahan, kekurangan, dan masalah 

lainnya. 

e. Tabulation 
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Data yang telah diberi kode akan disusun dan dipresentasikan dalam 

bentuk tabel.. 

3.7.2 Analisis Data 

Pemeriksaan hubungan antara LBP, resiliensi, dan kualitas hidup dalam 

penelitian ini diolah dengan  bantuan program komputer menggunakan Statistical 

Packages for Social Science (SPSS). Hasil uji hubungan variabel-variabel yang 

diteliti memberikan gambaran tentang bagaimana LBP mempengaruhi resiliensi, 

resiliensi mempengaruhi kualitas hidup, dan LBP mempengarui kualitas  hidup 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2021. 

Hipotesis penelitian ini di uji dengan menggunakan uji statistik non-

parametrik yaitu Spearman correlation. Spearman correlation digunakan untuk 

menilai kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel. Rentang nilai korelasi 

berkisar antara -1 hingga 1. Semakin dekat nilai korelasi pada 1 atau -1, semakin 

kuat hubungan antara kedua variabel tersebut. Nilai 1 menunjukkan adanya 

korelasi positif sempurna, di mana peningkatan pada satu variabel diikuti oleh 

peningkatan pada variabel lainnya. Nilai -1 mengindikasikan korelasi negatif 

sempurna, artinya peningkatan pada satu variabel disertai dengan penurunan pada 

variabel lainnya. Sedangkan nilai 0 menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

kedua variabel. 
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Pencatatan hasil 
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BAB IV    

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara berlokasi di Jalan Gedung Arca Nomor 53, 

Teladan Barat, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara. Penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-sectional, yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup akibat 

low back pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara.  

Sebelum melibatkan responden, didapatkan persetujuan dari Komisi Etik 

dengan Nomor: 1382/KEPK/FKUMSU/2024. Responden pada penelitian ini 

adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2021. Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2024. 

Selama periode pengambilan data telah terkumpul 81 orang responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti 

menyampaikan informed consent. Responden diminta mengisi kuesioner pain and 

distress scale (PAD), kuesioner Resilience Evaluation Scale (RES), dan kuesioner 

World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) yang 

disebarkan melalui Google Form.  

Sumber data dari penelitian ini adalah data primer, yang diperoleh 

langsung  oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner dan dilakukan melalui 

pengisian Google Form terhadap sampel penelitian dengan menyajikan hasil 

penelitian meliputi jumlah responden distribusi berdasarkan jenis kelamin dan 

usia, derajat nyeri LBP, tingkat resiliensi, serta kualitas hidup. Selain itu, terdapat 

tabel yang menunjukkan hasil analisis Spearman correlation untuk mengevaluasi 

hubungan antara resiliensi, kualitas hidup, dan LBP. 

4.1.1  Analisis Univariat 

4.1.1.1 Demografi Sampel Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada 81 responden didapatkan 

distribusi data demografi sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Sebaran data demografi sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

 N % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 25 39,9 

Perempuan 56 69,1 

Usia    

19 1 1,2 

20 10 12,3 

21 54 66,7 

22 15 18,5 

24 1 1,2 

Total 81 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa karakteristik responden terbanyak 

untuk kelompok jenis kelamin adalah perempuan dengan jumlah 56 orang 

(69,1%) dan untuk kelompok usia adalah 21 tahun dengan jumlah 54 orang 

(66,7%). 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Low Back Pain 

Tabel 4.2 Distribusi gambaran derajat nyeri akibat LBP 

Derajat nyeri N % 

Ringan 6 7,4 

Sedang 29 35,8 

Berat 33 40,7 

Sangat berat 13 16,0 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa mahasiswa mengalami LBP paling banyak 

berada diderajat berat sebanyak 33 orang (40,7%). 

4.1.1.3 Distribusi Data Resiliensi  

Tabel 4.3 Kategori resiliensi pada mahasiswa yang mengalami LBP 

Resiliensi N % 

Rendah 13 16 

Sedang 60 74 

Tinggi 8 10 

Total 81 100 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan data resiliensi terbanyak yaitu resiliensi 

sedang sebanyak 60 orang (74%). 
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4.1.1.4 Distribusi Data Kualitas Hidup 

Tabel 4.4 Kategori kualitas hidup pada mahasiswa yang mengalami LBP 

Kualitas hidup N % 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 10 12.3 

Sedang 69 85.2 

Baik/Sangat baik 2 2.5 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 4.4 ditemukan bahwa kualitas hidup mahasiswa secara 

umum terbanyak adalah kualitas hidup sedang 69 orang (85,5%). 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi kualitas hidup mahasiswa FK UMSU Angkatan 

2021 yang mengalami LBP berdasarkan domain 

 
 

  Kategori       

 

 
Sangat 

buruk 
 Buruk  Sedang  

Baik/ 

Sangat 

baik 

 

 
 

N % N % N % N % 

 
1: Kesehatan 

fisik 
0 0 19 23,5 52 64,2 10 12,3 

Domain  2: Psikologis 1 1,2 22 27,2 55 67,9 3 3,7 

 3: Sosial 3 3,7 23 28,4 52 64,2 3 3,7 

 4: Lingkungan 0 0 15 18,5 53 65,4 13 16 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 81 responden diperoleh data berdasarkan 

domain kesehatan fisik terbanyak berada pada kualitas hidup sedang dengan 

jumlah sebanyak 52 orang (64,2%), berdasarkan domain psikologis adalah 

kualitas hidup sedang dengan jumlah sebanyak 55 orang (67,9%), berdasarkan 

domain sosial yang terbanyak adalah kualitas hidup sedang sebanyak 52 orang 

(64,2%), dan berdasarkan domain lingkungan paling banyak adalah kualitas hidup 

sedang sebanyak 53 orang (65,4%). 

4.1.2  Analisis Bivariat  

4.1.2.1 Hubungan LBP Dengan Resiliensi 

Tabel 4.6 Hasil uji Spearman correlation hubungan tingkat LBP dengan 

resiliensi pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 
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  Skor LBP 

 r -0.104 

Skor Resiliensi p 0.357 

 n 81 

 Berdasarkan tabel 4.6 nilai koefisien korelasi (r) = -0.104 menunjukkan 

korelasi negatif sangat lemah antara LBP dan resiliensi. Nilai p = 0.357 (>0.05) 

menunjukkan tidak signifikan secara statistik. 

4.1.2.2 Hubungan Resiliensi Dengan Kualitas Hidup 

Tabel 4.7 Hasil uji Spearman correlation hubungan antara resiliensi 

dengan kualitas hidup pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang 

mengalami LBP 

  Skor Kualitas hidup 

 r 0,439 

Skor Resiliensi p 0,000 

 n 81 

Berdasarkan tabel 4.7 Nilai signifikansi p-value sebesar 0,000 (< 0,05) 

yang diperoleh menggunakan uji Spearman correlation menunjukkan bahwa 

korelasi antara resiliensi dengan kualitas hidup adalah bermakna. Sementara nilai 

r didapatkan 0,439 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang 

sedang. Dapat ditetapkan bahwa hipotesis penelitian H1 diterima sementara H0 

ditolak. 

4.1.2.3 Hubungan LBP Dengan Kualitas Hidup 

Tabel 4.8 Hasil uji Spearman correlation hubungan tingkat LBP dengan 

kualitas hidup pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021  

  Skor LBP 

 r -0.195 

Skor Kualitas hidup p 0,080 

 n 81 

Berdasarkan tabel 4.8 nilai koefisien korelasi (r) = -0.195 menunjukkan 
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korelasi negatif lemah antara LBP dan kualitas hidup. Nilai p = 0.080 (>0.05) 

menunjukkan tidak signifikan secara statistik.  

