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ABSTRAK 

Pendahuluan: Membawa buku dan peralatan sekolah merupakan salah satu dari 

berat beban yang dibawa siswa sekolah setiap hari. Penggunaan tas ransel yang 

tidak sesuai akan menyebabkan dampak negatif bagi penggunanya. Siswa yang 

membawa tas ransel paling berat dan lama penggunaan tas ransel mempunyai risiko 

yang lebih tinggi untuk menderita nyeri punggung bawah. Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan penggunaan tas ransel dengan keluhan low back pain pada 

siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. Metode: 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel  menggunakan Purposive Sampling. Penentuan jumlah sampel 

pada penelitian ini menggunakan rumus slovin. Hasil: Dari 78 orang siswa yang 

menjadi responden penelitian didapatkan bahwa sebanyak 18 siswa (23,1%) tidak 

mengalami nyeri dan 60 siswa (76,9%) mengalami nyeri. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,019, dimana nilai ini lebih kecil dari 

0,05. Kesimpulan: Disimpulkan bahwa adanya hubungan antara berat tas ransel 

dengan keluhan Low Back Pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 

Kata kunci: berat tas ransel, low back pain, siswa SMP. 
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ABSTRACT 

Introduction: Carrying books and school supplies is one of the heavy burdens 

carried by school students every day. Using an inappropriate backpack will have a 

negative impact on its users. Students who carry the heaviest backpacks and use 

backpacks for a long time have a higher risk of suffering from lower back pain. 

Objective: To determine the relationship between backpack use and low back pain 

complaints in grade VIII students of Muhammadiyah 1 Medan Junior High School. 

Method: This study is descriptive analytical with a cross-sectional design. The 

sampling technique used Purposive Sampling. Determination of the number of 

samples in this study used the Slovin formula. Results: Of the 78 students who were 

respondents in the study, it was found that 18 students (23.1%) did not experience 

pain and 60 students (76.9%) experienced pain. The results of the Chi Square test 

showed that the p value was 0.019, where this value is smaller than 0.05. 

Conclusion: It was concluded that there was a relationship between the weight of 

the backpack and complaints of Low Back Pain in grade VIII students of 

Muhammadiyah 1 Medan Junior High School.  

Keywords: backpack weight, low back pain, junior high school students.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Siswa dalam menjalani sekolah membutuhkan buku dan peralatan 

pendukung lainya, dimana barang ini menjadi isi tas yang selalu di gendongnya. 

Penggunaan tas ransel menjadi bagian yang paling mendominasi dilakukan siswa 

dimana penggunaanya tergolong mudah dan meletakkan beban pada bagian yang 

lebih kuat. Perubahan postur tubuh terutama pada bagian punggung dapat 

disebabkan oleh beban yang biasa dibawanya. Permasalahan ini menjadi 

permasalahan serius karena dapat menimbulkan masalah serius karena memberupa 

masalah berupa cidera1. 

Membawa beban khususnya tas yang dilakukan anak sekolah > 10% dari 

berat badanya akan memberikan masalah kepada kesehatan punggungya, hal ini 

tidak terlepas dari waktu penggunaanya dimana penggunaan yang melebihi 15-30 

menit akan memberikan efek kecil hingga besar. Tias ranisel yaing digunaikan 

dengian beiban >10% beirat baidan daipat menijadi risiko akiut. Tas ransiel yang 

memiiliki berat >10% beirat badian akan meinyebabkan terjadiinya peneikanan pada 

bagiian otot, tenidon dan ligaimen yang akian mengakibaitkan terjadiinya keteganigan 

dan meinimbulkan nyieri akut pada leiher dan puinggung, apaibila hal tersiebut terus-

meinerus dilakiukan maka akan menigakibatkan perimasalahan kesehiatan janigka 

panjaing, yaitu sepierti peruibahan benituk positur1.  

Lama pengguinaan tas seikolah yaing berisiiko untuk mengialami kejiadian 

nyeiri pungigung bawiah dikiatakan apiabila duraisi waktu peniggunaan meleibihi 30 

meinit dailam satu hiari2. 

Nyieri pungigung bawiah (low baick pain) adailah peniyakit yang bainyak 

ditemiukan di seluiruh duniia. Sebainyak 619 juta oriang di seluriuh diunia mendeirita 

Liow Back Pain pada tahiun 2022 (hamipir 10% dari popiulasi dunia). Kejaidian nyeri 

punggung bawah dalam satu tahun di beberapa negara di Benua Asia dan Eropa 

seperti Denmark, Inggris, Kuwait, dan Israel menunjukan rata-rata terjadi pada 
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lebih dari 18% populasi di setiap negara. Penyakit ini memiliki tingkat kekambuhan 

lebih dari 50% dalam satu tahun setelah terjadi pertama kali3. Beban ransel yang 

digunakan oleh siswa akan berhubungan dengan kondisi kesehatnya. Kondisi 

kesehatan tersebut mengkaji kondisi punggung berdasarkan berat beban ransel yang 

dibawa oleh siswa4. 

Prevalensi low back pain di Afrika usia remaja rata-rata 12%.  Estimasi 

prevalensi low back pain di Amerika Serikat sekitar 5-20% dan di Eropa 25-45% 

dari populasi5. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ratih (2023) mengenai 

hubungan beriat tas riansel denigan kieluhan niyeri pungigung baiwah pada siiwa 

sekiolah menenigah peritama, didiapatkan bahwa sebanyak 50,6% siswa mengalami 

nyeri ringan, 19,5% nyeri sedang, dan 2,6% nyeri berat. Hal ini menggambarkan 

bahwa angka nyeri punggung bawah pada siswa cukup tinggi1. 

Selain itu peneilitian yaing dilakiukan olieh Aeni (2022) juga menunjukkan 

hubungan antara berat tas ransel dengan keluhan low back pain. Sebanyak 68,5% 

siswa dan siswi menggunakan tas ransel yang berat dan 70,8% siswa dan siswi 

mengalami keluhan low back pain6. 

Namun berbeda dengan penelitian Faturachman (2022) yang menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara berat tas ransel dengan keluhan low 

back pain7. 

Berdasarkan dairi uraiian di atas, penieliti tertairik untuk melakiukan 

penelitian tentang hubungan penggunaan tas ransel dengan keluhan low back pain 

pada siswa kelas VIII Sekolah Menengan Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, permasalahan 

yang didapat yaitu: 

1. Berapakah angka kejadian keluhan low back pain pada siswa kelas VIII 

Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

2. Apakah terdapat hubungan lama penggunaan tas ransel dengan keluhan low 

back pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 
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3. Apakah terdapat hubungan berat tas ransel dengan keluhan low back pain 

pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan penggunaan tas ransel dengan keluhan low 

back pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 

Medan. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian keluhan low back pain pada siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

2. Untuk mengetahui hubungan lama penggunaan tas ransel dengan keluhan 

low back pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan.  

3. Untuk mengetahui hubungan berat tas ransel yang dibawa oleh siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan dengan keluhan 

low back pain. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah: 

1. Bagi Siswa Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan 

a. Bagi responden 

Untuk mengantisipasi terjadinya keluhan nyeri punggung bawah akibat 

penggunaan tas punggung dengan mengetahui berat tas ransel yang 

dibawa. 

b. Bagi sekolah 

Memberikan informasi kepada sekolah mengenai Low Back Pain dan 

angka kejadiannya. 

2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Memberi informasi kepada seluruh sivitas Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara mengenai nyeri punggung 

bawah dan mendorong gagasan penilitian berikutnya tentang faktor risiko 
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low back pain pada mahasiswa kedokteran. 

3. Bagi peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara kebiasaan 

menggunakan tas ransel dan keluhan low back pain sekaligus menjadi 

referensi untuk penelitian yang lebih lanjut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Tulang Belakang 

Tulang belakang, atau kolumna vertebralis, merupakan struktur penting 

dalam tubuh manusia yang terdiri dari rangkaian tulang yang dikenal sebagai 

vertebra. Tulang belakang memiliki fungsi utama untuk mendukung tubuh, 

melindungi sumsum tulang belakang, dan memungkinkan gerakan8. 

Tulang belakang menempati dua perlima dari ukuran manusia. 

Seperempatnya dapat dikaitkan dengan diskus intervertebralis. Columna 

vertebralis terdiri dari 24 vertebra presacrum (7 Vertebrae cervicales, 12 Vertebrae 

thoracicae, 5 Vertebrae lumbales) serta 2 bagian sinostotik, sakrum, dan koksigis. 

Dalam tulang belakang, beban dalam posisi berdiri meningkat dari cranial sampai 

caudal8. 

Diskus intervertebralis adalah struktur padat yang terletak di antara dua 

vertebrae yang bertujuan untuk memberikan dukungan struktural dan mengurangi 

gesekan antara vertebrae. Diskus ini memang berkontribusi sekitar seperempat 

panjang total tulang9. 

Vertebra tipikal terdiri dari tubuh vertebra (corpus vertebrae) yang 

berbentuk bulat dan terletak di bagian depan, serta lengkungan vertebra (arcus 

vertebrae) yang terletak di bagian belakang. Ruang yang terbentuk oleh tubuh 

vertebra dan lengkungan vertebra disebut foramen vertebralis, yang melalui 

sumsum tulang belakang (medula spinalis) dan bungkus-bungkusnya (meninges). 

Busur vertebra terdiri dari dua pedikel yang berbentuk silindris dan merupakan sisi 

dari busur serta dua lamina datar yang membentuk bagian posterior dari busur9. 

Arkus vertebra memiliki tujuh tonjolan (processus) yang terdiri dari satu 

processus spinosus (pada bagian posterior), dua processus transversus (pada sisi 

lateral), dan empat processus articularis (dua superior dan dua inferior)9. 

Proceccus spinosus adalah tonjolan yang menonjol ke posterior dari 

pertemuan kedua lamina vertebra. Processus transversus adalah tonjolan yang 

memanjang secara lateral dari persimpangan lamina dan pedikel. Processus 
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spinosus dan processus transversus bertindak sebagai tuas yang memberikan 

keuntungan mekanis untuk pergerakan, dan berfungsi sebagai tempat melekatnya 

otot dan ligamen9. 

Processus articularis superior adalah dua tonjolan yang terletak secara 

vertikal dan berpasangan dengan dua processus articularis inferior, membentuk 

sendi antartulang belakang. Processus articularis menonjol dari pertemuan antara 

lamina dan pedikel vertebra, dan permukaan sendinya (facies articularis) dilapisi 

oleh kartilago hialin9. 

Kediua proceissus articiularis supierior dari seibuah arkus vertiebra bersiendi 

denigan keidua prociessus artiicularis, infierior dari arkus yaing ada di atasinya, 

membientuk sendi siniovial. Pedikiulus mempiunyai lekiuk pada piniggir atas dan 

bawiahnya, membenituk insisiura vertebrailis superior dan infeirior. Pada maising- 

masiing sisi, insisura vertebiralis supeirior sebuiah vertebira dan insisura vertiebralis 

infeirior dari verteibra di atasniya membientuk foraimen interveritebrale. Foraimina 

ini pada keirangka yang berairtikulasi berfunigsi sebaigai teimpat lewiatnya nervi 

spiinales dan pembiuluh darah. Radiix antierior dan positerior neirvus spinialis 

bergiabung di daliam foramina ini, bersiama dengan pembunigkusnya membientuk 

sairaf spinialis segmientalis9. 

