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ABSTRAK 
 
 

HUBUNGAN USIA, INDEKS MASSA TUBUH, MASA KERJA, DAN 
DURASI DUDUK DENGAN KELUHAN LOW BACK PAIN PADA 

PEGAWAI BNI KCU METRO PROVINSI LAMPUNG 

 
Oleh 

 
FADHILLA AZRA HAMIDAH 

 

Latar Belakang: Low Back Pain (LBP) adalah keluhan nyeri atau kaku pada 
punggung bagian bawah. Masalah ini sering dialami oleh pekerja sektor formal 
seperti karyawan di bank akibat durasi duduk yang lama dan faktor individu lainnya 
seperti usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan masa kerja. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara usia, IMT, masa kerja, dan durasi duduk 
terhadap keluhan LBP pada pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dan 
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari pegawai BNI KCU 
Metro Provinsi Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 
dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis secara univariat dan bivariat dengan 
menggunakan bantuan SPSS. 
Hasil: Berdasarkan 51 responden yang memenuhi kriteria inklusi, hasil 
menunjukkan bahwa terdapat LBP pada 41 orang (80,4%). Mayoritas pegawai 
berusia <30 tahun sebanyak 29 orang (56,9%), memiliki IMT tidak obesitas 
sebanyak 31 orang (60,8%), memiliki durasi duduk >4 jam sebanyak 44 orang 
(86,3%), dan masa kerja >5 tahun sebanyak 30 orang (58,8%). Terdapat hubungan 
antara durasi duduk dengan keluhan LBP (p = 0,001 dan OR = 16,500 95% CI 
2,921-93,195), pegawai dengan durasi duduk >4 jam 16,5 kali lebih berisiko 
mengalami LBP dibandingkan durasi duduk <4 jam. Namun, tidak terdapat 
hubungan dengan usia (p = 1,000), masa kerja (p = 0,246), dan IMT (p = 1,000). 
Kesimpulan: Mayoritas pegawai sudah mengalami keluhan LBP, dimana hasil 
menunjukkan hubungan yang bermakna antara durasi duduk dengan keluhan LBP. 
Namun, hasil menunjukkan didapatkan hubungan tidak bermakna antara usia, masa 
kerja, dan IMT dengan keluhan LBP pada pegawai. 

Kata Kunci: Durasi Duduk, Indeks Massa Tubuh, Low Back Pain, Masa Kerja, 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Usia.
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE, BODY MASS INDEX, LENGTH 
OF EMPLOYMENTS, AND SITTING DURATION WITH LOW BACK 

PAIN COMPLAINTS AMONG EMPLOYEES OF BNI KCU 
METRO, LAMPUNG PROVINCE 

 
By 

 
FADHILLA AZRA HAMIDAH 

 
 

Background: Low back pain (LBP) is a complaint of pain or stiffness in the lower 
back. This problem is often experienced by formal sector workers, such as bank 
employees, due to prolonged sitting and other individual factors such as age, Body 
Mass Index (BMI), and length of service. This study aims to determine the 
relationship between age, BMI, length of service, and sitting duration and 
complaints of low back pain among employees of BNI KCU Metro, Lampung 
Province. 
Methods: This study used an observational analytical method and a cross-sectional 
approach. The sample consisted of BNI KCU Metro employees in Lampung 
Province who met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected through 
a questionnaire and analyzed univariately and bivariately using SPSS. 
Results: Based on 51 respondents who met the inclusion criteria, the results showed 
that there was Low Back Pain in 41 people (80.4%). The majority of employees 
were aged <30 years as many as 29 people (56.9%), had a non-obese BMI as many 
as 31 people (60.8%), had a sitting duration of >4 hours as many as 44 people 
(86.3%), and a work period of >5 years as many as 30 people (58.8%). There was 
a relationship between sitting duration and LBP complaints (p = 0.001 and OR = 
16.500 95% CI 2.921-93.195), employees with sitting duration >4 hours were 16.5 
times more at risk of experiencing LBP than sitting duration <4 hours. However, 
there was no relationship with age (p = 1.000), work period (p = 0.246), and BMI 
(p = 1.000). 
Conclusions: : The majority of employees have experienced LBP, with results 
showing a significant association between sitting duration and LBP. However, 
results showed no significant association between age, length of service, and BMI 
with LBP in employees. 

Keywords: Age, Body Mass Index, Low Back Pain, Length of Employments, 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Sitting Duration.
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Low Back Pain (LBP) merupakan kondisi ketidaknyamanan yang berupa nyeri, 

ketegangan otot, ataupun kekakuan yang terletak antara tulang costae bagian 

bawah dan lipatan musculus gluteus inferior. Gejala ini bisa terjadi dengan atau 

tanpa menjalar ke paha, dan terkadang disertai dengan kejang. Selain itu, nyeri 

ini dapat muncul bersamaan dengan atau tanpa nyeri radikular atau nyeri alih 

yang mungkin menunjukkan adanya kerusakan pada jaringan organ lainnya 

(McKeown, 2016). LBP ditandai dengan rasa sakit pada area punggung bagian 

bawah yang diakibatkan oleh gangguan pada muskuloskeletal dan 

neuromuskular (Ferreira et al., 2023). 

 
Low Back Pain memiliki karakteristik pada keluhan nyeri ringan atau parah, 

dengan kondisi yang bisa muncul dengan tiba-tiba ataupun perlahan. Nyeri ini 

dapat hilang-timbul, namun secara bertahap dapat menjadi lebih buruk seiring 

waktu. Bahaya dari LBP adalah kemungkinan munculnya penyakit tertentu 

yang merupakan akibat dari sakit punggung yang dibiarkan. Jika nyeri disertai 

dengan kesemutan, mati rasa, atau kelemahan pada lengan, kaki, atau pangkal 

paha, maka gejala ini dapat mengindikasikan kerusakan pada sumsum tulang 

belakang. Secara umum LBP hanya terjadi selama beberapa hari sampai 

beberapa pekan (Agustina & Khie Khiong, 2023). 

 
Berdasarkan data dari Global Burden of Disease (GBD) diketahui bahwa LBP 

merupakan masalah muskuloskeletal paling umum, yang memengaruhi 619 

juta kasus di dunia dan di tahun 2050 akan mengalami peningkatan sebanyak 

843 juta kasus (Ferreira et al., 2023). Berdasarkan hasil dari Riset Kesehatan 

Dasar (2019), terdapat sekitar 11,9% masalah muskuloskeletal yang 

terdiagnosis oleh tenaga kesehatan di Indonesia. Jika melihat gejala yang ada, 
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prevalensinya mencapai 22% pada kelompok usia 18-59 tahun. Di Indonesia, 

angka pasti untuk LBP masih belum jelas. 

 
Low Back Pain sering kali diakibatkan karena kebiasaan duduk yang terlalu 

lama dan berlebihan. Saat seseorang duduk dengan waktu yang lama, terjadi 

peningkatan kompresi statis dan tekanan pada diskus intervertebralis, yang 

dapat membuat tulang belakang menjadi kaku. Dampak dari kondisi ini adalah 

penurunan hidrasi dan nutrisi pada diskus. Ketika asupan nutrisi berkurang, 

metabolisme diskus intervertebralis pada vertebra lumbalis (L1-L5) terganggu, 

terutama karena tidak ada transportasi cairan yang terjadi saat kita duduk dalam 

posisi statis, sehingga menyebabkan rasa nyeri atau ketidaknyamanan pada 

punggung bagian bawah (McKeown, 2016). 

 
Berdasarkan buku yang ditulis oleh Marras & Karwowski (2021) faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian LBP diklasifikasikan menjadi faktor individu 

dan faktor fisik yang berkaitan dengan pekerjaan. Faktor individu yang 

memengaruhi kejadian LBP mencakup usia, jenis kelamin, Indeks Massa 

Tubuh (IMT), lama bekerja, kebiasaan merokok, tingkat pendapatan, latar 

belakang pendidikan, dan riwayat aktivitas fisik. Berdasarkan buku yang ditulis 

oleh Odebiyi & Okafor (2023) faktor utama yang berkaitan dengan pekerjaan 

yaitu beban kerja, posisi atau postur kerja, repetitif, serta durasi kerja. 

 
Usia menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan, karena kekuatan otot 

cenderung menurun seiring bertambahnya usia, terutama sejak memasuki 

rentang usia 40-60 tahun. Pada tahap ini, individu sangat rentan mengalami 

masalah pada punggung bawah disebabkan oleh ketidakstabilan pada regio 

lumbosakral terutama pada tulang lumbal (Tarwaka & Bakri, 2016). Berat 

badan dan tinggi badan juga merupakan faktor yang berkontribusi terhadap 

keluhan LBP. Obesitas dapat meningkatkan faktor risiko LBP karena semakin 

besar beban yang bertumpu pada tulang belakang, dan obesitas ditentukan oleh 

berat dan tinggi badan seseorang (Denaro et al., 2022). Duduk dalam waktu 

lama merupakan posisi yang menyebabkan beban statis yang diterima oleh 

tubuh meningkat. Berdasarkan pernyataan yang dikemukakan oleh teori 
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Odebiyi & Okafor (2023), beban statis yang terjadi secara terus-menerus dalam 

waktu yang panjang menyebabkan dampak buruk untuk kesehatan tubuh, 

khususnya otot dan tulang. Seiring bertambahnya lama masa kerja, risiko 

kelelahan kerja juga semakin meningkat. Hal ini disebabkan oleh mekanisme 

dalam tubuh yang terpengaruh oleh kebiasaan melakukan posisi kerja yang 

sama berulang-ulang. Berdasarkan studi Dewi Puspitasari (2023) pekerja 

dengan pengalaman > 5 tahun cenderung menghadapi risiko lebih besar untuk 

mengalami LBP. 

