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HUBUNGAN DURASI DUDUK DENGAN KELUHAN NYERI PUNGGUNG
BAWAH PADA KELOMPOK PENGAJIAN DI RUMBIA KAB. LAMPUNG
TENGAH

Dhini Retno Yulinda Sari!, Fransisca Xaveria Hargiani?, Rachma Putri Kasimbara®,
Achmad Fariz*

Prodi Sarjana Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Institut Teknologi, Sains, dan
Kesehatan RS Dr Soepraoen, Kesdam V/Brawijaya, Malang, Indonesia

———_ZNFORMASY ____ | AESIRACTNEEE, WSRO
Objective: To determine the relationship between sitting
Korespondensi duration and complaints of low back pain in the recitation

retnodhini72@gmail.com group in Rumbia.
Methods: This study used a descriptive correlational method
with data collection techniques carried out using a
questionnare. Sampling by non-probability sampling with
purposive sampling. Data were analyzed using ordinal data
techniques using proportion calculations. The number of
samples in this study were 107 respondents from a total

Keywords: Nyeri population of 110 respondents.

Punggung Bawah, Durasi Results: The results of research on the relationship between
Duduk, Oswestry sitting duration and low back pain in members in the study
Disability Index group in Rumbia found data that had a minimum disability of

12.1%, moderate disability of 29.0%, severe disability of
47.7% and very severe disability of 11.2%.
Conclusion: Sitting duration has a significant relationship
with complaints of low back pain. In other words, the longer
the duration of sitting will increase the potential risk of muscle
fatigue which causes complaints of low back pain felt by
____________________ respondents. ______ __ .
PENDAHULUAN
Posisi duduk yang lama dengan postur yang tidak nyaman dapat menyebabkan
gangguan muskuloskeletal sehingga mengubah posisi duduk secara teratur ketika
duduk yang lama disarankan untuk dapat mengurangi resiko nyeri punggung bawah,

rasa tidak nyaman pada daerah lumbal, kelelahan otot punggung (Hutasuhut dkKk,


mailto:retnodhini72@gmail.com
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2021). Low back pain atau biasa disebut nyeri punggung bawah merupakan rasa tidak
nyaman yang terjadi di daerah punggung bagian bawah (Dwirianawati, 2022).
Menurut Damayanti (2021), duduk yang terlalu lama dapat menyebabkan beban yang
berlebihan pada lumbal sehingga menimbulkan nyeri punggung bawah. Prevalensi
nyeri punggung bawah karena posisi statis besarnya 39,7%, dimana 12,6% sering
menimbulkan keluhan, 1,2% kadang-kadang menimbulkan keluhan dan 26,9% jarang
menimbulkan keluhan.

Nyeri punggung bawah atau low back pain merupakan salah satu masalah
kesehatan yang berupa nyeri akut maupun kronik yang dirasakan di daerah punggung
bawah dan biasanya merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikular atau keduanya di
daerah lumbosakral yang dapat disebabkan oleh inflamasi, proses degeneratif,
keganasan, kelainan ginekologi, trauma dan gangguan metabolik (Rahmadiani dkk,
2021). Nyeri punggung bawah dapat terjadi pada berbagai situasi, tetapi resikonya
lebih besar apabila duduk lama dalam posisi statis karena akan menyebabkan
kontraksi otot yang terus menerus. (Sari dkk, 2015). Beberapa hal yang dapat
mempengaruhi timbulnya nyeri punggung bawah diantaranya yaitu kebiasaan duduk,
bekerja membungkuk dalam waktu yang lama, mengangkat dan mengangkut beban
dengan sikap yang tidak ergonomis, tulang belakang yang tidak normal serta penyakit
degeneratif (Wijayanti dkk, 2013).

