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Abstract: Relationship Between Smoking Behavior And Herniated Nucleus
Pulposus (HNP) In Low Back Pain (LBP) Patients At Abdul Moeloek Regional
General Hospital, Lampung Province. Low back pain (LBP) is a prevalent health
condition within the community. One of its primary causes is herniated nucleus pulposus (HNP),
a disorder that can limit daily activities. Smoking habits are considered one of the risk factors
for HNP. This study aims to examine the association between smoking habits and the incidence
of herniated nucleus pulposus (HNP) among low back pain (LBP) patients at Abdul Moeloek
Regional General Hospital, Lampung Province, during the period of February to March 2025.
The research employed an analytical method with a case-control design. A total of 72
participants were included, consisting of 36 individuals in the case group and 36 in the control
group. The results showed that there was no significant relationship between smoking
behavior and the occurrence of herniated nucleus pulposus in low back pain (LBP)
patients at Abdul Moeloek Regional General Hospital, Lampung Province, February-
March 2025 (p=0.458; OR= 1.45) however, smoking remains a potential risk factor for the
development of herniated nucleus pulposus (HNP).

Keywords: Herniated Nucleus Pulposus, Low Back Pain, Smoking Behavior

Abstrak: Hubungan Antara Perilaku Merokok Dengan Hernia Nukleus
Pulposus (HNP) Pada Pasien Low Back Pain (LBP) Di Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Low back pain (LBP) ialah salah satu
gangguan kesehatan umum pada masyarakat. Hernia nukleus pulposus (HNP) ialah salah
satu penyebab utamanya, yaitu gangguan yang dapat menghambat kegiatan. Salah satu
faktor risiko HNP ialah kebiasaan merokok. Studi ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hernia nukleus pulposus (HNP)
pada pasien low back pain (LBP) di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek, Provinsi
Lampung, selama Februari hingga Maret 2025. Studi ini memakai metode analitik dan
pendekatan case control. Sampel yang diteliti sejumlah 72 orang, yang dikelompokkan
menjadi 36 orang kelompok kasus dan 36 orang kelompok kontrol. Hasil menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan kejadian
hernia nukleus pulposus pada pasien low back pain (LBP) di Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung Februari-Maret tahun 2025 (p=0,458;0R=
1,45) tetapi perilaku merokok tetap menjadi faktor resiko terhadap hernia nukleus
pulposus (HNP).

Kata Kunci: Hernia Nukleus Pulposus, Low Back Pain, Perilaku Merokok.

PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah (low back
pain/LBP) ialah gangguan kesehatan
umum pada masyarakat, ditandai
dengan rasa nyeri pada bagian belakang
tubuh, yang membentang dari bawah
tulang rusuk hingga lipatan bokong
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bagian bawah (Chiodo et al., 2020).
Kondisi ini ditandai dengan rasa nyeri
pada bagian bawah punggung, yang
bersifat nyeri lokal maupun radikuler,
dan terjadi di antara tulang lumbal serta
lipatan pantat. Penyebab LBP sangat
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beragam, meliputi infeksi, proses
degeneratif, tumor, cedera, kelainan
bawaan, serta gangguan metabolik dan
autoimun (Hauser and Josephson,
2018).

Salah satu penyebab utama /ow
back pain (LBP) adalah hernia nukleus

pulposus (HNP), yang terjadi akibat
kondisi  degeneratif @ pada  diskus
intervertebralis. Hernia nukleus

pulposus (HNP) merupakan penyakit
yang dapat menggangu aktivitas sehari-
hari. Hernia nukleus pulposus (HNP)
didefinisikan sebagai perpindahan lokal
dari nukleus pulposus di luar batas
anatomis ruang intervertebralis, yang
dapat menekan saraf sehingga
menimbulkan gejala seperti nyeri,
kelemahan, mati rasa, dan/atau
kesemutan (Rusmayanti dan Kurniawan,
2023).