4.2 Pembahasan 

4.2.1 LBP pada mahasiswa kedokteran 

Sebanyak 81 orang mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini mengalami LBP dengan 

tingkat nyeri yang bervariasi. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkatan nyeri 

yang paling banyak dirasakan mahasiswa berada ditingkat berat yaitu sebanyak 33 

orang (40,7%). Hasil ini sejalan dengan studi menunjukkan faktor bahwa 

mahasiswa kedokteran memiliki risiko LBP karena menghabiskan waktu berjam-

jam duduk diruang kuliah dan belajar.
71

 Studi Rindayu (2025) menjelaskan derajat 

nyeri yang dirasakan juga akibat posisi duduk yang kurang tepat, adanya 

penekanan pada bantalan saraf yang bertambah 40%, ketegangan otot-otot dan 

keregangan ligamentum akibat posisi duduk yang lama menciptakan stress 

sehingga timbulnya rasa nyeri.
18,72

   

Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jenis kelamin perempuan 

mengalami LBP lebih banyak dengan jumlah 56 orang (69,1%) dibandingkan 

laki-laki berjumlah 25 orang (39,9%). Demikian juga sesuai data penelitian yang 

dilakukan oleh Cantiqya (2022) pada mahasiswa fakultas kedokteran, mahasiswa 

jenis kelamin perempuan berjumlah  95 orang (66%)  lebih banyak mengalami 

LBP dibanding laki-laki 49 orang (34%).
40

 Penelitian pada mahasiswa kedokteran  

pada 2023 di Jambi juga menunjukkan kejadian LBP pada perempuan lebih 

banyak terjadi, yaitu 352 orang (66,3%)  dibandingkan laki-laki 100 orang 

(48,3%).
73

 Prevalensi kejadian LBP pada mahasiswa kedokteran di Brazil 

perempuan mempunyai angka lebih besar yaitu 88 orang (62,4%) dibandingkan 

laki-laki 28 orang (47,5%). Angka kejadian LBP paling tinggi pada perempuan ini 

sejalan dengan studi-studi sebelumnya menyangkut aspek anatomi seperti massa 

otot yang sedikit, sendi yang lebih rapuh, dan proporsi lemak yang lebih besar.
74

 

Faktor hormon estrogen yang berkurang seiring bertambahnya usia menyebabkan 

kepadatan tulang pada perempuan menurun.
75

 Faktor nyeri akibat LBP juga 

dirasakan saat mengalami disminore.  
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4.2.2 Hubungan LBP dan resiliensi 

Tingkat resiliensi mahasiswa yang menderita LBP paling banyak berada di 

sedang sebanyak 60 orang (74%). Analisis yang dilakukan dalam studi ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

keparahan LBP dan resiliensi mahasiswa. Sesuai data penelitian Emily (2019) 

banyak faktor yang mempengaruhi resiliensi seperti faktor psikologis, sosial, fisik 

yang meningkatkan resiliensi yang berguna untuk meringankan rasa nyeri pada 

LBP terlebih yang bersifat kronik.
76

 Namun menurut Kasey (2017) bahwa 

resiliensi berkorelasi negatif dengan rasa nyeri pertimbangan ini berdasarkan 

faktor negatif lainnya (kecemasan, kewaspadaan, depresi, dan ketakutan rasa nyeri 

yang bertambah parah).
77

 Berbagai sumber yang membentuk tingkat resiliensi 

seseorang dalam menghadapi nyeri, karena sesuai Southwick (2014) terbentuknya 

resiliensi seseorang memiliki dasar yang cukup rumit.
78

 

4.2.3 Hubungan LBP dan kualitas hidup 

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini nilai kualitas hidup mahasiswa 

yang menderita LBP apabila keempat domain digabungkan didapatkan paling 

banyak berada di kualitas hidup sedang. Rata-rata rasa nyeri yang dirasakan 

berada ditingkat berat. Analisis yang dilakukan pada penelitian ini didapatkan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan LBP dan kualitas 

hidup mahasiswa, meskipun ada sedikit kecenderungan bahwa LBP yang lebih 

parah berhubungan dengan kualitas hidup yang lebih buruk. Hasil ini sejalan 

dengan studi Dijana (2022) bahwa individu yang memiliki penyakit kronis atau 

memiliki intensitas nyeri yang berat dapat mempengaruhi kualitas hidup menjadi 

lebih buruk.
79

 Berdasarkan penelitian Xavier (2024) pasien LBP dengan kualitas 

hidup yang buruk berisiko dan dapat memperparah nyeri yang dirasakan.
80

 LBP 

dapat mempengaruhi berbagai domain kehidupan sehari-hari, menambah beban 

mental yang menimbulkan rasa takut apabila menyebabkan rasa nyeri semakin 

parah, yang berakhir kualitas hidup semakin buruk.
81

 

4.2.4 Hubungan resiliensi dan kualitas hidup pada penderita LBP 

Hasil uji korelasi antara resiliensi dan kualitas hidup pada penelitian ini 

ditemukan hasil yang menunjukkan korelasi positif yang signifikan secara statistik 
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antara resiliensi dan kualitas hidup. Dengan kata lain, semakin meningkatnya 

tingkat resiliensi, semakin baik pula kualitas hidup yang dimiliki, meskipun 

hubungannya tidak linear. Mejia-Lancheris (2021) menyatakan dalam 

penelitiannya secara positif memperkuat hubungan kualitas hidup dan resiliensi, 

selain itu secara mendalam ketahanan psikologis yang merupakan bagian dari 

resiliensi memiliki peran penting dalam menentukan kualitas hidup seseorang.
82

 

Studi dari Ru (2024) hubungan antara kesehatan fisik dan mental seseorang dapat 

terpengaruhi oleh resiliensi. Pola pikir resiliensi yang tangguh dapat mengurangi 

masalah kesehatan fisik maupun psikis dan meningkatkan kualitas hidup.
83

 

Koefisien korelasi 0.439 menunjukkan korelasi sedang (mendekati kuat). 

Artinya, resiliensi menjelaskan sekitar 19.3% varians dalam kualitas hidup (R-

squared = 0.193). Ketidakseimbangan kelompok resiliensi dikarenakan kelompok 

tingkat resiliensi rendah dan tinggi memiliki jumlah responden yang jauh lebih 

sedikit dibandingkan dengan kelompok sedang. Ini berarti bahwa faktor-faktor 

lain juga memainkan peran penting dalam menentukan kualitas hidup.
84

 Faktor-

faktor ini juga dapat memengaruhi bagaimana seseorang memandang dan bereaksi 

terhadap tantangan hidup, yang pada akhirnya dapat memengaruhi resiliensi dan 

kualitas hidup.
85

 

Berdasarkan domain kesehatan fisik, kualitas hidup sedang lebih banyak 

daripada kategori lain, dilanjutkan kualitas hidup buruk 1,91 kali lebih banyak 

dari pada kualitas hidup baik/sangat baik. Domain ini didasarkan kondisi 

kesehatan fisik dapat memengaruhi kualitas hidup secara signifikan. Penelitian 

Pardeller (2020) menyimpulkan kondisi kesehatan yang baik cenderung 

berhubungan dengan tingkat resiliensi, yang bertindak sebagai faktor utama untuk 

meningkatkan kualitas hidup.
86

  

Berdasarkan domain psikologis, kualitas hidup sedang paling banyak 

dilanjutkan kualitas hidup buruk, lalu baik/sangat baik dan terakhir sangat buruk. 

Domain ini dapat dipengaruhi usia, jenis kelamin, dan latar belakang budaya. 

Studi oleh Jiashuang (2023) Resiliensi membantu individu untuk beradaptasi, 

menyesuaikan diri, hingga pulih dari penyakit kronis yang diderita, terutama pada 

pasien yang berusia dewasa dan lansia.
87

 Pengalaman dan tingkat keparahan sakit 
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yang dialami seseorang dapat meningkatkan rasa penerimaan  individu terhadap 

rasa nyeri serta mempertahankan kualitas hidup. 

