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ABSTRAK

Pendahuluan: Low back pain (LBP) merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat global yang menjadi penyebab utama disabilitas. LBP bersifat
multifaktorial, dengan durasi duduk yang lama dan indeks massa tubuh (IMT)
berlebih sebagai faktor risiko yang sering dijumpai. Mahasiswa kedokteran
memiliki risiko tinggi mengalami LBP akibat aktivitas akademik yang didominasi
oleh posisi duduk dalam waktu lama serta rendahnya tingkat aktivitas fisik yang
dilakukan secara rutin. Kondisi ini dapat menurunkan aktivitas dan konsentrasi
belajar serta mengganggu proses pendidikan. Metode: penelitian ini
menggunakan metode analitik koleratif dengan desain cross-sectional. Jumlah
sampel penelitian yaitu 75 mahasiswa yang diambil dengan menggunakan Teknik
purposive sampling. Data durasi duduk menggunakan kuesioner, data IMT
didapatkan dari pengukuran secara langsung sedangkan data LBP menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Kkolerasi rank
spearman. Hasil: analisis bivariat pada durasi duduk dan LBP tidak terdapat
hubungan dengan p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05), sedangkan analisis
bivariat pada IMT dan LBP terdapat hubungan dengan p-value sebesar 0,046 <
alpha (0,05). Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan pada peningkatan
IMT terhadap kejadian LBP sedangkan pada durasi duduk terhadap kejadian LBP
tidak terdapat hubungan. Menjaga kondisi fisik dengan mempertahankan IMT
dalam batas normal serta rutin melakukan aktivitas fisik yang memperkuat otot

punggung dapat meminimalkan risiko terjadinya LBP.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is a global public health problem and a
leading cause of disability. LBP is multifactorial, with prolonged sitting and an
excessive body mass index (BMI) as common riskfactors. Medical students are at
high risk of developing LBP due to academic activities dominated by prolonged sitting
and reduced levels of habitual physical activity. This condition can reduce learning
activity and concentration and disrupt the educational process. Methods: This
study used a correlative analytical method with a cross-sectional design. The
sample size was 75 students, selected using a purposive sampling technique.
Sitting duration data were collected using a questionnaire, BMI data were
obtained from direct measurements, and LBP data were collected using the
Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis used the Spearman rank correlation
test. Results: bivariate analysis of sitting duration and LBP showed no
relationship with a p-value of 0.317 > alpha (0.05), while bivariate analysis of
BMI and LBP showed a relationship with a p-value of 0.046 < alpha (0.05).
Conclusion: There is a significant relationship between increased BMI and the
incidence of LBP, while there is no relationship between sitting duration and the
incidence of LBP. Maintaining physical condition by maintaining a normal BMI
and regularly engaging in physical activities that strengthen the back muscles can

minimize the risk of LBP.

viii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ......ooiiiiiietsiceese et [
HALAMAN PERNYATAAN ORISINILITAS ..ot i
HALAMAN PENGESAHAN ... i
KATA PENGANTAR ...ttt iv
PERNYATAAN PUBLIKASI ....c.ociiitieeeecee s vii
ABSTRAK ...ttt et viii
AB ST RACT e viiii
DAFTAR ISH ..ottt IX
DAFTAR GAMBAR ..ottt e Xii
DAFTAR TABEL ..ottt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt Xiv
BAB 1 PENDAHULUAN. ... ..ot 1
1.1 Latar BelaKang.......ccccovoveiiiiiec et 1
1.2 RUMUSAN MaSIAN.......cviiiiiiiiiicieeee e 2
1.3 Tujuan Penelitian.........coooiiiiiiie e 2
1.3.1 TUJUAN UMUM ettt 2

1.3.2 TUJUAN KRUSUS......cuveivieieiiic et 2

1.4 Manfaat Penelitian ...........ccccoiiiiiiiieiee e 3
1.4.1 Manfaat bagi INSHTUST ........ooiiieiiic e 3

1.4.3 Manfaat bagi Peneliti..........cccoviiiiiiiiieceee s 3

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 4
2.1 Anatomi Tulang Belakang..........ccccoveiieiiiiiii e 4
2.2 LOW BaCK PaIN......cuiiiiiiee st 7
2.2.1 DEFINIST 1eevveiiieiiee et 7

2.2.2 Klasifikasi LoOw Back Pain ..........cccceiiiniiiiiiieneeee e 7

2.2.3 FaKLOr RISTKO ...ccvviiiiiieie e 8

2.2.4 PAtOTISIOIO0 . ..c.veviieeieiiiieiieee e 8

2.2.5 Gejala KHNIS .....coviiiiiiiiiieiee e 9

2.2.6 Pengukuran Skala Nyeri pada Low Back Pain............c.c.ccccvvene. 10

iX

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.3 DUIASE DUAUK ..o 10

2.3.1 DEFINIST vecuveiiieiiieiecie sttt 10
2.3.2 Dampak Durasi Duduk Lama..........ccccceevviieiverecic e 11
2.3.3 Pengukuran Durasi DUUK...........c.ccoeiveiiiiniieiece e 12

2.4 Indeks Massa TUDUN (IMT) ....ooioiiiiecieieee e e 12
2.4. 1 DEIINIST veeuviiiieiiieiie ettt 12
2.4.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh ..o, 12
2.4.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi IMT ........c.cccoovviieiecicinee. 13

2.5 Hubungan Durasi Duduk dengan Kejadian Low Back Pain .......... 14

2.6 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Low Back Pain....... 15
2.7 KEranQgKa TEO .....ccuveieiiieiiecie s sttt et sae e 16
2.8 Kerangka KONSEP......cuciieiiiaieiie it eie sttt 17
2.9 HIPOTESIS ...ttt 17
BAB 3 METODE PENELITIAN ....oooii e 18
3.1 Definisi Operasional ............ccceveiieeiieie i 18
3.2 JENIS PENEIITIAN ...cviiiiee et 20
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian............cccoooiiiiiiniiiniieiecc s 21
3.4 Populasi dan SAMPEL.........ccoviiiiiiiieeee e 22
KR I oo o TV - ] OSSR 22
342 SAMPEL . s 22
3.4.3 BESAr SAMPEL ...t 22

3.5 Teknik Pengumpulan Data ...........cccoeierenininininieeeee e 23
3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data.............cccccceveevieiieieeie e 23
3.6.1 Pengolahan Data............cccvevieiieiii e 23
3.6.2 ANAlISIS DALA ......cveevveieciiecieeie e 24

3.7 AIUF PENEIITIAN .. 25
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 26
4.1 HaSil PENEIITIAN .....cc.viiiie e 26
4.2 ANAlISIS UNIVANIAL ........ccoiiieiieie e 26
4.2.1 Distribusi karateristik reSponden ...........ccocoovveeienenieniieens 26
4.2.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan LBP 27

X

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



4.2.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Durasi Duduk...... 27
4.2.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan IMT 28

4.3 ANALISIS BIVAIAL ....c.viviiiiiiiieiieicee et 28
4.3.1 Hubungan Durasi Duduk dan LBP..........c.cccccoceviviveiiciecce e 28

4.3.2 Hubungan IMT dan LBP ... 29

4.4 Analisis MUIIVANIAL .........ccooiiiieie e 29
4.5 PEMDANGSAN ..o 30
BAB 5 SARAN DAN KESIMPULAN ..ot 38
5.1 KESIMPUIAN ...t 38
5.2 SAIAN ..ttt bbb 38
DAFTAR PUSTAKA ..ottt e 39
LAMPIRAN ..ottt ettt nne s 45

xi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Anatomi lumbar vertebra dan inververtebral diskus ..................... 4
Gambar 2. 2 Anatomi ligament lumbosacral.............cccccevievieriinienieereniereene 5
Gambar 2. 3 Anatomi OtOt VEItehIra......cccoeeveeieieierieseseree e 6
Gambar 2. 4 Anatomi saraf dan varkular vertebra ...........ccoceeeeceveenencieneenens 6
Gambar 2. 5 Numeric Rating Scale for Pain..........cccccceevveeeveececceeseeeeene, 10
Gambar 2. 6 Kerangka TeOM .......cceveverirerenieieriese st 16
Gambar 2. 7 Kerangka KONSEP ......ccevirirerinieieiesiesese et 17
xii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 IMT menurut WHO dan Asia PasifiK.........cccceoevnininiininineeeeeecns 13
Tabel 3. 1 Definisi Operasional .............ccccieveeeeviinieiiseeeere e 18
Tabel 3. 2 Wwaktu Penelitian...........ccceveiieciiececeeeese e 21
Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden ............ccccccvvvevieeneiieviecnennn, 26
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan LBP ... 27
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Durasi Duduk.......... 27
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan IMT ... 28
Tabel 4. 5 Hubungan Durasi Duduk dan LBP...........cccccociiiiiiiiiienicee 28
Tabel 4. 6 Hubungan IMT dan LBP.........cccco oo 29
Xiii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN

1 Lembar Informed COoNSENt........cccevveveiininininiee s 45
2 Lembaran Pertanyaan Penelitian ..........c.ccccoocveveiieiecic e, 46
3 Data Sampel Penelitian ... 48
A HaSH UJi SPSS.....oo e 49
SSUMAL ELIK ..o 52
6 Surat 1zin Penelitian...........cooveiieiiie e 53
7 Surat Selesai Penelitian...........cccccovveiiiieiienecc e 54
8 DOKUMENTAS ..vvvveieeieeie ettt ne s 55
9 Daftar Riwayat HidUp .........ccooviiiiiee e 56
10 Artikel Penelitian .........ccccvevveiieniiecsses s 57

Xiv

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Low back pain (LBP) saat ini dipandang sebagai salah satu permasalahan
kesehatan masyarakat global yang signifikan karena menjadi penyebab utama
disabilitas di berbagai kelompok usia dan jenis kelamin. Disabilitas global yang
diakibatkan oleh LBP meningkat secara nyata, terutama dipengaruhi oleh
pertumbuhan penduduk dan proses penuaan, dengan peningkatan kasus tertinggi
terjadi pada negara berpenghasilan rendah hingga menengah.!

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020, diperkirakan
sekitar 1 dari 13 orang di dunia menderita LBP atau setara dengan 619 juta jiwa,
angka ini menunjukkan peningkatan hampir 60% dibandingkan tahun 1990.
Menurut Kemenkes RI, prevalensi LBP di Indonesia mencapai 18%. kasus ini
tercatat melalui kunjungan pasien di sejumlah rumah sakit berada pada kisaran 3-
17% dari total keluhan LBP.?

LBP memiliki penyebab yang multifaktorial karena dipengaruhi oleh beragam
faktor, di mana faktor yang paling sering ditemukan meliputi kebiasaan duduk
dalam waktu lama serta postur tubuh yang tidak ergonomis, yang berpotensi
menimbulkan keluhan pada area punggung bawah.® Selain itu, IMT yang tinggi
juga menjadi faktor penting yang dapat meningkatkan risiko terjadinya LBP.

Mahasiswa kedokteran dihadapkan pada aktivitas perkuliahan intensif
sepanjang hari, disertai tuntutan tugas akademik dengan tingkat beban yang berat.
Aktivitas sehari-hari mereka sangat identik dengan kegiatan belajar di dalam kelas
yang membuat rata-rata waktu duduk mencapai 3-6 jam per hari. Kebiasaan
duduk dalam durasi lama ini, ditambah dengan kecenderungan mengabaikan
aktivitas fisik, dapat meningkatkan risiko terjadinya IMT berlebih. Kondisi
tersebut berkontribusi terhadap timbulnya LBP yang tidak hanya menurunkan
aktivitas dan konsentrasi belajar, tetapi juga berpotensi mengganggu proses
pendidikan, baik pada tahap klinik maupun saat menjalani profesi di kemudian

hari.>®



Berbagai penelitian melaporkan adanya keterkaitan bermakna antara lamanya
waktu duduk dan kejadian LBP, baik pada mahasiswa kedokteran di Universitas
Sam Ratulangi dan Universitas Abulyatama maupun pada pekerja perkantoran di
Jakarta sebagaimana dilaporkan oleh Julia et al., di mana kebiasaan duduk lebih
dari 4 jam per hari terbukti meningkatkan risiko LBP.”~® Selain itu, penelitian lain
juga menemukan bahwa IMT berlebih memiliki memperlihatkan hubungan yang
bermakna dengan kejadian LBP, seperti yang ditunjukkan pada populasi pekerja
pembuat gerabah oleh Kairupan et al. serta pada mahasiswa dalam penelitian
Irwin et al. 1011

Peneliti tertarik meneliti topik ini karena durasi duduk lama dan IMT berlebih
merupakan faktor risiko yang sering dijumpai pada mahasiswa kedokteran, namun
belum banyak diteliti secara bersamaan. Berdasarkan hal tersebut, peneliti
melakukan penelitian mengenai hubungan durasi duduk dan IMT terhadap
kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan durasi duduk dan IMT terhadap kejadian LBP
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan durasi duduk dan IMT

terhadap kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi durasi duduk dan IMT pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

2. Untuk mengetahui gambaran kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan serta menjadi bahan rujukan ilmiah mengenai hubungan
antara durasi duduk dan indeks massa tubuh terhadap kejadian LBP.
1.4.2 Manfaat bagi Mahasiswa

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mahasiswa terkait
pentingnya mempertahankan berat badan yang optimal serta mengelola durasi
duduk selama kegiatan akademik, sehingga meningkatkan kesadaran terhadap
risiko LBP dan mendorong penerapan pola hidup yang lebih sehat.
1.4.3 Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan pengalaman dalam pelaksanaan penelitian ilmiah
serta menjadi landasan untuk pengembangan penelitian lebih lanjut terkait faktor
risiko LBP.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Tulang Belakang

Columna vertebralis atau tulang belakang merupakanstruktur fleksibel yang
terbentuk dari deretan tulang yang dikenal sebagai vertebra atau tulang
belakang.'? Columna vertebralis yaitu struktur kompleks yang tersusun atas
komponen tulang vertebra, intervertebral disc (IVD), facet joint, ligamen, otot,
tendon, pembuluh darah, serta saraf spinal. Fungsinya bukan hanya menopang
tubuh, tetapi juga melindungi medulla spinalis dan saraf yang keluar dari tulang
belakang.*®