 
Berdasarkan penelitian Ekarini et.al. (2023) diperoleh hasil bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara durasi duduk di depan komputer dengan kejadian 

LBP pada karyawan kantoran, dimana pekerja kebanyakan duduk selama >7 

jam dan mengalami keluhan LBP. Hasil ini selaras dengan penelitian Nur et.al, 

(2024) yang meneliti pekerja di kantor CV. Noer Shopia Jaya yang mayoritas 

pekerjanya dalam posisi duduk selama >4 jam dan mayoritas responden 

mengalami keluhan LBP. Pada penelitian Mahendrayana et.al, (2024) 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara durasi duduk terhadap 

keluhan LBP pada pekerja kantor Kemenkumham Bali, rata-rata pekerja kantor 

memiliki durasi duduk selama 8 jam perhari dan mengalami keluhan LBP. 

 
Berdasarkan penelitian Agustin et.al, (2023), didapatkan hasil bahwa adanya 

hubungan antara masa kerja dengan keluhan LBP pada staf kantor di Jakarta. 

Peneliti membagi masa kerja ke dalam 2 kategori, yaitu dikatakan berisiko bila 

bekerja >5 tahun, tidak berisiko bila bekerja <5 tahun. Mayoritas staf kantor 

yang mengalami keluhan LBP berada pada kategori masa kerja yang berisiko 

yaitu sudah bekerja >5 tahun. 

 
Pada penelitian Trisnayasa et.al, (2024) didapatkan hasil terdapat hubungan 

antara usia terhadap keluhan LBP pada pekerja kantor Bank Pembangunan 

Daerah di Bali, didapatkan bahwa pekerja berusia <45 tahun banyak yang 

mengalami keluhan LBP daripada pekerja >45 tahun. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Faisal (2021) dan didapatkan bahwa banyak pekerja <30 tahun 
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mengalami keluhan LBP daripada pekerja  berusia >30 tahun pada pekerja PT. 

Reasuransi Indonesia. 

 
Berdasarkan penelitian Faisal (2021), didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara IMT dengan keluhan LBP pada pekerja kantor PT. Reasuransi Indonesia. 

Pekerja yang memiliki obesitas banyak yang mengalami keluhan LBP 

dibanding pekerja yang tidak obesitas. Hal ini sering terjadi karena obesitas 

menyebabkan beban pada tubuh bertambah sehingga mengakibatkan tulang 

belakang menopang beban lebih berat. 

 
Penelitian terdahulu telah meneliti terkait hubungan durasi duduk, masa kerja, 

dan usia dengan keluhan LBP, namun belum banyak yang menggunakan 

variabel pengaruh IMT dengan kejadian LBP. Selain itu, peneliti tertarik untuk 

menggunakan media intrumen Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

yang dikembangkan oleh Kuorinka et.al, (1987) untuk mengidentifikasi 

keluhan muskuloskeletal. Kuesioner ini sederhana, mudah digunakan, dan 

memuat peta tubuh dengan sembilan area fungsional. NMQ menanyakan gejala 

dalam 12 bulan terakhir, tujuh hari terakhir, serta dampaknya terhadap 

aktivitas, dan dapat diisi secara mandiri maupun melalui wawancara. 

Kuesioner ini telah teruji validitas dan reliabilitasnya dalam versi bahasa 

Indonesia oleh Ramdan et.al, (2019). 

 
Pada pekerja di sektor formal, seperti pegawai bank, keluhan muskuloskeletal 

yang paling sering ditemukan adalah LBP. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh 

tata letak ruang kerja, prosedur kerja yang belum sesuai standar, dan pola gerak 

karyawan bank, misalnya memutar, membungkuk saat menghitung uang, 

meraih barang yang posisinya jauh, memeriksa slip transaksi, hingga berdiri 

ketika melayani transaksi nasabah dapat menyebabkan nyeri dan cedera pada 

otot pekerja (Putra et al., 2022). Tingginya beban kerja dan tuntutan untuk 

menyelesaikan tugas tepat waktu memaksa karyawan bank untuk duduk selama 

sekitar 7-8 jam setiap harinya. Kebiasaan ini berlangsung secara berulang, dan 

apabila tuntutan pekerjaan melebihi kapasitas karyawan, hal ini dapat 

menyebabkan stres kerja (Corputty et al., 2021). 
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Kantor BNI Metro merupakan salah satu kantor bank di Kota Metro Lampung 

yang memiliki jumlah pegawai front office dan back office sebanyak 51 orang. 

Kantor BNI Cabang Metro telah ditingkatkan statusnya dari Kantor Cabang 

Pembantu menjadi Kantor Cabang Utama sejak 23 Agustus 2016, yang 

membuat BNI Metro memiliki kewenangan dan kapasitas layanan yang lebih 

luas dan menjadi rujukan bagi cabang-cabang pembantu di sekitarnya. Kantor 

BNI Metro beroperasi selama 7 jam sehari dan 5 hari dalam seminggu untuk 

memenuhi kebutuhan nasabah bank.  

 
Tekanan fisik yang dialami oleh karyawan dalam waktu lama diperkirakan 

dapat menimbulkan masalah kesehatan seperti kelemahan otot akibat 

kurangnya pergerakan, terutama pada kaki, bokong, dan punggung. Salah satu 

masalah kesehatan yang dapat terjadi yaitu keluhan LBP. Berdasarkan kegiatan 

survei yang peneliti jalankan dengan melakukan wawancara singkat kepada 

pegawai, terdapat 5 dari 6 pegawai merasakan keluhan pegal-pegal terutama 

pada saat bekerja. 

 
Berdasarkan latar belakang di atas mengenai usia, IMT, masa kerja, dan durasi 

duduk yang diasumsikan memiliki potensi untuk menyebabkan banyak 

gangguan kesehatan, salah satunya keluhan LBP terutama pada pekerja bank 

yang pekerjaannya dilakukan dengan duduk dari awal hingga akhir 

pekerjaannya sehari-hari, maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan usia, IMT, masa kerja, dan durasi duduk 

dengan keluhan LBP pada pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah: apakah terdapat hubungan antara usia, IMT, masa kerja, dan durasi 

duduk dengan keluhan LBP pada pegawai BNI KCU Metro Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara usia, IMT, masa kerja, dan durasi duduk dengan kejadian LBP 

pada pegawai BNI KCU Metro Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dilakukan penelitian ini antara lain : 

1. Mengetahui gambaran karakteristik usia, IMT, durasi duduk, masa 

kerja, dan keluhan LBP pada pegawai BNI KCU Metro Provinsi 

Lampung. 

2. Mengetahui hubungan usia dengan keluhan LBP pada pegawai BNI 

KCU Metro Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui hubungan IMT dengan keluhan LBP pada pegawai BNI 

KCU Metro Provinsi Lampung. 

4. Mengetahui hubungan durasi duduk dengan keluhan LBP pada pegawai 

BNI KCU Metro Provinsi Lampung. 

5. Mengetahui hubungan masa kerja dengan keluhan LBP pada pegawai 

BNI KCU Metro Provinsi Lampung. 

 
1.4 Manfaat Peneitian 

 1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Membuat kemampuan peneliti dalam menulis dan mempublikasikan 

karya ilmiah mengalami peningkatan. 

2. Meningkatkan wawasan peneliti mengenai usia, IMT, masa kerja, dan 

durasi duduk yang dapat menyebabkan keluhan LBP. 

 1.4.2 Bagi Pekerja Kantor 
Sebagai sumber informasi bagi pekerja kantor mengenai pengaruh usia, 

IMT, masa kerja, dan durasi duduk terhadap LBP pada pegawai BNI 

KCU Metro, serta bagi pekerja yang aktivitasnya dilakukan dalam posisi 

duduk diharapkan dapat memahami risiko dari postur kerja yang tidak 

ergonomis, yang berpotensi memicu timbulnya LBP. 
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 1.4.3 Bagi Ilmu Pengetahuan 

1. Penelitian ini dapat menjadi referensi dan masukan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

2. Penelitian ini dapat menjadi bahan pustaka atau pembanding pada 

penelitian berikutnya. 

3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan terkait 

hubungan antara usia, IMT, masa kerja, dan durasi duduk terhadap 

keluhan LBP pada pekerja kantor.  



30 
 

 
 

 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Low Back Pain (LBP) 

2.1.1 Definisi 

Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah adalah gangguan 

muskuloskeletal yang diakibatkan karena ergonomi yang tidak tepat. 

LBP merupakan rasa sakit yang muncul di area antara tulang rusuk 

hingga lipatan muskulus gluteus bagian bawah dan berlangsung lebih 

dari satu hari. Keluhan nyeri tersebut disertai dengan nyeri hingga 

parestesia di kaki, tetapi bukan merupakan nyeri yang berkaitan dengan 

siklus menstruasi maupun kehamilan (McKeown, 2016).  

Low Back Pain adalah masalah kesehatan yang umumnya disebabkan 

oleh faktor pekerjaan. Rasa nyeri ini terlokalisir pada punggung bagian 

bawah dan dapat berasal dari beragam struktur, termasuk tulang 

belakang, saraf, otot, dan jaringan lain di sekitarnya. Selain itu, nyeri ini 

juga dapat dipicu oleh penyakit atau gangguan yang berhubungan dengan 

organ lain di luar tulang belakang, seperti masalah pada testis atau 

ovarium. Salah satu faktor penyebab lainnya adalah posisi tubuh yang 

tidak tepat saat melakukan aktivitas kerja (Kumbea et al., 2021). 

Serangan nyeri biasanya muncul secara mendadak dan dapat menjalar 

hingga ke bokong serta salah satu paha. Ketika serangan ini berlangsung, 

area punggung bagian bawah juga sering kali terasa kaku dan 

menyakitkan. Kondisi ini umumnya diakibatkan karena penggunaan 

berlebihan, ketegangan, atau cedera berulang yang berlangsung dalam 

waktu yang cukup lama (Ferreira et al., 2023). 

Low Back Pain merupakan cerminan dari kondisi patologis yang 

memengaruhi jaringan atau organ di sekitar punggung. Gejala yang 
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muncul akibat LBP sangat bervariasi, mulai dari rasa sakit yang biasa 

sampai sensasi seperti tertusuk atau tertembak. Nyeri ini dapat 

mengakibatkan kesulitan bagi penderitanya untuk bergerak atau berdiri 

dengan tegak. Gangguan yang diakibatkan karena nyeri pada punggung 

bawah meliputi sejumlah gejala, seperti nyeri di daerah punggung bawah, 

spasme pada otot di punggung, serta keterbatasan gerak pada punggung. 