Berdasarkan domain sosial, kualitas hidup sedang paling banyak 

dilanjutkan kualitas hidup buruk, lalu kualitas hidup baik/sangat baik dan kualitas 

hidup sangat buruk memiliki nilai yang sama.  Hasil domain ini dilihat dari 

interaksi sosial yang diterima individu, semakin banyak dan kuat hubungan 

dengan orang lain serta dukungan yang diterima cenderung memiliki resiliensi 

yang tinggi sejalan dengan kualitas hidup yang lebih baik.
88

 Hubungan serta 

dukungan sosial yang didapatkan dari keluarga, teman, pasangan dan komunitas 

dapat membantu mengatasi kesulitan dan membangun resiliensi.
85,89 

Berdasarkan domain lingkungan, kualitas hidup sedang lebih banyak 

daripada kategori lain, dilanjutkan kualitas hidup buruk sedikit lebih banyak dari 

pada kualitas hidup baik/sangat baik. Kondisi ekonomi yang stabil dapat 

memberikan rasa aman dan keamanan yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

dan resiliensi. Kemampuan dapat mengakses tempat-tempat yang lebih baik, 

aman dan nyaman seperti pelayanan kesehatan, ruang hijau terbuka, serta tempat 

tinggal yang layak dan baik.
90

 Dapat menggunakan tempat dan fasilistas umum 

untuk melakukan aktivitas luar ruangan seperti olahraga, bersenang-senang, atau 

sekedar makan malam memberikan hasil kualitas hidup yang berbeda dengan 

yang mempunyai akses terbatas, keterbatasan ini dapat memunculkan beban 

pikiran dan fisik sehingga dapat menurunkan tingkat resiliensi dan kualitas 

hidup.
91

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu: 

1. Populasi dalam penelitian ini terbatas pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021, 

dan jumlah sampel yang kecil belum cukup representatif untuk 

menggambarkan masyarakat secara keseluruhan, mengingat adanya 

perbedaan faktor risiko antara mahasiswa dan kelompok masyarakat 

umum. 
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2. Penilaian LBP, resiliensi, dan kualitas hidup dalam pengumpulan data 

menggunakan kuesioner bersifat subyektif, sehingga keakuratan data dan 

informasi hasil yang ada sangat tergantung pada kejujuran dan daya ingat 

dari responden. 

3. Penetapan frekuensi derajat LBP hanya berdasarkan gejala klinis yang 

terdapat pada kuesioner pain and distress scale (PAD) tanpa adanya 

pemeriksaan penunjang yang lebih lanjut, sehingga status kesehatan 

responden belum dapat dipastikan apakah mereka benar-benar LBP. 

4. Penelitian yang bersifat cross-sectional tidak dapat menunjukkan 

hubungan sebab-akibat, hanya korelasi antara variabel.
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BAB V    

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan hubungan resiliensi terhadap 

kualitas hidup akibat LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Angkatan 2021, maka dapat disimpulkan: 

1. Ditemukan lebih banyak mahasiswa jenis kelamin Perempuan (69,1%) 

terkena LBP dibandingkan laki-laki. 

2. Ditemukan lebih banyak mahasiswa dengan LBP berat (40,7%) 

berdasarkan hasil dari kuesioner dari 81 subjek penelitian. 

3. Ditemukan lebih banyak mahasiswa dengan resiliensi sedang (74%) 

berdasarkan hasil dari kuesioner dari 81 subjek penelitian. 

4. Ditemukan lebih banyak mahasiswa dengan kualitas hidup sedang (85,5%) 

berdasarkan kuesioner dari 81 subjek penelitian. 

5. Terdapat hubungan antara resiliensi terhadap kualitas hidup akibat LBP 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Angkatan 2021 dengan r-correlation sebesar 0,439. 

6. Hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup adalah kompleks dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Dengan mempertimbangkan faktor-

faktor tambahan yang lebih lengkap tentang bagaimana resiliensi 

berkontribusi pada kualitas hidup dan sebagai upaya untuk meningkatkan 

resiliensi pada penderita LBP berpotensi meningkatkan kualitas hidup. 

5.2 Saran 

1. Diharapkan penelitian lebih lanjut dapat mengetahui faktor lain yang 

menyebabkan tingkat kejadian LBP lebih banyak terjadi pada jenis 

kelamin Perempuan dibandingkan laki-laki. 

2. Diharapkan penelitian lebih lanjut dapat menggunakan intstrumen 

penelitian yang berbeda untuk mengetahui frekuensi nyeri akibat LBP 

lebih tepat. 

3. Diharapkan penelitian lebih lanjut dapat menjelaskan faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi resiliensi seorang penderita LBP. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden 

Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden  

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Nama Marva Marwah Muthmainnah, sedang menjalankan program studi 

S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya 

sedang melakukan penelitian yang berjudul “HUBUNGAN RESILIENSI 

TERHADAP KUALITAS HIDUP AKIBAT LOW BACK PAIN PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UMSU ANGKATAN 2021”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai hubungan resiliensi terhadap kualitas 

hidup akibat low back pain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

Angkatan 2021. 

Pertama saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar 

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner 

yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi 

akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan 

hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya:  

Nama   : Marva Marwah Muthmainnah  

Alamat  : Jln. Ismail Harun, Komp. Perumahan Puri Livina No. B-14  

No.HP  : 082166151459  

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.Setelah memahami 

berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan saudara bersedia mengisi 

lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb 
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Medan, 09 Desember 2024 

Hormat saya, 

 

 

(Marva Marwah Muthmainnah)



46 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 2. Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya, yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama Responden : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari:  

Nama  : MARVA MARWAH MUTHMAINNAH 

NPM : 2108260184 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas yang berjudul “Hubungan Resiliensi Terhadap Kualitas 

Hidup Akibat Low Back Pain Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

Angkatan 2021” dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai 

hal-hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan 

yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah 

disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan 

pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh 

karena itu saya bersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan 

bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak 

membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan 

dijamin kerahasiannya. 

 

Medan, 09 Desember 2024 

 

 

 
Responden
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Lampiran 3. Kuesioner Low Back Pain (The Pain And Distress) 

Lembar Low Back Pain (The Pain And Distress) 

Kuesioner berdasarkan The Pain and Distress Scale (William J. K Zung, 

1993) dan kuesioner penelitian dalam Primala, A. 

Isilah setiap pertanyaan dengan memilih salah satu dari kode jawaban 

yang tersedia dengan memberikan tanda (√) pada SL, SR, JR, dan TP. Berikut 

adalah makna dari kode jawaban. 

No Pertanyaan  SL  SR JR TP 

1. Saya merasakan panas pada daerah 

punggung bagian bawah 

    

2. Saya merasakan kaku di punggung 

bagian bawah 

    

3.  Saya merasakan nyeri tertusuk-tusuk di 

bagian punggung bawah 

    

4.  Saya merasakan nyeri punggung bawah 

sebelum melakukan aktifitas pekerjaan 

    

5.  Saya merasakan nyeri pada bagian 

punggung bawah secara terus menerus 

saat melakukan pekerjaan 

    

6. Saya merasakan nyeri pada bagian 

punggung bawah setelah melakukan 

aktifitas pekerjaan 

    

7. Saya merasakan nyeri pada bagian 

punggung bawah hanya pada saat 

melakukan pekerjaan. 

    

8. Saya merasakan nyeri punggung bawah 

pada saat beristirahat 

    

9. Saya merasa kesulitan pada saat 

membungkukan badan 

    

10. Saya tidak bisa berjalan karena nyeri 

punggung bawah 

    

11. Saya merasa sulit untuk memutar badan 

saya ke kiri dan ke kanan 

    

12. Saya merasa kesemutan pada daerah 

punggung bawah 

    

13.  Saya tidak merasakan nyeri dari bagian 

punggung sampai tungkai kaki 

    

14. Nyeri punggung yang saya rasakan 

sembuh dengan sendirinya sesaat 

    

15. Nyeri punggung yang saya rasakan 

sembuh pada 
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saat beristirahat. 

