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ABSTRACT

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH LOW BACK PAIN COMPLAINTS IN
TAILOR IN LUBUK SIKAPING DISTRICT

By :
Tessa Yolanda, Noverial, Abdiana, Roni Eka Sahputra, Firdawati, Miftah
Irramah

Low back pain (LBP) is one of the musculoskeletal disorders in the form of
a complaint of pain in the lower back which is often associated with occupational
diseases. The impact of LBP can reduce work productivity, affect a fungsional
abilities and can cause disability: Tailors.are one,type of work that is vulnerable to
encounter LBP. This is due to the working position which’tends to be static as well
as various physical and ergonomic factors that can influence it. This study aims to
describe LBP complaints and any risk factors associated with LBP complaints in
tailors in Lubuk Sikaping district.

This study is analytical research with cross sectional research design and
used total sampling technique. This research was conducted from Desember 2021
to February 2023 in Lubuk Sikaping district with a total of 71 samples. The data of
this study is a primary data obtained through questionnaires on tailors who are
domiciled in Lubuk Sikaping district. . The instruments used in this study were
Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and Rapid Entire Body
Assessment (REBA),then analyzed using the chi-square test.

The result of this study showed that 11.3% of tailors in Lubuk Sikaping had
complaints of LBP. The result of bivariate analysis showed no relationsip between
age (p=0.139), gender (p=1.00), body mass index (p=0.286), exercise habits
(0.772), smoking habits (p=0.353), working period (p=0.436), working duration
(p=0.678) and work position (p=1.00) with LBPR complaints.

The conclusion of this study is that there is no‘relationship between the risk
factors studied and LBP complaints experienced by tailors. Therefore it is
necessary to carry out further research to examine other risk factors that can
influence and have a statistically significant relationship with LBP complaints.

Keyword : low back pain, risk factor, tailor, ergonomic
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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELUHAN LOW
BACK PAIN PADA PENJAHIT DI KECAMATAN LUBUK SIKAPING

Oleh :
Tessa Yolanda, Noverial, Abdiana, Roni Eka Sahputra, Firdawati, Miftah
Irramah

Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu penyakit muskuloskeletal
berupa keluhan nyeri pada punggung bawah yang sering dikaitkan dengan penyakit
akibat kerja. Dampak dari keluhan LBP ini dapat mengurangi produktivitas kerja
bahkan mempengaruhi kemampuan fungsional seseqrang serta dapat menyebabkan
disabilitas. Penjahit merupakan salah satu jenis pekerjaan yang rentan mengalami
keluhan LBP. Hal ini dikarenakan posisi kerja yang cenderung statis serta berbagai
faktor fisik dan ergonomis yang dapat mempengaruhinya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran keluhan LBP dan faktor risiko apa saja yang
berhubungan dengan keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross
sectional dan menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Desember 2021 hingga Februari 2023 di Kecamatan
Lubuk Sikaping dengan total sebanyak 71 sampel. Data penelitian merupakan data
primer yang didapatkan melalui” kuesioner pada penjahit yang berdomisili di
Kecamatan Lubuk Sikaping. Instrumen dalam penelitian ini adalah Modified
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire dan Rapid Entire Body
Assessment (REBA), yang kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian ni menunjukkan pada penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping sebanyak 11,3% memiliki keluhan LBP. Hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak .adanya hubungan usia(p=0,139), jenis ‘kelamin (p=1,00),
indeks masa tubuh (p=0,286), kebiasaan olahraga (p=0,772), kebiasaan merokok
(p=0,353), masa kerja (p=0,436), durasi kerja (0,678) dan posisi kerja (p=1,00)
dengan keluhan LBP.

Kesimpulan penelitian ini yaitu tidak adanya hubungan antara faktor risiko
yang diteliti dengan keluhan LBP yang dialami penjahit. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti faktor risiko lainnya yang dapat
mempengaruhi dan memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan
keluhan LBP.

Kata Kunci : low back pain, faktor risiko, penjahit, ergonomis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Low back pain (LBP) adalah salah satu masalah kesehatan yang sangat
umum terjadi.! LBP merupakan sebuah gangguan muskuloskeletal yang dapat
didefinisikan sebagai suatu rasa tidak nyaman di daerah punggung bawah yang
disertai keluhan nyeri yang bersifat akut maupun kronis dan dapat disebabkan oleh
berbagai hal seperti posisi ergonomi yang salah, inflamasi, proses degeneratif,
trauma, keganasan, kelainan ginekologi dan kelainan metabolik.?3 LBP merupakan
salah satu penyebab utama-téerjadinya kecacatan di-seluruh dunia dan hal ini tidak
dapat dipisahkan dari kehidupan sosial dan ekonomi masyarakat yang
menderitanya.* LBP dapat menyebabkan seseorang mengalami keterbatasan dalam
beraktivitas dan melakukan pekerjaan. Keluhan ini menyebabkan penderitanya
menjadi tidak produktif dalam bekerja sehingga menimbulkan beban ekonomi bagi
penderita, keluarga, masyarakat serta pemerintahan.*

Prevalensi LBP dilaporkan sebanyak 84% dan diperkirakan sebanyak 23%
menjadi LBP yang bersifat kronis atau Chronic Low Back Pain (CLBP) serta
sebanyak 11-12% penderita mengalami kecacatan akibatnya.® Sementara dalam
studi lainnya, dinyatakan sebanyak 5-10% kasus LBP berkembang menjadi
penyakit yang kronis dan _menyebabkan gangguan terhadap produktivitas kerja
penderitanya.®

Menurut The Global Burden of Disease ‘Study 2015 (GBD 2015), penyakit
muskuloskeletal, terutama low back pain dan neck pain menempati posisi ketiga
dari 25 penyebab utama kecacatan. Berdasarkan kelompok usia, LBP menjadi 1
dari 5 penyebab utama kecacatan pada usia remaja, dan dewasa muda (usia 15-39
tahun) serta menjadi penyebab kecacatan paling tinggi pada usia paruh baya.
Prevalensi LBP meningkat 17,3% selama 10 tahun dari 2005-2015. GBD 2015 ini
menyebutkan bahwa angka kecacatan yang disebabkan oleh LBP meningkat dari
negara dengan Socio-demographic Index (SDI) rendah ke tinggi. Peningkatan ini
terutama terlihat pada wanita.’

LBP ini merupakan penyebab utama kecacatan di negara-negara dengan

penghasilan tinggi pada tahun 2015.” Survei yang dilakukan di Inggris
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menunjukkan bahwa 417 dari 10.000 pasien yang terdaftar dalam satu tahun
mengeluhkan nyeri punggung.® Data di Amerika Serikat juga meyebutkan bahwa
nyeri punggung menjadi penyebab utama kelumpuhan pada penduduk dengan usia
kurang dari 45 tahun dan lebih dari 26 juta penduduk dengan rentang usia 20-64
tahun mengalami keluhan LBP yang berulang.®

Data prevalensi keluhan LBP di Indonesia ditunjukkan dari berbagai
penelitian yang pernah dilakukan. Data hasil diagnosis yang telah dilakukan tenaga
kesehatan menunjukkan prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia adalah
11,9% dan berdasarkan gejala prevalensinya 24,7%.° Penelitian yang dilakukan
kelompok studi nyeri Perhimpunan Dokter Saraf Indonesia (PERDOSSI) yang
dilakukan pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 35,86°% dari total kunjungan
pasien dengan nyeri menderita LBP.1° Sebuah penelitian lainnya yang dilakukan
kepada 102 orang penjahit di Pekanbaru pada tahun 2018, menunjukkan 56 orang
(54,9%) diantaranya mengalami keluhan LBP.

Data di Sumatera Barat mengenai keluhan LBP masih belum diketahui
secara pasti. Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada petani padi di
Kabupaten Sijunjung menunjukkan sebagian besar responden mengalami keluhan
muskuloskeletal tinggi yaitu sebanyak 33 orang dari 60 orang responden (55%).
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, mayoritas responden mengeluhkan nyeri
pada punggung dan pinggang.*?

LBP dapat disebabkan oleh-berbagai faktor. Faktor risiko ini dapat dibagi
menjadi 3 bagian, yaitu faktor individu; faktor psikologis dan psikososial; serta
faktor terkait pekerjaan.® Indeks masa tubuh (IMT); usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga dan kebiasaan olahraga dikategorikan sebagai faktor individu yang
menyebabkan seseorang menderita LBP.1*® Seseorang dengan overweight atau
indeks masa tubuh berlebih akan meningkatkan risiko mengalami LBP, hal ini
karena adanya beban pada otot dan tulang yang terjadi secara terus menerus dalam
waktu yang lama sehingga mengakibatkan penyempitan rongga diskus secara
permanen dan terjadinya degenerasi pada tulang belakang.!® LBP sendiri dapat
terjadi pada usia muda maupun usia lanjut, namun keluhan ini lebih banyak

dirasakan pada usia produktif, yaitu pada rentang usia 25-50 tahun.*
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Faktor risiko LBP tidak hanya terbatas pada masalah fisik, kategori kedua
merupakan faktor psikologis dan psikososial seperti stres, kecemasan, depresi dan
kegiatan sehari-hari yang terkesan monoton juga berpotensi untuk meningkatkan
kejadian LBP. Faktor-faktor ini mengakibatkan perkembangan keluhan dari LBP
yang bersifat akut hingga menjadi sebuah masalah yang kronis.®

Masalah terkait pekerjaan yang sering menimbulkan LBP berkaitan dengan
masa kerja, durasi kerja, posisi saat bekerja, dan repetisi. Posisi dan lamanya duduk
dalam bekerja sering menjadi permasalahan yang kurang diperhatikan. Namun pada
kenyataannya kedua hal ini penting untuk diperhatikan dan harus disesuaikan
dengan prinsip ergonomi-dalam bekerja.2 Seseorang yang bekerja dalam durasi
kerja yang lama dan posisi .d’uduk statis serta tidak mengikuti prinsip ergonomi akan
menimbulkan rasa tidak nyaman dan meningkatkan kemungkinan untuk mengalami
keluhan LBP. 112

Penjahit merupakan salah satu sektor pekerjaan yang memberikan kasus
keluhan LBP yang tinggi.** Pekerjaan menjahit di Indonesia banyak ditekuni, baik
secara individu maupun dalam skala konveksi. Penjahit dalam skala individu,
sering bekerja tanpa memperhatikan prinsip ergonomi, seperti posisi duduk yang
tidak sesuai dan durasi duduk yang terlalu lama sehingga penjahit duduk dalam
postur yang kaku dan membungkuk serta beban pada otot yang statis. Adanya
pekerjaan yang dilakukan dengan gerakan yang berulang-ulang (repetisi) juga
menyebabkan seorang mengalami.keluhan nyeri pada punggung. Dalam
pekerjaannya para penjahit juga bekerja dengan kursi yang tidak sesuai dengan
penggunaannya serta tidak menggunakan bantalan, sehingga memperparah keluhan
LBP yang dirasakan. 2

Berdasarkan uraian diatas, LBP merupakan keluhan yang dapat terjadi
karena berbagai macam faktor risiko dan etiologi, serta banyak dialami oleh pekerja
dengan berbagai macam latar belakang pekerjaan, salah satunya pekerjaan
menjahit. Menjahit merupakan salah satu mata pencarian bagi masyarakat di
Kecamatan Lubuk Sikaping. Sebagian besar pekerjaan menjahit di Kecamatan
Lubuk Sikaping dilakukan dalam skala individu. Hal ini memungkinkan para
penjahit tidak mendapatkan pengetahuan maupun pengarahan yang cukup

mengenai prinsip ergonomi dalam pekerjaannya. Sampai saat ini, di Kecamatan
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Lubuk Sikaping belum ada data mengenai angka kejadian dan faktor risiko apa saja
yang mempengaruhi kejadian LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor
Risiko yang Berhubungan dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di
Kecamatan Lubuk Sikaping”

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko yang memengaruhi kejadian low back pain pada

penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping ?

