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Abstrak : Association Between Prolonged Sitting At Office Hours And Physical Activity With  Low 
Back Pain Complaint. The aim of this study was to determine descriptive analytical study with cross 
sectional approach. Total sample were 68 Kantor Terpadu Pontianak employees, recruited using random 
sampling technique. Data were taken by using questionnaires.This study showed that prolonged sitting had 
association with low back pain complaint (p=0,007), and sitting for 4-6 hours compared to less than 2 hours 
had higher risk of getting low back pain for 8,579 times. There was no association between physical activity 
and low back pain complaint (p=0,101).
 
Keywords: Prolonged sitting, physical activity, low back pain complaint

Abstrak : Hubungan Lama Duduk Saat Jam Kerja Dan Aktivitas Fisik Dengan Keluhan Nyeri Pung-
gung Bawah. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara lama duduk dan aktivitas fisik dengan 
keluhan nyeri punggung bawah. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pen-
dekatan cross sectional. Jumlah sampel 68 orang karyawan kantor Terpadu Pontianak, pengambilan sampel 
dengan teknik random sampling. Data penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner. Ditemukan bah-
wa lama duduk memiliki hubungan yang bermakna dengan keluhan nyeri punggung bawah (p=0,007), dan 
duduk selama 4-6 jam berisiko 8,579 kali untuk menderita nyeri punggung bawah dibandingkan dengan 
duduk kurang dari 2 jam. Aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan keluhan nyeri 
punggung. 

Kata kunci: lama duduk, aktivitas fisik, keluhan nyeri punggung bawah
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Nyeri punggung bawah mengacu pada rasa sakit den-
gan durasi yang bervariasi di daerah punggung bawah 
(George E Erlich, 2003). Nyeri punggung bawah ada-
lah penyebab utama keterbatasan aktivitas dan alasan 
untuk tidak masuk kerja di seluruh dunia dan menye-
babkan beban ekonomi pada individu, keluarga, mas-
yarakat, industri, dan pemerintah (Hoy D. et al, 2010). 
Jumlah penderita nyeri punggung bawah di Indone-
sia tidak diketahui secara pasti, namun diperkirakan 
antara 7,6 persen sampai 37 persen (Widiyanti dkk, 
2009). Data jumlah penderita nyeri punggung bawah 
di Kalimantan Barat khususnya di RSUD dr. Soedar-
so Pontianak didapatkan bahwa pada tahun 2010 se-
banyak 189 kasus, tahun 2011 sebanyak 63 kasus dan 
tahun 2012 sebanyak 959 kasus (Lailaini dkk, 2013).

Reinecke S.M. dalam Advances in industrial 
ergonomics and safety IV  melaporkan tiga-per-em-
pat dari semua pekerja di negara industri mempun-
yai pekerjaan tetap yang mengharuskan duduk da-
lam waktu yang lama. Telah banyak penelitian yang 
mengidentifikasi faktor risiko pekerjaan yang terkait 

dengan kejadian nyeri punggung bawah, diantara fak-
tor risiko yang diidentifikasi, duduk sering disebutkan 
sebagai faktor risiko dalam beberapa literature (Rei-
necke et al, 2002).

Aktivitas fisik telah diakui sebagai strategi uta-
ma dalam pedoman internasional untuk pengelolaan 
perawatan primer nyeri punggung bawah akut dan 
kronik (Arnau JM et al, 2006). Pertanyaan apakah ak-
tivitas fisik secara umum, atau bentuk-bentuk khusus 
dari aktivitas fisik, adalah faktor risiko atau faktor pe-
lindung untuk nyeri punggung bawah sebagian besar 
masih belum terjawab (Hildebrandt VH et al, 2000).

Penelitian sebelumnya telah meneliti di beber-
apa daerah di Indonesia mengenai faktor risiko pek-
erjaan  dan kurangnya aktivitas fisik terhadap kejadi-
an nyeri punggung bawah, namun keterkaitan nyeri 
punggung bawah dengan lama duduk dan aktivitas 
fisik pada karyawan di Kota Pontianak belum pernah 
dilaporkan.
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 
analitik dengan pendekatan Cross sectional. Populasi 
target dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan 
Kantor Terpadu Pontianak yang berjumlah 234 orang 
dengan jumlah sampel sebanyak 68 orang yang me-
menuhi kriteria penelitian. Data penelitian diambil 
dengan menggunakan kuesioner yang telah diuji va-
liditas dan reliabilitasnya. Dilakukan uji hipotesis Chi 
Square untuk analisis bivariat dan analisis multivariat 
dengan menggunakan teknik analisis regresi logistik 
ganda.

