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Latar Belakang: Nyeri punggung bawah (NPB)
pernah diderita oleh 24,7% dari seluruh pekerja di
Indonesia pada tahun 2013. Prevalensi NPB pada
perawat ditemukan sebesar 84,2%. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa tugas administratif
seperti duduk dengan durasi lama menjadi salah satu
faktor risiko NPB.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh durasi duduk
terhadap kejadian NPB pada perawat di Rumah Sakit
Atma Jaya.

Metode Penelitian: Penelitian analitik kuantitatif
dengan desain penelitian potong lintang. Jumlah
sampel sebanyak 131 perawat Rumah Sakit Atma
Jaya, diambil menggunakan metode total sampling.

Penelitian dilakukan sejak bulan Januari-Mei 2017
dengan menggunakan kuesioner NPB yang telah
divalidasi.

Hasil: Sebanyak 40 (30,5%) perawat ditemukan
mengalami NPB dalam 12 bulan terakhir. Hasil
analisis ditemukan bahwa durasi duduk berhubungan
dengan NPB (p<0,001). Hasil analisis untuk jenis
kelamin ditemukan tidak bermakna (p=0,211). Hasil
analisis untuk obesitas juga ditemukan tidak
berhubungan terhadap NPB (p=0,443).

Simpulan: Durasi duduk merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya NPB. Intervensi lebih lanjut
dibutuhkan untuk mengurangi probabilitas terjadinya
NPB.

Kata Kunci: Nyeri Punggung Bawah, Penyakit terkait Kerja, Perawat, Durasi Duduk Lama

ABSTRACT

Background: Low back pain (LBP) had been suffered
by 24,7% of the entire Indonesian worker in 2013.
The prevalence of LBP found in nurses is 84,2%.
Several studies reported that the administrative task
such as prolonged sitting is one of the risk factor of
LBP.

Purpose: The purpose of this study is to determine
relation between sitting duration and low back pain
of nurse in Atma Jaya Hospital.

Method: Quantitative analitic study with cross
sectional design. There were 131 Atma Jaya Hospital

nurses selected by total sampling. This study was
conducted from Januari until May 2017 using
validated LBP questionnaire.

Result: 40 (30,5%) nurses has been suffering LBP in
the last 12 month. The analysis showed sitting
duration is related to LBP (p<0,001). The result of
analysis showed that sex is not related to LBP
(p=0,211). Obesity is not related to LBP (p=0,443).
Conclusion: Prolonged sitting is one of the risk factor
of LBP. Intervention has to be done to decrease the
probability of LBP occurence.

Keywords: Low Back Pain, Occupational Disease, Nurse, Prolonged Sitting
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Latar Belakang

Sekitar 75-80% dari seluruh populasi di dunia
pernah mengalami nyeri punggung bawah (NPB)
setidaknya sekali dalam hidupnya.' Kondisi NPB
merupakan salah satu penyakit kerja yang
dialami oleh 24,7% dari seluruh pekerja di
Indonesia pada tahun 2013.> Sebanyak 32%
pekerja membutuhkan waktu absen sampai satu
bulan agar nyeri tersebut tidak menjadi semakin
berat dan membuat absen kerja yang lebih lama.’
Kondisi NPB menjadi alasan tidak masuk kerja
paling sering di Inggris. Waktu kerja terbuang
akibat hal ini dapat mencapai 3,5 juta hari per
tahunnya.*

Pekerja kesehatan merupakan salah satu pekerja
yang berisiko menderita NPB. Hasil penelitian di
Turki menyatakan bahwa pekerja kesehatan
merupakan kelompok pekerja yang paling
berisiko menderita NPB. Hal ini disebabkan oleh
pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja kesehatan
seperti stress akibat pekerjaan, berdiri dalam
jangka waktu yang lama atau mengangkat
pasien.’ Perawat merupakan tenaga kesehatan
yang dilaporkan paling banyak menderita NPB
dibandingkan kelompok lainnya menurut studi di
Jepang, Taiwan, dan Turki.>” Sebuah penelitan di
Srilanka menemukan bahwa seorang perawat
menderita NPB setidaknya sebulan sekali.®
Prevalensi NPB pada perawat di Turki dapat
mencapai lebih dari 80%.°

Salah satu faktor risiko NPB adalah duduk
lama,*" sedangkan duduk merupakan aktivitas
utama dari pekerja berkerah biru. Pekerja yang
melakukan tugas administratif membutuhkan
duduk sepanjang waktu kerjanya. Sebuah
penelitian di Denmark juga menyatakan bahwa
duduk lama memengaruhi NPB secara
bermakna.”