16. Nyeri punggung saya rasakan saat duduk     

17. Saya merasakan baal (mati rasa) dari 

punggung bawah sampai tungkai kaki 

    

18. Adanya trauma akibat 

kecelakaan/bawaan lahir yang 

mengakibatkan nyeri di daerah 

punggung bawah 

    

19. Saya memeriksakan diri/melaporkan 

rasa sakit ke puskesmas/klinik 

    

20. Saya pernah melakukan pengobatan 

untuk menghilangkan rasa sakit yang 

saya derita 

    

Keterangan: 

SL : Selalu 

SR : Sering 

J : Jarang 

TP : Tidak pernah 
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Lampiran 4. Kuesioner Resilience Evaluation Scale (Res) 

Lembar Kuesioner Resilience Evaluation Scale (Res) 

Kuesioner ini dirancang untuk membantu memahami tingkat resiliensi 

Anda. Resiliensi merujuk pada kemampuan individu untuk mengatasi tantangan 

dan stres kehidupan secara efektif. Silakan jawab pertanyaan-pertanyaan ini 

dengan jujur berdasarkan pengalaman Anda. 

Instruksi: 

Gunakan tanda ceklis (✓) untuk menunjukkan jawaban yang paling sesuai. 
 

 STS TS N S SS 

1. Saya memiliki rasa percaya diri      

2. Saya mampu menyesuaikan diri 

dengan mudah dalam situasi sulit 

     

3. Saya mampu bertahan dengan gigih 

dalam situasi sulit 

     

4. Setelah mengalami hambatan, saya 

dapat dengan mudah bangkit kembali 

     

5. Saya tahan banting (tangguh)      

6. Saya mampu mengatasi dengan baik 

berbagai masalah yang muncul 

secara tidak terduga 

     

7. Saya menghargai diri saya sendiri      

8. Saya percaya pada diri saya sendiri      

 

Keterangan: 

0 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

1 = Tidak Setuju (TS) 

2 = Netral (N) 

3 = Setuju (S) 

4 = Sangat Setuju (SS) 
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner World Health Organization Quality of Life-

BREF (WHOQOL-BREF) 

Lembar Kuesioner World Health Organization Quality of Life-BREF 

(WHOQOL-BREF) 

Kuesioner ini menanyakan bagaimana perasaan Anda mengenai kualitas 

hidup, kesehatan, dan hal-hal lain dalam kehidupan Anda. Mohon pilih jawaban 

yang menurut Anda paling sesuai. Apabila Anda merasa ragu dalam 

memberikan jawaban, biasanya jawaban pertama yang muncul dalam pikiran 

Anda adalah jawaban yang terbaik. 

Mohon untuk mempertimbangkan segala standar hidup, harapan, 

kesenangan, dan perhatian Anda. Mohon pikirkan tentang kehidupan Anda 

dalam empat minggu terakhir saat Anda menjawab pertanyaan ini. 

Instruksi: 

Lingkari (O) jawaban yang paling sesuai untuk setiap pertanyaan. 
 

  Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa - 

biasa saja 
Baik 

Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut anda kualitas 

hidup anda? 
1 2 3 4 5 

 

   

Sangat 

tidak 

memuaska

n 

 

Tidak 

memuaska

n 

 

Biasa -

biasa 

saja 

 

Memuaskan 

Sangat 

memuaska

n 

2. Seberapa 

puas anda 

terhadap 

kesehatan 

anda? 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 
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berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

  Tidak 

sama 

sekali 

 

Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

 

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik 

anda mencegah anda dalam 

beraktivitas sesuai kebutuhan 

anda? 

 

 
5 

 

 
4 

 

 
3 

 

 
2 

 

 
1 

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari anda? 

 

 
5 

 

 
4 

 

 
3 

 

 
2 

 

 
1 

5. Seberapa jauh anda 

menikmati 

hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti? 
1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

8. Secara umum, seberapa aman 

anda rasakan dalam 

kehidupan 

anda sehari-hari? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

9. Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal 

(berkaitan dengan sarana dan 

prasarana)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang bagaimana sepenuhnya anda mengalami hal- 

hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 
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  Tidak 

sama 

sekali 

 

Sedikit 

 

Sedang 

 

Seringkali 

Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Apakah anda dapat 

menerima 

penampilan 

tubuh anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

13. Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan 

anda dari hari ke hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang-senang 

/rekreasi? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

  Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa - 

biasa saja 
Baik 

Sangat 

baik 

15. Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa bagus atau puas anda mengalami 

hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa- 

biasa 

saja 

 

Memuas-
kan 

Sangat 

memuaskan 
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16. Seberapa 

puaskah anda 

dengan tidur 

anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

17. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan 

anda sehari-hari? 

 

 

 
1 

 

 

 
2 

 

 

 
3 

 

 

 
4 

 

 

 
5 

18. Seberapa puaskah 

anda dengan 
kemampuan anda 

untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa puaskah 

anda terhadap diri 
anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

hubungan 

personal/sosial 

anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kehidupan 

seksual 

anda? 

1 2 3 4 5 
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22. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

dukungan yang 

anda peroleh 

dari 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa 

puaskah anda 

dengan kondisi 

tempat anda 

tinggal saat 

ini? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini mengacu pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

  Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

24. Seberapa 

puaskah anda 

dengan akses 

anda pada 

layanan 

kesehatan? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

25. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

transportasi 

yang 

harus anda jalani? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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26. Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti „feeling 

blue‟ (kesepian), putus asa, cemas 

dan 

depresi? 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

Komentar Anda tentang penilaian ini? 

 

 

 

[Tabel berikut harus dilengkapi setelah menyelesaikan kuesioner] 

 

 
 

Skor Domain 
 

Raw score 

Transformed 

scores* 

4-20 0-100 

Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

+ + + + + +  

 

a. = 

 

b: 

 

c: 

Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

 +  +  +  +  +  

 

a. = 
 

b: 
 

c: 

Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 

+ +  

 

a. = 

 

b: 

 

c: 

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 

 +  +  +  +  +  +  +  

 

a. = 
 

b: 
 

c: 
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DOMAIN 1 

Jumlah 

skor 

Transformasi 

skor 

 4-20 0-100 

7 4 0 

8 5 6 

9 5 6 

10 6 13 

11 6 13 

12 7 19 

13 7 19 

14 8 25 

15 9 31 

16 9 31 

17 10 38 

18 10 38 

19 11 44 

20 11 44 

21 12 50 

22 13 56 

23 13 56 

24 14 63 

25 14 63 

26 15 69 

27 15 69 

28 16 75 

29 17 81 

30 17 81 

31 18 88 

32 18 88 

33 19 94 

34 19 94 

35 20 100 

 

DOMAIN 2 

Jumlah 

skor 

Transformasi 

skor 

 4-20 0-100 

6 4 0 

7 5 6 

8 5 6 

9 6 13 

10 7 19 

11 7 19 

12 8 25 

13 9 31 

14 9 31 

15 10 38 

16 11 44 

17 11 44 

18 12 50 

19 13 56 

20 13 56 

21 14 63 

22 15 69 

23 15 69 

24 16 75 

25 17 81 

26 17 81 

27 18 88 

28 19 94 

29 19 94 

30 20 100 

 

DOMAIN 3 

Jumlah 

skor 

 

Transformasi skor 

 4-20 0-100 

3 4 0 

4 5 6 

5 7 19 

6 8 25 

7 9 31 

8 11 44 

9 12 50 

10 13 56 

11 15 69 

12 16 75 

   

13 17 81 

14 19 94 

 

DOMAIN 4 

Jumlah 

skor 
 

Transformasi skor 

 4-20 0-100 

8 4 0 

9 5 6 

10 5 6 

11 6 13 

12 6 13 

13 7 19 

14 7 19 

15 8 25 

16 8 25 

17 9 31 

18 9 31 

19 10 38 

20 10 38 

21 11 44 

22 11 44 

23 12 50 

24 12 50 

25 13 56 

26 13 56 

27 14 63 

28 14 63 

29 15 69 

30 15 69 

31 16 75 

32 16 75 

33 17 81 

34 17 81 

35 18 88 

36 18 88 

37 19 94 

38 19 94 

39 20 100 

40 20 100 

 

METODE TRANSFORMASI SKOR 
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Lampiran 6. Ethical clearence 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitiaan 
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Lampiran 8. Data Induk Penelitian 

No. Nama Usia 

Jenis 

kelamin LBP Resiliensi  
Kualitas hidup 

 

      