Sikap duduk yang terlalu lama dengan sikap statis akan menimbulkan gangguan
pada sistem muskuloskeletal dan terjadi tekanan cukup besar pada discus
intervertebralis sehingga dapat menimbulkan nyeri punggung bawah dan dalam
jangka panjang dapat menyebabkan badan menjadi membungkuk (Dharmayanti dkk,
2019). Duduk dalam waktu yang lama bisa berdampak pada struktur tulang belakang.
Pada saat duduk, tekanan pada discus intervertebralis lebih besar dua kali
dibandingkan pada posisi berdiri. Hal ini dapat menyebabkan kualitas hidup
seseorang memburuk jika nyeri yang timbul dibiarkan. Keluhan pada masing-masing
orang bervariasi karena persepsi nyeri seseorang berbeda akibat adaptasi
neuromuskuler pada jaringan lunak tulang belakang (Hutasuhut dkk, 2021). Posisi
duduk bersimpuh, bersila ataupun kaki yang diluruskan kedepan merupakan salah
satu bentuk kerja otot statis, dimana bagian-bagian tubuh mempertahankan posisi
yang tetap, yaitu kaki, pantat, bokong, pinggang dan punggung. Dengan seringnya
tubuh mendapatkan beban otot statis, tentunya akan menimbulkan keluhan
muskuloskeletal (Mindayani, 2018).

Sikap duduk dalam waktu relatif lama apabila duduk dengan sikap yang tidak
fisiologis atau dengan sikap paksa akan cepat menimbulkan rasa lelah. Disamping itu
sikap tubuh yang buruk dan terlalu lama dipertahankan akan menyebabkan adanya
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strain (reaksi) muskuloskeletal dan menimbulkan efek negatif pada kesehatan. Posisi
tubuh yang salah atau tidak fisiologis apalagi di dalam sikap paksa jelas mengurangi
produktivitas seseorang (Dharmayanti dkk, 2019). Semakin lama durasi seseorang
maka otot-otot sekitar punggung akan mengalami ketegangan dan ligamen-ligamen
punggung akan meregang, Khususnya pada ligamen longitudinal posterior akan
makin bertambah. Lapisan ligamen posterior adalah lapisan yang paling tipis diantara
ligamen lain setinggi L2-L5 yang merupakan daerah nyeri punggung bawah
(Padmiswari & Griadhi, 207). Nyeri punggung bawah juga dapat dikatakan sebagai
model nyeri neurofisiologis kontemporer yang memiliki jalur berbeda yang dapat
mendistorsi persepsi nyeri (Sartoyo dkk, 2021).
METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif jenis korelasional dengan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan kuesioner. Pengambilan sampel secara
sampling non-probabilitas dengan purposive sampling sesuai dengan kriteria dan
tujuan tertentu. Data dianalisis dengan menggunakan teknik data ordinal dengan
menggunakan perhitungan porporsi yaitu total akhir oswestry score dibagi 50
dikalikan 100. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 107 responden
dari total populasi sebanyak 110 responden. Responden yang masuk Kriteria
penelitian ini adalah responden yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah.
Pengambilan data menggunakan kuesioner dan data disajikan dalam bentuk tabel.
HASIL
Tabel 1 : Karakteristik responden

Karakteristik Parameter Jumlah Presentase
Jenis Kelamin Perempuan 107 100%
Laki-laki 0 0%
21-25 tahun 9 8.4%
26-30 tahun 15 14.0%
31-35 tahun 12 12.1%
Usia 36-40 tahun 17 15.9%
41-45 tahun 16 15.0%
46-50 tahun 18 16.8%
51-55 tahun 13 12.1%
56-60 tahun 6 5.6%

Hasil yang disajikan pada tabel 1 menjelaskan bahwa subjek dalam penelitian
ini adalah perempuan dengan persentase 100%. Berdasarkan tabel 1 diatas subjek
pada penelitian ini adalah rentang usia 21-25 tahun dengan persentase 8.4%, rentang
usia 26-30 tahun dengan persentase 14.0%, rentang usia 31-35 tahun dengan
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persentase 12.1%, rentang usia 36-40 tahun dengan persentase 15.9%, rentang
usia 41-45 tahun dengan persentase 15.0%, rentang usia 46-50 tahun dengan
persentase 16.8%, rentang usia 51-55 tahun dengan persentase 12.1% dan rentang
usia 56-60 tahun dengan persentase 5.6%.
Tabel 2 : Data responden berdasarkan lama duduk.

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
<4 jam 44 411 411 41.1
Valid | >4 jam 63 58.9 58.9 100.0
Total 107 100.0 100.0

Hasil yang disajikan pada tabel 2 menjelaskan bahwa responden yang duduk
selama <4 jam dengan jumlah 44 responden dan responden yang duduk selama
>4jam dengan jumlah 63 responden.

