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ABSTRAK 

SEBARAN KEJADIAN DAN FAKTOR RISIKO LOW BACK PAIN PADA 

PEGAWAI BANK BNI (BAGIAN TELLER DAN CUSTOMER SERVICE) 

DI KOTA PALEMBANG 

(Siti Shafa Indah Safira, Desember 2020, 1,5 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar belakang. Low Back Pain (LBP) menurut Kemenkes (2018) adalah rasa 

nyeri pada daerah punggung bawah lebih tepatnya di lokasi antara sudut iga paling 

bawah sampai ke daerah sacrum. Penyebab yang paling sering adalah duduk yang 

terlalu lama, sikap duduk yang salah, dan postur tubuh yang tidak ideal. Di dalam 

dunia perkantoran ada beberapa rencana yang harus sesuai dengan keamanan dan 

kenyamanan pegawai di kantor. Keamanan dan kenyamanan tersebut dapat 

disesuaikan dengan ergonomis kantor. Pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui sebaran kejadian dan faktor risiko low back pain pada pegawai bank 

bni.  

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan desain 

cross sectional yaitu dengan pengumpulan data satu kali. Sampel penelitian ini 

adalah pegawai kantor Bank BNI pada bagian Teller dan Customer Service di kota 

Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diambil dari 

kuisioner melalui google form pada Oktober 2020 dan diolah menggunakan SPSS. 

Hasil. Terdapat 68 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik 

responden meliputi, Kejadian LBP pada pegawai bank didapatkan hanya 13 

responden (19.1%), sebaran usia didapatkan yang tertinggi 25-30 tahun 25 

responden (36.8%), sebaran IMT didapatkan yang tertinggi normal 47 responden 

(69.1%), sebaran jenis kelamin yang tertinggi perempuan 54 responden (79.4%), 

sebaran jam kerja tertinggi 3 7 jam 64 responden (94.1%), sebaran posisi kerja yang 

tertinggi tidak ergonomis 59 responden (86.8%), dan sebaran masa kerja yang 

tertinggi <5 tahun 40 responden (58.8%).  
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Kesimpulan. Sebaran kejadian LBP diketahui kelompok tidak mengalami LBP 

paling tinggi sebanyak 55 responden (80,9%), dan 13 responden mengalami LBP 

(19,1%).  

Kata kunci. LBP, faktor risiko, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
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ABSTRACT 

SPREAD OF EVENTS AND RISK FACTORS LOW BACK PAIN IN 

EMPLOYEES OF BNI BANK (TELLER AND CUSTOMER SERVICE) IN 

PALEMBANG 

(Siti Shafa Indah Safira, December 2020, 1,5 page) Faculty of Medicine Sriwijaya 

University 

Background. Low Back Pain (LBP) according to the Ministry of Health (2018) is 

a pain in the lower back area more precisely in the location between the lowermost 

corner of the ribs to the sacrum area. The most frequent causes are too long sitting, 

incorrect sitting attitude, and not ideal posture. In the world of office there are 

several plans that must be in accordance with the safety and comfort of employees 

in the office. Such security and comfort can be adjusted to the office ergonomics. 

In this study aims to find out the spread of events and risk factors low back pain in 

bank employees bni.  

Method. This research uses descriptive research method with cross sectional design 

that is by one-time data collection. The sample of this research is employees of BNI 

Bank office in the Teller and Customer Service section in Palembang who meet the 

criteria of inclusion and exclusion. The data was taken from questionnaire through 

google form in October 2020 and processed using SPSS.  

Results. There were 68 respondents who met the inclusion criteria. Characteristics 

of respondents include, LBP incidence in bank employees obtained only 13 

respondents (19.1%), the highest age distribution obtained 25-30 years 25 

respondents (36.8%), BMI spread obtained the highest normal 47 respondents 

(69.1%), the highest sex distribution of women 54 respondents (79.4%), the highest 

spread of working hours 3 7 hours 64 respondents (94.1%), the highest spread of 

work positions was not ergonomical 59 respondents (86.8%), and the highest spread 

of working time <5 years 40 respondents (58.8%).  
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Conclusion. The spread of LBP events was known that the group did not 

experience the highest LBP of 55 respondents (80.9%), and 13 respondents 

experienced LBP (19.1%).  

Keywords: LBP, risk factors, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Low Back Pain (LBP) menurut Kemenkes (2018) adalah rasa nyeri pada 

daerah punggung bawah lebih tepatnya di lokasi antara sudut iga paling 

bawah sampai ke daerah sacrum. Nyeri punggung bawah dapat disebabkan 

oleh kelainan musculoskeletal, gangguan psikologis, dan mobilisasi yang 

kurang baik. Nyeri punggung bawah terjadi karena pada posisi kerja yang 

salah atau pembebanan vertebra yang tiga kali lipat lebih berat dibandingkan 

dengan posisi berdiri (Lestari & Warseno, 2018). 