Pada tahun 2020, diperkirakan 619
juta (interval ketidakpastian 95% 554
hingga 694) orang melaporkan
mengalami nyeri punggung bawah
secara global. Proyeksi prevalensi nyeri
punggung bawah menunjukkan bahwa
secara global pada tahun 2050, akan ada
843 juta (759 hingga 933) individu yang
mengalaminya, meningkat 36,4% (29,9
hingga 43,2) dari tahun 2020 (Ferreira
et al., 2023). Manifestasi klinis low back
pain dapat berupa nyeri yang berasal
dari gangguan sistem saraf maupun
akibat kerusakan jaringan tubuh. Gejala
neurologis yang berkaitan dengan nyeri
punggung bawah meliputi nyeri radikular
dan radikulopati, yaitu jenis nyeri yang
muncul ketika adanya keterlibatan akar
saraf, yang dikenal dengan istilah
sciatica (Cahya et al., 2021). Mayoritas
kasus nyeri punggung nonspesifik pulih
denagn sendirinya dalam 4 hingga 6
minggu, dan merupakan penyebab
sekitar 90% keluhan lumbal (DePalma,
2020).

Diskus intervertebralis tersusun
atas dua bagian utama, yaitu nukleus
pulposus (NP) di bagian tengah dan

anulus fibrosus (AF) di bagian luar.
Nukleus pulposus berfungsi sebagai
pusat produksi kolagen dan

mengandung banyak proteoglikan yang
membantu mempertahankan kadar air,
sehingga menghasilkan tekanan
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hidrostatik  yang berguna untuk
menahan beban aksial pada tulang
belakang. Komposisi nukleus pulposus
didominasi oleh kolagen tipe II,
sementara anulus fibrosus terdiri dari

lapisan konsentris kolagen tipe 1.
Beberapa perubahan biologis pada
diskus intervertebralis, seperti

penurunan kemampuan retensi air di
nukleus pulposus serta peningkatan
kadar kolagen tipe I di nukleus pulposus
dan bagian dalam anulus fibrosus,
diyakini berperan dalam terjadinya HNP
(Rusmayanti and Kurniawan, 2023).

Faktor resiko hernia nukleus
pulposus vyaitu usia, aktivitas vyang
menggunakan beban berat, riwayat
trauma, dan merokok. Salah satu faktor
resiko terjadinya hernia  nukleus
pulposus (HNP) merupakan perilaku
merokok. Merokok ialah salah satu
perilaku yang umum ditemui sehari-hari.
Di Indonesia, dua jenis tembakau yang
paling populer adalah rokok tembakau
dan rokok elektrik (World Health
Organization, 2023). Indonesia sendiri
terkenal sebagai negara dengan populasi
perokok terbanyak di dunia, dengan
insidensi yang sangat tinggi, terutama
pada pria. Pada 2018, Indonesia
menempati posisi ke-13 secara global
dalam tingkat hal merokok, dengan tujuh
dari 10 pria menjadi perokok aktif (World
Health Organization, 2023). Prevalensi
merokok di Indonesia dari tahun 2007
hingga 2018 masih berada pada kisaran
33-36% (Riskesdas, 2018). Tingginya
angka perokok ini dapat menjadi salah
satu faktor yang meningkatkan angka
kejadian hernia nukleus pulposus (HNP)
di Indonesia.

Perilaku merokok dapat
menyebabkan penyempitan pembuluh
darah dan disfungsi sel endotel sehingga
mengakibatkan penurunan aliran darah
menuju organ dan jaringan tubuh yang dapat
mengakibatkan iskemia yang
mempengaruhi terjadinya degenerasi
diskus invertebralis dan berkurangnya
aliran darah ini juga mempengaruhi
keseimbangan metabolisme
invertebralis, sehingga mempercepat
proses degeneratif diskus. Selain itu,
merokok juga dapat mengurangi gen
kolagen dan meningkatkan aktivitas
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penghambatan jaringan proteoglikan
dan metaloprotinase (Yang et al., 2023).

Hipotesis pada penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara perilaku
merokok dengan hernia  nukleus
pulposus pada pasien low back pain di
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Februari-
Maret Tahun 2025.

METODE

Desain studi yang dipilih pada
penelitian ini yaitu case control, dengan
cara membandingkan dua kelompok,
yakni kelompok kasus dan kontrol
(Notoatmodjo, 2018). Tujuan studi ini
ialah menganalisis hubungan antara
perilaku merokok dengan hernia nukleus
pulposus (HNP) pada pasien low back
pain (LBP) di Rumah Sakit Umum Daerah
Abdul  Moeloek Provinsi Lampung
Februari-Maret tahun 2025. Studi ini
diselenggarakan pada bulan Februari-
Maret Tahun 2025.

