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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pandemi covid-19 masuk ke Indonesia sejak desember 2019. Pandemi 

ini menjadi sebuah wabah penyakit sehingga pemerintah mengeluarkan berbagai kebijakan 

salah satunya pada bidang pendidikan dimana semua pembelajaran dilaksanakan secara 

online atau disebut dengan daring. Mahasiswa memiliki lingkungan belajar yang dapat 

berisiko menimbulkan masalah salah satunya low back pain. Selama masa pandemi Covid- 

19 terjadi perubahan pola belajar seperti alur proses belajar, lamanya interaksi dengan 

media online selama proses perkuliahan dan pola duduk menjadi faktor penyebab 

munculnya low back pain. Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif 

melalui pendekatan “cross sectional”. Peneliti menggunakan tehnik pengambilan random 

sampling diperoleh sampel sebanyak 133 responden. Tujuan dari penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan antara variabel independen (jenis kelamin, antropometri, aktifitas 

fisik, postur, durasi belajar dan stress) dengan varibel dependen yaitu low back pain pada 

mahasiswa di IKesT Muhammadiyah Palembang. Hasil : Berdasarkan jenis kelamin 

ditemukan yang mengalami kejadian LBP yaitu 16 pria (15,4%) dan 88 wanita (84,6%) 

dengan nilai p-value 0,832 (p > 0,05) berdasarkan antropometri yang mengalami LBP 

kategori underweight 24 orang (23,1%), normalweight 63 oarng (60,6%) dan overweight 

17 orang (16,3%) dengan p-value 0,243 (p > 0,05) berdasarkan aktifitas fisik dengan 
kategori ringan 67 orang (64,4%), sedang 26 orang (25%), berat 11 orang (10,6%) dengan 

p-value 0,214 (p < 0,05) berdasarkan postur resiko minimal - sedang 41 orang (39,4%) 

resiko tinggi 55 orang (52,9%) dan resiko sangat tinggi 8 orang (7,7%) dengan p-value 

0,014 (p > 0,05) berdasarkan durasi belajar < 4 jam 47 orang (45,2%) dan > 4 jam 57 orang 

(54,8%) dengan p-value 0,136 (p-value > 0,05) dan berdasarkan stress ringan 8 orang 

(7,7%), stress sedang 29 orang (27,9%), stress parah 50 orang (48,1%), stress sangat parah 

17 orang (16,3%) dengan p-value 0,002 (p < 0,05). 

Kesimpulan : terdapat hubungan antara postur  belajar dan stress terhadap terjadinya 

keluhan LBP pada mahasiswa IKesT Muhammdiyah Palembang. 

Saran : disarankan pada mahasiswa untuk tetap memperhatikan postur saat belajar, 

melakukan peregangan (stretching) sebelum dan setelah belajar serta tidak melakukan 

kegiatan monoton dalam satu waktu. 

 
 

Kata kunci     : Covid-19, low back pain, daring, durasi belajar, postur, mahasiswa 

Kepustakaan : 107 (1965 - 2021) 
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ABSTRACT 

 

Background : The covid-19 pandemic has entered Indonesia since December 2019. This 

pandemic has become a disease outbreak so the government has issued various policies, 

one of which is in the field of education where all learning is carried out online or called 

online. Students have a learning environment that can be at risk of causing problems, one 

of which is low back pain. During the Covid-19 pandemic, there were changes in learning 

patterns such as the flow of the learning process, the length of interaction with online 

media during the lecture process and sitting patterns were factors causing low back pain. 

Methods : The research design used is quantitative through a "cross sectional" approach. 

Researchers used a random sampling technique to obtain a sample of 133 respondents. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between the independent 

variables (gender, anthropometry, physical activity, posture, study duration and stress) 

and the dependent variable, namely low back pain in students at IKesT Muhammadiyah 

Palembang. 