Secara anatomi, pergerakan lumbal sangat dipengaruhi oleh VD dan facet
joint. 1VD terdiri atas annulus fibrosus sebagai lapisan luar dan nukleus pulposus
di bagian dalam yang kaya proteoglikan sehingga berfungsi sebagai penyerap
beban. Facet joint terletak di belakang corpus vertebra dan menjaga stabilitas

tulang belakang saat bergerak.®

L3 and L4 vertebrae:
posterior view

Gambar 2. 1 Anatomi lumbar vertebra dan inververtebral diskus
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Ligamen berperan dalam menjaga stabilitas tulang, baik saat bergerak maupun
beristirahat, serta berfungsi melindungi dari cedera yang disebabkan oleh gerakan
hiperekstensi maupun hiperfleksi. Tiga ligamen utama yang berperan adalah
Anterior Longitudinal Ligament (ALL), Posterior Longitudinal Ligament (PLL),
dan Ligamentum Flavum (LF). Canal vertebra dibatasi di bagian anterior oleh
corpus vertebra dan diskus, sedangkan di bagian posterior oleh lamina serta
ligamentum flavum. ALL dan PLL berperan menghubungkan sepanjang tulang

vertebra pada sisi depan maupun belakang. *3

Gambar 2. 2 Anatomi ligament lumbosacral

Selain itu, terdapat otot-otot penting di sekitar lumbal, yaitu ekstensor, fleksor,
dan fleksor lateral, termasuk m. quadratus lumborum dan m. multifidus yang
berperan dalam stabilisasi segmen lumbal.*® Jika otot ini mengalami kontraksi
terus-menerus, misalnya akibat posisi duduk membungkuk lama, maka timbul

kelelahan otot paraspinal dan gangguan koordinasi motorik.'*
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Trapez

Spine of scapula

Latissimus dorsi muscle

Spinous process of T12 vertebra

Gambar 2. 3 Anatomi otot vertebra

Secara vaskularisasi, regio lumbal dipasok oleh arteri lumbalis dari aorta.
Persarafan lumbal berasal dari radiks dorsal (sensorik) dan ventral (motorik) yang
membentuk saraf spinal lalu memanjang menjadi cauda equina. Selain itu
terdapat nervus sinuvertebralis, cabang dari Gray Ramus Communicans (GRC),

yang berperan menghantarkan sensasi nyeri dari struktur vertebra.®

Gambar 2. 4 Anatomi saraf dan varkular vertebra
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Buku anatomi dan fisiologi tubuh manusia juga menjelaskan bahwa sistem
muskuloskeletal terdiri atas tulang, sendi, ligamen, tendon, dan otot yang bekerja
terkoordinasi untuk mempertahankan gerakan dan postur. Gangguan pada salah
satu komponen ini dapat menimbulkan keluhan nyeri punggung.*®
2.2 Low Back Pain
2.2.1 Definisi

Nyeri punggung bagian bawah, yang dikenal sebagai LBP, bukanlah suatu
penyakit atau diagnosis spesifik. Istilah ini merujuk pada rasa nyeri yang muncul
di area punggung bawah dan durasi nyeri tersebut dapat bervariasi tergantung
kondisi yang dialami.®

Menurut Global Health Data Exchange (GHDXx), nyeri pinggang bawah atau
LBP diartikan sebagai rasa nyeri yang berlangsung selama satu hari atau lebih,
yang dapat disertai atau tidak disertai penjalaran nyeri ke salah satu atau kedua
tungkai bawah. Area yang disebut sebagai pinggang bawah terletak di bagian
belakang tubuh, dimulai dari batas bawah tulang rusuk terakhir (costae XII)
hingga ke lipatan gluteal bagian bawah.!” Keluhan nyeri ini dapat muncul akibat
berbagai kondisi, baik yang penyebabnya telah teridentifikasi maupun yang masih
belum teridentifikasi secara pasti. Selain itu, nyeri pinggang bawah juga kerap
disertai dengan rasa nyeri pada tungkai dan gejala neurologis pada ekstremitas

bawah, seperti kesemutan atau kelemahan.*®

2.2.2 Klasifikasi Low Back Pain
Dalam pembagiannya, LBP dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu:*®
1. Nyeri punggung bawah akut
Merupakan kondisi nyeri yang berlangsung dalam jangka waktu singkat,
umumnya kurang dari 12 minggu. Keluhan ini sering muncul secara tiba-
tiba dan dirasakan secara langsung oleh penderitanya.
2. Nyeri punggung bawah kronik

Merupakan keluhan nyeri yang berlangsung melebihi tiga bulan. Pada fase
ini, keluhan dapat muncul berulang setelah sebelumnya mengalami
perbaikan. Proses penyembuhan pada kondisi kronis biasanya
membutuhkan waktu yang lebih panjang dibandingkan fase akut.
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2.2.3 Faktor Risiko

Salah satu etiologi LBP adalah degenerasi IVD.?° Nyeri punggung bawah LBP
juga dapat dipicu oleh berbagai faktor, termasuk karakteristik individu, kondisi
pekerjaan, aktivitas kerja statis maupun dinamis yang tidak ergonomis, tugas fisik
berat, gaya hidup, serta aspek psikologis.2! LBP memiliki faktor risiko yang
bersifat multifaktorial. Berbagai faktor diketahui berperan dalam meningkatkan
kemungkinan terjadinya nyeri punggung bawah, di antaranya karakteristik
individu seperti pertambahan usia, perbedaan jenis kelamin, serta indeks massa
tubuh. Selain itu, kebiasaan tidak sehat seperti merokok dan konsumsi minuman
beralkohol, kurangnya aktivitas fisik, serta kondisi psikologis seperti stres juga
turut berkontribusi. Faktor ergonomi dan aktivitas sehari-hari, termasuk lamanya
waktu duduk, penggunaan komputer dalam durasi panjang, kebiasaan duduk
terlalu lama, serta posisi duduk tanpa penopang punggung yang memadai, juga
berperan dalam meningkatkan risiko keluhan tersebut.?? Penyebab LBP dipandang
kompleks dan beragam, mencakup perubahan struktur anatomi, perilaku individu,
kondisi psikologis, hingga faktor genetik. Faktor-faktor tersebut saling berkaitan
dan dapat secara bersamaan berkontribusi terhadap timbulnya nyeri punggung

bawah.?®

2.2.4 Patofisiologi

LBP muncul akibat stimulasi reseptor nyeri (nosiseptor) yang berada pada
struktur tulang belakang, khususnya pada area IVD, ligamen, otot, maupun sendi
facet. Nyeri ini muncul ketika reseptor menerima rangsangan berupa tekanan fisik
yang terjadi secara berulang atau paparan zat kimia, yang umumnya disebabkan
oleh aktivitas kerja dengan beban berlebih maupun posisi tubuh yang kurang
ergonomis selama bekerja. Rangsangan nyeri selanjutnya disalurkan melalui
serabut saraf sensorik, berasal dari ganglion akar dorsal (dorsal root
ganglion/DRG) menuju sumsum tulang belakang, kemudian diteruskan ke
talamus dan akhirnya mencapai korteks somatosensorik untuk dipersepsikan
sebagai sensasi nyeri. Kondisi ini diperparah oleh faktor mekanis seperti postur

diam yang berkepanjangan, penggunaan otot yang berlebihan tanpa pemulihan,
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serta kurangnya waktu istirahat yang cukup, yang pada akhirnya memicu
kekurangan suplai darah (iskemia) dan peradangan pada jaringan otot,
menyebabkan kejang otot (spasme) dan membatasi pergerakan di area punggung
bawah,16:20

Selain itu, proses degeneratif pada VD terutama akibat berkurangnya populasi
sel notochordal dalam komponen nucleus pulposus menyebabkan terganggunya
keseimbangan antara pembentukan dan penguraian matriks ekstraseluler.
Penurunan kadar proteoglikan, seperti aggrecan, berkontribusi terhadap
menurunnya kadar air, fleksibilitas, serta tekanan osmotik dalam jaringan diskus.
Kondisi ini kemudian mendorong masuknya molekul-molekul proinflamasi
seperti interleukin-1 beta (IL-1B) dan tumor necrosis factor alpha (TNF-a), yang
berperan dalam mempercepat degradasi jaringan serta memperkuat persepsi nyeri

yang dirasakan.®

2.2.5 Gejala Klinis
Berdasarkan faktor penyebab yang melatar belakangi nyeri tersebut,
manifestasi gejala dapat muncul dalam beragam bentuk, antara lain: 1624
1. Nyeri di punggung bawah
- Dapat bersifat mendadak atau terjadi secara menetap dalam periode
yang panjang (melebihi tiga bulan), sering kali disertai rasa lelah yang
terus-menerus.
2. Nyeri menjalar ke tungkai bawah
- Rasa nyeri dapat menjalar dari area lumbal menuju paha bagian
posterior hingga mencapai tungkai bawah atau telapak kaki, biasanya
disertai sensasi terbakar, kesemutan, atau mati rasa.
- Kondisi ini mengindikasikan gangguan pada akar saraf tulang
belakang (radikulopati/skiatika).
3. Kejang dan ketegangan otot
- Otot di punggung bawah, panggul, dan pinggul dapat mengalami
kekakuan atau spasme, terutama setelah aktivitas fisik berat atau posisi

tubuh tertentu.
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4. Gangguan postur dan Gerak
- Terjadi perubahan pada cara berjalan dan keterbatasan dalam
pergerakan tulang belakang, refleks, serta fungsi ligamen dan otot.
- Gejala sering muncul akibat membungkuk, mengangkat beban, atau
mengejan, dan bisa muncul-hilang tergantung aktivitas.
5. Rasa nyeri memburuk dalam posisi tertentu
- Nyeri dapat meningkat saat duduk atau berdiri terlalu lama, serta saat
berpindah posisi seperti dari berdiri ke duduk.
6. Kesulitan melakukan aktivitas fisik
- Penderita sering mengalami kesulitan untuk berdiri tegak, berjalan,
atau berpindah posisi karena keterbatasan gerak akibat nyeri.

2.2.6 Pengukuran Skala Nyeri pada Low Back Pain

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Numeric Rating Scale
(NRS). NRS merupakan skala penilaian nyeri satu dimensi dengan rentang skor
0-10 yang secara luas digunakan untuk mengukur intensitas nyeri pada pasien
LBP, karena memiliki kemudahan dalam proses administrasi serta interpretasi
hasil pengukuran. Alat ukur ini termasuk sederhana dalam penggunaanya namun
terbukti efektif, hanya meminta pasien untuk memberikan penilaian mengenai

tingkat nyeri yang dirasakan pada skala dari 0 hingga 10.?°

I N N N
F 1 1 rrrrnrn
0 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10
| | | | | |
1 I |
None Mild Moderate Severe

Gambar 2. 5 Numeric Rating Scale for Pain

2.3 Durasi Duduk
2.3.1 Definisi

Durasi menggambarkan lamanya waktu yang dibutuhkan seseorang untuk
melakukan suatu aktivitas, baik yang melibatkan gerakan fisik maupun kegiatan
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yang bersifat mental. Aktivitas fisik biasanya mencakup pergerakan tubuh yang
intens dan memerlukan energi besar, seperti olahraga lari, bermain sepak bola,
atau bersepeda. Sementara itu, aktivitas non-fisik lebih menitikberatkan pada kerja
kognitif dengan penggunaan energi yang minimal, seperti kegiatan belajar,
berhitung, atau mengerjakan tugas sekolah. Berdasarkan Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI), durasi didefinisikan sebagai rentang waktu yang menunjukkan
lamanya suatu aktivitas maupun kejadian berlangsung. Sedangkan kata "duduk”
dalam KBBI berarti menempatkan tubuh dalam posisi dengan bokong sebagai
tumpuan, yang bisa dilakukan dengan berbagai cara, seperti duduk
bersila,menyilangkan kaki di depan tubuh atau bersimpuh, yakni melipat kaki ke
belakang dan menopang tubuh dengan bokong.?®

Dalam terminologi medis, posisi duduk adalah keadaan di mana berat badan
ditopang terutama oleh tuberositas ischial, yaitu bagian bawah tulang iskium pada
panggul yang berhubungan langsung dengan permukaan duduk.?’ Duduk juga
diklasifikasikan sebagai perilaku sedentari, yaitu aktivitas dengan pengeluaran
energi <1,5 METs, termasuk kegiatan seperti bekerja di depan komputer,

menonton televisi, atau menyetir kendaraan.?®

2.3.2 Dampak Durasi Duduk Lama

Mahasiswa kedokteran cenderung menghabiskan waktu duduk yang cukup
lama akibat berbagai faktor, salah satunya adalah tingginya tekanan akademik
serta aktivitas pembelajaran yang padat. Mereka diharuskan mengikuti beragam
aktivitas pendidikan seperti kuliah teori, praktikum laboratorium, dan pelatihan
keterampilan klinis secara intensif. Akumulasi aktivitas ini membuat banyak
mahasiswa duduk selama lebih dari tujuh jam per hari. Hasil penelitian koswara et
al. mengungkapkan bahwa sebanyak 72,1% mahasiswa memiliki lama waktu
duduk yang tinggi, dan kondisi tersebut berhubungan secara bermakna dengan
meningkatnya kejadian low back pain (p = 0,041).3 Selain itu, kegiatan belajar
yang berpusat pada penggunaan perangkat digital dalam waktu lama dan
menuntut konsentrasi tinggi juga menjadi penyebab utama lamanya durasi duduk

pada mahasiswa kedokteran menerus dapat menimbulkan keluhan LBP.?®
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2.3.3 Pengukuran Durasi Duduk

Durasi duduk dapat diukur secara objektif melalui perangkat akselerometer
yang mendeteksi kemiringan paha, seperti ActivPal. Meskipun pengukuran
objektif cenderung lebih akurat, metode ini membutuhkan biaya tinggi dan kurang
praktis untuk survei skala besar. Oleh karena itu, pelaporan mandiri (self-reported
sitting time) menjadi alternatif yang lebih ekonomis dan tetap memiliki validitas
serta reliabilitas yang memadai jika dirancang dengan baik. Dalam penelitian ini,
durasi duduk diukur melalui pertanyaan langsung kepada responden mengenai
rata-rata waktu duduk per hari, yang kemudian diklasifikasikan menjadi dua
kategori: < 4 jam dan > 4 jam. Pendekatan ini dipilih untuk memudahkan
klasifikasi berdasarkan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa durasi
duduk lebih dari 4 jam per hari memiliki hubungan yang bermakna terhadap

kejadian LBP pada mahasiswa.*°

2.4 Indeks Massa Tubuh (IMT)
2.4.1 Definisi

IMT adalah metode praktis yang digunakan untuk menilai status gizi yang
menggunakan metode antropometri. Perhitungan IMT dilakukan berdasarkan
pengukuran berat badan dan tinggi badan.3' Nilai IMT seseorang ditentukan
melalui perhitungan berat badan dalam satuan kilogram yang dibagi dengan
kuadrat tinggi badan dalam meter persegi. IMT menggunakan perhitungan rumus
sebagai berikut:

IMT = BB (kg) /TB (m?)