Selain itu, kondisi ini juga dapat menyebabkan menurunnya kekuatan 

otot punggung dan ekstremitas bawah. Akibatnya, penderita sering 

mengalami keterbatasan fungsional, yang dapat terjadi ketika bangun 

dari posisi duduk, membungkuk, atau bahkan ketika duduk, berjalan, dan 

berdiri lama (Mustagfirin et al., 2020).  

Low Back Pain adalah keluhan yang biasanya muncul karena kurang 

tepatnya posisi kerja. Rasa sakit yang dialami bisa bervariasi, mulai dari 

sensasi berat, rasa nyeri, ketegangan, hingga kekakuan otot. Selain itu, 

nyeri ini juga dapat diikuti dengan gangguan otonom dan psikologis, 

yang berpotensi mengganggu kegiatan sehari-hari (Dewi, 2023). 

2.1.2 Klasifikasi 
Elias & Longen (2020) membagi LBP ke dalam dua kategori, antara lain: 

1. Nyeri akut, umumnya terjadi dengan tiba-tiba serta berlangsung 

dalam kurun waktu kurang dari 12 minggu. Kondisi ini umumnya 

berangsur membaik atau menghilang dengan berjalannya waktu. 

2. Nyeri kronik, berlangsung > 3 bulan dan dapat kembali atau kambuh 

berulang kali. 

Low Back Pain diakibatkan oleh beragam kelainan atau perubahan 

patologis yang memengaruhi berbagai organ atau jaringan dalam tubuh. 

Beberapa ahli mengklasifikasikan kondisi ini berdasarkan jenis kelainan 

atau jaringan yang terdampak. Tedeschi et.al, (2025) menyusun 

klasifikasi berdasarkan mekanisme nyeri LBP sebagai berikut: 

1. Viserogenik: Terjadi karena proses patologis di ginjal atau organ-

organ di area pelvis, dan tumor yang terletak di retroperitoneum. 
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2. Neurogenik: Diakibatkan karena kondisi patologis pada saraf yang 

dapat memicu terjadinya LBP. 

3. Vaskulogenik: Aneurisma atau penyakit vaskular perifer bisa 

menyebabkan LBP atau nyeri yang mirip dengan iskialgia. 

4. Psikogenik: Biasanya dikarenakan ketegangan emosional, depresi, 

kecemasan, atau bisa juga merupakan kombinasi antara depresi dan 

kecemasan. 

5. Spondilogenik: LBP spondilogenik adalah kondisi nyeri yang 

muncul akibat beragam proses patologis pada kolumna vertebralis. 

Penyebabnya meliputi komponen tulang (osteogenik), cakram 

intervertebralis (dikogenik), serta jaringan otot dan fasia (miogenik), 

termasuk juga proses patologis yang terjadi pada sendi sakroiliaka. 

2.1.3 Etiologi 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), LBP termasuk 

penyakit akibat gangguan muskuloskeletal dan dari mobilisasi yang 

salah. Penyebab utama LBP sering kali dikarenakan ketegangan otot 

serta proses penuaan. Kondisi ini dapat mengakibatkan penurunan 

intensitas latihan dan gerakan. Sebagai dampaknya, otot-otot di 

punggung dan perut yang berperan penting dalam mendukung tulang 

belakang akan mengalami kelemahan (Agave K., 2020). 

Strain atau yang biasa dikenal dengan “salah urat” yang merupakan 

cedera otot atau tendon terjadi ketika otot mengalami regangan yang 

berlebihan hingga mengalami robek, yang dapat merusak jaringan otot 

itu sendiri. Kondisi ini juga dapat disebabkan oleh terkilir, yang terjadi 

saat peregangan berlebihan menyebabkan robekan pada ligamen, yaitu 

jaringan yang menghubungkan antar tulang (Agustina & Khie Khiong, 

2023). Robekan dan ketegangan pada otot yang dapat memicu LBP 

sering kali disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain: 

1. Mengangkat beban berlebih atau melakukan gerakan memutar tulang 

belakang ketika mengangkat. 

2. Pergerakan mendadak yang memberi tekanan berlebihan pada 

punggung bawah, misalnya ketika terjatuh. 
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3. Kebiasaan mempertahankan postur tubuh yang buruk dalam waktu 

lama. 

4. Cedera akibat olahraga, khususnya yang melibatkan putaran tubuh 

atau benturan dengan intensitas tinggi. 

Menurut Agustina & Khie Khiong (2023) nyeri dikategorikan sebagai 

kronis jika berlangsung > 3 bulan dan melampaui proses penyembuhan 

alami tubuh. Nyeri kronis pada punggung bawah sering kali terkait 

dengan masalah pada diskus, persendian, dan/atau iritasi akar saraf. 

Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan nyeri antara lain: 

1. Hernia diskus lumbar 

2. Penyakit cakram degenerative 

3. Disfungsi pada sendi 

4. Spondilolistesis 

5. Stenosis tulang belakang 

6. Osteoarthritis 

7. Kelainan bentuk tulang 

8. Trauma 

9. Fraktur kompresi 

10. Infeksi 

11. Tumor 

12. Penyakit autoimun 

2.1.4 Epidemiologi 

Penelitian di Spanyol menemukan bahwa prevalensi LBP pada orang 

dewasa mencapai 19,9%. Kasus LBP tercatat lebih banyak dialami 

perempuan (67,5%) dibandingkan laki-laki (33,5%). Selain itu, 

kelompok usia 31-50 tahun mengalami LBP sekitar 1,5 kali lebih tinggi 

daripada kelompok usia 16-30 tahun (Fernando, 2021). 
 
Dalam sebuah studi kolaboratif mengenai nyeri ditemukan bahwa 33% 

populasi di negara berkembang mengalami nyeri kronis. Nyeri ini dapat 

berhubungan dengan depresi, yang berpotensi membuat kualitas hidup 

terganggu serta membuat tingkat aktivitas para pekerja terganggu. 

Prevalensi nyeri muskuloskeletal, termasuk LBP, telah digambarkan 
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sebagai sebuah epidemi. Diperkirakan sekitar 80% populasi akan 

mengalami LBP setidaknya sekali selama hidup (Agave K., 2020). 

2.1.5 Patofisiologi 
Keluhan nyeri pada punggung bagian bawah dimulai dengan reaksi tubuh 

yang melepaskan mediator inflamasi sebagai respons terhadap faktor 

risiko. Hal ini menyebabkan otot atau jaringan tulang yang mengalami 

cedera memicu pelepasan sitokin proinflamasi, yang menyebabkan 

persepsi nyeri. Mekanisme yang mendasari terjadinya nyeri ini berfungsi 

sebagai bentuk perlindungan untuk mengantisipasi pergerakan, sehingga 

proses penyembuhan dapat berlangsung. Salah satu manifestasi dari 

perlindungan ini adalah terjadinya spasme otot, yang dapat menyebabkan 

iskemia (Marras & Karwowski, 2021).  

Menurut buku W. Marras & Karwowski (2021) iritasi neuropatik pada 

serabut saraf dapat menghasilkan dua kemungkinan. Pertama, tekanan 

dapat terjadi pada selubung saraf yang kaya akan nociceptor, seperti nervi 

nervorum, yang memicu nyeri inflamasi. Nyeri ini terasa sepanjang 

serabut saraf dan akan semakin meningkat saat serabut saraf mengalami 

peregangan, misalnya saat bergerak. Kemungkinan kedua adalah tekanan 

langsung pada serabut saraf itu sendiri. Dalam kondisi ini, terjadi 

perubahan biomolekuler, termasuk penumpukan saluran ion natrium dan 

ion lainnya. Akibat penumpukan ini, muncullah mekano-hotspot yang 

sangat sensitif terhadap rangsangan mekanis dan termal. 

Low Back Pain sering kali diakibatkan karena kebiasaan duduk yang 

terlalu lama dan berlebihan. Saat seseorang duduk dengan waktu yang 

lama, terjadi peningkatan kompresi statis dan tekanan pada diskus 

intervertebralis, yang dapat membuat tulang belakang menjadi kaku. 

Dampak dari kondisi ini adalah penurunan hidrasi dan nutrisi pada 

diskus. Ketika asupan nutrisi berkurang, metabolisme diskus 

intervertebralis pada vertebra lumbalis (L1-L5) terganggu, terutama 

karena tidak ada transportasi cairan yang terjadi saat kita duduk dalam 
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posisi statis, sehingga menyebabkan rasa nyeri atau ketidaknyamanan 

pada punggung bagian bawah (McKeown, 2016) 

Low Back Pain dapat disebabkan oleh berbagai jaringan, termasuk otot, 

jaringan ikat, ligamen, tulang rawan, kapsul sendi, dan pembuluh darah. 

Jaringan ini dapat mengalami regangan, ketegangan, atau bahkan terkilir, 

yang dengan cepat dapat memicu peradangan dengan melepaskan zat-zat 

inflamasi seperti sitokin dan kemokin. Zat-zat tersebut menyebabkan 

sensasi nyeri. Proses inflamasi ini berperan dalam mempertahankan 

pembengkakan pada area yang terkena. Terhambatnya pasokan darah ke 

daerah tersebut dapat mengganggu distribusi nutrisi dan oksigen, serta 

menyulitkan pembersihan produk sampingan inflamasi. Hal ini 

menciptakan siklus umpan balik antara peradangan dan rasa nyeri yang 

terus berlanjut (Bagnara et al., 2019). 

2.1.6 Pemeriksaan LBP 

Terdapat beberapa tahap yang harus dilakukan untuk pemeriksaan LBP 

menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (2016), yaitu: 

1. Pengertian 

Nyeri yang dirasakan di antara sudut iga paling bawah dan lipat 

bokong bawah terjadi di daerah lumbal atau lumbosakral. 