1.3 Tujuan Penelitian’
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui apa saja faktor risiko yang berhubungan dengan keluhan low

back pain pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui gambaran angka kejadian keluhan low back pain pada
penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

2. Mengetahui gambaran faktor fisik (usia, jenis kelamin, IMT, kebiasaan
olahraga dan kebiasaan -merokok) yang berpengaruh terhadap keluhan
low back pain pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

3. Mengetahui gambaran faktor ergonomis (masa kerja, durasi kerja,
posisi kerja) yang berpengaruh terhadap keluhan low back pain pada
penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

4. Mengetahui hubungan faktor fisik dengan keluhan low back pain pada
penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

5. Mengetahui hubungan faktor ergonomis dengan keluhan low back pain

pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi lImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan sumber
kepustakaan terkait gambaran faktor risiko apa saja yang memiliki hubungan

dengan keluhan low back pain pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan data
mengenai faktor risiko keluhan low back pain pada penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping sehingga instansikesehatan .setempat dapat meningkatkan pelayanan

pencegahan berupa eduKasi dan pengobatan yang lebih baik.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti mengenai
bidang ilmu yang diteliti. Selain itu, dengan penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan kemampuan berpikir Kritis dalam menghadapi permasalahan

kesehatan dan pemahaman akan ilmu pengetahuan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Nyeri

Nyeri merupakan pengalaman sensorik multidimensional yang tidak
menyenangkan yang dapat dirasakan oleh seorang individu akibat adanya
kerusakan pada jaringan. Nyeri dapat diartikan sebagai salah satu bentuk peringatan
yang diberikan tubuh agar kita menyadari adanya bahaya pada tubuh akibat
kerusakan jaringan. Nyeri dapat dirasakan oleh semua orang dan tidak memandang
usia, jenis kelamin, status-sosial, ras, maupun pekerjaan.!® Oleh karena itu, nyeri
menjadi salah satu alasan ljt’ama seseorang mencari pertofongan medis.'® 1/

Definisi nyeri berdasarkan The International Association for The Study of
Pain (IASP) adalah pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan
yang terkait dengan, atau menyerupai keterkaitan dengan, kerusakan jaringan
secara aktual atau potensial. Nyeri merupakan pengalaman pribadi masing-masing
individu yang sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor biologis,
psikologis, dan faktor sosial, sehingga definisi nyeri oleh setiap individu dapat
berbeda-beda.'® Respon terhadap nyeri dapat sangat bervariasi pada setiap individu,
maupun pada seorang individu dalam waktu yang berbeda.’® Penjelasan secara
verbal mengenai nyeri merupakan salah satu cara seseorang mengekspresi rasa
nyeri, namun ketidakmampuan - seseorang secara verbal tidak menutup
kemungkinan bahwa seorang makhluk hidup mengalami sensasi nyeri tersebut.®

Nyeri dapat diklasifikasikan berdasarkan patofisiologinya (contohnya nyeri
nosiseptif dan nyeri neuropatik), berdasarkan etiologinya (contohnya nyeri
postoperatif atau nyeri akibat kanker), atau berdasarkan lokasi timbulnya
(contohnya nyeri kepala, nyeri punggung bawah, dan lain sebagainya). Klasifikasi
ini berguna dalam hal penentuan modalitas terapi dan pengobatan.®

Nosisepsi merupakan istilah yang berasal dari bahasa Latin yang berarti
bahaya atau cedera. Kata ini digunakan untuk mendeskripsikan suatu respon saraf
terhadap rangsangan traumatis atau berbahaya. Semua nosisepsi akan menimbulkan
nyeri, namun tidak semua nyeri timbul akibat nosisepsi. Beberapa pasien

mengalami nyeri tanpa adanya rangsangan berbahaya atau noksius. Oleh karena itu,
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secara klinis nyeri dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu nyeri akut yang
terutama disebabkan oleh nosisepsi dan nyeri kronis, yang mungkin saja dapat
disebabkan oleh nosisepsi, namun faktor perilaku dan psikologis memiliki peran
yang lebih besar sebagai penyebabnya.*®

Nyeri nosiseptif merupakan salah satu klasifikasi nyeri yang didasarkan
pada proses patofisiologinya. Nyeri ini terjadi akibat adanya rangsangan atau
sensitisasi pada nosiseptor perifer.'® Nosiseptor adalah reseptor aferen primer yang
berfungsi secara spesifik untuk menerima dan meneruskan rangsangan nyeri.
Ujung-ujung bebas saraf ini peka terhadap rangsangan mekanis, suhu, kimia, listrik
dan dapat menimbulkan-nyeri. Nosiseptor .ini dapat ditemukan pada jaringan
subkautis, otot rangka dan sendi. 16

Nyeri akut adalah salah satu nyeri yang diakibatkan oleh rangsangan
noksius yang terjadi akibat cedera, proses penyakit, maupun kelainan fungsi otot
maupun organ visceral. Nyeri yang dirasakan biasanya bersifat nosiseptif dimana
nyeri biasnya dapat dirasakan, terlokalisir dan terbatas pada kerusakan jaringan.
Bentuk paling umum dari nyeri ini termasuk nyeri post traumatik, nyeri post
operatif, nyeri obstetrik, serta rasa nyeri yang terkait dengan penyakit akut seperti
infark miokard, pankreatitis dan batu ginjal.*® Nyeri ini memiliki karakteristik yang
berlangsung tiba-tiba, berkaitan dengan cedera yang spesifik dan biasanya tidak ada
kelainan sistematik. Sebagian besar nyeri akut merupakan nyeri yang bersifat self-
limited dimana nyeri dapat mengalami penyembuhan dalam jangka waktu hari
hingga beberapa minggu. Berdasarkan waktunya, beberapa kepustakaan
menyebutkan nyeri akut adalah nyeri yang terjadi kurang dari 12 minggu dengan
nyeri yang berlangsung 6-12 minggu adalah nyeri sub akut. *6:1°

Nyeri akut dapat dibedakan menjadi nyeri somatik dan nyeri visceral. Hal
ini dibedakan berdasarkan lokasi dan asal dari nyeri. Nyeri somatik secara lebih
spesifik dibedakan menjadi nyeri somatik superfisial dan dalam. Kedua hal ini
dibedakan dari letak nosiseptor yang menerima rangsangan nyeri. Pada nyeri
somatik superfisial, reseptor nyeri terdapat pada kulit, jaringan subkutan dan
mukosa disekitarnya. Karakteristik nyeri ini terlokalisir dan bersifat tajam,
menusuk, berdenyut atau disertai sensasi terbakar. Luka tersayat, luka gores dan

luka bakar superfisial biasanya dapat menimbulkan nyeri superfisial. Sedangkan
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nyeri somatik dalam diakibatkan oleh rangsangan pada nosiseptor yang berada di
bagian yang lebih dalam seperti otot rangka, tendon, sendi, dan tulang. Nyeri yang
dirasakan bersifat tumpul, dengan kualitas nyeri yang lebih tinggi, nyeri dapat
terlokalisir namun areanya lebih luas karena terdapatnya penyebaran dari nyeri.
Contoh nyeri dalam terdapat pada nyeri yang diakibatkan luka bekas operasi. 1619

Nyeri viseral akut merupakan nyeri yang terjadi akibat proses suatu penyakit
atau abnormalitas fungsi yang melibatkan organ dalam atau selaputnya. Nyeri
viseral dibagi ke dalam 4 subtipe yaitu : true localized visceral pain, localized
parietal pain, referred visceral pain, dan referred parietal pain. Nyeri viseral terasa
dalam, tumpul dan difus serta seringkali, berkaitan dengan aktivitas simpatik dan
parasimpatik yang abno-rrhal. Sedangkan nyeri parietal terasa tajam dan menusuk
pada area di sekitar organ ataupun di alihkan ke area yang lebih jauh. Nyeri viseral
maupun parietal dapat dialihkan ke area kutaneus yang terbentuk sebagai hasil
perkembangan embriologi dan migrasi jaringan. Rangsangan dari nyeri viseral
maupun somatik yang diterima oleh saraf aferen akan bermuara dan diteruskan
melalui sistem saraf pusat.*®

Nyeri kronis adalah sensasi nyeri yang tetap bertahan melampaui waktu
perjalanan penyakit akut pada umumnya, atau rasa nyeri yang menetap bahkan
setelah waktu penyembuhan normal pada jaringan tubuh terlewati. Nyeri kronis
dapat disebabkan oleh nyeri nosiseptif, nyeri neuropatik maupun keduanya. Nyeri
ini dapat dibedakan berdasarkan faktor psikologis maupun faktor lingkungan yang
mempengaruhinya. Nyeri kronis dapat berupa nyeri yang berhubungan dengan
gangguan muskuloskeletal, gangguan viseral kronis; lesi saraf perifer, akar saraf
maupun ganglia akar dorsal (seperti neuropti diabetikum, neuralgia pasca terapi,
causalgia, dan phantom limb pain), lesi pada sistem saraf pusat (seperti stroke,
cedera tulang belakang, multiple sclerosis), dan nyeri akibat kanker.*®

Selain nyeri yang dirasakan akibat rangsangan nosiseptif, terdapat pula
nyeri neuropatik. Nyeri neuropatik dirasakan akibat adanya cedera atau
abnormalitas pada struktur sistem saraf pusat maupun perifer. Nyeri ini secara
klasik bersifat paroksismal dan menusuk, memiliki burning quality, dan

berhubungan dengan hiperpatia.*®
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2.2 Anatomi dan Fisiologi Tulang Belakang

Tulang belakang atau columna vertebralis adalah sturktur lentur yang
merupakan pilar utama tubuh. Tulang belakang memiliki fungsi sebagai penyangga
cranium, gelang bahu, ekstremitas superior dan dinding toraks serta berfungsi
menyalurkan berat tubuh ke ekstremitas inferior melalui gelang panggul. Tulang
belakang memiliki sturktur yang lentur dan fleksibel karena terdiri dari ruas-ruas
tulang belakang (vertebra), sendi-sendi dan bantalan fibrokartilago yang disebut
diskus intervertebralis.?

Columna vertebralis terdiri dari 33 ruas vertebra, dimana 24 ruas
diantaranya merupakan struktur yang, terpisah, yaitu 7 ruas vertebra cervicalis, 12
ruas vertebra thoracicué, dén 5 ruas vertebra Iumbaiis, serta 9 ruas lainnya yaitu 5
ruas vertebra sacralis yang bergabung membentuk os sacrum dan 4 ruas vertebra

coccygea yang pada umumnya menyatu pada 3 ruas terbawahnya.?%%

P e =
= s — T
= 22 N
i s B
=, X3 7% 8
o B e N
e : 27 1y
S - <L 37 §50
L5 @ 3 L9
a4 - e
D 4 ~Fp ot
4444 b s ol
LA KL o
- -
9 '\“” =X
{ rh A
1 w¥ ‘.’é»',
y 4 & 2
:I “QL’ e -Q‘
oy - —( ek ‘ ~
— 1 v .
gi SV 37
b £ Jad A
l\ B J ¥ ’,
- ¢
\ 55 > / / 3\
<™ W e )
sl | T
>

3
‘14 e
=

Gambar 2.1 : Columna vertebralis dilihat dari sisi ventral, dorsal, dan sisi kiri%?

Jika dilihat dalam bidang sagital, tulang belakang memiliki lengkungan
yang khas di masing-masing regionya. Pada regio vertebra cervicalis dan vertebra
lumbalis terlihat lordosis dan pada regio vertebra thoracicus dan vertebra sacralis
terlihat kifosis.?> Meskipun berdasarkan regionya tulang belakang memiliki
beberapa perbedaan, tetapi secara umum semua ruas vertebra memiliki pola yang
sama. Vertebra yang khas terdiri dari bagian korpus yang terdapat di anterior dan
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arcus vertebra yang terdapat di bagian posterior. Kedua bagian anterior dan
posterior ini melingkupi sebuah ruang yang disebut foramen vertebrae yang
ditempati oleh medula spinalis dan pembungkusnya.?

Tulang belakang merupakan sebuah struktur yang kompleks. Bagian
anterior secara lebih rinci terdiri dari korpus vertebra dan diskus intervertebralis
yang terdapat diantara korpus serta ditopang oleh ligamentum longitudinale anterior
dan posterior. Permukaan yang saling berdekatan antara satu ruas dan ruas lainnya
pada korpus vertebra dilapisi oleh lempeng tulang rawan hialin yang tipis. Diskus
intervertebralis yang tersusun oleh fibrokartilago terdapat diantara lempeng tulang
rawan tersebut. '

Diskus interverfebralis memiliki fungsi sebagai bantalan yang akan
meredam tekanan dan benturan apabila tulang belakang mendapatkan penambahan
beban secara tiba-tiba. Ketebalan diskus berbeda-beda dan paling tebal pada regio
cervicalis dan regio lumbalis, yang merupakan bagian tulang belakang yang banyak
mengalami pergerakan. Diskus intervertebralis membentuk kurang lebih
seperempat panjang dari columna vertebralis.?

Setiap diskus terdiri darl bagian pinggir yang disebut anulus fibrosus dan
bagian tengah yang disebut nukleus pulposus. Anulus fibrosus merupakan sturktur
yang terbentuk dari fibrokartilago dan melekat erat pada korpus vertebra dan
ligamentum longitudinale anterior dan posterior. Sedangkan nukleus pulposus pada
anak-anak dan remaja merupakan sebuah massa lonjong dari zat gelatin. Massa
yang bersifat semi cair ini memungkinkan nukleus menjadi gepeng ketika
mengalami peningkatan tekanan kompresi secara tiba-tiba. Hal ini juga didukung
oleh daya pegas di sekeliling anulus fibrosus. Seiring bertambahnya usia,
kandungan air dalam nukleus perlahan berkurang dan digantikan oleh
fibrokartilago. Serabut kolagen yang terdapat di anulus pun mengalami degenerasi.
Hal ini menyebabkan daya pegas pada diskus intervertebralis menjadi berkurang.
Ketika seseorang berada pada usia lanjut, diskus intervertebralis menjadi tipis dan
berkurang kelenturannya serta tidak dapat dibedakan lagi antara anulus dan

nukleusnya.?
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Bagian arcus vertebrae yang terdapat di posterior terdiri dari sepasang
pediculus dan sepasang lamina. Pediculus yang berbentuk silinder membentuk sisi-
sisi arcus dan lamina berbentuk pipih yang membentuk bagian posterior arcus.?