Tabel 3 : Data responden berdasarkan tingkat keluhan nyeri

’ .. Valid Cumulative
Tingkat Disability Frequency  Percent B Percent
Disability Minimal 13 2 121 12.1

Disability Sedang | 29.0 29.0 41.1
Disability Berat 51 47.7 47.7 88.8
Disability Sangat 12 112 112 100.0
Berat
Total 107 100.0 100.0

Hasil yang dihasilkan pada tabel 3 menjelaskan tingkat keluhan dimana dari
hasil total oswestry score terdapat kesimpulan yaitu nilai 0-20 adalah disability
minimal dengan jumlah 13 responden, nilai 21-40 adalah disability sedang dengan
jumlah 31 responden, nilai 41-60 adalah disability berat dengan jumlah 51
responden, dan nilai 61-80 adalah disability sangat berat dengan jumlah 12
responden.
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Tabel 4 : Data jumlah reponden yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah dan
data total oswestry score pada responden.

Valid Cumulative

Oswestry Score Frequency Percent Percent Percent
8 5 4.7 4.7 4.7
10 8 7.5 75 12.1
12 9 8.4 8.4 20.6
14 5 4.7 4.7 25.2
16 4 3.7 3.7 29.0
18 7 6.5 6.5 35.5
20 6 5.6 5.6 411
22 22 20.6 20.6 61.7
. 24 9 8.4 8.4 70.1
valld 26 10 9.3 9.3 79.4
28 6 5.6 5.6 85.0
30 4 3.0 3.7 88.8
32 4 5 3.7 92.5
34 2 1.9 1.9 94.4
36 3 2.8 2.8 97.2
38 2 1.9 1.9 99.1
40 1 .9 9 100.0

Total 107 100.0 100.0

Hasil yang disajikan pada tabel 4 menjelaskan bahwa nilai total score adalah
oswestry score yaitu dengan ketentuan hasil dari jumlah oswestry score dibagi 50

dikalikan 100.
Tabel 5 : Multiple Modes Exist
Oswestry Interpretasi
N Valid 107 107
Missing 0 0

Mean 21.27 2.58
Std. Error of Mean 749 .082
Median 20.00 3.00
Mode 22 3
Std. Deviation 7.743 847
Variance 59.954 718
Range 32 3
Minimum 8 1
Maximum 40 4
Sum 2276 276
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Hasil yang disajikan pada tabel 5 menjelaskan bahwa hasil uji deskriptif
frekuensi diperoleh data bahwa N atau jumlah data valid adalah 107, sedangkan data
yang hilang adalah nol, artinya semua data bisa diproses.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian hubungan durasi duduk dengan nyeri punggung bawah pada
anggota pengajian di Rumbia mendapatkan data yang memiliki disability minimal
sebesar 12.1%, disability sedang sebesar 29.0%, disability berat sebesar 47.7% dan
disability sangat berat sebesar 11.2%. Nyeri punggung tersebut dapat terjadi pada
berbagai situasi, tetapi resikonya lebih besar apabila duduk lama dalam posisi statis
karena akan menyebabkan kontraksi otot yang terus menerus. Pada penyempitan
pembuluh darah aliran darah terhambat dan terjadi iskemia, jaringan kekurangan
oksigen dan nutrisi, sedangkan kontraksi otot yang lama akan menyebabkan
penumpukan asam laktat, kedua hal tersebut menyebabkan nyeri.

Lama duduk dapat menjadi faktor resiko yang signifikan untuk nyeri
punggung bawah, kecuali jika dikombinasikan dengan sikap duduk yang salah maka
mungkin akan meningkatkan resiko berkembangnya nyeri punggung bawah. Namun
olen Diana Samara dikatakan bahwa lama duduk merupakan penyebab tersering
timbulnya nyeri punggung bawah dengan angka kejadian pada orang dewasa 39,7-
60%. Nyeri punggung bawah disebut berkaitan dengan duduk lebih dari 4 jam.
Sejumlah penelitian lain juga menunjukkan keterkaitan antara lama duduk dengan
nyeri punggung bawah. Magora menemukan prevalensi nyeri punggung bawah
sebesar 12,6% pada orang yang sering bekerja dengan duduk lebih dari 4 jam, 1,2%
kadang-kadang duduk lebih dari 4 jam, dan 25,9% jarang duduk dengan waktu
kurang dari 2 jam. Penelitian yang dilakukan oleh Emami dkk juga menunjukkan
nyeri punggung bawah berkaitan dengan duduk selama lebih dari 4 jam, namun nyeri
punggung bawah tidak berkaitan dengan duduk selama kurang dari 1 jam per hari.
KESIMPULAN
Durasi duduk memiliki hubungan yang signifikan dengan keluhan nyeri punggung
bawah. Dengan kata lain, semakin lama durasi duduk akan meningkatkan potensi
resiko kelelahan otot yang menimbulkan keluhan nyeri punggung bawah yang
dirasakan oleh responden.