2. Anamnesis 

a. Keluhan utama: Terdapat nyeri yang dirasakan di antara sudut 

tulang rusuk bagian bawah dan bokong bawah. 

b. Onset: Nyeri ini muncul secara akut, namun juga dapat bersifat 

kronis, perlahan, atau bahkan kronis-progresif. 

c. Kualitas: Sifat nyeri yang dialami dapat bervariasi, apakah itu 

tumpul, menusuk, atau terbakar. 

d. Kuantitas: Dampak nyeri ini terhadap Activities of Daily Living 

(ADL) mencakup frekuensi, durasi, serta tingkat intensitas atau 

derajat nyeri yang dirasakan. 

e. Kronologi: Terdapat riwayat penyakit saat ini yang relevan. 
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f. Faktor Pemberat: Nyeri ini semakin parah saat melakukan 

batuk, mengejan, membungkuk, atau saat beraktivitas. 

g. Faktor Memperingan: Istirahat dapat sedikit meredakan 

ketidaknyamanan ini. 

h. Gejala Penyerta: Selain nyeri, terdapat juga gejala lain seperti 

kesemutan, mati rasa, gangguan pada saluran kemih, masalah 

pencernaan, dan disfungsi seksual. 

i. Riwayat penyakit dahulu: Pasien memiliki keluhan serupa 

sebelumnya serta riwayat trauma yang mungkin berhubungan. 

j. Riwayat penyakit keluarga: Ada riwayat keganasan dalam 

keluarga yang perlu diperhatikan. 

k. Riwayat sosial ekonomi: Pekerjaan pasien berkaitan erat dengan 

keluhan utama yang dirasakan. 

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Pemeriksaan TTV (tanda-tanda vital) 

b. Pemeriksaan fisik neurologis 

1) Pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala VAS (Visual 

Analog Scale), NPRS (Numeric Pain Rating Scale), Faces 

Scale, atau CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) 

2) Penilaian kemampuan gerak di daerah pinggang (rentang 

gerak) 

3) Pemeriksaan columna vertebralis untuk mengevaluasi 

alignment, termasuk adanya lordosis, kifosis, atau skoliosis 

4) Pemeriksaan nyeri dengan cara diketok pada columna 

vertebrae 

5) Pemeriksaan nyeri tekan pada lamina 

6) Palpasi otot paravertebrae lumbalis 

7) Melakukan tes provokasi seperti Valsava, Naffziger, 

Laseque, kontra Laseque, Braggard/Sicard, Patrick, kontra 

Patrick, serta pemeriksaan nyeri ketok pada area 

costovertebrae 

8) Pemeriksaan motorik pada tungkai bawah 
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9) Pemeriksaan sensitivitas pada tungkai bawah 

10) Pemeriksaan fungsi otonom 

4. Pemeriksaan Penunjang 

a. Laboratorium (berdasarkan indikasi) : 

1) Laju endap darah 

2) Pemeriksaan darah tepi lengkap 

3) Ureum dan kreatinin 

4) Elektrolit 

5) Protein C-reaktif (CRP) 

6) Faktor reumatoid 

7) Urinalisis 

8) LCS (cairan serebrospinal) 

9) Penanda tumor (tumor marker) (PSA (Prostate Specific 

Antigen), AFP (Alpha Fetoprotein), CEA 

(Carcinoembryonic Antigen), ALP (Alkaline Phosphatase), 

β-hCG, thyroglobulin, calcitonin) 

b. Pemeriksaan Radiologis (berdasarkan indikasi) : 

1) Foto polos 

2) Mielografi 

3) CT-mielografi 

4) BMD (Bone Mineral Densitometry) 

5) MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

c. Pemeriksaan neurofisiologi (berdasarkan indikasi) ; ENMG 

Pemeriksaan ENMG (Elektronomiografi) adalah suatu prosedur 

yang sangat bermanfaat untuk menegakkan diagnosis penyakit 

pada sistem saraf tepi. Tindakan ini menggabungkan dua jenis 

pemeriksaan, yaitu elektroneurografi (ENG) dan 

elektromiografi (EMG). ENG yang juga dikenal sebagai 

pemeriksaan konduksi saraf, meliputi analisis kecepatan 

konduksi saraf motorik, sensorik, serta respons lambat (HCV). 

Melalui evaluasi terhadap kelainan HCC dan potensial 
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bangkitan, kita dapat mengidentifikasi patofisiologi yang 

mendasari gangguan pada saraf tepi (Sahidu et al., 2022). 

5. Kriteria Diagnosis 

Low Back Pain merupakan sensasi nyeri yang terjadi di daerah 

punggung bawah. Gejala ini dapat berupa nyeri lokal, radikuler, 

maupun kombinasi keduanya. Rasa nyeri ini umumnya terasa di 

antara sudut iga terbawah serta lipat bokong bawah, yaitu di area 

lumbal atau lumbosakral. Selain itu, nyeri ini juga dapat diikuti 

dengan penyebaran rasa sakit menuju tungkai dan kaki (Perdossi, 

2016). 

2.1.7 Metode Penilaian Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) dikembangkan oleh 

Kuorinka et.al, (1987). Instrumen ini bersifat sederhana, jelas, dan 

terstruktur dengan baik. NMQ terdiri dari peta tubuh yang 

menggambarkan sembilan lokasi fungsional, meliputi anggota tubuh 

bagian atas dan bawah, punggung atas, serta punggung bawah di kedua 

sisi. Kuesioner ini berisi pertanyaan mengenai gejala muskuloskeletal 

yang dialami individu dalam 12 bulan terakhir dan tujuh hari terakhir, 

serta sejauh mana gejala tersebut membatasi aktivitas dalam 12 bulan 

terakhir. Pengisian NMQ dapat dilakukan secara mandiri oleh responden 

maupun melalui wawancara terstruktur. 

Interpretasi NMQ dilakukan dengan cara melihat jawaban responden 

terhadap pertanyaan yang bersifat jawaban pasti yaitu “ya” atau “tidak”. 

Jika responden menjawab “ya” pada salah satu item, maka dapat 

diartikan bahwa responden mengalami keluhan muskuloskeletal pada 

bagian tubuh tersebut. Keluhan biasanya dinilai dalam dua periode 

waktu, yaitu selama 12 bulan terakhir dan selama 7 hari terakhir, serta 

dapat ditambahkan pertanyaan mengenai sejauh mana keluhan tersebut 

mengganggu aktivitas sehari-hari atau pekerjaan. Dengan demikian, hasil 

interpretasi NMQ dapat digunakan untuk mengklasifikasikan responden 

ke dalam dua kategori utama, yaitu ada keluhan dan tidak ada keluhan 

(Kuorinka et al., 1987). 
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Gambar 2. 1 Original Version of Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(Kuorinka et al., 1987) 
 
Penelitian Ramdan et.al, (2019) terkait uji validitas dan reliabilitas versi 

Bahasa Indonesia dari NMQ menunjukkan bahwa uji validitas item 

berkisar dari 0,501 (min) hingga 0,823 (maks), dan indeks reliabilitas 

Cronbach's alpha mencapai 0,726. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa NMQ versi Bahasa Indonesia memiliki tingkat validitas dan 

reliabilitas yang cukup baik, sehingga dapat dijadikan alat pengukur 
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untuk meneliti gangguan pada muskuloskeletal. Dalam penelitian ini, 

yang utama dinilai adalah keluhan nyeri di area 7, 8, dan 9 yang lebih 

banyak digunakan untuk mengukur LBP. 

 
Gambar 2. 2 NMQ Versi Bahasa Indonesia (Ramdan et al., 2019) 

2.1.8 Faktor Risiko 
Ada beberapa faktor utama yang sering kali menyebabkan LBP. Salah 

satunya adalah postur tubuh yang tidak tepat ketika beraktivitas, serta 

melakukan kegiatan tertentu dalam posisi statis terlalu lama. Ketegangan 

otot yang berlangsung dalam waktu lama dapat menyebabkan kekakuan, 



 
 

 

20 

 

khususnya pada otot-otot di area punggung, yang dapat memicu rasa 

nyeri (Purwanto et al., 2024).  

Faktor risiko LBP pada pekerja dapat dikelompokkan ke dalam dua 

kategori utama, yaitu faktor individu, dan faktor fisik yang berhubungan 

dengan pekerjaan. Menurut teori yang dikemukakan oleh (Marras & 

Karwowski, 2021) faktor individu yang memengaruhi kejadian LBP 

mencakup usia, jenis kelamin, IMT, lama bekerja, kebiasaan merokok, 

latar belakang pendidikan, tingkat pendapatan, dan riwayat aktivitas 

fisik. Teori oleh Odebiyi & Okafor (2023) menyebutkan faktor utama 

yang berhubungan dengan pekerjaan yaitu beban kerja, posisi atau postur 

kerja, repetitif, dan durasi kerja. 

1. Faktor Individu 

a. Usia 

Berdasarkan buku yang ditulis oleh Tarwaka & Bakri (2016), 

Keluhan pada otot rangka umumnya mulai muncul pada usia 

produktif, yaitu sekitar 25 hingga 65 tahun. Seiring bertambahnya 

usia, rasa nyeri yang dirasakan juga cenderung meningkat. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan kekuatan otot rangka yang terjadi 

seiring waktu, serta penurunan fungsi diskus intervertebralis 

setelah usia 30 tahun. Akibatnya, tubuh menjadi kurang mampu 

menopang berat yang ada, sehingga nyeri yang dialami pun 

semakin parah. 

b. IMT 

Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah faktor risiko yang dapat 

memengaruhi keluhan LBP. Apabila IMT berada di atas kategori 

normal, atau sering kali disebut sebagai berat badan berlebih, hal 

ini dapat mengakibatkan melemahnya tonus otot perut. Kondisi 

ini berpotensi menggeser pusat gravitasi tubuh ke depan, yang 

selanjutnya dapat memicu lordosis lumbal dan menyebabkan 

kelelahan pada otot (Tarwaka & Bakri, 2016). 
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c. Masa Kerja 

Gangguan pada fungsi otot dan jaringan lunak lainnya dapat 

terjadi akibat gerakan berulang yang dilakukan secara terus-

menerus dengan beban kerja yang semakin meningkat. Hal ini 

seringkali mengakibatkan nyeri pada otot dan jaringan lunak. 

