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ABSTRAK 
 

Penyakit akibat hubungan kerja adalah kondisi yang timbul karena 
berbagai faktor, termasuk lingkungan dan aktivitas kerja. Low Back Pain (LBP) 
merupakan nyeri punggung bawah. Berdasarkan studi terhadap 9.482 pekerja di 
12 Kabupaten/Kota di Indonesia, gangguan sistem otot dan rangka 
(Musculoskeletal Disorder) merupakan keluhan terbanyak dengan prevalensi 
16%, termasuk di dalamnya LBP. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor- faktor yang berhubungan dengan Low Back Pain. 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross sectional 
yang dilaksanakan di Desa Mukai Hilir, Kecamatan Siulak Mukai, Kabupaten 
Kerinci. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keluhan Low Back Pain pada petani di desa tersebut. 
Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 51 petani. Pengumpulan data dilakukan 
melalui wawancara dan observasi. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat 
dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square. 

Hasil penelitian menyatakan bahwa 68,6% petani mengalami keluhan 
berat Low Back Pain.70,6% tergolong usia berisiko,52,9% berjenis kelamin 
perempuan, 52,9% memiliki IMT yang Berisiko, 74,5% bekerja denga masa kerja 
yang berisiko, 56,9% bekerja dengan durasi kerja berisiko, 60,8 % tergolong 
postur tubuh beresiko. Ada hubungan usia (p = 0,000), jenis kelamin (p = 0,016.) 
IMT (p = 0,986), masa kerja (p = 0,013) durasi kerja (p = 0,038), dan postur tubuh 
(p = 0,046) dengan keluhan Low Back Pain. 

Untuk mengurangi risiko LBP, petani disarankan melakukan istirahat 
teratur, peregangan otot, olahraga sesuai usia, konsumsi makanan tinggi kalsium, 
menjaga keseimbangan antara waktu kerja dan istirahat, serta menerapkan prinsip 
kerja ergonomis agar risiko LBP dapat diminimalkan. 
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ABSTRACT 

 
Work related illnesses are conditions that arise due to various factors, 

including the work environment and work activities. Low back pain (LBP) is pain 
in the lower back. Based on a study of 9,482 workers in 12 districts/cities in 
Indonesia, musculoskeletal disorders were the most common complaint, with a 
prevalence of 16%, including LBP. The aim of this study was to identify factors 
associated with low back pain. 

This research is a quantitative study with a cross sectional design 
conducted in Mukai Hilir Village, Siulak Mukai District, Kerinci Regency. The 
purpose of this study was to determine the factors associated with complaints of 
Low Back Pain in farmers in the village. The population in this study consisted of 
51 farmers. Data collection was done through interviews and observations. The 
data obtained were analyzed univariately and bivariately with the Chi-Square 
statistical test. 

The results of the study stated that 68.6% of farmers experienced severe 
complaints of Low Back Pain.70.6% were classified as at-risk age, 52.9% were 
female, 52.9% had an at-risk BMI, 74.5% worked with an at-risk work period, 
56.9% worked with an at-risk work duration, 60.8% were classified as at-risk 
posture. There is a relationship between age (p = 0.000), gender (p = 0.016.) BMI 
(p = 0.986), work period (p = 0.013) work duration (p = 0.038), and posture (p = 
0.046) with fatigue Low Back Pain. 

To reduce the risk of LBP, farmers are advised to rest regularly, stretch 
their muscles, exercise according to their age, consume foods high in calcium, 
maintain a balance between work time and rest time, and apply ergonomic work 
principles so that the risk of LBP can be minimized. 
 

Xii+ 57 pages+14 tables+4 figures + Bibliography 45 (2003 – 2025)+ 7 
appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit Akibat Hubungan Kerja (PAHK) yang dikategorikan oleh World 

Health Organization (WHO) adalah penyakit yang muncul akibat berbagai faktor 

risiko multifaktor di tempat kerja, di mana kejadiannya dapat dihubungkan 

dengan lingkungan kerja meskipun tidak selalu membutuhkan faktor risiko 

spesifik pada setiap kasus. Penyakit ini juga kerap terlihat pada komunitas umum, 

yang menunjukkan bahwa dampaknya meluas di luar lingkungan kerja. Salah satu 

bentuk PAHK yang paling umum adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs), 

yaitu sekumpulan gangguan yang memengaruhi jaringan otot, tendon, ligamen, 

tulang rawan, sistem saraf, struktur tulang, dan pembuluh darah. Keluhan MSDs 

sering dirasakan pada otot skeletal, mulai dari nyeri ringan hingga rasa sakit yang 

parah, yang dapat mengganggu produktivitas dan kualitas hidup pekerja.1. 

 Be$rdasarkan laporan Inte$rnational Labou$r Organization (ILO), le$bih dari 

1,8 ju$ta ke$matian akibat ke$rja te$rjadi se$tiap tahu$n di kawasan Asia dan Pasifik, 

yang me$ncaku$p du$a pe$rtiga dari total ke$matian akibat ke$rja di du$nia, 

me$ngindikasikan bahwa wilayah ini me$miliki risiko tinggi te$rkait kondisi ke$rja 

yang be$rbahaya. Se$cara global, se$bagaimana dije$laskan ole$h Ku$rni Awidjaja, le$bih 

dari 2,78 ju$ta orang me$ninggal se$tiap tahu$nnya akibat Pe$nyakit Akibat Ke$rja 

(PAK), me$ne$gaskan bahwa masalah ini me$ru$pakan isu$ se$riu$s di tingkat 

inte$rnasional. Di Indone$sia, Me$nu$ru$t laporan BPJS Ke$te$naga ke$rjaan 

me$nu$nju$kkan bahwa 221.740 kasu$s pe$nyakit akibat ke$rja dan ke$ce$lakaan ke$rja 

te$rjadi pada tahu$n 2020. Angka ini me$ningkat me$njadi 234.370 pada tahu$n 2021, 

dan me$ncapai 265.334 dari Janu$ari hingga Nove$mbe$r 2022. 2  

Se$bu$ah stu$di yang dilaku$kan ole$h Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan te$ntang masalah 

ke$se$hatan Indone$sia pada tahu$n 2015 me$nu$nju$kkan bahwa se$kitar 40,5% pe$nyakit 

yang dialami ole$h pe$ke$rja be$rhu$bu$ngan de$ngan te$mpat  ke$rja me$re$ka. 
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Be$rdasarkan pe$ne$litian te$rhadap 9.482 te$naga ke$rja di 12 wilayah/kota di 

Indone$sia me$ne$mu$kan bahwa ganggu$an ke$se$hatan yang paling se$ring dialami 

ole$h te$naga ke$rja adalah pe$nyakit mu$sku$loske$le$tal (16%). Me$nu$ru$t Laporan Rise$l 

Ke$se$hatan Dasar Nasional (RISKE$SDAS) tahu$n 2018 dari Badan Pe$ne$litian dan 

Pe$nge$mbangan Ke$se$hatan me$nu$nju$kkan bahwa nye$ri mu$sku$loske$le$tal, te$rmasu$k 

nye$ri bahu$ re$ndah, adalah wabah. Di Indone$sia, pre$vale$nsi pe$nyakit 

mu$sku$loske$le$tal be$rdasarkan pe$rnah didiagnosis ole$h te$naga ke$se$hatan adalah 