Domain 

1 

Domain 

2 

Domain 

3 

Domain 

4 

1 AFA 21 Perempuan 31 30 75 50 81 75 

2 YAM 21 Perempuan 30 16 38 44 69 50 

3 ZH 21 Laki-laki 40 28 81 69 15 100 

4 AM 20 Perempuan 52 24 69 81 75 94 

5 LA 21 Perempuan 33 24 88 69 56 75 

6 HOS 22 Perempuan 30 27 63 69 69 75 

7 MZF 21 Laki-laki 37 24 69 69 75 75 

8 NFF 21 Laki-laki 24 20 56 63 50 69 

9 RKK 22 Laki-laki 41 22 56 56 50 56 

10 MSR 22 Laki-laki 51 19 50 44 56 44 

11 TOA 20 Perempuan 52 14 38 38 44 44 

12 NFR 21 Perempuan 28 18 69 56 56 69 

13 SAA 21 Perempuan 39 26 50 56 50 50 

14 SAA 20 Perempuan 21 15 63 56 50 44 

15 NKK 20 Perempuan 22 26 69 69 56 69 

16 ILZ 21 Perempuan 22 22 56 63 44 63 

17 NS 22 Perempuan 31 24 63 63 50 81 

18 DPP 19 Perempuan 31 20 69 56 75 56 

19 APA 21 Perempuan 30 29 50 56 56 69 

20 RWP 21 Perempuan 27 24 81 69 69 69 

21 DM 22 Perempuan 20 20 75 63 69 56 

22 TMA 21 Laki-laki 31 26 81 50 69 63 

23 KNA 21 Perempuan 45 23 44 44 50 56 

24 FKA 20 Laki-laki 28 24 56 56 94 81 

25 RS 21 Perempuan 37 27 63 75 69 75 

26 DLP 20 Perempuan 46 28 44 56 81 81 

27 MFA 20 Laki-laki 31 20 44 38 56 50 

28 MFS 21 Laki-laki 29 28 81 75 15 94 

29 LE 21 Perempuan 48 31 88 44 69 44 

30 FSS 21 Perempuan 33 24 56 44 69 63 

31 NAH 21 Perempuan 31 23 69 63 75 69 

32 YAA 21 Perempuan 39 13 50 14 44 94 

33 NR 21 Perempuan 36 20 56 56 75 75 

34 APA 21 Perempuan 30 32 94 81 56 100 

35 AS 22 Perempuan 39 22 56 44 69 63 

36 FA 22 Perempuan 36 15 56 50 56 69 

37 DW 21 Laki-laki 24 26 63 50 50 50 

38 NSR 21 Perempuan 30 27 63 69 75 75 

39 AAR 21 Laki-laki 31 26 50 56 56 44 

40 CAP 21 Perempuan 29 25 63 63 69 56 
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41 SSR 21 Perempuan 44 32 81 56 69 81 

42 SNS 20 Perempuan 30 19 56 50 69 56 

43 MHN 21 Laki-laki 40 23 50 50 50 44 

44 IRA 21 Perempuan 37 28 63 56 56 63 

45 SNN 22 Perempuan 35 24 69 69 56 75 

46 AFA 22 Laki-laki 39 24 63 56 56 50 

47 NA 21 Perempuan 25 19 56 56 56 56 

48 DFS 21 Perempuan 51 25 50 50 44 50 

49 DS 21 Perempuan 31 16 50 56 50 50 

50 WAH 21 Perempuan 42 22 44 38 50 44 

51 FN 22 Perempuan 20 32 63 69 69 81 

52 MOA 20 Laki-laki 43 16 69 63 75 69 

53 WLN 21 Laki-laki 29 23 44 56 50 56 

54 CAD 21 Perempuan 28 8 44 31 50 56 

55 SF 21 Perempuan 36 27 75 69 56 63 

56 NNR 22 Perempuan 27 20 63 69 69 56 

57 QNF 21 Perempuan 30 25 88 56 25 44 

58 RKR 21 Laki-laki 23 28 69 69 75 69 

59 MA 21 Perempuan 34 23 63 69 75 75 

60 SSD 21 Laki-laki 29 30 56 56 75 69 

61 AED 21 Perempuan 20 22 63 56 50 75 

62 AIA 21 Perempuan 50 16 44 56 56 69 

63 SNA 21 Perempuan 29 20 56 56 69 75 

64 APD 21 Laki-laki 27 25 69 63 69 69 

65 NFA 20 Perempuan 37 23 50 56 56 56 

66 RA 21 Laki-laki 31 23 69 56 69 81 

67 SBR 21 Laki-laki 41 22 56 56 50 56 

68 FMA 21 Laki-laki 20 29 81 69 56 69 

69 ELA 21 Perempuan 36 11 50 38 56 56 

70 JRR 21 Perempuan 32 15 63 69 56 69 

71 IFM 21 Laki-laki 34 22 63 69 69 75 

72 MFA 24 Laki-laki 20 25 63 69 75 88 

73 SAT 22 Perempuan 35 16 56 81 69 81 

74 MRR 21 Laki-laki 30 24 69 44 50 56 

75 RF 22 Perempuan 40 16 69 56 50 56 

76 FJ 21 Perempuan 22 21 56 63 50 63 

77 GR 22 Laki-laki 30 23 69 56 69 75 

78 MYP 21 Perempuan 22 22 75 69 69 75 

79 NUH 21 Perempuan 38 21 56 50 50 63 

80 HFS 21 Perempuan 35 24 63 50 69 69 

81 AF 22 Perempuan 20 20 56 50 50 63 
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Lampiran 9. Output SPSS 

Frekuency table 

Jenis kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 25 30.9 30.9 30.9 

perempuan 56 69.1 69.1 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Usia  

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19 tahun 1 1.2 1.2 1.2 

20 tahun 10 12.3 12.3 13.6 

21 tahun 54 66.7 66.7 80.2 

22 tahun 15 18.5 18.5 98.8 

24 tahun 1 1.2 1.2 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Frekuensi LBP 

Low back pain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 7.4 7.4 7.4 

2 29 35.8 35.8 43.2 

3 33 40.7 40.7 84.0 

4 13 16.0 16.0 100.0 

Total 81 100.0 100.0  
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Data tingkat Resiliensi 

Resiliensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 13 16.0 16.0 16.0 

2 60 74.1 74.1 90.1 

3 8 9.9 9.9 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Kualitas hidup secara umum 

Kualitas hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 10 12.3 12.3 12.3 

3 69 85.2 85.2 97.5 

4 2 2.5 2.5 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Tingkat kualitas hidup berdasarkan domain kesehatan fisik 

Domain 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 19 23.5 23.5 23.5 

3 52 64.2 64.2 87.7 

4 10 12.3 12.3 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Tingkat kualitas hidup berdasarkan domain psikologis 

Domain 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 1.2 1.2 1.2 

2 22 27.2 27.2 28.4 

3 55 67.9 67.9 96.3 

4 3 3.7 3.7 100.0 

Total 81 100.0 100.0  



63 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tingkat kualitas hidup berdasarkan domain sosial 

Domain 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 3.7 3.7 3.7 

2 23 28.4 28.4 32.1 

3 52 64.2 64.2 96.3 

4 3 3.7 3.7 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Tingkat kualitas hidup berdasarkan domain lingkungan 

Domain 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 15 18.5 18.5 18.5 

3 53 65.4 65.4 84.0 

4 13 16.0 16.0 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Uji normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

QOL .106 81 .025 .975 81 .114 

RES .100 81 .046 .979 81 .194 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Spearman correlation: LBP dan Resiliensi 

Correlations 

 LBP RES 

Spearman's rho LBP Correlation Coefficient 1.000 -.104 

Sig. (2-tailed) . .357 

N 81 81 

RES Correlation Coefficient -.104 1.000 

Sig. (2-tailed) .357 . 

N 81 81 
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Uji Spearman correlation: Resiliensi dan Kualitas hidup 

Correlations 

 QOL RES 

Spearman's rho QOL Correlation Coefficient 1.000 .439
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 81 81 

RES Correlation Coefficient .439
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 81 81 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

SCATTERPLOT 

 

 

Uji Spearman correlation: LBP dan Kualitas hidup 

Correlations 

 LBP QOL 

Spearman's rho LBP Correlation 

Coefficient 

1.000 -.195 

Sig. (2-tailed) . .080 

N 81 81 

QOL Correlation 

Coefficient 

-.195 1.000 

Sig. (2-tailed) .080 . 