Arcus vertebrae memiliki 7 processus yaitu sebuah processus spinosus, dua
processus tranversus dan empat processus articularis. Processus spinosus atau spina
berada pada pertemuan lamina dan menonjol ke arah posterior. Processus
transversus menonjol ke arah lateral pada sisi Kiri dan kanan arcus di tempat
pertemuan antara pediculus dan lamina. Processus spinosus dan transversus
berfungsi sebagai pengungkit dan tempat melekatnya ligamentum dan otot.
Sedangkan processus articularis terletak secara vertikal pada pertemuan pediculus
dan lamina, terdiri dari dUa processus articularis superior dan dua processus
articularis inferior. Processus articularis memiliki permukaan yang dilapisi oleh
kartilago hialin dan membentuk sendi sinovial antara satu ruas vertebra dengan ruas
lainnya.?’ Persendian yang terbentuk pada processus articularis ini disebut juga

sendi facet.?
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Gambar 2.2:: Gambaran-umum vertebrae®®

2.3 Low Back Pain

Low Back Pain (LBP) didefinisikan sebagai rasa nyeri, ketegangan otot,
kekakuan dan rasa tidak nyaman yang terlokalisasi pada daerah di bawah sudut iga
terbawah (costal margin) dan diatas lipatan gluteal inferior (inferior gluteal folds),
yaitu di daerah lumbal dan lumbosacral dengan atau tanpa penjalaran nyeri pada
tungkai.?*?® LBP merupakan gejala muskuloskeletal umum yang dapat terjadi
secara akut atau kronis, hal ini dapat disebabkan oleh berbagai kelainan maupun

gangguan yang mempengaruhi tulang belakang regio lumbal atau pada bagian

pinggang.?®
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2.3.1 Kilasifikasi Low Back Pain

LBP dapat dibagi menjadi 3 fase berdasarkan perjalanan klinisnya, yaitu
LBP yang bersifat akut, subakut dan kronis. Fase akut dari LBP dapat berlangsung
hingga satu bulan, sedangkan pada fase subakut dapat berlangsung dalam rentang
dua sampai tiga bulan. Fase kronis dari keluhan LBP didefinisikan sebagai keluhan
yang menetap melebihi waktu penyembuhan jaringan secara normal, atau dapat
dirasakan lebih dari tiga bulan. Chronic low back pain (CLBP) adalah gangguan
yang paling sering ditemui dalam praktik klinis dan sekitar 75-85% orang pernah

mengalaminya serta menyebabkan biaya sosial ekonomi yang tinggi.?"?

2.3.2 Etiologi Low Back Pain

LBP sering terjadi sebagai akibat dari sebuah penyakit atau kondisi
patologis. Pada pemeriksaan pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah perlu
dilakukan upaya penegakan diagnosis sesuai dengan etiologi yang mendasari
terjadinya keluhan. Etiologi merupakan sebuah hal penting untuk ditentukan dalam
mendiagnosis pasien LBP, hal ini karena berkaitan dengan pengobatan yang akan
diberikan.?®

LBP dalam diagnosisnya dibedakan menjadi LBP spesifik dan LBP non
spesifik. LBP spesifik dapat diartikan sebagai manifestasi Klinis dari penyakit
dengan penyebab berupa sebuah proses patologi yang spesifik, seperti hernia
nukleus pulposus (HNP), infeksi, arthritis, fraktur atau tumor. Sedangkan LBP non
spesifik didefinisikan sebagai gejala yang dirasakan tanpa penyebab spesifik yang
jelas, biasanya tidak diketahui-penyebab pastinya.?> Kejadian LBP spesifik hanya
terjadi kurang dari 20% dari keseluruhan kasus LBP yang terdiagnosis, dan
kemungkinan sebuah kasus LBP memiliki penyebab yang spesifik hanya 0,2 %.2’

Dalam praktik klinisnya, LBP spesifik berdasarkan etiologi dibagi menjadi
4 kelompok, yaitu: %

1. Low back pain oleh faktor mekanik

a. Faktor mekanik akut

Low back pain yang disebabkan oleh faktor mekanik akut terjadi akibat
tulang belakang dan jaringan disekitarnya menerima beban eksternal yang melebihi

kemampuan tulang dan otot terkait. Contohnya terjadi pada saat seseorang
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mengalami benturan yang kuat ataupun saat seseorang mengangkat beban yang
terlampau berat, beban yang terlampau berat ini akan menyebabkan kerusakan pada
otot maupun fasia. Hal ini juga bisa disebut sebagai sprained back.?%%

LBP yang bersifat akut ini juga bisa disebabkan oleh fraktur vertebra
traumatik yang terjadi pada regio lumbal. Hal ini terjadi pada penderita dengan
riwayat trauma yang melibatkan tulang belakang akibat kecelakaan lalu lintas,
kecelakaan olahraga, kecelakaan industri maupun kecelakaan lainnya seperti jatuh
dari pohon atau bangunan dengan posisi jatuh terduduk. Mekanisme jatuh ini akan
menyebabkan kompresi vertikal (aksial) yang akan menyebabkan vertebra pecah
atau disebut juga dengan brust fracture.’:

b. Faktor meka-ni.k’kronis (menahun)

LBP akibat faktor mekanis kronis dapat terjadi saat penggunaan otot tulang
belakang terjadi secara terus menerus.?® Selain itu dapat juga disebabkan oleh sikap
tubuh yang kurang baik, yaitu sikap tubuh membungkuk, membungkukkan kepala,
kemudian keadaan perut yang membuncit, dan dada yang kempes mendatar. Sikap
tubuh yang demikian dapat menyebabkan pergeseran titik berat badan (TBB) ke
arah depan sebagai kompensasi' agar titik keseimbangan tubuh tetap terjaga.
Pergeseran TBB ini juga dapat terlihat pada wanita yang kerap menggunakan sepatu
dengan tumit yang tinggi.*

2. Low back pain oleh faktor organik

a. LBP osteogenik

LBP osteogenik biasanya disebabkan oleh peradangan, trauma, keganasan,
dan kelainan kongenital. ~Peradangan seperti ~spondilitis tuberkulosa dan
osteomielitis vetebral akan mengakibatkan penderitanya mengalami nyeri.
Penderita LBP tak jarang pula mencari pertolongan setelah mengalami trauma yang
dapat menyebabkan fraktur pada regio lumbal. Fraktur yang terjadi sering disertai
dengan spondilositesis yaitu keadaan trauma yang menyebabkan terjadinya
pergeseran posisi korpus vertebra dari posisi normal, dan biasanya mengenai bagian
Ls-S1 dan Ls-Ls.3? Sedangkan keganasan yang menyebabkan terjadinya LBP dapat

bersifat primer, seperti multiple myeloma atau sekunder akibat metastasis.
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b. LBP diskogenik

Pada LBP diskogenik, proses patologi primer terjadi pada diskus
intervertebralis. Bentuk dan gangguan yang sering terjadi yaitu spondilosis, HNP,
dan spondilitis ankilosa.*

c. LBP neurogenik

Pada LBP neurogenik, proses patologi terjadi pada susunan saraf berupa
neoplasma, araknoiditis dan stenosis kanalis spinalis.°

3. Low back pain akibat nyeri alih

Penyakit-penyakit pada organ intra abdomen, seperti hepar, kantung
empedu, pankreas, dan organ pada abdomen, posterior, termasuk uterus, ovarium
dan kandung kemih, dapat.menyebabkan nyeri alih yang dirasakan sebagai keluhan
low back pain.?® Pada LBP yang diakibatkan oleh nyeri alih ini, sering kali tidak
terdapat kelainan pada batas-batas anatomi yang mengalami nyeri, namun posisi
dan sikap tubuh dapat mempengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan.*

4. Low back pain psikogenik

Nyeri yang ditimbulkan pada LBP psikogenik merupakan nyeri yang tidak
dapat didefinisikan dengan jelas. Nyeri ini tidak didasari oleh kelainan dan
gangguan tertentu pada batas-batas anatomis yang mengalami keluhan. Nyeri yang
dirasakan dapat dialami oleh orang-orang yang mengalami gangguan secara
psikologis seperti pada penderita gangguan depresi, kecemasan, dan histeria.
Karakteristik nyeri ini dapat dirasakan superfisial maupun bagian yang lebih dalam
secara nyata maupun tidak nyata, radikuler maupun non radikuler, berat maupun
ringan. Lama keluhan yang dirasakan dalam waktu"yang sebentar ataupun

menahun.®?

2.3.3 Faktor Risiko Low Back Pain

LBP dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor-faktor ini dapat
meningkatkan risiko seseorang mengalami keluhan LBP. Faktor-faktor risiko ini
dapat diklasifikasikan menjadi faktor risiko yang terkait dengan individu dan faktor

risiko yang terkait dengan ergonomi pekerjaan sebagai berikut.
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2.3.4.1 Faktor Risiko Individu

Umumnya faktor terkait individu yang dapat menyebabkan keluhan LBP
terdiri dari faktor usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh (IMT), aktivitas fisik,
kebiasaan berolahraga dan kebiasaan merokok. Berdasarkan faktor usia, keluhan
LBP memiliki hubungan yang erat dengan usia penderitanya. Menurut beberapa
sumber, keluhan ini dapat dirasakan oleh semua umur. Namun, keluhan ini jarang
dijumpai pada kelompok usia 0-10 tahun. Biasanya LBP mulai dirasakan pada
dekade kedua kehidupan dan kejadiannya terus meningkat pada dekade kelima
kehidupan.®* Seseorang dengan usia lanjut akan meningkatkan kemungkinan untuk
mengalami LBP. Hal ini terjadi karena seiring penambahan usia, seseorang akan
mengalami penurunan fUngSi tubuh, terutama pada tulang dan persendian, sehingga
terjadi penurunan elastisitasnya dibandingkan saat masih muda.®

Saat ini keluhan LBP banyak ditemukan pada dewasa muda. Kekuatan otot
manusia akan mencapai puncaknya pada usia 25-35 tahun, setelah melewati usia 35
tahun kekuatan otot manusia mulai mengalami penurunan. Selain itu, pada saat
seseorang sudah mencapai usia 30 tahun, akan terjadi degenerasi berupa kerusakan
dan pergantian pada jaringan, dan penurunan jumlah cairan. Terjadi pula degenerasi
pada diskus intervertebralis dan penyempitan rongga diskus secara permanen. Hal
ini akan menyebaban stabilitas otot dan segmen gerak menjadi berkurang.®®

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih banyak mengalami keluhan
LBP dan menemui dokter akibat keluhan nyeri-ini. Secara fisiologis, kemampuan
otot wanita lebih rendah dibandingkan laki-laki. Kekuatan otot wanita hanya sekitar
60% dari kekuatan-otot laki-laki dan daya ototnya ‘juga lebih rendah jika
dibandingkan dengan laki-laki.3” Pada perempuan keluhan LBP juga dirasakan
selama mengalami siklus mensturasi, dan kehamilan. Selain itu, proses menopause
juga akan menyebabkan berkurangnya hormon estrogen yang akan berdampak pada
penurunan kepadatan tulang. Sedangkan pada laki-laki keluhan LBP lebih banyak
ditemukan terkait dengan pekerjaan. 8

Seseorang dengan berat badan berlebih (overweight) beresiko 5 kali lebih
tinggi untuk menderita LBP dibandingkan seseorang dengan berat badan ideal.
Menurut World Health Organization (WHO), seseorang dikatakan memiliki berat

badan berlebih apabila memiliki IMT > 23 kg/m? pada wanita dewasa dan IMT >
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25 kg/m? pada pria dewasa. Apabila seseorang mengalami pertambahan berat
badan, maka akan semakin berat beban yang diterima oleh tulang belakang dalam
menyokong tubuh sehingga kerusakan pada struktur tulang belakang lebih sering
terjadi. Kerusakan yang diakibatkan oleh berat badan berlebih sering terjadi di regio
lumbal .3

Aktivitas seperti duduk dalam waktu yang lama di suatu tempat dengan
posisi yang tidak nyaman, bekerja dengan membungkuk sepeti bertani, mencuci
baju, pekerjaan mekanik, menimba air di sumur tanpa katrol dan mengangkat benda
yang beratnya melebihi kapasitas tubuh dapat menjadi faktor yang meningkatkan
risiko terjadinya LBP. Kebiasaan hidup yang kurang-aktivitas fisik seperti duduk
dalam waktu yang Iarha.u’ntuk menonton TV atau béermain video game juga
memiliki hubungan yang erat dengan timbulnya keluhan LBP.%® Postur tubuh yang
tidak baik dapat menjadi salah satu penyebab yang meningkatkan kejadian LBP.
Posisi bahu yang melengkung ke depan, perut yang buncit, dan lordosis lumbal
yang berlebihan dapat menyebabkan spasme otot yang menyokong tulang belakang
sehingga menyebabkan nyeri punggung bawah.*

Olahraga dan peregangan dapat membantu memperbaiki postur tubuh yang
kurang baik. Selain itu dengan "berolahraga dan melakukan peregangan akan
membantu melemaskan otot dan jaringan disekitar tulang punggung yang kaku
sehingga dapat mengurangi kemungkinan seseorang mengalami LBP. Olahraga
seperti berenang dan sepak bola dikaitkan dengan penurunan angka kejadian LBP.*°

Faktor risiko selanjutnya adalah kebiasaan merokok. Seseorang yang
memiliki kebiasaan merokok-disebut perokok. Seseorang dikategorikan sebagai
perokok jika menghisap rokok minimal 1 batang sehari selama sekurang-kurangnya
1 tahun. Perokok dikategorikan menjadi 3 berdasarkan jumlah rokok yang dihisap
yaitu perokok ringan, sedang, dan berat. Seseorang dikategorikan sebagai perokok
ringan apabila menghisap 1 sampai 4 batang rokok perhari, perokok sedang apabila
menghisap 5 sampai 14 batang perhari dan perokok berat apabila menghisap lebih
dari 15 batang rokok perhari.*

Seseorang dengan kebiasaan merokok dapat meningkatkan kejadian untuk
mengalami keluhan LBP. Di dalam rokok terdapat kandungan zat yaitu nikotin.