Keterangan:
BB: Berat Badan dengan satuan kilogram (Kg)
TB: Tinggi Badan dengan satuan meter (m)3?

2.4.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh

Hasil IMT dikelompokkan ke dalam beberapa kategori berdasarkan standar
WHO Asia Pasifik, yaitu underweight, normal, overweight, obesitas I, dan
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obesitas Il. Berikut Kklasifikasi status gizi berdasarkan IMT menurut WHO Asia
Pasifik®
Tabel 2. 1 IMT menurut WHO dan Asia Pasifik

Kategori Asia Pasifik WHO
Underweight <18.5 <185
Normal 18.5-22.9 18.5-24.9
Obesitas tingkat 1 25.0-29.9 30-34.9
Obesitas tingkat 2 > 30 35-39.9
Obesitas tingkat 3 - >40

2.4.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi IMT
Ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi IMT yaitu:*?
1. Usia
Semakin bertambah umur, umumnya seseorang menjadi kurang aktif
secara fisik. Penurunan aktivitas ini bisa menyebabkan akumulasi lemak
tubuh karena kurangnya pembakaran kalori, yang pada akhirnya berdampak
pada peningkatan IMT.
2. Jenis Kelamin
Obesitas lebih sering dijumpai pada pria, namun berdasarkan laporan dari
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) menunjukkan
bahwa angka kejadian obesitas di Amerika Serikat lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan pada laki-laki.
3. Pola Makan
Pola makan yang tidak memenuhi prinsip keseimbangan gizi, termasuk
kebiasaan mengonsumsi makanan berkadar kalori, lemak, serta gula yang
tinggi seperti makanan cepat saji, berpotensi menyebabkan peningkatan berat
badan. Jadwal makan yang tidak teratur serta porsi makan berlebih juga
berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas.
4. Berat Badan
Kelebihan massa tubuh atau berat badan yang melebihi standar normal

secara langsung berkontribusi terhadap peningkatan nilai IMT. Peningkatan
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berat badan yang berkelanjutan, tanpa disertai pengendalian yang tepat, akan
memperbesar risiko terjadinya status gizi berlebih atau obesitas sebagaimana
tercermin dalam nilai IMT yang tinggi.
5. Aktifitas fisik
Pelaksanaan aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur berperan dalam
menjaga stabilitas berat badan dan mempertahankan IMT dalam rentang yang
sehat. Sebaliknya, gaya hidup yang kurang gerak dapat menyebabkan

peningkatan IMT dan risiko masalah kesehatan lainnya.

2.5 Hubungan Durasi Duduk dengan Kejadian Low Back Pain

Sejumlah penelitian telah mengindikasikan bahwa lamanya waktu duduk
secara signifikan berkontribusi terhadap risiko terjadinya LBP. Penelitian yang
dilakukan di Universitas Abulyatama mengungkapkan bahwa mahasiswa yang
memiliki kebiasaan duduk lebih dari 4 jam setiap harinya berisiko lebih tinggi
mengalami LBP, dengan temuan hubungan yang bermakna secara statistik
(p=0,036).8 Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian dari Universitas Sam
Ratulangi yang juga menyatakan bahwa durasi duduk yang panjang memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian LBP pada mahasiswa kedokteran
(p<0,001).” Selanjutnya, penelitian dari Julia et al. yang meneliti pekerja
perkantoran di Jakarta menunjukkan bahwa partisipan yang duduk selama >4 jam
per hari mengalami LBP lebih sering dibandingkan mereka yang duduk kurang
dari 4 jam (p=0,01).° Kebiasaan duduk lebih dari tujuh jam dalam sehari juga
dinyatakan dapat meningkatkan kemungkinan munculnya gejala LBP. Mahasiswa
yang memiliki durasi duduk di atas tujuh jam mengalami keluhan nyeri yang lebih
parah serta gangguan fungsional yang lebih besar dibandingkan mereka yang
duduk tujuh jam atau kurang, dengan nilai signifikansi p = 0,02 (p < 0,05). Duduk
dalam waktu yang lama menyebabkan tekanan terus-menerus pada tulang
belakang bagian bawah, yang pada akhirnya dapat memicu perubahan pada
kelengkungan alami lumbal.® Aktivitas akademik yang padat dan waktu belajar
yang panjang turut memperbesar potensi kompresi pada diskus intervertebralis,

yang kemudian memicu rasa nyeri pada area punggung bawah.** Selain itu,
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mempertahankan posisi duduk statis dalam waktu lama dapat menyebabkan otot-
otot punggung berkontraksi secara terus-menerus tanpa relaksasi, sehingga aliran
darah menuju jaringan otot menjadi terbatas. Akibatnya, proses metabolisme
terganggu dan asam laktat menumpuk, yang mengakibatkan rasa nyeri, pegal, dan
kelelahan pada bagian lumbal.® Kondisi seperti ini secara langsung dapat
memengaruhi kenyamanan dan produktivitas individu. Semakin lama seseorang
duduk, maka semakin besar risiko mengalami kelelahan otot dan peningkatan
tekanan pada diskus tulang belakang, yang menjadi salah satu pemicu utama LBP

serta potensi cedera karena posisi duduk yang berkepanjangan.®

2.6 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Low Back Pain
Kenaikan berat badan berpotensi menambah tekanan mekanis pada struktur
tulang belakang, terutama pada segmen vertebra lumbosakral yang berfungsi
menopang beban tubuh bagian atas. Tekanan berlebih ini menjadikan struktur
tulang belakang lebih mudah mengalami kerusakan atau cedera. Ketika berat
badan mencapai tingkat obesitas, tekanan yang diberikan pada tulang belakang
semakin tinggi dan hal ini berpotensi memicu terjadinya keluhan LBP. Di
samping itu, kondisi obesitas juga berkaitan dengan gangguan metabolisme yang
dapat memperbesar kemungkinan terjadinya gangguan sistem muskuloskeletal.*
IMT yang tinggi telah dikaitkan secara signifikan dengan insiden LBP. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Permana et al. di Klinik Fisioterapi Singgasana
Rama Blitar, ditemukan bahwa individu dengan IMT berlebih cenderung
mengalami nyeri punggung bawah dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi.
Penelitian tersebut juga mengungkap adanya korelasi positif antara IMT dan
tingkat nyeri yang dirasakan.®® Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian HUNT
di Norwegia (2024), yang menunjukkan bahwa risiko munculnya LBP kronis
meningkat secara signifikan seiring meningkatnya nilai IMT, terutama pada
perempuan dengan IMT >35 kg/m2.3® Secara fisiologis, kelebihan lemak dalam
tubuh dapat memengaruhi postur serta kelengkungan alami tulang belakang
bagian bawah. Hal ini terjadi karena bertambahnya beban di area lumbal, sering

kali disertai dengan lemahnya otot-otot pendukung tulang belakang. Kombinasi
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antara peningkatan beban mekanik dan penurunan kekuatan otot tersebut menjadi
faktor pemicu munculnya nyeri pada punggung bagian bawah. Tingginya IMT
juga diketahui dapat memperbesar tekanan yang diterima oleh tulang belakang,
terutama pada segmen lumbal, karena meningkatnya bobot tubuh. Penelitian
Kairupan et al. yang meneliti pekerja pembuat gerabah, dengan hasil
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara IMT dan nyeri punggung bawah
(p=0,044), walaupun kekuatan korelasinya tergolong lemah (r=0,225).1° Temuan
ini juga diperkuat oleh penelitian Irwin et al. yang menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara IMT dengan kejadian low back pain, ditunjukkan oleh nilai p =
0,001

2.7 Kerangka Teori

IMT Tinggi Lama Duduk
¥ ¥
Penumpukan lemak & Tekanan statis pada punggung
peningkatan beban lumbal bawah
¥ ¥
Perubahan postur & Gangguan aliran darah &
kelemahan otot kelelahan otot
¥ ¥
Tekanan pada tulang Perubahan kelengkungan
belakang meningkat lumbal

Y

Low Back Pain (LBF)

Gambar 2. 6 Kerangka Teori
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2.8 Kerangka Konsep

Durasi Duduk
. |Kejadian Low Back
v Pain
Indeks Massa Tubuh
(IMT)

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis

1.

HO = Tidak terdapat hubungan yang signifikan durasi duduk dan IMT
terhadap kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

H1 = Terdapat hubungan yang signifikan durasi duduk dan IMT terhadap
kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara
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3.1 Definisi Operasional

BAB 3

METODE PENELITIAN

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil ukur
operasional ukur
Low rasa nyeri Numeric  Ordinal e 0 = tidak ada nyeri
Back yang Rating sama sekal? _
Pain berlangsung  Scale for : i:gi:zg: ;Lf;g;]f;
(LBP) selama satu Pain e 7-10 - nyeri
hari atau berat/sangat berat
lebih,  yang
dapat disertai
atau tidak
disertai
penjalaran
nyeri ke salah
satu atau
kedua tungkai
bawah.
Durasi Durasi Kuesioner ~ Ordinal e <4 jam/hari
Duduk  merupakan e >4 jam/hari
lamanya

waktu  suatu
aktivitas
berlangsung,
baik fisik

maupun

18
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mental.
duduk adalah
posisi  tubuh
dengan
bokong
sebagai

tumpuan

Indeks
Massa
Tubuh
(IMT)

salah satu
cara
sederhana
dalam
penilaian
status gizi
yang
menggunakan
metode
antropometri.
Perhitungan
IMT
dilakukan
hanya dengan
menggunakan
data berat
badan dan
tinggi badan.
Dengan batas
> 23 kg/m?
menunjukkan
kelebihan
berat badan,
dan < 23

Stature
meter dan

timbangan

Ordinal

e Underweight = <18.5

e Normal =18.5-22.9

e Berisiko = 23.0-24.9

e Obesitas tingkat 1 =
25.0-29.9

e Obesitas tingkat 2 =
>30
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kg/m?
menunjukkan
berat badan
normal atau
berat badan

kurang.

Aktivitas
fisik

Setiap
gerakan
tubuh  yang
dihasilkan
oleh otot
rangka dan
memerlukan
pengeluaran
energi, yang
dilakukan
minimal  3x/
minggu.
Kegiatan ini
meliputi
tahap warm
up, exercise,
dan cooling
down. Bentuk
aktivitas
dapat berupa
latihan
peregangan
atau olahraga
aerobik,
seperti  jalan
cepat atau
bersepeda
selama 20-30
menit per
sesi.

Kuesioner

Ordinal

<3x/minggu
>3x/minggu

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menerapkan pendekatan analitik korelatif dengan desain cross-

sectional, di mana pengambilan data dilakukan pada satu periode waktu untuk

mengetahui hubungan antara durasi duduk dan IMT dengan kejadian LBP pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan September — Desember pada tahun 2025.
Pada bulan Juni — Juli 2025 dilakukan persiapan proposal, diikuti dengan sidang
proposal pada bulan Juli - Agustus 2025. Selanjutnya, proses pengajuan ethical
clearance akan dilakukan pada bulan Agustus - September 2025. Penelitian itu
sendiri dijadwalkan berlangsung dari bulan September - Oktober 2025. Peneliti
akan mengukur IMT dan memberikan kuesioner kepada sampel. Setelah data
dikumpulkan, analisis data akan dilakukan pada bulan Oktober - November 2025.
Penyusunan laporan penelitian direncanakan pada bulan Oktober — November
2025, dan akhirnya, presentasi hasil penelitian akan diadakan pada bulan
Desember 2025 — Januari 2026. Pada penelitian ini dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dan direncanakan

berlangsung selama periode tahun 2025-2026.

Tabel 3. 2 waktu penelitian

No. Jenis kegiatan 2025-2026

Bulan
6 7 8 9 10 11 12 1

1. | Persiapan

Proposal

2. | Sidang Proposal

3. | Ethical
Clearance
4. | Penelitian

5. | Analisis data

6. | Penyusunan

Laporan

7. | Presentasi Hasil

Penelitian
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3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi penelitian ini terdiri dari mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023, dengan jumlah total 277

responden.

3.4.2 Sampel
Dalam penelitian ini, sampel diambil menggunakan metode purposive
sampling dengan desain cross-sectional, di mana pemilihan sampel dilakukan
berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan peneliti. Adapun Kkriteria
peserta penelitian adalah sebagai berikut:
Kriteria Inklusi:
1. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2023
2. Bersedia menjadi responden
Kriteria Eksklusi:
1. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap atau memberikan
data yang tidak valid.
2. Mahasiswa yang sedang dalam kondisi sakit atau hamil saat pengambilan
data.
3. Mahasiswa dengan riwayat gangguan muskuloskeletal (misalnya trauma
tulang belakang, HNP, kelainan kongenital)
4. Mahasiswa dengan riwayat gangguan metabolik yang dapat memengaruhi
IMT (misalnya: hipotiroidisme, diabetes tipe 1)
3.4.3 Besar Sampel
Penelitian ini menggunakan sampel yaitu mahasiswa angkatan 2023 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penentuan jumlah

sampel dilakukan dengan menerapkan rumus Slovin.
_ N
T 14N (e)?

Keterangan:
n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi
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e = Margin Error adalah 0,1 (10%)

277
T o1+2,7

277

3,7
n=748~n=75

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin yang Margin Error 0,1

(10%), maka jumlah sampel yang harus diambil ialah sebanyak 75 mahasiswa di
fakultas kedokteran UMSU angkatan 2023.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Data penelitian ini akan dikumpulkan sebagai data primer, artinya informasi
diperoleh langsung oleh peneliti dari responden yang berpartisipasi. Pengumpulan
data primer dilakukan melalui kuesioner berbasis Google Form (terlampir) dan
observasi langsung. Pertanyaan disusun dalam bentuk tertutup, sehingga
responden hanya menjawab sesuai opsi yang tersedia. Pengukuran IMT dilakukan
dengan menimbang berat badan menggunakan timbangan dan mengukur tinggi
badan menggunakan stadiometer, kemudian hasilnya dihitung berdasarkan rumus
IMT. Hasil IMT tersebut kemudian dijelaskan berdasarkan klasifikasi standar asia
pasifik yaitu berat badan kurang (<18,5), normal (18,5-22,9), berisiko (23,0-
24,9), obesitas Tingkat 1 (25,0-29,9), dan obesitas Tingkat 2 (>30,0).

Durasi duduk juga diukur menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan rata-
rata lama duduk dalam satu hari.