N 81 81 
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Lampiran 10.  Dokumentasi 

 

Gambar 1 Dokumentasi menjelaskan mengenai penelitian, tujuannya, dan 

cara pengisian kuesioner 

  

Gambar 2 Dokumentasi pengisian kuesioner oleh sampel mahasiswa UMSU 

angkatan 2021 

 

Gambar 3 Dokumentasi sampel menunjukkan bukti selesai pengisian 

kuesioner 
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Gambar 4 dan 5 Dokumentasi bukti selesai pengisian kuesioner dari ponsel 

masing-masing
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HUBUNGAN RESILIENSI TERHADAP KUALITAS HIDUP AKIBAT LOW BACK 

PAIN PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UMSU ANGKATAN 

2021 

 

Marva Marwah Muthmainnah
1
, Rahmi

2 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia
 

Corresponding author: mmm.uthmainnah206@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Low back pain (LBP) adalah nyeri yang timbul disekitar area punggung 

bagian bawah pada L4-L5 atau L5-S1 dengan onset akut hingga kronis. LBP dapat terjadi 

pada siapa saja, dimana mahasiswa kedokteran memiliki risiko terkena LBP akibat 

banyaknya menghabiskan waktu akademis dengan posisi duduk berjam-jam, posisi kurang 

ergonimis, hingga kurangnya aktivitas fisik. Tingkat keparahan LBP dapat menggangu 

aktivitas sehari-hari yang dapat berdampak pada kualitas hidup. Kejadian LBP banyak 

dihubungkan dengan resiliensi, karena penerimaan terhadap nyeri membantu mengurangi 

kecemasan bahwa berkegiatan dapat memperparah nyeri. Dalam konteks LBP, resiliensi 

penting diketahui lebih lanjut karena berperan dalam mengoptimalkan kualitas hidup 

individu. Tujuan: untuk menilai hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup akibat LBP 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2021. Metode: Jenis studi ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. Data dikumpulkan melalui kuesioener yang disebarkan menggunakan G-

form. Analisis data menggunakan Spearman correlation. Hasil: Mahasiswa kedokteran 

banyak merasakan LBP pada derajat berat sebesar (40,7%), tingkat resiliensi terbesar 

mahasiswa berada di sedang sebesar 74%, dan kualitas hidup mahasiwa  yang mengalami 

LBP memiliki kualitas hidup sedang (85,5%). Adanya hubungan signifikan antara 

resiliensi dan kualitas hidup dibuktikan dengan nilai r = 0,439, menunjukkan korelasi 

sedang. Kesimpulan: Resiliensi berkontribusi dalam peningkatan kualitas hidup dan 

adanya hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup mahasiswa yang mengalami LBP. 

Kata Kunci: Kualitas hidup, Low back pain, Mahasiswa kedokteran, Resiliensi

mailto:mmm.uthmainnah206@gmail.com


69 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

THE CORRELATION OF RESILIENCE TOWARDS QUALITY OF LIFE DUE TO 

LOW BACK PAIN IN STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE UMSU 

CLASS OF 2021 

 

Marva Marwah Muthmainnah
1
, Rahmi

2 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatera, Indonesia 

Corresponding author: mmm.uthmainnah206@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Introduction: Low back pain (LBP) is pain that occurs around the lower back area at L4-

L5 or L5-S1 with an acute to chronic onset. LBP can occur in anyone, where medical 

students are at risk of developing LBP due to spending a lot of academic time in a sitting 

position for long hours, a less ergonimic position, and a lack of physical activity. The 

severity of LBP can interfere with daily activities which can impact the quality of life. The 

incidence of LBP is largely associated with resilience, as acceptance of pain helps reduce 

anxiety that activity can worsen pain. In the context of LBP, resilience is important to 

understand further because it plays a role in optimizing an individual's quality of life. 

Objective: to assess the correlation of resilience to quality of life due to LBP in students of 

the Faculty of Medicine UMSU Class of 2021. Methods: This type of study is a 

quantitative study with a cross-sectional design. The sample in this study is students of the 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2021. Data was collected 

through questionnaires distributed using G-form. Data analysis uses Spearman 

correlation. Results: Medical students felt LBP at a severe degree of (40.7%), the highest 

level of resilience of students was moderate at 74%, and the quality of life of students who 

go through LBP had a moderate quality of life (85.5%). A significant correlation was 

found between resilience and quality of life, as demonstrated by the value of r = 0.439, 

pointing to moderate correlation. Conclusion: Conclusion: Resilience contributes to 

improving the quality of life and there is a relationship between resilience and the quality 

of life of students who experienced LBP. 

Keywords: Quality of life, Low back pain, Medical student, Resilience   

mailto:mmm.uthmainnah206@gmail.com
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PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) timbul dari 

berbagai penyebab pada orang dewasa dan 

anak-anak, meskipun pada 90% kasus 

sebagian besar bersifat mekanis atau tidak 

spesifik.
1
 Menurut WHO di tahun 2022 

LBP berkontribusi terhadap disabilitas serta 

gangguan muskuloskeletal di 160 negara.2 

Populasi yang ada di dunia sekitar 60% 

sampai 80% nya pernah mengidap LBP 

selama hidupnya. Penyebab LBP dapat 

berhubungan dengan berbagai struktur yang 

terdapat pada tulang belakang seperti otot, 

jaringan lunak, sendi, pembuluh darah, 

serta saraf.
3
 Data RISKESDAS tahun 2021 

sekitar 577 juta jiwa menderita LBP pada 

tahun 2017. Sementara di Indonesia sendiri 

LBP menempati urutan kedua setelah 

influenza dengan kejadian sebanyak 12.914 

orang atau 3,71 %.
4
 LBP sangat umum 

terjadi di kalangan petugas layanan 

kesehatan.
5
 

LBP adalah nyeri pada batang posterior 

dari tulang vertebra bagian bawah hingga 

lipatan gluteal horizontal yang berasal dari 

lumbosakral aksial mengacu pada nyeri di 

daerah lumbar, atau daerah vertebra L4-L5 

dan L5-S1. Penyakit ini cenderung terjadi 

secara tiba-tiba, namun tidak berbahaya dan 

hilang setelah beberapa hari atau minggu. 

Beberapa faktor mekanis diduga berperan 

penting dalam terjadinya LBP seperti 

berdiri terlalu lama, cara berjalan, posisi 

membungkuk, mengangkat dan membawa 

beban, duduk terlalu lama, postur tubuh 

yang buruk, hingga posisi tidur.
6
 

LBP dapat terus berkembang dari nyeri 

akut menjadi kronis. Dampak dari nyeri 

tersebut menghasilkan aspek negatif 

maupun positif. Aspek negatif dari nyeri 

adalah stres dan kurangnya kelenturan fisik 

sehingga menimbulkan ketakutan dan 

mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Sedangkan aspek positif berupa penerimaan 

terhadap nyeri yang merupakan bagian dari 

resiliensi. Resiliensi umumnya diartikan 

sebagai kemampuan seseorang untuk 

mengatasi stres, trauma serta 

ketidakbahagiaan lalu menyesuaikan diri 

dan menjaga kondisi hingga memulihkan 

diri kembali ke fungsi normal.
7,8

  

LBP juga dapat mengganggu kualitas 

hidup individu penderitanya. Tingkat 

kualitas hidup ini bervariarsi terutama pada 

kalangan usia lanjut memiliki tingkat lebih 

baik daripada yang berusia muda akibat 

penerimaan rasa nyeri lebih terantisipasi 

karena sudah seperti sebuah kebiasaan dan 

menjadi bagian dari keseharian.
9
  

METODE 

Penelitian ini telah dilakukan sesuai 

dengan kode etik penelitian dan telah 

terdaftar dengan nomor sertifikat 

1382/KEPK/FKUMSU/2024. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain studi cross 

sectional yang dilakukan untuk mengetahui 

hubungan resiliensi terhadap kualitas hidup 

akibat LBP pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU Angkatan 2021.  