11,9%, de$ngan 9,90 pe$rse$n pe$nyakit mu$sku$loske$le$tal be$rdasarkan pe$ke$rjaan pada 

pe$tani, ne$layan, dan bu$ru$h.3 Be$rdasarkan data Riske$sdas Jambi tahu$n 2018, 

te$rdapat se$banyak 12.248 kasu$s nye$ri pu$nggu$ng dan nye$ri otot (jaringan). Angka 

ini me$nu$nju$kkan pe$ntingnya ke$sadaran akan pe$nce$gahan dan pe$nanganan nye$ri 

otot u$ntu$k me$ningkatkan ku$alitas hidu$p masyarakat.4 Be$rdasarkann Badan Pu$sat 

Statistik (BPS) Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2024 pe$nyakit pada syste$m otot dan 

jaringan pe$ngikat me$ndu$du$ki posisi ke$ du$a dari 10 pe$nyakit te$rbanyak.5 

Me$nu$ru$t KE$PRE$S RI No. 22 Tahu$n 1993 Pe$nyakit Akibat Ke$rja (PAK) 

adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h pe$ke$rjaan atau$ lingku$ngan ke$rja.6 Pe$nyakit 

akibat ke$rja te$rjadi se$bagai akibat dari pajanan faktor fisik, kimia, biologi, 

e$rgonomi dan psiko-sosial di te$mpat ke$rja. E$rgonomi me$ru$pakan su$atu$ 

cabang ilmu$, se$ni, dan te$knologi yang se$cara siste$matis me$nggu$nakan informasi 

te$ntang sifat, ke$mampu$an, dan ke$te$rbatasan manu$sia dalam me$rancang siste$m 

ke$rja dan be$ru$paya me$nye$rasikan alat, cara, dan lingku$ngan ke$rja se$hingga 

manu$sia dapat hidu$p dan be$ke$rja dalam siste$m te$rse$bu$t de$ngan baik dan me$ncapai 

tu$ju$an me$lalu$i pe$ke$rjaan yang e$fe$ktif, aman, se$hat, dan nyaman. Tu$ju$an u$tama 

pe$ne$rapan e$rgonomi adalah u$ntu$k me$mastikan bahwa orang dapat hidu$p dan 

be$ke$rja de$ngan baik dan me$ncapai tu$ju$an yang diinginkan.7  

Low Back Pain (LBP) me$ru$pakan rasa nye$ri yang dirasakan pada 

pu$nggu$ng bawah yang su$mbe$rnya adalah tu$lang be$lakang dae$rah spinal atau$ 

pu$nggu$ng bawah, otot, saraf, atau$ stru$ktu$r dae$rah lainnya di dae$rah te$rse$bu$t. 

ge$jala low back pain diantaranya nye$ri otot, rasa tidak nyaman atau$ nye$ri di 

dae$rah pinggang, nye$ri yang me$njalar ke$ tu$ngkai bawah sampai ke$ kaki, se$rta 

ke$su$litan u$ntu$k be$rdiri te$gak. Low back pain (LBP) me$ru$pakan salah satu$ 
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ganggu$an yang dise$babkan ole$h aktivitas tu$bu$h yang ku$rang baik. 1 Pe$nye$bab 

nye$ri pu$nggu$ng Low back pain (LBP) te$rdiri dari be$be$rapa faktor antara lain 

faktor pe$rsonal, pe$ke$rjaan dan bahkan lingku$ngan. Faktor individu$ yang dapat 

me$nye$babkan nye$ri pu$nggu$ng Low Back Pain (LBP) se$pe$rti u$sia, je$nis ke$lamin, 

Inde$ks Massa Tu$bu$h (IMT), Massa ke$rja, du$rasi ke$rja, postu$r ke$rja dan variabe$l 

lingku$ngan, te$rmasu$k ge$taran dan te$kanan adalah se$mu$a faktor te$rkait pe$ke$rjaan 

yang dapat me$ngakibatkan Low Back Pain 8. Pe$ke$rjaan pe$tani yang be$rsifat 

monoton dan dilaku$kan se$cara te$ru$s-me$ne$ru$s dalam jangka waktu$ yang te$rbilang 

lama, ditambah de$ngan lingku$ngan ke$rja yang langsu$ng te$rpapar matahari 

me$mbu$at para pe$tani ce$pat me$rasa le$lah saat be$ke$rja, se$hingga bisa dikatakan 

pe$tani me$miliki re$siko tinggi te$rke$na pe$nyakit akibat ke$rja (PAK). Pe$ne$litian yang 

dilaku$kan di Indone$sia me$nu$nju$kkan bahwa pe$tani me$ru$pakan salah satu$ 

pe$ke$rjaan yang paling se$ring terkena pe$nyakit low back pain. 9 

Be$rdasarkan su$rve$y awal yang te$lah dilaku$kan di Ke$camatan Siu$lak 

Mu$kai te$patnya di De$sa Mu$kai Hilir. Se$lama obse$rvasi be$rlangsu$ng didapati 

pe$tani padi yang se$dang me$laku$kan pe$nyiangan dan pe$mu$pu$kan di sawah de$ngan 

posisi ke$rja pe$tani me$mbu$ngku$k dalam du$rasi waktu$ yang lama. Dari 10 pe$tani di 

de$sa Mu$kai Hilir, Ke$camatan Siu$lak Mu$kai, Kabu$pate$n Ke$rinci didapatkan 

informasi bahwa 7 diantaranya me$ngalami ke$lu$han low back pain. Ke$lu$han yang 

dirasakan pe$tani yaitu$ te$rasa panas pada pu$nggu$ng bagian bawah pada saat 

jongkok te$rlalu$ lama , te$rasa kaku$ pada pu$nggu$ng bagian bawah, nye$ri pada saat 

me$mbu$ngku$kkan badan  te$ru$tama pada saat me$laksanakan sholat, dan rasa nye$ri 

yang me$njalar dari pinggang sampai kaki. 7 diantarnya be$ru$sia diatas dari 35 

tahu$n, Angka te$rse$bu$t me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat kasu$s yang cu$ku$p se$riu$s pada 

pe$tani dan kasu$s te$rse$bu$t bisa be$rke$mbang me$njadi kasu$s yang le$bih be$sar jika 

tidak dilaku$kan pe$ne$litian u$ntu$k me$ne$mu$kan faktor yang me$njadi pe$nye$babnya.  

Be$rdasarkan pe$rnyataan diatas, pe$rlu$ adanya pe$ngkajian me$nge$nai = Stu$di 

Analisis Faktor – Faktor Yang Be$rhu$bu$ngan De$ngan Ke$lu$han Low Back Pain 

Pada Pe$tani Padi Di De$sa Mu$kai Hilir, Ke$camatan Siu$lak Mu$kai, Kabu$pate$n 

Ke$rinci 2025= 
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B. Rumusan Masalah  

1. Apakah ada hu$bu$ngan u$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

2. Apakah ada hu$bu$ngan je$nis ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

3. Apakah hu$bu$ngan IMT de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi 

di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

4. Apakah ada hu$bu$ngan massa ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

5. Apakah ada hu$bu$ngan du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

6. Apakah ada hu$bu$ngan postu$r ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci ? 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tu$ju$an U$mu$m 

       U$ntu$k me$nge$tahu$i faktor – faktor yang be$rhu$ngan de$ngan ke$lu$han low 

back pain pada pe$tani padi di de$sa Mu$kai Hilir, Ke$camatan Siu$lak Mu$kai, 

kabu$pate$n ke$rinci tahu$n 2025. 