Untuk mengumpulkan data low back pain, peneliti akan menggunakan NRS
digunakan sebagai alat ukur nyeri LBP.
3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Proses pengolahan data dilaksanakan melalui serangkaian tahapan sistematis yang
bertujuan untuk menjamin ketepatan dan keberhasilan dalam pemanfaatan data,

yaitu:

1. Editing, memeriksa kelengkapan data dengan memperhatikan kriteria

inklusi dan eksklusi.
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2. Coding, data yang telah terkumpul diberikan kode secara manual pada data
yang telah terkumpul dan diperiksa kelengkapannya oleh peneliti, sebelum
selanjutnya diolah menggunakan perangkat computer.

3. Entering, data yang sudah diberi kode selanjutnya dimasukkan ke dalam
program pengolahan data.

4. Cleaning, memeriksa semua data yang telah dimasukkan ke dalam
program pengolahan data.

5. Saving, pengumpulan data untuk dianalisis.

3.6.2 Analisis Data
a. analisa univariat
Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan sebaran frekuensi dan

persentase dari setiap variabel yang diteliti, yaitu IMT, durasi duduk, LBP.

b. Analisa bivariat

Data yang terkumpul akan dianalisis secara statistik menggunakan perangkat
IBM SPSS (Statistical Product and Service Solution). Analisis yang diterapkan
adalah Korelasi Rank Spearman. Pengolahan data dilakukan dengan bantuan
komputer, dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan pada p < 0,05, yang
menunjukkan bahwa data sampel mendukung adanya hubungan antara variabel
independen dan dependen. Sebaliknya, jika p > 0,05, hal ini menandakan bahwa
data sampel tidak mendukung adanya hubungan tersebut.

C. Analisa multivariat

Analisis multivariat diterapkan melalui regresi logistik untuk melihat hubungan
durasi duduk dan IMT dengan kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil analisis regresi
logistik ini akan menghasilkan nilai odds ratio (OR) yang menggambarkan
besarnya hubungan masing-masing variabel dengan kejadian LBP setelah

mengontrol variabel lain yang relevan.
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Membuat proposal penelitian

h

Mendaftar Ethical Clearance dan surat izin

h J

Pengisian kuesioner oleh mahasiswa FE UMSU angkatan
2023 yvang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

b J

Mencatat Hasil Kuesioner

b

Menghitung Skor Hasil Kuesioner

Pengolahan data menggunakan program statistik komputer
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang disebarkan
secara online melalui Google Form untuk memperoleh gambaran mengenai LBP.
Selain itu, peneliti juga mengumpulkan data antropometri berupa berat badan dan
tinggi badan secara langsung, dengan menggunakan timbangan dan stadiometer,
untuk menghitung IMT. Prosedur ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara durasi duduk dan IMT dengan kejadian LBP pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
4.2 Analisis Univariat
4.2.1 Distribusi karateristik responden

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Perempuan 62 82,7%
Jenis Kelamin Laki-laki 13 17,3%
Total 75 100%
19 tahun 16 21,3%
20 tahun 48 64%
Usia 21 tahun 8 10,7%
22 tahun 3 4%
Total 75 100%
< 3x/minggu 34 45,3%
Aktivitas Fisik > 3x/minggu 41 54,7%
Total 75 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui dari 75 responden, frekuensi
responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 62 responden (82,7%),
sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 responden (17,3%).
Frekuensi responden yang berusia 19 tahun sebanyak 16 responden (21,3%),
frekuensi responden yang berusia 20 tahun sebanyak 48 responden (64%),
frekuensi responden yang berusia 21 tahun sebanyak 8 responden (10,7%),
frekuensi responden yang berusia 22 tahun sebanyak 3 responden (4%). Frekuensi

responden yang aktivitas fisiknya < 3x/minggu sebanyak 34 responden (45,3%),

26
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frekuensi responden yang aktivitas fisiknya > 3x/minggu sebanyak 41 responden

(54,7%).
4.2.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan LBP

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan LBP

LBP Frekuensi Persentase
Tidak nyeri 27 36%
Nyeri ringan 40 53,3%
Nyeri sedang 8 10,7%
Nyeri berat 0 0%

Total 75 100%

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari 75 responden, frekuensi
responden yang tidak merasakan nyeri pada LBP sebanyak 27 responden (36%),
frekuensi responden yang merasakan nyeri ringan pada LBP sebanyak 40
responden (53,3%), frekuensi responden yang merasakan nyeri sedang pada LBP
sebanyak 8 responden (10,7%), dan tidak terdapat responden dengan nyeri berat
pada LBP 0 responden (0%).

4.2.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Durasi
Duduk

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Durasi

Duduk
Durasi Duduk Frekuensi Persentase
< 4jam 15 20%
> 4jam 60 80%
Total 75 100%

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari 75 responden, frekuensi
reponden dengan durasi duduk < 4 jam sebanyak 15 responden (20%) dan

frekuensi reponden dengan durasi duduk > 4 jam sebanyak 60 responden (80%).
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4.2.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan IMT

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan IMT

Kategori Frekuensi Persentase
Underweight 5 6,7%
Normal 26 34,7%
Berisiko 14 18,7%
Obesitas 1 22 29,3%
Obesitas 2 8 10,7%
Total 75 100%

Berdasarkan hasil pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari 75 responden,
frekuensi reponden dengan IMT underweight sebanyak 5 responden (6,7%),
frekuensi reponden dengan IMT normal sebanyak 26 responden (34,7%),
frekuensi reponden dengan IMT berisiko sebanyak 14 responden (18,7%),
frekuensi reponden dengan IMT obesitas 1 sebanyak 22 responden (29,3%),
frekuensi reponden dengan IMT obesitas 2 sebanyak 8 responden (10,7%).

4.3 Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
variabel durasi duduk dan IMT dengan kejadian LBP pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode uji statistik
yang digunakan adalah korelasi Rank Spearman, yang diterapkan untuk

menentukan ada atau tidaknya hubungan antarvariabel yang diteliti.
4.3.1 Hubungan Durasi Duduk dan LBP

Tabel 4. 5 Hubungan Durasi Duduk dan LBP

LBP
Durasi Duduk  Tidak Nyeri Nyeri Nyeri p-value
Nyeri Ringan Sedang Berat
<4 jam 7 7 1 0 0,317
>4 jam 20 33 7 0

Total 27 40 8 0
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Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa durasi duduk < 4 jam ataupun
> 4 jam dapat mengalami tingkat nyeri yang beragam pada kejadian LBP, mulai
dari tidak nyeri hingga nyeri sedang. Hasil analisis bivariat melalui uji kolerasi
rank spearman diperoleh bahwa durasi duduk tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian LBP. Hal ini terbukti secara statistik, dimana diperoleh bahwa
nilai p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05) maka hipotesis (H1) ditolak dan
hipotesis (HO) diterima.

4.3.2 Hubungan IMT dan LBP

Tabel 4. 6 Hubungan IMT dan LBP

LBP
IMT Tidak Nyeri Nyeri Nyeri p-value
nyeri ringan sedang berat
Underweight 2 2 1 0
Normal 14 11 1 0
Berisiko 4 9 1 0
Obesitas 1 5 12 5 0 0,046

Obesitas 2 2 6 0 0
Total 27 40 8 0

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa setiap kategori IMT dapat
mengalami mulai dari tidak nyeri sampai nyeri sedang pada kejadian LBP. Hasil
analisis bivariat melalui uji kolerasi rank spearman diperoleh bahwa IMT
berhubungan signifikan dengan kejadian LBP. Hal ini terbukti secara statistik,
dimana diperoleh bahwa nilai p-value sebesar 0,046 < alpha (0,05) maka
hipotesis (H1) diterima dan hipotesis (HO) ditolak.

4.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat tidak dapat dilakukan karena dari hasil analisis bivariat
diketahui bahwa variabel durasi duduk tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian LBP, dengan nilai p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05),
sehingga tidak memenuhi syarat untuk dilanjutkan ke analisis multivariat. Selain

itu, pendistribusian IMT pada masing-masing kategori tingkat nyeri juga tidak
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seimbang, sehingga dapat memengaruhi hasil analisis dan mengurangi keakuratan
model.

4.5 Pembahasan

Pada penelitian ini melibatkan sebanyak 75 responden mahasiswa Fakultas
Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubugan durasi duduk dan IMT pada kejadian LBP
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Uniersitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Berdasarkan hasil penelitian ini diperolen bahwa distribusi karakteristik
responden yang mengalami LBP ringan hingga sedang, dengan LBP yang nyeri
ringan sebesar 40 responden (53,3%) dan nyeri sedang sebesar 8 (10,7%),
sementara 36% tidak mengalami nyeri. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
frekuensi mahasiswa yang mengalami LBP lebih besar dibandingkan dengan

mahasiswa yang tidak mengalami LBP

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ghania Asad (2024) yang
dimana 96 responden yang mengalami LBP dengan nyeri ringan 69,8%, nyeri
sedang 27,1 %, berat 3,1%. Sementara itu responden yang tidak mengalami LBP
atau tidak nyeri 43,2%.%" Hasil penelitian cahyani (2020) juga menyatakan dari 22
responden yang mengalami LBP dengan nyeri ringan 50%, nyeri sedang 36,4%,
berat 13,6%.% Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian Safira (2023) yang
dimana 94 responden menunjukkan yang mengalami nyeri ringan 29,8%, nyeri
sedang 60,6%, nyeri berat 9,6%.8 Persentase kejadian nyeri sedang dan berat lebih
tinggi dibandingkan dengan hasil yang dilaporkan dalam penelitian pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Perbedaan hasil ini diduga dipengaruhi oleh variasi populasi penelitian yang
memiliki karakteristik serta faktor risiko yang berbeda. Perbedaan tersebut juga
dapat dipengaruhi oleh Kkarakteristik demografis responden, terutama adanya
riwayat gangguan muskuloskeletal sebelumnya yang dapat meningkatkan

kerentanan terhadap timbulnya LBP. Selain itu, perbedaan beban akademik dan
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tingkat stres yang dialami mahasiswa juga turut berperan, di mana tuntutan belajar
yang tinggi dan tekanan psikologis yang berbeda pada tiap institusi dapat

memengaruhi frekuensi dan tingkat keparahan LBP yang dirasakan.*®

LBP melibatkan interaksi berbagai struktur anatomi tulang belakang dan faktor
biomekanik. Struktur tersebut meliputi tulang vertebra, 1VD, facet joint, ligamen,
otot, tendon, pembuluh darah, serta saraf spinal yang bekerja secara sinergis
menjaga stabilitas dan fungsi gerak tulang belakang. Ligamen-ligamen penopang
lumbal, seperti ligamentum flavum, ligamen interspinous, ligamen supraspinous,
ligamen iliolumbar, serta ligamentum longitudinal anterior dan posterior,
berfungsi membatasi gerakan berlebihan dan menjaga kestabilan segmen lumbal.
Ketegangan berulang, cedera mikro, atau degenerasi ligamen dapat menurunkan
stabilitas mekanik dan meningkatkan stimulasi nociceptor jaringan ikat, sehingga
memicu nyeri punggung bawah. Selain itu, otot-otot penopang utama tulang
belakang seperti musculus multifidus, erector spinae, quadratus lumborum,
transversus abdominis, psoas major, serta otot gluteus maximus dan gluteus
medius berperan penting dalam stabilisasi segmental, postur, dan pergerakan.
Disfungsi otot berupa kelemahan, spasme, atau kelelahan dapat meningkatkan
beban pada diskus intervertebralis, sendi facet, dan ligamen, sehingga

memperburuk instabilitas lumbal dan berkontribusi terhadap terjadinya LBP.4*4

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh bahwa distribusi karakteristik IMT
responden yang termasuk kategori underweight yang mengalami LBP sebanyak 3
responden dan 2 responden tidak mengalami LBP, kategori normal yang
mengalami LBP sebanyak 12 responden dan 14 responden tidak mengalami LBP,
kategori berisiko yang mengalami LBP sebanyak 10 responden dan 4 responden
tidak mengalami LBP, kategori obesitas 1 yang mengalami LBP sebanyak 17
responden dan 5 responden tidak mengalami LBP, kategori obesitas 2 yang
mengalami LBP sebanyak 6 responden dan 2 responden tidak mengalami LBP.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan nilai IMT yang tinggi,
khususnya pada kelompok obesitas, memiliki angka kejadian LBP yang lebih

besar dibandingkan dengan responden yang berada pada kategori IMT normal
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maupun underweight. Meskipun demikian, temuan pada kelompok underweight
juga menunjukkan bahwa status gizi rendah tetap dapat berkontribusi terhadap
keluhan LBP. Individu underweight umumnya memiliki massa otot trunk yang
lebih rendah sehingga dukungan dan stabilitas lumbal menjadi kurang optimal,
serta lebih rentan mengalami penurunan massa dan fungsi otot yang berhubungan
dengan meningkatnya nyeri muskuloskeletal.** Oleh karena itu, meskipun
prevalensi LBP pada kelompok underweight tidak sebesar kelompok obesitas,
mekanisme penurunan massa dan kekuatan otot, lemahnya penopang tulang
belakang, serta aktivitas fisik atau asupan nutrisi yang tidak adekuat tetap dapat
menjelaskan munculnya LBP pada sebagian responden underweight. Selain itu,
berdasarkan hasil uji analisis bivariat menggunakan korelasi Rank Spearman,
diperoleh nilai p-value sebesar 0,046 < alpha (0,05) yang menunjukkan bahwa

terdapat hubungan yang bermakna antara IMT terhadap kejadian LBP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita Sari
(2022) yang menunjukkan bahwa kategori obesitas merupakan proporsi terbesar
pada kasus LBP, yaitu mencapai 56% dari seluruh responden. Uji Kkorelasi
Pearson pada penelitian tersebut juga menunjukkan hubungan positif yang
bermakna antara IMT dan tingkat nyeri p-value sebesar 0,02 < alpha (0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa peningkatan IMT berkontribusi terhadap meningkatnya
tekanan pada tulang belakang lumbal sehingga memperparah nyeri. Peneliti
menyimpulkan bahwa berat badan berlebih dapat memicu perubahan struktural
pada tulang belakang dan jaringan penyangga, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya LBP.*®

Sejalan dengan itu, penelitian oleh Cantika (2024) di RSUD Meuraxa
melaporkan bahwa 53,7% pasien LBP berada dalam kategori obesitas. Hasil
analisis Spearman Rank menunjukkan nilai p-value sebesar 0,03 < alpha (0,05)
dengan r = 0,837, yang menandakan adanya hubungan sangat kuat antara IMT
dan tingkat nyeri. Peneliti menjelaskan bahwa kelebihan berat badan

meningkatkan beban aksial pada vertebra lumbalis serta tekanan pada diskus
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intervertebralis sehingga mempermudah terjadinya iritasi saraf yang memicu

nyeri punggung bawah.*

Penelitian oleh Kairupan (2021) pada pekerja pembuat gerabah di Desa Pulutan
juga mendukung temuan tersebut. Meskipun sikap kerja membungkuk dan posisi
duduk yang tidak ergonomis menjadi faktor dominan terjadinya LBP pada
pekerja, IMT tetap terbukti memiliki hubungan signifikan dengan keluhan nyeri
punggung p-value sebesar 0,044 < alpha (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
pekerja dengan IMT lebih tinggi lebih rentan mengalami LBP karena peningkatan
beban pada segmen lumbosakral, terutama bila dikombinasikan dengan sikap

kerja yang tidak sesuai.'

