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Perbezaan pada Sakit Belakang  

1. Perbezaan Kesihatan dan Ekuiti Kesihatan 

Kelainan pada kesihatan ditakrifkan sebagai “sejenis perbezaan kesihatan tertentu yang berkait 

rapat dengan kelemahan ekonomi, sosial, atau persekitaran” [40]. Ekuiti kesihatan adalah 

disebebkan oleh “ketiadaan dalam membezakan kesihataan yang tidak adil dan dapat dielakkan atau 

diperbaiki dalam kalangan kumpulan penduduk yang ditentukan secara sosial, ekonomi dan 

geografi” [38]. Perbezaan pada hasil kesihatan yang telah dikomuntasikan di dalam dan di antara 

Negara [14; 25] dan adalah penentu hasil kesihatan yang lebih kukuh daripada kualiti dan 

ketersediaan rawatan perubatan [5]. 

 

2. Perbezaan pada sakit belakang telah didokumentasikan di seluruh dunia. 

Kajian sistematik baru-baru ini tentang penentu kesihatan sosial pada sakit pinggang belakang di 17 

negara menunjukkan hubungan penting antara jantina, bangsa, etnik, pendidikan, pekerjaan dan 

status sosioekonomi dan aspek penting pada sakit pinggang belakang (cth, kelaziman, intensiti dan 

tahap ketidakupayaan) [14]. Perbezaan kesihatan bergantung pada lokasi tempat tinggal atau 

bangsa atau jantina anda dan mempunyai kos sosial dan ekonomi yang penting.  

 

3. Bangsa dan etnik bukan sinonim. 

Bangsa bermaksud ”perbezaan fizikal yang dianggap signifikan oleh kumpulan dan budaya secara 

sosial” manakala Etnik merujuk kepada ”perkongsian ciri budaya seperti bahasa, keturunan, amalan 

dan kepercayaan” [1]. Sekiranya bangsa dan etnik digunakan secara bergantian, kegagalan untuk 

menangkap perbezaan seseorang dari satu bangsa atau berbilang etnik melalui bahasa, budaya, dan 

agama dapat dilihat. Dengan adanya ketidakadilan hubungan kaum dalam masyarakat, ia akan 

menjadi sangat sukar untuk mengasingkan entik dari bangsa dengan cara yang bermakna; dalam kes 

seperti itu istilah bangsa/ etnik digunakan bersama [17]. 

 

4. Perbezaan perkauman dan etnik menjurus kepada rawatan sakit belakang. 

Perbezaan perkauman dan etnik dalam penjagaan kesihatan [36] diteruskan walaupun selepas 

menyerasikan dengan perbezaan faktor berkaitan akses, keperluan, pilihan, dan kesesuaian 

intervensi. Khusus kepada sakit belakang, perbezaan perkauman dan etnik dalam pengambilan 

opioid telah didokumentasikan secara meluas di jabatan kecemasan dan penetapan pesakit luar [16; 

23; 26; 27]. Walaupun kaum/ etnik minoriti melaporkan tahap sakit belakang dan ketidakupayaan 

yang teruk, penyedia penjagaan kesihatan akan lebih cenderung mengaitkan pesakit dengan tahap 

kesakitan yang kurang teruk malah mereka akan kurang cenderung untuk merujuk pesakit untuk 

pengimejan [4] dan lebih cenderong untuk mengesyorkan terapi tanpa opioid [23]. 

 

5. Perbezaan perkauman dan etnik melemahkan pengukuran dan pemahaman tentang pengalaman 

terhadap kesakitan dalam pelbagai populasi. 

Tanpa konstruk berkaitan dengan kesakitan yang diadaptasi dengan budaya, pengukuran, dan 

interpretasi sebuah struktur, perbezaan perkauman dan etnik dalam sakit belakang akan berterusan. 

Sebagai contoh, penerapan langkah-langkah yang tidak bersesuaian untuk pengunaan Orang Asli di 

Australia telah dicegah sepenuhnya untuk mendapat pengalaman kesakitan mereka [28] dan 
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seterusnya akan memberi kesan kepada penilaian dan rawatan kesakitan mereka. Perkara ini 

penting memandangkan di beberapa komuniti misalnya, seperti komuniti Canadian Mi’kmaq, 

mereka tidak mempunyai perkataan untuk ’sakit’, hanya ekspresi untuk ’sakit’ [19]. Dalam konteks 

ini, pengunaan skala kesakitan berangka dan muka sebagai penerangan kesakitan dianggap kurang 

bermakna. Usaha telah dibuat untuk mencipta skala yang bersesuaian dengan budaya. Sebagai 

contoh, tinjauan sistematik dengan adaptasi silang budaya daripada indeks fungsi ketidakupayaan, 

the Oswestry Disability Index, telah menjumpai 27 penyesuaian soal selidik yang berbeza [43]. Usaha 

sedemikian menjurus ke arah yang betul tetapi masih banyak yang perlu dilakukan dalam domain 

ini.  