 

Gambar 2.1 Kolumna Spinalis 

Sumber : Paulsen, Waschke. Atlas of Anatomy Sobotta : Elsevier Inc, 2018 

2.1.1 Regio utama tulang belakang 
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2.1.1.1 Tulang servikal (leher) 

Tuliang belakiang serviikal memipunyai tujuh tulaing verteibra yang semiakin 

keicil apabiila semaikin menidekati biasis cranii. Kebainyakan pergeraikan rotasi paida 

tuliang serivikal dataing dari dua segmien atas manakiala kebanyiakan pergeirakan 

flekisi/ekstensi datiang dari C5-C6 dan C6-C7. Nyeiri leiher akiut biaisanya 

disebiabkan oleh ketegaingan otot, ligaimen atau tenidon yang datiang dari tekainan 

yaing tiba-tiba dan akian semibuh sesuiai denigan waktu besierta terapi nonsuirgikal 

untiuk mereidakan nyeiri sepierti mengguinakan es/painas, obat-obatian, maniipulasi 

osteiopathic atau chiropriactic. Bagi pasiien yang mengailami nyieri leiher yaing 

bertahian sehinigga liebih dari 2 sampai 3 builan atau denigan gejala utamianya nyeiri 

lengian, kebas atiau geli, biaisanya terdapiat maisalah anatiomis yang spesifik. 

Conitohnya nyieri yang menyiebar ke lenigan dan bisa saimpai ke tanigan maiupun 

jari, ia biaisanya diseibabkan oleh disikus serviikal yang heirniasi atau steniosis 

foraimen sehiingga meniekan siaraf pada daierah leiher10. 

2.1.1.2 Tulang thorakal (punggung atas) 

Tuilang belaikang thoraikal terdiiri dari 12 tuilang verteibra paida puniggung 

atas. Peirlekatan kiuat dari tuliang iga piada seitiap tinigkat dari tulaing thorakial 

memberiikan keseimibangan dan dukuingan strukitural kepiada pungigung atas dan 

membeniarkan pergeirakan yanig keicil. Tuliang thoriakal membeirikan proteiksi 

kepaida orgian-organ vital seiperti pariu-paru dan janitung. Puniggung atas tiidak 

beirtujuan untuk pergerakan, maika jairang ditemukan ceidera pada tulaiing belakang 

thoraikal. Namiun, iritasi paida otot bahu dan pungguing yang beisar atau disfuingsi 

senidi pada puniggung atas daipat menyeibabkan nyieri pungigung yang disadiari10. 

2.1.1.3 Tulang Lumbal (punggung bawah) 

Pergeriakan pada tuliang beilakang lumbial dibagiikan antiara 5 segimen 

pergerakan walaupun jumlah pergerakan yang tidak seimbang terpaksa diterima 

oleh segmen bawah (L3-L4 dan L4-L5). Oleh karena itu, kedua segmen ini adalah 

yang paling rentan untuk terjadi kerusakan. Dua diskus paling bawah (L4-L5 dan 

L5-S1) menerima ketegangan dan paling rentan untuk terjadinya herniasi. Ini bisa 

menyebabkian nyeri punggiung baiwah dan keibas yang meniyebar melialui tungikai 
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baiwah sehiingga ke teliapak kaiki (sciatica). Mayoriitas nyeiri puniggung baiwah 

disebabkian oleh keteigangan otiot. Walauipun ketiegangan otot kedenigaran seperti 

tiidak seirius, namun trauima terhiadap otot dan jarinigan luinak yang laiin sepierti 

tenidon dan ligameintum pada punggung baiwah bisa menyebiabkan nyiri pungigung 

yiang berat. Wailaupun demiikian, jarinigan lunak mempuniyai suplai dariah yang 

baik yiang membiawa nutriein ke daerah yaing tercediera dan memfaisilitasi prioses 

penyemibuhan dan memiberikan kenyiamanan yang efiektif dari nyieri punggiung10. 

2.1.1.4 Tulang sakrum dan koksigis (bagian dasar tulang belakang) 

Tiulang sacirum meruipakan baigian belaikang dari pelviis. Tulaing ini 

berbeintuk seiperti segitiiga yang meneimpati aintara dua tuliang peilvis dan 

menyambuingkan tulaing belaikang kepaida baigian bawah tuibuh. Sakirum 

tersamibung denigan bagiian pielvis (tuliang iliaca) pada sacrioiliac joint. Nyieri pada 

sakrium biaisanya diseibut disfuingsi saciroiliac joiint dan leibih sering piada waniita 

berbandiing pria. Tuliang coccygieus(tailboine) adaliah bagiian sakrial yang teriletak 

pailing baiwah dari tulanig belaikang. Nyeri tailibone disebut cocicydynia dan 

kejaidiannya lebiih sering paida wainita berbandiing pria10. 

2.2 Low Back Pain 

2.2.1 Definisi low back pain 

Low Back Pain (nyeri punggung bawah) adalah nyeri atau kekakuan di 

daerah antara Costal margin dan inferior gluteal folds  pungigung baiwah yang dapiat 

berikaitan denigan masailah pada vertiebra lumibar, diskus interveirtebralis, 

ligamenitum di anitara tuilang belakaing deingan diskus, meidula spinialis, dan sariaf, 

otoit paida pungigung bawah, orgian interinal pada pelivis dan abdoimen, atau kiulit 

yang menuitupi ariea lumibar11. 

2.2.2 Patofisiologi low back pain 

Patofisologi dari LBP memiliki hubungan erat terhadapa faktor risiko yang 

mendasarinya seperti yang dijelaskan di atas. Faktor risiko tersebut salah satunya 

berupa beban mekanis pada tulang belakang. Penyebab utama LBP yang bersifat 

mekanis salah satunya adalah beban mekanis pada tulang punggung berupa tariikan 

dan reganigan yang daipat terjadi aikibat aktiviitas berat, herniia discus inveritebralis 
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dan steinosis spinialis. Bebian mekainis yang dibeirikan kepiada tulaing belaikang 

terseibut meniimbulkan beiban tekianan (compriessive striess loaiding) pada struiktur 

tuliang belaikang, anatiara lain adailah: Musciulus erectior spinialis yang teirdiri dari 

(M. sacriospinal, M. quaidratus lumbiorum, M. longiissimus dorisi, dan M. miulty 

fudius)7. 

Keloimpok Musiculus flexior ekstriemitas bawiah ( M. glutieal dan M. 

hamistring), percaibangan saraf spiinalis, sendi faciet, perioisteum, os vertiebrae, seriat 

pada lapiisan ekstiernal annulus fibriosus yang meniyebabkan kondiisi fatigue dan 

mikriotrauma beruliang pada striuktur terseibut. Sementaira itu pada striuktur yanig 

terliibat pada bebian mekainis di atas terdaipat saraf somaitosensori yaing akan 

terstimiulasi akiibat bebian mekainis terseibut. Setielah terstiimulus makia akan 

terbientuk imipuls nyeri yang akian di hantairkan ke pusiat rasa nyieri yang akhirinya 

akan menimibukan sensiasi nyeiri pada loikasi tulaing belakiang terseibut7. 

Sedanigkan peinyebab LBP yang berisifat non-mekainis pada prinsiipnya 

adaliah beriupa gangiguan inflaimasi sepierti infeiksi, neopliasma priimer dan 

sekunider. Proses infliamasi juga memiiliki peranain pentiing pada prioses patogienesis 

LBP. Dailam prosies inflamiasi dihasilkian sitokin-sitoikin yang dapat menimibulkan 

sensaisi nyeri sepierti interileukin-1 β (IL-1β), interleiukin-6 (IL-6), dan tiumor 

necirosis faictor alpiha (TNFα). Sitiokin tersiebut akan meninigkatkan aktiivitas 

tranisient recieptor poteintial subtyipe v1 (TRPV1) yiang akan mengindiuksi ekspriesi 

gen pronosiiseptif dan meninigkatkan penghantairan impuls nyeiri di neiuron-neurion 

dorisal gangliion7. 

2.2.3 Etiologi low back pain 

1. Kongenital / perkembangan: spondylosis, kyphoscoliosis, spina bifida occulta, 

dan tethered spinal cord. 

2. Trauma minor : tegang atau keseleo dan tertarik. 

3. Fraktur: traumatik (terjatuh, kecelakaan sepeda motor) dan atraumatik 

(infiltrasi neoplastik, osteoporosis, dan steroid eksogen). 

4. Herniasi diskus intervertebral. 

5. Degeneratif: disc osteophyte complex, internal disc disorder, spinal stenosis, 

atlantoaxial joint disease. 
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6. Artritis: spondilosis, artropati facet atau sakroiliaka, dan autoimun. 

7. Metastase neoplasma, hematologis, tumor primer pada tulang. 

8. Infeksi/inflamasi: osteomielitis vertebral, abses epidural spinal, septik 

diskus, meningitis, araknoiditis lumbal. 

9. Metabolik: osteoporosis, hiperparatiroid, immobilitas. 

10. Lainnya: postural, psikiatri, diseksi arteri vertebral11. 

2.2.4 Faktor risiko low back pain 

Fakitor risiiko yang seciara signifiikan dapiat menyebiabkan nyeiri punggiung 

baiwah, diantairanya adaliah membaiwa tas rainsel yang beirat dan riwiayat keluargia 

mengialami nyeiri pungigung bawah12. 

Obesitas yang menyebabkan bobot abdomen menjadi berat, beb ierapa 

kegiaitan, seiperti joggiing dan berilari di perimukaan yang ratia, angikat beirat, dan 

duiduk laima (terutaima di moibil, truk, dan kuirsi yaing tidak nyaiman), juga daipat 

meniyebabkan nyeiri punggung4. 

Fakitor risiiko nyeri puniggang beluim sepenuhinya jelas. Faktior risiiko yang 

palinig seiring dilaporikan untuik nyeiri pungigang adaliah beban keirja fisiik yaing beriat 

sepeirti mengangkat, posiisi tubuh membiungkuk, dan geitaran seluriuh tubiuh11. 

Faktior yanig berpeiran menyiebabkan nyieri pungigung bawaih pada reimaja 

antaria lain: perkeimbangan yang sanigat peisat, kuranignya fleksiibilitas dari oitot 

kuaidrisep dan haimstring, bekerja saimbil sekiolah, dan meriokok11. 

2.2.5 Tanda dan gejala low back pain 

Nyieri meruipakan periasaan yang saingat subjeiktif dan tingikat keparaihannya 

saingat dipengiaruhi oleh pendaipat pribiadi dan keadaain saat nyeiri punggiung dan 

dapiat sanigat bervariiasi dari satu oraing ke orang laiin11. 