Sampel vyang digunakan pada
penelitian ini adalah pasien hernia
nukleus pulposus yang disebabkan oleh
perilaku merokok, bukan yang
disebabkan karena faktor resiko yang
lain dan pasien low back pain yang
melakukan aktivitas merokok. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien
low back pain yang didiagnosis secara
klinis di Rumah Sakit Umum Daerah
Abdul Moeloek selama bulan Februari-
Maret tahun 2025. pasien hernia nukleus
pulposus yang sudah melakukan
pemeriksaan magnetic resonance
imaging (MRI) di Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek selama bulan
Februari-Maret tahun 2025 dan bersedia
menjadi responden penelitian dengan
mengisi lembar informed consent dan
data identitas responden. Sedangkan,

kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah pasien hernia nukleus pulposus
(HNP) vyang disebabakan karena
obesitas. Alat ukur terhadap variabel
dependen pada studi ini vyaitu
pemeriksaan magnetic resonance
imaging (MRI) dan variabel independent
yaitu kuesioner. Pemeriksaan magnetic
resonance imaging (MRI) pemeriksaan

penunjang yang digunakan untuk
mendiagnosis hernia nukleus pulposus
(HNP) dan lembar pertanyaan ialah

kumpulan pertanyaan yang memuat
informasi terkait identitas responden
dan kebiasaan merokok.

Analisis univariat dalam studi ini

digunakan untuk menggambarkan
masing-masing variabel secara
deskriptif, yaitu untuk mengetahui

distribusi frekuensi dari variabel perilaku
merokok (sebagai variabel independen)
dan hernia nukleus pulposus (sebagai
variabel dependen). Sementara itu,
analisis  bivariat digunakan untuk
mengkaji hubungan antar variabel, yaitu
hubungan antara perilaku merokok
dengan kejadian  hernia  nukleus
pulposus pada pasien low back pain,
memakai uji chi-square dengan nilai
signifikansi (p<0,05). Studi ini telah
lolos kaji etik oleh Komisi Etik RSUD dr.
Abdul Moeloek dengan nomor keputusan
440/KEPK-RSUDAM/I1/2025.

HASIL

Analisis univariat pada penelitian
ini ditunjukan untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara perilaku
merokok dengan hernia  nukleus
pulposus pada pasien low back pain di
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Hasil analisis
univariat penelitian disajikan dalam
bentuk tabel di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia

Hernia Nukleus Pulposus/Tidak Hernia Nukleus Pulposus

HNP % THNP % Total Persentase (%)
>52 7 9,7 11 15,3 18 25,0
. 52-67 18 25,0 20 27,8 38 82,8
Usia
>67 11 15,3 5 7,0 16 22,2
Total 36 50% 36 50% 72 100%
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Tabel 1 menunjukkan jumlah
pasien HNP dengan rentang usia >51
tahun terdapat 7 pasien dengan
persentase 9,7%, pada rentang usia 52-
67 tahun terdapat 18 pasien dengan
persentase 25%, dan pada rentang usia
>67 tahun terdapat 11 pasien dengan
persentase 15,3%. Distribusi frekuensi

pada pasien tidak HNP di rentang usia
>52 tahun terdapat 11 pasien dengan
persentase 15,3%, pada rentang usia
52-67 tahun terdapat 20 pasien dengan
persentase 27,8%, dan pada rentang
usia >67 tahunterdapat 5 pasien dengan
persentase 7%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Hernia Nukleus Pulposus/Tidak Hernia Nukleus Pulposus

HNP % THNP % Total Persentase (%)
Jenis Perempuan 22 30,6 17 23,6 39 54,2
Kelamin Laki-Laki 14 19,4 19 26,4 33 45,8
Total 36 50% 36 50% 72 100%
Tabel 2 menunjukkan jumlah  Serta pada laki-laki yaitu terdapat 14

perempuan yaitu terdapat 22 pasien
hernia nukleus pulposus (HNP) dengan
persentase 30,6% dan terdapat 17
pasien tidak hernia nukleus pulposus
(HNP) dengan persentase 23,6%
sehingga total persentase yaitu 54,2%.

pasien hernia nukleus pulposus (HNP)
dengan persentase 19,4% dan terdapat
19 pasien tidak hernia nukleus pulposus
(HNP) dengan persentase 26,4%
sehingga total persentase yaitu 45,8%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Hernia Nukleus Pulposus Dan Tidak
Hernia Nukleus Pulposus