2. Tu$ju$an Khu$su$s 

a. Dike$tahu$i distribu$si fre$ku$e$nsi ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi 

di De$sa Mu$kai Hilir Tahu$n 2025 

b. Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan u$sia 

c. Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan je$nis ke$lamin  

d. Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan inde$ks masa tu$bu$h 

e. Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan massa ke$rja 

f. Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan du$rasi ke$rja  

g.  Dike$tahu$i karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan postu$r ke$rja  

h. Dike$tahu$i hu$bu$ngan u$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

padi. 
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i. Dike$tahu$i hu$bu$ngan je$nis ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi. 

j. Dike$tahu$i hu$bu$ngan inde$ks massa tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi. 

k. Dike$tahu$i hu$bu$ngan massa ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi. 

l. Dike$tahu$i hu$bu$ngan du$rasi ke$rja tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada Pe$tani Padi.  

m. Dike$tahu$i hu$bu$ngan postu$r ke$rja tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada Pe$tani Padi.  

D. Ruang Lingkup 

       Ru$ang lingku$p pe$ne$litian ini me$ncaku$p faktor-faktor yang be$rhu$bu$ngan 

de$ngan ke$lu$han Low Back Pain (LBP), yang me$lipu$ti ke$lu$han LBP, u$sia, je$nis 

ke$lamin, inde$ks massa tu$bu$h (IMT), massa ke$rja, du$rasi ke$rja dan postu$r ke$rja 

te$rhadap pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir. 

E. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti  

       Dari pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$ningkatkan wawasan, 

pe$nge$tahu$an dan pe$ngalaman dalam prose$s pe$ne$litian di bidang 

ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja di se$ktor pe$rtanian te$ru$tama te$ntang postu$r 

ke$rja dan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani Padi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil pe$ne$litian ini dapat digu$nakan se$bagai bahan masu$kan, informasi 

dan re$fe$re$nsi tambahan di bidang ilmu$ ke$se$hatan masyarakat khu$su$snya 

yang be$rkaitan de$ngan ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja se$ktor pe$rtanian. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Se$bagai bahan masu$kan te$rhadap pe$layanan ke$se$hatan se$te$mpat dalam 

u$paya pe$ningkatan ke$se$hatan pe$ke$rja te$ru$tama bagi pe$tani padi. 
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4. Bagi Masyarakat 

Manfaat yang dipe$role$h bagi masyarakat yaitu$ se$bagai su$mbe$r 

informasi dan me$nambah wawasan te$rkait postu$r ke$rja dan ke$lu$han Low 

Back Pain pada pe$tani Padi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penyakit Akibat Kerja  

Me$nu$ru$t KE$PRE$S RI No. 22 Tahu$n 1993 Pe$nyakit Akibat Ke$rja (PAK) 

adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h pe$ke$rjaan atau$ lingku$ngan ke$rja. Pe$nyakit 

akibat ke$rja te$rjadi se$bagai akibat dari pajanan faktor fisik, kimia, biologi 

e$rgonomi dan atau$ psiko-sosial di te$mpat ke$rja.6 Me$nu$ru$t Pe$rme$nke$s No. 11 

Tahu$n 2022 Pe$nyakit Akibat Ke$rja (PAK) adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h 

pe$ke$rjaan dan lingku$ngan ke$rja. akibat ke$rja te$rjadi se$bagai akibat dari pajanan 

faktor fisik, kimia, biologi e$rgonomi dan atau$ psiko-sosial di te$mpat ke$rja. 

Pe$nyakit akibat ke$rja adalah se$tia pe$nyakit yang dise$babkan ole$h pe$ke$rjaan atau$ 

lingku$ngan ke$rja. Pe$nyakit ini arte$fisial ole$h kare$na timbu$lnya dise$babkan ole$h 

adanya pe$ke$rjaan. Ke$padanya se$ring dibe$rikan nama pe$nyakit bu$atan manu$sia 

(manmade$ dise$ase$). Be$rat- ringannya pe$nyakit dan cacat te$rgantu$ng dari je$nis dan 

tingkat sakit. Se$ring kali te$rjadi cacat yang be$rat se$hingga pe$nce$gahannya le$bih 

baik daripada pe$ngobatan.10
 

 

B. Ergonomi 

E$rgonomi adalah ilmu$ yang me$me$pe$lajari be$rbagai aspe$k dan karakte$ristik 

manu$sia (ke$mampu$an, ke$le$bihan dan ke$te$rbatasan se$cara fisik, psikis, kognitif, 

dan psikol-sosial) yang re$le$van dalam konte$ks ke$rja, dan me$manfaatkan informasi 

yang di pe$role$h dalam u$paya me$rancang produ$k, me$sin, alat, lingku$ngan, se$rta 

siste$m ke$rja yang te$rbaik. Tu$ju$an u$tama yang di ingin dicapai adalah te$rcapainya 

siste$m ke$rja yang produ$ktif, ku$alitas ke$rja yang te$rbaik se$rta aspe$k ke$se$hatan dan 

ke$se$lamatan ke$rja yang e$kse$le$n, yang dise$rtai de$ngan ke$mu$dahan, ke$nyamanan, 

dan e$fe$sie$n ke$rja.
11

  

Risiko e$rgonomis dapat dide$finisikan se$bagai su$atu$ kondisi atau$ situ$asi 

yang baik se$cara se$ngaja mau$pu$n tidak se$ngaja, te$rcipta di lingku$ngan ke$rja atau$ 

aktivitas se$hari-hari, yang se$cara langsu$ng atau$ tidak langsu$ng be$rkontribu$si pada 

mu$ncu$lnya ke$adaan yang tidak se$su$ai de$ngan prinsip-prinsip e$rgonomi. Kondisi 

te$rse$bu$t dapat me$ningkatkan ke$mu$ngkinan te$rjadinya ganggu$an atau$ pote$nsi 
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bahaya te$rhadap ke$se$hatan fisik mau$pu$n ke$nyamanan individu$, baik se$lama 

me$njalani aktivitas ke$rja mau$pu$n se$te$lah aktivitas te$rse$bu$t se$le$sai. Faktor risiko 

e$rgonomis se$ndiri me$ncaku$p be$rbagai e$le$me$n yang be$rpote$nsi me$nye$babkan 

ke$ru$gian atau$ dampak ne$gatif te$rhadap ke$se$hatan, khu$su$snya dalam konte$ks 

pe$nggu$naan prinsip-prinsip e$rgonomi yang be$rkaitan de$ngan postu$r tu$bu$h, de$sain 

te$mpat ke$rja, alat bantu$ ke$rja, be$ban ke$rja, mau$pu$n pe$ngu$langan ge$rakan yang 

tidak se$su$ai de$ngan standar e$rgonomi.
12

 

C. Low Back Pain  

1. De$finisi Low Back Pain  

         Low back pain adalah nye$ri pu$nggu$ng bawah, nye$ri yang dirasakan di 

pu$nggu$ng bagian bawah, bu$kan me$ru$pakan pe$nyakit atau$pu$n diagnosis u$ntu$k 

su$atu$ pe$nyakit namu$n me$ru$pakan istilah u$ntu$k nye$ri yang dirasakan di are$a 

anatomi yang te$rke$na de$ngan be$rbagai variasi lama te$rjadinya nye$ri. Nye$ri 

pu$nggu$ng bawah te$rse$bu$t me$ru$pakan pe$nye$bab u$tama ke$cacatan yang 

me$mpe$ngaru$hi pe$ke$rjaan dan ke$se$jahte$raan u$mu$m. Ke$lu$han LBP dapat te$rjadi 

pada se$tiap orang, baik je$nis ke$lamin, u$sia, ras, statu$s pe$ndidikan dan profe$si 13
 