1. Sakit 

2. Kekakuan 

3. Kelemahan 

4. Rasa kesemutan 

 

2.2.6 Cara mendiagnosis low back pain 
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Untuk diagnosis yang tepat dari suatu penyakit, sangat penting untuk 

melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan tambahan. 

2.2.6.1 Anamnesis 

Anaminesis melakiukan taniya jawiab peirihal penyiakit yang didierita, sepeirti 

letiak atau lokiasi nyeiri, penyebarian nyeri, sifiat nyeri, pengairuh aktiviitas terhaidap 

nyieri, pengiaruh posiisi tubuh, proises atau perkembaingan nyeiri, dan obat yanig 

munigkin pernaih dikonisumsi13. 

2.2.6.2 Pemeriksaan fisik 

Melakukan sejumlah pemeriksaan fisik untuk menilai postur tubuh, rentang 

gerak, dan kekakuan pasien. Selain itu nilai nyeri dari lokasi yang paling ringan rasa 

nyerinya menuju lokasi yang paling berat rasa nyerinya13. 

2.2.6.3 Pemeriksaan penunjang 

Ini termasuk pemeriksaan radiologi seperti Rontgen tulang belakang, MRI, CT 

Scan, pemeriksaan neurofisiologis dengan EMG (Elektromiografi) dan 

pemeriksaan laboratorium. Foto rontgen LBP dapat menunjukkan berbagai kondisi, 

seperti osteofit, degenerasi, DIV, spondilolistesis, sakralisasi, spur, penyempitan 

celah diskus vertebralis. EMG dilakukan untuk menentukan akar saraf mana yang 

terpengaruh dan apakah polineuropati ada11. 

2.2.7 Tes khusus untuk low back pain 

2.2.7.1 Straight leg raise test (SLRT) 

1) Untuk menguji adanya herniasi diskus. 

2) Dalam posisi terlentang, tekuk pinggul pasien sambil mempertahankan lutut 

dalam ekstensi penuh. 

3) Perhatikan derajat fleksi panggul dimana pasien melaporkan nyeri. 

4) SLRT Positif: Nyeri radikuler di bagian posterior kaki yang diuji pada fleksi 

pinggul 40 derajat atau kurang. 

5) Sensitivitas 33%, spesifisitas 87%.11 

2.2.7.2 Slump test 



12  

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

1) Minta pasien untuk memegang tangan di belakang punggungnya saat duduk 

tegak. 

2) Instruksikan pasien untuk menekuk (membungkuk) tulang belakangnya, 

diikuti dengan menekuk leher. 

3) Dengan tangan pemeriksa di atas kepala, pasien melakukan ekstensi lutut 

dan dorsifeksi kaki. 

4) Minta pasien untuk mengembalikan leher ke netral (tanpa ikatan). 

5) Tes kemerosotan positif: Gejala pasien meningkat pada posisi merosot dan 

berkurang saat pasien secara aktif melakukan ekstensi. 

6) Sensitivitas 84%, spesifisitas 83%.11 

2.2.7.3 Patrick’s test (FABER)  

1) Untuk menilai sendi sakroiliaka disfungsi atau patologi sendi panggul. 

2) Dalam posisi terlentang, bawa kaki yang diuji ke fleksi pinggul, abduksi, 

dan rotasi eksternal. 

3) Melawan lutut medial, cobalah untuk membawa kaki yang ditekuk secara 

pasif ke arah meja. 

4) Tes positif: Reproduksi selangkangan nyeri atau nyeri pantat. 

5) Sensitivitas 82%.11 

2.2.7.4 Compression test 

1) Untuk menilai disfungsi sendi sakroiliaka. 

2) Sambil berdiri di belakang pasien, bawa pasien ke posisi samping. 

3) Minta pasien untuk menekuk pinggul pada sudut 60 derajat dan lutut pada 

sudut 90 derajat. 

4) Berikan gaya ke dalam/bawah pada krista iliaka. 

5) Tes positif: Nyeri pada persendian sakroiliaka. 

6) Sensitivitas 69% dan spesifisitas 93%.11 

2.2.7.5 Modified- Modified Schober test 

1) Identifikasi PSIS dengan menandai batas bawah tulang belakang pasien, 

PSIS dengan ibu jarinya. 

2) Tandai sepanjang garis tengah tulang belakang lumbar horizontal ke PSIS. 

3) Buat tanda lagi 15 cm di atas tanda asli. 
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4) Dengan pita perekat yang ditekan kuat pada garis antara dua titik yang 

ditandai, instruksikan pasien untuk membungkuk ke depan hingga mencapai 

fleksi lumbar penuh. 

5) Ukur jarak baru antara tanda kulit superior dan inferior. 

6) Jarak yang bertambah kurang dari 5 cm menunjukkan keterbatasan fleksi 

punggung bawah.11 

2.2.7.6 Neurological assessment 

1) Ukur massa otot dengan pita pengukur. 

2) Menilai kekuatan otot: Pinggul fleksi (L2), ekstensi lutut (L3), dorsifeksi 

pergelangan kaki (L4), ekstensi jempol kaki (L5), dan fleksi plantar 

pergelangan kaki (S1). 

3) Periksa refleks lutut (L3 dan L4) dan refleks pergelangan kaki (L5 dan S1). 

4) Periksa adanya kehilangan sensasi pada kulit. 

5) Menilai tonus sfingter ani dengan pemeriksaan digital (S3, 4, 5).11 

2.3 Alat Ukur Menilai Low Back Pain 

Peineliti menggiunakan kueisioner sebiagai alat ukuir dalim peneliitian ini. 

Kuesiioner ini merupakan kuesioner yang digunakan oleh penelitian sebelumnya 

yang telah tervalidasi. Kueisioner teirdiri dari duia bagiian, bagiian pertiama adalah 

data demoigrafis respoinden dengan tujuh pertanyaan dan bagian kedua adalah 

pertanyaan tentang tas ransel dan Low Back Pain dengan 10 pertanyaan14. 

Skala penilaian numerik adailah sailah satiu skaila yang paling umum 

digunakan untuk mengukur intensitas nyeri baik dalam pengaturan klinis maupun 

penelitian, meskipun baru-baru ini menjalani evaluasi psikometrik yang tepat pada 

anak-anak dan remaja. Skala tersebut telah divalidasi untuk mengukur nyeri akut, 

prosedural, serta nyeri kronis, dalam berbagai pengaturan, termasuk anak sekolah 

yang menerima imunisasi, klinik nyeri rawat jalan, dan departemen gawat darurat. 

Skala penilaian numerik direkomendasikan untuk mengukur nyeri akut pada anak- 

anak berusia 12 hingga 18 tahun karena kesederhanaan, validitas, keandalan, dan 

keringkasannya sebagai alat penilaian nyeri15. 

 Individu tersebut ditanya, “Pada skala 0 hingga 10, di mana 0 berarti tidak 
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ada nyeri dan 10 adalah nyeri terburuk yang mungkin terjadi, beri tahu saya angka 

berapa yang paling menggambarkan nyeri Anda.” Individu tersebut menjawab 

dengan angka yang mencerminkan nyerinya15.  

 

Gambar 2.2 Skala Penilaian Numerik 

Tingkatan nyeri yang dapat diklasifikasikan sebagai berikut:15 

a. Skala 0: tidak ada nyeri 

b. Skala 1-3: nyeri minimal, di mana pasien dapat bertoleransi dan berada di 

bawah tingkat ambang. 

c. Skala 4-6: nyeri sedang, di mana pasien mulai merintih dan mengeluh ketika 

seseorang menekan area yang nyeri. 

d. Skala 7-9 : nyeri hebat, klien mungkin mengeluh sangat sakit dan pasien tidak 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari yang normal. 

e. Skala 10 : sangat nyeri, pada tingkat ini pasien tidak dapat mengontrol. 

2.4 Hubungan Tas Ransel dengan Low Back Pain 

Pengguniaan tas ranisel yang bierat daipat menyeibabkan keleibihan bebian 

pada tulaing beilakang sehiingga poistur tuibuh conidong ke diepan untuk 

mengimibangi bieban terseibut sehiingga mengakiibatkan timbiulnya raisa saikit dan 

tiidak nyiaman di pungigung. Timbuilnya keluhian muskulosikeletal akiibat dari 

penggiunaan tas ranisel dikairenakan paida saat menggeindong tais dan berjailan, tuibuh 

mengaliami tekianan fiisik akibiat dari beiban beriat tas dan tiubuh itu sendiiri baik 

seicara mekainis atau fisioilogis, yang daipat mempengairuhi keseimbaingan dinaimis 

dan mengiubah postiur tubiuh22. Mengguinakan tas ranisel deingan cara yanig sailah 

daipat menyeibabkan berbiagai ganggiuan biomekianik, fisiologiis dan neuriomuskuler 
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yaing daipat mengiurangi kineirja fisik. Aimerican Occupaitional Theriapy Associiation 

(AOTA) meniyebutkan bahiwa terdaipat cara pencegahian yaing daipat disarainkan 

unituk menicegah terjaidinya damipak negaitif dari pengguniaan tas puinggung 

terseibut, yaitu denigan memibatasi beirat tas ranisel tidaik >10% dairi toital beirat 

badian pengguinanya16. 

Mengangkat beban berat dapat menjadi salah satu penyebab utama nyeri 

punggung bawah. Ketika seseorang mengangkat beban yang berat, tekanan berat ini 

dapat merusak struktur tulang, otot, dan sendi di area punggung bawah. Beberapa 

faktor yang berkontribusi termasuk17: 

1. Teknik pengangkatan yang tidak ergonomis: mengangkat beban dengan teknik 

yang salah, seperti membungkuk terlalu banyak atau menggunakan otot-otot 

yang tidak tepat, dapat menyebabkan cedera pada punggung bawah. 

2. Beban yang berlebihan: mengangkat beban yang terlalu berat dapat menambah 

beban pada tulang belakang dan menyebabkan tekanan berlebihan pada otot dan 

sendi. 

3. Frekuensi pengangkatan: mengangkat beban secara terus-menerus tanpa istirahat 

yang cukup juga dapat menyebabkan kelelahan otot dan nyeri punggung bawah. 

4. Kondisi fisik dan usia: usia yang lebih tua dan kondisi fisik yang kurang sehat 

dapat meningkatkan risiko nyeri punggung bawah saat mengangkat beban. 

 

2.4.1 Batasan Berat Beban Tas Ransel yang Baik 

American Occupational Therapy Association (AOTA) mendefinisikan 

batasan beban maksimal tas punggung yang boleh dibawa siswa adalah tidak lebih 

dari 10% berat badan siswa bersekolah. Ada risiko cedera yang berbahaya terkait 

overload pada pematangan tulang belakangan. Baniyak penieliti teilah menyimipulkan 

bahiwa beriat sebuiah tas punggiung sekiolah seharuisnya tidiak lebiih dari 10% berat 

badian sisiwa sekoliah18. 

