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Pencegahan Sakit Pinggang: Kepentingan Intervensi dari Usia Awal 

Pengenalan 

Sakit kronik pinggang adalah masalah global yang membawa kesan kepada individu dan masyarakat. 

Prevalensi seumur hidup sakit pinggang adalah setinggi 84%, dan prevalensi sakit kronik pinggang adalah 

sekitar 23%, dengan 11-12% populasi mengalami ketidakupayaan yang disebabkan oleh sakit pinggang 

[1]. Faktor risiko untuk perkembangan sakit belakang kronik termasuk kecenderungan genetik, gaya hidup 

dan faktor pekerjaan, dan penuaan [25]. 

Walaupun pencegahan sakit pinggang menawarkan peningkatan kualiti hidup dan tahun hidup dengan 

kecacatan, dibandingkan dengan bukti dari percubaan besar yang menilai rawatan untuk sakit belakang, 

bukti yang menilai pencegahan, terutama pencegahan primer, adalah tidak mencukupi dan sebahagian 

besarnya berasal dari kajian orang dewasa dalam masyarakat berpendapatan tinggi. Sama ada garis 

panduan yang diperoleh dari kajian boleh dilaksanakan untuk kanak-kanak atau di negara berpendapatan 

rendah dan sederhana adalah tidak diketahui [7]. 

Individu dengan osteoporosis, spondylosis degeneratif, dan stenosis saluran vertebra sering mengalami 

sakit pinggang. Walau bagaimanapun, interaksi faktor biologi dan psikososial menyusahkan proses 

mengenal pasti sumber kesakitan tertentu [11, 23]. 

Osteoporosis 

Osteoporosis adalah kejadian penurunan kepadatan tulang yang berkaitan dengan peningkatan risiko 

patah tulang. 

Lebih daripada 50% wanita menghidap osteoporosis pada usia 70-an dan kira-kira 17% lelaki menghidap 

osteoporosis pada usia 80-an, dengan risiko seumur hidup 18% untuk wanita dan 11% untuk lelaki dengan 

kepatahan tulang belakang bersimptomatik dari usia 60 tahun  [16, 24]. 

Osteoporosis boleh menyebabkan sakit pinggang tanpa fraktur tertentu [17]. Fraktur osteoporotik boleh 

menyebabkan kesakitan akut dan mengakibatkan kecacatan tulang belakang (terutamanya kyphosis) dan 

peningkatan risiko kesakitan kronik. Walaupun faktor keturunan menyumbang 40-80% kepada risiko 

osteoporosis, faktor yang diperoleh, seperti status pemakanan, tabiat bersenam, dan gangguan 

perubatan adalah faktor boleh diubah yang berkaitan dengan osteoporosis [12, 18]. 

Intervensi 

Intervensi awal diketahui dapat mencegah timbulnya osteoporosis. Memastikan pengambilan kalsium 

dan vitamin D yang mencukupi dan mengambil bahagian dalam sukan seperti gimnastik, bola tampar, bola 

keranjang, dan bola jaring adalah berkesan dalam memaksimumkan jisim tulang untuk mereka yang 
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berusia di bawah 18 tahun, dan mengurangkan risiko patah tulang di kemudian hari [5, 15, 21, 22]. 

Melanjutkan intervensi ini hingga usia pertengahan juga adalah penting untuk memelihara jisim tulang 

dan mengurangkan risiko patah tulang [2]. Walau bagaimanapun, penjagaan mesti diambil pada 

kumpulan usia yang lebih tua, kerana senaman yang tidak biasa dapat menyebabkan kesan buruk seperti 

peningkatan kesakitan akibat ketegangan otot, kecederaan sendi dan kepatahan tulang [13]. 

Spondylosis degeneratif boleh dikaitkan dengan malignan tulang belakang (misalnya kyphosis) dan 

ketidakstabilan, dan juga adalah faktor risiko yang diketahui untuk sakit pinggang [4]. Memperbaiki 

kecondongan pelvis yang tidak normal dan meningkatkan kekuatan otot tulang belakang dan kawalan 

saraf adalah dianggap penting dalam mencegah atau mengurangkan sakit pinggang, dengan senaman 

yang meningkatkan penjajaran dan kekuatan otot teras, seperti senaman otot belakang dan dinding perut, 

telah dilaporkan berkesan [9]. Kombinasi pengukuhan dengan senaman regangan atau aerobik yang 

dilakukan 2-3 kali seminggu boleh disarankan untuk mencegah sakit pinggang pada populasi umum [19]. 

Senaman, baik bersendirian, atau digabungkan dengan program pendidikan khusus aktiviti, juga berkesan 

dalam mencegah sakit pinggang berkaitan dengan pekerjaan. Intervensi ergonomik, seperti sokongan 

lumbar, alat angkat, pengubahsuaian tempat kerja, putaran kerja, dan pengubahsuaian pada sistem 

pengeluaran, kelihatan kurang berkesan daripada senaman [8, 10, 20]. 

Intervensi pendidikan sahaja adalah tidak berkesan untuk mencegah sakit pinggang pada kanak-kanak 

[14], orang dewasa [6], atau di tempat kerja [10]. Kempen media massa yang dirancang untuk mengubah 

pandangan masyarakat mengenai sakit belakang dan mempromosikan perubahan tingkah laku kini telah 

dilakukan di beberapa negara dengan hasil yang berbagai-bagai[3]. 

Kesimpulan 

Lebih banyak penyelidikan adalah diperlukan untuk perkembangan dan pelaksanaan strategi berkesan 

dan jimat kos yang mencegah sakit pinggang dan mendorong penyertaan dalam aktiviti fizikal dan sosial. 

Ringkasnya, sakit pinggang adalah masalah global yang memerlukan pendekatan inovatif untuk 

mengembangkan dan melaksanakan strategi pencegahan untuk mengurangkan ketidakupayaan dan 

meningkatkan kualiti hidup. Meningkatkan pemakanan dan senaman adalah digalakkan pada masa ini dan 

merupakan strategi yang paling berkesan yang dapat dilaksanakan sejak usia awal untuk mencegah sakit 

pinggang. 
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