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ABSTRACT

Since the student year 2017/2018, the study duration of Indonesia student reaching 8 hours per
day. Which the prolonged sitting duration with minimum physical activity can lead to have low
back pain. LBP is a health problem that comonnly happens in the elderly or the young people.
From 291 health conditions, LBP is in the 6th that causing disabilities in global level.From
various factors, sitting is one of the factors that caused LBP. This study purposes to determine
the relationship of sitting duration to the incidence of low back pain among the medical students.
The method of this study used analytical-cross sectional and used non-random consecutive
sampling. This study took place in Faculty of Medicine, Universitas Tarumanagara, Jakarta city,
involving 109 medical as respondents. Each subject answering questionnaire assessed for low
back pain. From the result, those were 102 respondents who sit in prolonged duration and who
sit in normal duration were 7 respondents. From 97 people with low back pain, 94 of which sit
in prolonged duration and the three remains sit in a normal period. The fisher test P value is 0.03
thus this study considered significant statistically, which means there is a meaningful relationship

between prolonged sitting and the low back pain incidences.
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ABSTRAK

Sejak tahun pelajaran 2017/2018, durasi belajar siswa Indonesia menjadi 8 jam per harinya.
Sedangkan durasi duduk yang lama dan minim aktifitas fisik adalah salah satu faktor risiko
terjadinya low back pain (LBP). LBP merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada
orang dewasa maupun usia muda. Dari 291 kondisi yang diteliti, LBP berada di urutan keenam
yang menyebabkan disabilitas di tingkat global dibandingkan kondisi lainnya. Dalam perjalanan
penyakitnya, salah satu fakor yang mempengaruhi low back pain adalah duduk. Tujuan
dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui adakah hubungan durasi duduk lama terhadap
kejadian low back pain pada mahasiswa kedokteran. Smetode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah cross sectional dengan sifat analitik dan pengambil sampel non-random consecutive
sampling. Subyek penelitian adalah mahasiswa/i FK UNTAR angkatan 2017 sejumlah 109 orang
yang mengisi kuesioner untuk menilai kejadian low back pain. Dari hasil penelitian didapatkan
sebanyak 102 responden memiliki durasi duduk yang tergolong lama dan 7 responden memiliki
durasi duduk yang tergolong tidak lama. Dari keseluruhan didapatkan 97 orang mengalami low
back pain yang 94 di antaranya merupakan responden dengan durasi duduknya tergolong lama
dan 3 lainnya durasi duduknya tergolong tidak lama. Didapatkan nilai p uji fisher sebesar 0.03
sehingga dikatakan terdapat hubungan signifikan secara statistik antara durasi duduk dengan

kejadian low back pain.

Kata kunci: Nyeri punggung bawah, low back pain, duduk lama, mahasiswa kedokteran



PENDAHULUAN

Dewasa ini, dengan semakin berkembang dan majunya zaman terutama di bidang industri dan
pendidikan. Hal ini membuat banyak pihak berusaha mengembangkan sumber daya manusianya.
Indonesia sendiri terus mengembangkan kualitas pendidikan penduduknya. Salah satu caranya
adalah dengan mengoptimalkan kegiatan belajar-mengajar di yayasan pembelajaran.

Sejak tahun pelajaran 2017/2018, Muhadjir mengatakan durasi belajar siswa Indonesia menjadi
8 jam per harinya. Dengan meningkatkan kuantitas jam belajar diharapkan dapat
mengoptimalkan tingkat kecerdasan siswa. Sedangkan salah satu faktor risiko low back pain
adalah durasi duduk yang lama.!

Low Back Pain (LBP) adalah kelainan yang sering terjadi pada orang dewasa maupun usia
muda?. Penelitian epidemiologi tentang Low Back Pain (LBP) menunjukkan bahwa LBP non-
spesifik lebih sering terjadi pada anak-anak usia sekolah.® Berdasarkan studi Global Burden of
Disease 2010, prevalensi dan beban LBP sangat tinggi di dunia.* Dari 291 kondisi yang diteliti,
LBP berada di urutan keenam yang menyebabkan disabilitas di tingkat global dibandingkan
kondisi lainnya.*

Prevalensi populasi dewasa yang mengalami LBP sebanyak 70% sepanjang hidup dan antara 15-
45% dalam 1 tahun. Low back pain yang akut sifatnya self limitting dan yang berlanjut menjadi
kronis hanya 2-7% (Jalaluddin, 2008).