SARAN

Duduk lama menyebabkan otot sekitar penyangga tubuh tegang dan kaku, maka perlu
adanya istirahat beberapa saat dan dengan diberikan stretching atau penguluran otot
pada area punggung bawah. Kemudian bisa melanjutkan aktivitas kembali dan juga
bisa dengan koreksi postur saat duduk.
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(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat
No.tlp

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses
penelitian ini. Maka dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi
sample penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan
yang diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “Hubungan durasi
duduk dengan keluhan nyeri pada kelompok pengajian di Rumbia Kab.
Lampung Tengah”.

Demikian surat pernyataan ini saya setujui dengan sukarela tanpa ada
paksaan dari pihak manapun dan untuk dapat digunakan dengan semestinya.

Lampung, 2022

Responden



KUESIONER HUBUNGAN DURASI DUDUK DENGAN KELUHAN NYERI
PUNGGUNG BAWAH PADA KELOMPOK PENGAJIAN DI RUMBIA KAB.
LAMPUNG TENGAH

A. ldentitas Responden
1. No Responden
2. Usia
3. Durasi duduk
B. Pilihlah salah satu jawaban untuk setiap pernyataan yang paling sesuai
dengan kedaan saudara dengan memberikan tanda check pada kolom
yang tersedia.
LEMBAR KUESIONER OSWESTRY DISABILITY INDEX
1. Intensitas Nyeri

Saya dapat mentolerir nyeri tanpa menggunakan obat pereda nyeri

Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat menangani tanpa menggunakan obat pereda
nyeri

Obat pereda nyeri mengurangi nyeri saya secara keseluruhan

Obat pereda nyeri mengurangi sebagian nyeri saya

Obat pereda nyeri mengurangi sedikit nyeri saya

Obat pereda nyeri tidak mempunyai efek terhadap nyeri yang saya alami

2. Perawatan Diri

Saya dapat merawat diri secara normal tanpa menambah nyeri

Saya dapat merawat diri secara normal, tetapi menambah nyeri

Perawatan diri menyebabkan nyeri, sehingga saya melakukan dengan lambat dan
hati-hati

Saya butuh bantuan, tetapi saya dapat menangani sebagian besar perawatan diri
saya

Saya butuh bantuan dalam sebagian besar aspek perawatan diri saya

Saya tidak berpakaian, kesulitan mencuci, dan tetap di tempat tidur

3. Mengangkat

Saya dapat mengangkat benda berat tanpa menambah nyeri

Saya dapat mengangkat benda berat, tetapi menambah nyeri

Nyeri mencegah saya mengangkat benda dari lantai, tetapi saya dapat menangani
jika benda berat tsb ditempatkan pada tempat yg nyaman (mis: diatas meja)

Nyeri mencegah saya mengangkat benda dari lantai, tetapi saya dapat menangani
jika benda ringan dan sedang pada tempat yg membuat saya nyaman

Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan

Saya tidak dapat mengangkat atau membawa suatu benda




4. Berjalan

Nyeri tidak menghambat saya berjalan dalam berbagai jarak

Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 1,6km

Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 800m

Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 400m

Saya dapat berjalan dengan kruk atau tongkat

Sebagian besar waktu saya ditempat tidur dan harus merangkak ke toilet

5. Duduk

Saya dapat duduk di berbagai jenis kursi sepanjang waktu saya suka

Saya hanya dapat duduk dikursi favorit saya sepanjang waktu saya suka

Nyeri menghambat saya duduk lebih dari 1 jam

Nyeri mencegah saya duduk lebih dari 30 menit

Nyeri mencegah saya duduk lebih dari 10 menit

Nyeri menghambat saya duduk

6. Berdiri

Saya hanya dapat berdiri selama yg saya inginkan tanpa mencegah nyeri

Saya dapat berdiri selama yg saya inginkan, tetapi menambah nyeri

Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari 1 jam

Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari 30 menit

Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari 10 menit

Nyeri menghambat saya berdiri

7. Tidur

Nyeri tidak menghambat saya tidur nyaman

Saya dapat tidur nyaman jika menggunakan obat pereda nyeri

Meskipun menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 6 jam

Meskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 4 jam

Meskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 2 jam

Nyeri menghambat tidur saya

8. Kehidupan Sosial

Kehidupan sosial saya normal tanpa menambah nyeri

Kehidupan sosial saya normal, tetapi tingkatan nyeri bertambah

Nyeri menghambat saya berpartisipasi melakukan kegiatan banyak energi (mis:
olahraga, dansa)