Penelitian oleh Taha (2023) juga menunjukkan bahwa prevalensi LBP lebih
tinggi pada kategori overweight dan obesitas dibandingkan kelompok underweight
dengan p-value sebesar 0,049 < alpha (0,05). Meskipun faktor risiko utama dalam
penelitian ini adalah durasi duduk berkepanjangan dan kurangnya aktivitas fisik,
data menunjukkan bahwa IMT tetap berperan dalam meningkatkan risiko LBP.
Mahasiswa dengan berat badan berlebih mengalami tekanan lebih besar pada
daerah lumbal saat duduk dalam waktu lama, sehingga lebih rentan mengalami
nyeri punggung bawah. Hal ini menegaskan bahwa IMT merupakan salah satu
faktor penting yang dapat memperburuk kondisi LBP, terutama pada populasi

muda dengan aktivitas duduk yang tinggi seperti mahasiswa kedokteran.*®

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh bahwa distribusi karakteristik
responden yang duduk < 4 jam mengalami LBP sebanyak 8 responden dan 7
responden tidak mengalami LBP. Sementara itu, responden yang duduk > 4 jam
sebanyak 40 responden dan 20 responden tidak mengalami LBP. Penelitian ini
menunjukkan responden yang duduk > 4 jam memiliki jumlah kejadian LBP yang
lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang duduk < 4 jam. Namun,
berdasarkan hasil uji analisis bivariat menggunakan korelasi Rank Spearman,

diperoleh nilai p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05). yang menunjukkan bahwa

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



34

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi duduk terhadap kejadian
LBP.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Safira et al. (2023) pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama yang menunjukkan
hubungan signifikan antara durasi duduk dan kejadian LBP dengan p-value
sebesar 0,036 < alpha (0,05), dengan mayoritas responden yang duduk > 4 jam
per hari mengalami nyeri sedang hingga berat.® Temuan ini juga berbeda dengan
penelitian Tanjung et al. (2023) pada pekerja kantor di Jakarta yang memperoleh
hubungan bermakna antara durasi duduk dan LBP dengan p-value sebesar 0,01 <
alpha (0,05). Penelitian tersebut menyebutkan bahwa sebagian besar responden
duduk > 4 jam per hari dan mengalami LBP, yang memperkuat bahwa durasi
duduk yang lama berkontribusi terhadap timbulnya LBP.° Perbedaan hasil
tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi jumlah dan karakteristik responden, serta
metode penelitian. Penelitian ini melibatkan 75 responden, lebih sedikit
dibandingkan penelitian Safira et al. sebanyak 96 responden maupun Tanjung et
al. sebanyak 100 responden. Instrumen dan uji statistik yang digunakan dalam
penelitian ini juga berbeda. Penelitian ini menggunakan skala NRS dengan
analisis korelasi Rank Spearman, sedangkan kedua penelitian pembanding
menggunakan uji Chi-square, bahkan penelitian Tanjung et al. menilai keluhan
LBP secara lebih komprehensif melalui Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire. Selain itu, responden dalam penelitian ini lebih banyak mengalami
nyeri ringan, sementara penelitian Safira didominasi nyeri sedang, dan penelitian
Tanjung juga menilai variabel tambahan seperti posisi duduk yang tidak diukur
dalam penelitian ini. Penelitian ini juga menemukan sebagian besar responden
memiliki aktivitas fisik > 3x/minggu, sedangkan variabel tersebut tidak dinilai
pada penelitian Safira et al. Perbedaan-perbedaan inilah yang berkontribusi pada
ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan temuan Safira et al. maupun Tanjung

et al.

Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyani

et al. (2020) pada pegawai perpustakaan Universitas Jember, yang menunjukkan
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bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi duduk dan tingkat
keluhan LBP, dengan nilai p-value sebesar 0,827 > alpha (0,05). Dalam
penelitian tersebut dijelaskan bahwa meskipun mayoritas responden memiliki
durasi duduk > 4 jam per hari (81,8%), durasi duduk tidak dapat dijadikan satu-
satunya faktor penyebab LBP karena nyeri punggung bawah Dbersifat
multifaktorial. Faktor lain seperti variasi aktivitas selama bekerja, perubahan
posisi tubuh, serta perbedaan persepsi nyeri antar individu turut memengaruhi
timbulnya keluhan LBP.3®

Hasil penelitian ini juga sejalan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dharmansyah et al. (2025) pada pegawai Sekretariat Daerah Kota Cirebon yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi duduk
dan derajat fungsional LBP, dengan nilai p-value sebesar 0,345 > alpha (0,05)..
Hal ini dapat terjadi karena durasi duduk yang dihitung merupakan akumulasi
waktu dalam satu hari, di mana individu tidak selalu berada dalam posisi statis
secara terus-menerus, melainkan diselingi dengan aktivitas lain seperti berdiri,
berjalan, atau melakukan peregangan, sehingga dapat mengurangi tekanan
berkepanjangan pada otot punggung bawah.*’

Meskipun mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki durasi duduk > 4
jam per hari, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara durasi duduk
dengan kejadian LBP pada mahasiswa. Hal ini berkaitan dengan distribusi
aktivitas fisik responden dalam penelitian ini, di mana sebagian besar responden
melakukan aktivitas fisik > 3x/minggu (54,7%), sedangkan 45,3% lainnya
melakukan aktivitas fisik <3x/minggu. Tingginya proporsi responden dengan
aktivitas fisik > 3x/minggu tersebut diduga memberikan efek protektif terhadap
kejadian LBP, serta membantu mengurangi dampak negatif dari duduk dalam
waktu lama. Variasi tingkat aktivitas fisik antar responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa kebiasaan gerak yang berbeda dapat memengaruhi timbulnya
keluhan muskuloskeletal, termasuk LBP, sehingga menjadi salah satu faktor
internal yang menjelaskan tidak ditemukannya hubungan yang bermakna antara

durasi duduk dan kejadian LBP pada penelitian ini.
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Penelitian nazhira et al. (2025) menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik
dan tingginya beban kerja berkontribusi terhadap meningkatnya risiko LBP,
terutama pada individu yang jarang melakukan peregangan atau aktivitas fisik
teratur.®® Sejalan dengan itu, penelitian farid et al. (2023) menegaskan bahwa
intensitas olahraga yang rendah (0—1x/minggu) berkaitan dengan tingginya
kejadian LBP, di mana persentase LBP tertinggi ditemukan pada kelompok yang
memiliki aktivitas fisik paling minimal.*® Hal ini memperlihatkan bahwa aktivitas
fisik yang rutin berperan penting dalam menjaga kekuatan otot inti dan
fleksibilitas tulang belakang, sehingga responden yang lebih aktif secara fisik
cenderung memiliki risiko LBP lebih rendah meskipun durasi duduk mereka

cukup panjang.

Di samping itu, kemungkinan adanya variasi perilaku selama duduk pada
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang seperti perubahan
posisi, jeda singkat di antara aktivitas belajar, serta perbedaan postur duduk yang
juga dapat memengaruhi tingkat tekanan pada tulang belakang. Kondisi ini,
bersama dengan aktivitas fisik yang lebih tinggi pada sebagian responden,
berpotensi mengimbangi efek negatif dari durasi duduk yang lama. Faktor lain
seperti kenyamanan fasilitas belajar, kebiasaan olahraga, kualitas tidur, serta gaya
hidup sehari-hari juga dapat menjadi variabel pembaur yang berkontribusi
terhadap tidak ditemukannya hubungan bermakna antara durasi duduk terhadap
kejadian LBP pada penelitian ini. Selain itu, variasi persepsi nyeri antar individu
serta penggunaan metode pengukuran durasi duduk berbasis laporan diri (self-
report) dapat menyebabkan ketidakakuratan estimasi dan memengaruhi validitas
data.

Perbedaan komposisi sampel, tingkat stres akademik, beban kuliah, serta
lingkungan belajar pada berbagai studi sebelumnya turut menunjukkan bahwa
konteks penelitian dapat memengaruhi perbedaan temuan antar penelitian. Dengan
demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa LBP merupakan kondisi
multifaktorial yang tidak dapat dijelaskan hanya oleh satu variabel seperti durasi

duduk. Aktivitas fisik, ergonomi termasuk postur duduk, kondisi psikis, serta
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faktor fisiologis individu berperan secara simultan dalam memengaruhi
munculnya nyeri punggung bawah. Ke depan, penelitian lanjutan dengan metode
pengukuran yang lebih objektif dan mempertimbangkan variabel lain yang relevan
diperlukan untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai

faktor-faktor penyebab LBP pada populasi mahasiswa.
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BAB 5
SARAN DAN KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023,
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi duduk dan
kejadian LBP.

b. Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan kejadian LBP,
dengan nilai, di mana kategori obesitas memiliki prevalensi LBP
tertinggi.

c. Diketahui IMT tinggi dengan batas > 23 kg/m? yaitu sebanyak 44
responden atau 58,7%. Sedangkan durasi duduk > 4 jam sebanyak 60
responden atau 80%.

d. Diketahui responden yang mengalami LBP sebanyak 48 responden atau
64%, dengan kategori nyeri ringan sebanyak 40 responden atau 53,3%
dan nyeri sedang sebanyak 8 responden atau 10,7%.

5.2 Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya analisis lebih lanjut untuk
mengidentifikasi berbagai faktor yang berkontribusi terhadap LBP. Faktor-faktor
tersebut meliputi tingkat stres, aktivitas fisik, postur tubuh dan kebiasaan
melakukan jeda atau peregangan ketika duduk dalam waktu lama. Namun, analisis
multivariat tidak dapat dilakukan pada penelitian ini karena variabel durasi duduk
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan sehingga tidak memenuhi syarat
untuk dimasukkan ke dalam model analisis lanjutan. Mahasiswa disarankan untuk
menjaga kondisi fisik dengan mempertahankan IMT dalam batas normal serta
rutin melakukan aktivitas fisik yang dapat memperkuat otot punggung sebagai
langkah preventif untuk meminimalkan risiko terjadinya LBP. Selain itu,
Penelitian lanjutan juga perlu menggunakan desain dan analisis multivariat yang

memungkinkan evaluasi faktor-faktor secara simultan, serta mempertimbangkan
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penggunaan instrumen pengukuran yang lebih komprehensif dan akurat. Dengan
demikian, penelitian berikutnya diharapkan dapat memberikan gambaran yang
lebih menyelurun mengenai faktor risiko LBP pada mahasiswa dan dapat

memperkuat bukti ilmiah terkait pencegahannya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informed Consent

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul HUBUNGAN
DURASI DUDUK DAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) TERHADAP
KEJADIAN LOW BACK PAIN PADA MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA.
Saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Jenis kelamin :

Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian
dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah dijelaskan
sebelumnya. Demikianlah surat pernyataan persetujuan ini dibuat dengan

sebenarnya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.

Pemeriksa Medan,

2025

Yang menyetujui

(Assyifa Zahra Sembiring)
(Nama responden)
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Lampiran 2. Lembaran Pertanyaan Penelitian

STATUS PENELTIAN
Tanggal pemeriksaan :

A. Data demografi
Petunjuk pengisian : isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar.

Berilah tanda check list (V) pada kotak pilihan yang tersedia, atau dengan

mengisi titik- titik sesuai dengan situasi dan kondisi saudara/i saat ini.

1.
2.

Nama :

Penyakit musculoskeletal : () Ada (sebutkan)....
() tidak ada

Sedang hamil () lya
() tidak

Penyakit metbolik : () Ada (sebutkan)....
() tidak ada

Aktivitas fisik : () < 3x/minggu

() > 3x/minggu

B. Pertanyaan mengenai durasi duduk

1.

Berapa lama rata-rata anda duduk dalam satu hari?
a.<4jam
b. >4 jam

C. Pertanyaan mengenai nyeri punggung bawah dengan menggunakan
NRS
Pengertian nyeri punggung bawah / LBP

Secara Neurologi, Low back pain adalah nyeri, ketegangan otot, atau
kekakuan yang terlokalisasi di bawah batas kosta hingga lipatan
gluteal bawah, dengan atau tanpa penjalaran ke tungkai bawah
(sciatica).

Secara Orthopedi, Low back pain adalah nyeri yang terletak di bawah
batas kosta hingga lipatan gluteal bawah, dengan atau tanpa nyeri
tungkai bawah.

Secara umum, Low back pain ditandai sebagai ketidaknyamanan di
punggung yang mencakup area dari batas bawah iga ke-12 dan bisa
disertai nyeri pada satu atau kedua ekstremitas bawah, berlangsung
minimal satu hari.
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1. Apakah anda mengalami nyeri punggung bawah/LBP?

a.ya
b. tidak

2. Seberapa nyeri punggung anda?

(o]

i 1 11

L L
1 2 ® 4 5
L ] L

I
None Mild

Moderate Severe

0 = tidak ada nyeri sama sekali
1-3 = nyeri ringan
4-6 = nyeri sedang
7-10 = nyeri berat/sangat berat

. Pertanyaan mengenai IMT
1. Berat Badan=.....

2. Tinggi Badan = .....

3.IMT = ....

