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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN PERILAKU DUDUK DENGAN ANGKA KEJADIAN NYERI 

LEHER PADA MAHASISWA PSPD FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA SELAMA PEMBELAJARAN DARING  

(Ayla Fenezza Ferizon, November 2022, 78 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Nyeri leher merupakan kondisi disabilitas yang dapat disebabkan 

oleh postur duduk yang tidak ergonomis posisi leher tidak fisiologis yang 

dipertahankan dalam waktu yang lama. Postur duduk yang buruk saat berada depan 

layar komputer dan lamanya durasi duduk yang dihabiskan saat pembelajaran 

daring selama pandemi COVID-19 menjadi faktor terjadinya nyeri leher. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku duduk dengan angka kejadian 

nyeri leher pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Sampel penelitian merupakan mahasiswa program studi 

pendidikkan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan data primer 

berdasarkan lembar penilaian RULA yang diisi peneliti serta kuesioner yang diisi 

responden .  

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan dari total 63 mahasiswa PSPD Angkatan 2019 

sebanyak 60,3% mahasiswa mengalami kejadian nyeri leher. Sebanyak 47,6% 

mahasiswa memiliki tingkat risiko postur duduk kategori sedang, dan 55,6% 

mahasiswa memiliki durasi duduk yang tinggi. Pada analisis menggunakan uji Chi-

square ditemukan adanya hubungan signifikan antara postur duduk dengan nyeri 

leher dengan p=0,002 serta ditemukan adanya hubungan signifikan antara durasi 

duduk dengan nyeri leher dengan p=0,011.   

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara perilaku duduk dengan nyeri 

leher pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SITTING BEHAVIOR AND NECK 

PAIN IN SRIWIJAYA UNIVERSITY MEDICAL STUDENTS DURING 

ONLINE LEARNING 

(Ayla Fenezza Ferizon, November 2022, 78 Pages) 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 

Introduction: Neck pain is a condition of disability that can be caused by a non 

ergonomic sitting position and unphysiological neck positions that are maintained 

for a long time. Poor sitting posture in front of a computer screen and the long 

duration of sitting spent doing online learning during the COVID-19 pandemic are 

factors in neck pain. This study aims to determine the correlation between sitting 

behavior and the incidence of neck pain in Medical students at the Faculty of 

Medicine, Sriwijaya University. 

Methods: This study used an observational analytic method with a cross-sectional 

study approach. The research sample was students of the general practitioner 

education program at the Faculty of Medicine, Sriwijaya University who had met 

the inclusion and exclusion criteria. This study uses primary data based on RULA 

assessment sheets filled in by researcher and questionnaires filled out by 

respondents. 

Result: In this study, it was found that out of a total of 63 Medical students Batch 

2019, 60.3% of students had experienced neck pain during online learning. As 

many as 47.6% of students have a moderate level of risk of sitting posture, and 

55.6% of students have high sitting duration. In the analysis using the Chi-square 

test, it was found that there was a significant relationship between sitting posture 

and neck pain with a p value of 0.002 and a significant relationship was found 

between sitting duration and neck pain with a p value of 0.011. 

Conclusion: There is a significant relationship between sitting posture and the 

incidence of neck pain and there is a significant relationship between sitting 



 ix 

duration and the incidence of neck pain in Medical students at the Faculty of 

Medicine, Sriwijaya University. 

 

Keyword: Neck Pain, Sitting Posture, Sitting Duration 
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RINGKASAN 

Nyeri leher merupakan kondisi disabilitas yang dapat disebabkan oleh postur duduk 

yang tidak ergonomis dan posisi leher tidak fisiologis yang dipertahankan dalam 

waktu yang lama. Postur duduk yang buruk saat berada depan layar komputer dan 

lamanya durasi duduk yang dihabiskan saat pembelajaran daring selama pandemi 

COVID-19 menjadi faktor terjadinya nyeri leher.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku duduk dengan angka 

kejadian nyeri leher pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

pendekatan studi potong lintang. Sampel penelitian merupakan mahasiswa program 

studi pendidikkan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini didapatkan dari 

total 63 mahasiswa PSPD Angkatan 2019 sebanyak 60,3% mahasiswa pernah 

mengalami kejadian nyeri leher selama pembelajaran daring. Sebanyak 47,6% 

mahasiswa memiliki tingkat risiko postur duduk kategori sedang, dan 55,6% 

mahasiswa memiliki durasi duduk yang tinggi. Pada analisis menggunakan uji Chi-

square ditemukan adanya hubungan signifikan antara postur duduk dengan nyeri 

leher dengan p=0,002 serta ditemukan adanya hubungan signifikan antara durasi 

duduk dengan nyeri leher dengan p=0,011. 

Kata kunci: Nyeri Leher, Postur Duduk, Durasi Duduk 

Kepustakaan: 62 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SITTING BEHAVIOR AND NECK PAIN 
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Scientific writing in the form of Thesis, November 2022 

 

Ayla Fenezza Ferizon; Supervised by dr. Budi Santoso, M.Kes  and Arwan Bin 

laeto, S.Pd., M.Kes 

 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xviii + 78 pages, 8 tables, 8 pictures, 12 attachment 

 

SUMMARY 

Neck pain is a condition of disability that can be caused by a non ergonomic sitting 

position and unphysiological neck positions that are maintained for a long time. 