Results: Based on gender, there were 16 men (15.4%) and 88 women (84.6%) with a p- 

value of 0.832 (p > 0.05) based on anthropometry who experienced LBP in the 

underweight category of 24 people. (23.1%), normal weight 63 people (60.6%) and 

overweight 17 people (16.3%) with p-value 0.243 (p > 0.05) based on physical activity 

with mild category 67 people (64.4 %), moderate 26 people (25%), weight 11 people 

(10.6%) with p-value 0.214 (p <0.05) based on minimal risk posture - moderate 41 people 

(39.4%) high risk 55 people (52.9%) and very high risk 8 people (7.7%) with p-value 

0.014(p > 0.05) based on learning duration < 4 hours 47 people (45.2%) and > 4 hours 57 

people (54.8%) with p-value 0.136 (p-value > 0.05) and based on stress mild stress 8 

people (7.7%), moderate stress 29 people (27.9%), severe stress 50 people (48.1%), very 

severe stress 17 people (16.3%) with p-value 0.002 (p <0.05). 

Conclusion: there is a relationship between learning posture and stress on the occurrence 

of LBP complaints in IKesT Muhammdiyah Palembang students. 

Suggestion: it is recommended for students to pay attention to their posture while 

studying, to stretch before and after studying and not to do monotonous activities at one 

time. 

 

Keywords : Covid-19, low back pain, online, study duration, posture, students 

Literature : 107 (1965 - 2021) 



 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

Nama : Ayu Rahmayana 

Tempat, tanggal lahir : Palembang, 16 Februari 1994 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

No Hp 0821 75746744 

Alamat : Jl. TPA Sukawinatan No.002 RT.36 RW.10 

Kel. Sukajaya Kec. Sukarami Palembang, 

Sumatera Selatan, 30151. 

Nama Ayah : Yahya So'i, S.Pd., M.Si 

Nama Ibu : Ratna, S.Pd 

Nama Saudara Kandung : 1. Ira Rahmayana, SKM (Adik Kandung) 

2. Ari Hidayatullah (Adik Kandung) 

Email : ayurahmayana73@gmail.com 

 
 

Riwayat Pendidikan : 
 

TK Harapan Bangsa Palembang Tahun 1998 - 1999 

SD Negeri 165 Palembang Tahun 1999 - 2005 

SMP Negeri 46 Palembang Tahun 2005 - 2008 

MAN 2 Palembang Tahun 2008 - 2011 

STIKes Muhamadiyah Palembang Program Studi DIII 

Fisioterapi 

Tahun 2011 - 2014 

Universitas Esa Unggul Jakarta Fakultas Fisioterapi Prodi 

S1 Fisioterapi 

Tahun 2014 - 2016 

mailto:ayurahmayana73@gmail.com


 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .................................................................................................... i 

HALAMAN PENGESAHAN...................................................................................... ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................... iii 

PENYATAAN INTEGRITAS ................................................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .................................. v 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ............................................................................................................ viii 

DAFTAR TABEL........................................................................................................ x 

DAFTAR GAMBAR .................................................................................................. xi 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. xii 

DAFTAR ISTILAH.................................................................................................. xiii 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ....................................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .................................................................................................. 5 

C. Tujuan Penelitian.................................................................................................... 5 

D. Manfaat Penelitian ................................................................................................. 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Keselamatan Kesehatan Kerja ................................................................................ 7 

1. Pengetian Keselamatan Kesehatan Kerja ......................................................... 7 

2. Tujuan Keselamatan Kesehatan Kerja .............................................................. 8 

3. Penerapan Ergonomi ........................................................................................ 9 

4. Mahasiswa dan Hazardnya............................................................................. 10 

B. Anatomi Lumbal Spine ......................................................................................... 14 

C. Pengertian Low Back Pain .................................................................................... 16 

D. Etiologi Low Back Pain ........................................................................................ 17 

E. Teori Nyeri "Gate Control" .................................................................................. 17 

F. Mekanisme Kerja Otot ......................................................................................... 21 

G. Faktor Risiko Low Back Pain ............................................................................... 23 

1. Physical Factor ............................................................................................. 23 

2. Physichosocial Factor ................................................................................... 27 

3. Personal Factor ............................................................................................. 29 

H. Patofisiologi Low Back Pain ................................................................................. 34 

I. Klasifikasi Low Back Pain .................................................................................... 35 

J. Intervensi Low Back Pain ..................................................................................... 36 

K. Pencegahan Low Back Pain .................................................................................. 36 

L. Diagnosa Banding Low Back Pain ........................................................................ 37 

M. Pemeriksaan Low Back Pain ................................................................................. 38 

N. Pemeriksaan Postur dengan REBA ....................................................................... 38 

O. Prognosis Low Back Pain ..................................................................................... 40 

P. Kerangka Teori .................................................................................................... 41 