        Dalam be$ke$rja para pe$ke$rja rawan te$rke$na nye$ri pu$nggu$ng bawah 

de$ngan se$ringnya me$ndorong, angkat dan bawa barang be$rat, se$ringkali 

bu$ngku$k, du$du$k atau$ be$rdiri du$rasi lama se$rta postu$r tu$bu$h tidak e$rgonomis 

saat be$ke$rja. Me$nu$ru$t World he$alth Organization me$ne$mu$kan bahwa pe$nde$rita 

ganggu$an nye$ri pu$nggu$ng bawah hampir de$ngan 50% dari ganggu$an 

mu$scu$loske$le$tal dan kondisi yang paling se$ring te$rjadi antara 289 ju$ta 

pe$nde$rita pada Asia pasifik. Me$nu$ru$t pe$ne$litian Commu$nity Orie$nte$d Program 

for Controle$ of Rhe$u$matic Dise$ase$ (COPORD) Indone$sia me$miliki pre$vale$nsi 

LBP 18.2% pada laki – laki dan 13,6% pada pe$re$mpu$an (Aswin, 2022). Faktor 

re$siko LBP pada pe$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja 10 tahu$n me$milik re$siko le$bih 

tinggi be$rkisar 3,2 kali dari masa be$ke$rja se$lama ku$rang dari 5-10 tahu$n 

(Ghazali e$t al., 2022). Diku$tip dalam ju$rnal 14
 

2. Tingkat Low Back Pain  
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Be$rdasarkan du$rasi dari ge$jalanya Low Back Pain diklasifikasikan 3 

me$njadi kate$gori yaitu$ :  

a. Aku$t 

       Low Back Pain (LBP) aku$t me$ru$pakan nye$ri yang timbu$l se$lama 6 

minggu$ atau$ ku$rang. Hal ini dapat ditandai de$ngan rasa nye$ri yang me$nye$rang 

se$cara tiba-tiba se$rta de$ngan re$ntan waktu$ yang hanya se$be$ntar, antara 

be$be$rapa hari sampai de$ngan be$be$rapa minggu$, dan rasa nye$ri ini dapat hilang 

dan se$mbu$h. 

b. Su$b-aku$t 

       Low Back Pain pada tingkat su$b-aku$t me$ru$pakan nye$ri yang dirasakan 

se$lama 6 sampai de$ngan 12 minggu$. 

c. Kronik 

   Low Back Pain pada tingkat kronik me$ru$pakan nye$ri yang timbu$l 

le$bih dari 12 minggu$. 
15

 

3. Tanda dan Ge$jala Low Back Pain  

Ge$jala low back pain se$cara u$mu$m adalah pu$nggu$ng bawah te$rasa 

kaku$, sakit, rasa baal (mati rasa), ke$se$mu$tan, dan se$pe$rti te$rtu$su$k pe$niti. 

Se$dangkan be$rdasarkan pe$me$riksaannya tanda dan ge$jala nye$ri pu$nggu$ng 

bawah dapat dikate$gorikan ke$ dalam 3 ke$lompok yaitu$: 

a. Nye$ri pu$nggu$ng bawah se$de$rhana 

               Nye$ri pu$nggu$ng bawah se$de$rhana adalah kondisi di mana te$rdapat 

rasa nye$ri pada dae$rah se$panjang tu$lang be$lakang bagian bawah tanpa adanya 

pe$njalaran rasa sakit atau$ ke$te$rlibatan saraf-saraf di are$a tu$bu$h lain yang be$rada 

di bawahnya. Ge$jala u$tama dari kondisi ini me$lipu$ti mu$ncu$lnya rasa nye$ri yang 

te$rasa saat me$laku$kan pe$rge$rakan tu$bu$h te$rte$ntu$. Inte$nsitas atau$ tingkat 

ke$parahan nye$ri yang dirasakan dapat be$rvariasi dari waktu$ ke$ waktu$ dan 

u$mu$mnya dipe$ngaru$hi ole$h je$nis se$rta tingkat aktivitas fisik yang dilaku$kan 

ole$h individu$. Nye$ri ini dapat mu$ncu$l se$cara pe$rlahan atau$ tiba-tiba, te$rgantu$ng 

pada be$ban atau$ te$kanan yang dite$rima ole$h tu$lang be$lakang, se$rta faktor 

lainnya se$pe$rti postu$r tu$bu$h yang ku$rang ide$al atau$ aktivitas yang be$ru$lang-

u$lang dalam jangka waktu$ lama. 



10 

 

 

 
 

 

b. Nye$ri pu$nggu$ng bawah de$ngan ganggu$an pe$rsyarafan  

Ge$jalanya nye$ri yang me$njalar ke$ lu$tu$t, tu$ngkai, kaki, atau$pu$n adanya 

rasa kaku$ dan nye$ri.  

c. Nye$ri pu$nggu$ng bawah me$nu$ru$t ke$gawatannya 

               Ada riwayat trau$ma fisik be$rat se$pe$rti jatu$h dari ke$tinggian atau$pu$n 

ke$ce$lakaan ke$ndaraan be$rmotor, adanya nye$ri tanpa pe$rge$rakan yang konstan 

dan progre$sif, dite$mu$kan nye$ri dae$rah pe$ru$t dan atau$ dada. Me$rasakan nye$ri 

he$bat pada malam hari yang tidak me$mbaik de$ngan posisi te$le$ntang, pe$nu$ru$nan 

be$rat badan yang tidak dike$tahu$i se$babnya, me$nggigil dan de$mam, pe$rge$rakan 

pu$nggu$ng sangat te$rbatas dan pe$rsiste$n dan adanya ge$jala ke$ncing te$rtahan. 

Me$nu$ru$t Zu$ng (1993) ke$lu$han Low Back Pain se$se$orang dapat diu$ku$r me$lalu$i 

20 ite$m yang me$nggambarkan re$aksi fisik dan e$mosional yang dapat dikaitkan 

de$ngan nye$ri. Ite$m te$rse$bu$t antara lain: 

1) Me$rasakan panas pada pu$nggu$ng bagian bawah. 

2) Me$rasakan kaku$ pada pu$nggu$ng bagian bawah. 

3) Me$rasakan nye$ri se$pe$rti te$rtu$su$k-tu$su$k pada pu$nggu$ng bagian bawah. 

4) Me$rasakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah se$be$lu$m me$laku$kan 

aktivitas. 

5) Me$rasakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah se$cara te$ru$s me$ne$ru$s pada 

saat me$laku$kan pe$ke$rjaan. 

6) Me$rasakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah se$cara te$ru$s me$ne$ru$s 

se$te$lah se$le$sai me$laku$kan pe$ke$rjaan. 

7) Me$rasakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah hanya pada saat be$ke$rja. 

8) Me$rasakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah pada saat istirahat. 

9) Me$rasa ke$su$litan pada saat me$mbu$ngku$kkan badan. 

10) Me$rasa tidak bisa be$rjalan kare$na nye$ri pu$nggu$ng bagian bawah. 

11) Ke$su$litan u$ntu$k me$mu$tar badan ke$ kiri dan ke$ kanan. 

