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ABSTRAK 

 

Hubungan Postur Duduk, Lama Duduk, Aktivitas Fisik, dan 

Kesehatan Mental dengan Tingkat Disabilitas Nyeri Punggung 

Bawah  pada Pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika  

Kota Palembang 

 

 (Mutiah Khoirunnisak, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 13 Januari 2022,  

147 halaman) 

 
Latar belakang: Disabilitas nyeri punggung bawah (NPB) adalah kondisi 

berkurangnya kemampuan melakukan aktivitas dengan cara atau dalam kisaran 

yang dianggap normal akibat nyeri pada punggung bawah. Disabilitas NPB paling 

banyak di usia kerja seiring meningkatnya faktor risiko NPB di lingkungan kerja. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas 

fisik, dan kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada 

pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika (Diskominfo) Kota Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional potong lintang. 

Sampel penelitian ini adalah 87 pegawai yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Postur duduk saat bekerja direkam kemudian dinilai menggunakan Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) untuk mendapatkan data postur duduk. Data 

karakteristik subjek didapat melalui wawancara semiterstruktur. Data nyeri, 

aktivitas fisik, dan kesehatan mental didapat melalui self administered 

questionnaires. Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-

square atau Fisher, dilanjutkan uji regresi logistik menggunakan SPSS.  

 

Hasil: Prevalensi NPB pada pegawai Diskominfo Kota Palembang adalah 59,6%. 

Sebanyak 61,5% subjek NPB mengalami disabilitas ringan, sementara 38,5% 

lainnya mengalami disabilitas sedang. Dari analisis bivariat didapatkan bahwa usia 

(p=0,017), postur duduk (p=0,022), aktivitas fisik (p=0,003), dan kesehatan mental 

(p=0,001) berhubungan signifikan dengan disabilitas NPB. Melalui analisis regresi 

logistik didapatkan bahwa faktor risiko yang paling mempengaruhi tingkat 

disabilitas NPB adalah kesehatan mental (p=0,044, OR=6,350). 

 

Kesimpulan: Faktor risiko yang berhubungan signifikan dengan disabilitas NPB 

pada pegawai Diskominfo kota Palembang adalah usia, postur duduk, aktivitas 

fisik, dan kesehatan mental. 

 

Kata kunci: Disabilitas nyeri punggung bawah, faktor risiko 
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ABSTRACT 

 

The Relation of Sitting Posture, Prolonged Sitting, Physical 

Activity, and Mental Health with Nyeri Punggung Bawah 

Disability Levels among Employees of Communication and 

Informatic Department of Palembang City  

 (Mutiah Khoirunnisak, Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya  

13th January 2022, 147 pages) 

 

 

Background: Low back pain (LBP) disability is a condition where the ability to 

carry out activities is reduced in a way or within the normal range due to pain in the 

lower back. Most of the LBP disabilities are at working age along with the 

increasing risk factors for LBP in the work environment. This study aims to analyze 

the relationship between sitting posture, prolonged sitting, physical activity, and 

mental health with the levels of low back disability among employees of the 

Palembang City Department of Communication and Informatic. 

 

Methods: In this study, a cross-sectional observational analytic design was applied. 

The samples of this study were 87 employees who met the inclusion and exclusion 

criteria. Sitting posture was recorded then analyzed using Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) to obtain data of sitting posture. Data of subjects 

characteristics were obtained through semi-structured interviews. Pain intensity, 

physical activity, and mental health of the subjects were obtained through self-

administered questionnaires. The data were analyzed using Chi-square test or Fisher 

Exact test, followed by logistic regresion test using SPSS. 

 

Results: The prevalence of LBP is 59.6%. There was 61.5% of the LBP subjects 

experienced mild disability while another 38.5% experienced moderate disability. 

The bivariate analysis showed significant results between LBP disability with age 

(p=0.017), sitting posture (p=0,022), physical activity (p=0.003), and mental health 

(p=0.001). The risk factor that most influenced LBP disability was mental health 

(p=0,044; OR=6,350). 