2.4.2 Strategi pemakaian tas ransel 

Adaipun straitegi penggiunaan tas punggiung untuk oranig tua dan anak adialah sebaigai 

berikiut 18: 
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1. Tias puniggung sisiwa hairus tidiak lebih bierat dari 10% beriat baidan mereika. Hal 

ini beirarti, jika sisiwa memiiliki berat 50 Kg maika tas pungigung yang dipakiai 

tidiak lebiih dari 5 Kg. 

2. Beinda yanig paliing beriat diletaikkan di dekiat pungguing siswa. 

3. Peiriksa apa yaing siswia bawia ke sekoliah dan baiwa pulang. Pasitikan bahwa 

bairang itu pentiing untuik kegiiatan sehari-hiari. 

2.5 Hipotesis 

H1: Adia hubuingan antiara pengguniaan tas jeinis ransiel dengian keliuhan nyeiri 

pungguing bawah padia siswa sekiolah dasiar kelais VIII. 

H0: Tidiak ada hubuingan antiara pengguniaan tas jeinis ranisel denigan keluhain 

nyieri pungigung baiwah padia sisiwa sekiolah daisar kelais VIII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Teori 
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Gambar 2.3 Skema kerangka teori 

2.7 Kerangka Konsep 

Dairi hiasil tinjiauan kepuistakaan sierta masialah penielitian yaing telah 

dirumuiskan terseibut, maika dikemibangkan suiatu ”keraingka koinsep”. Keranigka 

konsiep peneliitian adialah suatu uraiian dan visualiisasi hubuingan atau kaitian antara 

konisep satu teirhadap konisep yang lainniya, atau antiara variaible yang saitu dengian 

variiable yaing lain dari miasalah yaing inigin diteiliti. 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

Gambar 2.4 Skema kerangka konsep 

Berat Tas  Ransel 

Berat jika ≤ 10% BB 

Ringan jika > 10% BB 

Low Back Pain 

Tidak nyeri 

Nyeri 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Low 

Back 

Pain 

Nyeri pada daerah 

punggung bawah 

yang   dapat berkaitan 

dengan masalah 

pada vertebra 

lumbar, diskus 
intervertebralis, dll. 

Kuesioner 0. Tidak 

nyeri 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

Ordinal 

2. Berat tas Rata-rata berat tas 

yang di pakai siswa 

selama enam hari 

(senin sampai sabtu) 

Timbangan 1. ≤10% 

berat 

badan 

2. >10% 

berat 

badan 

Nominal 

 

3.2 Jenis penelitian 

  Rancangan peneliitian yaing diguinakan daiam peneliitian ini bersiiat 

deskiriptif ainalitik denigan desiain cross-sectiional. Peneliitian ini dilakiukan untuk 

meliihat hubuingan pengguniaan tas rainsel deingan keluihan Low Baick Pain paida 

siiswa kelas VIII Seko ilah Meniengah Pertaima Muhaimmadiyah 1 Median. 

3.3 Waktu dan tempat penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

Juli 

2024 

Ags 

2024 

Sept 

2024 

Feb 

2025 

Maret 

2025 

April 

2025 

 

1 Studi 

Literatur 

       

2 Penyusunan 

Proposal 

       



19  

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

3 Seminar 

Proposal 

       

4 Survei lokasi 

penelitian 

   

 

    

5 Pengumpulan 

data 

       

6 Pengolahan 

dan analisis 

data 

       

7 Penyusunan 

laporan 

       

 

3.3.2 Tempat penelitian 

 Tempat penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. Temipat peneilitian dipiilih deingan aliasan kemuidahan 

peneliiti unituk mengiambil data penielitian dan jumilah yang meimadai. 

3.4 Populasi dan sampel 

3.4.1 Populasi penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas VIII Sekolah 

Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Mengguinakan teknik pengumpulan data berupa Purpiosive Samipling. 

Purpiosive Samipling merupakan teknik penentuan samipel menggiunakan beberaipa 

pertimibangan sesuai ketentuan peneliti19. 

 Sampel yang telah diambil, selanjutnya akan diuji sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi: 

Kriteria inklusi: 

a. Siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

b. Siswa dalam keadaan sehat dan tidak ada kelainan anatomi punggung. 

c. Siswa yang bersedia menjadi sampel dan mengembalikan informed consent yang 
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sudah di tanda tangani orang tua/wali serta bersedia untuk diwawancara 

pengisian kuisioner. 

Kriteria eksklusi: 

a. Siswa kelas VIII yang tidak berada ditempat saat dilakukan penelitian. 

b. Siswa kelas VIII yang memiliki riwayat fraktur ataupun trauma punggung  

bawah. 

c. Siswa kelas VIII yang memiliki BMI (Body Mass Index) berlebih. 

3.4.3 Besar sampel  

 Berikut ini adalah rumus slovin yang dipakai dalam menentukan besar dan 

jumlah sampel20: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(е)²
 

Keterangan:  

N = Besar populasi  

n = Besar sampel  

е = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,01) 

Perhitungan sampel : 

𝑛 =
352

1 + 352(0,012)
 

𝑛 =
352

1 + 3,52
 

𝑛 =
352

4,52
 

𝑛 = 77,88 

Jadi besar sampel berdasarkan rumus slovin yang diambil pada penelitian yang 

dilakukan di Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan sebanyak 78 

siswa/i . 

3.5 Teknik pengumpulan data 

3.5.1 Data primer 

Data ini diperoleh berdasarkan data primer yang berasal dari kuesioner 

penelitian yang telah diisi oleh responden. Kuesioner ini merupakan kuesioner yang 

digunakan oleh penelitian sebelumnya yang telah tervalidasi. Kuesioner terdiri dari 
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dua bagian, bagian pertama adalah data demografis responden dengan delapan 

pertanyaan dan bagian kedua adalah pertanyaan tentang tas ransel dan Low Back 

Pain dengan 10 pertanyaan . Kuesioner terdiri atas dua bagian yaitu: 

1. Data demografi siswa yang berupa identitas sampel. 

2. Pertanyaan mengenai tas ransel yang digunakan dan mengenai keluhan Low 

Back Pain. 

3.5.2 Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan berupa data populasi siswa kelas VIII. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 Pengelolaan data 

 Pada penelitian ini pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul 

dengan melalui beberapa tahap, yaitu: 

1. Ediiting, yiaitu mengiecek naima dan kelengikapan ideititas mauipun data 

responiden serta memaistikan bahiwa semua jaiwaban teliah terisii sesuai 

petuinjuk. 

2. Cioding, yaitu miemberi koide atau aingka terteintu pada daita untuk 

mempiermudah waiktu tabiulasi dan analiisa. 

3. Entiry, yaitu memasiukkan daita-data kedialam progiram kompuiter . 

4. Cleianing datia,yaitu mengiecek kemibali daita yang teilah di entiry unituk 

mengetiahui ada kesaliahan atau tidiak. 

5. Taibulasi, yaiitu daita-daita yang telaih dibieri kode selanjuitnya dijuimlah, 

disuisun dan disiajikan daliam benituk tabeil atau graifik. 

6. Saviing, penyimpianan data yang akian dianaliisis. 

3.6.2 Analisis data 

 Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel. Analisis data 

menggunakan perangkat lunak. Analisis terbagi 2 yaitu: 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran dan distribusi variabel 
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yang diukur dalam penelitian ini seperti: angka kejadian, berat beban tas ransel, 

dan lama penggunaan tas ransel. 

2. Analisis bivariat 

Anailisis biviariat dilakiukan uintuk meliihat hubunigan antiara dua variaibel, yaiitu 

variiabel biebas dan variiabel teriikat mengguniakan uji chi sqiuare. Hal ini 

dilakiukan untuk mielihat ada tidakinya pemakniaan anitara dua variiabel. 

3.7 Alur penelitian 

 

Gambar 3.1 Skema alur peneliti 

 

 

 

 

Purposive Sampling 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Halsil Penelitialn 

Tujuan penelitian ini adalah membuktikan adanya hubungan antara 

penggunaan tas ransel dengan keluhan low back pain pada siswa kelas VIII Sekolah 

Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. Penelitian ini dilakukan dengan 

kajian dan penulisan proposal. Dan telah memenuhi persyaratan sebagaimana yang 

disetujui oleh komisi etik Fakiultas Kedokiteran Univerisitas Muihammadiyah 

Sumiatera Utaira No: 1463/KEPK/FKUMSU/2025.  

4.1.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat dalam penulisan skripsi ini menjelaskan secara deskriptif 

setiap aspek yang menjadi bagian variabel. Hal ini akan menjelaskan bagaimana 

frekuensi low back pain, lama penggunaan tas, dan berat tas ransel. 

Berikut dijelaskan distribusi frekuensi jenis kelamin responden penelitian 

pada tabel 4.1 : 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin n % 

1 Laki-laki 41 52,6 

2 Perempuan 37 47,4 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa dari 78 orang siswa yang 

menjadi responden penelitian diketahui bahwa sebanyak 41 orang  (52,6%) berjenis 

kelamin laki-laki, sedangkan 37 orang (47,4 %) siswa memiliki jenis kelamin 

perempuan.  
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Berikut dijelaskan distribusi frekuensi low back pain responden penelitian 

pada tabel 4.2 : 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Low Back Pain 

No Low Back Pain n % 

0 Tidak nyeri 18 15,4 

1 Nyeri ringan 30 38,5 

2 Nyeri sedang 30 38,5 

3 Nyeri berat 0 0,0 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa dari 78 orang siswa yang 

menjadi responden penelitian diketahui bahwa sebanyak 18 siswa (23,1%) tidak 

mengalami nyeri, 30 siswa (38,5%) mengalami nyeri ringan, 30 siswa (38,5%) 

mengalami nyeri sedang, dan tidak ada siswa yang mengalami nyeri berat. 

 

Berikut distribusi frekuensi lama penggunaan tas ransel pada tabel 4.3: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Lama Penggunaan Tas Ransel 

No Lama 

Penggunaan 

n % 

1 < 30 menit 31 39,7 

2 > 30 menit 47 60,3 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menjelaskan dari 78 siswa terdapat 31 siswa 

(39,7%) menggunakan tas ransel selama kurang dari 30 menit, sedangkan 47 siswa 

(60,3%) menggunakan tas ransel lebih dari 30 menit.  
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Berdasarkan distribusi berat tas ransel siswa pada tabel 4.4: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berat Tas Ransel 

No Berat Tas n % 

1 ≤ 10% 22 28,2 

2 >10% 56 71,8 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa 

sebanyak 22 siswa (28,2%) menggunakan tas ransel dengan berat ≤ 10% dan 56 

siswa (71,8%) menggunakan tas ransel dengan berat >10%.   

