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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PERSEPSI NYERI LEHER MAHASISWA PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS SIRIWJAYA 

 
(Rizqi Ilma Mutiarani, Desember 2020, 97 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan. Mahasiswa kedokteran memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita nyeri leher 

dibandingkan populasi umum lainnya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

persepsi nyeri leher mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan mengambil 

sampel mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. Variabel yang 

diteliti yaitu kejadian nyeri leher dengan menggunakan Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ) dan penilaian 9 dimensi persepsi nyeri leher dengan menggunakan Brief Illness 

Perception Questionnaire (IPQ-B). 

Hasil. Secara keseluruhan, sebagian besar mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya mengalami nyeri leher dengan prevalensi 75,4 %. Mahasiswa PSPD 

Unsri yang pernah menderita nyeri leher menilai ganguan ini sedikit mempengaruhi kehidupan 

(skor 5,4 ± 2,2) dan dalam durasi yang cukup singkat (skor 4,0 ± 2,3). Mereka menilai memiliki 

kendali terhadap nyeri leher (skor 6,5 ± 2,1) dan terapi bersifat hampir efektif (skor 6,2 ± 2,5), 

karena derita yang mereka alami tidak terlalu berat (skor 4,4 ± 2,6). Mahasiswa tidak terlalu 

khawatir terhadap derita nyeri leher (skor 4,3 ± 2,8) karena mereka memahami akan derita 

tersebut (skor 5,9 ± 2,4), sehingga nyeri leher dinilai tidak mempengaruhi psikologis 

penderitanya (skor 4,2 ± 2,7). Mahasiswa percaya penyebab nyeri leher adalah postur tubuh 

yang buruk. 

Kesimpulan. Gambaran persepsi nyeri leher mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya pada representasi kognitif adalah sedikit mempengaruhi kehidupan, dan 

dalam durasi yang cukup singkat, memiliki kendali terhadap nyeri leher dan terapi bersifat 

hampir efektif, karena derita yang mereka alami tidak terlalu berat, serta percaya penyebab 

nyeri leher adalah postur tubuh yang buruk. Pada representasi afektif (emosional), mahasiwa 

tidak terlalu khawatir terhadap derita nyeri leher sehingga dinilai tidak mempengaruhi 

psikologis penderitanya. 

 

Kata Kunci: Persepsi nyeri leher, mahasiswa kedokteran, IPQ-B, NMQ 
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ABSTRACT 

 

A DESCRIPTIVE STUDY OF NECK PAIN PERCEPTION OF 

MEDICAL EDUCATION STUDY PROGRAM STUDENTS AT 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

 
(Rizqi Ilma Mutiarani, December 2020, 97 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Introduction: Medical students are in higher risk to suffer neck pain than another most 

population. Neck pain perception can provide and the best therapeutic intervention, that 

prevents loss of medical students’ productivity. This study aims to describe neck pain 

perception of Medical Education Study Program students at Sriwijaya University. 

Methods: This study is a descriptive observational which take Medical Education Study 

Program students at Sriwijaya University as sample. Variables studied are neck pain prevalence 

using Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and 9 dimensions of neck pain perception 

appraisal using Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ-B). 

Result: In general, most of Medical Education Study Program students at Sriwijaya University 

suffer from neck pain with prevalence of 75,4%. Neck pain affected students had perception as 

follow: slightly affecting life (5,4 ± 2,2), in a quite short duration (4,0 ± 2,3), having personal 

control over neck pain (6,5 ± 2,1), almost effective therapy (6,2 ± 2,5), moderately pain suffered 

(4,4 ± 2,6), not really concerned (4,3 ± 2,8), well illness coherence (5,9 ± 2,4), not 

psychologically affected (4,2 ± 2,7), and bad body posture considered to be the main cause of 

neck pain. 

Conclusion: Neck perception of Medical Education Study Program at Sriwijaya University 

described in cognitive representation as slightly affecting life, in a quite short duration, having 

personal control over neck pain, almost effective therapy, moderately pain suffered, well illness 

coherence, and bad body posture considered to be the main cause of neck pain. In affective 

(emotional) representation, students were not really concerned and not psychologically affected 

by neck pain. 

 

Keywords: Neck pain perception, medical students, IPQ-B, NMQ 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri leher adalah penyebab disabilitas keempat di seluruh dunia 

(Damasceno dkk, 2017). The Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain 

memberikan batasan bahwa nyeri leher adalah nyeri yang dirasakan pada regio 

anatomis dari leher, dari garis nuchae superior sampai vertebra C1-C8, dengan 

atau tanpa radiasi nyeri ke kepala, badan, dan ektremitas atas (Misailidou dkk, 

2010).  