 

Conclusion: The risk factors that have a significant relationship with LBP disability 

among employees of Communication and Informatic Department of Palembang 

City are age, sitting posture, physical activity, and mental health. 

 

Key words: Low back pain disability, risk factors 
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RINGKASAN 

Disabilitas nyeri punggung bawah (NPB) adalah kondisi berkurangnya 

kemampuan melakukan aktivitas dengan cara atau dalam kisaran yang dianggap 

normal akibat nyeri pada punggung bawah. Prevalensi disabilitas NPB paling 

banyak di usia kerja seiring meningkat pula faktor risiko NPB di lingkungan kerja. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas 

fisik, dan kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada 

pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional potong lintang. 

Sampel penelitian ini adalah 87 pegawai yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Postur duduk saat bekerja direkam kemudian dinilai menggunakan Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) untuk mendapatkan data postur duduk. Data 

karakteristik subjek didapat melalui wawancara semiterstruktur. Data nyeri, 

aktivitas fisik, dan kesehatan mental didapat melalui self administered 

questionnaires. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square atau Fisher Exact 

dilanjutkan uji regresi logistik. 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi NPB pada pegawai Diskominfo 

Kota Palembang sebesar 59,6%. Sebanyak 61,5% subjek NPB memiliki disabilitas 

ringan, sementara 38,5% lainnya memiliki disabilitas sedang. Hasil analisis bivariat 

didapatkan bahwa usia (p=0,017), postur duduk (p=0,022), aktivitas fisik 

(p=0,003) dan kesehatan mental (p=0,001) berhubungan signifikan dengan 

disabilitas NPB. Melalui analisis regresi logistik didapatkan bahwa faktor risiko 

yang paling mempengaruhi tingkat disabilitas NPB adalah kesehatan mental 

(p=0,044, OR=6,350). 

Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko yang berhubungan signifikan 

dengan disabilitas NPB pada pegawai Diskominfo kota Palembang adalah postur 

duduk, kesehatan mental, usia, dan aktivitas fisik.  

 

Kata kunci: Disabilitas nyeri punggung bawah, faktor risiko 

Sosial Kepustakaan: 120 (1987-2021) 
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The Relation of Sitting Posture, Prolonged Sitting, Physical Activity, and Mental 

Health with Low Back Paim Disability Levels among Employees of 

Communication and Informatic Department of Palembang City. 

 

xix + 147 pages, 30 tables, 15 pictures, 15 attachments 

 
SUMMARY 

Low back pain (LBP) disability is a condition where the ability to carry out 

activities is reduced in a way or within the normal range due to pain in the lower 

back. Most of the LBP disabilities are at working age along with the increasing risk 

factors for LBP in the work environment. This study aims to analyze the 

relationship between sitting posture, prolonged sitting, physical activity, and mental 

health with the levels of low back disability among employees of the Palembang 

City Deparment of Communication and Informatic. 

In this study, a cross-sectional observational analytic design was applied. 

The samples of this study were 87 employees who met the inclusion and exclusion 

criteria. Sitting posture was recorded then analyzed using Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) to obtain data of sitting posture. Data of subjects 

characteristics were obtained through semi-structured interviews. Pain intensity, 

physical activity, and mental health of the subjects were obtained through self-

administered questionnaires.The data were analyzed using Chi-square test and 

Fisher exact test, followed by logistic regresion test using SPSS. 

The prevalence of LBP is 59.6%. There was 61.5% of the LBP subjects 

experienced mild disability while another 38.5% experienced moderate disability. 

The bivariate analysis showed significant results between LBP disability with age 

(p=0.017), sitting posture (p=0,022), physical activity (p=0.003), and mental health 

(p=0.001). The risk factor that most influenced LBP disability was mental health 

(p=0,044; OR=6,350). 