4.1.2 Analisis Bivariat  

Hubungan lama penggunaan tas ransel dengan keluhan  low back pain pada 

tabel 4.5 berikut ini : 

Talbel 4.5 Hubungan lama penggunaan tas ransel dengan keluhan  low back pain    

 
 

Total P Tidak 

Nyeri 

Nyeri 

Lama 

penggunaan tas 

ransel 

< 30 menit n 12 19 31 

0,008 
> 30 menit  n 

6 41 47 

Total  n 18 60 78 

 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 31 siswa dengan 

lama penggunaan tas ransel < 30 menit, sebanyak 12 siswa tidak mengalami nyeri 

dan 19 siswa mengalami nyeri. Sedangkan dari 47 siswa dengan lama penggunaan 

tas ransel > 30 menit, terdapat 6 siswa tidak mengalami nyeri dan 41 siswa lainnya 

mengalami  nyeri. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 

0,008, dimana nilai ini lebih kecil dari 0,05. Maka terdapat hubungan antara 

persentase lama penggunaan tas ransel dengan keluhan Low Back Pain siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 
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Hubungan berat tas ransel dengan keluhan Low Back Pain pada tabel 4.6: 

Talbel 4.6 Hubungan berat tas ransel dengan keluhan Low Back Pain 

 
 

Total P Tidak Nyeri Nyeri 

berat tas 

ransel 

≤ 10% n 9 13 22 

0,019 > 10% n 9 47 56 

Total  n 18 60 78 

 

Hasil yang ditunjukkan pada tabel 4.6 menjelaskan bahwa sebanyak 22 

siswa menggunakan tas ransel ≤ 10% berat badan, diantaranya 9 siswa tidak 

mengalami nyeri dan 13 siswa mengalami nyeri. Lalu pada 56 siswa lainnya dengan 

berat tas ransel > 10% berat badan, diantaranya 9 siswa tidak mengalami nyeri dan 

47 siswa  mengalami nyeri. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai p value 

sebesar 0,019, dimana nilai ini lebih kecil dari 0,05. Hasil tersebut menjelaskan 

bahwa berat tas ransel berhubungan dengan keluhan low back pain pada siswa 

kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan distribusi jenis kelamin diketahui bahwa dari 78 orang siswa 

yang menjadi responden penelitian diketahui bahwa sebanyak 41 orang  (52,6%) 

berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 37 orang (47,4 %) siswa memiliki jenis 

kelamin perempuan. Oleh sebab itu dapat dijelaskan bahwa siswa siswa kelas VIII 

Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan yang menjadi sampel 

penelitian didominasi oleh jenis kelamin laki-laki. 

Hasil distribusi nyeri punggung bawah didapatkan dari 78 siswa kelas VIII 

Sekolah Menengah Pertama ditemukan lebih banyak siswa yang mengalami low 

back pain yaitu sebanyak 60 siswa. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Aeni dkk (2022) dimana lebih dominan sampel yang mengalami nyeri 

punggung bawah yaitu dari 89 siswa yang dijumpai sebanyak 63 siswa (70,8%) 

mengalami nyeri punggung bawah6. Peningkatan risiko nyeri punggung bawah 

terjadi karena penyebab non-spesifik seperti tas sekolah yang berat dan sangat 

terkait dengan bahu, leher dan keluhan ekstremitas lain, anak-anak pada usia 

pertumbuhan mempunyai tulang masih lemibut dan jiika meimbawa tas sekiolah yang 
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bierat daipat meinyebabkan stries fisiik dan ketegiangan di puniggung merieka. Terilebih 

lagii jika beirat tas yiang dibiawa olieh aniak-anak tiidak meriata pada biahu daipat 

menyeibabkan nyieri pungigung bawah6. 

Beirdasarkan haisil peneliitian distriibusi lamia pengguinaan tas riansel 

didapatikan haisil baihwa siswa denigan laima pengguniaan tas ranisel >30 meinit yaiitu 

sebainyak 47 siswa. Dan dari 47 siswa ini, siswa yang mengalami nyeri punggung 

bawah sebanyak 41 siswa. Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value 0,008, 

dimana nilai ini lebih kecil dari 0,05, jadi dapat dikatakan signiifikan. Hasil tersebut 

menjelaskan bahwa durasi penggunaan tas ransel berhubungan dengan kejadian 

low back pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 

1 Medan. Paida peneilitian yang di lakuikan oleh Hasiel Grove dkk didiapati bahiwa 

pengariuh pengguniaan tas dan nyieri punggiung pada remiaja yang menggiunakan tas 

5-10 meinit seihari dilaporikan memiliki nyeiri punggiung yang lebiih rinigan di 

bandiingkan yang mengguinakan tas leibih dari 10 menit21. Paida peneliitian terseibut 

di dapiati nilai p pada penielitian tersebiut adalah 0,01 dimaina ini seijalan dengan 

peneilitian ini denigan niliai p adialah 0,003. Pada penelitian Dwi menunjukkan 

bahwa hasil penelitian berdasarkan dari 30 responden (10,0%) diketahui bahwa 

penggunaan backpacknya baik, dan Sekitar 90% dari responden memiliki sikap 

buruk mengenai penggunaan tas punggung sebagai tempat membawa barang. Hal 

ini menunjukkan bahwa penggunaan backpack siswa yang kurang baik tidak 

memenuhi kriteria penggunaan tas22. 

Beridasarkan haisil peneliitian dari 78 siswa, didapaitkan haisil baihwa sisiwa 

denigan berat tas yaing paliing bainyak adailah kateigori berat tas >10% dari beriat 

badian yaiitu sebanyak 56 sisiwa menggiunakan tas ranisel > 10 berat badian, 

diantarianya 9 sisiwa tidiak mengialami nyeri, 47 sisiwa mengialami nyieri. Haisil 

anialisis uiji chi-sqiuare diperoileh nilai p = 0,019 (p<0.05),  maika daipat disimipulkan 

baihwa terdiapat hubuingan antiara berat tas ranisel dengian kejaidian nyeri punggung 

bawah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Ni’amah dkk yang membuktikan 

adanya hubungan signifikan antara berat tas ransel terhadap nyeri punggung dengan 

nilai p=0,001. Namun, tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan tas ransel 

terhadap nyeri punggung, dengan nilai p=0,13023. Begitu pula dengan penelitian 
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Ratih dkk (2023) membuktikan adanya hubungan signifikan dengan penggunaan 

tas punggung berat yang berhubungan dengan nyeri punggung bawah pada siswa 

dengan p=0,0001.  

Beirat tias yang rielatif lebih besiar akan mempiengaruhi kelengkiungan tulaing 

beliakang, dan biisa terjaidi ketegangian otot. Memibawa tas sekiolah yang beriat untiuk 

jangka wakitu yang lama daipat mengaikibatkan cediera dan stiess yang berulaing pada 

peritumbuhan tubiuh anak mengiikuti pergesieran puisat graivitasi ke airah beiban 

keitika memibawa tas sekiolah. Untuk mengiimbanginya, anaik biasianya aikan 

bersaindar ke araih yang berliawan. Bierat tas sekiolah >10% akain mengaikibatkan 

bebeirapa pertumbiuhan postiural pada tuliang pungigung yaig mengakibaitkan 

keleliahan dan cedeira serita menimibulkan gejiala loiw baick paiin1. 

Berbeida hiasil deingan penelitiian yang dilaikukan oleh Fatiurrahman, bahiwa 

tidiak terdaipat hubunigan antara beirat tas rainsel dengian keliuhan low back piain yaitu 

p valiue bernilai 1,00. Hal ini biisa dikarienakan perbiedaan dari pengambiilan data 

beirat tas yaiitu Ketika data diambil secara acak tanpa sistematis, tidak dilakukan 

setiap hari, hal ini menunjukkan kemungkinan data berat tas tidak mencerminkan 

berat tas secara mingguan atau keseluruhan. Selain itu sampel yang digunakan tidak 

dilakukan pengukuran IMT sehingga tidak ada kesamarataan antara berat badan 

dengan berat tas. 

Berdaisarkan hasil penigamatan, rata- rata sisiwa mengguinakan tas deingan 

bebain yang beirat dikarenaikan buku pelajairan yang cuikup baniyak dan memibawa 

kepierluan ekstrakiurikuler daliam satu tas sehingiga hasil pengukiuran didaipat lebih 

dari sepairuh respionden mengigunakan tas punggiung dengian beban ≥ 10% dari 

berat badiannya. Penieliti memiilih respoinden yang mengigunakan tas punggiung 

serta penguikuran dilaikukan dengan menimibang berat badian sisiwa dan siswi serta 

tas puniggung yang diguinakan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, maka kesimpulan yang diperoleh 

adalah sebagai berikut: 

1. Deskripsi responden menunjukkan bahwa dari 78 orang siswa kelas VIII yang 

menjadi responden penelitian diketahui bahwa sebanyak 18 siswa (23,1%) tidak 

mengalami nyeri, 30 siswa (38,5%) mengalami nyeri ringan, 30 siswa (38,5%) 

mengalami nyeri sedang, dan tidak ada siswa yang mengalami nyeri berat. 

2. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,008, dimana 

nilai ini lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara persentase lama penggunaan tas ransel dengan keluhan Low 

Back Pain siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 

Medan. 

3. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,019, dimana 

nilai ini lebih kecil dari 0,05. Hasil tersebut menjelaskan bahwa berat tas ransel 

berhubungan dengan keluhan low back pain pada siswa kelas VIII Sekolah 

Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

5.2 Saran  

Dari hasil penelitian, peneliti dapat menyarankan hal-hal berikut: 

1. Untuk peneliti dan klinisi, disarankan melakukan kajian yang lebih dalam 

tentang risiko lain yang berkontribusi pada nyeri punggung bawah. 

2. Untuk peneliti berikutnya, disarankan agar subjek beragam dari segala 

tingkatan Sekolah Menengah Pertama. 
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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Nama saya Pandu Dwipatmasari, saya sedang menjalankan program studi 

S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya 

sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Penggunaan Tas Ransel 

dengan Kejadian Low Back Pain pada Siswa Kelas VIII Sekolah Menengah 

Pertama Muhammadiyah 1 Medan”. Adapun beberapa tujuan dari penelitian ini 

yaitu:  

1. Untuk mengetahui angka kejadian low back pain pada siswa kelas VIII 

Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

2. Untuk mengetahui hubungan lama penggunaan tas ransel dengan kejadian  

low back pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan.  

3. Untuk mengetahui hubungan berat tas ransel yang dibawa oleh siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan dengan kejadian 

low back pain. 

Pertama saudara akan mengisi data pribadi pada halaman lembar 

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner 

yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi 

akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan 

hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama : Pandu Dwipatmasari 

Alamat : Jln. Karya Bakti No.18A, Teladan Barat, Medan Kota 

No.HP : 082286190021 

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 
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Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan 

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Medan,                            2025 

Peneliti 

 

 

Pandu Dwipatmasari 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent Ikut dalam Penelitian 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Responden  : 

Usia     : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama : Pandu Dwipatmasari 

NIM : 2108260155 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah 

disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan 

pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh 

karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya 

untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang 

telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

 Medan,     2025 

           Yang Bersangkutan, Peneliti 

 

 

 

 

(   ) (Pandu Dwipatmasari) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner  

BAGIAN I : Data Demografis 

 

KUESIONER 

1. Nama : 

2. Tanggal Lahir (tanggal/bulan/tahun) : 

3. Jenis Kelamin :  Perempuan    Laki-Laki 

4. Tinggi Badan (TB) : 

5. Berat Badan (BB) : 

6. Berat Tas Sekolah : 

Hari Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu 

Berat Tas       

Rata-rata       

 

7. % Berat Tas Sekolah/BB : 

 

 

BAGIAN II : 

Bagian A – Tentang Tas Ransel 

Tandakan (√) hanya di SATU kotak saja pada setiap pertanyaan berikut. 