HNP/Tidak HNP Frekuensi Persentasi (%)
HNP 36 50
Tidak HNP 36 50
Total 72 100

Tabel 3 menunjukkan dari total
72 orang pasien tercatat sejumlah 36 orang
hernia nukleus pulposus (HNP) dengan
persentase 50% dan 36 orang tidak
hernia nukleus pulposus (HNP) dengan
persentase 50%. Tabel 4 menunjukkan
distribusi frekuensi perilaku merokok pada
pasien hernia nukleus pulposus (HNP)
dengan total 36 pasien. Dari jumlah

tersebut, terdapat 14 pasien (19,4%) yang
merokok dan 22 pasien (30,6%) yang tidak
merokok. Sementara itu, pada kelompok
pasien yang tidak mengalami hernia
nukleus pulposus, juga terdapat 36 orang.
Dari jumlah tersebut, 11 pasien (15,2%)
diketahui merokok, sedangkan 25 pasien
lainnya (34,7%) tidak merokok.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok

Hernia Nukleus Pulposus/Tidak Hernia Nukleus Pulposus

HNP % THNP % Total Persentase (%)
Status Ya 14 19,4 11 15,2 25 34,7
Merokok  Tigak 22 30,6 25 34,7 47 65,3
Total 36 50% 36 50% 72 100%
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Tabel 5. Hasil Uji Chi-Squere Dan Odds Ratio

Hernia Nukleus Pulposus

Variabel HNP Tidak HNP p-Value  OR
Status Merokok N % N %
Ya 14 19,4 11 15,3

Tidak 22 30,6 25 34,7 0.458 1,45
Total 36 50 36 50

Tabel 5 memperlihatkan hasil uji
chi-square dengan p 0,458 (>0,05),
sehingga tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku merokok
dengan kejadian HNP. Namun demikian,
nilai odds ratio yang diperoleh sebesar
1,45 mengindikasikan bahwa individu
yang merokok memiliki kemungkinan
sekitar 1,45 kali lebih tinggi menderita
HNP. Dengan demikian, meskipun
secara statistik tidak signifikan, perilaku
merokok tetap dapat dianggap menjadi
faktor yang berkontribusi terhadap risiko
terjadinya HNP.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis studi
ini, dari total 72 responden yang terdiri
dari 36 pasien HNP dan 36 pasien tanpa
HNP, diperoleh mayoritas usia penderita
HNP adalaialah berada dalam rentang
52-67 dengan jumlah 18 orang dengan
persentase 25,0%. Pernyataan ini
sejalan dengan teori serta hasil studi
terdahulu. Menurut teori, semakain
bertambahnya usia dapat meningkatkan
resiko terjadi nya HNP karena diskus
intervertebralis akan mengalami
perubahan degeneratif. Menurut
penelitian sebelumnya menyatakan jika
kebanyakan kejadian HNP berada di
rentang usia 45-59 terdapat 15 orang
dengan persentase 50% (Desyauri,
Aritonang and Simanjuntak, 2021).
Studi ini menunjukkan jika mayoritas
penderita HNP ialah perempuan, dengan
total sebanyak 22 orang atau sebesar
30,6%.Temuan ini sejalan dengan teori
bahwa laki-laki lebih sering mengalami
HNP dibanding perempuan, vyang
disebabkan oleh aktivitas pekerjaan
yang berat. Namun, hasil ini konsisten

dengan studi terdahulu yang
mengindikasikan jika perempuan lebih
dominan mengalami HNP,  vyaitu

sebanyak 22 orang atau sebesar 73,3%.
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(Desyauri, Aritonang and Simanjuntak,
2021).

Uji chi-square dengan p 0,458
(>0,05), menunjukkan jika HO diterima,
yang berarti tidak terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara
perilaku merokok dan kejadian hernia
nukleus pulposus pada pasien low back
pain di Rumah Sakit Umum Daerah
Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada
periode Februari-Maret 2025. Namun
demikian, nilai odds ratio yang diperoleh

sebesar 1,45 mengindikasikan jika
pasien yang merokok memiliki
kemungkinan sekitar 1,45 kali lebih

besar mengalami HNP.