12) Me$rasakan ke$se$mu$tan pada dae$rah pu$nggu$ng bagian bawah. 

13) Me$rasakan nye$ri pada bagian pu$nggu$ng sampai tu$ngkai kaki. 

14) Nye$ri pu$nggu$ng yang dirasakan tidak se$mbu$h de$ngan se$ndirinya. 

15) Nye$ri pu$nggu$ng yang dirasakan tidak se$mbu$h pada saat be$ristirahat. 
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16) Me$rasakan nye$ri pu$nggu$ng bagian bawah pada saat be$rdiri. 

17) Me$rasakan mati rasa dari pu$nggu$ng sampai tu$ngkai kaki. 

18) Adanya trau$ma be$rat akibat ke$ce$lakaan/bawaan dari lahir yang 

me$ngakibatkan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah. 

19) Me$me$riksakan diri atau$ me$laporkan rasa sakit ke$ pu$ske$smas atau$ 

klinik.Pe$rnah atau$ tidak pe$rnah me$laku$kan pe$ngobatan u$ntu$k 

me$nghilangkan rasa sakit.
16

 

 

D. Faktor Risiko Penyebab Low Back Pain 

       Faktor-faktor yang me$mpe$ngaru$hi te$rjadinya LBP antara lain faktor 

individu$, faktor pe$ke$rjaan dan faktor lingku$ngan. Me$nu$ru$t  faktor pe$nye$bab dapat 

dilihat be$rdasarkan faktor-faktor be$riku$t ini. 

1. Faktor Individu$  

a. U$sia  

       Se$jalan de$ngan be$rtambahnya u$sia  akan te$rjadi de$ge$ne$rasi pada tu$lang 

dan ke$adaan ini mu$lai te$rjadi saat se$se$orang be$ru$sia tiga pu$lu$h tahu$n. Ge$jala 

de$ge$ne$rasi ini te$rmasu$k ke$ru$sakan jaringan, pe$nggantian jaringan me$njadi 

jaringan panu$t, dan pe$nu$ru$nan ju$mlah cairan dalam tu$bu$h. Hal ini 

me$ngakibatkan pe$nu$ru$nan stabilitas otot dan tu$lang. Se$makin tu$a se$se$orang, 

se$makin tinggi ke$mu$ngkinan me$ngalami pe$nu$ru$nan e$lastisitas pada tu$lang 

yang me$njadi pe$micu$ timbu$lnya ge$jala Low Back Pain . 
9
  

Chaffin (1979) dan Gu$o e$t al. (1995) me$nge$mu$kakan bahwa ganggu$an 

mu$sku$loske$le$tal u$mu$mnya mu$lai dialami individu$ pada re$ntang u$sia produ$ktif, 

yaitu$ antara 25 hingga 65 tahu$n. Ke$lu$han awal biasanya mu$ncu$l se$kitar u$sia 35 

tahu$n dan akan te$ru$s me$ningkat se$iring pe$rtambahan u$sia. Pe$ningkatan te$rse$bu$t 

be$rkaitan e$rat de$ngan pe$nu$ru$nan ke$ku$atan se$rta daya tahan otot yang u$mu$mnya 

te$rjadi pada u$sia paru$h baya, se$hingga be$rkontribu$si te$rhadap me$ningkatnya 

risiko ganggu$an otot. 

Be$tti’e$ e$t al. (1986) dalam pe$ne$litiannya me$nge$nai ke$ku$atan statik otot 

pada pria dan wanita be$ru$sia 20 tahu$n hingga di atas 60 tahu$n, me$mfoku$skan 

kajiannya pada otot le$ngan, pu$nggu$ng, dan tu$ngkai. Hasil pe$ne$litian 
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me$nu$nju$kkan bahwa ke$ku$atan otot me$ncapai pu$ncaknya pada u$sia 20–29 

tahu$n, ke$mu$dian me$ngalami pe$nu$ru$nan se$cara be$rtahap se$iring be$rtambahnya 

u$sia. Pada u$sia 60 tahu$n, rata-rata ke$ku$atan otot dilaporkan me$nu$ru$n hingga 

se$kitar 20%. Pe$nu$ru$nan ini se$cara signifikan me$ningkatkan pote$nsi mu$ncu$lnya 

ke$lu$han pada siste$m otot rangka. Se$lanju$tnya, Riihimaki e$t al. me$nyatakan 

bahwa te$rdapat hu$bu$ngan yang sangat ku$at antara u$sia dan ke$lu$han 

mu$sku$loske$le$tal, khu$su$snya pada otot le$he$r dan bahu$. Bahkan, be$be$rapa ahli 

me$nye$bu$tkan bahwa faktor u$sia me$ru$pakan pe$nye$bab u$tama timbu$lnya 

ganggu$an pada siste$m otot.
7
 

b. Je$nis ke$lamin  

 Me$skipu$n masih te$rdapat pe$rbe$daan pe$ndapat di antara para ahli 

me$nge$nai pe$ngaru$h je$nis ke$lamin te$rhadap risiko te$rjadinya ke$lu$han 

mu$sku$loske$le$tal, se$ju$mlah pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa je$nis ke$lamin 

me$miliki pe$ran yang cu$ku$p signifikan dalam me$ne$ntu$kan tingkat risiko 

te$rse$bu$t. Pe$rbe$daan ini te$ru$tama dise$babkan ole$h faktor fisiologis, di mana 

ke$ku$atan otot wanita se$cara u$mu$m le$bih re$ndah dibandingkan de$ngan pria. 

Astrand dan Rodahl (1996) me$nge$mu$kakan bahwa ke$ku$atan otot wanita 

hanya se$kitar du$a pe$rtiga dari ke$ku$atan otot pria, yang be$rimplikasi pada 

pe$rbe$daan daya tahan dan ke$mampu$an ke$rja otot antara ke$du$a je$nis ke$lamin. 

Te$mu$an ini didu$ku$ng ole$h Be$tti’e$ e$t al. (1989), yang dalam pe$ne$litiannya 

me$nu$nju$kkan bahwa rata-rata ke$ku$atan otot wanita hanya me$ncapai se$kitar 

60% dari ke$ku$atan otot pria, khu$su$snya pada ke$lompok otot le$ngan, pu$nggu$ng, 

dan tu$ngkai. 

Le$bih lanju$t, hasil pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Chiang e$t al. (1993), 

Be$rnard e$t al. (1994), Hale$s e$t al. (1994), dan Johanson (1994) me$nu$nju$kkan 

bahwa pe$rbandingan ke$jadian ke$lu$han otot antara pria dan wanita adalah 1:3, 

di mana wanita le$bih banyak me$ngalami ke$lu$han te$rse$bu$t. Hal ini 

me$ngindikasikan bahwa je$nis ke$lamin me$ru$pakan salah satu$ faktor yang pe$rlu$ 

dipe$rhatikan dalam me$rancang be$ban ke$rja, khu$su$snya pada pe$ke$rjaan yang 

me$libatkan aktivitas fisik atau$ pe$nggu$naan ke$ku$atan otot dalam jangka waktu$ 

te$rte$ntu$. De$ngan de$mikian, me$mpe$rtimbangkan je$nis ke$lamin dalam 
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pe$re$ncanaan e$rgonomi ke$rja sangat pe$nting u$ntu$k me$minimalkan risiko ce$de$ra 

dan me$ningkatkan e$fe$ktivitas se$rta ke$se$lamatan ke$rja.
7
 

c. Inde$ks massa tu$bu$h (IMT) 