 

1. Apakah anda selalu menggunakan tas ransel ke sekolah? 

 

              Ya      Tidak  

 

2. Bagaimana cara anda membawa tas ransel sekolah anda? 

 

Pada satu bahu  

Pada kedua bahu 

3. Berapa lamakah waktu anda membawa tas ransel dalam satu hari? 

 

        Kurang dari 30 menit   Lebih dari 30 menit 

 

No   : 
Tanggal : 
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Bagian B – Tentang Nyeri Punggung Bawah 

 

4. Apakah anda pernah merasakan nyeri punggung bawah ? 

 

                    Ya   Tidak  

 

Jika ya lanjut ke pertanyaan selanjutnya 

 

5. Apakah nyeri punggung bawah anda di sebabkan oleh penggunaan tas 

ransel? 

          Ya   Tidak  

 

6. Berapa seringkah anda merasakan nyeri punggung bawah tersebut? 

1-2 kali dalam setahun  

1 kali dalam sebulan  

1 kali dalam seminggu  

1 kali dalam sehari  

7. Saat nyeri punggung bawah apakah anda merasakan kaku di punggung bagian 

bawah? 

          Ya    Tidak  

8. Saat nyeri punggung bawah apakah anda merasakan nyeri tertusuk-tusuk di 

bagian punggung bawah ? 

             Ya    Tidak  

9. Apakah saat ini anda merasa nyeri punggung bawah ? 

                      Ya    Tidak  

10. Lingkari nomor sesuai nyeri yang anda rasakan. 
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Lampiran 4. Tabulasi Data 

 

Siswa  
Jenis 

Kelamin  BB (Kg)  
x̄ Berat 
Tas (Kg) 

 %  
Tas/BB  % KODE % 

1 P 40,2 5,7 14,2 > 10 2 

2 P 46,15 6,1 13,2 > 10 2 

3 P 55,35 5,7 10,3 > 10 2 

4 P 54,35 6,2 11,4 > 10 2 

5 L 62,1 6,8 10,9 > 10 2 

6 P 37,8 4,66 12,3 > 10 2 

7 L 55,15 5,81 10,5 > 10 2 

8 L 44,25 2,95 6,7 < 10 1 

9 L 40,2 5,12 12,7 > 10 2 

10 L 46 4,02 8,7 < 10 1 

11 L 45,35 2,09 4,6 < 10 1 

12 L 39,55 5,44 13,8 > 10 2 

13 P 48,6 6,75 14,0 > 10 2 

14 P 57,25 4,03 7,0 < 10 1 

15 L 47,7 5,8 12,2 > 10 2 

16 L 46 5,3 11,5 > 10 2 

17 L 60 5,63 9,4 < 10 1 

18 L 53,75 4,1 7,6 < 10 1 

19 L 57,2 6,59 11,5 > 10 2 

20 L 55,7 7 12,6 > 10 2 

21 P 69,75 5,47 7,8 < 10 1 

22 P 40,5 7,03 17,3 > 10 2 

23 P 43,7 5,45 12,5 > 10 2 

24 P 43 5,7 13,3 > 10 2 

25 P 44,6 2,93 6,6 < 10 1 

26 L 52 4,52 8,7 < 10 1 

27 L 50 6,7 13,4 > 10 2 

28 P 37,7 3,46 9,2 < 10 1 

29 P 53,52 6,87 12,8 > 10 2 

30 P 42,6 5,59 13,1 > 10 2 

31 P 33,1 3,51 10,6 > 10 2 

32 P 37 3,59 9,7 < 10 1 

33 L 41,1 5,67 13,8 > 10 2 

34 L 52 4,52 8,9 < 10 1 

35 P 34,6 3,51 10,1 > 10 2 

36 L 67 7,45 11,1 > 10 2 

37 L 58 5,13 8,8 < 10 1 
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38 L 34,4 4,21 12,2 > 10 2 

39 L 59,6 5,17 8,7 < 10 1 

40 P 39,55 4,1 10,4 > 10 2 

41 P 43,05 5,11 11,9 > 10 2 

42 P 54 6,09 11,3 > 10 2 

43 P 58,9 6 10,2 > 10 2 

44 L 49 5,5 11,2 > 10 2 

45 P 51,9 5,8 11,2 > 10 2 

46 p 47,7 4,25 8,9 < 10 1 

47 P 38,5 4,6 11,9 > 10 2 

48 L 53,1 6,22 11,7 > 10 2 

49 L 61 6,35 10,3 > 10 2 

50 P 55,2 4,62 8,4 < 10 1 

51 L 44,6 4,78 10,7 > 10 2 

52 L 44,45 3,12 7,0 < 10 1 

53 L 41 4,5 10,9 > 10 2 

54 L 35 4,43 12,7 > 10 2 

55 L 60 6,5 10,8 > 10 2 

56 P 55,35 5,7 10,3 > 10 2 

57 P 54,35 3,2 5,9 < 10 1 

58 L 62,1 4,8 7,7 < 10 1 

59 P 37,8 4,66 12,3 > 10 2 

60 L 55,15 5,81 10,5 > 10 2 

61 L 44,25 2,95 6,7 < 10 1 

62 p 47,7 5,25 11,0 > 10 2 

63 P 38,5 5,6 14,5 > 10 2 

64 L 53,1 6,22 11,7 > 10 2 

65 L 54 3,35 6,2 < 10 1 

66 P 55,2 6,1 11,0 > 10 2 

67 L 44,6 5,78 13,0 > 10 2 

68 P 43,7 3,45 7,9 < 10 1 

69 P 43 5,7 13,2 > 10 2 

70 P 44,6 5,93 13,3 > 10 2 

71 L 52 6,52 12,5 > 10 2 

72 L 50 5,7 11,4 > 10 2 

73 L 41 5 12,1 > 10 2 

74 L 35 4,43 12,7 > 10 2 

75 L 62,05 7,24 11,7 > 10 2 

76 P 55,35 5,7 10,3 > 10 2 

77 P 54,35 6,2 11,4 > 10 2 

78 L 47 4,9 10,4 > 10 2 
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Ya Nyeri 
Ringan 

1 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Ya  Tidak 
Ya Nyeri 

Ringan 1 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu  
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
Ringan 1 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

<30 
Menit 1 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

<30 
Menit 

1 
Ya Ya 1 Kali 

dalam 
Sebulan 

Ya  Ya  
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya Nyeri 
ringan 1 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

<30 
Menit 1 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

<30 
Menit 1 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Tidak YA 
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Tidak Tidak 
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 
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YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 

2 

Ya Ya 
1 Kali 
dalam 

Seminggu 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 

2 

YA 
Pada 
Satu 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Ya  Tidak 
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu  
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Ya  Ya  

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 -2 Kali 
dalam 

Setahun 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 
Satu 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Tidak YA 
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Seminggu 
- - 

Ya 
Nyeri 

sedang 
2 
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YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 
Sehari 

Tidak Tidak 
Ya Nyeri 

sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 2 

Ya Ya 1 Kali 
dalam 

Sebulan 
Tidak Tidak 

Ya Nyeri 
sedang 2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 

2 
Ya Ya 1 Kali 

dalam 
Sebulan 

Tidak Tidak 
Ya 

Nyeri 
sedang 

2 

YA 
Pada 

Kedua 
Bahu 

>30 
Menit 

2 
Ya Ya 1 Kali 

dalam 
Sehari 

Tidak YA 
Ya 

Nyeri 
sedang 

2 
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Lampiran 5. Hasil Pengujian SPSS 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 41 52,6 52,6 52,6 

Perempuan 37 47,4 47,4 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Low Back Pain 

Nyeri Punggung Bawah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Nyeri 18 23,1 23,1 23,1 

Nyeri Ringan 30 38,5 38,5 76,9 

Nyeri Sedang 30 38,5 38,5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Lama Penggunaan 

Lama Penggunaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 30 menit 31 39.7 39.7 39.7 

> 30 menit 47 60.3 60.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Berat Tas Ransel 

Berat Ransel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 10 % 22 28.2 28.2 28.2 

> 10 % 56 71.8 71.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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CROSSTABS 

  /TABLES=BR LP BY YP 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Berat Ransel * Nyeri 

Punggung Bawah 
78 100.0% 0 0.0% 78 100.0% 

Lama Penggunaan * Nyeri 

Punggung Bawah 
78 100.0% 0 0.0% 78 100.0% 

 
 
Lama Penggunaan * Nyeri Punggung Bawah 

 

Crosstab 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total Tidak Nyeri Nyeri 

Lama Penggunaan < 30 menit Count 12 19 31 

% of Total 15.4% 24.4% 39.7% 

> 30 menit Count 6 41 47 

% of Total 7.7% 52.6% 60.3% 

Total Count 18 60 78 

% of Total 23.1% 76.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 
7.083a 1 .008 .013 .009  

Continuity 

Correctionb 
5.697 1 .017    

Likelihood Ratio 6.991 1 .008 .013 .009  

Fisher's Exact Test    .013 .009  

Linear-by-Linear 

Association 
6.992c 1 .008 .013 .009 .007 

N of Valid Cases 78      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2.644. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
.301 .111 2.755 .007c .013 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
.301 .111 2.755 .007c .013 

N of Valid Cases 78     

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Berat Ransel * Nyeri Punggung Bawah 

Crosstab 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total Tidak Nyeri Nyeri 

Berat Ransel < 10 % Count 9 13 22 

% of Total 11.5% 16.7% 28.2% 

> 10 % Count 9 47 56 

% of Total 11.5% 60.3% 71.8% 

Total Count 18 60 78 

% of Total 23.1% 76.9% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 5.489a 1 .019 .034 .023  

Continuity Correctionb 4.179 1 .041    

Likelihood Ratio 5.129 1 .024 .034 .023  

Fisher's Exact Test    .034 .023  

Linear-by-Linear 

Association 
5.419c 1 .020 .034 .023 .018 

N of Valid Cases 78      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2.328. 
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Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardize

d Errora 

Approximat

e Tb 

Approximat

e 

Significanc

e 

Exact 

Significanc

e 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
.265 .121 2.399 .019c .034 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
.265 .121 2.399 .019c .034 

N of Valid Cases 
78     

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Lampiran 6. Ethical Clearence Penelitian  
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Selesai Penelitian  

 



52  

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 

HUBUNGAN PENGGUNAAN TAS RANSEL DENGAN KELUHAN LOW 

BACK PAIN PADA SISWA KELAS VIII SEKOLAH MENENGAH 

PERTAMA MUHAMMADIYAH 1 MEDAN 

Pandu Dwipatmasari1, Irfan Hamdani2 

1Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email : pandudwipatmasarii@gmail.com, fanha86@gmail.com  

ABSTRAK 

Pendahuluan: Membawa buku dan peralatan sekolah merupakan salah satu dari 

berat beban yang dibawa siswa sekolah setiap hari. Penggunaan tas ransel yang 

tidak sesuai akan menyebabkan dampak negatif bagi penggunanya. Siswa yang 

membawa tas ransel paling berat dan lama penggunaan tas ransel mempunyai risiko 

yang lebih tinggi untuk menderita nyeri punggung bawah. Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan penggunaan tas ransel dengan keluhan low back pain pada 

siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 1 Medan. Metode: 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel  menggunakan Purposive Sampling. Penentuan jumlah sampel 

pada penelitian ini menggunakan rumus slovin. Hasil: Dari 78 orang siswa yang 

menjadi responden penelitian didapatkan bahwa sebanyak 18 siswa (23,1%) tidak 

mengalami nyeri dan 60 siswa (76,9%) mengalami nyeri. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,019, dimana nilai ini lebih kecil dari 

0,05. Kesimpulan: Disimpulkan bahwa adanya hubungan antara berat tas ransel 

dengan keluhan Low Back Pain pada siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 

Kata kunci: berat tas ransel, low back pain, siswa SMP. 