HASIL

Hasil pada penelitian ini diperoleh dari 68 
sampel yang memenuhi kriteria penelitian. Sampel 
yang berusia kurang dari sama dengan 35 tahun ber-
jumlah 29 orang (42,60%) dan sampel yang berusia 
lebih dari 35 tahun berjumalah 39 orang (57,40%). 
Sampel dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 
37 orang (54,40) dan sampel dengan jenis kelamin 
laki-laki berjumlah 31 orang (45,60%). Sampel den-
gan indeks massa tubuh kurang dari sama dengan 25 
berjumlah 37 orang (54,40%) dan sampel dengan in-
deks massa tubuh lebih dari 25 berjumlah 31 orang 
(45,60%).

Proporsi sampel berdasarkan keluhan nyeri 
punggung bawah, lama duduk dan aktivitas fisik dap-
at dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1.
Proporsi Keluhan Nyeri Punggung Bawah 

Sampel Penelitian

Variabel

Keluhan 
Nyeri Punggung Bawah

Jumlah 
(responden)  (%)

Ya 38 55,90
Tidak 30 44,10
Total 68 100 %

Tabel 2.
Proporsi Lama Duduk Sampel Penelitian

Variabel
Lama Duduk

Jumlah 
(responden) (%)

<2 jam 14 20,60
2-4 jam 22 32,40
4-6 jam 32 47,10

Tabel 3.
Proporsi Aktivitas Fisik Sampel Penelitian

Variabel
Aktivitas Fisik

Jumlah 
(responden) (%)

Tinggi 11 16,20
Sedang 16 23,50
Rendah 41 60,30

Dari 68 sampel terdapat 38 sampel yang menge-
luh nyeri punggung bawah. Pengumpulan data lama 
duduk dan aktivitas fisik sampel penting dilakukan 
untuk dihubungkan dengan keluhan nyeri punggung 
bawah sampel.

Analisis untuk mencari hubungan antara lama 
duduk dan aktivitas fisik dengan keluhan nyeri pung-
gung bawah menggunakan uji Chi Square, hasil ana-
lisis dapat dilihat pada tabel 4 dan 5.

Tabel 4.
Analisis Bivariat Lama Duduk dan 
Keluhan Nyeri Punggung Bawah

Value df Asymp. Sig. 
(2-sided)

Pearson Chi-Square 9.950a 2 .007
Likelihood Ratio 10.267 2 .006

Linear-by-Linear Association 9.578 1 .002
N of Valid Cases 68

Tabel 5.
Analisis Bivariat Aktivitas Fisik dan 

Keluhan Nyeri Punggung Bawah

Value df Asymp. Sig. 
(2-sided)

Pearson Chi-Square 4.585a 2 .101
Likelihood Ratio 4.647 2 .098

Linear-by-Linear Association 2.083 1 .149
N of Valid Cases 68

Analisis multivariat dengan teknik regresi logis-
tik ganda dilakukan untuk melihat hubungan antar 
variabel dan kekuatan hubungan variabel bebas den-
gan variabel terikat. Hasil analisis dapat dilihat pada 
tabel 6.
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Tabel 6.
Analisis Multivariat Variabel Bebas 

Terhadap Variabel Terikat

Variabel Significancy Odds Ratio/
Exp B

IMT >25 0,000 17,345
Lama duduk 2-4 jam 0,202 3,289
Lama duduk 4-6 jam 0,020 8,579
Aktivitas fisik tinggi 0,008 21,674
Aktivitas fisik rendah 0,039 6,057

PEMBAHASAN

Penelitian ini memiliki jumlah responden seban-
yak 68 orang dan didapatkan usia terbanyak adalah 
lebih dari 35 tahun. Menurut Andersson, prevalensi 
nyeri punggung bawah meningkat pada usia 35 tahun 
dan puncaknya adalah pada usia 55 tahun (Andersson 
GBJ, 1997). Seiring dengan pertambahan usia, tulang 
mulai menurun kekuatannya akibat dari proses osteo-
porosis, serta elastisitas dan tonus otot mulai menurun. 
Diskus intervertebralis mulai kehilangan cairan dan 
fleksibilitasnya, yang menurunkan kemampuannya 
melindungi vertebra. Risiko stenosis vertebra men-
ingkat seiring dengan bertambahnya usia (National 
Institute of Health, 2013).