 

6. Wanita lebih cenderung untuk mendapat sakit pinggang belakang berbanding lelaki.  

Perbezaan cara bersikap dan bertindak berkaitan dengan maskuliniti dan kewanitaan (jantina) [7] 

dan ciri-ciri yang ditentukan secala biologi (seks) telah dikaitkan dengan pelbagai aspek pengalaman 

sakit belakang [42]. Prevalensi sakit pinggang belakang lebih tinggi di kalangan wanita berbanding 

dengan lelaki (nisbah sekitar 1.27), dan perbezaan ini lebih ketara apabila wanita mencapai tahap 

pascamenopaus [9; 41]. Berbagai perkara berkaitan dengan seks (cth, hormon, perbezaan dalam 

sistem opioid endogen) [9; 21] dan perkara berkaitan dengan jantina (cth, sifat, prospek peranan, 

sikap, stereotaip, norma, asimetri status/ kuasa, ideologi) factor pada intra-individu, keadaan, 

kedudukan dan tahap ideologi telah dikemukakan untuk menjelaskan perbezaan ini [2], namun 

begitu, pemahaman yang mendalam tentang sakit belakang dalam kumpulan minoriti (termasuk 

LGBTQI), kurang didokumentasikan [21]. 

 

7. Perbezaan seks dan jantina dalam akses penjagaan kesihatan dan rawatan untuk sakit pinggang 

belakang. 

Wanita lebih kerap mendapatkan rawatan kesihatan untuk sakit pinggang belakang berbanding 

lelaki [8; 15]. Ini mungkin menggambarkan sikap pencarian kesihatan lebih tinggi di kalangan wanita 

secara umumnya. Akan tetapi, sebahagian daripada perkara ini mungkin hanya dijelaskan oleh tahap 

intensiti dan keparahan kesakitan yang lebih tinggi, menjurus kepada penerimaan rawatan 

kesihatan yang lebih kerap dan preskripsi analgesik sebagai contoh [21]. Kajian kualtitatif 

berpandukan teori pada sakit kronik mengenai bias jantina mencadangkan bahawa kesakitan luar 

norma dan cara mengatasi kesakitan membukitkan bahawa terdapat layanan berat sebelah dalam 

rawatan berdasarkan jantina seseorang dan perkara ini tidak dapat dijelaskan oleh keperluan 

perubatan yang berbeza [35].  

 

8. Kedudukan sosioekonomi dikaitkan dengan prognosis sakit belakang yang lemah. 

Terdapat satu kajian semasa dari Eropah menunjukkan ketidaksamaan sosioekonomi dalam 

prevalensi sakit belakang yang kurang ketara berbanding dengan keadaan kesihatan yang lain (cth, 

sakit tangan/ lengan); namun, terdapat heterogenitas wilayah yang bagus [39]. Selain dari kelaziman 

kesakitan, kedudukan sosioekonomik, misalnya peringkat pendidikan, telah terbukti dengan 

perulangan sakit pinggang belakang dan ketidakupayaan, lebih-lebih lagi daripada sakit belakang 

yang baru [6]. Sebab-sebab ketidaksamaan ini adalah daripada pelbagai fungsi dan merangkumi 

perbezaan tingkah laku dan faktor risiko persekitaran, status pekerjaan, dan halangan untuk 

mengakses dan menggunakan sumber penjagaan kesihatan [6]. Terdapat juga bukti menyatakan 

bahawa kedudukan sosioekonomi kanak-kanak adalah faktor risiko untuk sakit belakang pada masa 
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dewasa [18; 29]. Namun besarnya ketaksamaan ini semakin meningkat dan terutamanya berlaku 

bagi lelaki [12] dan berterusan sehingga dewasa [13]. 

 

9. Kedudukan sosioekonomi pesakit mempengaruhi penilaian kesakitan dan rawatan.  

Tidak seperti ciri-ciri bangsa/etnik atau seks/jantina, peranan klasisme, atau pengkategorian individu 

berdasarkan kelas sosial mereka, kurang dipelajari dalam konteks penilaian dan rawatan sakit 

belakang  [11; 34]. Kajian terbaru mengenai klasisme dalam kesakitan kronik secara lebih luas 

menunjukkan bahawa individu yang mempunyai sosioekonomi yang rendah akan dinilai mengalami 

kesakitan dengan intensiti yang rendah oleh penyedia perkhidmatan kesihatan, kurang dipercayai, 

dan kerana kesakitan mereka lebih dipengaruhi dengan faktor psikologi berbanding individu yang 

mempunyai status sosioekonomi yang lebih tinggi [3]. 

 

10. Terdapat sebab untuk mengharapkan masa depan yang lebih cerah.  

Terdapat beberapa perkembangan inisiatif global yang memberi tumpuan untuk mencapai ekuiti 

kesihatan dan mengurangkan perbezaan kesihatan, sebagai cth. inisiatif US-based Healthy People 

2020 [33], projek program pendidikan yang sesuai dengan budaya ‘My Back on Track, My Future’ 

[22] untuk komuniti Orang Asli Australia. Sebagai tambahan, kempen Pain Revolution (Australia) 

[31], Pain BC (Canada) [30], dan Flippin’ Pain (UK) [10] juga merupakan usaha terbaru untuk 

menggunakan pendekatan yang lebih adil untuk literasi kesakitan dan pemerkasaan pengguna. 

Walaupun tidak khusus untuk sakit belakang, jenis-jenis inisiatif ini membantu untuk mengumpulkan 

pengetahuan dan memaklumkan dasar. Usaha seperti ini dapat diterima dengan mudah oleh 

kumpulan minoriti yang lain untuk mengatasi masalah perbezaan kesihatan dan mencapai 

keseimbangan kesihatan pada sakit belakang. 
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