Perawat melakukan banyak kegiatan sepanjang
waktu kerjanya. Tugas administratif juga
merupakan salah satu aktivitas utama yang
dilakukannya, yang tentunya membutuhkan
duduk. Penelitian lain di Taiwan menyatakan
bahwa perawat menderita NPB dikarenakan
duduk lama.” Minimnya jumlah penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui duduk sebagai
faktor risiko NPB membuat peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian ini. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
durasi duduk terhadap kejadian NPB pada
perawat di Rumah Sakit Atma Jaya, Jakarta.

Metode Penelitian

Penelitian ini dimulai sejak bulan Januari-Mei
2017. Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik kuantitatif dengan desain
penelitian potong lintang. Sampel yang diambil
merupakan seluruh perawat yang bekerja
sepenuh waktu di Rumah Sakit Atma Jaya,
Jakarta Utara. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah responden bekerja sebagai perawat
Rumah Sakit Atma Jaya sepenuh waktu dengan
usia <59 tahun. Kriteria eksklusi pada penelitian
ini adalah apabila responden menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian, sedang hamil,
mempunyai riwayat atau sedang mengalami
trauma dan penyakit pada punggung bawah
(spondilosis,  spondilitis, dll), mengalami
penyakit organ dalam seperti  penyakit
gastrointestinal, penyakit ginjal, dan penyakit
organ pada pelvis, dan responden memiliki
pekerjaan tambahan. Sebanyak 131 subjek
penelitian telah dipilih dengan menggunakan
metode total sampling. Durasi duduk dibagi
menjadi lama (=4 jam) dan sebentar (<4 jam).
Seluruh responden telah diminta persetujuannya
untuk diikutsertakan dalam penelitian dengan
informed consent tertulis. Analisis data univariat
digunakan untuk data karakteristik dasar.
Analisis chi-square digunakan untuk mengetahui
hubungan lama duduk, jenis kelamin dan
obesitas terhadap NPB. Pengujian hipotesis
menggunakan two-tail test. Jika p-value lebih
dari nilai signifikansi (0,05), maka hipotesis nol
diterima. Pengolahan data dengan menggunakan
program pengolah data.

Hasil Penelitian

Sebanyak 131 perawat dipilih menjadi responden
penelitian. Karakteristik dasar dari sampel yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi (N=131)
dijabarkan pada tabel 1. Perawat yang duduk
dengan durasi lama berjumlah 40 (30,5%) dan
durasi duduk sebentar 91 (69,5%).

Pada tabel 2 dijabarkan bahwa sebanyak 40
perawat mengalami NPB dengan 18 (45%)
diantaranya duduk dengan durasi sebentar dan 22
(55%) perawat duduk dengan durasi lama.
Sedangkan 91 perawat lainnya tidak mengalami
NPB dengan 73 (80,2%) duduk dengan durasi
sebentar dan 18 (19,8%) duduk dengan durasi
lama. Didapatkan perbedaan yang bermakna
antara kedua kelompok dengan nilai p<0,001.
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Tabel 1. Karakteristik dasar perawat di Rumah
Sakit Atma Jaya, Jakarta (n=131)

Variabel n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 23 (17,6)
Perempuan 108 (82,4)
Obesitas
Ya 21 (16,0)
Tidak 110 (84,0)
Durasi duduk selama bekerja
< 4jam 40 (30,5)
>4 jam 91 (69,5)

Selain itu dilakukan analisis untuk mengetahui
faktor risiko lain seperti jenis kelamin dan
obesitas. Empat perawat laki-laki mengalami
NPB dan 19 perawat lainnya tidak
mengalaminya, sedangkan 36  perawat
perempuan mengalami NPB dan 72 perawat
lainnya tidak mengalami NPB. Hasil analisis
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan NPB dengan nilai p= 0,211.
Hasil analisis untuk obesitas juga tidak bermakna
terhadap kejadian NPB dengan nilai p=0,443.
Obesitas didapatkan pada 21 perawat, delapan
(20%) diantaranya mengalami NPB, dan dari 110
perawat yang tidak obesitas, 32 (80%)
diantaranya mengalami NPB. Nilai p pada jenis
kelamin dan obesitas menunjukkan bahwa tidak
adanya perbedaan yang signifikan pada perawat
yang mengalami NPB dan yang tidak.