Besarnya gaya, kekuatan, dan durasi paparan berperan penting 

dalam menentukan tingkat nyeri dan kerusakan jaringan yang 

dialami (Marras & Karwowski, 2021). 
 
Seiring bertambahnya lama masa kerja, risiko kelelahan kerja 

juga semakin meningkat. Hal ini disebabkan oleh mekanisme 

dalam tubuh yang terpengaruh oleh kebiasaan melakukan posisi 

kerja yang sama berulang-ulang. Pekerja dengan pengalaman > 5 

tahun cenderung menghadapi risiko lebih tinggi untuk mengalami 

LBP (Graveling, 2019). 

d. Aktivitas Fisik 

Low Back Pain saat beraktivitas fisik umumnya dialami oleh 

individu yang banyak bekerja dan memiliki waktu istirahat yang 

terbatas. Semakin lama seseorang bekerja, semakin besar 

kebutuhan otot untuk beristirahat. Pada jenis pekerjaan yang 

memerlukan tenaga ekstra, penting untuk memperhatikan waktu 

istirahat yang cukup, karena otot juga perlu waktu untuk pulih dan 

beristirahat (Tarwaka & Bakri, 2016). 

2. Faktor fisik yang berhubungan dengan pekerjaan 

a. Beban Kerja 

Beban kerja merujuk pada jumlah kekuatan otot yang pekerja 

butuhkan dalam menyelesaikan sebuah tugas. Semakin besar 

kekuatan yang dibutuhkan, semakin tinggi pula risiko terjadinya 

LBP (Odebiyi & Okafor, 2023). 

b. Postur Kerja 

Postur tubuh merupakan keadaan fisik yang terbentuk oleh posisi 

relatif antara berbagai bagian tubuh. Dalam bekerja, postur tubuh 

sangat dipengaruhi oleh ukuran tubuh, desain area kerja, serta 
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pengukuran tugas dan alat yang digunakan dalam aktivitas 

tersebut. Postur tubuh menjadi salah satu aspek penting dalam 

ergonomi, yang berhubungan langsung dengan kenyamanan 

seseorang saat menjalani pekerjaannya sehingga tidak 

menyebabkan masalah kesehatan. Keluhan kesehatan sering 

muncul ketika postur tubuh saat bekerja tidak sesuai dengan 

standar ergonomi, terutama jika postur yang diambil terasa 

canggung atau tidak alami (Odebiyi & Okafor, 2023). 

c. Repetisi 

Frekuensi gerakan yang berlebihan dapat mengakibatkan 

kelelahan serta ketegangan pada tendon otot. Ketegangan ini 

sering kali terjadi ketika waktu istirahat yang dimanfaatkan tidak 

digunakan untuk meregangkan otot-otot. Selain itu, dampak dari 

gerakan yang berulang akan semakin bertambah buruk jika 

dilakukan dengan postur tubuh yang tidak nyaman dan dengan 

beban yang terlalu berat dalam jangka waktu yang lama (Odebiyi 

& Okafor, 2023). 

e. Durasi Kerja 

Bekerja dengan waktu yang lama dapat mengakibatkan kontraksi 

otot berlebihan, Postur tubuh yang tidak benar yang dilakukan 

oleh pekerja dapat menyebabkan kelelahan otot dan 

ketidaknyamanan saat beraktivitas. Jika seorang pekerja 

mempertahankan postur yang kurang tepat dalam waktu lama, hal 

ini berpotensi mengakibatkan cedera, keluhan, atau gangguan 

pada saraf tepi, kelelahan otot pun dapat terjadi, yang kemudian 

memicu LBP (Bagnara et al., 2019). 

2.2 Hubungan Antara Durasi Duduk dengan Keluhan LBP 

2.2.1 Definisi Durasi Duduk 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, "duduk" adalah memosisikan 

tubuh atau meletakkan badan dengan tumpuan pada bokong. Posisi 

duduk ini dapat dilakukan dengan cara bersila, di mana kedua tungkai 

disilangkan di depan, atau dengan berlutut, yaitu melipat kedua tungkai 
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ke belakang dan bertumpu pada bokong (Kemendikbud, 2016). Duduk 

adalah posisi tubuh yang mendukung bagian atas tubuh, mulai dari 

pinggul hingga paha, untuk memungkinkan perubahan posisi. Lamanya 

waktu duduk dapat diartikan sebagai total durasi seseorang berada dalam 

posisi ini, pekerja yang duduk dalam jangka waktu lama, termasuk ke 

dalam beban statis, dapat menimbulkan ketegangan pada tulang 

belakang, terutama punggung bagian bawah (Adha et al., 2020).  

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa nyeri ini meningkat pada 

individu yang duduk lebih dari 4 jam per hari, Berdasarkan penelitian 

Nur et.al, (2024) yang meneliti pada pekerja di kantor CV. Noer Shopia 

Jaya yang mayoritas pekerjanya dalam posisi duduk selama >4 jam dan 

mayoritas responden mengalami keluhan LBP. Pada penelitian 

Mahendrayana et.al, (2024) didapatkan hasil terdapat hubungan antara 

durasi duduk terhadap keluhan LBP pada pekerja kantor Kemenkumham 

Bali, rata-rata pekerja kantor memiliki durasi duduk selama 8 jam perhari 

dan mengalami keluhan LBP. 

2.2.2 Faktor yang Berpengaruh pada Durasi Duduk 

Perkembangan teknologi yang pesat telah berkontribusi signifikan 

terhadap lamanya waktu yang dihabiskan dalam posisi duduk. Dengan 

adanya teknologi, pertemuan tatap muka jarak jauh menjadi lebih mudah 

dilakukan, ditambah dengan beragam permainan daring yang semakin 

populer, kemudahan dalam berlangganan layanan, serta akses tanpa batas 

ke informasi melalui mesin pencari. Semua kemudahan ini 

memungkinkan kita untuk melakukan berbagai aktivitas hanya dengan 

duduk atau bahkan berbaring. Selain itu, faktor lain yang turut 

memperpanjang durasi duduk mencakup penggunaan moda transportasi 

bermotor yang bersifat pasif, menonton televisi, bekerja di depan 

komputer, menghadiri acara budaya, mengikuti rapat, atau sekadar 

menunggu dalam antrean (Tarwaka & Bakri, 2016). 
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2.2.3 Akibat Duduk Terlalu Lama 

Duduk dalam waktu yang lama dapat memberikan beban tambahan pada 

tubuh. Beban yang terus-menerus ini berpotensi menimbulkan gangguan 

yang akhirnya dapat merusak jaringan di sekitar persendian. Selain itu, 

posisi duduk yang statis juga dapat membuat aliran oksigen ke cakram, 

ligamen, otot, dan jaringan lainnya terganggu, dan dapat mengakibatkan 

LBP (Divia Irsadioni, 2021). 

Duduk dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan beban berlebih dan 

kerusakan pada jaringan vertebra lumbar. Prevalensi Low Back Pain 

(LBP) akibat posisi duduk tercatat sebesar 39,7%. Dari angka tersebut, 

12,6% merasakan keluhan yang sering muncul, 1,2% kadang-kadang 

mengalami keluhan, dan 25,9% jarang mengalaminya (Rara et al., 2020). 

Duduk dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan otot erector spinae 

berkontraksi secara terus-menerus, sehingga akhirnya mengakibatkan 

kelelahan pada otot tersebut (Prastuti et al., 2020). Kelelahan pada otot 

erector spinae dapat membuat dukungan otot untuk tulang belakang 

berkurang, terutama bagian pinggang. Kondisi ini dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan pada ligamen dan diskus intervertebralis di area 

tersebut, yang dapat memicu keluhan LBP. Beban statis yang terjadi 

secara terus-menerus dengan waktu yang lama dapat berdampak buruk 

untuk kesehatan tubuh, khususnya otot dan tulang (Odebiyi & Okafor, 

2023). 

2.3 Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Keluhan LBP 

2.3.1 Definisi 

Indeks Massa Tubuh adalah metode sederhana untuk menilai status gizi 

orang dewasa, terutama dalam menentukan apakah berat badan berada 

pada kategori kurang atau berlebih.  IMT dihitung dengan membagi berat 

badan dalam satuan kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat 

(kg/m²) (Pratama & Zulfahmidah, 2021). 
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Obesitas atau kelebihan berat badan dapat berpengaruh signifikan 

terhadap LBP. Ketika berat badan seseorang meningkat, tulang belakang 

akan mengalami tekanan lebih akibat beban tubuh yang ditanggung, yang 

dapat mengakibatkan rusaknya struktur tulang belakang. Individu yang 

mengalami kelebihan berat badan berisiko lima kali lebih besar 

mengalami LBP dibanding mereka dengan berat badan ideal 

(Maulidiatul, 2020). 

2.3.2 Klasifikasi IMT Berdasarkan Status Nutrisi 

Indeks Massa Tubuh dihitung dengan mengukur berat dan tinggi badan 

secara terpisah. Nilai berat badan kemudian dibagi dengan kuadrat tinggi 

badan untuk mendapatkan IMT dalam satuan kg/m². Hasil IMT lalu 

dikategorikan berdasarkan lima kriteria, di antaranya  underweight 

(<18,5 kg/m2), normal (18,5-22,9 kg/m2), BB lebih (23-24,9 kg/m2), 

obesitas I (25–29,9 kg/m2), dan obesitas II (>30 kg/m2) (Kemenkes RI, 

2025). 

Rumus Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh=
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m) 

Tabel 2. 1 Klasifikasi IMT. 

 (Kemenkes RI, 2025) 

2.4 Hubungan Antara Usia dengan Keluhan LBP 

2.4.1 Definisi 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), usia adalah durasi 

hidup seseorang mulai dari kelahiran hingga saat ini. Usia dapat 

diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori, yaitu: 

1. Usia kronologis: penghitungan usia yang diawali dari kelahiran 

seseorang hingga waktu saat ini. 