47
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No. |Informed consent| Nama Usia Aktivitas Fisik Durasi Duduk Berat Badan  |nggi Bad| IMT LBP NRS
1 |Va sayvabersedia |AZ 20 Tahun = Ix/minggy <4jam 6 kg 137em 227 Ya 2
2 |Va sayabersedia |FA 20 Tahun < 3x/minggy = djam 68 kg 160 cm 266 Ya 6
3 Va, saya bersedia [DCCS 20 Tahun > Ix/minggn > djam 63 kg 136 em 239 Ya 3
4 Va, saya bersedia |AHS 20 Tahun > Ix/'minggn = 4jam kg 138 em 28 Ya 1
3 Va, saya bersedia [H 22 Tahun > Ix/mingrn > djam 0 ke 175 em 284 Ya 1
6 Ya, saya bersedia |MH 20 Tahun > Ix/'minggn = djam 60 kg 167 em 215 Tidak 0
7 Ya, saya bersedia |MPA 20 Tahun = 3x/'minggn = djam 70 kg 135 em 201 Ya 6
8 Ya, savabersedia |ZR 20 Tahun = 3w'minggu = djam 69 kg 158 em 216 Ya 3
9 Ya, saya bersedia |KN 20 Tahun = 3w/'minggu = djam 0ke 135 em 208 Tidak 0
10 |Va, saya bersedia |QRH 19 Tahun < 3x/'mingm <4 jam 60 ke 175 em 196 Ya 3
11 |Va sayabersedia |KPS 19 Tahun = 3wmingm = djam 68 ke 165 em 254 Tidak 0
2 |Va sayabersedia |SMIU 20 Tahun 2 Ix'mingrm = djam 80 ke 162 em 303 Tidak 0
13 |Va sayabersedia |SR 19 Tahun 2 3x'mingm = djam ke 167 em 222 Tidak 0
14 |Va sayabersedia |AS 20 Tahun < 3x/minggu = djam J8Kg 161 em Ya 1
15 |Va sayabersedia |NAZL |20 Tahun < Ix/minggy <4jam 60 kg 139 cm Ya 1
16 | Va savabersedia |FSS 18 Tahun < 3x/minggy <4jam Nk 163 cm Tidak 0
17 Va, saya bersedia |FA 21 Tahun < Ix/minggu > djam 47kg 152em Tidak 0
13 Va, saya bersedia |FN 18 Tahun > Ix/minggu > djam 35kg 170 em Ya 2
19 |Va savabersedia |MIS 20 Tahun = Ix/minggn <4jam 68 ke 73 cm Tidak 0

20 |Ya, saya bersedia |SFA 20 Tahun < Ix/minggn = 4jam 63 ke 73 cm Ya 1

pi] Ya, saya bersedia |ASL 20 Tahun > Ix/'minggn = djam 63kg 152em Ya 4

22 |Ya sayabersedia [ANESH | 19 Tahun < 3x/'minggy = djam S5ke 133 em Tidak 0

23 |Ya savabersedia [LA 20 Tahun = 3w'minggu = djam ke 151 em Tidak 0

24 |Ya sayabersedia |NL 20 Tahun = 3w'minggu <4 jam A3 ke 157 em Tidak 0

25 |Ya, savabersedia [YZ 20 Tahun < 3x/'mingm = djam 65ke 160em Ya 2
26 |Ya, sayabersedia |OSS 20 Tahun < 3x/'minggy <4 jam 30 kg 156 cm 2056 Ya 3
27 3, saya bersedia |HF 21 Tahun = 3nmingey = 4jam 30k 163 cm 30,1 Ya 3
28  |Va cayabersedia |NSW 20 Tahun < 3x'minggu <4 jam Al kg 156 em 169 Ta 3
29 |¥a sayabersedia |SA 19 Tahun = 3wminggu = 4jam 60 ke 158 em 24 Ya 1
30 |Ya, sayabersedia |DSAP 20 Tahun < 3x/mingm = 4jam 86 ke 176 em 278 Ya 1
31 |Va savabersedia |NAZL |20 Tahun > 3xminggy = djam kg 150 em 244 Tidak 0
32 |Va, sayabersedia |MR 20 Tahun < 3x/minggy = djam 34kg 163 cm 203 Tidak 0
33 |¥a sayabersedia |NARH |20 Tahun = Ixminggu <4jam 45 kg 158 cm 18.0 Tidak 0
ELI b abersedia [BNH 20 Tahun = Snmingey = 4jam T8ke 163 cm 287 Ya 3
35 |Va cayabersedia |AZH 19 Tahun = 3x/minggu <4 jam 46 kg 152 em 129 Tidak 0
36 |Va, eayabersedia |NSM 20 Tahun < 3x/mingm = djam 45 kg 150 em 20 Tidak 0
37 |Ya sayabersedia |MBA 20 Tahun = 3wminggu = djam 105 ke 175 em 343 Ya 3
38 |Va sayabersedia |TAP 20 Tahun < 3x/mingm = 4jam 3Tk 134 em 24 Ya 3
39  |Va, sayabersedia |RJS 20 Tahun = Ix/minggu = djam 43 kg 156 cm 18,3 Tidak 0
40 |¥a, sayabersedia |SEN 20 Tahun = Ix/minggu = djam T4 kg 153 cm 316 Ta 3
41 |¥ abersedia |GA 21 Tahun < 3x/'minggy = 4jam 50kg 15%cm 198 Ta 1
42 |Ya sayabersedia |US 20 Tahun < 3x'minggy = 4jam 69 kg 158 cm 216 Ta b]
43  |Va eayabersedia |DSM 20 Tahun < 3x/mingm = djam Sike 156 em 226 Ya 4
44  |Va sayabersedia |NAFA 19 Tahun < 3x/mingm = 4jam 4%%ke 161 em 189 Ya 1
45 |¥a sayabersedia |DAD 20 Tahun < 3x/mingm = 4jam Tiks 164 em 218 Ya 2
46  |Va sayabersedia |NFG 22 Tahun < 3xminggy <4 jam 30 kg 168 cm 17,7 Ta 1
47  |¥a sayabersedia |MFAF | 20 Tahun < 3x/minggy = djam 63 kg 163 cm 245 Ta 4
43 Fa, saya bersedia |MFSP 21 Tahun > 3x/minggn = 4jam T2kg 170 em 249 Ta 2
49  |Ya savabersedia |AZH 18 Tahun < 3xminggy = 4jam 46 kg 152cm 199 Tidak 0
50  |Va, eayabersedia | AN 22 Tahun < 3x/mingm <4 jam 46 kg 160 em 179 Ta 6
51 |[¥a sayabersedia [SL 21 Tahun = 3wminggu <4 jam 50kg 157em 203 Tidak 0
52 (3, sava bersedia |RM 20 Tahun < 3x'minggy = 4jam ke 150 em Ya 2
33 V3, sayabercedia |[NFAED | 19 Tahun = 3x/minggu = djam 65ks 164 em Tidal 0
34 Va, saya bersedia |NVS 19 Tahun = 3wminggu = djam 67 ke 158 em Tidal 0
33 saya bersedia [EP 19 Tahun < 3x/mingm = djam 5ke 153 em Ya 1
36 (s, sayabersedia |BSRL 19 Tahun < 3x/mingm = 4jam 133 em Ya 3
37 (3, saya bersedia [SAH 20 Tahun = 3x/minggu = djam 160 cm Tidak 0
38 , saya bersedia |SN 20 Tahun = Ix/minggu = djam 138 cm Tidak 0
39 sayabersedia |SA 20 Tahun > Ix/minggn = 4jam 153 em Ya 3
50 va bersedia |SAL 21 Tahun < Ix/minggn = djam Ya 2
61 (3, saya bersedia |THD 20 Tahun = 3x/minggn = 4jam Tidak 0
62 (a, savabersedia |AZRH 20 Tshun = 3x/minggu = djam Tidal 0
63 (a, sayabersedia |RA 20 Tahun < 3x/mingm = djam Ya 2
64 saya bersedia [SFA 20 Tahun < 3x/mingm <4 jam 4k Ya 1
63 (3, saya bersedia |SM 19 Tahun = 3x/minggu = 4jam 69 ke Tidak 0
66 (3, saya bersedia [SFAR 19 Tahun = Ix/minggu = djam 65 kg Ya 3
67 , saya bersedia |SFIM 21 Tahun < Jwminggu = djam 63 kg Ya 2
68 saya bersedia |AFH 20 Tahun > Ixminggu = djam 89 kg Ya 3
69 va bersedia [AP 20 Tahun < 3x/mingry = djam 60 ke Ya 3
70 |Ya, saya bersedia |ASH 20 Tahun = 3x/minggn = 4jam 67 kg Ya 1
71 |Ya, cayabersedia [AFH 20 Tahun = 3x/minggu <4 jam 48 kg Tidal 0
72 |Ya, sayabersedia [NH 21 Tahun = 3wminggu = djam x Ya 2
73 |Ya sayabersedia [A 20 Tahun < 3x/mingm = djam Ya 2

Va, sayabersedia |FZR 20 Tshun < 3x/mingm = 4jam Ya 2
Va, saya bersedia [ADD 20 Tahun = Ix/minggu = djam Ya 3
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Frequency Table

Aktivitas Fisik

49

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid < 3x/minggu 34 45,3 45,3 45,3
= 3x/minggu 41 54,7 54,7 100,0
Total 75 100,0 100,0
Durasi Duduk
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <4 jam 15 20,0 20,0 20,0
> 4jam 60 80,0 80,0 100,0
Total 75 100,0 100,0
LBP
Valid Cumulative
Frequency Percent  Percent Percent
Valid tidak nyeri 27 36,0 36,0 36,0
nyeri ringan 40 53,3 53,3 89,3
nyeri sedang 8 10,7 10,7 100,0
Total 75 100,0 100,0
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IMT

Valid Cumulative
Freguency Percent  Percent Percent
Valid underweight 5 6,7 6,7 6,7
normal 26 34,7 34,7 41,3
berisiko 14 18,7 18,7 60,0
obesitas 1 22 29,3 29,3 89,3
obesitas 2 8 10,7 10,7 100,0
Total 75 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent  Percent Percent
Valid perempuan 62 82,7 82,7 82,7
laki laki 13 17,3 17,3 100,0
Total 75 100,0 100,0
Usia
Valid Cumulativ
Frequency Percent  Percent e Percent
Valid 19 16 21,3 21,3 21,3
20 48 64,0 64,0 85,3
21 8 10,7 10,7 96,0
22 3 4,0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0
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Nonparametric Correlations

Correlations

Durasi
LBP Duduk
Spearman's LBP Correlation Coefficient 1,000 117
rho Sig. (2-tailed) . ,317
N 75 75
Durasi Duduk Correlation Coefficient 117 1,000
Sig. (2-tailed) ,317
N 75 75
Nonparametric Correlations
Correlations
LBP IMT
Spearman's LBP Correlation Coefficient 1,000 ,232"
rho Sig. (2-tailed) . ,046
N 75 75
IMT Correlation Coefficient 232" 1,000
Sig. (2-tailed) ,046
N 75 75

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1658/KEPK/FKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The Research protocol proposed by

Peneliti Utama . Assylifa Zahra Sembiring

Principal in investigator

Nama Institusi  Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN DURASI DUDUK DAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) TERHADAP KEJADIAN LOW BACK PAIN PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA”

“THE CORRELATION BETWEEN SITTING DURATION AND BODY MASS INDEX (BMI) WITH THE INCIDENCE OF LOW BACK
PAIN AMONG MEDICAL STUDENTS OF MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF NORTH SUMATERA”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lmiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang juk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent.refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 September 2025 sampai dengan tanggal 18 September 2026
The declaration of ethics applies during the periode September 18,2025 until September18 ; 2026
s /4 ‘« 1a. Vi
“u Medan, 18 September 2025

| £
»\‘
N\% %

5%

Assoc Prof.Dr.dr Nurfadly, MKT
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

UMSU

Unggu (Cortst TP @ pog Mkumsuacid ™ acid W . - -
Nomor  :1637/11.3, AU/UMSU-08/F/2025 Medan , 07 Rabbiul Akhir 1447 H

Lampiran : -

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

UMSU Terakreditas! Unggul Berdasarkan Keputusan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi No. 17AISK/BAN-PT/AK Ppj/PT/II2024

JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488

29 September 2025M

Perihal  : Izin Penelitian

Kepada. Saudari. ASSYIFA ZAHRA SEMBIRING

di
Tempat

Assal valaik

ok

i wabarakatuh

Sehubungan dengan surat Saudari berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Nama
NPM
Judul Skripsi

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian kami sampail

W I

kan, atas perhatian saudari kami ucapkan terima kasih.

. Assyifa Zahra Sembiring
: 2208260227
: Hubungan Durasi Duduk dan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Kejadian Low

Back Pain pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Hahi

wabarakatuh

Tembusan Yth :

1. Wakil Dekan I, 111 FK UMSU

dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THTBKL.Sub.sp.Rino(K)
NIDN: 0106098201

2. Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran FK UMSU
3. Ketua Bagian Skripsi FK UMSU
4

. Pertinggal

@ \é'(\ Ans STARS

A Rt ER
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

Tinggi No. 174/SK/BAN-PT/Ak Ppj/PTIl2024

UMSU Te itasi Unggul Badan Akreditasi Nasional Perg:
J1. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488 )
& https/Mkumsu.acld ™ fk@umsu.ac.id [ {] d (o] d [¥] d o
SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN FKIK UMSU
Nama : ASSYIFA ZAHRA SEMBIRING
NPM 1 2208260227

Program Studi  : Pendidikan Dokter
Judul Proposal  : Hubungan Durasi Duduk Dan Indeks Massa Tubuh (IMT) Terhadap Kejadian

Low Back Pain Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

Menyatakan bahwa mahasiswa/i yang bersangkutan telah menyelesaikan penelitian di FKIK UMSU

Medan,18 Desember 2025
Ketua Prodi Pendidikan Kedokteran

=4

dr. Desi Isnayanti,M.Pd.Ked

@QM@QA&S

Agensi Kelayaken Malaysia >
Madaysian (abfh athons Agemy
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Lampiran 10 Artikel Penelitian

HUBUNGAN DURASI DUDUK DAN INDEKS MASSA
TUBUH (IMT) TERHADAP KEJADIAN LOW BACK PAIN
PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Assyifa Zahra Sembiring?, Irfan Hamdani?
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara!
Departemen Kedokteran Islam Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara?
Email: assyifazahrasembiring7 @gmail.com

Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) is a global public health problem and a
leading cause of disability. LBP is multifactorial, with prolonged sitting and an
excessive body mass index (BMI) as common riskfactors. Medical students are at
high risk of developing LBP due to academic activities dominated by prolonged
sitting and reduced levels of habitual physical activity. This condition can reduce
learning activity and concentration and disrupt the educational process.
Methods: This study used a correlative analytical method with a cross-sectional
design. The sample size was 75 students, selected using a purposive sampling
technique. Sitting duration data were collected using a questionnaire, BMI data
were obtained from direct measurements, and LBP data were collected using the
Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis used the Spearman rank correlation
test. Results: bivariate analysis of sitting duration and LBP showed no
relationship with a p-value of 0.317 > alpha (0.05), while bivariate analysis of
BMI and LBP showed a relationship with a p-value of 0.046 < alpha (0.05).
Conclusion: There is a significant relationship between increased BMI and the
incidence of LBP, while there is no relationship between sitting duration and the
incidence of LBP. Maintaining physical condition by maintaining a normal BMI
and regularly engaging in physical activities that strengthen the back muscles can
minimize the risk of LBP.