Q. Kerangka Konsep ................................................................................................. 42 

R. Hipotesis .............................................................................................................. 44 

S. Penelitian Terkait ................................................................................................. 45 



 

BAB III METODELOGI PENELITAN 

A. Desaign Penelitian ................................................................................................ 49 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian ................................................................................ 49 

1. Lokasi Penelitian ........................................................................................... 49 

2. Waktu Penelitian ........................................................................................... 49 

C. Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................................ 49 

1. Populasi Penelitian ........................................................................................ 49 

2. Sampel Penelitian .......................................................................................... 49 

a. Perkiraan Besar Sampel .......................................................................... 50 

b. Teknik Pengambilan Sampel ................................................................... 51 

c. Kriteria Pemilihan Sampel ...................................................................... 51 

D. Variabel Penelitian ............................................................................................... 52 

1. Variabel Terikat (Variabel Dependen)............................................................ 52 

2. Variabel Bebas (Variabel Independen) ........................................................... 52 

E. Jenis Data ............................................................................................................. 52 

1. Data Premier .................................................................................................. 52 

2. Data Sekunder ............................................................................................... 52 

F. Metode Pengumpulan Data ................................................................................... 52 

G. Definisi Operasional ............................................................................................. 53 

H. Instrumen Penelitian ............................................................................................. 55 

I. Cara Pengeloaan Data ........................................................................................... 55 

J. Analisa Data ......................................................................................................... 56 

1. Analisis Univariat .......................................................................................... 56 

2. Analisis Bivariat ............................................................................................ 56 

3. Analisis Multivariat ....................................................................................... 57 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ..................................................................... 58 

B. Visi Misi IKesT Muhammadiyah Palembang ........................................................ 60 

C. Data Responden IKesT Muhammadiyah Palembang ............................................. 61 

D. Analisa Data ......................................................................................................... 61 

1. Analisis Univariat .......................................................................................... 61 

2. Analisis Bivariat ............................................................................................ 63 

3. Analisis Multivariat ....................................................................................... 68 

E. Pembahasan ......................................................................................................... 72 

BAB V PENUTUP 

A. Kesimpulan .......................................................................................................... 83 

B. Saran .................................................................................................................... 84 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................ 87 



DAFTAR TABEL 
 

 
 

Tabel 2.1 Skala VAS ................................................................................................... 20 

Tabel 2.2 Kerangka Teori ............................................................................................ 42 

Tabel 2.3 Kerangka Konsep......................................................................................... 43 

Tabel 2.4 Penelitian Terkait ......................................................................................... 46 

Tabel 3.1 Perhitungan Besaran Sampel ........................................................................ 52 

Tabel 3.2 Definisi Operasional .................................................................................... 54 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi dari Variabel Independen ............................................. 61 

Tabel 4.2 Distirbusi Kejadian LBP pada Mahasiswa .................................................... 62 

Tabel 4.3 Hubungan Postur Saat Daring dengan LBP .................................................. 63 

Tabel 4.4 Hubungan Usia dengan LBP ........................................................................ 64 

Tabel 4.5 Hubungan Variabel Independen dengan LBP ............................................... 65 

Tabel 4.6 Hubungan Variabel Independen dengan LBP Uji Chi Square ....................... 66 

Tabel 4.7 Seleksi Bivariat ............................................................................................ 68 

Tabel 4.8 Pemodelan Awal Multivariat ........................................................................ 68 

Tabel 4.9 Perubahan Nilai PR Setelah variabel Antropometri Dikeluarkan .................. 69 

Tabel 4.10 Perubahan Nilai PR Setelah variabel Aktifitas Fisik Dikeluarkan ............... 70 

Tabel 4.11 Perubahan Nilai PR Setelah variabel Durasi Belajar Dikeluarkan ............... 71 

Tabel 4.12 Model Akhir Multivariat ............................................................................ 72 



DAFTAR GAMBAR 
 

 

 

Gambar 1.1 Prevalensi Low Back Pain .......................................................................... 3 

Gambar 2.1 Presentasi Tingkat Sakit Pada Titik Tubuh Mahasiswa ............................. 13 

Gambar 2.2 Atlas Anatomi Vertebrae .......................................................................... 14 