Nyeri menghambat saya sering keluar

Nyeri menghambat kehidupan sosial saya dirumah

Saya kesulitan melakukan kehidupan sosial karena nyeri




9. Bepergian

Saya dapat bepergian kemana saja tanpa menambah nyeri

Saya dapat bepergian kemana saja, tetapi menambah nyeri

Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 2 jam

Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 1 jam

Nyeri menghambat saya bepergian untuk suatu kebutuhan dibawah 30 menit

Nyeri mencegah saya bepergian kecuali mengunjungi dokter/terapis atau ke
rumah sakit

10. Pekerjaan Rumah Tangga

Pekerjaan/aktifitas kerja normal tidak menyebabkan nyeri

Urusan rumah tangga/aktifitas kerja normal menambah nyeri, tetapi saya dapat
melakukan semua yg membutuhkan saya

Saya dapat melakukan sebagian urusan rumah tangga/tugas kerja, tetapi nyeri
menghambat saya melakukan aktifitas yg membutuhkan kegiatan fisik (mis:
mengangkat, membersihkan rumah)

Nyeri manghambat saya melakukan sesuatu kecuali aktifitas ringan

Nyeri menghambat saya melakukan sesuatu, meskipun kerjaan ringan

Nyeri menghambat saya melakukan aktifitas pekerjaan atau urusan rumah
tangga sehari-hari
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Analisa Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  21-25 tahun 9 8.4 8.4 8.4
26-30 tahun 15 14.0 14.0 224
31-35 tahun 13 121 121 34.6
36-40 tahun 16 15.0 15.0 49.5
41-45 tahun 16 15.0 15.0 64.5
46-50 tahun 19 17.8 17.8 82.2
51-55 tahun 12 11.2 11.2 93.5
56-60 tahun 7 6.5 6.5 100.0
Total 107 100.0 100.0

Correlations

Durasi Duduk Keluhan Nyeri
Durasi Duduk Pearson Correlation 1 .867"
Sig. (2-tailed) .000}
N 107 107
Keluhan Nyeri ~ Pearson Correlation .867" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 107 107

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

Durasi Duduk

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid <4 jam 44 41.1 41.1 41.1
>4 jam 63 58.9 58.9 100.0}
Total 107 100.0 100.0




Tingkat Disability

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-20 disabilitas minimal 13 12.1 12.1 12.1
21-40 disabilitas sedang 31 29.0 29.0 41.1
41-60 disabilitas parah 51 47.7 47.7 88.8
61-80 disabilitas sangat
barah 12 11.2 11.2 100.0
Total 107 100.0 100.0
Statistics
Nilai Skor Akhir |Tingkat Disability
N Valid 107 107,
Missing 0 0
Mean 20.37 2.38
Std. Error of Mean .879 .099
Median 20.00 2.00
Mode 10 2
Std. Deviation 9.095 1.025
Variance 82.727 1.050
Range 32 3
Minimum 8 1
Maximum 40 4
Sum 2180 255




Nilai Skor Akhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8 5 4.7 4.7 4.7

10 8 7.5 7.5 12.1

12 9 84 84 20.6

14 5 4.7 4.7 25.2

16 4 3.7 3.7 29.0]

18 7 6.5 6.5 355

20 6 5.6 5.6 41.1

22 22 20.6 20.6 61.7

24 9 84 8.4 70.1

26 10 9.3 9.3 79.4

28 6 5.6 5.6 85.0]

30 4 3.7 3.7 88.8

32 4 &7 3.7 92.5

34 2 1.9 1.9 94.4

36 3 2.8 2.8 97.2

38 2 1.9 1.9 99.1

40 1 9 9 100.0}

Total 107 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Umur Responden 107 1 8 4.45 2.048
Durasi Duduk 107 1 3 2.48 .692
Nilai Skor Akhir 107 8 40 21.27 7.743
Tingkat Disability 107 1 4 2.58 .847
Valid N (listwise) 107