Poor sitting posture in front of a computer screen and the long duration of sitting 

spent doing online learning during the COVID-19 pandemic are factors in neck 

pain. This study aims to determine the correlation between sitting behavior and the 

incidence of neck pain in Medical students at the Faculty of Medicine, Sriwijaya 

University.This study used an observational analytic method with a cross-sectional 

study approach. The research sample was students of the general practitioner 

education program at the Faculty of Medicine, Sriwijaya University who had met 

the inclusion and exclusion criteria. In this study, it was found that out of a total of 

63 Medical students Batch 2019, 60.3% of students had experienced neck pain 

during online learning. As many as 47.6% of students have a moderate level of risk 

of sitting posture, and 55.6% of students have high sitting duration. In the analysis 

using the Chi-square test, it was found that there was a significant relationship 

between sitting posture and neck pain with a p=0.002 and a significant relationship 

was found between sitting duration and neck pain with a p=0.011. 

 

Keywords: Neck Pain, Sitting Posture, Sitting Duration 

Literature: 62 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri leher adalah kondisi umum dengan angka kejadian yang tinggi 

di seluruh dunia. Nyeri leher berkaitan dengan tingkat disabilitas yang tinggi 

dan secara luas dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang 

penting. Nyeri leher didefinisikan sebagai nyeri yang dirasakan antara linea 

nuchalis superior dan prosesus spinosus vertebra torakalis pertama.1 Nyeri 

leher adalah salah satu penyebab utama disabilitas dengan angka kejadian 

tahunan melebihi 30%. Pada penelitian di Indonesia, ditemukan persentase 

angka kejadian yang terbanyak  dengan 46,5%.2 Sebagian besar episode nyeri 

leher akan sembuh dengan atau tanpa pengobatan, namun hampir 50% 

individu penderita nyeri leher akan terus mengalami beberapa tingkat rasa 

sakit atau kejadian nyeri leher berulang.3 

Penyebab nyeri leher sangatlah bervariasi. Salah satu penyebab utama 

nyeri leher adalah kurang ergonomisnya postur kerja, postur duduk dan usaha 

mempertahankan postur leher dalam posisi nonfisiologis dalam waktu yang 

lama.4 Nyeri leher dapat mengakibatkan keterbatasan aktivitas termasuk 

berkurangnya rentang gerak leher, ketahanan duduk, gangguan tidur dan 

penurunan kualitas hidup.1 Nyeri leher merupakan penyakit yang multifaktor, 

meliputi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi untuk nyeri leher 

antara lain adalah usia lanjut, jenis kelamin perempuan, dan riwayat nyeri 

leher atau punggung bawah.5 Faktor risiko terkait pekerjaan adalah faktor 

ergonomi yang buruk (posisi keyboard yang terlalu dekat dengan tubuh, 

desain tempat kerja komputer yang buruk dan postur tubuh, perilaku kerja 

yang monoton), stres kerja yang tinggi, dan kepuasan yang rendah dengan 

lingkungan tempat kerja.6
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Tatalaksana yang diberikan untuk pasien nyeri leher berupa intervensi 

nonfarmakologis (edukasi  dan olahraga), perawatan psikologis dan 

intervensi farmakologis.1 Latihan dapat meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, 

ambang nyeri, dan membuat otot serta ligamen lebih kuat untuk mendukung 

keselarasan leher dan bahu agar berfungsi optimal dan mencegah nyeri.7 

Nyeri leher non spesifik atau nyeri leher aksial merupakan nyeri leher akibat 

interaksi otot yang berhubungan dengan postur dan faktor ergonomi saat 

bekerja.8 Bekerja saat duduk di depan komputer terutama di masa pandemi 

COVID-19 menghabiskan banyak waktu duduk. Duduk dengan durasi yang 

lama merupakan hal yang telah menjadi kebiasaan semenjak berkembangnya 

komputerisasi.  

Perkembangan ini berpengaruh dalam menurunnya kesehatan 

muskuloskeletal. Hal ini terbukti dari penelitian yang menemukan adanya 

hubungan antara duduk lama (lebih dari 8 jam sehari) dengan peningkatan 

nyeri leher dan bahu.9 Oleh karena tingginya angka kejadian nyeri leher di 

dunia, khususnya mahasiswa yang selama pandemi COVID-19 menjalani 

pembelajaran secara daring, maka penulis berencana melakukan penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan perilaku duduk dengan angka kejadian nyeri 

leher pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 

2019. Penulis melakukan penelitian ini juga karena mengingat mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 yang terdampak 

besar pembelajaran daring pada masa COVID-19 sehingga mengharuskan 

mahasiswa untuk duduk di depan perangkat elektronik dalam durasi waktu 

yang lama. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

penelitian lebih lanjut dan sebagai upaya pencegahan terhadap dampak yang 

ditimbulkan.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat disimpulkan suatu 

perumusan masalah yaitu: 

1. Bagaimana hubungan perilaku duduk dengan angka kejadian nyeri 

leher pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Angkatan 2019 selama pembelajaran daring? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengidentifikasi dan mendeskripsikan hubungan perilaku duduk 

dengan angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring. 

2. Mengidentifikasi distribusi jenis kelamin, usia, dan IMT berdasarkan 

nyeri leher pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2019 selama pembelajaran daring. 

3. Mengidentifikasi dan mendeskripsikan hubungan postur duduk 

dengan angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring. 

4. Mengidentifikasi dan mendeskripsikan hubungan durasi duduk 

dengan angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring. 

5. Menganalisis hubungan postur duduk dan durasi duduk dengan 

kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2019 selama pembelajaran daring. 



 

 

4 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber data mengenai 

hubungan perilaku duduk dengan angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring. 

 

1.4.2   Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi ilmiah dan data mengenai hubungan perilaku 

duduk dengan angka kejadian nyeri leher pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2019 selama 

pembelajaran daring. 

2. Manfaat untuk institusi adalah penelitian ini dapat dijadikan bahan 

referensi, pengetahuan serta perbandingan hasil untuk penelitian 

tahun yang akan datang  

3. Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi agar dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mencegah dampak yang 

ditimbulkan dari nyeri leher
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