Gambar 2.3 Atlas Anatomi Vertebrae Lumbal ............................................................. 15 

Gambar 2.4 Atlas Anatomi Muscle Lumbal ................................................................. 16 

Gambar 2.5 Mekanisme Nyeri ..................................................................................... 18 

Gambar 2.6 Skala VAS ............................................................................................... 21 

Gambar 2.7 Mekanisme Kontraksi Otot ....................................................................... 22 

Gambar 2.8 Perubahan Relatif terhadap Tekanan atau Beban di Lumbal dengan 

Berbagai Posisi ....................................................................................... 23 

Gambar 2.9 Range Pergerakan Punggung .................................................................... 39 

Gambar 2.10 Range Leher ........................................................................................... 39 

Gambar 2.11 Range Pergerakan Kaki .......................................................................... 39 

Gambar 2.12 Range Pergerakan Lengan Atas .............................................................. 40 

Gambar 2.13 Range Pergerakan Lengan Atas .............................................................. 40 



 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 
Lampiran 1 Komisi Etik Penelitian 

Lampiran 2 Surat Keterangan Penelitian 

Lampiran 3 Naskah Penjelasan 

Lampiran 4 Informed Consent 

Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

Lampiran 6 Kuisioner Postur Saat Belajar REBA 

Lampiran 7 Kuisioner Riwayat Kesehatan 

Lampiran 8 Kuesioner International Physical Activity Quisionnaire (IPAQ) 

Lampiran 9 Kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42) 

Lampiran 10 Analisis Univariat 

Lampiran 11 Analisis Bivariat 

Lampiran 12 Analisis Multivariat 



 

DAFTAR ISTILAH 

 

 

 
Covid-19 : Corona virus disease 2019 

WFH : Work From Home 

Daring : Pembelajaran Online 

LBP : Low Back Pain 



 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Diawal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya virus baru yaitu 

corona virus jenis baru (SARS-CoV-2) dan penyakitnya disebut Corona virus disease 

2019 (Covid-19) diketahui asal mula virus ini berasal dari Wuhan, Tiongkok. Ditemukan 

pada akhir Desember 2019, menurut Data, WHO sampai saat ini dipastikan terdapat 65 

negara yang telah terjangkit virus ini (PDPI, 2020). Pandemi Covid-19 masuk ke 

Indonesia pada pertengahan Maret 2020 dengan angka kejadian Covid 19 yang cukup 

tinggi. Dengan mewabahnya virus corona ini, menyebakan diberlakukannya pembatasan 

sosial pada setiap orang. Hal ini berguna untuk memutus mata rantai penyebaran. 

Kebijakan ini awalnya hanya memberikan dampak pada sektor ekonomi namun seiring 

berjalannya waktu, dunia pendidikan pun turut serta merasakannya (Hasanah, 2020). 

Menurut data UNESCO ada 39 negara yang menutup lembaga pendidikan dengan jumlah 

yang terdampak sebanyak 421.388.462 pelajar sekolah dan 86.034.287 pelajar 

pendidikan tinggi. Banyak negara mengambil langkah dengan diliburkanya aktivitas 

pembelajaran. Di Indonesia sendiri, pemerintah provinsi dan pemerintah daerah membuat 

berbagai kebijakan untuk meminimalisir penularan (Puji Lestari, 2020). Salah satu 

kebijakan di dunia pendidikan melalui surat edaran Kementerian Pendidikan dan 

Kebudayaan (Kemendikbud) Nomor: 36962/MPK.A/HK/2020 tertanggal 17 Maret 2020 

tentang Pembelajaran secara daring dan Bekerja dari Rumah dalam rangka Pencegahan 

Penyebaran Covid-19. 

Sejak saat itu, semua tingkat sekolah maupun perguruan tinggi meniadakan 

sementara pembelajaran tatap muka diganti dengan pembelajaran online (daring). 

Penerapan daring bertujuan agar sistem pembelajaran tetap berjalan meskipun secara 

online. Menurut Moore et.al (dalam Firman dan Sari, 2020) menyebutkan bahwa 

pembelajaran online merupakan suatu kegiatan belajar yang membutuhkan jaringan 

internet dengan konektivitas, aksesibilitas, fleksibilitas serta kemampuan untuk 

memunculkan berbagai jenis interaksi pembelajaran. Penggunaan internet dan teknologi 

multimedia mampu merombak cara penyampaian pengetahuan dan dapat menjadi 

alternatif pembelajaran yang dilaksanakan dalam kelas (Zhang et al., 2004). Pelaksanaan 

pembelajaran daring membutuhkan adanya fasilitas sebagai penunjang yaitu seperti 



 

smartphone, laptop ataupun tablet yang dapat digunakan untuk mengakses informasi 

dimanapun dan kapanpun (Gikas & Grant, 2013). 