IMT Status Nutrisi 
<18.5 Underweight 

18.5 – 22.9 Normal  
23.0 – 24.9 BB Lebih 
25.0 – 29.9 Obesitas I 

>30 Obesitas II 
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2. Usia mental: penghitungan usia ini didasari oleh tingkat kemampuan 

mental yang dimiliki oleh seseorang. 

3. Usia biologis: penghitungan usia yang didasari oleh kematangan biologis 

yang dimiliki oleh individu tersebut. 

Usia produktif berada di rentang antara 15 hingga 54 tahun. Seiring 

bertambahnya usia, baik kemampuan fisik maupun mental seseorang 

cenderung menurun secara gradual. Pada masa lanjut, jaringan otot akan 

mengalami penyusutan dan digantikan dengan jaringan ikat. Hal ini 

menyebabkan elastisitas otot menurun, yang juga berdampak pada 

menurunnya kemampuan untuk melakukan berbagai aktivitas (Sali, 

2020). 

2.4.2 Hubungan Usia dengan LBP 

Usia merupakan faktor yang penting untuk diperhatikan, mengingat 

bahwa kekuatan otot cenderung menurun seiring bertambahnya usia, 

terutama sejak memasuki masa paruh baya. Pada tahap ini, individu 

sangat rentan mengalami masalah pada punggung bagian bawah 

disebabkan oleh ketidakstabilan pada segmen gerak lumbar (Odebiyi & 

Okafor, 2023). 

Seiring bertambahnya usia di masa dewasa, seseorang akan mengalami 

kerusakan pada jaringan tubuh yang berujung pada penurunan kapasitas 

otot dan fungsi organ lainnya. Proses penyusutan jaringan tubuh ini 

terjadi secara bertahap, yang pada gilirannya mengakibatkan penurunan 

kemampuan untuk melakukan aktivitas dan kapasitas kerja. Umumnya, 

penurunan fungsi fisiologis, neurologis, dan fisik mulai terlihat setelah 

usia 30 hingga 40 tahun, meskipun ritme dan intensitasnya berbeda-beda 

pada setiap individu. Beberapa penurunan fisik yang dapat terjadi adalah 

berkurangnya kekuatan otot punggung, yang berdampak pada aktivitas 

sehari-hari. Penurunan ini, yang sejalan dengan bertambahnya usia, 

dipengaruhi oleh kematangan sel-sel otot yang terjadi pada masa dewasa. 

Sel-sel ini akan cenderung tetap bertahan hidup atau mengalami 

perubahan yang minimal selama seseorang tetap berolahraga atau 

beraktivitas secara fisik (Bagnara et al., 2019). 
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2.5 Hubungan Antara Masa Kerja dengan Keluhan LBP 

2.5.1 Definisi 
Lama waktu kerja adalah durasi yang dihabiskan untuk melaksanakan 

sebuah kegiatan. Semakin lama individu bekerja di sebuah organisasi, 

semakin meningkat pula keterampilan yang mereka miliki (Br Silitonga 

& Utami, 2021). Hasil penelitian Dewi Puspitasari (2023) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara lama kerja dengan LBP, khususnya saat 

seseorang bekerja sudah > 5 tahun. 

Masa kerja merujuk pada periode di mana seorang individu menjalani 

pekerjaannya dalam suatu jabatan tertentu. Rentang waktu ini dapat 

memberikan dampak yang signifikan terhadap pekerja, baik secara 

positif ataupun negatif. Dari segi positif, masa kerja dapat meningkatkan 

pengalaman dan kemampuan seorang karyawan dalam melaksanakan 

tugas-tugasnya. Namun, di lain sisi juga terdapat dampak negatif, seperti 

keluhan pada otot dan sendi akibat penggunaan yang berkepanjangan, 

terutama ketika posisi dan aktivitas kerja menjadi monoton. Keluhan otot 

yang muncul karena masa kerja yang panjang dapat berisiko 

menyebabkan LBP (Saputra, 2020) 

2.5.2 Hubungan Masa Kerja dengan LBP 

Aktivitas kerja yang dilakukan secara berkelanjutan dapat memberikan 

dampak signifikan bagi tubuh. Ketika seseorang terlibat dalam pekerjaan 

yang sama secara berulang-ulang, baik selama berhari-hari maupun 

berbulan-bulan, dampak tersebut akan semakin terasa seiring 

bertambahnya durasi aktivitas kerja (Graveling, 2019).  
 
Seiring bertambahnya lama masa kerja, risiko kelelahan kerja juga 

semakin meningkat. Hal ini disebabkan oleh mekanisme dalam tubuh 

yang terpengaruh oleh kebiasaan melakukan posisi kerja yang sama 

berulang-ulang. Pekerja dengan pengalaman lebih dari 5 tahun 

cenderung menghadapi risiko lebih besar untuk mengalami LBP (Dewi 

Puspitasari, 2023). 
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2.3 Pekerjaan yang Berisiko Low Back Pain 

Beberapa jenis pekerjaan memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya LBP. 

Risiko ini umumnya terkait dengan postur tubuh yang tidak tepat ketika 

beraktivitas, serta menjalankan kegiatan tertentu dengan posisi statis yang 

terlalu lama. Ketegangan otot yang berlangsung dalam jenjang waktu yang 

lama dapat menyebabkan kekakuan, khususnya pada otot-otot di area 

punggung, yang berakhir pada rasa nyeri (Purwanto et al., 2024). 

Penelitian Rara et.al, (2020) didapatkan bahwa pekerja kantor berisiko 

mengalami LBP karena pegawai kantor memiliki jam kerja yang cukup 

Panjang setiap harinya. Selain itu, pegawai juga diharuskan untuk duduk dalam 

waktu lama pada posisi tertentu. Sehingga pegawai diharuskan untuk berada 

dalam posisi statis dengan rentang waktu yang lama. 

Berdasarkan penelitian Br Silitonga & Utami (2021) didapatkan hasil bahwa 

nelayan memiliki potensi yang tinggi untuk mengalami LBP terutama pada usia 

>30 tahun dan bekerja >8 jam. Hal ini dapat terjadi karena aktivitas yang sering 

kali bisa memicu kelelahan otot pada nelayan adalah karena proses 

menurunkan dan mengangkat jaring yang dilakukan berulang dengan durasi 

lama setiap sesi. Pekerjaan tersebut mengharuskan nelayan berada dalam posisi 

tidak ergonomis seperti berdiri, membungkuk jongkok, duduk, mengangkat, 

serta berjalan secara terus-menerus dengan waktu yang lama, kondisi ini 

mengakibatkaan nelayan LBP. 

Penelitian yang dilakukan pada pengrajin batik oleh Saputra (2020) didapatkan 

hasil bahwa pengrajin batik berhubungan dengan keluhan LBP karena posisi 

duduk statis dengan postur membungkuk yang tidak alami dan tidak 

ergonomis, sehingga menimbulkan ketegangan dan kaku pada otot dan gerakan 

yang monoton seperti mengambil dan mengaplikasikan cairan malam dengan 

canting yang menyebabkan pembebanan otot secara terus-menerus dan 

berlebihan dalam waktu lama tanpa istirahat yang cukup, terutama pengrajin 

batik banyak yang sudah berusia >35 tahun. 

Berdasarkan penelitian Gusti (2022) pada pekerja pembersih kulit bawang 

memiliki risiko tinggi terhadap LBP. Pekerja menghabiskan waktu untuk 
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bekerja dalam posisi duduk tanpa banyak gerakan, dengan aktivitas awal 

berdiri setelah 2-5 jam. Pekerja yang membersihkan kulit bawang. Cara duduk 

yang umum dilakukan adalah di lantai, baik dengan kursi rendah atau tanpa 

kursi yang mengakibatkan posisi duduk tidak berubah dalam jangka waktu 

panjang dan postur tubuh yang kurang nyaman. Pekerja yang membersihkan 

kulit bawang juga melakukan gerakan yang sama berulang kali saat mengupas 

dan menempatkan bawang tersebut ke dalam karung. 

Penelitian Putri (2022) sejalan dengan penelitian Rumahorbo (2021) pada 

penjahit didapatkan hasil bahwa penjahit berisiko mengalami LBP karena 

posisi duduk yang lama dan penggunaan kursi yang tidak sesuai. Penjahit juga 

dapat duduk dalam waktu yang lama tanpa istirahat dan peregangan. Hal ini 

menyebabkan LBP. 

Berdasarkan uraian di atas, didapatkan beberapa pekerjaan yang memiliki 

risiko tinggi terhadap keluhan LBP, yaitu pegawai kantor, nelayan, pengrajin 

batik, pembersih kulit bawang, penjahit, dan pekerjaan lain yang 

mengharuskan pekerja berada dalam posisi statis dengan rentang waktu yanh 

lama tanpa peregangan dan posisi yang tidak ergonomis karena alat maupun 

perilaku pekerja sendiri. 

2.4 Penelitian Terdahulu 

Penelitian mengenai Low Back Pain (LBP) telah banyak dilakukan dan 

menunjukkan bahwa faktor risiko seperti usia, IMT, masa kerja, dan durasi 

duduk berpengaruh terhadap keluhan LBP. Hasil penelitian terdahulu juga 

menggambarkan bahwa prevalensi LBP cukup tinggi pada pekerja. Beberapa 

penelitian terkait LBP yang sudah dilakukan oleh peneliti terdahulu 

dicantumkan dalam Tabel 2.2 berikut:
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Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu 

No. Judul Jenis Penelitian Kesimpulan Variabel 
1. Hubungan Usia dan Lama Kerja dengan Keluhan 

Nyeri Punggung Bawah pada Nelayan di 
Kelurahan Belawan II (Br Silitonga & Utami, 
2021) 

Observasional analitik 
dengan desain studi cross 
sectional. 

Ada hubungan antara usia dan lama kerja dengan 
keluhan LBP pada nelayan di Kelurahan Belawan 
II. 

Usia, lama kerja, 
keluhan LBP 

2. Hubungan Usia, Sikap Kerja, dan Masa Kerja, 
dengan Keluhan LBP pada Pengrajin Batik di 
Batik Semarang 16 (Saputra, 2020) 

Cross Sectional Study. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 
kerja, masa kerja, dan usia dengan keluhan LBP. 