Beberapa faktor risiko utama terjadinya low back pain adalah jenis kelamin, usia, faktor
psikososial (stres, cemas, depresi), obesitas, faktor okupasi, fleksibilitas dan mobilitas otot yang
menurun, mobilitas yang berlebihan, olahraga berkompetisi, cara membawa atau mengangkat
beban barang, postur kebiasaan tubuh, level aktivitas fisik, merokok, kebiasaan seperti menonton
TV dan komputer.> ® LBP biasanya mulai dialami sejak usia sekolah sampai usia remaja.’
Penelitian epidemiologi menunjukkan peningkatan kejadian LBP pada anak-anak, remaja dan

usia dewasa muda.®



Beberapa penelitian melaporkan prevalensi LBP yang tinggi pada mahasiswa kedokteran.®!

Bisa jadi disebabkan karena tuntutan kurikulum ajarnya, mengalami stres, gaya hidup, durasi
belajar yang lama di dalam maupun luar kampus yang dapat menyebabkan tingginya prevalensi
LBP pada populasi ini. Mahasiswa yang mengalami LBP dapat mempengaruhi tingkat
produktivitas dan kualitas belajarnya. Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk membuktikan

adanya hubungan durasi duduk yang lama dengan kejadian low back pain.

METODE

Penelitian ini bersifat analitik serta menggunakan desain Cross-sectional Observational.
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta Barat.
Dilaksanakan pada tanggal 18 April 2020. Populasi target adalah mahasiswa FK UNTAR
angkatan 2017. Populasi terjangkau adalah mahasiswa yang bersedia menjadi responden. Sampel
penelitian adalah mahasiswa kedokteran di Universitas Tarumanagara yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan
teknik consecutive non-random sampling. Perkiraan besar sampel pada penelitian ini adalah
sebesar 32 orang yang dihitung menggunakan rumus besar sampel untuk uji hipotesis terhadap
dua proporsi, dua kelompok independen. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa
aktif FK UNTAR angkatan 2017 yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah jika memiliki riwayat cedera atau trauma tulang belakang, memiliki
penyakit lain yang bersangkutan dengan tulang belakang (Back strain, Hernia Nukleus Pulposus,
spondyloarthrosis, ankylosing spondylitis, scoliosis, infeksi, skiatika, osteoarthritis, spinal
stenosis), memiliki riwayat operasi tulang belakang dan IMT diatas >24,99. Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah durasi duduk dan variabel terikatnya adalah low back pain. Cara kerja
penelitian ini dimulai dengan peneliti mencari subjek penelitian dan menjelaskan mengenai
penelitian yang akan dilakukan berupa kuesioner mengenai low back pain dan menghitung IMT.
Kemudian peneliti mencari subjek penelitian yang bersedia menjadi sampel dalam penelitian dan

sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Subjek lalu melakukan pengisian kuesioner. Setelah



peneliti melakukan pengolahan data maka akan diketahui hubungan durasi duduk dengan

kejadian low back pain.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Dari 109 responden mahasiswa/i didapatkan responden berjenis kelamin laki-laki sebesar 20
(18,3%) dari 109 responden dan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 89 (81,7%),
dengan rata-rata usia 20 tahun, dengan nilai tengah usia 20 tahun, usia terendah 19 tahun, dan
usia tertua 23 tahun. Selain itu rerata berat badan yang didapatkan dari data sebesar 54,25 +
8,834 kg, nilai tengah 53 kg, nilai terendah 38 kg dan nilai tertinggi 82 kg, serta rerata tinggi
badan sebesar 160+ 0,077 cm. Dari indeks massa tubuh (IMT) responde, didapatkan hasil
sebesar 14 (13.33%) responden tergolong underweight, 71 (65,13%) responden tergolong
dalam batas normal, 24(22,01%) responden masuk Kriteria overweight . Hasil pengolahan data
IMT menunjukkan rerata indeks massa tubuh sebesar 21,02+2,13kg/m?, dengan nilai tengah
20,96kg/m?, nilai terendah 16,82kg/m?, dan nilai tertinggi 24,98kg/m?. Di samping itu,
sebanyak 97 (89%) responden mengaku memiliki riwayat nyeri pada punggung bagian bawah,
sementara 12 (11%) responden lainnya tidak memiliki keluhan tersebut.