Dengan dikeluarkannya kebijakan work from home pada pekerja dan daring pada 

pelajar dan mahasiswa terjadi perubahan seperti peralihan metode pembelajaran, 

penggunaan media sosial, intensitas durasi belajar yang lebih lama serta perubahan 

lingkungan belajar mahasiswa sehingga berpengaruh pada postur belajar. Postur janggal 

adalah posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan terhadap posisi normal saat 

melakukan pekerjaan. Bekerja dengan posisi janggal meningkatkan jumlah energi yang 

dibutuhkan untuk bekerja. Posisi janggal menyebabkan kondisi dimana perpindahan 

tenaga dari otot ke jaringan rangka tidak efisien dehingga mudah menimbulkan lelah. 

Termasuk ke dalam postur janggal adalah pengulangan atau waktu lama dalam posisi 

menggapai, berputar (twisting), memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam 

kondisi statis, dan menjepit dengan tangan. Postur ini melibatkan beberapa area tubuh 

seperti bahu, punggung dan lutut, karena bagian inilah yang paling sering mengalami 

cidera (Straker, 2000). Mahasiswa akan mencari posisi yang nyaman saat daring mulai 

dari tiduran, duduk bersandar, duduk tanpa meja dan tengkurap. Postur selama belajar 

yang statis sangat berpotensi mempercepat timbulnya kelelahan dan nyeri pada otot-otot 

yang terlibat. Jika kondisi seperti ini berlangsung setiap hari dan dalam waktu yang lama 

(kronis) bisa menimbulkan sakit permanen dan kerusakan pada otot, sendi, tendon, 

ligamen dan jaringan-jaringan lain. Dalam ilmu K3 dimana penyakit muncul akibat 

kebiasaan di lingkungan kerja sehingga diperlukan analisis lebih awal terhadap 

perubahan yang terjadi selama masa daring pada mahasiswa. 

Dengan perubahan metode pembelajaran seperti ini, tidak menutup kemungkinan 

muncul berbagai masalah yang dirasakan oleh mahasiswa salah satunya Low back pain. 

Semakin hari semakin terjadi peningkatan low back pain pada usia muda. Low back pain 

terus meningkat 5% setiap tahunnya. Hal ini disebabkan karena beberapa perubahan 

intensitas pergerakan fisik, bekerja dan belajar. Aktifitas fisik pada masa pandemi pun 

sangat berpengaruh terhadap kesehatan pada mahasiswa. Menurut Steve dkk pada Januari 

2021 tentang gambaran aktivitas fisik mahasiswa semester II fakultas kesehatan 

masyarakat universitas samratulangi saat pembatasan sosial masa pandemi covid-19 

didapatkan mayoritas mahasiswa memiliki tingkat aktivitasfisik dengan kategori sedang 

yaitu sebanyak 56 mahasiswa (46,7%) dengan International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) sedangkan mayoritas responden memilki tingkat aktivitas fisik 

ringan sebanyak 96 mahasiswa (96,0%) dengan kuesioner Recall 2 x 24 jam. Dari hasil 



 

tersebut, menunjukan bahwa selama masa pandemi mahasiswa mengalami penurunan 

aktifitas fisik. Low back pain adalah masalah kesehatan yang sangat umum di seluruh 

dunia dan penyebab utama kecacatan. Low back pain atau nyeri punggung bawah 

merupakan ganguaan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas fisik yang berat 

serta menyebabkan spasme otot dan kekakuan punggung. Keluhan ini terjadi karena otot 

menerima tekanan akibat beban kerja secara terus menerus tanpa memperoleh 

kesempatan relaksasi (Raya, 2019). Dari data Global Burden of Disease Study (GBD) 

2010, Low back pain merupakan salah satu dari 10 penyakit dan cedera teratas yang 

menyumbang jumlah DALYs (disability - adjusted life years) tertinggi di seluruh dunia. 