Keyword : Low back pain, Body Mass Index, Sitting Duration, Medical Students
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Abstrak

Pendahuluan: Low back pain (LBP) merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat global yang menjadi penyebab utama disabilitas. LBP bersifat multifaktorial,
dengan durasi duduk yang lama dan indeks massa tubuh (IMT) berlebih sebagai faktor
risiko yang sering dijumpai. Mahasiswa kedokteran memiliki risiko tinggi mengalami
LBP akibat aktivitas akademik yang didominasi oleh posisi duduk dalam waktu lama
serta rendahnya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin. Kondisi ini dapat
menurunkan aktivitas dan konsentrasi belajar serta mengganggu proses pendidikan.
Metode: penelitian ini menggunakan metode analitik koleratif dengan desain cross-
sectional. Jumlah sampel penelitian yaitu 75 mahasiswa yang diambil dengan
menggunakan Teknik purposive sampling. Data durasi duduk menggunakan kuesioner,
data IMT didapatkan dari pengukuran secara langsung sedangkan data LBP
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji kolerasi rank
spearman. Hasil: analisis bivariat pada durasi duduk dan LBP tidak terdapat hubungan
dengan p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05), sedangkan analisis bivariat pada IMT dan
LBP terdapat hubungan dengan p-value sebesar 0,046 < alpha (0,05). Kesimpulan:
terdapat hubungan yang signifikan pada peningkatan IMT terhadap kejadian LBP
sedangkan pada durasi duduk terhadap kejadian LBP tidak terdapat hubungan. Menjaga
kondisi fisik dengan mempertahankan IMT dalam batas normal serta rutin melakukan
aktivitas fisik yang memperkuat otot punggung dapat meminimalkan risiko terjadinya
LBP.

Kata Kunci : Nyeri Punggung Bawah, Indeks Massa Tubuh, Durasi Duduk,
Mahasiswa Kedokteran
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Pendahuluan

Low back pain (LBP) saat ini
dipandang sebagai salah  satu
permasalahan kesehatan masyarakat
global yang signifikan karena
menjadi penyebab utama disabilitas
di berbagai kelompok usia dan jenis
kelamin. Disabilitas global yang
diakibatkan olen LBP meningkat
secara nyata, terutama dipengaruhi
oleh pertumbuhan penduduk dan
proses penuaan, dengan peningkatan
kasus tertinggi terjadi pada negara
berpenghasilan rendah  hingga
menengah.!

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) tahun 2020,
diperkirakan sekitar 1 dari 13 orang
di dunia menderita LBP atau setara
dengan 619 juta jiwa, angka ini
menunjukkan peningkatan hampir
60% dibandingkan tahun 1990.
Menurut Kemenkes RI, prevalensi
LBP di Indonesia mencapai 18%.
kasus ini tercatat melalui kunjungan
pasien di sejumlah rumah sakit
berada pada kisaran 3-17% dari total
keluhan LBP.2

LBP memiliki penyebab yang
multifaktorial karena dipengaruhi
oleh beragam faktor, di mana faktor
yang paling sering ditemukan
meliputi kebiasaan duduk dalam
waktu lama serta postur tubuh yang
tidak ergonomis, yang berpotensi
menimbulkan keluhan pada area
punggung bawah.® Selain itu, IMT
yang tinggi juga menjadi faktor
penting yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya LBP. 4

Mahasiswa kedokteran
dihadapkan pada aktivitas
perkuliahan intensif sepanjang hari,
disertai tuntutan tugas akademik
dengan tingkat beban yang berat.
Aktivitas sehari-hari mereka sangat

59
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identik dengan kegiatan belajar di
dalam kelas yang membuat rata-rata
waktu duduk mencapai 3-6 jam per
hari. Kebiasaan duduk dalam durasi
lama  ini,  ditambah  dengan
kecenderungan mengabaikan
aktivitas fisik, dapat meningkatkan
risiko terjadinya IMT Dberlebih.
Kondisi  tersebut  berkontribusi
terhadap timbulnya LBP yang tidak
hanya menurunkan aktivitas dan
konsentrasi  belajar, tetapi juga
berpotensi  mengganggu  proses
pendidikan, baik pada tahap klinik
maupun saat menjalani profesi di
kemudian hari.>®

Berbagai penelitian melaporkan
adanya keterkaitan bermakna antara
lamanya waktu duduk dan kejadian

LBP, baik pada  mahasiswa
kedokteran di  Universitas Sam
Ratulangi dan Universitas

Abulyatama maupun pada pekerja
perkantoran di Jakarta sebagaimana
dilaporkan oleh Julia et al., di mana
kebiasaan duduk lebih dari 4 jam per
hari terbukti meningkatkan risiko
LBP."®

Selain itu, penelitian lain juga
menemukan bahwa IMT berlebih
memiliki memperlihatkan hubungan
yang bermakna dengan Kkejadian
LBP, seperti yang ditunjukkan pada
populasi pekerja pembuat gerabah
oleh Kairupan et al. serta pada
mahasiswa dalam penelitian Irwin et
al.lo*“

Peneliti tertarik meneliti topik ini
karena durasi duduk lama dan IMT
berlebih merupakan faktor risiko
yang  sering  dijumpai  pada
mahasiswa  kedokteran,  namun
belum banyak diteliti  secara
bersamaan. Berdasarkan hal tersebut,
peneliti melakukan penelitian
mengenai hubungan durasi duduk



dan IMT terhadap kejadian LBP
pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Metode

Penelitian ini menggunakan
pendekatan analitik korelatif dengan
desain  cross-sectional, di  mana
pengumpulan data dilakukan pada satu
waktu untuk menganalisis hubungan
antara durasi duduk dan indeks massa
tubuh (IMT) terhadap kejadian low back
pain (LBP) pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera  Utara. Populasi  dalam
penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2023. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling. Penentuan
jumlah sampel dilakukan menggunakan
rumus Slovin, sehingga diperoleh
sebanyak 75 mahasiswa FK UMSU
angkatan 2023 sebagai responden
penelitian.

Pengumpulan data dilakukan dengan
mengidentifikasi durasi duduk melalui
kuesioner yang disebarkan secara daring
menggunakan Google Form. Data
kejadian LBP diukur menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS), sedangkan
data indeks massa tubuh (IMT)
diperolen melalui pengukuran berat
badan dan tinggi badan yang dilakukan
secara langsung di lokasi yang telah
ditentukan. Data yang telah terkumpul
selanjutnya dianalisis secara statistik
menggunakan  program  Statistical
Product and Service Solution (SPSS).
Analisis data meliputi analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat
bertujuan untuk menggambarkan
distribusi  frekuensi dan persentase
masing-masing variabel penelitian, yaitu
durasi duduk, IMT, dan LBP. Analisis
bivariat digunakan untuk menilai
hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen, dengan metode
uji korelasi Rank Spearman.
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Hasil
Tabel 4. 7 Distribusi Karakteristik
Responden
Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Perempuan 62 82,1%
Jenis Kelamin Laki-laki 13 17,3%
Total 75 100%
19 tahun 16 21,3%
20 tahun 48 64%
Usia 21 tahun 8 10,7%
22 tahun 3 4%
Total 75 100%
< 3x/minggu 34 45,3%
Aktivitas Fisik > 3x/minggu 4 54,1%
Total 75 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat
diketahui dari 75 responden, frekuensi
responden yang berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 62 responden
(82,7%), sedangkan yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 13 responden
(17,3%). Frekuensi responden yang
berusia 19 tahun sebanyak 16 responden
(21,3%), frekuensi responden yang
berusia 20 tahun sebanyak 48 responden
(64%), frekuensi responden yang
berusia 21 tahun sebanyak 8 responden
(10,7%), frekuensi responden yang
berusia 22 tahun sebanyak 3 responden
(4%). Frekuensi  responden yang
aktivitas fisiknya < 3x/minggu sebanyak
34 responden  (45,3%), frekuensi
responden yang aktivitas fisiknya >
3x/minggu sebanyak 41 responden
(54,7%).

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden berdasarkan

LBP
LBP Frekuensi Persentase
Tidak nyeri 21 36%
Nyeri ringan 40 53,3%
Nyeri sedang 8 10,7%
Nyeri berat 0 0%
Total 75 100%

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa dari 75 responden,
frekuensi ~ responden  yang tidak
merasakan nyeri pada LBP sebanyak 27
responden (36%), frekuensi responden
yang merasakan nyeri ringan pada LBP
sebanyak 40 responden  (53,3%),
frekuensi responden yang merasakan
nyeri sedang pada LBP sebanyak 8
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responden (10,7%), dan tidak terdapat
responden dengan nyeri berat pada LBP
0 responden (0%).

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden berdasarkan
Durasi Duduk

Durasi Duduk Frekuensi Persentase
<djam 15 2%
> 4jam 60 80%
Total 75 100%
Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa dari 75 responden,
frekuensi reponden dengan durasi duduk
< 4 jam sebanyak 15 responden (20%)
dan frekuensi reponden dengan durasi
duduk > 4 jam sebanyak 60 responden
(80%).

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden berdasarkan

IMT

Kategori Frekuensi Persentase
Underweight 5 6,7%
Normal 2 34,7%
Berisiko 14 18,7%
Obesitas 1 2 29.3%
Obesitas 2 8 10,7%
Total 5 100%

Berdasarkan hasil pada tabel di atas,
dapat diketahui bahwa dari 75
responden, frekuensi reponden dengan
IMT underweight sebanyak 5 responden
(6,7%), frekuensi reponden dengan IMT
normal sebanyak 26 responden (34,7%),
frekuensi reponden dengan IMT berisiko
sebanyak 14 responden (18,7%),
frekuensi reponden dengan IMT obesitas
1 sebanyak 22 responden (29,3%),
frekuensi reponden dengan IMT obesitas
2 sebanyak 8 responden (10,7%).

Tabel 4. 11 Hubungan Durasi Duduk
dan LBP
LBP
DurasiDuduk ~ Tidak ~ Nyeri Nyeri Nyeri — pvalue
Nyeri  Ringan  Sedang Berat
<4jam 7 i 1 0 0317
>4 jam 2 3 7 0
Total il 4 8 0

Berdasarkan tabel diatas, dapat
diketahui bahwa durasi duduk < 4 jam
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ataupun > 4 jam dapat mengalami
tingkat nyeri yang beragam pada
kejadian LBP, mulai dari tidak nyeri
hingga nyeri sedang. Hasil analisis
bivariat melalui uji kolerasi rank
spearman diperoleh bahwa durasi duduk
tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian LBP. Hal ini terbukti secara
statistik, dimana diperoleh bahwa nilai
p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05)
maka hipotesis (H1) ditolak dan
hipotesis (HO) diterima.

Tabel 4. 12 Hubungan IMT dan LBP

LBP
IMT Tidak Nyeri Nyeri Nyeri p-value
nyeri ringan sedang berat
Underweight 2 2 1 0
Normal 14 11

1
Berisiko 4 9 1
Obesitas 1 5 12 5
Obesitas 2 2 6 0
Total 27 40 8 0

Berdasarkan tabel diatas, dapat
diketahui bahwa setiap kategori IMT
dapat mengalami mulai dari tidak nyeri
sampai nyeri sedang pada kejadian LBP.
Hasil analisis bivariat melalui uji
kolerasi rank spearman diperoleh bahwa
IMT berhubungan signifikan dengan
kejadian LBP. Hal ini terbukti secara
statistik, dimana diperoleh bahwa nilai
p-value sebesar 0,046 < alpha (0,05)
maka hipotesis (H1) diterima dan
hipotesis (HO) ditolak.

0,046

oo oo

Pembahasan

Pada penelitian ini  melibatkan
sebanyak 75 responden mahasiswa
Fakultas Kedokteran di  Uniersitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Penelitian ~ ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubugan durasi duduk dan
IMT pada kejadian LBP pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Uniersitas Muhammadiyah Sumatera
Utara.

Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh bahwa distribusi karakteristik
responden yang mengalami LBP ringan
hingga sedang, dengan LBP yang nyeri
ringan sebesar 40 responden (53,3%)
dan nyeri sedang sebesar 8 (10,7%),
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sementara 36% tidak mengalami nyeri.
Penelitian ini menunjukkan bahwa
mahasiswa yang mengalami LBP lebih
banyak jumlahnya dibandingkan dengan
yang tidak mengalami LBP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ghania Asad (2024) yang
dimana 96 responden yang mengalami
LBP dengan nyeri ringan 69,8%, nyeri
sedang 27,1 %, berat 3,1%. Sementara
itu responden yang tidak mengalami
LBP atau tidak nyeri 43,2%.!? Hasil
penelitian cahyani juga menyatakan dari
22 responden yang mengalami LBP
dengan nyeri ringan 50%, nyeri sedang
36,4%, berat 13,6%.* Hasil yang
berbeda ditemukan pada penelitian
Safira (2023) yang dimana 94 responden
menunjukkan yang mengalami nyeri
ringan 29,8%, nyeri sedang 60,6%, nyeri
berat 9,6%.% Persentase pada nyeri
sedang dan berat lebih besar daripada
yang didapat dari penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh perbedaan populasi penelitian yang
memiliki karakteristik dan faktor risiko
yang tidak sama. Perbedaan tersebut
juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik
demografis responden, terutama adanya
riwayat gangguan  muskuloskeletal
sebelumnya yang dapat meningkatkan
kerentanan terhadap timbulnya LBP.
Selain itu, perbedaan beban akademik
dan tingkat stres yang dialami
mahasiswa juga turut berperan, di mana
tuntutan belajar yang tinggi dan tekanan
psikologis yang berbeda pada tiap
institusi dapat memengaruhi frekuensi
dan tingkat keparahan LBP yang
dirasakan.'*