Data epidemiologi low back pain di Indonesia masih belum ada, namun 

berdasarkan kunjungan pasien dari beberapa rumah sakit di Indonesia low 

back pain sebagai keluhan utama mencapai 3-17%. Menurut Yanra (2013), 

prevalensi dengan low back pain pada Departemen Klinik Rawat Jalan Bedah 

di RSU Raden Mattaher Provinsi Jambi Rumah Sakit Umum terdapat 85 

pasien dengan kasus low back pain (Harahap et al., 2018). 

Menurut Global Burden of Low Back Bain (2016) di China terjadi 

peningkatan kasus low back pain dari tahun 1990 sampai tahun 2016 sebesar 

23,5% dan yang paling banyak terkena adalah wanita dibandingkan pria. Di 

Indonesia tingkat kejadian low back pain ini sebesar 18% dan terus meningkat 

dengan bertambahnya usia dan sering terjadi pada usia dekade tengah dan 

awal dekade empat yang 85% penyebabnya itu non spesifik (Kemenkes, 

2018). 

Faktor risiko yang dapat mempengaruhi LBP antara lain usia, jenis 

kelamin, IMT, masa kerja, kebiasaan merokok dan yang paling sering itu jika 

kita duduk terlalu lama, sikap duduk yang salah, dan postur tubuh yang tidak 

ideal.  

Duduk merupakan salah satu sikap tubuh menopang badan bagian atas 

oleh pinggul dan sebagian paha yang terbatas pergerakaannya untuk 

mengubah posisinya lagi. Posisi dan lama duduk dalam bekerja sering 

diabaikan, padahal kondisi ini sangat penting karen amngandung prinsip yang 
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ergonomik. Komponen ini dapat menyebabkan gangguan saat bekerja yaitu 

LBP. Posisi kerja mempengaruhi risiko LBP. Posisi yang statis kurang 

ergonomic seperti duduk dalam posisi membungkuk dapat memicu otot yang 

kuat dan lama tanpa cukup pemulihan dan aliran darah ke otot terhambat. 

Di dalam dunia perkantoran ada beberapa rencana yang harus sesuai 

dengan keamanan dan kenyamanan pegawai di kantor. Keamanan dan 

kenyamanan tersebut dapat disesuaikan dengan ergonomis kantor 

(Anggraika, 2019). Dengan kita menerapkan kantor yang ergonomis 

makanya para pegawai akan merasa aman dan nyaman. Pada era sekarang 

semua perkantoran dituntut untuk sadar akan kesehatan dan keselamatan 

kerja yang biasa dikenal dengan K3 (Bandung, 2018). 

Banyak pegawai kantor yang kurang mengerti tentang penerapan 

ergonomic kantor yang dapat menimbulkan beberapa permasalahan 

kesehatan sehingga turunnya produktivitas kerja. Contohnya salah dalam 

penempatan posisi kerja dan atau jam bekerja yang sudah di luar batas 

(Bandung, 2018). Terdapat beberapa penelitian tentang kasus low back pain 

banyak mengenai pegawai kantor. Dengan prevalensi mulai dari 23% sampai 

38% setiap tahunnya, contohnya pada pegawai yang menggunakan komputer 

sehari-hari dan pegawai yang duduk terus menerus lebih dari setengah hari 

dari jam bekerjanya (Janwantanakul et al., 2011). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aron Pirade Engeline Angliad, dan 

Lidwina S. Sengkey mengenai gambaran nyeri punggung bawah pada 

karyawan bank dalam penelitiannya menyebutkan reposnden sebanyak 69 

orang, didapatkan 62 responden (90%) yang mngalami nyeri punggung 

bawah (Pirade et al., 2013). Berdasarkan penelitian dan penemuan dari 

sebelumnya, masih sedikit yang membahas tentang low back pain pada 

pegawai kantor terutama di Bank khususnya bagian teller dan customer 

service karena bagian tersebut dalam satu hari waktu jam kerjanya bisa 

melewati 8 jam dan paling banyak melakukan posisi kerja yang statis, 

sehingga bisa berisiko terkena LBP, maka dari itu perlu dilakukan penelitian 
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lebih banyak lagi untuk low back pain pada pegawai kantor khususnya di 

Bank yang bekerja pada bagian teller dan customer service. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana sebaran dan faktor risiko low back pain pada Pegawai Kantor 

Bank BNI khususnya bagian teller dan customer service di Kota Palembang? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Mengetahui sebaran dan faktor risiko kejadian low back pain pada 

pegawai Kantor Bank BNI (bagian teller dan customer service). 

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service). 

2. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan usia. 

3. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan IMT 

4. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan jenis kelamin. 

5. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan lama duduk 

6. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan posisi kerja 

7. Mengetahui sebaran low back pain pada pegawai Kantor Bank BNI 

(bag. teller dan customer service) berdasarkan masa kerja. 
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1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Tertulis 

Hasil penelitian ini diharapkan untuk menambah wawasan serta 

pengetahuan dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan evaluasi bagi pegawai 

kantor khususnya bag. teller dan customer service. 

2. Menambah wawasan tentang low back pain yang dialami oleh pegawai 

kantor bank. 
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