Low backpain dapat mengaruhi produktifitas kerja dan kesejahteraan umum. Low back 

pain adalah penyebab utama dari pembatasan aktivitas dan ketidakhadiran kerja di 

sebagian besar dunia yang menimbulkan beban ekonomi yang tinggi pada individu, 

keluarga, komunitas, industri, dan pemerintah (De Vos et.al, 2012). 

 
DALYs LOW BACK PAIN 

 
 

Gambar 1.1 

Prevalensi Low Back Pain berdasarkan Usia di Negara Bagian Eropa 

Sumber : Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) 

 

Di Inggris Raya, nyeri punggung bawah diidentifikasi sebagai penyebab paling 

umum dari kecacatan pada orang dewasa muda, dengan lebih dari 100 juta hari kerja 

hilang per tahun. Di Swedia, nyeri punggung bawah menyumbang empat kali lipat 

dari jumlah pekerjaan hilang dari 7 juta pada tahun 1980 menjadi 28 juta pada tahun 

1987. Di Amerika Serikat, diperkirakan 149 juta hari kerja hilang setiap tahun karena 

nyeri punggung bawah dengan total biaya yang diperkirakan mencapai US $100 



 

hingga 200 miliar setahun (dua pertiganya disebabkan oleh hilangnya upah dan 

produktivitas yang lebih rendah). 

Prevalensi kejadian low back pain di dunia setiap tahunnya sangat bervariasi 

dengan angka mencapai 15 - 45%. Menurut WHO (2013), menunjukkan bahwa 33% 

penduduk di negara berkembang nyeri persisten. Sedangkan di Indonesia, data untuk 

jumlah penderita LBP juga belum diketahui secara pasti, namun diperkirakan 

bervariasi antara 7,6% sampai 37% dari jumlah penduduk. LBP bukan disebabkan oleh 

kelainan organik, melainkan oleh kesalahan posisi tubuh dalam bekerja (Harahap, 

2019). Puncak tertinggi low back pain terjadi pada usia 35 sampai 55 tahun, usia dan 

tahun kerja berkorelasi, lamanya masa kerja kerja meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Hal ini disebabkan karena peningkatan usia seseorang akan seiring 

dengan degenerasi tulang dan mulai berlangsung dari umur 30 tahun. Degenerasi 

diskus sebagai penyebab munculnya nyeri punggung bawah akan terjadi bila tidak 

terdapat ketidakseimbangan antara komponen degradasi dan komponen penyusun 

matrix yang pada tingkat molekuler akan terlihat dengan peningkatan produksi 

komponen yang mendegradasi matrix seperti IL-1 dan TNF - α serta penurunan dari 

MMPs. Semakin lama bekerja semakin besar eksposur kerja dan kemungkinan LBP 

meningkat seiring dengan penuaan. Low back pain merupakan gerbang pertama 

menuju kondisi yang lebih serius seperti pengapuran pada tulang belakang 

(spondylosis), pergeseran tulang belakang (spondyolisthesis), saraf kejepit, 

(ischialgia), kanker tulang dan lain sebagainya (Duthey, 2013). Karena sifat nyeri yang 

timbulnya berulang, low back pain jarang menjadi perhatian orang yang 

mengalaminya sehingga pada saat berobat kondisi low back pain sudah menjadi 

kronis. 

Dari sejumlah Universitas yang memberlakukan proses perkuliahan jarak jauh, 

Kampus Institut Ilmu Kesehatan dan Teknologi Muhammdiyah Palembang yang 

memiliki 9 program studi kesehatan dan memiliki laboratorium fisioterapi yang 

menangani tentang gangguan gerak dan fungsi tubuh. Berdasarkan hasil wawancara 

dan melihat kondisi di lapangan, didapatkan beberapa mahasiswa sering mengalami 

low back pain pada saat belajar daring. Hal ini dikarenakan adanya perubahan pada 

durasi belajar pada saat tatap muka dan daring yakni pukul 07.30 WIB sd 17.30 WIB 

dengan jeda istirahat jam 11.41 WIB sd 13.00 WIB. Jika biasanya posisi duduk di 

kampus menggunakan bangku kuliah yang sejajar dengan LCD namun pada saat 

daring mahasiswa belajar dengan berbagai posisi yang tidak ergonomis. 