Nikotin diketahui dapat menyebabkan vasokonstriksi dan penebalan pembuluh
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darah, hal ini mengakibatkan suplai darah yang kaya akan nutrisi ke sel-sel diskus
intervertebralis akan berkurang sehingga rentan menyebabkan kerusakan.®® Selain
itu, merokok juga dapat menyebabkan berkurangnya mineral pada tulang, hal ini

dapat menyebabkan kerusakan pada tulang sehingga bisa menimbulkan nyeri.*

2.3.4.2 Faktor Risiko Terkait Pekerjaan

Masa kerja merupakan kurun waktu atau lamanya seseorang bekerja di suatu
tempat. Masa kerja memiliki keterkitan yang erat dengan kemampuan fisik
seseorang dalam melakukan sebuah pekerjaan. Semakin lama seseorang bekerja
maka semakin menurun pula kemampuan fisiknya. Masa kerja dapat dibagi menjadi
3 kategori, yaitu masa kefja baru, sedang, dan lama. Masa kerja dihitung dalam
rentang waktu dari awal bekerja yang dihitung dalam satuan tahun. Seseorang
dikategorikan memiliki masa kerja baru apabila bekerja dalam rentang waktu 0 — 6
tahun, masa kerja sedang dikategorikan pada rentang waktu bekerja 6-10 tahun, dan
masa kerja lama dikategorikan bagi seseorang yang sudah bekerja selama 10 tahun
atau lebih. Pekerjaan yang dilakukan secara monoton dan terus menerus dapat
menimbulkan kebosanan dan kelelahan kerja yang akan berujung pada kerusakan
organ.*?43

Durasi adalah jumlah waktu terpajan faktor risiko dalam waktu jam/hari.
Durasi didefinisikan sebagai durasi singkat jika 2 jam per hari. Durasi terjadinya
postur janggal yang berisiko bila postur tersebut dipertahankan lebih dari 10 detik.
Risiko fisiologis utama, yang dapat dihubungkan dengan gerakan yang sering dan
berulang-ulang, adalah' kelelahan otot. Selama berkontraksi otot memerlukan
oksigen, jika gerakan berulang-ulang dari otot menjadi terlalu cepat sehingga
oksigen belum mencapai jaringan maka akan terjadi kelelahan otot.**

Posisi janggal adalah posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan dari
posisi tubuh normal saat melakukan pekerjaan. Posisi janggal dapat menyebabkan
kondisi di mana transfer tenaga dari otot ke jaringan rangka tidak efisien sehingga
mudah menimbulkan kelelahan. Termasuk ke dalam posisi janggal adalah
pengulangan atau waktu lama dalam posisi menggapai, berputar, memiringkan

badan, berlutut, jongkok, memegang dalam posisi statis dan menjepit dengan
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tangan. Posisi ini melibatkan beberapa area tubuh seperti bahu, punggung, dan lutut
karena daerah inilah yang paling sering cedera.*®

Para penjahit dalam melakukan pekerjaannya harus duduk dalam posisi
kerja yang statis dengan keadaan membungkuk untuk waktu yang cukup lama.
Posisi membungkuk ini dapat mengurangi kelengkungan lumbal. Hal ini dapat
menurunkan kekuatan otot perut dan menyebabkan ketegangan pada otot-otot yang
menyangga postur tubuh dan dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan nyeri
akibat peningkatan tekanan pada diskus intervertebralis.*®

Pengulangan gerakan dalam bekerja yang dilakukan dengan pola gerakan
yang sama disebut repitisi. Dampak gerakan herulang akan meningkat jika gerakan
tersebut dilakukan deng-an. postur janggal disertai bebanyang berat dalam waktu
yag lama. Keluhan pada otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban

terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi.*’

2.3.4 Patofisiologi Low Back Pain

LBP yang disebabkan oleh faktor mekanik dikaitkan dengan penggunan otot
yang berlebihan akan menyebabkan aktivasi nosiseptor yang menerima dan
menyalurkan rangsangan nyeri yang diterima. Penggunaan otot secara berlebihan
ini biasanya terjadi saat seseorang berada pada posisi tubuh statis atau postur tubuh
yang salah. Saat keadaan tersebut berlangsung dalam waktu yang lama, otot-otot
yang terdapat di daerah punggung-akan berkontraksi secara terus-menerus untuk
mempertahankan postur tubuh yang normal. Penggunaan otot berlebihan juga
terjadi saat seseorang  mengangkat beban yang berat ‘dengan posisi tubuh yang
salah, yaitu posisi membungkuk dengan lutut lurus dan jarak beban yang jauh
dengan tubuh. Beban mekanik yang diterima otot punggung akibat penggunaan
secara berlebihan ini dapat menimbulkan iskemia dan inflamasi sehingga setiap kali
otot digerakkan akan menimbulkan nyeri dan menambah spasme otot. Karena
adanya spasme pada otot-otot disekitar tulang belakang, ruang lingkup gerak
punggung bawah pun menjadi terbatas, terutama untuk gerakan membungkuk
(fleksi) dan gerakan memutar (rotasi).*3° Nyeri dan spasme otot yang dialami oleh
penderita LBP akan menyebabkan individu mengurangi penggunaan otot-otot

punggung untuk melakukan gerakan yang melibatkan lumbal. Kebiasaan untuk
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menghindari kegiatan yang melibatkan lumbal ini akan menyebabkan perubahan
fisiologis seperti berkurangnya massa otot dan penurunan kekuatan otot. Pada
akhirnya perubahan fisiologis ini akan mengakibatkan terjadinya penurunan tingkat
aktivitas fungsional pada individu ini.*3>°

Hasil pemeriksaan pada individu penderita LBP ditemukan kadar Tumour
Necrosis Factor o (TNF-a) yang positif dengan kadar yang lebih tinggi
dibandingkan dengan individu yang tidak menderita LBP.>! Kondisi ini membuat
TNF-a memiliki peranan sebagai salah satu alur patofisiologi yang mungkin
mengakibatkan LBP. Menurut penelitian lainnya, juga disebutkan alur patofisiologi
lain yang menyebabkan LBP, yaitu keluarnya growth factor saraf dari nukleus
pulposus yang mengal-arhi’ degenerasi sehingga menyebabkan transmisi rasa

nyeri.>

2.3.5 Manifestasi Klinis Low Back Pain
Gejala klinis yang utama pada LBP adalah nyeri. LBP dapat bersifat
sementara atau menetap dan lokal atau menjalar. Nyeri juga dapat bersifat dangkal
atau dalam. Hal ini bergantung pada penyebab dan jenis nyeri. Terdapat berbagai
jenis nyeri punggung.
1. Nyeri lokal
Nyeri jenis ini paling sering terjadi, dan dirasakan pada area tertentu di
punggung bagian bawah. Biasanya disebakan karena terkilir, keseleo, atau cedera
lainnya. Nyeri biasanya menetap atau terkadang hilang timbul serta dapat berkurang
atau bertambah dengan perubahan posisi.
2. Nyeri yang menjalar
Nyeri yang dirasakan bersifat tumpul serta terasa menjalar dari punggung
bawah menuju tungkai. Terkadang dapat diikuti dengan nyeri tajam, biasanya
hanya mengenai satu sisi tungkai saja. Nyeri yang menjalar biasanya menandakan
adanya penekanan pada saraf, misalnya karena HNP, osteoartritis, atau stenosis
tulang belakang. Batuk, bersin, mengedan, atau membungkuk dalam keadaan kaki

tetap lurus dapat memicu timbulnya nyeri.
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3. Referred pain
Nyeri dirasakan pada lokasi berbeda dari lokasi penyebab nyeri sebenarnya.
Nyeri pada punggung bawah cenderung bersifat sakit dan dalam, dan sulit untuk

menentukan lokasi sumber nyeri. Pergerakan tidak memperberat nyeri tersebut.

2.4 Penjahit

Penjahit merupakan seseorang yang memiliki pekerjaan yang dilakukan
dengan proses tertentu untuk menghasilkan sebuah produk karya kreatif. Produk
jahit dapat berupa pakaian, tirai, kasur, sprei, kain pelapis mebel, kain pelapis jok,
tenda, tas, sampul buku, dan lain sebagainya, Menjahit merupakan sebuah proses
menyambungkan kain afatj bahan-bahan tertentu dengan: menggunakan jarum atau
mesin  jahit. = Penjahit dalam melakukan pekerjaannya membutuhkan
pelatihan/kursus tertentu, sehingga tidak semua orang bisa menjadi penjahit.*

Penjahit  merupakan pekerjaan yang cukup banyak di tekuni oleh
masyarakat di Indonesia, baik dalam skala konveksi maupun skala rumahan.
Penjahit seringkali mengalami postur kerja yang kaku dan beban otot yang statis
dalam waktu yang lama serta dalam kondisi pekerjaan yang berulang-ulang.>*

Pekerjaan menjahit merupakan sebuah pekerjaan yang dilakukan dengan
posisi duduk yang cenderung lama, posisi tangan yang selalu bertumpu diatas meja
kerja, posisi kaki menekan sadel penggerak dinamo dan posisi leher yang
cenderung ke arah depan. Apabila pekerjaan ini dilakukan dalam waktu yang
cenderung lama ‘dan selalu berulang-ulang, maka posisi ini akan menyebabkan
keluhan nyeri dan kekakuan otot pada leher, bahu, dan pinggang.>*
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2.5 Kerangka Teori
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Gambar 2.3 : Kerangka teori faktor risiko low back pain
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3.1 Kerangka Konseptual

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Variabel Independen

Faktor Fisik

Usia

Jenis Kelamin

_________________

Kehiasaan
Olahraga

Kehiasaan
Merokok

Variabel Dependen

Faktor Ergonomi

Masa Kerja

Durasi Kerja

Posisi Kerja

' Repetisi !

Keterangan :

Keluhan Low
Back Pain

1 = variabel yang diteliti

Gambar 3.1 : Kerangka Konseptual Penelitian

3.2 Hipotesis Penelitian

1.

Kecamatan Lubuk Sikaping

Kecamatan Lubuk Sikaping

penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping
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Terdapat hubungan usia dengan keluhan low back pain pada penjahit di

Terdapat hubungan jenis kelamin dengan keluhan low back pain pada

Terdapat hubungan IMT dengan keluhan low back pain pada penjahit di



4. Terdapat hubungan kebiasaan berolahraga dengan keluhan low back pain
pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

5. Terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan keluhan low back pain pada
penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

6. Terdapat hubungan masa kerja dengan keluhan low back pain pada penjahit
di Kecamatan Lubuk Sikaping

7. Terdapat hubungan durasi kerja dengan keluhan low back pain pada penjahit
di Kecamatan Lubuk Sikaping

8. Terdapat hubungan posisi kerja dengan keluhan low back pain pada penjahit
di Kecamatan Lubuk Sikaping
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional (potong lintang).

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Lubuk Sikaping, Kabupaten
Pasaman dan dilaksanakan pada bulan. Desember 2021 - Februari 2023.

4.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini merupakan masyarakat Kecamatan Lubuk
Sikaping yang memiliki pekerjaan sebagai penjahit yang menggunakan mesin jahit

yang berjumlah sebanyak 78 orang.

4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah sebagian masyarakat Kecamatan Lubuk
Sikaping yang memiliki pekerjaan sebagai penjahit yang menggunakan mesin jahit
yang memenubhi Kriteria inklusi dan Kriteria ekslusi.
1. Kiriteria inklusi
a. Masyarakat' yang berdomisili di Kecamatan Lubuk Sikaping dan
memiliki pekerjaan sebagai penjahit yang menggunakan mesin jahit.
b. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
c. Hadir pada saat pengumpulan data.
2. Kriteria eksklusi
a. Memiliki riwayat kelainan atau gangguan pada tulang belakang yang
telah didiagnosis oleh dokter.

b. Tidak hadir dalam 3 kali kunjungan pengumpulan data.
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4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel pada penelitian ini diambil menggunakan teknik total sampling
dimana jumlah sampel adalah seluruh total populasi yang memenuhi Kriteria-
kriteria tertentu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan

dalam penelitian ini.

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1 ldentifikasi Variabel

Variabel pada penelitian ini adalah low back pain dan faktor risiko terkait
individu dan pekerjaan yang memungkinkan timbulnya low back pain.

4.4.2 Definisi Operasional
1. Low back pain

a. Definisi . Low back pain adalah keadaan nyeri, ketegangan otot,
kekakuan dan rasa tidak nyaman yang terlokalisasi pada daerah di
bawah sudut iga terbawah (costal margin) dan di atas lipatan gluteal
inferior (inferior gluteal folds), yaitu di daerah lumbal dan lumbosacral
dengan atau tanpa penjalaran nyeri pada tungkai.

b. Alat Ukur :Kuesioner (Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire)

c. CaraUkur :Wawancara

d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 2 kategori

- ~LBP (+) (skor akhir >20%)
- LBP (-) ( skor akhir <20%)
e. Skala Ukur : Ordinal
2. Usia

a. Definisi : Pengukuran waktu hidup sejak dilahirkan berdasarkan
tanggal bulan dan tahun

b. Alat Ukur : Kuesioner

c. CaraUkur :Wawancara

d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 3 kategori

- Lanjut usia (usia > 60 tahun)
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- Usia pertengahan (usia 46-59 tahun)
- Dewasa muda (usia 15-45 tahun)

e. Skala Ukur : Ordinal
Jenis kelamin
a. Definisi : Jenis identitas seksual seseorang secara biologis
b. Alat Ukur : Kuesioner
c. CaraUkur :Wawancara
d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 2 kategori
- Perempuan
- Laki-laki
e. Skala Ukur " Nominal

Indeks Massa Tubuh (IMT)

a.

Definisi : indeks sederhana dari berat badan terhadap tinggi badan
yang digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi pada orang
dewasa. IMT merupakan nilai yang diambil dari perhitungan hasil bagi
antara berat badan (BB) dalam satuan kilogram dengan kuadrat dari

tinggi badan (TB) dalam satuan meter.