Berdasarkan durasi duduknya, didapatkan 1(0,9%) responden menghabiskan waktu 1-2 jam per
harinya dalam posisi duduk, 6 (5,5%) responden menghabiskan waktu 3-4 jam per harinya
dalam posisi duduk, 25 (22,9%) responden menghabiskan waktu 5-6 jam per harinya dalam
posisi duduk, 29 (26,6%) responden menghabiskan waktu 7-8 jam per harinya dalam posisi
duduk, dan 48 (44,0%) responden menghabiskan lebih dari 8 jam per harinya dalam posisi
duduk. Berdasarkan definisi operasional pada bab 2, variasi durasi duduk tersebut
dikategorikan menjadi lama dan tidak lama. Maka dari itu, sebanyak 102 (93,6%) responden

durasi duduknya tergolong lama, sedangkan 7 (6,4%) responden durasi duduknya tergolong



tidak lama. didapatkan 1(0,9%) responden menghabiskan waktu 1-2 jam per harinya dalam
posisi duduk, 6 (5,5%) responden menghabiskan waktu 3-4 jam per harinya dalam posisi
duduk, 25 (22,9%) responden menghabiskan waktu 5-6 jam per harinya dalam posisi duduk,
29 (26,6%) responden menghabiskan waktu 7-8 jam per harinya dalam posisi duduk, dan 48
(44,0%) responden menghabiskan lebih dari 8 jam per harinya dalam posisi duduk.
Berdasarkan definisi operasional pada bab 2, variasi durasi duduk tersebut dikategorikan
menjadi lama dan tidak lama. Maka dari itu, sebanyak 102 (93,6%) responden durasi duduknya
tergolong lama, sedangkan 7 (6,4%) responden durasi duduknya tergolong tidak lama.

Berdasarkan data analisis bivariat mengenai hubungan durasi duduk dengan prevalensi low
back pain, data tersebut menunjukkan mahasiswa/mahasiswi yang durasi duduknya lama dan
ditemukan adanya low back pain sebesar 94 (86,23%) responden, sedangkan yang durasi
duduknya lama dan tidak ditemukan adanya low back pain sebesar 3 (2,75%) responden.
Mahasiswa/mahasiswi yang durasi duduknya tidak lama dan ditemukan adanya low back pain
sebesar 8 (7,34%) responden, sedangkan yang durasi duduknya tidak lama dan tidak ditemukan
adanya low back pain sebesar 4(3,67%) responden. Hasil perhitungan nilai P fisher diperoleh
sebesar 0.03. Oleh karena itu penelitian ini sifathnya bermakna secara statistik. Dengan
prevalence ratio sebesar 2,19 kali lipat. Artinya, risiko terjadinya low back pain pada orang
dengan durasi duduk lama adalah 2,19 kali lipat lebih tinggi dibandingkan orang dengan durasi

duduk tidak lama.

PEMBAHASAN

Pembahasan Karakteristik Responden

1. Jenis Kelamin

Berdasarkan data penelitian yang diambil pada tanggal 18 April kepada 109 responden
mahasiswa/i FK UNTAR angkatan 2017, didapatkan 78 dari 89 (87,64%) responden wanita
memiliki keluhan LBP yang berhubungan dengan durasi duduk dan 15 dari 20 (75%) responden
laki-laki memiliki keluhan LBP. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hoy D

dkk yang menyatakan bahwa presentase LBP pada wanita lebih banyak dibandingkan dengan



laki-laki.?” Jenis kelamin berpengaruh terhadap risiko gangguan muskuloskeletal. Karena jika
dibandingkan laki-laki, wanita lebih lemah dalam kemampuan ototnya. Prevalensi beberapa
kasus gangguan muskuloskeletal lebih sering pada wanita dibandingkan pada pria.?®