Prevalensi nyeri leher pada mahasiswa kedokteran tergolong tinggi dan 

perlu perhatian yang serius. Mahasiswa kedokteran yang menderita nyeri leher 

di Universitas Mekelle tahun 2020 sebanyak 49,2% (n=422) (Weleslassie dkk, 

2020). Di Indonesia, prevalensi nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana adalah 83,1% (n=118), angka ini cukup 

tinggi dibandingkan dengan prevalensi di berbagai wilayah (Kenwa dkk, 

2018).  

Faktor risiko yang dikaitkan dengan kejadian nyeri leher pada mahasiswa 

kedokteran di University Hospitals Central Saudi Arabia mencakup usia 

produktif, jenis kelamin wanita, peningkatan indeks massa tubuh, merokok, 

durasi penggunaan komputer, dan kesalahan postur saat belajar (Algarni dkk, 

2017). Penyebab nyeri leher biasanya berkaitan dengan faktor-faktor di 

lingkungan, seperti duduk dalam periode waktu yang lama, mempertahankan 

posisi kepala condong ke depan, dan gerakan repetitif ekstremitas atas yang 

terus menerus. Masalah terkait psikososial, seperti depresi dan insomnia juga 

telah dilaporkan sebagai faktor risiko penting dalam terjadinya nyeri leher 

(Genebra dkk, 2017). 

Persepsi terhadap penyakit mengindikasikan bagaimana seseorang 

memandang suatu penyakit dalam hal penyebab, pengalaman sebelumnya, 

gejala, ekspektasi dalam proses penyembuhan, dan perubahan perilaku untuk 

mengatasi penyakit tersebut (Walton dkk, 2012). Persepsi penyakit dapat 

diukur menggunakan Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ-B), yaitu 
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kuesioner yang sangat singkat dan sederhana dengan sembilan pertanyaan yang 

mengukur persepsi kognitif dan afektif berhubungan dengan suatu penyakit 

dalam skala ordinal (0-10) (Leysen dkk, 2014). IPQ-B telah dinilai validitas 

dan realibilitasnya dengan nilai koefisien korelasi lebih dari 0,3 dan nilai 

Cronbach’s alpha yang lebih dari 0,7 (Hadisa dkk, 2017). 

Kajian tentang persepsi penderita terhadap penyebab nyeri leher 

menyatakan bahwa persepsi penderita nyeri leher membantu klinisi dalam 

membuat keputusan intervensi yang paling tepat untuk penderita tersebut, 

sebagai contoh, seorang pasien yang memahami penyebab gejala nyeri 

lehernya karena postur kerja, maka akan lebih efektif bila mendapat intervensi 

untuk mengurangi rasa sakit. Bagi penderita yang merasa nyeri lehernya 

dirasakan karena penyebab emosional akan mendapat manfaat lebih dari 

psikoterapi, sedangkan bagi penderita yang percaya penyebab nyeri lehernya 

adalah gaya hidup akan mendapat manfaat lebih banyak dari intervensi 

berorientasi kognitif (Walton dkk, 2012). 

Mahasiswa kedokteran mendapatkan banyak tekanan, baik secara 

emosional maupun fisik akibat kurikulum yang sangat menuntut. Dalam masa 

pembelajarannya, mahasiswa kedokteran terpapar stress, masalah belajar, dan 

durasi belajar yang lama. Mahasiswa kedokteran memiliki risiko lebih tinggi 

untuk menderita nyeri leher dibandingkan populasi umum lainnya. Selain 

faktor-faktor predisposisi yang ada di populasi umum, mahasiswa kedokteran 

menghabiskan waktu berjam-jam untuk membaca, menulis, melakukan praktik 

klinis, dan bahkan menggunakan komputer atau tablet sehingga membuat 

mereka berada dalam kelompok berisiko tinggi menderita nyeri leher 

(Weleslassie dkk, 2020). 

 Nyeri leher dapat berdampak cukup besar bagi mahasiswa kedokteran 

karena nyeri yang dirasakan menyebabkan terganggunya aktivitas dan 

menurunnya kualitas kehidupan secara umum yang dapat menjadi beban pada 

penderita (Paksaichol dkk, 2014). Penggambaran persepsi mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya terhadap nyeri leher belum 

pernah dilakukan. Penelitian lebih lanjut mengenai persepsi mahasiswa 
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kedokteran terhadap nyeri leher dapat menghasilkan penambahan wawasan 

dan intervensi terapi yang terbaik, sehingga mencegah terjadinya penurunan 

produktivitas mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran persepsi mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya terhadap nyeri leher? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran persepsi nyeri leher mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi nyeri leher pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2017-2019. 

2. Mengetahui representasi kognitif mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya terhadap nyeri leher 

menggunakan Brief Illness Perception Questionnaire. 

3. Mengetahui representasi afektif (emosional) mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya terhadap nyeri leher 

menggunakan Brief Illness Perception Questionnaire. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data untuk rujukan dalam 

penelitian selanjutnya tentang persepsi nyeri leher mahasiswa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan dalam promosi 

kesehatan dan pengembangan intervensi yang ditargetkan yang berfokus 

pada persepsi nyeri leher. 
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