Sikap kerja, masa kerja, 
usia, dan keluhan LBP 

3. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan LBP 
pada Pekerja Pembersih Kulit Bawang Unit Kerja 
Pasar Angso Duo Kota Jambi (Gusti, 2022) 

Penelitian kuantitatif 
observasional dengan desain 
penelitian studi cross 
Sectional. 

Ada hubungan usia, masa kerja, beban kerja fisik, 
postur kerja, gerakan repetisi, dan durasi kerja 
dengan LBP pada pekerja pembersih kulit 
bawang unit kerja Pasar Angso Duo Kota Jambi. 

1. Usia, masa kerja, beban 
kerja, postur kerja, 
repetisi, durasi kerja, dan 
keluhan LBP 

4. Hubungan Antara Durasi Duduk dengan Kejadian 
Nyeri Punggung Bawah (Prasetya, 2023) 

Observasional analitik 
dengan desain cross sectional. 

Terdapat hubungan antara durasi duduk dan usia 
dengan kejadian LBP berdasarkan tes ODI. 

Lama duduk dan 
keluhan LBP 

5. Hubungan Usia, Durasi Kerja, Masa Kerja dan 
Indeks 
Massa Tubuh (IMT) terhadap Keluhan LBP pada 
Penjahit di Kecamatan Sarolangun (Putri, 2022) 

Metode deskriptif analitik 
dengan 
pendekatan cross sectional. 

Terdapat hubungan usia dan masa kerja terhadap 
keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan 
Sarolangun. Dan tidak terdapat hubungan durasi 
kerja dan indeks massa tubuh (IMT) terhadap 
keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan 
Sarolangun. 

1. Usia, lama kerja, masa 
kerja, IMT, dan keluhan 
LBP 

6. Hubungan Lama Duduk dan Indeks Massa Tubuh 
Terhadap Keluhan Nyeri Punggung Bawah (Low 
Back Pain) pada Pegawai Rektorat Untan (Rara et 
al., 2020) 

Desain 
penelitian analitik 
observasional dengan metode 
pendekatan cross sectional. 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
lama duduk dan IMT terhadap keluhan nyeri 
punggung bawah. 

Lama duduk, IMT, dan 
keluhan LBP 

7. Hubungan Lama Duduk dengan Keluhan 
Nyeri Punggung Bawah pada Penjahit 
Pakaian di Pasar Horas Pematang Siantar 
Tahun 2021 (Rumahorbo, 2021) 

Rancangan penelitian korelasi 
dengan pendekatan cross 
sectional study. 

Terdapat hubungan antara lama duduk dengan 
keluhan nyeri punggung bawah. 

Lama duduk dan 
keluhan LBP 

8. Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan 
Kejadian Low Back Pain (LBP) pada Pekerja di 
PLTU NII Tanasa Kendari (Illahi et al., 2024)  

Penelitian kuantitatif dan 
observasional. Rancangan 
penelitian yaitu cross 
sectional study. 

Terdapat hubungan antara posisi duduk dengan 
LBP, tidak terdapat  hubungan antara lama 
duduk, masa kerja, IMT, dan Riwayat penyakit 
dengan LBP. 

Posisi duduk, lama 
duduk, masa kerja, IMT, 
riwayat penyakit, dan 
keluhan LBP 
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2.5 Kerangka Teori 

 
Gambar 2. 3 Kerangka Teori 

(Marras & Karwowski, 2021; Odebiyi & Okafor, 2023) 

2.6 Kerangka Konsep 
           Variabel Independen                                            Variabel Dependen

 
Gambar 2. 4 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis 

1. H0  : Tidak terdapat hubungan antara durasi duduk dengan keluhan LBP 
pada pegawai BNI KCU Metro. 

Faktor Risiko

Faktor Individu
1. Usia

2. Indeks Massa Tubuh 
(IMT)

3. Masa Kerja
4. Aktivitas Fisik

5. Kebiasaan Merokok
6. Latar Belakang 

Pendidikan

Faktor Pekerjaan
1. Durasi Kerja
2. Postur Kerja
3. Beban Kerja

4. Repetitif

Low Back Pain (LBP)

Low Back Pain (LBP)

Durasi Duduk

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Usia

Masa Kerja
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Ha : Terdapat hubungan antara durasi duduk dengan keluhan LBP pada 
pegawai BNI KCU Metro. 

2. H0 : Tidak terdapat hubungan antara  IMT dengan keluhan LBP pada 
pegawai BNI KCU Metro. 

Ha : Terdapat hubungan antara  IMT dengan keluhan LBP pada pegawai 
BNI KCU Metro. 

3. H0  : Tidak terdapat hubungan antara usia dengan keluhan LBP pada pegawai 
BNI KCU Metro. 

Ha : Terdapat hubungan antara usia dengan keluhan LBP pada pegawai BNI 
KCU Metro. 

4. H0 : Tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan LBP pada 
pegawai BNI KCU Metro. 

Ha : Terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan LBP pada 
pegawai BNI KCU Metro. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode 

observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan 

sekali dari responden melalui pengisian kuesioner, yang memberikan 

gambaran mengenai hubungan usia, IMT, masa kerja, dan durasi duduk dengan 

keluhan LBP pada pegawai BNI KCU Metro Lampung. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dijalankan pada bulan September - Oktober tahun 2025 di 

BNI KCU Metro Lampung. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini merupakan seluruh pegawai front office dan back 

office pada BNI KCU Metro Lampung yang berjumlah 51 orang. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini merupakan pegawai BNI KCU Metro yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berikut ini: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini antara lain : 

1. Menyetujui atau menandatangani informed consent. 

2. Pegawai aktif yang bekerja di BNI KCU Metro Lampung saat 

waktu pengumpulan data berlangsung. 

3. Melakukan hampir seluruh pekerjaannya dengan duduk seperti 

pegawai bagian front office dan back office. 
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4. Tidak sedang dalam masa cuti panjang atau izin tidak masuk 

kerja. 

 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah: 

1. Pegawai yang telah mutasi ke cabang lain atau berhenti di tengah-

tengah pelaksanaan penelitian 

3.3.3 Besar Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin dengan standar tingkat 

kesalahan 5% atau 0,05 sebagai berikut: 

n = 
N

1+N(e)2 									n = 
51

1+51(0.05)2 

Keterangan: 

n = Besar sampel = 45,23 

N = Besar populasi = 51 

e = Batas toleransi kesalahan (0.05) 

Pada perhitungan sampel dengan rumus Slovin didapatkan hasil 45,23. 

Maka dari itu, jumlah sampel minimal adalah sebanyak 46 orang. 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total 

sampling, yaitu dengan melibatkan seluruh populasi yang sesuai dengan 

kriteria penelitian sebagai sampel, yaitu pegawai BNI KCU Metro 

Lampung. Berdasarkan pendekatan tersebut, jumlah sampel yang 

diperoleh adalah sebanyak 51 orang responden. 

3.4 Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini, terdapat beberapa variabel yang diklasifikasikan ke 

dalam dua kelompok, yaitu variabel independen dan dependen. 
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1. Variabel Independen 

Variabel independen penelitian ini yaitu usia, IMT, durasi duduk, dan masa 

kerja dari pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen penelitian ini yaitu keluhan LBP dari pegawai BNI 

KCU Metro Provinsi Lampung. 

3.5 Definisi Operasional 
Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Usia Usia responden diukur 
dalam tahun, dihitung 
dari tanggal lahir 
hingga tahun 
dilakukannya 
penelitian 
berdasarkan informasi 
yang tercantum pada 
KTP. 

Kuesioner 1 = <30 
tahun tidak 
berisiko 
2 = >30 
tahun 
berisiko 
(Faisal, 
2021). 

Nominal 

2. IMT Indeks Massa Tubuh  
(IMT) merupakan alat 
untuk memantau 
status gizi. IMT 
dihitung dengan 
membagi berat badan 
seseorang dalam 
kilogram dengan 
kuadrat tinggi badan 
dalam meter (kg/m²). 

Microtoise 
Timbangan 
Dewasa 

1 = Tidak 
Obesitas 
2 = Obesitas 
(Kemenkes 
RI, 2025). 

Nominal 

3. Durasi 
Duduk 

Lamanya seseorang 
bekerja disuatu 
instansi atau 
organisasi 
dalam posisi duduk 
dihitung dalam kurun 
waktu 24 jam. 

Kuesioner 1 = <4 jam 
risiko 
rendah.  
2 = >4 jam 
risiko tinggi. 
(Nur et al., 
2024) 

Nominal 

4. Masa Kerja Jangka waktu atau 
durasi pekerjaan 
diukur dalam tahun. 

Kuesioner 1 = <5 tahun 
2 = >5 tahun 
(Dewi 
Puspitasari, 
2023). 

Nominal 

5. Dependen : 
Keluhan 
LBP 

Nyeri pada punggung 
bagian bawah yang 
merupakan suatu 
gangguan 
muskuloskeletal 
disebabkan oleh 
masalah ergonomi 
yang kurang baik. 

Nordic 
Musculoskeletal 
Questionnaire 
(NMQ) 

1 = Tidak 
ada Keluhan 
2 = Ada 
Keluhan 
(Ramdan et 
al., 2019)  

Nominal 
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui pengumpulan data primer 

dengan kuesioner. Kuesioner ini akan disebarkan kepada pegawai BNI 

KCU Metro Lampung yang merupakan sampel pada penelitian ini. 

3.6.2 Intrumen Penelitian 

3.6.2.1 Alat Tulis 
Pena, kertas, serta pensil merupakan alat tulis yang berguna untuk 

mencatat dan melaporkan hasil penelitian. 

3.6.2.2 Alat Hitung 
Alat hitung yang digunakan adalah kalkulator, kalkulator ini 

berfungsi untuk menghitung IMT dengan mudah. 

