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Pendahuluan 

Nyeri Punggung Bawah 

(NPB) adalah perasaan nyeri di 

daerah lumbosakral dan sakroiliakal.  

NPB kadang menjalar dari tungkai 

hinggakaki. Berdasarkan 

penyebabnya NPB diklasifikasikan 

menjadi NPB viserogenik, 

vaskulogenik, neurogenik,  

spondilogenik, dan psikogenik  

(Harsono, 2009). 

 NPB  menjadi keluhan yang 

paling banyak dirasakan orang 

dewasa nomor dua dan menjadi 

alasan paling banyak  untuk libur 

bekerja di Amerika Serikat (AS). 

Diperkirakan 149 juta hari kerja 

pertahun hilang karena NPB. Kondisi 

ini menyebabkan negara mengalami 

kerugian  kira-kira 100 hingga 200 

miliar dolar pertahun, dua pertiga di 

antaranya adalah akibat penurunan 

upah dan produktivitas. Kira-kira 

lebih dari 80% masyarakat AS akan 

mengalami episode NPB seumur 

hidup mereka, sekitar 95% dari 

masyarakat AS yang menderita NPB 

pulih dalam beberapa bulan post 

onset. Beberapa kejadian NPB tidak 

sembuh dan berkembang menjadi 

NPB kronis. Kekambuhan NPB pada 

orang dewasa yang aktif bekerja 

sering terjadi dengan persentase 20-

44% dalam setahun atau 85% seumur 

hidupnya (Freburger, et al., 2009).  

 Pegawai yang bekerja duduk 

dalam waktu yang lama memiliki 

faktor risiko tinggi untuk kejadian 

NPB. Penelitian ini bertujuan  

mengetahui seberapa besar  

prevalensi NPB  miogenik dan  

hubungan lama waktu duduk dengan 

besarnya risiko NPB miogenik pada 

pegawai bank di Jambi. 

  



Metode Penelitian 

 Metode penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Populasi 

terjagkau pada peneltian ini adalah 

pegawai bank di Jambi dan 

mahasiswa kedokteran umum dan 

keperawatan berumur 20-30 tahun 

yang dilakukan selama pada bulan 

Juli - Agustus 2014 di bank Jambi 

dan FKIK UMY. 

Subyek pada penelitian ini 

dikelompokkan menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok uji dan 

kontrol. Kelompok uji pada 

penelitian ini adalah pegawai bank di 

Jambi, sedangkan kelompok kontrol 

adalah mahasiswa kedokteran umum 

dan keperawatan.  

Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu: 

a. Pegawai tetap kantor bank di 

Jambi sebagai kelompok uji 

dan mahasiswa kedokteran 

umum dan keperawatan 

Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta (FKIK UMY) 

sebagai kelompok kontrol. 

b. Bersedia menjadi responden 

penelitian dengan mengisi 

informed consent. 

c. Kooperatif 

d. Laki laki dan perempuan 

berumur 20-30 tahun. 

Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini yaitu: 

a. Memiliki riwayat trauma 

atau kecelakaan pada 

punggung. 

b. Mengalami NPB non 

miogenik. 

Jumlah sampel adalah 193 

orang untuk kelompok uji yaitu 

pegawai bank di Jambi dan 193 

orang untuk kelompok kontrol yaitu 

mahasiswa FKIK UMY. 



Pelaksanaan didahului 

dengan mengurus perizinan dengan 

pihak bank di jambi dan FKIK 

UMY. Selanjutnya memberikan 

penjelasan kepada pegawai bank di 

jambi dan mahasiswa FKIK UMY 

mengenai tujuan penelitian dan cara 

pengisian kuisioner. Kuisioner yang 

diisi di kumpulkan untuk dilakukan 

analisis data menggunakan Chi 

Square test. 

Hasil  

 Karakteristik responden pada 

penelitian ini terdiri atas jenis 

kelamin, usia, lama kerja dalam 

sehari, lama duduk ketika kerja, dan 

nyeri punggung. 

Tabel dibawah menunjukkan 

bahwa jumlah responden pegawai 

bank terdiri dari 91 orang  laki-laki 

dan 102 orang perempuan dalam 

rentang usia 19-30 tahun. Lama kerja 

dalam sehari di bank paling banyak 

10 jam (30,6%). Lama duduk ketika 

kerja selama 8 jam sebanyak 120 

orang (62,2%),  9 jam 73 orang 

(57%), 10 jam 15 orang (7,8%), dan 

11 jam 1 orang (0,5%). Pegawai 

bank yang mengalami NPB 

miogenik berjumlah 131 orang 

(67,9%) sedangkan yang tidak 

mengalami NPB miogenik berjumlah 

62 orang (32,1%). 