LBP melibatkan interaksi berbagai
struktur anatomi tulang belakang dan
faktor biomekanik. Struktur tersebut
meliputi tulang vertebra, 1VD, facet
joint, ligamen, otot, tendon, pembuluh
darah, serta saraf spinal yang bekerja
secara sinergis menjaga stabilitas dan
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fungsi gerak tulang belakang. Ligamen-
ligamen penopang lumbal, seperti
ligamentum flavum, ligamen
interspinous, ligamen  supraspinous,
ligamen iliolumbar, serta ligamentum
longitudinal anterior dan posterior,
berfungsi membatasi gerakan berlebihan
dan menjaga kestabilan segmen lumbal.
Ketegangan berulang, cedera mikro,
atau  degenerasi  ligamen  dapat
menurunkan stabilitas mekanik dan
meningkatkan  stimulasi  nociceptor
jaringan ikat, sehingga memicu nyeri
punggung bawah. Selain itu, otot-otot
penopang utama tulang belakang seperti
musculus multifidus, erector spinae,
guadratus lumborum, transversus
abdominis, psoas major, serta otot
gluteus maximus dan gluteus medius
berperan penting dalam stabilisasi
segmental, postur, dan pergerakan.
Disfungsi otot berupa kelemahan,
spasme, atau kelelahan dapat
meningkatkan  beban pada diskus
intervertebralis, sendi  facet, dan
ligamen, sehingga memperburuk
instabilitas lumbal dan berkontribusi
terhadap terjadinya LBP.1>-18
Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh bahwa distribusi karakteristik
IMT responden yang termasuk kategori
underweight yang mengalami LBP
sebanyak 3 responden dan 2 responden
tidak mengalami LBP, kategori normal
yang mengalami LBP sebanyak 12
responden dan 14 responden tidak
mengalami LBP, kategori berisiko yang
mengalami LBP sebanyak 10 responden
dan 4 responden tidak mengalami LBP,
kategori obesitas 1 yang mengalami
LBP sebanyak 17 responden dan 5
responden tidak mengalami LBP,
kategori obesitas 2 yang mengalami
LBP sebanyak 6 responden dan 2
responden tidak mengalami LBP.
Penelitian ini  menunjukkan bahwa
responden dengan IMT lebih tinggi,
terutama pada Kkategori  obesitas,
memiliki jumlah kejadian LBP yang
lebih  tinggi dibandingkan dengan
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responden yang memiliki IMT normal
dan underweight. Meskipun demikian,
temuan pada kelompok underweight
juga menunjukkan bahwa status gizi
rendah  tetap dapat berkontribusi
terhadap  keluhan  LBP. Individu
underweight umumnya memiliki massa
otot trunk yang lebih rendah sehingga
dukungan dan stabilitas lumbal menjadi
kurang optimal, serta lebih rentan
mengalami penurunan massa dan fungsi
otot yang berhubungan  dengan
meningkatnya nyeri muskuloskeletal.®
Oleh karena itu, meskipun prevalensi
LBP pada kelompok underweight tidak
sebesar kelompok obesitas, mekanisme
penurunan massa dan kekuatan otot,
lemahnya penopang tulang belakang,
serta aktivitas fisik atau asupan nutrisi
yang tidak adekuat tetap dapat
menjelaskan  munculnya LBP pada
sebagian responden underweight. Selain
itu, berdasarkan hasil uji analisis bivariat
menggunakan korelasi Rank Spearman,
diperoleh nilai p-value sebesar 0,046 <
alpha (0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan vyang signifikan
antara IMT terhadap kejadian LBP.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Puspita
Sari (2022) yang menunjukkan bahwa
kategori obesitas merupakan proporsi
terbesar pada kasus LBP, vyaitu
mencapai 56% dari seluruh responden.
Uji korelasi Pearson pada penelitian
tersebut juga menunjukkan hubungan
positif yang bermakna antara IMT dan
tingkat nyeri p-value sebesar 0,02 <
alpha (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan IMT berkontribusi
terhadap meningkatnya tekanan pada
tulang belakang lumbal sehingga
memperparah nyeri. Peneliti
menyimpulkan bahwa berat badan
berlebih dapat memicu perubahan
struktural pada tulang belakang dan
jaringan penyangga, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya LBP.%
Sejalan dengan itu, penelitian oleh
Cantika (2024) di RSUD Meuraxa
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melaporkan bahwa 53,7% pasien LBP
berada dalam kategori obesitas. Hasil
analisis Spearman Rank menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,03 < alpha (0,05)
dengan r = 0,837, yang menandakan
adanya hubungan sangat kuat antara
IMT dan tingkat nyeri. Peneliti
menjelaskan bahwa kelebihan berat
badan meningkatkan beban aksial pada
vertebra lumbalis serta tekanan pada
diskus intervertebralis sehingga
mempermudah terjadinya iritasi saraf
yang memicu nyeri punggung bawah.?

Penelitian oleh Kairupan (2021) pada
pekerja pembuat gerabah di Desa
Pulutan juga mendukung temuan
tersebut.  Meskipun  sikap  kerja
membungkuk dan posisi duduk yang
tidak ergonomis menjadi faktor dominan
terjadinya LBP pada pekerja, IMT tetap
terbukti memiliki hubungan signifikan
dengan keluhan nyeri punggung p-value
sebesar 0,044 < alpha (0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa pekerja dengan
IMT lebih tinggi lebih rentan mengalami
LBP karena peningkatan beban pada
segmen lumbosakral, terutama bila
dikombinasikan dengan sikap kerja yang
tidak sesuai.?

Penelitian oleh Taha (2023) juga
menunjukkan bahwa prevalensi LBP
lebih tinggi pada kategori overweight
dan obesitas dibandingkan kelompok
underweight dengan p-value sebesar
0,049 < alpha (0,05). Meskipun faktor
risiko utama dalam penelitian ini adalah
durasi duduk berkepanjangan dan
kurangnya  aktivitas  fisik, data
menunjukkan bahwa IMT tetap berperan
dalam meningkatkan risiko LBP.
Mahasiswa dengan berat badan berlebih
mengalami tekanan lebih besar pada
daerah lumbal saat duduk dalam waktu
lama, sehingga lebih rentan mengalami
nyeri punggung bawah. Hal ini
menegaskan bahwa IMT merupakan
salah satu faktor penting yang dapat
memperburuk kondisi LBP, terutama
pada populasi muda dengan aktivitas
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duduk yang tinggi seperti mahasiswa
kedokteran.?

Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh bahwa distribusi karakteristik
responden yang duduk < 4 jam
mengalami LBP sebanyak 8 responden
dan 7 responden tidak mengalami LBP.
Sementara itu, responden yang duduk >
4 jam sebanyak 40 responden dan 20
responden tidak mengalami LBP.
Penelitian ini menunjukkan responden
yang duduk > 4 jam memiliki jumlah
kejadian LBP yang lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang
duduk < 4 jam. Namun, berdasarkan
hasil uji analisis bivariat menggunakan
korelasi Rank Spearman, diperoleh nilai
p-value sebesar 0,317 > alpha (0,05).
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara durasi
duduk terhadap kejadian LBP.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Safira et al. (2023)
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Abulyatama yang
menunjukkan  hubungan  signifikan
antara durasi duduk dan kejadian LBP
dengan p-value sebesar 0,036 < alpha
(0,05), dengan mayoritas responden
yang duduk > 4 jam per hari mengalami
nyeri sedang hingga berat.®2 Temuan ini
juga berbeda dengan penelitian Tanjung
et al. (2023) pada pekerja kantor di
Jakarta yang memperoleh hubungan
bermakna antara durasi duduk dan LBP
dengan p-value sebesar 0,01 < alpha
(0,05). Penelitian tersebut menyebutkan
bahwa sebagian besar responden duduk
> 4 jam per hari dan mengalami LBP,
yang memperkuat bahwa durasi duduk
yang lama berkontribusi terhadap
timbulnya LBP.° Perbedaan hasil
tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi
jumlah dan karakteristik responden,
serta metode penelitian. Penelitian ini
melibatkan 75 responden, lebih sedikit
dibandingkan penelitian Safira et al.
sebanyak 96 responden maupun Tanjung
et al. sebanyak 100 responden.
Instrumen dan uji statistik  yang
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digunakan dalam penelitian ini juga
berbeda. Penelitian ini menggunakan
skala NRS dengan analisis korelasi Rank
Spearman, sedangkan kedua penelitian
pembanding menggunakan uji Chi-
square, bahkan penelitian Tanjung et al.
menilai keluhan LBP secara lebih
komprehensif melalui Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire.
Selain itu, responden dalam penelitian
ini lebih banyak mengalami nyeri
ringan, sementara penelitian Safira
didominasi nyeri sedang, dan penelitian
Tanjung juga menilai variabel tambahan
seperti posisi duduk yang tidak diukur
dalam penelitian ini. Penelitian ini juga
menemukan sebagian besar responden
memiliki aktivitas fisik > 3x/minggu,
sedangkan variabel tersebut tidak dinilai
pada penelitian Safira et al. Perbedaan-
perbedaan inilah yang berkontribusi
pada ketidaksesuaian hasil penelitian ini
dengan temuan Safira et al. maupun
Tanjung et al.

Namun, penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cahyani
et al. (2020) pada pegawai perpustakaan
Universitas Jember, yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara durasi duduk dan
tingkat keluhan LBP, dengan nilai p-
value sebesar 0,827 > alpha (0,05).
Dalam penelitian tersebut dijelaskan
bahwa meskipun mayoritas responden
memiliki durasi duduk > 4 jam per hari
(81,8%), durasi duduk tidak dapat
dijadikan satu-satunya faktor penyebab
LBP karena nyeri punggung bawah
bersifat multifaktorial. Faktor lain
seperti variasi aktivitas selama bekerja,
perubahan posisi tubuh, serta perbedaan
persepsi nyeri antar individu turut
memengaruhi timbulnya keluhan LBP.*3

Hasil penelitian ini juga sejalan
sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Dharmansyah et al.
(2025) pada pegawai Sekretariat Daerah
Kota Cirebon yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara durasi duduk dan derajat
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fungsional LBP, dengan nilai p-value
sebesar 0,345 > alpha (0,05). Hal ini
dapat terjadi karena durasi duduk yang
dihitung merupakan akumulasi waktu
dalam satu hari, di mana individu tidak
selalu berada dalam posisi statis secara
terus-menerus, melainkan  diselingi
dengan aktivitas lain seperti berdiri,
berjalan, atau melakukan peregangan,
sehingga dapat mengurangi tekanan
berkepanjangan pada otot punggung
bawah.?

Meskipun  mayoritas  responden
dalam penelitian ini memiliki durasi
duduk > 4 jam per hari, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara durasi
duduk dengan kejadian LBP pada
mahasiswa. Hal ini berkaitan dengan
distribusi  aktivitas fisik responden
dalam penelitian ini, di mana sebagian
besar responden melakukan aktivitas
fisik > 3x/minggu (54,7%), sedangkan
45,3% lainnya melakukan aktivitas fisik
<3x/minggu. Tingginya proporsi
responden dengan aktivitas fisik >
3x/minggu tersebut diduga memberikan
efek protektif terhadap kejadian LBP,
serta membantu mengurangi dampak
negatif dari duduk dalam waktu lama.
Variasi tingkat aktivitas fisik antar
responden  dalam  penelitian  ini
menunjukkan bahwa kebiasaan gerak
yang berbeda dapat memengaruhi
timbulnya keluhan  muskuloskeletal,
termasuk LBP, sehingga menjadi salah
satu faktor internal yang menjelaskan
tidak ditemukannya hubungan yang
bermakna antara durasi duduk dan
kejadian LBP pada penelitian ini.

Penelitian nazhira et al. (2025)
menunjukkan bahwa kurangnya
aktivitas fisik dan tingginya beban kerja
berkontribusi terhadap meningkatnya
risiko LBP, terutama pada individu yang
jarang melakukan peregangan atau
aktivitas fisik teratur.?* Sejalan dengan
itu, penelitian farid et al. (2023)
menegaskan bahwa intensitas olahraga
yang rendah (0-1x/minggu) berkaitan
dengan tingginya kejadian LBP, di mana
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persentase LBP tertinggi ditemukan
pada kelompok yang memiliki aktivitas
fisik paling minimal.?® Hal ini
memperlihatkan bahwa aktivitas fisik
yang rutin berperan penting dalam
menjaga kekuatan otot inti dan
fleksibilitas tulang belakang, sehingga
responden yang lebih aktif secara fisik
cenderung memiliki risiko LBP lebih
rendah meskipun durasi duduk mereka
cukup panjang.

Variasi perilaku duduk mahasiswa,
seperti perubahan posisi, jeda aktivitas,
dan perbedaan postur duduk, serta
tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi
pada sebagian responden, diduga dapat
mengurangi dampak negatif durasi
duduk yang lama terhadap tulang
belakang. Selain itu, faktor kenyamanan
fasilitas belajar, kebiasaan olahraga,
kualitas tidur, dan gaya hidup sehari-hari
berpotensi menjadi variabel pembaur
yang memengaruhi tidak ditemukannya
hubungan bermakna antara durasi duduk
dan kejadian low back pain (LBP).
Perbedaan persepsi nyeri antar individu
serta penggunaan metode pengukuran
berbasis laporan diri juga dapat
memengaruhi validitas data.

Hasil ini menegaskan bahwa LBP
merupakan kondisi multifaktorial yang
dipengaruhi oleh aktivitas fisik, faktor
ergonomi, kondisi psikologis, dan faktor
fisiologis individu. Oleh karena itu,
penelitian lanjutan dengan metode
pengukuran yang lebih objektif dan
mempertimbangkan  variabel terkait
lainnya diperlukan untuk memperoleh
pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai faktor penyebab LBP pada
mahasiswa.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera  Utara  angkatan 2023,

diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
a. Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



durasi duduk dan kejadian
LBP.

b. Terdapat hubungan yang
signifikan antara IMT dan
kejadian LBP, dengan
nilai, di mana Kkategori
obesitas memiliki
prevalensi LBP tertinggi.

c. Diketahui IMT tinggi
dengan batas > 23 kg/m?
yaitu sebanyak 44
responden atau 58,7%.
Sedangkan durasi duduk >
4 jam sebanyak 60
responden atau 80%.

d. Diketahui responden yang
mengalami LBP sebanyak
48 responden atau 64%,
dengan kategori  nyeri
ringan  sebanyak 40
responden atau 53,3% dan
nyeri sedang sebanyak 8
responden atau 10,7%.

Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan
perlunya analisis lanjutan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap LBP, seperti
tingkat stres, aktivitas fisik, postur
tubuh, serta kebiasaan melakukan
jeda atau peregangan saat duduk
lama. Namun, analisis multivariat
belum dapat dilakukan karena
variabel  durasi  duduk  tidak
menunjukkan hubungan yang
signifikan. Mahasiswa disarankan
untuk menjaga IMT dalam batas
normal dan rutin melakukan aktivitas
fisik guna  memperkuat otot
punggung sebagai upaya pencegahan
LBP. Selain itu, penelitian
selanjutnya  perlu  menggunakan
desain dan analisis multivariat serta
instrumen pengukuran yang lebih
komprehensif agar diperoleh
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pemahaman yang lebih menyeluruh
mengenai  faktor  risiko  dan
pencegahan LBP pada mahasiswa.
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