3.6.2.3 Lembar Informed Consent 

Lembar informed consent adalah lembar yang berisi persetujuan 

sebagai responden penelitian terkait 

3.4.2.3 Alat Ukur IMT 
Alat ukur yang digunakan adalah microtoise dan timbangan 

dewasa. Kedua alat ini berfungsi untuk mengukur TB dan BB 

responden untuk mendapatkan IMT dengan mudah. Hasil yang 

diperoleh akan dihitung oleh peneliti dengan rumus perhitungan 

IMT yaitu: 

Rumus Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh = 
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m) 

Hasil yang didapat akan dikelompokkan oleh peneliti menjadi 6 

kelompok sesuai dengan perhitungan IMT. 

3.6.2.4 Kuesioner Terstruktur 
Kuesioner merupakan alat yang berguna untuk mengumpulkan 

data penelitian. Kuesioner penelitian ini berjumlah 5 jenis, yaitu 



 
 

 

36 

 

kuesioner untuk mengetahui usia, durasi duduk, masa kerja, dan 

keluhan LBP yang sudah dialami oleh responden. 

A. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

NMQ terdiri dari peta tubuh yang menggambarkan sembilan 

lokasi fungsional, meliputi anggota tubuh bagian atas dan bawah, 

punggung atas, serta punggung bawah di kedua sisi. Kuesioner 

ini berisi pertanyaan mengenai gejala muskuloskeletal yang 

dialami individu dalam 12 bulan terakhir dan tujuh hari terakhir, 

serta sejauh mana gejala tersebut membatasi aktivitas dalam 12 

bulan terakhir. Pengisian NMQ dapat dilakukan secara mandiri 

oleh responden maupun melalui wawancara terstruktur (Kuorinka 

et al., 1987). 

B. Kuesioner Durasi Duduk 

Kuesioner ini berisi pertanyaan mengenai berapa lama responden 

duduk selama bekerja. 

C. Kuesioner Usia 

Kuesioner ini berisi pertanyaan mengenai berapa usia responden 

pada saat ini. Hasil yang didapat akan dikelompokkan oleh 

peneliti ke dalam 2 kelompok yaitu <35 tahun dan >35 tahun. 

D. Kuesioner Masa Kerja 

Kuesioner ini berisi pertanyaan mengenai berapa lama responden 

bekerja pada perusahaan ini hingga sekarang. Hasil yang didapat 

akan dikelompokkan oleh peneliti ke dalam 2 kelompok yaitu <5 

tahun dan >5 tahun. 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Penelitian Ramdan et.al, (2019) terkait uji validitas dan reliabilitas versi 

Bahasa Indonesia dari NMQ menunjukkan bahwa uji validitas item berkisar 

dari 0,501 (min) hingga 0,823 (maks), dan indeks reliabilitas Cronbach's alpha 

mencapai 0,726. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa NMQ versi 

Bahasa Indonesia memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang cukup baik, 

sehingga dapat menjadi alat pengukur untuk meneliti gangguan pada 
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muskuloskeletal. Dalam penelitian ini, yang utama dinilai adalah keluhan nyeri 

di area 7, 8, dan 9 yang lebih banyak digunakan untuk mengukur keluhan LBP. 

3.8 Alur Penelitian 
Alur penelitian ini ialah sebagai berikut : 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.9 Pengolahan Data 

Data yang didapatkan dari proses pengumpulan akan diolah menjadi bentuk 

tabel. Proses ini dijalankan dengan bantuan perangkat lunak SPSS. Pengolahan 

data dengan SPSS melibatkan beberapa langkah, diantaranya: 

1. Editing 

Proses editing merupakan tahap di mana data yang terkumpul diperiksa 

dengan cermat. Tahapan ini melibatkan penjumlahan dan koreksi untuk 

memastikan akurasi informasi.  

2. Coding 

Memberikan kode pada data sehingga memudahkan pengelompokkan data. 

 

Penyusunan Proposal Penelitian

Presurvey di BNI KCU Metro Provinsi Lampung

Izin dan Etik Penelitian

Pengumpulan Data

Analisis Data

Interpretasi Hasil Analisis

Pembahasan

Simpulan dan Saran
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3. Entry Data 

Pada tahap ini, data penelitian akan dimasukkan ke perangkat lunak SPSS 

untuk diolah sesuai variabel yang telah ditentukan. 

4. Tabulating/Cleaning 

Penyusunan data atau tabulasi adalah proses pengelompokan data yang 

bertujuan untuk memudahkan penambahan, pengorganisasian, penyajian, 

serta analisis data tersebut. Tahap akhir dari pengolahan data adalah tabulasi, 

di mana data dikelompokkan dalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan 

penelitian, sehingga hasil penelitian dapat dibaca dengan lebih mudah. 

Pengolahan data juga dilakukan untuk memvisualisasikannya dalam bentuk 

tabel, teks, dan grafik melalui pemanfaatan komputer. 

3.10 Analisis Data Penelitian 

Analisis statistik untuk mengolah data yang didapatkan akan dijalankan dengan 

perangkat lunak statistik di komputer. Dalam proses ini, akan dilaksanakan dua 

jenis analisis, yaitu analisis univariat dan bivariat. 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik dari 

setiap variabel yang diteliti. Analisis ini digunakan untuk 

menggambarkan aspek-aspek seperti usia, IMT, masa kerja, durasi 

duduk, dan keluhan LBP berdasarkan NMQ. Hasil analisis akan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase dari 

variabel penelitian. Untuk variabel yang memiliki kategori data, 

penjelasannya akan disampaikan dengan persentase. 

3.10.2 Analisis Bivariat 
Dalam penelitian ini, analisis bivariat dijalankan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara variabel independen dengan 

dependen. Peneliti menggunakan uji statistik yang sesuai dalam 

menganalisis data. Untuk menguji hubungan antara dua variabel 

kategorikal (nominal atau ordinal) digunakan uji Chi Square yang 

bersifat nonparametrik. Apabila pada analisis terdapat sel dengan 

expected count <5, maka sebagai alternatif digunakan uji Fisher’s 
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Exact Test. Semua analisis ini dilakukan dengan bantuan program 

komputer SPSS pada tingkat signifikansi p<0,05 (tingkat kepercayaan 

95%). 

3.11 Etika Penelitian 

Data priner digunakan dalam penelitian ini dan dikumpulkan melalui kuesioner 

yang diberikan kepada responden. Penelitian ini sudah mendapat surat 

persetujuan etik melalui proses penelaahan dan disetujui oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan nomor etik 5115/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 
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BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung adalah: 

a. Distribusi usia responden didominasi oleh pegawai berusia <30 tahun 

yaitu sebanyak 29 orang (56,9%). 

b. Distribusi IMT responden didominasi oleh pegawai dengan kelompok 

tidak obesitas yaitu sebanyak 31 orang (60,8%). 

c. Distribusi durasi duduk responden didominasi oleh pegawai dengan 

durasi duduk >4 jam yaitu sebanyak 44 orang (86,3%). 

d. Distribusi masa kerja responden didominasi oleh pegawai dengan 

masa kerja >5 tahun yaitu sebanyak 30 orang (58,8%). 

e. Distribusi posisi nyeri responden didominasi oleh kategori Waist 

(pinggang) saja yaitu ada pada sebanyak 16 orang (31,4%). 

f. Distribusi tingkat nyeri responden didominasi oleh tingkat 1 pada 

Waist saja sebanyak 26 orang (51%), Buttock saja sebanyak 17 orang 

(33,3%), dan Buttom saja sebanyak 17 orang (33,3%). 

2. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan keluhan LBP pada pegawai 

BNI KCU Metro Provinsi Lampung dengan nilai signifikansi 1,000 (p-

value >0,05). 

3. Tidak terdapat hubungan antara IMT dengan keluhan LBP pada pegawai 

BNI KCU Metro Provinsi Lampung dengan nilai signifikansi 1,000 (p-

value >0,05). 

4. Terdapat hubungan antara durasi duduk dengan keluhan LBP pada 

pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung dengan nilai signifikansi 

0,001 (p-value <0,05). 
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5. Tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan LBP pada 

pegawai BNI KCU Metro Provinsi Lampung dengan nilai signifikansi 

0,246 (p-value >0,05). 

5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran berikut: 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 
1. Diharapkan untuk menelusuri lebih dalam terkait LBP dan melakukan 

penelitiaan lanjutan terkait faktor risiko lain yang tidak terbahas dalam 

penelitian ini, seperti merokok, jenis kelamin, riwayat pendidikan, 

aktivitas kerja, beban kerja, postur kerja, dan repetitif. 

2. Disarankan untuk menggunakan metode kombinasi metode kuesioner 

dan pemeriksaan objektif, seperti pengukuran postur atau penilaian 

nyeri dengan skala VAS, sehingga hasil penelitian dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai hubungan faktor risiko 

dengan kejadian LBP. 

3. Diharapkan untuk dapat melakukan penelitian mengenai pencegahan 

dan terapi yang tepat terhadap LBP, seperti pengaruh penggunaan 

korset terhadap LBP. 

5.2.2 Bagi Responden 

1. Bagi responden disarankan untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut 

untuk memastikan diagnosa LBP agar mendapatkan terapi sedini 

mungkin terkait gejala yang dirasakan. 

2. Bagi responden disarankan untuk memposisikan duduk dengan baik 

dan benar terutama saat bekerja, serta melakukan peregangan otot 

secara rutin. 

3. Bagi responden disarankan untuk menjaga pola makan untuk 

mencegah berat badan berlebih. 

5.2.3 Bagi Instansi/Perusahaan 
1. Bagi instansi disarankan untuk melakukan sosialisasi terkait hal-hal 

yang dapat dilakukan oleh pegawai saat bekerja, seperti istirahat 

secara berkala, posisi duduk yang benar, dan durasi duduk diselingi 
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peregangan otot yang disarankan dalam bekerja untuk mencegah 

terjadinya LBP dan mencegah keparahan lanjut dari gejala LBP yang 

sudah dirasakan responden. 

2. Bagi instansi disarankan untuk dapat pemeriksaan secara berkala 

kepada para pegawai untuk mendeteksi dini penyakit LBP, sehingga 

dapat ditangani secara dini dan tidak mengganggu produktivitas kerja 

para pegawai.
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