_ Beratbadan (kg)
~ Tinggi badan (m)?2

Alat Ukur : Timbangan dan microtoice
CaraUkur : Pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan hitung
menggunakan-rumus perhitungan IMT
Hasil Ukur : Dibagi dalam 4 kategori
Obesitas (IMT > 25 kg/m?)
Berat badan berlebih ( IMT 23 - 24,9 kg/m?)
- Normal (IMT 18,6 - 22,9 kg/m?)
- Berat badan kurang (IMT < 18,5 kg/m?)
Skala Ukur : Ordinal
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5. Kebiasaan Olahraga
a. Definisi : sebuah kebiasaan melakukan serangkaian gerakan raga
yang teratur dan terencana yang dilakukan seseorang untuk
meningkatkan kebugaran tubuh dan kemampuan fungsionalnya
b. Alat Ukur : Kuesioner
c. CaraUkur :Wawancara
d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 2 kategori
- Tidak berolahraga
- Berolahraga
e. Skala Ukur :Nominal
6. Kebiasaan Merokok
a. Definisi : Sebuah kebiasaan menghisap asap yang tersusun dari
partikel dan gas yang terbentuk karena pembakaran dari tembakau yang
menyebabkan kecanduan, merupakan salah satu faktor risiko berupa
gaya hidup manusia yang dapat mempengaruhi kesehatan.
b. AlatUkur : Kuesioner
c. CaraUkur :Wawancara
d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 2 kategori
- Merokok
- Tidak merokok
e. SkalaUkur : Nominal
7. Masa kerja
a. Definisi *Lamanya responden bekerja ‘sebagai penjahit dari awal
hingga saat pengambilan data berlangsung
b. Alat Ukur : Kuesioner
c. CaraUkur :Wawancara
d. Hasil Ukur : Dibagi dalam 3 kategori*
- Lama (masa kerja > 10 tahun)
- Sedang (masa kerja 6 - 10 tahun)
- Baru (masa kerja < 6 tahun)
e. Skala Ukur : Ordinal
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8. Durasi kerja

a.

e.

Definisi

: Waktu yang dihabiskan penjahit selama melakukan

pekerjaannya setiap hari (jam/hari)

Alat Ukur
Cara Ukur
Hasil Ukur

Skala Ukur

9. Posisi kerja

a.
b.
C.
d.

e.

Definisi
Alat Ukur
Cara Ukur
Hasil Ukur

Skala Ukur

: Kuesioner
: Wawancara

: Dibagi dalam 2 kategori®®

- Tidak memenuhi syarat (bekerja > 8 jam/hari)

- Memenubhi syarat (bekerja < 8 jam/hari)

: Ordinal

\ POstur tubuh penjahit selama melakukan aktivitas kerja
: Metode Rapid Entire Body Assessment (REBA)
: Observasi
: Dibagi menjadi 2 kategori

- Tidak ergonomi (skor akhir REBA > 3)
- Ergonomi (skor akhir REBA 1 - 3)

: Ordinal

4.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah :

N g bk~ wDd e

Microtoice
Kamera dan busur
Alat tulis

Kuesioner karakteristik responden
Kuesioner Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
Tilik penilaian‘'Rapid-Entire Body Assessment.(REBA)

Timbangan berat badan

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan

(pengukuran berat badan dan tinggi badan), observasi dan wawancara yang

dilakukan secara langsung oleh peneliti kepada responden penelitian.
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4.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut.
1. Pemeriksaan data (editing)
Proses editing bertujuan untuk meneliti dan memeriksa kembali
kelengkapan data yang dikumpulkan, sehingga apabila terdapat data yang
belum tepat atau lengkap dapat diperbaiki dan dilengkapi kembali.
2. Pengodean data (coding)
Proses coding merupakan proses pemberian kode kepada masing-masing
data yang diperoleh. Proses ini bermanfaat untuk mempercepat entry data
dan mempermud-ahi dalam proses analisis data.
3. Pemrosesan data (entry)
Proses entry merupakan proses memasukkan data yang telah dilakukan
coding ke dalam perangkat lunak komputer. Proses ini bertujuan agar data
yang telah diperoleh dapat dianalisis dengan menggunakan program
Statistical Package for the Sosial Science (SPSS).
4. Pembersihan data (cleaning)
Proses cleaning merupakan proses pemeriksaan kembali data yang telah
dimasukkan kedalam aplikasi SPSS. Proses cleaning bertujuan untuk

meminimalisir kesalahan dalam proses-proses sebelumnya.

4.7.2 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak komputer.
Analisis yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara variabel-variabel penelitian. Teknik analisis yang digunakan adalah :

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan
variabel kejadian LBP, variabel faktor fisik (usia, jenis kelamin, IMT, kebiasaan
olahraga, kebiasaan merokok) dan variabel faktor ergonomi (masa kerja, durasi

kerja, posisi kerja)
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen yaitu faktor fisik (usia, jenis kelamin, IMT, kebiasaan olahraga,
kebiasaan merokok) dan faktor ergonomi (masa kerja, durasi kerja, posisi kerja)

dengan variabel dependen yaitu kejadian keluhan LBP. Analisis dilakukan dengan

menggunakan uji chi square.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilaksanakan dengan melakukan observasi dan pengisian
kuesioner kepada 78 orang penjahit yang berdomisili di Kecamatan Lubuk
Sikaping. Pengambilan data dan observasi responden dilaksanakan pada bulan
November 2022. Penelitian ini melibatkan seluruh populasi sebagai sampel
penelitian dengan beberapa kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Terdapat 71 orang
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi penelitian, sedangkan
7 orang sampel lainnya dieksklusikan Karena tidak /bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Sampel terdiri dari 25 sampel laki-laki dan 46 sampel
perempuan. Usia termuda adalah 18 tahun dan usia tertua adalah 70 tahun.

5.1 Angka Kejadian Low Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk

Sikaping
Tabel 5.1 Angka Kejadian Keluhan Low Back Pain
Keluhan LBP Jumlah () %
LBP (+) 8 11,3
LBP (-) 63 88,7
Jumlah 71 100

Berdasarkan ‘tabel 5.1, 'didapatkanbahwa’ hanya sebagian kecil penjahit
yang berdomisili di kecamatan Lubuk Sikaping yang mengalami keluhan LBP yaitu
8 orang (11,3%). Sedangkan 63 orang (88,7%) subjek penelitian lainnya tidak

mengalami keluhan LBP.
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5.2 Gambaran Faktor Risiko Fisik yang Berpengaruh terhadap Keluhan Low
Back Pain
Tabel 5.2 Gambaran Faktor Fisik

Faktor Fisik Jumlah (f) %
Usia

> 60 tahun 13 18,3

46 — 59 tahun 18 25,4

15 — 45 tahun 40 56,3
Jenis Kelamin

Perempuan . S w46 64,8

Laki-laki —— 25 35,2
IMT

Obesitas 21 29,6

Berat badan berlebih 14 19,7

Normal 31 43,7

Berat badan kurang 5 7
Kebiasaan Olahraga

Tidak berolahraga 32 45,1

Berolahraga 39 54,9
Kebiasaan Merokok

Merokok $6 21,1

Tidak merokok 56 78,9

Berdasarkan tabel 5.2, didapatkan rentang usia terbanyak dari subjek
penelitian berkisar antara usia muda (15-45 tahun) sebanyak 40 orang (56,3%)
sedangkan pada usia pertengahan (46-59 tahun) dan usia lanjut (>60 tahun) masing-
masingnya 18 orang dan 13 orang.

Mayoritas subjek dalam penelitian ini adalah perempuan, yaitu 46 orang
(64,8%) subjek penelitian. Sedangkan subjek laki-laki pada penelitian ini berjumah
sebanyak 25 orang (35,2%).

Berdasarkan indeks masa tubuh (IMT) masing-masing subjek penelitian,

sebagian besar subjek memiliki IMT yang normal dimana nilai IMT berada pada
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kisaran angka 18,6-22,9 kg/m?, yaitu sebanyak 31 orang (43,7%). Sedangkan
kelompok terkecil adalah subjek yang memiliki berat badan kurang sebanyak 5
orang (7%). Subjek penelitian lainnya berada pada kelompok berat badan berlebih
sebanyak 14 orang (19,7%) dan kelompok obesitas sebanyak 21 orang (29,6%).

Dalam hal kebiasaan berolahraga, subjek penelitian yang memiliki
kebiasaaan berolahraga dan yang tidak memiliki kebiasaan berolahraga jumlahnya
tidak jauh berbeda. Sebagian besar subjek memiliki kebiasaan olahraga sebanyak
39 orang (54,9%) sedangkan sebagian lainnnya tidak memiliki kebiasaan
berolahraga sebanyak 32 orang (45,1%).

Faktor terakhir yang diteliti. dalam faktor risiko fisik terkait LBP ialah
kebiasaan merokok. Délam hal ini, mayoritas subjek tidak memiliki kebiasaan
merokok. Subjek yang tidak memiliki kebiasaan merokok ada sebanyak 56 orang
(78,9%), sedangkan subjek yang memiliki kebiasaan merokok ialah sebanyak 15
orang (21,1%).

5.3 Gambaran Faktor Risiko Ergonomis yang Berpengaruh terhadap
Keluhan Low Back Pain
Tabel 5.3 Gambaran Faktor Ergonomis

Faktor Ergonomis Jumlah (f) %
Masa Kerja
Lama 53 74,6
Sedang o~ 15,5
Baru 7 9,9
Durasi Kerja
Tidak memenuhi syarat 20 28,2
Memenuhi syarat 51 71,8
Posisi Kerja
Tidak ergonomis 46 64,8
Ergonomis 25 35,2

Berdasarkan tabel 5.3, dapat dilihat bahwa mayoritas subjek penelitian

merupakan pekerja penjahit dengan masa kerja lama, yaitu pekerja yang sudah
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menekuni pekerjaannya lebih dari 10 tahun. Subjek penelitian pada kalompok masa
kerja lama terdapat sebanyak 53 orang (74,6%). Sedangkan kelompok masa kerja
sedang yang bekerja dalam rentang waktu 6-10 tahun ialah sebanyak 11 orang
(15,5%) dan kelompok masa kerja baru yang bekerja kurang dari 6 tahun terdiri
atas 7 orang (9,9%) subjek.

Dalam hal durasi kerja, sebagian besar pekerja bekerja dalam durasi waktu
yang memenuhi syarat ergonomis, yaitu bekerja maksimal 8 jam per hari. Jumlah
subjek dengan durasi kerja yang memenuhi syarat ialah 51 orang (71,8%) dan
subjek yang bekerja dengan durasi kerja yang tidak memenuhi syarat ialah
sebanyak 20 orang (28,2%). :

Berdasarkan posisi.k’erja, sebagian besar subjek bekerja dengan posisi yang
tidak ergonomis atau bekerja dalam posisi yang memiliki risiko menyebabkan
keluhan LBP. Kelompok subjek yang bekerja dengan posisi kerja yang tidak
ergonomis terdiri dari 46 orang (64,8%) subjek, sedangkan 25 orang (35,2%) subjek

lainnya bekerja dengan posisi yang cukup ergonomis.

5.4 Hubungan Usia dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di
Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.4 Hubungan Usia dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di

Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Usia LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Lanjut usia 2 15,4 11 84,6
Pertengahan 4 22,2 14 77,8 0,139
Dewasa muda 2 5 38 95
Jumlah 8 11,3 63  88.7

Pada tabel 5.4, dapat dilihat hubungan antara faktor usia dengan keluhan
LBP yang dialami. Terdapat 2 orang (5%) subjek dari kelompok usia muda yang
mengalami keluhan LBP, sedangkan 38 orang (95%) subjek lainnya dari kelompok

ini tidak mengalami keluhan LBP. Kelompok usia pertengahan merupakan
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kelompok subjek yang paling banyak mengalami LBP, yaitu 4 orang (22,2%) dari
total keseluruhan kelompok subjek sebanyak 18 orang. Terdapat 14 orang (77,8%)
yang tidak memiliki keluhan LBP dari kelompok usia pertengahan ini. Sedangkan
pada kelompok lanjut usia, terdapat 2 orang (15,4%) subjek yang mengalami LBP
serta 11 orang (84,6%) lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Analisis bivariat dari kedua variabel ini menggunakan uji chi-square
didapatkan nilai p=0,139 yang dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara variabel usia dengan keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk

Sikaping.