Pengambilan data dilakukan pada 

Desember 2024. Metode pengambilan 

sampel adalah besar sampel dihitung 

menggunakan rumus Slovin dengn minimal 

sampel yang didapatkan sebanyak 72 

responden, berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan. Data 

diperoleh dari pengisian kuesioner melalui 

Google Form dan didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 81 orang. 

Analisis data pada penelitian ini 

merupakan analisis univariat dan analisis 

bivariat yang dilakukan uji statistik, yaitu 

dengan uji Spearman Correlation. 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi data demografi sampel 

berdasarkan jenis kelamin dan usia 

 N % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 25 39,9 
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Perempuan 56 69,1 

Usia    

19 1 1,2 

20 10 12,3 

21 54 66,7 

22 15 18,5 

24 1 1,2 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 

karakteristik responden terbanyak untuk 

kelompok jenis kelamin adalah perempuan 

dengan jumlah 56 orang (69,1%) dan untuk 

kelompok usia adalah 21 tahun dengan 

jumlah 54 orang (66,7%). 

Tabel 2. Distribusi gambaran derajat nyeri 

akibat LBP 

Derajat 

nyeri 

N % 

Ringan 6 7,4 

Sedang 29 35,8 

Berat 33 40,7 

Sangat berat 13 16,0 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 2 bahwa mahasiswa 

mengalami LBP paling banyak berada 

diderajat berat sebanyak 33 orang (40,7%). 

Tabel 3. Kategori resiliensi pada 

mahasiswa yang mengalami LBP 

Resiliensi N % 

Rendah 13 16 

Sedang 60 74 

Tinggi 8 10 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan data 

resiliensi terbanyak resiliensi sedang 

sebanyak 60 orang (74%). 

Tabel 4. Kategori kualitas hidup pada 

mahasiswa yang mengalami LBP 

Kualitas 

hidup 

N % 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 10 12.3 

Sedang 69 85.2 

Baik/Sangat 

baik 

2 2.5 

Total 81 100 

Berdasarkan tabel 4 ditemukan bahwa 

kualitas hidup mahasiswa secara umum 

terbanyak adalah kualitas hidup sedang 69 

orang (85,5%). 

Tabel 5. Distribusi frekuensi kualitas hidup 

mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 yang 

mengalami LBP berdasarkan domain 

 

    Kategori       

 

 
Sangat 

buruk 
 Buruk  Sedang  

Baik/ 

Sangat 

baik 

 

 
 

N % N % N % N % 

 
1: Kesehatan 

fisik 
0 0 19 23,5 52 64,2 10 12,3 

Domain  2: Psikologis 1 1,2 22 27,2 55 67,9 3 3,7 

 3: Sosial 3 3,7 23 28,4 52 64,2 3 3,7 

 4: Lingkungan 0 0 15 18,5 53 65,4 13 16 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 81 

responden diperoleh data berdasarkan 

domain kesehatan fisik terbanyak berada 

pada kualitas hidup sedang dengan jumlah 

sebanyak 52 orang (64,2%), berdasarkan 

domain psikologis adalah kualitas hidup 

sedang dengan jumlah sebanyak 55 orang 

(67,9%), berdasarkan domain sosial yang 

terbanyak adalah kualitas hidup sedang 

sebanyak 52 orang (64,2%), dan 
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berdasarkan domain lingkungan paling 

banyak adalah kualitas hidup sedang 

sebanyak 53 orang (65,4%). 

Tabel 6. Hasil uji Spearman correlation 

hubungan tingkat LBP dengan resiliensi 

pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 

  Skor LBP 

 r -0.104 

Skor Resiliensi p 0.357 

 n 81 

Berdasarkan tabel 6 nilai koefisien 

korelasi (r) = -0.104 menunjukkan korelasi 

negatif sangat lemah antara LBP dan 

resiliensi. Nilai p = 0.357 (>0.05) 

menunjukkan tidak signifikan secara 

statistik. 

Tabel 7. Hasil uji Spearman correlation 

hubungan resiliensi dengan kualitas hidup 

pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021 

yang mengalami LBP 

  
Skor Kualitas 

hidup 

 r 0,439 

Skor 

Resiliensi 
p 0,000 

 n 81 

Berdasarkan tabel 7 Nilai signifikansi 

p-value sebesar 0,000 (< 0,05) yang 

diperoleh menggunakan uji Spearman 

correlation menunjukkan bahwa korelasi 

antara resiliensi dengan kualitas hidup 

adalah bermakna. Sementara nilai r 

didapatkan 0,439 menunjukkan korelasi 

positif dengan kekuatan korelasi yang 

sedang. 

Tabel 8. Hasil uji Spearman correlation 

hubungan tingkat LBP dengan kualitas 

hidup pada mahasiswa FK UMSU 

Angkatan 2021 

  Skor LBP 

 r -0.195 

Skor Kualitas 

hidup 
p 0,080 

 n 81 

Berdasarkan tabel 8 nilai koefisien 

korelasi (r) = -0.195 menunjukkan korelasi 

negatif lemah antara LBP dan kualitas 

hidup. Nilai p = 0.080 (>0.05) 

menunjukkan tidak signifikan secara 

statistik. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjuk-kan 

tingkatan nyeri yang paling banyak 

dirasakan mahasiswa berada ditingkat berat 

yaitu sebanyak 33 orang (40,7%). Hasil ini 

sejalan dengan studi menunjukkan faktor 

bahwa mahasiswa kedokteran memiliki 

risiko LBP karena menghabiskan waktu 

berjam-jam duduk diruang kuliah dan 

belajar.
10

 Studi Rindayu (2025) 

menjelaskan derajat nyeri yang dirasakan 

juga akibat posisi duduk yang kurang tepat, 

adanya penekanan pada bantalan saraf yang 

bertambah 40%, ketegangan otot-otot dan 

keregangan ligamentum akibat posisi duduk 

yang lama menciptakan stress sehingga 

timbulnya rasa nyeri.
11

   

Berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan perempuan mengalami LBP 

lebih banyak dengan jumlah 56 orang 

(69,1%) dibandingkan laki-laki berjumlah 

25 orang (39,9%). Demikian juga sesuai 

data studi yang dilakukan oleh Cantiqya 

(2022) pada mahasiswa fakultas 

kedokteran, mahasiswa jenis kelamin 

perempuan jumlahnya  95 orang (66%)  

lebih banyak mengalami LBP dibanding 

laki-laki 49 orang (34%).
12

 Penelitian pada 

mahasiswa kedokteran  pada 2023 di Jambi 

juga menunjukkan kejadian LBP pada 

perempuan lebih banyak terjadi mencapai 

352 orang (66,3%)  dibandingkan laki-laki 

100 orang (48,3%).
13

 Prevalensi kejadian 

LBP pada mahasiswa kedokteran di Brazil 

perempuan mempunyai angka lebih besar 

yaitu 88 orang (62,4%) dibandingkan laki-

laki 28 orang (47,5%). Angka kejadian LBP 

paling tinggi pada perempuan ini sejalan 

dengan studi-studi sebelumnya menyangkut 

aspek anatomi seperti massa otot yang 
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sedikit, sendi yang lebih rapuh, dan 

proporsi lemak yang lebih besar.
14

 Faktor 

hormon estrogen yang berkurang seiring 

bertambahnya usia menyebabkan kepadatan 

tulang pada perempuan menurun.
15

 Faktor 

nyeri akibat LBP juga dirasakan saat 

mengalami disminore.  

Tingkat resiliensi mahasiswa yang 

menderita LBP paling banyak berada di 

sedang sebanyak 60 orang (74%). Analisis 

yang dilakukan dalam studi ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

keparahan LBP dan resiliensi mahasiswa.   