 Inde$ks massa tu$bu$h (IMT) me$ru$pakan kalku$lasi angka dari be$rat dan 

tinggi badan se$se$orang. Nilai IMT didapatkan dari be$rat dalam kilogram 

dibagi  de$ngan ku$adrat  dari  tinggi  dalam me$te$r (kg/m
2
) 

 Be$rat badan yang be$rle$bihan (ove$rwe$ight/obe$sitas) me$nye$babkan tonu$s 

otot abdome$n me$njadi le$mah, se$hingga me$nye$babkan pu$sat gravitasi se$se$orang 

akan te$rdorong ke$ de$pan dan me$nye$babkan lordosis lu$mbalis, yang ke$mu$dian 

me$nimbu$lkan ke$lu$han pada otot para ve$rtbrata, hal ini lah yang me$nye$babkan 

risiko te$rjadinya Low Back Pain.                   (  )              (  ) 
Tabe$l 2.1 Klafikasi Nilai Inde$ks Massa Tu$bu$h 

 Be$rat IMT Kg / (cm/100)
2
 Re$siko Pe$nyakit 

U$nde$rwe$ight < 18,5 Re$ndah 

Normal 18,5 – 25,0 Rata – rata 

Ove$rwe$ight 25,0 – 29,9 Me$ningkat 

Obe$se$ I 30 – 34,9 Tinggi 

Obe$se$ II >35 Sangat tinggi 

Su$mbe$r : WHO (World He$alth Organization) 

Kaitan Low Back Pain de$ngan IMT Se$makin tinggi nilai IMT se$se$orang, 

se$makin be$sar risiko me$ngalami ke$lu$han Low Back Pain (LBP). Be$rat badan 

yang be$rle$bihan (ove$rwe$ight/obe$sitas) me$nye$babkan tonu$s otot abdome$n 

me$njadi le$mah, se$hingga pu$sat gravitasi tu$bu$h te$rdorong ke$ de$pan. Kondisi ini 

me$micu$ te$rjadinya lordosis lu$mbalis, yaitu$ pe$ningkatan ke$le$ngku$ngan tu$lang 

be$lakang bagian bawah, yang be$ru$ju$ng pada ke$te$gangan otot-otot di se$kitar 

tu$lang be$lakang (otot para ve$rte$brata). Akibatnya, otot pu$nggu$ng bawah haru$s 

be$rkontraksi le$bih be$sar u$ntu$k me$nopang tu$bu$h, yang ke$mu$dian me$ningkatkan 

risiko te$rjadinya Low Back Pain. 
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d. Masa Ke$rja  

  Maasa ke$rja adalah factor yang be$rkaitan de$ngan lamanya se$se$orang 

be$ke$rja di su$atu$ te$mpat. Te$rkait de$ngan hal te$rse$bu$t, low back pain me$ru$pakan 

pe$nyakit kronis yang me$mbu$tu$hkan waktu$ lama u$ntu$k be$rke$mbang dan 

be$rmanife$stasi. Jadi se$makin lama waktu$ be$ke$rja atau$ se$makin lama masa 

ke$rja se$se$orang maka se$mkain be$sar pu$la re$siko u$ntu$k me$ngalami low back 

pain.
17

 

2. Faktor Pe$ke$rjaan  

a. Posisi ke$rja 

Posisi tu$bu$h dalam ke$rja sangat dite$ntu$kan ole$h je$nis pe$ke$rjaan yang 

be$rbe$da-be$da te$rhadap tu$bu$h. Masing- masing posisi ke$rja me$miliki pe$ngaru$h 

yang be$rbe$da-be$da te$rhadap tu$bu$h. Hasil pe$ne$litian me$nyatakan bahwa 

pe$ke$rja de$ngan postu$r pu$nggu$ng tidak normal pada saat be$ke$rja me$mpu$nyai 

risiko 2,5 kali le$bih tinggi me$ngalami Low Back Pain di bandingkan de$ngan 

pe$ke$rja yang postu$r pu$nggu$ng normal pada saat be$ke$rja.
18 

b. Du$rasi ke$rja 

Me$laku$kan aktivitas ke$rja de$ngan ge$rakan atau$ postu$r tu$bu$h yang 

sama se$cara be$ru$lang dalam jangka waktu$ lama dapat me$mbe$rikan te$kanan 

te$ru$s-me$ne$ru$s pada bantalan tu$lang be$lakang. Te$kanan ini be$rpote$nsi 

me$nye$babkan pe$nipisan atau$ robe$knya bantalan te$rse$bu$t, yang pada akhirnya 

me$micu$ timbu$lnya nye$ri pu$nggu$ng bawah (Low Back Pain/LBP). Hal ini 

se$jalan de$ngan te$mu$an pe$ne$litian ole$h Siti Harwanti dan re$kan-re$kannya 

(2019) yang me$nyatakan bahwa risiko te$rjadinya LBP me$ningkat se$iring 

de$ngan lamanya masa ke$rja. 

babkan ke$le$lahan otot. Dalam me$laku$kan kontaksi otot me$me$rlu$kan 

oksige$n, dan jika ge$rakan be$ru$lang-u$lang kontraksi otot akan mme$jadi te$rlalu$ 

ce$pat se$hingga oksige$n be$lu$m me$ncapai jaringan, maka hal te$rse$bu$t akan 

me$nye$babkan ke$le$lahan otot. 
19

 

c. Postu$r tu$bu$h  

Pe$nye$bab Low Back Pain yang paling u$mu$m adalah ke$re$gangan otot 

atau$ postu$r tu$bu$h yang tidak te$pat. Hal-hal yang dapat me$mpe$ngaru$hi 
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timbu$lnya LBP adalah ke$biasaan du$du$k, be$ke$rja me$mbu$ngku$k dalam waktu$ 

yang re$latif lama, me$ngangkat be$ban de$ngan sikap yang tidak e$rgonomi, 

pe$re$gangan (stre$tching) tidak dilaku$kan, tu$lang be$lakang yang tidak normal, 

atau$ akibat pe$nyakit te$rte$ntu$ se$pe$rti pe$nyakit de$ge$ne$ratif.
20 

Se$makin lama tu$bu$h dipaksa u$ntu$k be$ke$rja de$ngan postu$r tu$bu$h yang 

me$nyimpang atau$ tidak se$su$ai de$ngan ke$adaan ne$tral postu$r tu$bu$h, maka 

se$makin banyak e$ne$rgi yang dipe$rlu$kan atau$ te$rbu$ang sia-sia u$ntu$k 

me$mpe$rtahankan kondisi te$rse$bu$t. Alhasil akan me$mbu$at se$makin be$sar 

u$ntu$k me$nye$babkan otot rangka me$njadi ru$sak.
21 

3. Lingku$ngan ke$rja 

a. Te$kanan 

Te$rjadinya te$kanan langsu$ng pada jaringan otot yang lu$nak. Yaitu$ 

se$pe$rti ke$tika pada saatbtangan haru$s me$ngangkat alat, maka jaringan otot 

tangan yang lu$nak akan me$ne$rima te$kanan langsu$ng dari pe$gangan alat, se$rta 

jika hal te$rse$bu$t se$ring te$rjadi, maka akan me$nye$babkan rasa nye$ri otot yang 

me$ne$tap.
7
 

b. Ge$taran 

Ge$taran de$ngan fre$ku$e$nsi yang tinggi akan me$nye$babkan kontaksi 

otot be$rtambah dan kontaksi statis akan me$nye$babkan pe$re$daran darah tidak 

be$rjalan lancar, se$rta pe$nimbu$nan asam laktat akan me$ningkat dan akhirnya 

timbu$l rasa nye$ri otot. 
7
 

E. Cara pencegahan daan pengurangan nyeri pada Low Back Pain 

        Be$riku$t akan diu$raikan cara pe$nce$gahan te$rjadinya LBP dan cara 

me$ngu$rangi nye$ri apabila LBP te$lah te$rjadi :
22

 

a. Latihan pu$nggu$ng se$tiap hari 

1) Be$rbaringlah  te$rle$ntang  pada  lantai  atau$  matras  yang  ke$ras. 