5.5 Hubungan Jenis Kelémin dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit
di Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit

di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Jenis Kelamin LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Perempuan 5 10,9 41 89,1
o 1,00
Laki-laki 3 12 22 88
Jumlah 8 11,3 63 88,7

Berdasarkan tabel 5.5 yang menggambarkan hubungan antara jenis kelamin
dengan keluhan LBP, dapat-dilihat bahwa subjek dengan jenis kelamin laki-laki
yang memiliki keluhan LBP berjumlah 3 orang (12%), sedangkan yang tidak
memiliki keluhan LBP berjumlah 22 orang (88%). Sedangkan data pada subjek
dengan jenis kelamin perempuan menunjukkan bahwa terdapat 5 orang (10,9%)
subjek yang memiliki keluhan LBP, dan 41 orang (89,1%) lainnya tidak memiliki
keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p=1,00.
Hal ini menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan antara variabel jenis kelamin

terhadap kejadian keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 35



5.6 Hubungan Indeks Masa Tubuh dengan Keluhan Low Back Pain pada
Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.6 Hubungan Indeks Masa Tubuh dengan Keluhan Low Back Pain pada

Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Indeks Masa Tubuh LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Obesitas 4 19 Ak 81
Berat badan berlebih 2 14,3 12857
0,286
Normal 1 32 30 96,8
Berat badan kurang 1 20 4 80
Jumlah 8 11,3 63 88,7

Gambaran hubungan IMT dengan keluhan LBP dapat dilihat pada tabel 5.6.
Persentase terbesar subjek yang mengalami LBP dapat dilihat pada kelompok berat
badan kurang, dimana terdapat 1 orang (20%) dari 5 orang subjek yang mengalami
keluhan LBP. Subjek pada kelompok berat badan normal yang memiliki keluhan
LBP berjumlah 1 orang (3,2%), sedangkan 30 orang (96,8%) lainnya tidak
mengalami keluhan LBP. Subjek pada kelompok berat badan berlebih yang
memiliki keluhan LBP berjumlah 2 orang (14,3%), sedangkan 12 orang (85,7%)
subjek dengan berat badan™ berlebih lainnya tidak mengalami keluhan LBP.
Kelompok terakhir adalah kelompok subjek dengan berat badan obesitas, terdapat
4 orang (19%) subjek yang mengalamin keluhan LBP, sedangkan 17 orang (81%)
lainnya dengan berat badan obesitas tidak mengalami keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan nilai p=0,286. Hal ini menandakan tidak terdapat hubungan antara
IMT dengan keluhan LBP yang dialami oleh penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping.
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5.7 Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Keluhan Low Back Pain pada
Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.7 Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Keluhan Low Back Pain pada

Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Kebiasaan Olahraga LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Tidak berolahraga 3 94 29 90,6
0,722
Berolahraga 5 %8 34 87,2
Jumlah > Wk 63 887

Berdasarkan tabel hubungan kebiasaan olahraga dengan keluhan LBP
diatas, dapat dilihat pada kelompok subjek yang memiliki kebiasaan berolahraga 5
orang (12,8%) mengalami keluhan LBP, sedangkan subjek yang tidak mengalami
keluhan LBP sebanyak 34 orang (87,2%). Subjek pada kelompok yang tidak
memiliki kebiasaan berolahraga, mengalami keluhan LBP sebanyak 3 orang
(9,4%), sedangkan 29 orang (88,7%) lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai
p=0,772. Hal ini bermakna bahwa tidak terdapat hubungan antara kebiasaan
olahraga dengan keluhan LBP yang dialami oleh penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping.

5.8 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Keluhan Low Back Pain pada
Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.8 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Keluhan Low Back Pain pada

Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Kebiasaan Merokok LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Merokok 3 20 12 80
. 0,353
Tidak merokok 5 8,9 51 91,1
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Jumlah 8 11,3 63 88,7

Berdasarkan tabel 5.8, dapat dilihat bahwa 3 orang (20%) subjek yang
memiliki kebiasaan merokok mengalami keluhan LBP, sedangkan 12 orang (80%)
subjek lainnya tidak mengalami keluan LBP. Subjek yang berada pada kelompok
yang tidak memiliki kebiasaan merokok sebanyak 5 orang (8,9%) mengalami
keluhan LBP, sedangkan sebanyak 51 orang (91,1%) subjek tidak mengalami
keluhan LBP.

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p=0,353.
Hal ini menunjukkan tidak terdapat. hubungan, antara kebiasaan merokok dengan

keluhan LBP pada penjéhit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

5.9 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di
Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.9 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di

Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Masa Kerja LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Lama 7 13,2 46 86,8
Sedang 0 0 11 100 0,436
Baru 1 14,3 6 85,7
Jumlah 8 11,3 63 88,7

Berdasarkan tabel 5.9, dapat dilihat hubungan masa kerja dengan keluhan
LBP pada subjek penelitian. Subjek yang berada pada kelompok masa kerja baru
dimana subjek tersebut bekerja kurang dari 6 tahun, terdapat 1 orang (14,3%)
subjek yang mengalami keluhan LBP, sedangkan 6 orang lainnya (85,7%) tidak
mengalami keluhan LBP. Pada kelompok masa kerja sedang, yaitu subjek yang
bekerja dalam rentang waktu 6-10 tahun, tidak terdapat subjek yang mengalami
keluhan LBP, 11 orang (100%) subjek pada kelompok ini tidak ada yang

mengalami keluhan LBP. Kelompok variabel terakhir yaitu subjek dengan masa

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 38



kerja lama dimana subjek telah bekerja lebih dari 10 tahun, terdapat 7 orang
(13,2%) subjek yang mengalami keluhan LBP, sedangkan 46 orang (86,8%) subjek
lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan nilai p=0,436. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan
antara masa kerja dengan keluhan LBP yang dialami penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping.

5.10 Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit
di Kecamatan L ubuk Sikaping

Tabel 5.10 Hubungan DufaSi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit

di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Durasi Kerja LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Tidak memenuhi syarat 3 15 17 85 0,678
Memenuhi syarat 5 9,8 46 90,2
Jumlah 8 11,3 63 88,7

Berdasarkan tabel 5.10, dapat dilihat pada kelompok subjek yang memiliki
durasi kerja yang memenuhi syarat yaitu bekerja < 8 jam/hari terdapat sebanyak 5
orang (9,8%) yang mengalami keluhan LBP, sedangkan 46 orang (90,2%) subjek
lainnya tidak mengalami keluhan LBP. Subjek pada kelompok durasi kerja yang
tidak memenuhi syarat mengalami keluhan LBP sebanyak 3 orang (15%),
sedangkan 17 orang (85%) subjek lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan nilai p=0,678. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara durasi kerja dengan keluhan LBP yang dialami penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping.
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5.11 Hubungan Posisi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit
di Kecamatan Lubuk Sikaping

Tabel 5.11 Hubungan Posisi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Penjahit

di Kecamatan Lubuk Sikaping

Keluhan Low Back Pain

Posisi Kerja LBP (+) LBP (-) p value
f % f %
Tidak ergonomis 5 10,9 41 89,1 1,00
Ergonomis 3 12 22 88
Jumlah 8 - p cihd 63 88,7

Berdasarkan tabel 5.11 diatas, dapat dilihat bahwa terdapat 3 orang (12%)
subjek yang bekerja dengan posisi kerja ergonomis yang mengalami keluhan LBP,
sedangkan terdapat 22 orang (88%) subjek pada kelompok ini yang tidak
mengalami keluhan LBP. Subjek pada kelompok posisi kerja yang tidak ergonomis
sebanyak 5 orang (10,9%) mengalami keluhan LBP, sedangkan 41 orang (89,1%)
subjek lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai
p=1,00. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara posisi

kerja dengan keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Angka Kejadian Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di Kecamatan
Lubuk Sikaping

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan November 2022. Penelitian ini
melibatkan 78 orang penjahit yang berdomisili di Kecamatan Lubuk Sikaping.
Selama proses pengambilan data dan observasi terdapat 7 orang penjahit yang tidak
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini sehingga tidak memenuhi kriteria
untuk menjadi sampel penelitian. '

Hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa
terdapat 8 orang (11,3%) dari 71 orang subjek penelitian yang bekerja sebagai
penjahit mengalami keluhan LBP. Sedangkan 63 orang (88,7%) subjek penelitian
lainnya tidak mengalami keluhan LBP.

Angka kejadian keluhan LBP pada penelitian ini memiliki nilai persentase
yang cukup rendah jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan pada tahun
2013 terhadap pekerja tenun sarung di Desa Wanarejan Utara Pemalang yang
menunjukkan sebanyak 28 orang (60%) subjek penelitian mengalami keluhan nyeri
punggung.® Selain itu, penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 terhadap
penjahit di Kota Pekanbaru menunjukkan 56 orang (54,9%) dari 102 orang subjek
penelitian mengalami LBP.!* Sedangkan persentase hasil penelitian pada penjahit
konveksi di Kelurahan Way Halim, 'Kota ‘Bandar Lampung"pada tahun 2019
memiliki nilai yang lebih mendekati hasil penelitian ini, yaitu kejadian LBP
dikeluhkan oleh 15 orang (34,8%) dari 43 orang penjahit yang terlibat dalam

penelitian tersebut.?

6.2 Gambaran Faktor Usia dan Hubungnya Keluhan Low Back Pain pada
Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.2 yang memberikan gambaran

faktor risiko fisik yang diteliti pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

Berdasarkan tabel 5.2, dapat dideskripsikan bahwa subjek pada penelitian ini

sebagian besar tergolong pada usia dewasa muda yaitu pada usia 15-45 tahun yang
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merupakan kategori usia produktif. Ada sebanyak 40 orang (56,3%) penjahit yang
dapat digolongkan pada kelompok usia dewasa muda ini. Kemudian pada kelompok
usia pertengahan (46 -59 tahun) terdapat sebanyak 18 orang (25,4%) dan pada usia
lanjut (> 60 tahun) sebanyak 13 orang (18,3%). Menurut data ini dapat disimpulkan
bahwa masih ada penjahit yang bekerja pada usia lanjut dengan jumlah yang tidak
jauh berbeda dengan mereka yang bekerja pada usia pertengahan.

Angka kejadian LBP berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel 5.4
dimana angka kejadian terbesar ada pada kelompok usia pertengahan (46 -59 tahun)
yaitu sebanyak 4 orang (22,2%) dari 18 orang subjek pada kelompok usia ini.
Kejadian LBP juga cukup- tinggi_pada. kelompok lanjut usia (> 60 tahun) yaitu
terdapat 2 orang (15,4%) dari 13 orang subjek penelitian pada kelompok ini. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada pasien di Poli Saraf RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto menunjukkan pasien LBP terbanyak dialami
pada usia diatas 54 tahun, pada penelitian ini dinyatakan bahwa banyaknya kejadian
LBP pada usia lanjut ini menunjukkan adanya kecenderungan LBP sebagai
penyakit degeneratif. ** Kejadian LBP juga terdapat pada kelompok usia dewasa
muda, terdapat 2 orang (5%) dari 40 orang subjek yang diteliti. LBP pada dewasa
muda dan anak-anak dijelaskan dalam sebuah penelitian dapat diakibatkan oleh
growth spurts dan adanya peningkatan aktivitas fisik. *°

Analisis bivariat dari variabel usia pada penelitian ini menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara usia-dan keluhan LBP pada penjahit di
Kecamatan Lubuk Sikaping (p=0,139). Hal ini dapat dilihat dari data hasil
penelitian, dimana terdapat keluhan LBP disetiap kelompok usia yang jumlahnya
tidak jauh berbeda. Ppenjahit yag memiliki keluhan LBP pada kelompok usia
dewasa muda dan lansia memiliki jumlah yang sama yaitu sebanyak 2 orang. Hal
ini menunjukkan bahwa pada sampel penelitian yang diteliti, pengaruh usia tidak
begitu terlihat signifikan dan sesuai dengan hasil analisis statistiknya. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian pada tahun 2016 yang dilakukan terhadap
pekerja bagian sewing garmen di PT. APAC Inti Corpora, Kabupaten Semarang
yang menyatakan tidak ada hubungan usia dengan keluhan LBP (p=0,554).%’

Namun demikian, terdapat beberapa penelitian terdahulu yang tidak sesuai

dengan hasil penelitian saat ini. Salah satunya ialah penelitian pada pekerja tenun
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sarung di Desa Wanarejan Utara Pemalang pada tahun 2013 juga menyatakan
bahwa adanya hubungan secara statistik antata usia dan keluhan nyeri punggung
pada subjek penelitian dengan nilai p=0,04.%

Berdasarkan data, LBP dapat terjadi pada semua usia mulai dari dekade
kedua kehidupan. Semakin tinggi usia maka akan semakin meningkat kemungkinan
seseorang mengalami penyakit muskuloskeletal seperti LBP. Hal ini berkaitan
dengan kemampuan fisik dan kekuatan otot seseorang yang akan menurun seiring
bertambahnya usia.®® Saat seseorang berusia 30 tahun keatas, akan terjadi
degenerasi pada diskus intervertebralis, terjadinya kerusakan jaringan. Hal ini bisa
berdampak pada penurunan stabilitas , pada, otot dan_tulang belakang yang
mengakibatkan perubahah ‘postur tubuh. Selain itu, Kerusakan jaringan dapat
menyebabkan berkurangnya cairan di dalam diskus dan mengakibatkan terjadinya
penyempitan rongga diskus secara permanen. Hal ini dapat mengurangi elastisitas
dan stabilitas segmen gerak tulang belakang, sehingga mengurangi kemampuan
diskus untuk melindungi tulang belakang dan dapat menjadi pemicu munculnya
nyeri.>’

Semakin tua usia seseorang, maka akan semakin tinggi risiko mengalami
keluhan LBP. Kemampuan fisik dan kekuatan otot akan optimal pada usia 20 — 29
tahun. Kemampuan fisik ini akan terus menurun seiring bertambahnya usia. Saat
berada pada usia 50-60 tahun, kemampuan tubuh seseorang sudah berkurang

bahkan hingga 50% dibandingkan saat usia 25 tahun. ®

6.3 Gambaran Faktor Jenis Kelamin dan Hubungannya dengan Keluhan Low
Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Gambaran distibusi jenis kelamin pada subjek penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 5.2. Mayoritas subjek penelitian ini adalah perempuan dengan jumlah
64,8% dari keseluruhan subjek. Subjek dengan jenis kelamin perempuan
mengalami keluhan LBP sebanyak 5 orang (10,9%) dari total 46 subjek yang
diteliti. Sedangkan subjek dengan jenis kelamin laki-laki mengalami keluhan LBP
sebanyak 3 orang (12%) dari 25 orang subjek secara keseluruhan.

. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p=1,00 yang dapat diartikan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan keluhan
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LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping. Hal ini dapat dilihat pada angka
kejadian keluhan LBP pada laki-laki dan perempuan yang jumlahnya tidak jauh
berbeda. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 2018
terhadap pekerja pemetik teh di perkebunan teh ciater di Kabupaten Subang yang
menyatakan tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dan keluhan LBP
(p=0,859).%2

Penelitian ini bertentangan hasil penelitian pada tahun 2014 terhadap
penjahit sektor usaha informal CV. Wahyu Langgeng, Jakarta yang menyatakan
adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan keluhan LBP dengan
tingkat hubungan yang sangat kuat., Kekuatan otot seseorang dapat dipengaruhi oleh
jenis kelamin, dimana. kekuatan otot perempuan lebih rendah dibandingkan
kekuatan otot laki-laki. Hal ini akan mempengaruhi ketahanan otot pada laki-laki
dan kemungkinan mengalami kelelahan dan nyeri akan semakin kecil.>®

Keluhan LBP pada perempuan juga dapat disebabkan oleh kondisi saat
menstruasi. Dalam sebuah penelitian dinyatakan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara keluhan dismenorea dengan LBP. Sebagian besar perempuan
mengalami dismenorea dan gejalanya berhubungan dengan LBP. Hal ini beraitan
dengan postur pelvis yang abnormal, postur tulang belakang dan spasme otot
abdomen yang mempengaruhi aliran darah ke uterus, sehingga dapat menimbulkan
nyeri. Keluhan ini juga berdampak pada produktivitas seseorang dalam bekerja.>®
Selain itu, proses menopause juda dapat mengakibatkan berkurangnya kepadatan
tulang akibat penurunan kadar hormon- estrogen, sehingga meningkatkan

kemungkinan terjadinya LLBP.3*

6.4 Gambaran Faktor Indeks Masa Tubuh dan Hubungannya dengan
Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Indeks masa tubuh merupakan indeks sederhana dari berat badan terhadap

tinggi badan yang digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi pada orang

dewasa. IMT diklasifikasikan menjadi kelompok berat badan kurang (IMT < 18,5

kg/m?), berat badan normal (IMT 18,6 - 22,9 kg/m?), berat badan berlebih ( IMT 23

- 24,9 kg/m?), dan obesitas (IMT > 25 kg/m?). Berdasarkan penelitian ini, mayoritas

subjek memiliki nilai IMT normal. Sedangkan subjek yang mengalami keluhan
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LBP paling tinggi persentasenya pada subjek yang berada pada kelompok berat
badan kurang dan kelompok obesitas yang masing-masingnya terdiri dari 1 orang
(20%) dan 4 orang (19%) yang mengalami keluhan LBP dari 8 orang subjek yang
mengalami keluhan LBP pada penelitian ini.

Berat badan seseorang dapat menjadi salah satu hasil dari gaya hidup. Saat
seseorang memiliki gaya hidup yang tidak teratur, salah satu bentuk
ketidakteraturan tersebut terlihat pada pola makan. Pola makan yang tidak baik dan
tidak teratur akan meningkatkan risiko seseorang memiliki berat badan yang terlalu
tinggi ataupun terlalu rendah dari nilai normal, sehingga nilai IMT tidak berada
pada kisaran normal. Berat badan, yang terlalu berlebih dapat dikategorikan pada
kelompok obesitas dan -dép’at menjadi salah satu faktor risiko terjadinya LBP.34
Ketika berat badan bertambah, akumulasi lemak tubuh biasanya akan tersimpan
dibeberapa bagian tubuh seperti pada bagian perut. Hal ini dapat menambah beban
berat tubuh pada tulang belakang, khususnya pada segmen lumbal. Tulang belakang
akan menopang beban berlebih sehingga meningkatkan risiko kerusakan tulang
belakang. Beban ini pun akan dikompensasi oleh diskus intervertebralis sebagai
struktur lentur pada tulang belakang yang apabila terjadi secara terus menerus dapat
meningkatkan risiko herniasi diskus. °’

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan tidak adanya
hubungan antara IMT dengan keluhan LBP secara statistik (p=0,286). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 terhadap pekerja
pemetik teh di perkebunan teh ciater di Kabupaten Subang dimana tidak ada
hubungan antara IMT dengan-keluhan LBP dengan nilai'p=0,324.%2 Penelitian pada
tahun 2021 terhadap operator alat berat pun menyatakan tidak adanya hubungan
antara IMT dengan keluhan LBP dengan nilai p=0,757.°

Namun, terdapat beberapa penelitian yang bertentangan dengan hasil
penelitian ini. Penelitian pada tahun 2010 yang dilaksanakan terhadap pasien di Poli
Saraf RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang menunjukkan adanya
hubungan antara IMT dengan keluhan LBP pada pasien tersebut dengan nilai
p=0,032.%

Perbedaan hasil analisis ini dapat terjadi akibat adanya variasi pada subjek

masing-masing penelitian. Dalam penelitian ini, terdapat keluhan LBP pada setiap
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kategori IMT, baik yang memiliki berat badan kurang, normal, maupun berat badan
berlebih dan obesitas. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang

menyebabkan subjek mengalami keluhan LBP tersebut.

6.5 Gambaran Faktor Kebiasaan Olahraga dan Hubungannya dengan
Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Subjek dalam penelitian ini sebagian besar memiliki kebiasaan berolahraga
sebanyak 54,9%, namun jumlahnya tidak jauh berbeda dengan subjek yang tidak
memiliki kebiasaan berolahraga. Olahraga yang dilakukan diantaranya adalah
senam, bersepeda, dan jalan pagi.,

Olahraga pada -désarnya dapat membantu menjaga kebugaran tubuh.
Kebiasaan olahraga apabila rutin dilakukan dapat mencegah dan mengurangi risiko
penyakit muskuloskeletal dan kardiovaskular.®> Berbagai jenis olahraga yang
melatih kekuatan otot maupun olahraga yang dapat meningkatkan denyut jantung
dapat meningkatkan tekanan darah arteri sehingga mampu meningkatkan suplai
darah ke otot secara lebih maksimal. Latihan kekuatan otot pun dapat memperbaiki
dan meningkatkan ketahanan otot punggung, sehingga dapat memperkecil risiko
mengalami LBP.%3

Subjek yang memiliki keluhan LBP berjumlah 8 orang, 5 orang diantaranya
memiliki kebiasaan berolahraga dan 3 orang lainnya tidak memiliki kebiasaan
berolahraga. Analisis bivariat yang dilakukan menunjukkan tidak adanya hubungan
antara kebiasaan olahraga dengan keluhan LBP pada subjek penelitian ini dengan
nilai p=0,772. Hal ini dibuktikan dengan data pada penelitian-ini dimana penderita
keluhan LBP lebih banyak yang memiliki kebiasaan berolahraga dibandingkan
dengan penderita yang tidak memiliki kebiasaan olahraga. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2019 terhadap penjahit konveksi di
Karanganyar yang menyatakan tidak terdapat hubungan anatara kebiasaan olahraga
dengan keluhan LBP dengan nilai p=0,454.54 Penelitian lainnya yang menyatakan
tidak adanya hubungan antara kebiasaan olahraga dan keluhan LBP adalah
penelitian tahun 2021 terhadap operator alat berat di PT. Kutai Bara Abadi dengan
nilai p=0,545.52
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Beberapa penelitian yang bertentangan dengan penelitian ini diantaranya
penelitian yang dilakukan pada tahun 2015 terhadap pegawai negeri sipil laki-laki
di Kantor Pemerintah Daerah Kabupaten Purwakarta yang menyatakan adanya
hubungan kebiasaan olahraga dengan LBP dengan nilai p=0,011.% Hal ini juga
sesuai dengan penelitian tahun 2020 terhadap karyawan Badan Pengkajian dan
Penerapan Teknologi (BPPT) DKI Jakarta (p=0,037) dan penelitian tahun 2018
terhadap pekerja bagian produksi tiang pancang di PT.X (p=0,026) yang
menyatakan terdapat hubungan kebiasaan olahraga dengan keluhan LBP.%6:67

Olahraga yang teratur bisa menyebabkan meningkatnya sintesis ATP dan
jumlah serat otot. Olahraga dapat digunakan untuk meregangkan otot tubuh setelah
beraktivitas dalam jangkébwaktu tertentu. Olahraga dapat menjadi salah satu
langkah yang dilakukan untuk memperbaiki postur tubuh. ¢ Olahraga yang teratur
dapat memperbaiki kualitas hidup dan menghindarkan seseorang dari berbagai
macam penyakit seperti penyakit muskuloskeletal dan kardiovaskular.®’

Olahraga dapat digunakan sebagai terapi untuk mengatasi keluhan LBP. Hal
ini dapat dilakukan dengan latihan physical therapy yang mampu mengontrol nyeri
dan proses inflamasi, dapat memperbaiki persendian, kekuatan dan daya tahan otot,
serta memperbaiki kondisi umum kardiovaskular. Physical therapy yang dilakukan
secara bertahap dan teratur dapat membentuk kekuatan otot, fleksibilitas, stabilitas

dan relaksasi otot, serta meningkatkan kemampuan fungsional. 66

6.6 Gambaran ' Faktor Kebiasaan Merokok dan Hubungannya dengan
Keluhan Low Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Mayoritas subjek dalam penelitian ini bukan perokok. Jumlah subjek yang
tidak merokok yaitu sebanyak 56 orang (78,9%). Berdasarkan tabel 5.8, dari
keseluruhan subjek pada kelompok ini, 5 orang diantaranya memiliki keluhan LBP.
Sedangkan pada kelompok subjek yang memiliki kebiasaan merokok terdapat 3
orang yang mengalami keluhan LBP dari 15 orang subjek yang diteliti.

Analisis bivariat pada variabel ini menyatakan tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan merokok dengan keluhan LBP dengan nilai p=0,353. Data hasil
penelitian menunjukkan subjek yang mengalami keluhan LBP lebih banyak dari

kelompok kategori tidak merokok. Sehingga secara statistik kebiasaan merokok
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tidak berpengaruh dalam menyebabkan keluhan LBP. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 terhadap pekerja pemetik teh di
perkebunan teh ciater Kabupaten Subang yang menyatakan tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan merokok dengan keluhan LBP dengan nilai p=0,275.%2

Penelitian pada tahun 2018 terhadap pekerja bagian produksi tiang pancang
di PT.X bertentangan dengan penelitian ini. Penelitian tersebut menyatakan adanya
hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan LBP dengan nilai p=0,001. '
Begitu pula penelitian pada tahun 2019 yang dilakukan terhadap pengemudi
transportasi publik di Palembang dengan nilai p=0,016.% Perbedaan dapat terjadi
akibat beragamnya jenis pekerjaan yang, dilakukan oleh subjek di tiap penelitian
tersebut. U

Beberapa penelitian telah menyatakan bahwa seorang perokok dapat
memiliki risiko 1,5 hingga 2,5 kali lebih besar mengalami LBP.®” Hal ini dapat
dikaitkan dengan adanya penurunan aliran darah yang menyuplai oksigen ke
jaringan tulang belakang.>”®” Karbon monoksida yang dihasilkan dari pembakaran
rokok akan berikatan dengan hemoglobin, sehingga menghambat dan mengurangi
jumlah oksigen yang didalam darah. Nikotin yang terdapat dalam rokok juga
mengakibatkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah yang juga berfungsi
untuk memberikan suplai nutrisi untuk sel-sel yang ada pada diskus intervertebralis.
Sel pada diskus akan mengalami kekurangan nutrisi dan oksigenasi sehingga lebih
rentan mengalami kerusakan. Selain itu, nikotin juga memiliki dampak negatif
terhadap sel osteoblast, dimana nikotin dapat mempengaruhi proliferasi dan
metabolisme sel, serta'mempengaruhi sintesis kolagen sehingga dapat mengurangi
kepadatan mineral tulang.®®

Mekanisme lain pada perokok yang dapat mengakibatkan LBP bisa terjadi
rangsangan terhadap diskus akibat proses batuk karena asap rokok, ataupun akibat
terjadinya perubahan patologis pada tulang belakang akibat terganggunya
mineralisasi tulang, gangguan pH, atau defisiensi zat penting lainnya yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan tulang belakang. Efek farmakologis rokok
terhadap presepsi nyeri dan neuropsikologis seseorang dapat juga menjadi salah
satu penyebab timbulnya nyeri pada perokok.®’
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Seorang perokok akan mengalami penurunan kapasitas paru akibat adanya
karbon monoksida yang merupakan salah satu hasil pembakaran rokok. Hal ini
mengakibatkan menurunnya tingkat konsumsi oksigen dan kebugaran tubuh pada
individu tersebut. Akibat yang ditimbulkan dapat dirasakan saat melakukan
aktivitas yang membutuhkan tingkat energi yang tinggi. Seorang perokok akan
lebih mudah lelah saat beraktivitas karena angka oksigen yang rendah dalam darah
akan menghambat pembakaran karbohidrat menjadi energi dan menyebabkan

terjadinya penumpukan asam laktat yang dapat menimbulkan nyeri otot.%’

6.7 Gambaran Faktor Masa Kerja dan Hubungannya dengan Keluhan Low
Back Pain pada Pe-nj.a’hit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Berdasarkan data pada tabel 5.3, mayoritas penjahit yang menjadi subjek
dalam penelitian ini merupakan pekerja dengan kelompok masa kerja lama, yaitu
mereka yang sudah bekerja lebih dai 10 tahun. Subjek pada kelompok ini ada
sebanyak 53 orang (74,6%). Kelompok variabel kedua ialah yang bekerja dalam
rentang waktu 6-10 tahun, terdapat 11 orang (15,5%) dari keseluruhan subjek yang
telah bekerja dalam rentang waktu tersebut. Selebihnya adalah subjek yang bekerja
kurang dari 6 tahun yang terdiri atas 7 orang (9,9%) dari keseluruhan subjek.