Hasil penelitian memperlihatkan dari 68 sampel, 
terbanyak merupakan sampel dengan jenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 37 orang (54,4%). Meta 
analisis oleh D Hoy menunjukkan bahwa prevalen-
si kejadian nyeri punggung bawah lebih tinggi pada 
wanita (Hoy D., et al, 2010). Hal ini terjadi karena 
secara fisiologis, kemampuan otot wanita memang 
lebih rendah dari pada pria (Sumardiyono dkk, 2012).

Dilihat dari IMT tampak bahwa sampel dengan 
IMT kurang dari sama dengan 25 yaitu sebanyak 37 
orang (54,4%) dan sisanya memiliki IMT lebih dari 
25. Penelitian cross sectional yang dilakukan oleh 
Hershkovich dkk di Israel menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara peningkatan IMT 
dengan kejadian nyeri punggung bawah (Hershkovich 
et al, 2013). Dengan adanya berat badan berlebih, ter-
utama beban ekstra di daerah perut dapat menyebab-
kan tekanan pada daerah tersebut meningkat,  terjadi 
kelemahan dari otot-otot abdomen sehingga menye-
babkan hiperekstensi tulang belakang yang terus me-
nerus dan mengiritasi bangunan peka nyeri pada akh-
irnya mengakibatkan nyeri (Samara dkk, 2005).

Hasil penelitian dilakukan uji Chi-square, didap-
atkan nilai p=0,007 artinya terdapat hubungan antara 
lama duduk dengan keluhan nyeri punggung bawah. 
Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Aron Pirade pada karyawan bank, bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara lama duduk dengan nyeri 
punggung bawah mekanik kronik (Malik dkk, 2013).

Hasil analisis regresi logistik ganda dengan 
duduk <2 jam sebagai pembanding didapatkan lama 
duduk 4-6 jam memiliki hubungan yang kuat dengan 
nilai OR 8,579, artinya orang yang duduk selama leb-
ih dari 4 jam saat jam kerja memiliki risiko 8,579 kali 
lebih besar untuk menderita nyeri punggung bawah 
dibandingkan dengan orang yang duduk kurang dari 
2 jam. Hasil penelitian serupa didapat pada penelitian 
oleh Hafiz Naeem ur Rasul di Pakistan, dimana duduk 
selama 4-6 jam saat jam kerja merupakan faktor risiko 
utama terjadinya nyeri punggung bawah pada 45% 
sampel yang diteliti (Wetz, 2001).

Duduk untuk jangka waktu yang lama menye-
babkan peningkatan tekanan dari punggung, leher, 
lengan dan kaki dan dapat menambahkan sejumlah 
besar tekanan pada otot punggung dan diskus tulang 
belakang (Kristanti, 2002). Beberapa struktur anato-
mis elemen-elemen tulang punggung bawah antara 
lain : tulang, ligamen, tendon, diskus, otot dan saraf 
diduga memiliki peran yang besar untuk menimbul-
kan rasa nyeri. 

Hasil analisis uji Chi-square untuk mencari 
hubungan antara aktivitas fisik dengan keluhan nyeri 
punggung bawah didapatkan p=0,101 yang artinya 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara ting-
kat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri punggung 
bawah. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
kohort yang dilakukan oleh Picavet di Belanda yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat bukti aktivitas 
yang rendah dapat meningkatkan risiko terjadinya 
nyeri punggung bawah (Picavet et al, 2003).

Saat melakukan aktivitas fisik terjadi peruba-
han pada otot skeletal, perubahan yang terjadi ada-
lah adanya peningkatan kekuatan otot termasuk pada 
komponen neural maupun muskular. Peningkatan 
kekuatan otot juga diakibatkan oleh meningkatnya 
massa otot. Sistem muskuloskeletal mengalami pe-
rubahan fisiologis, selain penambahan massa dan 
kekuatan otot terdapat juga perubahan pada sendi 
dimana sendi tubuh dapat bergerak lebih dinamis. Pe-
rubahan dari otot dan sendi ini menyebabkan tubuh 
lebih tahan terhadap stress mekanik, sehingga orang 
dengan aktivitas fisik sedang hingga tinggi diharap-
kan tidak mengalami nyeri punggung bawah (World 
of Sports Science diakses 12 Juli 2014). Aktivitas fisik 
yang terlalu tinggi atau berlebihan, disisi lain dapat 
menyebabkan trauma pada otot maupun sendi sehing-
ga menyebabkan nyeri, jika trauma terjadi pada daer-
ah lumbal maka dapat menyebabkan nyeri punggung 
bawah (Kujala et al, 1999).