2 Usia

Dari data penelitian yang telah didapatkan, 97 dari 109 (88,9%) responden yang mengalami
LBP berusia 19-23 tahun yang dikategorikan sebagai dewasa muda. Hal ini sesuai dengan
laporan yang diteliti oleh Furtado dkk yang menunjukkan peningkatan kejadian LBP terjadi

pada anak-anak, remaja dan usia dewasa muda.®

3 Indeks Massa Tubuh (IMT)

Dari data hasil penelitian terhadap 109 responden, didapatkan 94 subjek yang mengalami LBP.
94 subjek tersebut jika dikelompokkan berdasarkan indeks massa tubuh tersebar menjadi 10
orang dari 14 responden yang tergolong underweight (71,43%), 62 orang dari 71 responden
yang tergolong normal (87,32%), 22 orang dari 24 responden tergolong overweight (91,67%).
Presentase responden yang mengalami LBP dengan IMT overweight lebih besar (91,67%)
daripada responden yang mempunyai keluhan LBP dengan IMT normal (87,32%) serta
underweight (71,43%). Hasil penelitian ini sesuai dengan laporan Purnamasari yang
menyatakan orang dengan status gizi overweight beresiko lebih tinggi menderita LBP
dibanding orang dengan status gizi normal.*°

Pembahasan Hubungan Durasi Duduk dengan Prevalensi Low Back Pain

Berdasarkan data penelitian berbasis kuesioner singkat yang dilakukan pada mahasiswa FK
UNTAR angkatan 2017, didapatkan bahwa 12 responden yang terdiri dari 8 responden yang
durasi duduknya lama dan 4 responden yang durasi duduknya tidak lama tidak menunjukkan
adanya low back pain, atau dalam kata lain normal. Namun, didapatkan juga 97 responden yang
terdiri dari 94 responden yang durasi duduknya lama dan tiga responden yang durasi duduknya
tidak lama mengalami LBP. Berdasarkan uji fisher, p value sebesar 0.03 yang berarti hubungan

antara durasi duduk dengan kejadian low back pain bermakna secara statistik.



Hasil akhir penelitian ini sesuai dengan penelitian Nidhi Gutpa dkk yang melaporkan kelompok
subyek dengan durasi duduk lama menunjukkan intensitas low back pain yang tinggi pula jika
dibandingkan dengan kelompok subyek dengan durasi duduk sedang maupun durasi duduk
rendah yang menunjukkan intensitas nyeri punggung bawah yang rendah pula. Dari data
tersebut dapat disimpulkan bahwa durasi duduk berbanding lurus dengan kejadian low back

pain.>®

Kesimpulan

Dari total 109 responden yang merupakan mahasiswa/mahasiswi FK UNTAR 2017 didapatkan
102 (93,6%) responden dengan durasi duduk yang lama dan 7 (6,4%) responden dengan durasi
duduk yang tidak lama. Dari 97 orang mengalami low back pain: 94 (96,9%) responden
tergolong durasi duduknya lama dan 3 (3,1%) responden tergolong durasi duduknya tidak lama
(3,1%). Hasil perhitungan nilai P uji fisher diperoleh sebesar 0.03. Oleh karena itu penelitian

ini sifatnya bermakna secara statistic.

Saran

Beberapa pertanyaan mengenai faktor resiko lain kepada responden seharusnya ditambahkan
oleh penulis. Ergonomitas sikap duduk dan durasi duduk selama kuliah perlu diperhatikan demi
menjaga keadaan tubuh terhindar dari risiko low back pain. Adapun apabila pembaca ingin
melakukan penelitian serupa, maka penulis menyarankan untuk memperhatikan perancu yang
telah disebutkan oleh penulis di bab sebelumnya.Penulis diharapkan dapat memberikan edukasi
mengenai perihal penelitian ini kepada masyarakat mengenai ergonomi sikap duduk dan durasi

duduk yang tepat demi mendapatkan kenyamanan saat belajar.
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