ABSTRACT 

Introduction: Carrying books and school supplies is one of the heavy burdens 

carried by school students every day. Using an inappropriate backpack will have a 

negative impact on its users. Students who carry the heaviest backpacks and use 

backpacks for a long time have a higher risk of suffering from lower back pain. 

Objective: To determine the relationship between backpack use and low back pain 

complaints in grade VIII students of Muhammadiyah 1 Medan Junior High School. 

Method: This study is descriptive analytical with a cross-sectional design. The 

sampling technique used Purposive Sampling. Determination of the number of 

samples in this study used the Slovin formula. Results: Of the 78 students who were 

respondents in the study, it was found that 18 students (23.1%) did not experience 

pain and 60 students (76.9%) experienced pain. The results of the Chi Square test 

showed that the p value was 0.019, where this value is smaller than 0.05. 

Conclusion: It was concluded that there was a relationship between the weight of 

mailto:pandudwipatmasarii@gmail.com
mailto:fanha86@gmail.com
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the backpack and complaints of Low Back Pain in grade VIII students of 

Muhammadiyah 1 Medan Junior High School.  

Keywords: backpack weight, low back pain, junior high school students. 

PENDAHULUAN 

Siswa dalam menjalani 

sekolah membutuhkan buku dan 

peralatan pendukung lainya, dimana 

barang ini menjadi isi tas yang selalu 

di gendongnya. Penggunaan tas 

ransel menjadi bagian yang paling 

mendominasi dilakukan siswa 

dimana penggunaanya tergolong 

mudah dan meletakkan beban pada 

bagian yang lebih kuat. Perubahan 

postur tubuh terutama pada bagian 

punggung dapat disebabkan oleh 

beban yang biasa dibawanya. 

Permasalahan ini menjadi 

permasalahan serius karena dapat 

menimbulkan masalah serius karena 

memberupa masalah berupa cidera1. 

Membawa beban khususnya 

tas yang dilakukan anak sekolah > 

10% dari berat badanya akan 

memberikan masalah kepada 

kesehatan punggungya, hal ini tidak 

terlepas dari waktu penggunaanya 

dimana penggunaan yang melebihi 

15-30 menit akan memberikan efek 

kecil hingga besar. Tias ranisel yaing 

digunaikan dengian beiban >10% beirat 

baidan daipat menijadi risiko akiut. Tas 

ransiel yang memiiliki berat >10% 

beirat badian akan meinyebabkan 

terjadiinya peneikanan pada bagiian 

otot, tenidon dan ligaimen yang akian 

mengakibaitkan terjadiinya 

keteganigan dan meinimbulkan nyieri 

akut pada leiher dan puinggung, 

apaibila hal tersiebut terus-meinerus 

dilakiukan maka akan menigakibatkan 

perimasalahan kesehiatan janigka 

panjaing, yaitu sepierti peruibahan 

benituk positur1.  

Lama pengguinaan tas seikolah 

yaing berisiiko untuk mengialami 

kejiadian nyeiri pungigung bawiah 

dikiatakan apiabila duraisi waktu 

peniggunaan meleibihi 30 meinit 

dailam satu hiari2. 

Nyieri pungigung bawiah (low 

baick pain) adailah peniyakit yang 

bainyak ditemiukan di seluiruh duniia. 

Sebainyak 619 juta oriang di seluriuh 

diunia mendeirita Liow Back Pain pada 

tahiun 2022 (hamipir 10% dari 

popiulasi dunia). Kejaidian nyeri 

punggung bawah dalam satu tahun di 

beberapa negara di Benua Asia dan 

Eropa seperti Denmark, Inggris, 

Kuwait, dan Israel menunjukan rata-

rata terjadi pada lebih dari 18% 

populasi di setiap negara. Penyakit ini 

memiliki tingkat kekambuhan lebih 

dari 50% dalam satu tahun setelah 

terjadi pertama kali3. Bebean ransel 

yang digunakan oleh siswa akan 

berhubungan dengan kondisi 

kesehatnya. Kondisi kesehatan 

tersebut mengkaji kondisi punggung 

berdasarkan berat beban ransel yang 

dibawa oleh siswa4. 

Prevalensi low back pain di 

Afrika usia remaja rata-rata 12%.  

Estimasi prevalensi low back pain di 

Amerika Serikat sekitar 5-20% dan di 

Eropa 25-45% dari populasi5. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Ratih (2023) 

mengenai hubungan beriat tas riansel 

denigan kieluhan niyeri pungigung 

baiwah pada siiwa sekiolah menenigah 

peritama, didiapatkan bahwa sebanyak 

50,6% siswa mengalami nyeri ringan, 

19,5% nyeri sedang, dan 2,6% nyeri 
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berat. Hal ini menggambarkan bahwa 

angka nyeri punggung bawah pada 

siswa cukup tinggi1. 

Selain itu peneilitian yaing 

dilakiukan olieh Aeni (2022) juga 

menunjukkan hubungan antara berat 

tas ransel dengan keluhan low back 

pain. Sebanyak 68,5% siswa dan 

siswi menggunakan tas ransel yang 

berat dan 70,8% siswa dan siswi 

mengalami keluhan low back pain6. 

Namun berbeda dengan 

penelitian Faturachman (2022) yang 

menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara berat 

tas ransel dengan keluhan low back 

pain7. 

Berdasarkan dairi uraiian di 

atas, penieliti tertairik untuk 

melakiukan penelitian tentang 

hubungan penggunaan tas ransel 

dengan keluhan low back pain pada 

siswa kelas VIII Sekolah Menengan 

Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

Untuk menigetahui hubiungan 

penggunaan tas ransel dengan 

keliuhan low baick paiin pada sisiwa 

keilas VIII Seikolah Meneingah 

Pertaima Muiammadiyah 1 Meidan. 

 

METODiE PENiELITIAN 

  Rancangan peneliitian yaing 

diguinakan daiam peneliitian ini bersiiat 

deskiriptif ainalitik denigan desiain 

cross-sectiional. Peneliitian ini 

dilakiukan untuk meliihat hubuingan 

pengguniaan tas rainsel deingan 

keluihan Low Baick Pain paida siiswa 

kelas VIII Sekoilah Meniengah 

Pertaima Muhaimmadiyah 1 Median. 

 Mengguinakan teknik 

pengumpulan data berupa Purpiosive 

Samipling. Purpiosive Samipling 

merupakan teknik penentuan samipel 

menggiunakan beberaipa 

pertimibangan sesuai ketentuan 

peneliti19. 

 Data yang diperoleh disajikan 

dalam bentuk tabel. Analisis data 

menggunakan perangkat lunak. 

Analisis terbagi 2 yaitu: 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan 

untuk melihat gambaran dan 

distribusi variabel yaing diuikur 

daliam penelitiian ini seiperti: 

angkia kejaidian, beirat bebian tas 

ranisel, dan laima penggunaian tas 

ransiel. 

2. Anailisis bivairiat 

Anailisis biviariat dilakiukan 

uintuk meliihat hubunigan antiara 

dua variaibel, yaiitu variiabel 

biebas dan variiabel teriikat 

mengguniakan uji chi sqiuare. Hal 

ini dilakiukan untuk mielihat ada 

tidakinya pemakniaan anitara dua 

variiabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Halsil Penelitialn 

 

Analiisis Univariiat  

Analisis univariat dalam 

penulisan skripsi ini menjelaskan 

secara deskriptif setiap aspek yang 

menjadi bagian variabel. Hal ini akan 

menjelaskan bagaimana frekuensi 

low back pain, lama penggunaan tas, 

dan berat tas ransel. 

Berikut dijelaskan distribusi 

frekuensi jenis kelamin responden 

penelitian pada tabel 1 : 

Taibel 1 Distriibusi Frekueinsi Jenis 

Kelamin 

No Jenis 

Kelamin 

n % 

1 Laki-laki 41 52,6 

2 Perempuan 37 47,4 

Total 78 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.1 di atias 

diketaihui baihwa dari 78 orang siswa 

yang menjadi responden penelitian 

diketahui bahwa sebanyak 41 orang  

(52,6%) berjeinis kelaimin laiki-laki, 

sedangkan 37 orang (47,4 %) siswa 

memiliki jenis kelaimin peremipuan.  

 

Berikut dijelaskan distribusi 

frekuensi low back pain responden 

penelitian pada tabel 2 : 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Low 

Back Pain 

No LBP n % 

0 Tidak 

nyeri 
18 15,4 

1 Nyeri 

ringan 
30 38,5 

2 Nyeri 

sedang 
30 38,5 

3 Nyeri 

berat 
0 0,0 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas 

diketahui bahwa dari 78 orang siswa 

yang menjadi responden penelitian 

diketahui bahwa sebanyak 18 siswa 

(23,1%) tidak mengalami nyeri, 30 

siswa (38,5%) mengalami nyeri 

ringan, 30 siswa (38,5%) mengalami 

nyeri sedang, dan tidak ada siswa 

yang mengalami nyeri berat. 

 

Berikut distribusi frekuensi 

lama penggunaan tas ransel pada 

tabel 3: 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Lama 

Penggunaan Tas Ransel 

No Lama 

Penggunaan 

n % 

1 < 30 menit 31 39,7 

2 > 30 menit 47 60,3 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas 

menjelaskan dari 78 siswa terdapat 31 

siswa (39,7%) menggunakan tas 

ransel selama kurang dari 30 menit, 

sedangkan 47 siswa (60,3%) 

menggunakan tas ransel lebih dari 30 

menit.  

Berdasarkan distribusi berat 

tas ransel siswa pada tabel 4: 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berat 

Tas Ransel 

No Berat Tas n % 

1 ≤ 10% 22 28,2 

2 >10% 56 71,8 

Total 78 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas 

hasil yang ditemukan menunjukkan 

bahwa sebanyak 22 siswa (28,2%) 

menggunakan tas ransel dengan berat 

≤ 10% dan 56 siswa (71,8%) 

menggunakan tas ransel dengan berat 

>10%.   