Kurangnya aktivitas fisik memberikan kontribu-
si untuk nyeri otot-tulang kronis, yang mempengaruhi 
otot-otot, ligamen, tendon dan tulang. Penelitian yang 
diterbitkan dalam BMC Musculoskeletal Disorders, 
terdapat hubungan antara aktivitas fisik yang ren-
dah dengan keluhan muskuloskeletal kronis (MSC). 
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Peserta penelitian menanggapi pertanyaan tentang 
aktivitas fisik mereka 11 tahun sebelum mengalami 
setiap MSC (Holth et al, 2008).

Adanya perbedaan dalam hasil penelitian antara 
aktivitas fisik dan nyeri punggung bawah ini men-
jelaskan bahwa aktivitas fisik tidak menyebabkan 
nyeri punggung bawah secara langsung melainkan 
dapat dengan secara tidak langsung. Penyebab secara 
tidak langsung ini adalah apabila aktivitas fisik bersa-
ma faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan nyeri 
punggung bawah. Faktor lain yang dapat menyebab-
kan nyeri punggung bawah adalah usia, jenis kelamin, 
indeks massa tubuh, faktor genetik dan bahkan factor 
psikologis (National Institute of Health, 2013).

Hasil analisis regresi logistik ganda diketahui 
bahwa empat dari lima variabel bebas yang dianalisis 
memiliki pengaruh yang signifikan (nilai significan-
cy < 0,05) terhadap keluhan nyeri punggung bawah. 
Variabel yang pertama adalah IMT>25 dengan nilai 
significancy 0,000 dan nilai Odds Ratio (OR) 17,345, 
artinya orang dengan IMT> 25 memiliki risiko 17  
kali untuk mengalami nyeri punggung bawah diband-
ingkan dengan orang yang memiliki IMT≤ 25. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri 
Perdani bahwa postur tubuh piknik yaitu berat badan 
berlebih memiliki hubungan yang bermakna dengan 
timbulnya nyeri punggung bawah dengan nilai signif-
icancy 0,000 dan OR 6,900 (Putri Perdani, 2010).

Aktivitas fisik tinggi memiliki nilai significan-
cy 0,008 sehingga memiliki hubungan yang bermak-
na dengan keluhan nyeri punggung bawah. Nilai OR 
21,674 artinya orang dengan aktivitas tinggi memiliki 
risiko 21 kali lebih besar daripada orang yang berak-
tivitas fisik sedang. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
case control oleh Hubscher M yang dilakukan pada 
69 pasang saudara kembar, hasilnya adalah terdapat 
bukti bahwa aktivitas fisik domestik yang berat ber-
hubungan dengan peningkatan kemungkinan terjad-
inya nyeri punggung bawah, dan gabungan aktivitas 
fisik domestik dan rekreasional yang berat memili-
ki kemungkinan lebih besar untuk terjadinya nyeri 
punggung bawah (Hubscher M et al, 2014).

Aktivitas fisik rendah memiliki nilai significan-
cy 0,039 dan OR 6,057, sehingga dikatakan memiliki 
hubungan yang signifikan dan orang dengan aktivitas 
fisik rendah berisiko 6 kali dibandingkan orang den-
gan aktivitas sedang. Hasil ini mirip dengan peneli-
tian oleh Jacob, yang  menunjukkan bahwa tingkat 
aktivitas fisik yang rendah berhubungan dengan ting-
kat nyeri dan disabilitas yang lebih tinggi. 

Hasil analisis multivariat ini menunjukkan ak-
tivitas fisik tidak dapat menjadi faktor penyebab nyeri 
punggung bawah jika berdiri sendiri, tetapi jika ber-
sama dengan faktor lain terutama duduk dalam waktu 
yang lama dan indeks massa tubuh yang tinggi maka 
dapat menyebabkan nyeri punggung bawah.

SIMPULAN

Adapun simpulan penelitian tentang Hubungan 
Lama Duduk Saat Jam Kerja Dan Aktivitas Fisik 
Dengan Keluhan Nyeri Punggung Bawah yaitu se-
bagai berikut : Duduk dalam waktu yang lama dap-
at meningkatkan risiko terjadinya nyeri punggung 
bawah dan aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko 
nyeri punggung bawah jika ditambah dengan faktor 
duduk lama dan indeks massa tubuh tinggi.
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