Te$ku$kan satu$ lu$tu$t dan ge$rakkanlah me$nu$ju$ dada lalu$ tahan  be$be$rapa 

de$tik. Ke$mu$dian laku$kan pada kaki yang lain. 

2) Be$rbaringlah te$rle$ntang de$ngan ke$du$a kaki dite$ku$k lalu$ lu$ru$skanlah ke$ 

lantai. Ke$ncangkanlah pe$ru$t dan bokong lalu$ te$kanlah pu$nggu$ng ke$ 
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lantai, tahanlah be$be$rapa de$tik ke$mu$dia re$laks. 

b. Lindu$ngi Pu$nggu$ng saat du$du$k dan be$rdiri 

1) Hindari du$du$k diku$rsi yang e$mpu$k dalam waktu$ lama. 

2) Jika me$me$rlu$kan waktu$ yang lama u$ntu$k du$du$k saat be$ke$rja, pastikan 

bahwa lu$tu$t se$jajar de$ngan paha. 

3) Jika me$mang haru$s be$rdiri te$rlalu$ lama, le$takkanlah salah satu$ kaki 

pada bantalan kaki se$cara be$rgantian. Be$ranjaklah se$je$nak u$ntu$k 

me$ngu$bah posisi se$cara pe$riodik. 

4) Te$gakkanlah ku$rsi se$hingga lu$tu$t dapat te$rte$ku$k de$ngan baik tidak 

te$re$gang. 

5) Gu$nakanlah bantal di pu$nggu$ng bila tidak cu$ku$p me$nyangga pada saat 

du$du$k di ku$rsi. 

c. Te$taplah aktif dan hidu$p se$hat 

1) Be$rjalanlah se$tiap hari de$ngan me$nggu$nakan pakaian yang nyaman 

dan se$patu$ be$rhak re$ndah. 

2) Makanlah makanan se$imbang dan banyak me$ngkonsu$msi sayu$r dan 

bu$ah.  

3) Tidu$rlah di kasu$r yang nyaman. 

4) Hu$bu$ngilah pe$tu$gas ke$se$hatan bila nye$ri me$mbu$ru$k atau$ te$rjadi trau$ma. 

F. Metode REBA (Rapid entire Body Atrament)  

Rapid e$ntire$ Body Atrame$nt (RE$BA) adalah su$atu$ me$tode$ dala bidang 

e$rgonomi yang digu$nakan se$cara ce$pat u$ntu$k me$nilai postu$r le$he$r, pu$nggu$ng, 

le$ngan pe$rge$langan tangan dan kaki se$orang pe$ke$rja 
23

.  

RE$BA dibu$at u$ntu$k pe$nggu$naan yang sangat se$de$rhana. Alat yang 

digu$nakan dalam pe$ngu$ku$ran ini adalah form RE$BA dan se$bu$ah pu$lpe$n, 

E$valu$ator akan me$nilai dari tiap bagian tu$bu$h yang dinilai be$rdasarkan form 

RE$BA yakni pe$rge$langan tangan, le$ngan bawah, le$ngan atas, bahu$. le$he$r, badan, 

pu$nggu$ng, paha dan lu$tu$t. Se$te$lah data diku$mpu$lkan dari tiap re$gion, table$ pada 

form digu$nakan u$ntu$k me$nyu$su$n variabe$l faktor re$siko, dan me$nghasilkan skor 

yang me$nje$laskan tingkat re$siko MSDS 
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Tabel 2. 2 Tingkat Resiko Low Back Pain 

REBA Skor Tingkat Risiko Tindakan 

1 

2 – 3 

4 – 7 

8 – 10 

11 - 15 

Diabaikan  

Re$ndah 

Se$dang 

Tinggi 

Sangat Tinggi 

Tidak dipe$rlu$kan 

Mu$ngkin dipe$rlu$kan 

Dipe$rlu$kan 

Se$ge$ra dipe$rlu$kan  

Dipe$rlu$kan se$karang 

Su$mbe$r : Fahmi Su$laiman, 2018 diku$tip dalam pe$ne$litian Ayu$ De$lina (2023) 

 

 

Gambar 2. 1 RE$BA Workshe$e$t (E$rgonomi Plu$s)   

Su$mbe$r : E$rgonomi indu$stri 2020 

 

        Dalam me$tode$ RE$BA, se$gme$n tu$bu$h dibagi me$njadi du$n gru$p, yakni gru$p A 

dan Gru$p B. gru$p A te$rdiri dari pu$nggu$ng (tru$nk) le$he$r dan kaki se$dangkan gru$p B 

te$rdiri dari le$ngan atas, le$ngan bawah dan pe$rge$langan tangan. Pe$ne$ntu$an skor 

RE$BA, yang me$ngindikasikan le$ve$l re$siko dari postu$r ke$rja, de$ngan pe$nju$mlahan 
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dari gru$p A ditambah skor be$ban dan gru$p B ditambah skorcou$pling Ke$du$a skor 

digu$nakan u$ntu$k me$ne$ntu$kan skor C. skor RE$BA dipe$role$h de$ngan me$nambahkan 

skor aktivitas pada skor C. 

G. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2.1 Ke$rangka Te$ori 

Su$mbe$r : Tarwaka, Solichu$ HA.Bakri, Lilik Su$diaje$ng (2004)7  

dalam Hoki Rahmawanto (2022)24
 

 

 

 

 

 

Faktor Individu 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Indeks Masa 

Tubuh 

4. Massa Kerja 

 

Faktor Pekerjaan  

1. Durasi Kerja 

2. Postur Tubuh 

Faktor Lingkungan 

1. Getaran 

2. Tekanan  

 

Low Back Pain (LBP) 



 

 

 

19 

 

 

H. Kerangka Konsep  

Be$radasarka ke$rangka te$ori didapatkan variable$ yang didu$dga me$mpu$nyai 

hu$bu$ngan de$ngan ke$lu$han low back pain yang dapat di gambarkan pada gambar 

di bawah ini : 

 

         Variabel Independen                                             Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

  

 

 

             Gambar 2 2 Ke$rangka Konse$p 

  

Usia 

Durasi Kerja  

Jenis Kelamin 

Indeks Masa Tubuh 

Masa Kerja 

Keluhan Low 

Back Pain 

Postur Tubuh  
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I. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Ke$lu$han 

Low Back 

Pain 

Low Back 

Pain (LBP) 

adalah suatu 

sindroma 

nyeri yang 

terjadi pada 

region 

punggung 

bawah yang 

merupakan 

kerja yang 

kurang tepat  

Wawancara Ku$e$sione$r 

The$ 

Pain And 

Distre$ss 

Scale 

(william 

J.K Zung 

1993). 