  



Tabel 4.1 Karakteristik Responden Pegawai Bank 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 91 47,2 

Perempuan 102 52,8 

Jumlah 193 100 

Usia   

19 1 0.5 

22 18 9,3 

23 18 9,3 

24 31 16 

25 27 13.9 

26 22 11.4 

27 26 13,5 

28 16 8,2 

29 16 8,2 

30 18 8,3 

Jumlah 193 100 

lama Kerja dalam Sehari   

8 64 33,2 

9 45 23,3 

10 59 30,6 

11 10 5,2 

12 12 6,2 

14 3 1,5 

Jumlah 193 100 

Lama Duduk ketika Kerja   

8 jam 120 62,2 

9 jam 57 29,5 

10 jam 15 7,8 

11 jam 1 0,5 

Jumlah 193 100 

Kejadian NPB Miogenik   

Tidak nyeri 62 32,1 

Nyeri 131 67,9 

Jumlah 193 100 

 

  



Tabel 4.2 Karakteristik Responden Mahasiswa 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 54 28 

Perempuan 139 72 

Jumlah 193 100 

Usia   

19 5 2,6 

20 52 26,9 

21 110 57 

22 22 11,4 

23 1 0,5 

25 1 0,5 

26 1 0,5 

28 1 0,5 

Jumlah 193 100 

Lama Kuliah   

2 21 10.9 

3 7 3.6 

4 32 16.6 

5 14 7.3 

6 53 27.5 

7 15 7.8 

8 31 16.1 

9 12 6.2 

10 8 4.1 

Jumlah 193 100 

Lama Duduk 

ketika Kuliah 
  

2 jam 11 5,7 

3 jam 7 3,6 

4 jam 38 19,7 

5 jam 38 19,7 

6 jam 67 34,7 

7 jam 32 16,6 

Jumlah 193 100 

Kejadian NPB 

miogenik 
  

tidak nyeri 114 59,1 

Nyeri 79 40,9 

Jumlah 193 100 

Tabel diatas menunjukkan 

bahwa jenis kelamin laki-laki pada 

responden pegawai bank berjumlah 

54 orang (28%) dan perempuan 

berjumlah 139 orang (72%) dalam 

rentang usia 19-28 tahun. Lama 



kuliah paling banyak selama 6 jam 

yaitu 53 orang (27,5%), yang kedua 

4 jam yaitu 32 orang (16,6%), dan 

yang ketiga 8 jam yaitu 31 orang 

(16,1%). Lama duduk mahasiswa 

saat kuliah selama 2 jam sebanyak 

11 orang (5,7%), 3 jam sebanyak 7 

orang (3,6%), 4 jam sebanyak 38 

orang (19,7%), 5 jam sebanyak 38 

orang (19,7%), 6 jam sebanyak 67 

orang (34,7%), 7 jam sebanyak 32 

orang (16,6%).  Mahasiswa yang 

mengalami NPB miogenik  sebanyak 

79 orang (40,9%) sedangkan yang 

tidak nyeri 114 orang (59,1%). 

Tabel 4.3 Tabel Cross Tab Jumlah Lama Duduk dan Nyeri NPB 

Tabel 4.3 diatas 

menunjukkan bahwa mahasiswa 

yang duduk saat kuliah kurang dari 8 

jam yang tidak nyeri NPB miogenik 

sebanyak 114 orang (59%) dan yang 

nyeri NPB miogenik 79 orang 

(41%). Pegawai bank duduk lebih 

atau sama dengan 8 jam yang tidak 

nyeri NPB miogenik sebanyak 62 

orang (32,1%) dan yang nyeri NPB 

miogenik 131 orang (67,9%). 

Tabel 4.4 Hubungan Antara Lama Duduk dan NPB Miogenik Pada Pegawai Bank 

dan Mahasiswa 

Keterangan  Hubungan lama 

duduk dan nyeri 

punggung 

P value 0,000 

Odds Ratio  3,049 

 

 

Lama duduk 

< 8 jam (mahasiswa) ≥ 8 jam (pegawai bank) 

N % N % 

Tidak Nyeri 

NPB 

114 59 62 32,1 

Nyeri NPB 79 41 131 67,9 

Total 193 100 193 100 



Nilai korelasi antara lama 

duduk dan kejadian NPB miogenik 

yaitu p-value = 0,000 yang berarti 

terdapat hubungan antara lama 

duduk dengan kejadian NPB 

miogenik. H0 diterima jika nilai p-

value lebih dari 0,05 yang berarti 

tidak terdapat hubungan antara lama 

duduk dan NPB miogenik. H1 

diterima jika p-value kurang dari 

0,05 yang berarti terdapat hubungan 

antara lama duduk dan kejadian NPB 

miogenik. 

Odds Ratio antara lama 

duduk dan nyeri punggung adalah 

3,049 dengan 95% confidence 

interval (95%CI): 2,010-4,625 yang 

berarti responden yang duduk lama 

memiliki faktor risiko sebesar 3,049 

kali lebih tinggi berisiko mengalami 

NPB miogenik dibanding yang tidak 

duduk lama. 