 

Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dikatakan jika sebelum terjadinya 

fenomena WFH dan belajar daring LBP banyak terjadi pada usia lanjut, namun seiring 

dengan perkembangan saat ini mulai terlihat jika LBP dapat dialami oleh usia muda. 

Jika LBP sudah terjadi pada usia muda maka akan mengganggu produktifitas saat 

masuk ke dunia kerja, LBP banyak ditemukan pada orang - orang yang bekerja di 

dunia kesehatan dengan mobilitas yang tinggi dan kegiatan yang berulang seperti 

pemasangan infus, memindahkan pasien, melakukan kegiatan operasi dsb. 

Hal ini sebagaimana hasil penelitian Moroder et.al (2011), untuk tenaga 

kesehatan saat menjadi mahasiswa sudah ditemukan permasalahan LBP. Hal ini 

dikarenakan mahasiswa kesehatan memiliki kurikulum yang memakan waktu dan 

memiliki gaya hidup yang tidak banyak bergerak. Mereka bisa menghabiskan waktu > 

3jam perhari untuk kuliah dengan posisi duduk 2 kali lipat lebih sering dibanding 

mahasiswa jurusan lainnya. LBP dapat menjadi salah satu penyebab masalah 

kesehatan ke arah yang lebih serius jika tidak ditangani secara cepat dan tepat. Oleh 

karena itu, diperlukan analisis sejak dini mengenai penyebab dari munculnya LBP 

guna pencegahan dan menurunkan angka kejadian LBP dengan mengatur pola yang 

baik sejak mahasiswa sehingga dalam penelitian ini berfokus pada "Analisis Postur 

Belajar Mahasiswa Selama Perkuliahan Daring Terhadap Keluhan Low Back Pain 

Pada Mahasiswa Institut Ilmu Kesehatan & Teknologi Muhammadiyah Palembang 

Tahun 2021". 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana Analisis Postur Belajar Mahasiswa Selama Perkuliahan Daring Terhadap 

Keluhan Low Back Pain Pada Mahasiswa Mahasiswa Institut Ilmu Kesehatan & 

Teknologi Muhammadiyah Palembang Tahun 2021 ? 

 
C. TUJUAN PENELITIAN 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui analisis postur belajar mahasiswa selama perkuliahan daring 

terhadap keluhan Low Back Pain pada mahasiswa Institut Ilmu Kesehatan & 

Teknologi Muhammadiyah Palembang Tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis hubungan Jenis Kelamin dengan keluhan Low BackPain 

pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 



 

b. Untuk menganalisis hubungan Antropometri (IMT) dengan keluhan Low 

Back Pain pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 

c. Untuk menganalisis hubungan Aktivitas Fisik dengan keluhan Low BackPain 

pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 

d. Untuk menganalisis hubungan Postur Saat Belajar aktivitas fisik dengan 

keluhan Low Back Pain pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 

e. Untuk menganalisis hubungan Durasi Belajar dengan keluhan Low BackPain 

pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 

f. Untuk menganalisis hubungan stress dengan keluhan Low Back Pain pada 

mahasiswa selama perkuliahan daring. 

g. Untuk menganalisis hubungan antara postur belajar terhadap keluhan Low 

Back Pain setelah dikontrol oleh variabel counfounding pada mahasiswa selama 

perkuliahan daring. 

 

 
D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi peneliti 
 

Penelitian ini diharapakan dapat meningkatkan kemampuan penulis dalam 

menganalisis keluhan Low Back Pain pada mahasiswa selama perkuliahan daring. 

2. Bagi Mahasiwa 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan kepada 

mahasiwa sebagai bentuk edukasi bagaimana pola duduk yang baik, berapa lama 

waktu untuk posisi duduk yang statis dan sebagainya guna mencegah terjadinya 

keluhan low back pain selama perkuliahan daring. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam memberikan aturan terhadap 

pola belajar mahasiswa seperti durasi belajar, jeda istirahat dan sebagainya guna 

mencegah terjadinya keluhan low back pain selama perkuliahan daring pada 

mahasiswa. 

4. Bagi Praktisi Kesehatan 
 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk menekan angka kejadian low back 

pain selama perkuliahan daring pada mahasiswa melalui promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif dengan memasukan ke dalam salah satu bentuk program kesehatan. 
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