It can be concluded that the risk factors that have a significant relationship 

with LBP disability levels among Employees of Communication and Informatic 

Department of Palembang City are age, sitting posture, physical activity, and 

mental health 

 

Key words: Low back pain disability, risk factors 

Citations: 120 (1987-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sekitar 80% populasi di suluruh dunia pernah mengalami nyeri punggung 

bawah (NPB), yaitu nyeri setidaknya selama satu hari di aspek posterior antara tepi 

bawah costa ke-12 hingga lipatan gluteal inferior. 1,2 Studi pada tahun 2016 

menunjukkan sekitar 66% dari 842 pekerja mengalami nyeri punggung bawah.3 

Nyeri punggung bawah adalah penyebab utama disabilitas dalam kegiatan sehari-

hari (Years Lived with Disability/ YLDs) pada tahun 2017.4 Disabilitas adalah 

kondisi berkurangnya kemampuan melakukan aktivitas dengan cara atau dalam 

kisaran yang dianggap normal sehingga dapat menyebabkan penurunan kinerja dan 

produktifitas kerja.1,2  

Disabilitas akibat nyeri punggung bawah paling banyak terjadi pada 

kelompok usia kerja (15-64 tahun) di seluruh dunia.1 Hal ini dikarenakan meningkat 

pula beberapa risiko NPB di lingkungan kerja. Faktor-faktor risiko nyeri punggung 

bawah terkait pekerjaan meliputi faktor fisik, dan psikososial. Faktor fisik meliputi 

pekerjaan yang repetitif, lama kerja, postur kerja dan aktivitas fisik, sedangkan 

faktor psikososial meliputi depresi dan kecemasan.5,6  Penelitian di Spanyol pada 

tahun 2019 menunjukkan tingkat disabilitas NPB yang lebih tinggi pada pekerja 

kerah putih dibandingkan pekerja kerah biru. Pekerja kerah putih adalah pekerja 

yang lebih banyak menggunakan pemikiran atau mental dibandingkan fisik, 

contohnya pekerja kantor. Pekerja kerah biru adalah pekerja yang lebih banyak 

melakukan pekerjaan fisik, contohnya buruh pabrik.7 

Pekerja kantor umumnya menggunakan komputer dalam waktu yang lama 

dan dengan postur duduk yang canggung. Postur duduk yang canggung dan durasi 

duduk yang lama meningkatkan risiko terjadinya nyeri punggung bawah.8,9
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Postur kerja yang canggung menyebabkan peningkatan kompresi pada discus 

intervertebralis yang akan menimbulkan kerusakan pada jaringan di sekitarnya. 

Selain itu, durasi duduk yang lama akan menyebabkan kelelahan otot punggung 

bawah sehingga timbul rasa nyeri punggung bawah.10,11 

Faktor risiko NPB lain terkait pekerjaan adalah aktivitas fisik.9 Aktivitas fisik 

yang rendah atau aktivitas fisik yang memerlukan energy <600 MET (Metabolic 

Equivalents)/ minggu, dikaitkan dengan risiko terjadinya NPB. Aktivitas fisik yang 

tinggi (aktivitas yang memerlukan energy ≥300 MET/minggu) dikaitkan dengan 

penurunan risiko NPB dan perbaikan disabilitas. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik 

meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas otot sehingga lebih bisa bertahan dari stres 