Pembahasan 

Prevalensi pegawai bank 

yang mengalami NPB miogenik pada 

penelitian ini adalah 67,9%, 

sedangkan yang tidak mengalami 

NPB miogenik pada penelitian ini 

adalah 32,1%. Prevalensi mahasiswa 

kedokteran yang mengalami NPB 

miogenik pada penelitian ini adalah 

40,9% sedangkan yang tidak 

mengalami NPB miogenik adalah 

59,1%. Pegawai bank memiliki 

prevalensi NPB miogenik lebih 

tinggi dibanding  mahasiswa 

kedokteran.  

Penelitian yang sama telah 

dilakukan oleh Pirade, dkk. (2012) 

dengan desain penelitian cross 

sectional. Kriteria inklusi ialah 

responden terdaftar sebagai 

karyawan tetap di bank dengan jenis 

pekerjaan back office dan rentang 

usia 20-55 tahun. Penelitian 



menggunakn kuisioner yang terdiri 

dari lima bagian yaitu: identitas 

responden, pertanyaan saringan, 

waktu duduk saat mengalami nyeri, 

posisi duduk paling sering saat 

bekerja, dan intensitas nyeri. Analisis 

data dilakukan dengan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 69 pegawai bank yang diteliti, 

sebanyak 62 (90%) orang mengalami 

NPB miogenik. Analisis statistik 

menggunakan uji chi-square 

menunjukkan korelasi yang kuat (P = 

0,000) antara posisi duduk dan NPB 

mekanik. Lama duduk juga 

berkorelasi kuat dengan NPB 

miogenik (p = 0,000). 

Penelitian  di India dilakukan 

oleh Hameed (2013) pada 400 

pegawai teknologi informasi 

profesional dengan desain penelitian 

cross sectional,  menggunakan 

cornell musculoskeletal discomfort 

questionnaire (CMDQ). Kuisioner 

digunakan untuk mengidentifikasi 

jumlah responden yang mengalami 

NPB. Hasil menunjukkan bahwa 

50% dari responden mengalami 

NPB, 16% mengalami nyeri leher, 11 

persen mengalami nyeri bahu, 7% 

menglami nyeri punggung atas, dan 

5% persen mengalami wrist and hand 

symptom. Berdasarkan lama kerja, 

22% responden yang kerja kurang 

dari 40 jam mengalami NPB, dan 

71% kerja selama 41-50  jam dalam 

seminggu  mengalami NPB  

Duduk selama 8 jam atau 

lebih dapat menyebabkan NPB. 

Penyebab  utamanya adalah 

penekanan pada otot dan sendi 

selama posisi duduk yang konstan. 

Lebih spesifiknya terjadi kontraksi 

otot punggung bagian bawah secara 

konstan karena menahan dan 

mempertahankan posisi duduk. 



Duduk dalam waktu yang lama dapat 

menyebabkan atrofi pada otot 

gluteal, nantinya akan berkembang 

menjadi nyeri punggung (Maynard, 

2012). 

Menurut Rasul, dkk. (2013) 

penyebab NPB di beberapa laporan 

adalah postur tubuh, tempat bekerja, 

gaya hidup dan postur tubuh saat 

beraktivitas yang setiap faktor saling 

berhubungan. Kondisi tubuh yang 

statis seperti berdiri atau duduk pada 

waktu yang lama bisa menjadi 

penyebab penting dari NPB. Hal Ini 

termasuk pekerjaan fisik berat yang 

dapat meningkatkan penekanan di 

regio bagian bawah punggung yang 

meningkatkan rasa nyeri di 

punggung.  

Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan 

ada hubungan yang signifikan antara 

lama duduk dan kejadian NPB pada 

pegawai bank, dengan rincian: 

1. Prevalensi pegawai bank 

yang mengalami NPB 

miogenik adalah 67,9%, 

sedangkan yang tidak 

mengalami NPB miogenik 

pada penelitian ini adalah 

32,1%.  

2. Odds ratio sebesar 3,049 dan 

95% confidence interval 

:2,010-4,625 yang berarti 

pegawai bank yang duduk 

lama memiliki risiko sebesar 

3,049 kali lebih tinggi 

mengalami NPB miogenik 

dengan signifikansinya p = 

0,000 

Saran 

Berdasarkan hasil dan 

pembahasan penelitian “Hubungan 

Lama Duduk dengan Nyeri 

Punggung Bawah Miogenik”, maka 



peneliti menyarankan beberapa hal, 

yaitu: 

a. Klinisi dan penyuluh 

kesehatan perlu melakukan 

edukasi kepada para pegawai 

tentang risiko duduk terlalu 

lama dalam upaya preventif  

NPB  miogenik. 

b. Perlu dilakuakan peneltian 

lanjut mengenai posisi saat 

duduk dan faktor psikosoisal 

pada NPB miogenk. 

c. Perlu dilakukan  penelitian 

faktor-faktor lain penyebab 

NPB. 
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