Sesuai data penelitian Emily (2019) banyak 

faktor yang mempengaruhi resiliensi seperti 

faktor psikologis, sosial, fisik yang 

meningkatkan resiliensi yang berguna 

untuk meringankan rasa nyeri pada LBP 

terlebih yang bersifat kronik.
16

 Namun 

menurut Kasey (2017) bahwa resiliensi 

berkorelasi negatif dengan rasa nyeri 

pertimbangan ini berdasarkan faktor negatif 

lainnya (kecemasan, kewaspadaan, depresi, 

dan ketakutan rasa nyeri yang bertambah 

parah).
17

 Berbagai sumber yang membentuk 

tingkat resiliensi seseorang dalam 

menghadapi nyeri, karena sesuai Southwick 

(2014) terbentuknya resiliensi seseorang 

memiliki dasar yang cukup rumit.
18

  

Hasil yang diperoleh dalam penelitian 

ini nilai kualitas hidup mahasiswa yang 

menderita LBP apabila keempat domain 

digabungkan didapatkan paling banyak 

berada di kualitas hidup sedang. Rata-rata 

rasa nyeri yang dirasakan berada ditingkat 

berat. Analisis yang dilakukan pada 

penelitian ini didapatkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

keparahan LBP dan kualitas hidup 

mahasiswa, meskipun ada sedikit 

kecenderungan bahwa LBP yang lebih 

parah berhubungan dengan kualitas hidup 

yang lebih buruk. Hasil ini sejalan dengan 

studi Dijana (2022) bahwa individu yang 

memiliki penyakit kronis atau memiliki 

intensitas nyeri yang berat dapat 

mempengaruhi kualitas hidup menjadi lebih 

buruk.
19

 Berdasarkan penelitian Xavier 

(2024) pasien LBP dengan kualitas hidup 

yang buruk berisiko dan dapat 

memperparah nyeri yang dirasakan.
20

 LBP 

dapat mempengaruhi berbagai domain 

kehidupan sehari-hari, menambah beban 

mental yang menimbulkan rasa takut 

apabila menyebabkan rasa nyeri semakin 

parah, yang berakhir kualitas hidup 

semakin buruk.
21

 

Hasil uji korelasi antara resiliensi dan 

kualitas hidup pada penelitian ini 

ditemukan hasil yang menunjukkan korelasi 

positif yang signifikan secara statistik 

antara resiliensi dan kualitas hidup. Dengan 

kata lain, semakin meningkatnya tingkat 

resiliensi, semakin baik pula kualitas hidup 

yang dimiliki, meskipun hubungannya tidak 

linear. Mejia-Lancheris (2021) menyatakan 

dalam penelitiannya secara positif 

memperkuat hubungan kualitas hidup dan 

resiliensi, selain itu secara mendalam 

ketahanan psikologis yang merupakan 

bagian dari resiliensi memiliki peran 

penting dalam menentukan kualitas hidup 

seseorang.
22

 Studi dari Ru (2024) hubungan 

antara kesehatan fisik dan mental seseorang 

dapat terpengaruhi oleh resiliensi. Pola 

pikir resiliensi yang tangguh dapat 

mengurangi masalah kesehatan fisik 

maupun psikis dan meningkatkan kualitas 

hidup.
23

  

Koefisien korelasi 0.439 menunjukkan 

korelasi sedang (mendekati kuat). Artinya, 

resiliensi menjelaskan sekitar 19.3% 

varians dalam kualitas hidup (R-squared = 

0.193). Ketidakseimbangan kelompok 

resiliensi dikarenakan kelompok tingkat 

resiliensi rendah dan tinggi memiliki 

jumlah responden yang jauh lebih sedikit 

dibandingkan dengan kelompok sedang. Ini 

berarti bahwa faktor-faktor lain juga 

memainkan peran penting dalam 

menentukan kualitas hidup.
24

 Faktor-faktor 
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ini juga dapat memengaruhi bagaimana 

seseorang memandang dan bereaksi 

terhadap tantangan hidup, yang pada 

akhirnya dapat memengaruhi resiliensi dan 

kualitas hidup.
25

  

Berdasarkan domain kesehatan fisik, 

kualitas hidup sedang lebih banyak 

daripada kategori lain, dilanjutkan kualitas 

hidup buruk 1,91 kali lebih banyak dari 

pada kualitas hidup baik/sangat baik. 

Domain ini didasarkan kondisi kesehatan 

fisik dapat memengaruhi kualitas hidup 

secara signifikan. Penelitian Pardeller 

(2020) menyimpulkan kondisi kesehatan 

yang baik cenderung berhubungan dengan 

tingkat resiliensi, yang bertindak sebagai 

faktor utama untuk meningkatkan kualitas 

hidup.
26

  

Berdasarkan domain psikologis, 

kualitas hidup sedang paling banyak 

dilanjutkan kualitas hidup buruk, lalu 

baik/sangat baik dan terakhir sangat buruk. 

Domain ini dapat dipengaruhi usia, jenis 

kelamin, dan latar belakang budaya. Studi 

oleh Jiashuang (2023) Resiliensi membantu 

individu untuk beradaptasi, menyesuaikan 

diri, hingga pulih dari penyakit kronis yang 

diderita, terutama pada pasien yang berusia 

dewasa dan lansia.
27

 Pengalaman dan 

tingkat keparahan sakit yang dialami 

seseorang dapat meningkatkan rasa 

penerimaan  individu terhadap rasa nyeri 

serta mempertahankan kualitas hidup. 

Berdasarkan domain sosial, kualitas 

hidup sedang paling banyak dilanjutkan 

kualitas hidup buruk, dan kualitas hidup 

baik/sangat baik dan kualitas hidup sangat 

buruk memiliki nilai yang sama.  Hasil 

domain ini dilihat dari interaksi sosial yang 

diterima individu, semakin banyak dan kuat 

hubungan dengan orang lain serta dukungan 

yang diterima cenderung memiliki resiliensi 

yang tinggi sejalan dengan kualitas hidup 

yang lebih baik.
28

 Hubungan serta 

dukungan sosial yang didapatkan dari 

keluarga, teman, pasangan dan komunitas 

dapat membantu mengatasi kesulitan dan 

membangun resiliensi.
25,29 

Berdasarkan domain lingkungan, 

kualitas hidup sedang lebih banyak 

daripada kategori lain, dilanjutkan kualitas 

hidup buruk sedikit lebih banyak dari pada 

kualitas hidup baik/sangat baik. Kondisi 

ekonomi yang stabil dapat memberikan rasa 

aman dan keamanan yang dapat 

meningkatkan kualitas hidup dan resiliensi. 

Kemampuan dapat mengakses tempat-

tempat yang lebih baik, aman dan nyaman 

seperti pelayanan kesehatan, ruang hijau 

terbuka, serta tempat tinggal yang layak dan 

baik.
30

 Dapat menggunakan tempat dan 

fasilistas umum untuk melakukan aktivitas 

luar ruangan seperti olahraga, bersenang-

senang, atau sekedar makan malam 

memberikan hasil kualitas hidup yang 

berbeda dengan yang mempunyai akses 

terbatas, keterbatasan ini dapat 

memunculkan beban pikiran dan fisik 

sehingga dapat menurunkan tingkat 

resiliensi dan kualitas hidup.
31

 

KESIMPULAN 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa hubungan antara resiliensi terhadap 

kualitas hidup akibat LBP pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Angkatan 2021 dengan r-

correlation sebesar 0,439 dan p value 0,000 

(≤0,05). Hubungan antara resiliensi dan 

kualitas hidup adalah kompleks dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Dengan 

mempertimbang-kan faktor-faktor 

tambahan dapat memperoleh pemahaman 

yang lebih lengkap tentang bagaimana 

resiliensi berkontribusi pada kualitas hidup 

dan sebagai upaya untuk meningkatkan 

resiliensi pada penderita LBP berpotensi 

meningkatkan kualitas hidup. 

SARAN 

1. Diharapkan penelitian lebih lanjut 
dapat mengetahui faktor lain yang 

menyebabkan tingkat kejadian LBP 
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lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 

Perempuan dibandingkan laki-laki. 

2. Diharapkan penelitian lebih lanjut 

dapat menggunakan intstrumen 

penelitian yang berbeda untuk 

mengetahui frekuensi nyeri akibat LBP 

lebih tepat. 

3. Diharapkan penelitian lebih lanjut 

dapat menjelaskan faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi resiliensi 

seorang penderita LBP. 
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