Analisis Bivariat  

Hubungan lama penggunaan 

tas ransel dengan keluhan  low back 

pain pada tabel 5 berikut ini : 

Talbel 5 Hubungan lama penggunaan 

tas ransel dengan keluhan  low back 

pain    

 
 

Total P TN N 

< 30 

menit 
12 19 31 

0,008 
> 30 

menit  
6 41 47 

Total  18 60 78  

 

Berdasarkan tabel 5 di atas 

menunjukkan bahwa dari 31 siswa 

dengan lama penggunaan tas ransel < 

30 menit, sebanyak 12 siswa tidak 

mengalami nyeri dan 19 siswa 

mengalami nyeri. Sedangkan dari 47 

siswa dengan lama penggunaan tas 

ransel > 30 menit, terdapat 6 siswa 

tidak mengalami nyeri dan 41 siswa 
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lainnya mengalami  nyeri. Hasil uji 

chi square menunjukkan bahwa nilai 

p value sebesar 0,008, dimana nilai 

ini lebih kecil dari 0,05. Maka 

terdapat hubungan antara persentase 

lama penggunaan tas ransel dengan 

keluhan Low Back Pain siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 

Hubungan berat tas ransel 

dengan keluhan Low Back Pain pada 

tabel 6: 

Talbel 6 Hubungan berat tas ransel 

dengan keluhan Low Back Pain 

 
 

Total P TN N 

≤ 10% 9 13 22 
0,019 

> 10% 9 47 56 

Total  18 60 78  

 

Hasil yang ditunjukkan pada 

tabel 6 menjelaskan bahwa sebanyak 

22 siswa menggunakan tas ransel ≤ 

10% berat badan, diantaranya 9 siswa 

tidak mengalami nyeri dan 13 siswa 

mengalami nyeri. Lalu pada 56 siswa 

lainnya dengan berat tas ransel > 10% 

berat badan, diantaranya 9 siswa tidak 

mengalami nyeri dan 47 siswa  

mengalami nyeri. Hasil uji Chi 

Square menunjukkan bahwa nilai p 

value sebesar 0,019, dimana nilai ini 

lebih kecil dari 0,05. Hasil tersebut 

menjelaskan bahwa berat tas ransel 

berhubungan dengan keluhan low 

back pain pada siswa kelas VIII 

Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 

 

Pembahasan  

Berdasarkan distribusi jenis 

kelamin diketahui bahwa dari 78 

orang siswa yang menjadi responden 

penelitian diketahui bahwa sebanyak 

41 orang  (52,6%) berjenis kelamin 

laki-laki, sedangkan 37 orang (47,4 

%) siswa memiliki jenis kelamin 

perempuan. Oleh sebab itu dapat 

dijelaskan bahwa siswa siswa kelas 

VIII Sekolah Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan yang 

menjadi sampel penelitian 

didominasi oleh jenis kelamin laki-

laki. 

Hasil distribusi nyeri 

punggung bawah didapatkan dari 78 

siswa kelas VIII Sekolah Menengah 

Pertama ditemukan lebih banyak 

siswa yang mengalami low back pain 

yaitu sebanyak 60 siswa. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Aeni dkk (2022) dimana 

lebih dominan sampel yang 

mengalami nyeri punggung bawah 

yaitu dari 89 siswa yang dijumpai 

sebanyak 63 siswa (70,8%) 

mengalami nyeri punggung bawah6. 

Peningkatan risiko nyeri punggung 

bawah terjadi karena penyebab non-

spesifik seperti tas sekolah yang berat 

dan sangat terkait dengan bahu, leher 

dan keluhan ekstremitas lain, anak-

anak pada usia pertumbuhan 

mempunyai tulang masih lemibut dan 

jiika meimbawa tas sekiolah yang bierat 

daipat meinyebabkan stries fisiik dan 

ketegiangan di puniggung merieka. 

Terilebih lagii jika beirat tas yiang 

dibiawa olieh aniak-anak tiidak meriata 

pada biahu daipat menyeibabkan nyieri 

pungigung bawah6. 

Beirdasarkan haisil peneliitian 

distriibusi lamia pengguinaan tas riansel 

didapatikan haisil baihwa siswa denigan 

laima pengguniaan tas ranisel >30 

meinit yaiitu sebainyak 47 siswa. Dan 

dari 47 siswa ini, siswa yang 

mengalami nyeri punggung bawah 

sebanyak 41 siswa. Hasil uji Chi 

Square diperoleh nilai p value 0,008, 

dimana nilai ini lebih kecil dari 0,05, 

jadi dapat dikatakan signiifikan. Hasil 

tersebut menjelaskan bahwa durasi 
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penggunaan tas ransel berhubungan 

dengan kejadian low back pain pada 

siswa kelas VIII Sekolah Menengah 

Pertama Muhammadiyah 1 Medan. 

Paida peneilitian yang di lakuikan oleh 

Hasiel Grove dkk didiapati bahiwa 

pengariuh pengguniaan tas dan nyieri 

punggiung pada remiaja yang 

menggiunakan tas 5-10 meinit seihari 

dilaporikan memiliki nyeiri punggiung 

yang lebiih rinigan di bandiingkan yang 

mengguinakan tas leibih dari 10 

menit21. Paida peneliitian terseibut di 

dapiati nilai p pada penielitian tersebiut 

adalah 0,01 dimaina ini seijalan 

dengan peneilitian ini denigan niliai p 

adialah 0,003. Pada penelitian Dwi 

menunjukkan bahwa hasil penelitian 

berdasarkan dari 30 responden 

(10,0%) diketahui bahwa penggunaan 

backpacknya baik, dan Sekitar 90% 

dari responden memiliki sikap buruk 

mengenai penggunaan tas punggung 

sebagai tempat membawa barang. Hal 

ini menunjukkan bahwa penggunaan 

backpack siswa yang kurang baik 

tidak memenuhi kriteria penggunaan 

tas22. 

Beridasarkan haisil peneliitian 

dari 78 siswa, didapaitkan haisil 

baihwa sisiwa denigan berat tas yaing 

paliing bainyak adailah kateigori berat 

tas >10% dari beriat badian yaiitu 

sebanyak 56 sisiwa menggiunakan tas 

ranisel > 10 berat badian, diantarianya 

9 sisiwa tidiak mengialami nyeri, 47 

sisiwa mengialami nyieri. Haisil 

anialisis uiji chi-sqiuare diperoileh nilai 

p = 0,019 (p<0.05),  maika daipat 

disimipulkan baihwa terdiapat 

hubuingan antiara berat tas ranisel 

dengian kejaidian nyeri punggung 

bawah. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Ni’amah dkk yang 

membuktikan adanya hubungan 

signifikan antara berat tas ransel 

terhadap nyeri punggung dengan nilai 

p=0,001. Namun, tidak terdapat 

hubungan antara durasi penggunaan 

tas ransel terhadap nyeri punggung, 

dengan nilai p=0,13023. Begitu pula 

dengan penelitian Ratih dkk (2023) 

membuktikan adanya hubungan 

signifikan dengan penggunaan tas 

punggung berat yang berhubungan 

dengan nyeri punggung bawah pada 

siswa dengan p=0,0001.  

Beirat tias yang rielatif lebih 

besiar akan mempiengaruhi 

kelengkiungan tulaing beliakang, dan 

biisa terjaidi ketegangian otot. 

Memibawa tas sekiolah yang beriat 

untiuk jangka wakitu yang lama daipat 

mengaikibatkan cediera dan stiess yang 

berulaing pada peritumbuhan tubiuh 

anak mengiikuti pergesieran puisat 

graivitasi ke airah beiban keitika 

memibawa tas sekiolah. Untuk 

mengiimbanginya, anaik biasianya 

aikan bersaindar ke araih yang 

berliawan. Bierat tas sekiolah >10% 

akain mengaikibatkan bebeirapa 

pertumbiuhan postiural pada tuliang 

pungigung yaig mengakibaitkan 

keleliahan dan cedeira serita 

menimibulkan gejiala loiw baick paiin1. 

Berbeida hiasil deingan 

penelitiian yang dilaikukan oleh 

Fatiurrahman, bahiwa tidiak terdaipat 

hubunigan antara beirat tas rainsel 

dengian keliuhan low back piain yaitu 

p valiue bernilai 1,00. Hal ini biisa 

dikarienakan perbiedaan dari 

pengambiilan data beirat tas yaiitu 

Ketika data diambil secara acak tanpa 

sistematis, tidak dilakukan setiap hari, 

hal ini menunjukkan kemungkinan 

data berat tas tidak mencerminkan 

berat tas secara mingguan atau 

keseluruhan. Selain itu sampel yang 

digunakan tidak dilakukan 

pengukuran IMT sehingga tidak ada 
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kesamarataan antara berat badan 

dengan berat tas. 

Berdaisarkan hasil 

penigamatan, rata- rata sisiwa 

mengguinakan tas deingan bebain yang 

beirat dikarenaikan buku pelajairan 

yang cuikup baniyak dan memibawa 

kepierluan ekstrakiurikuler daliam satu 

tas sehingiga hasil pengukiuran 

didaipat lebih dari sepairuh respionden 

mengigunakan tas punggiung dengian 

beban ≥ 10% dari berat badiannya. 

Penieliti memiilih respoinden yang 

mengigunakan tas punggiung serta 

penguikuran dilaikukan dengan 

menimibang berat badian sisiwa dan 

siswi serta tas puniggung yang 

diguinakan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis 

yang dilakukan, maka kesimpulan 

yang diperoleh adalah sebagai 

berikut: 

1. Deskripsi responden 

menunjukkan bahwa dari 78 

orang siswa kelas VIII yang 

menjadi responden penelitian 

diketahui bahwa sebanyak 18 

siswa (23,1%) tidak mengalami 

nyeri, 30 siswa (38,5%) 

mengalami nyeri ringan, 30 

siswa (38,5%) mengalami nyeri 

sedang, dan tidak ada siswa yang 

mengalami nyeri berat. 

2. Hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa nilai p value sebesar 

0,008, dimana nilai ini lebih kecil 

dari 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara persentase lama 

penggunaan tas ransel dengan 

keluhan Low Back Pain siswa 

kelas VIII Sekolah Menengah 

Pertama Muhammadiyah 1 

Medan. 

3. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa nilai p value 

sebesar 0,019, dimana nilai ini 

lebih kecil dari 0,05. Hasil 

tersebut menjelaskan bahwa 

berat tas ransel berhubungan 

dengan keluhan low back pain 

pada siswa kelas VIII Sekolah 

Menengah Pertama 

Muhammadiyah 1 Medan. 

 

Saran 

Dari hasil penelitian, peneliti 

dapat menyarankan hal-hal berikut: 

1. Untuk peneliti dan klinisi, 

disarankan melakukan kajian 

yang lebih dalam tentang risiko 

lain yang berkontribusi pada 

nyeri punggung bawah. 

2. Untuk peneliti berikutnya, 

disarankan agar subjek beragam 

dari segala tingkatan Sekolah 

Menengah Pertama. 
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