Pada penelitian ini terdapat 8 orang subjek yang mengeluhkan LBP, 7 orang
diantaranya merupakan pekerja dengan masa kerja lebih dari 10 tahun. Sedangkan
1 orang subjek lainnya merupakan. subjek dengan masa kerja baru yang bekerja
kurang dari 6 tahun. Hasil analisis bivariat pada variabel ini menyatakan tidak
terdapat hubungan antara’'masa kerja dengan keluhan LLBP yang dialami penjahit di
Kecamatan Lubuk Sikaping dengan nilai p=0,436.

Penelitian yang bertentangan dengan penelitian ini salah satunya adalah
penelitian pada tahun 2013 terhadap pekerja tenun sarung di Desa Wanarejan Utara,
Pemalang yang menunjukkan adanya hubungan masa kerja dengan keluhan LBP.%®
Penelitian pada tahun 2016 yang dilakukan terhadap pekerja bagian sewing garmen
di PT. APAC Inti Corpora, Kabupaten Semarang juga menyatakan adanya
hubungan antara variabel masa kerja dengan keluhan LBP pada subjek penelitian
denga nilai p=0,04.%"
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Masa kerja dapat menjadi salah satu faktor risiko LBP karena pada penyakit
muskuloskeletal, termasuk LBP, merupakan penyakit yang terjadi secara tidak
langsung. LBP dapat terjadi salah satunya akibat adanya akumulasi dari trauma-
trauma kecil yang terjadi tanpa disadari yang terjadi secara terus menerus dan dalam
jangka waktu yang lama.®! Selain itu, seiring berjalannya waktu tingkat endurance
dari tubuh seseorang akan mengalami penurunan.®® Hasil penelitian tidak
menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel karena dalam perjalanan
pekerjaan subjek dapat terjadi adaptasi dan penyesuaian terhadap beban kerja.
Selain itu, aktivitas relaksasi juga dapat berperan dalam mencegah terjadinya

keluhan nyeri.%!

6.8 Gambaran Faktor Durasi Kerja dan Hubungannya dengan Keluhan Low
Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Durasi kerja merupakan waktu yang dihabiskan oleh pekerja untuk
melakukan pekerjaannya setiap hari. Durasi kerja yang memenuhi Syarat ergonomis
adalah bekerja maksimal 8 jam per hari dan sisa waktu 16 jam lainnya digunakan
untuk beristirahat dan melakukan kegiatan dengan keluarga, serta bermasyarakat.5!
Berdasarkan data pada tabel 5.3, jumlah subjek yang bekerja memenuhi syarat
ergonomis adalah 51 orang (71,8%) dan subjek yang bekerja lebih dari 8 jam per
hari sebanyak 20 orang (28,2%).

Penelitian ini memiliki 8 orang subjek yang mengalami keluhan LBP,
terdapat 5 orang dari subjek yang memiliki keluhan LBP bekerja sesuai dengan
syarat ergonomis, sedangkan-3 orang subjek lainnya tidak bekerja sesuai syarat
ergonomis dalam durasi kerja. Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini
menunjukkan nilai p=0,678. Hal ini bermakna bahwa tidak ada hubungan antara
durasi kerja dengan keluhan LBP yang dialami penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping. Penelitian ini bertentangan dengan penelitian pada tahun 2017 terhadap
petani padi di Desa Ahuhu, Kecamatan Meluhu, Kabupaten Konawe, Sulawesi
Tenggara juga menunjukkan hubungan antara kedua variabel dengan nilai
p=0,019.%8

Semakin lama durasi kerja, maka akan semakin tinggi risiko seorang pekerja

mengalami keluhan LBP. Durasi dalam bekerja dapat mempengaruhi efisiensi dan
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produktivitas seseorang dalam bekerja.®! Jika seorang bekerja melebihi jam kerja
yang dianjurkan, maka akan mengalami kelelahan dalam bekerja yang apabila
terjadi secara terus menerus akan mengakibatkan penurunan kecepatan kerja, serta
menimbulkan gangguan kesehatan yang akan berdampak pada peningkatan angka

izin kerja akibat sakit.>’

6.9 Gambaran Faktor Posisi Kerja dan Hubungannya dengan Keluhan Low
Back Pain pada Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping

Mayoritas subjek dalam penelitian ini bekerja dengan posisi kerja yang tidak
ergonomis dan memiliki-risiko. sedang, hingga sangat tinggi untuk mengalami
keluhan LBP. Terdapat- sébanyak 46 orang (64,8%) subjek yang bekerja dalam
posisi yang tidak ergonomis. Sedangkan sebanyak 25 orang (35,2%) subjek bekerja
dalam posisi yang ergonomis.

Jika dikaitkan dengan keluhan LBP yang dialami, sebanyak 5 orang subjek
yang mengalami LBP bekerja dala posisi yang tidak ergonomis dan 3 orang subjek
lainnya bekerja dengan posisi yang ergonomis. Hasil analisis bivariat menunjukkan
nilai p=1,00 yang bermakna bahwa tidak terdapat hubungan antara posisi kerja
dengan keluhan LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada tahun 2020 terhadap karyawan
Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi (BPPT) DKI Jakarta juga sejalan
dengan penelitian ini yang menyatakan tidak ada hubungan antara kedua variabel
dengna nilai p=0,832.°

Posisi kerja yang tidak ergonomis dapat digambarkan dengan posisi kerja
yang tidak sesuai dengan posisi anatomis tubuh. Posisi kerja yang terlalu
menunduk, ataupun posisi tubuh yang miring dan membungkuk dapat
dikategorikan menjadi posisi kerja dengan risiko mengalami keluhan LBP. Posisi
kerja yang tidak ergonomis ini dapat disebabkan oleh berbagai hal seperti tuntutan
pekerjaan, alat kerja, serta area kerja yang tidak disesuaikan dengan postur tubuh
pekerja serta prinsip ergonomis.®

Pekerja diharapkan dapat memperhatikan posisi tubuhnya dalam bekerja,
posisi yang diharapkan ialah posisi yang seimbang serta tidak menjauhi posisi dasar
tubuh. Hal ini dapat dipengarui oleh luas dasar penampang saat duduk dan
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ketinggiannya dari titik gaya berat tubuh.®* Posisi duduk dalam bekerja akan
memberikan tekanan pada tulang belakang yang lebih besar dibandingkan pada
posisi berdiri ataupun berbaring apabila posisi kerja tidak sesuai. Posisi otot rangka,
terutama tulang belakang di bagian punggung bawah sebaiknya ditopang oleh
sandaran kursi yang sesuaiagar mengurangi risiko nyeri dan kelelahan.®” Posisi
tubuh yang tidak sesuai akan mengakibatkan

Posisi tubuh membungkuk juga menjadi salah satu posisi yang tidak nyaman
dan tidak dapat menjaga keseimbangan tubuh secara optimal. Ketika membungkuk,
tulang belakang akan bergerak ke arah depan, dalam posisi ini oto perut dan bagian
depan diskus intervertebralis akan mengalami, penekanan, sedangkan ligamen di
bagian belakang menga-lar.n’i peregangan dimana keadaan ini dapat menimbulkan
nyeri.>” Posisi tubuh yang tidak sesuai juga dapat menyebabkan melemahnya otot
perut dan lordosis berlebihan. Lordosis secara berlebihan dapat menyebabkan
penyempitan saluran, penekanan saraf dan penonjolan pada diskus
intervertebralis.®’

Posisi tubuh yang menyimpang ini akan mengakibatkan adanya stress
mekanik lokal pada sturktur dan jaringan tulang belakang yang secara akumulatif
akan menyebabkan cedera.®* Posisi kerja yang tidak ergonomis akan menyebabkan
terjadinya inflamasi pada sendi yang menyebabkan penekanan dan kerusakan saraf
sehingga dapat terjadi nyeri, bahkan kelemahan.®® Posisi statis yang dialami
seseorang selama bekerja juga mengakibatkan kelelahan dalam mempertahankan
posisi tertentu 'yang sama besar risikonya dengan postur janggal dalam
menyebabkan keluhan'LLBP.%’

6.10 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam pelaksanaannya, yaitu:
1. Penelitian ini hanya meneliti faktor risiko LBP dengan analisi bivariat
sehingga hanya dapat melihat pengaruh tiap faktor risiko terhadap keluhan
LBP namun tidak mempertimbangkan pengaruh variabel lainnya.
2. Adanya beragam faktor risiko yang mempengaruhi LBP dan tidak
semuanya diteliti dengan spesifik dalam penelitian ini. Hal ini menyebabkan
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kemungkinan adanya faktor lain yang tidak diteliti yang dapat

mempengaruhi kejadian LBP.
Jumlah sampel dalam penelitian ini masih sedikit.

4. Adanya keterbatasan peneliti dalam melakukan pengukuran IMT.
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada penjahit di Kecamatan

Lubuk Sikaping maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Hanya sebagian kecil penjahit di Kecamatan Lubuk Slkaping yang memiliki
keluhan LBP.

Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping paling banyak berada pada usia
dewasa muda, jenis kelamin perempuan, IMT normal, memiliki kebiasaan
olahraga serta tidak memilyiki kebiasaan'merokok.

Penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping paling banyak memiliki masa kerja
lama yang lebih dari 10 tahun, durasi kerja yang memenuhi syarat, dan
posisi kerja yang tidak ergonomis.

Tidak terdapat hubungan antara faktor fisik (usia, jenis kelamin, IMT,
kebiasaan olahraga dan kebiasaan merokok) terhadap keluhan LBP pada
penjahit di Kecamatan Lubuk Sikaping.

Tidak terdapat hubungan antara faktor ergonomis (masa kerja, durasi kerja,
dan posisi kerja) terhadap keluha LBP pada penjahit di Kecamatan Lubuk
Sikaping.

7.2 Saran

1.

Peneliti menyarankan penelitian dengan.analisis multivariat untuk meneliti
pengaruh masing-masing faktor risiko terhadap faktor risiko lainnya dengan
keluhan LBP.

Peneliti menyarankan penelitian dengan variabel yang lebih spesifik dan
menyeluruh serta cakupan sampel yang lebih luas sehingga mendapatkan
hasil penelitian yang lebih representatif.

Penjahit diharapkan dapat menerapkan prinsip-prinsip ergonomis dalam
bekerja seperti mengatur waktu dalam bekerja dan posisi yang nyaman
untuk bekerja serta menjaga kesehatan diri seperti menerapkan kebiasaan

olahraga sehingga dapat mengurangi risiko keluhan LBP akibat pekerjaan.
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Dean of Medical Faculty Andalas Unt

(" ,'
A e
N A
L AX /

- /
Dr. dr. Afriwardi, SH. Sp.KO, MA 2™ Dr. dr. Yuliarni Syafrita, Sp.S (K)
NIP 196704211997021001 NIP 196407081991032001

Keterangan/nores

Keterangan lolos kayi etik ini berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan.

This ethical approval is effective for one year from the due date

Jika ada kejadian senus yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komusi Etik Penelitian.

If there are Serious Adverse Events (SAE) should be immedtartely reported 1o the Research Ethics Committee
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Lampiran 2. Surat Izin Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PASAMAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Jendral Sudirman No.40, Lubuk Sikaping, Kabupaten Pasaman, Sumatera Barat
Telp. (0753) 20090, Fax. (0753) 20090

email: dpmptsppasaman(@gmail.com web :htrgs://dgmgtsg.gasamanlmb. £0. id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No : 335/DPMPTSP/X/2022

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Pasaman atas nama Pemerintah
Daerah Kabupaten Pasaman, setelah mempelajari Surat Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas, Perihal : Izin Pelaksanaan Penelitian, Nomor : B-4781/UN16.02.WD 1/PP/2022, Tanggal 11 Oktober
2022 dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Tessa Yolanda

No. BP : 1710312075

Program Studi : Kedokteran

Jenjang : S1

Alamat :  Kampus Universitas Andalas Limau Manis Padang

Akan melaksanakan kegiatan Penelitian Pada :

Lokasi :  Wilayah Kecamatan Lubuk Sikaping

Waktu : November :.922 \

Dalam Rangka

Judul Penelitian Berhubungan dengan Keluhan Low Back

i Kecamatan Lubuk Sikaping

Dengan ketentuan sebagai berikut : §

1. Tidak boleh menyimpang dari topik dan tujuan penelifi
2. Dalam melakukan penelitian, yang bersangkutan hendaklah menunjukkan surat-surat keterangan yang berhubungan
dengan itu, serta melaporkan diri sebelum dan sesudah penelitian kepada pemerintah setempat.
3. Mematuhi semua peraturan yang berlaku dan menghormati adat istiadat serta kebiasaan masyarakat setempat.
4. Bila terjadi penyimpangan dan pelanggaran terhadap ketentuan tersebut di atas, maka surat keterangan ini akan dicabut
kembali.
5. Mengirimkan hasil penelitian kepada Bupati Pasaman Cq. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Pasaman

Demikianlah Surat Keterangan ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkandi : Lubuk Sikaping
Pada tanggal : 28 Oktober 2022
-
§ Ditandatangani Secara Elektronik Oleh -
# KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
: PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
£ KABUPATEN PASAMAN

]

¥
# Dra. YUSNIMAR, Apt
NIP. 19650606 199303 2 006

i

S

Tembusan disampaikan kepadaYth -

Bupati Pasaman (sebagai laporan)

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Pasaman
Camat Lubuk Sikaping

‘Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
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