mekanis.12  

Selain faktor fisik, faktor psikososial terkait juga dihubungkan dengan nyeri 

punggung bawah. Faktor psikososial meliputi kendali kerja, tuntutan kerja, 

kepuasaan kerja dan dukungan sosial. Faktor psikosial berhubungan dengan nyeri 

punggung bawah melalui stres psikologis seperti depresi dan kecemasan.13 Stres 

psikologis melalui aksis hipotalamus hipofisis adrenal (HPA) dan aktivasi sistem 

simpatis, akan melepaskan kortisol dan adrenalin. Adrenalin akan mengaktifkan 

respons fight or flight. Mekanisme ini akan meningkatkan tonus otot sehingga 

dalam keadaan kronik menyebabkan penambahan beban pada sendi dan fatigue 

pada otot. Pada akhirnya, stres psikologis ini akan menambah ketegangan 

biomekanis pada punggung bawah yang diakibatkan oleh faktor-faktor fisik 

sebelumnya.13,14 Stres psikologis akan mempengaruhi kesehatan mental, yang 

menggambarkan produktifitas kerja dan peran seseorang di lingkungan sosialnya.15 

Faktor stres psikologis dikaitkan dengan peningkatan disabilitas LBP 

dikarenakan semakin meningkatnya durasi dan intensitas nyeri oleh stres  

psikologis.16 Faktor risiko postur duduk yang canggung, lama duduk, dan aktivitas 

fisik juga dikaitkan dengan peningkatan durasi dan intensitas nyeri dan diperberat 

dengan kecenderungan perilaku menghindari nyeri. Perilaku ini mendorong 

seseorang mempertahankan kebiasaan duduk yang statis dan aktivitas fisik yang 

rendah. Karena itu, faktor-faktor risiko fisik tersebut juga meningkatkan risiko 

disabilitas akibat NPB.6,17.  
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Faktor-faktor risiko NPB terkait pekerjaan memiliki pengaruh yang tidak 

sama pada populasi pekerja yang berbeda.  Salah satu populasi pekerja kantor yang 

memiliki risiko-risiko NPB terkait pekerjaan adalah Pegawai Dinas Komunikasi 

dan Informatika (Diskominfo) Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, dan kesehatan 

mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada pegawai Dinas 

Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. Tingkat disabilitas NPB akan dinilai 

menggunakan kuesioner Oswestry Disability Index (ODI). 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, dan 

kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada pegawai 

Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, dan 

kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada pegawai 

Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai postur duduk, lama duduk, kesehatan mental, aktivitas fisik, keluhan 

nyeri punggung bawah, dan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada 

pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi faktor perancu yaitu jenis kelamin, usia, indeks massa 

tubuh, masa kerja, dan tingkat pendidikan pegawai Dinas Komunikasi dan 

Informatika Kota Palembang 

3. Menganalisis hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, dan 

kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah pada 

pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 
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4. Menganalisis hubungan faktor perancu yaitu jenis kelamin, usia, indeks 

massa tubuh, masa kerja, dan tingkat pendidikan dengan tingkat disabilitas 

nyeri punggung bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika 

Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara postur duduk dengan tingkat disabilitas nyeri 

punggung bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota 

Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara lama duduk dengan tingkat disabilitas nyeri 

punggung bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota 

Palembang. 

3. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat disabilitas nyeri 

punggung bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota 

Palembang. 

4. Terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri 

punggung bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota 

Palembang. 

6. Terdapat hubungan antara jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh, masa 

kerja, dan tingkat pendidikan dengan tingkat disabilitas nyeri punggung 

bawah pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan data ilmiah yang memperkuat 

teori yang sudah ada mengenai hubungan postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, 

dan kesehatan mental dengan tingkat disabilitas nyeri punggung bawah. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan data acuan untuk 

mengembangkan upaya pencegahan keparahan disabilitas nyeri punggung bawah 

terkait faktor risiko postur duduk, lama duduk, aktivitas fisik, dan kesehatan mental 

pada pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan meningkatkan kesadaran 

bagi pegawai Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Palembang mengenai 

dampak postur duduk yang buruk, kurangnya aktivitas, dan rendahnya kesehatan 

mental terhadap disabilitas nyeri punggung bawah sehingga meningkatkan upaya 

bekerja dalam postur duduk yang baik, meningkatkan latihan fisik, dan menjaga 

kesehatan mental. 
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