Temuan ini sesuai dengan studi
Bahadir Ulger (2021) menunjukkan tidak
ada hubungan antara perokok aktif > 9
bungkus/tahun  dengan  degenarasi
diskus intervertebralis lumbal dengan
menggunakan analisis multivariat
dengan p value 0,163>0,05. Studi lain

oleh Desyauri, Aritonang and
Simanjuntak (2021), menyatakan
bahwa mayoritas responden yang
terdiagnosis HNP lumbal memiliki

riwayat tidak merokok, yakni 24 orang
(80,0%), sementara responden yang
memiliki riwayat merokok berjumlah 6
orang (20,0%).

Studi terdahulu yang mendukung
studi ini di antaranya ialah studi Kuisma
et al. (2008), memakai analisis regresi
logistik dan  menyimpulkan tidak
terdapat hubungan vyang signifikan
antara merokok dan modik tipe 1
maupun modik tipe 2, (OR) 1,41 dan
(CI) 0,99-2,00 untuk modik tipe 1, serta
OR 1,04 dengan CI 0,76-1,43 untuk
modik tipe 2. Meskipun terdapat
kecenderungan jika merokok
berhubungan dengan peningkatan
prevalensi perubahan modik, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara merokok dan degenerasi diskus
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intervertebralis. Studi lain oleh Schistad
et al. (2019) juga memperlihatkan jika

status sebagai perokok tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap
perkembangan degenerasi diskus

intervertebralis dalam kurun waktu lima
tahun.

Tetapi, hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa merokok dapat mempengaruhi
degenerasi diskus intervertebralis, hasil
yang tidak sesuai dikarenakan distribusi
frekuensi jenis kelamin perempuan pada
penelitian ini lebih banyak dengan
persentase 54,2% dan jumlah perokok
pada perempuan sangat kecil dengan
persentase 5,6%. Hasil penelitian ini
juga tidak sesuai dengan penelitian

Shady, Shihab, Juan Pablo, dan
Travascio pada tahun 2015 vyang
dilakukan secara ekperimental

menggunakan tikus wistar jantan yang
menunjukan bahwa nikotin pada rokok
dapat menurunkan laju proliferasi dan
biosintesis glikosaminoglikan sehingga
dapat mempengaruhi proses degeneratif
diskus intervertebralis. Hasil yang
berbeda dikarenakan teknik penelitian
yang dilakukan berbeda, dikarenakan
teknik penelitian yang peneliti tersebut
gunakan vyaitu penelitian eksperimental
dan pada penelitian ini menggunakan
Teknik  penelitian analitik dengan
pendekatan case-control.

Keterbatasan pada penelitian ini
adalah penelitian ini tidak memasukan
variabel lain yang terkait seperti, berapa
lama waktu merokok dan berapa jumlah
merokok dalam sehari sehingga menjadi
keterbatasan dalam menilai hubungan
perilaku merokok dengan hernia nukleus
pulposus dan beberapa pasien hernia
nukleus pulposus yang tidak membawa
hasil pemeriksaan magnetic resonance
imaging (MRI) dikarenakan masih
menunggu hasil dari ruang radiologi atau
pun tidak membawa hasil pemeriksaan
tersebut sehingga menimbulkan
keterbatasan dalam penegakan
diagnosis yang objektif dan validitas
data penelitian.

KESIMPULAN
Pada studi ini usia pada pasien
HNP yang paling banyak yaitu pada
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umur 52- 67 tahun dengan jumlah
masing masing 18 orang dengan
persentase 25%. Sedangkan, pada
pasien tidak HNP mayoritas terdapat
pada rentang usia 52-67 tahun dengan
jumlah 20 orang dengan persentase
27,8%. Pada studi ini jenis kelamin
pasien HNP yang paling banyak yaitu
perempuan dengan jumlah 22 orang
dengan persentase 30,6%. Sedangkan,
distribusi frekuensi pasien tidak HNP
yang paling banyak yaitu laki-laki dengan
jumlah 19 orang dengan persentase
26,4%.

Hasil studi ini menunjukkan jika
tidak adanya hubungan antara perilaku
merokok dan kejadian hernia nukleus
pulposus (HNP) pada pasien low back
pain di Rumah Sakit Umum Daerah
Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama
bulan Februari-Maret 2025 dengan p
0,458 (p > 0,05). Namun, nilai odds
ratio sebesar 1,45 mengindikasikan
bahwa pasien yang merokok memiliki
kemungkinan sekitar 1,45 kali lebih
tinggi menderita HNP daripada pasien
yang tidak merokok.
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