Pembahasan

Sebanyak 40 (30,5%) perawat pernah mengalami
NPB dalam 12 bulan terakhir. Proporsi ini cukup
rendah jika dibanding beberapa penelitian yang
ditemukan di berbagai negara dengan prevalensi
lebih dari 70% (Nigeria: 73,53%; Nigeria dan
Etiopia: 70,87%; Turki: 84,2%).> Beberapa
penelitian lain melaporkan prevalensi NPB yang
juga rendah, seperti penelitian di Iran (29,9%)
yang mirip dengan prevalensi NPB di beberapa
negara maju seperti di Inggris, Perancis, dan
Amerika Serikat” Under reporting juga dapat
terjadi oleh karena perawat menganggap NPB
sebagai risiko pekerjaan sehingga perawat tidak
melaporkan NPB yang dialaminya." Absen kerja
merupakan dampak yang paling sering terjadi
dari NPB. Dilaporkan 58% perawat tidak masuk
kerja/ absen selama 1-7 hari pertahun bahkan
16% perawat dapat absen kerja sampai 30 hari
per tahun karena NPB.” Kondisi NPB kronis

juga dapat menurunkan kemampuan seseorang
memenuhi fungsi sosialnya dan dapat berujung
pada depresi.*

Studi ini menemukan bahwa durasi duduk sangat
berhubungan dengan kejadian NPB (p<0,001).
Penemuan ini sesuai dengan penelitian di Rumah
Sakit Universitas Zagazig, Nigeria.” Salah satu
penelitian di Australia menyebutkan bahwa
penyebab tersering NPB pada penelitian tersebut
adalah herniated nucleus pulposus.: Duduk lebih
dari satu jam dapat meningkatkan tekanan
intradiskus sehingga meningkatkan kemungkinan
terjadinya herniated nucleus pulposus.19 Postur
tubuh yang salah juga dapat memengaruhi
kejadian NPB. Hiperesktensi aktif dari tulang
punggung selama duduk dapat menambah beban
kontraksi pada M. Multifidus, M. Illiocostal and
M. Internal oblique sehingga terjadi nyeri.
Duduk berselonjor dapat membentuk dukungan
tambahan dari jaringan lain sehingga beban otot
untuk menanggung berat tubuh berkurang.”
Sebuah intervensi dibutuhkan agar perawat dapat
mempertahankan postur tubuh yang baik untuk
mencegah NPB terjadi.

Hasil yang bertolak belakang ditemukan pada
penelitian di Taiwan, yaitu NPB pada perawat
lebih cenderung dipengaruhi oleh berdiri dan
berjalan daripada duduk.13 Pernyataan lain
adalah NPB mungkin tidak hanya terbentuk
karena satu penyebab, namun dari seluruh
aktivitas perawat tersebut dapat menyebabkan
NPB, seperti memindahkan pasien, mendorong
tempat tidur dan berdiri lama.”

Tabel 2. Faktor yang memengaruhi nyeri
punggung bawah perawat di Rumah Sakit Atma
Jaya, Jakarta

Variabel NPB Tidak NPB
n (%) n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 4 (10) 19 (20,9) 0211
Perempuan 36 (90) 72 (79,1) ’
Durasi duduk
selama bekerja
< 4J'am 18 (45) 73 (80,2) 0.001*
>4 jam 22 (55) 18 (19,8)
Obesitas
Ya 8 (20) 13 (14,3)
Tidak 32 (80) 78 (85,7) 0,443

Keterangan: *signifikan secara statistik (p<0.05, uji
chi square), Nyeri Punggung Bawah (NPB)
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Beberapa faktor risiko lain seperti jenis kelamin
dan obesitas juga di analisis dalam penelitian ini.
Jenis kelamin tidak menunjukkan adanya
hubungan dengan kejadian NPB pada penelitian
ini (p = 0,211). Burdoff (1997) mengulas 35
jurnal dan menemukan bahwa jenis kelamin
tidak berhubungan dengan kejadian NPB.>>
Hasil ini bertolak belakang dengan beberapa
penelitian yang dilakukan di Iran dan Belanda
yang mengatakan bahwa wanita cenderung
mengalami NPB.”» Penemuan ini mungkin
terjadi akibat pria tidak mau mengakui adanya
nyeri karena takut dianggap lemah sehingga hasil
yang didapatkan lebih rendah pada pria. Selain
itu, wanita memiliki ambang rasa nyeri yang
lebih rendah dari pada pria sehingga pelaporan
lebih rendah terjadi pada pria.>»

Obesitas tidak memengaruhi NPB pada studi ini
(p=0,443). Hal ini sesuai dengan beberapa studi
di Turki dan Belanda, namun bertolak belakang
dengan studi di Taiwan.*> Penemuan ini
mungkin terjadi bias mengingat proporsi perawat
yang obesitas dan tidak obesitas tidak seimbang
(obesitas 16%; non obesitas 84%).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah potensi
untuk terjadi recall bias saat perawat mengisi
kuesioner yang ada. Penelitian ini hanya
mengukur satu aktivitas dari perawat dan tidak
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