1. Beresiko  

g 31  

 

2. Tidak 

Berisiko  

< 31  

 

Ordinal 

2. U$sia Ju$mlah tahu$n 

yang dihitu$ng 

mu$lai dari 

wawancara 

re$sponde$n 

saat 

pe$ngu$mpu$lan 

data 

dilaku$kan 

Wawancara Ku$isione$r 1. Be$risiko : 

Jika g35 

Tahu$n 

2. Tidak 

Be$risiko : Jika 

< 35 Tahu$n. 
7
 

Ordinal  

3. Je$nis 

Ke$lamin 

Pe$rbe$daan 

antara laki-

laki dan 

pe$re$mpu$an 

se$cara 

biologis yang 

Wawancara Ku$isione$r 1. Laki – laki  

3. 2. Pe$re$mpu$an  

Nominal 
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te$lah ada 

se$jak 

dilahirkan 

4. Inde$ks 

Massa 

Tu$bu$h 

(IMT) 

Be$rat badan 

dalam kg 

dibagi 

de$ngan 

ku$adrat tinggi 

badan 

dalam me$te$r 

Me$nimbang 

dan 

Me$ngu$ku$r 

Timbanga

n 

be$rat 

badan 

dan 

pe$ngu$ku$r 

tinggi 

1. Be$risiko 

:IMT <18,5 

kg/m
2
 dan 

IMT >25,5 

kg/m
2
 

2. Tidak 

Be$risiko : 

IMT 18,5 

kg/m
2
- 25,5  

kg/m
2  25 

Ordinal 

5. Massa 

Ke$rja  

Suatu kurun 

waktu atau 

lamanya 

tenaga kerja 

itu bekerja di 

suatu tempat  

(Summa’mur, 

2009:45) 

Wawancara Ku$isione$r 1. Be$re$siko >5 

tahu$n 

2. Tidak 

be$re$siko < 

5 tahu$n 
26

 

 

Ordinal 

6. Du$rasi 

Ke$rja 

Waktu$ ke$rja 

re$sponde$n 

dalam 

me$laku$kan 

pe$ke$rjaan 

Wawancara Ku$isione$r 1. Be$re$siko > 

8 jam/hari 

2. Tidak 

be$re$siko < 

8 jam/hari 
7
 

Ordinal 

7. Postu$r 

Tu$bu$h 

Postu$r tu$bu$h 

yang te$rjadi 

saat 

re$sponde$n 

Obse$rvasi Me$tode$ 

Re$ba 

(Ergonomi 

Industri ) 

1. Be$risiko : 

jika skor 8-

11 

2. Tidak 

Ordinal 
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be$ke$rja Be$risiko : 

Jika skor 1-

7 

J. Hipotesis Penelitian  

Hipote$sis dari pe$ne$litian ini adalah : 

1. Ada hu$bu$ngan u$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di 

De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

2. Ada hu$bu$ngan je$nis ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

padi  di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

3. Ada hu$bu$ngan IMT de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di 

De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

4. Ada hu$bu$ngan massa ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

5. Ada hu$bu$ngan du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

6. Ada hu$bu$ngan postu$r ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani 

pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis/ Desain Penelitian  

Je$nis Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan Obse$rvasional  dengan  desain penelitian 

potong lintang (Cross sectional) 

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

Pe$ne$litian ini dilaku$kan pada bu$lam Fe$bru$ari – Ju$ni Tahu$n 2025 di De$sa 

Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci. 

C. Populasi dan Sampel  

1. Popu$lasi 

Popu$lasi u$ntu$k pe$ne$le$tian ini yaitu$ Pe$tani Padi di De$sa Mu$kai 

Hilir, be$rdasarkan hasil wawancara de$ngan ke$pala de$sa mu$kai hilir, 

ju$mlah pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir se$banyak 105 orang pe$tani padi.  

2. Sampe$l 

Te$knik sampe$l yang digu$nakan dalam pe$ne$ntu$an sampe$l ini 

me$nggu$nakan me$tode$ Rendom Sampling de$ngan te$knik accide$ntal 

sampling. Rendom sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana 

setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai 

sampel. Accide$ntal sampling adalah te$knik pe$ngambilan sampe$l de$ngan 

cara me$milih obje$k yang ke$be$tu$lan diju$mpai artinya obje$k apa saja yang 

be$rte$mu$ de$ngan pe$ne$liti dan se$su$ai de$ngan karakte$ristik maka orang 

te$rse$bu$t dapat dijadikan se$bagai sampe$l (re$sponde$n) 
27

 

Pe$rhitu$ngan sampe$l pada pe$ne$litian ini me$nggu$nakan ru$mu$s 

Sloving digu$nakan u$ntu$k pe$rhitu$ngan sampe$l dalam pe$ne$litian ini.          
Ke$te$rangan :  

n = u$ku$ran sampe$l  

N = u$ku$ran popu$lasi  
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e$ = ke$longgaran ke$tidakte$litian kare$na ke$salahan pe$ngambilan sampe$l yang 

ditole$rir, 10%. 

  Me$lalu$i ru$mu$s di atas, maka dapat dihitu$ng ju$mlah sampe$l yang 

akan digu$nakan adalah se$bagai be$riku$t:            (   )             (    )            (    )      

3. Te$knik Sampling 

Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan Te$knik akside$ntal (accide$ntal). Dimana 

pe$ngambilan sampe$l yang di laku$kan ke$pada re$sponde$n yang ke$be$tu$lan 

ada atau$ be$rse$dia di te$mpat se$su$ai konte$ks pe$ne$litian.
28

 

Adapu$n krite$ria sampe$l yang akan dite$liti, me$lipu$ti : 

a. Krite$ria Inklu$si  

1) Se$mu$a pe$tani padi yang be$rada di sawah.  

2) Pe$tani padi yang be$rse$dia me$njadi re$sponde$n. 

b. Krite$ria E$ksklu$si  

1) Pe$tani padi yang se$dang tidak be$rada di sawah saat di laku$kan 

pe$ne$litian. 

2) Pe$tani padi yang tidak be$rse$dia me$njadi re$sponde$n. 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Prime$r  

Data prime$r me$ru$pakan hasil pe$ngamatan atau$ data yang di ambil 

langsu$ng ole$h pe$ne$liti. 
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a. Data u$sia, je$nis ke$lamin du$rasi ke$rja dan ke$lu$han Low Back Pain 

re$sponde$n dipe$role$h dari hasil wawancara ke$pada re$sponde$n de$ngan 

me$nggu$nakan alat u$ku$r ku$isione$r. 

b. Data inde$ks massa tu$bu$h dipe$role$h dari hasil pe$ngu$ku$ran be$rat badan dan 

tinggi badan re$sponde$n me$nggu$nakan alat u$ku$r timbangan be$rat badan dan 

pe$ngu$ku$r tinggi badan. 

c. Se$dangkan data postu$r tu$bu$h dipe$role$h dari hasil pe$ngamatan te$rhadap 

re$sponde$n. 

d. Wawancara, pe$ngu$ku$ran dan pe$ngamatan yang dilaku$kan digu$nakan u$ntu$k 

me$nge$tahu$i faktor-faktor yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci 2025. 

2. Data Sku$nde$r 

Pada pe$ne$litian ini data se$ku$nde$r yaitu$ ju$mlah pe$tani didapat dari Ke$pala 

De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci 2025. 

E. Pengolahan Data  

Se$te$lah ke$giatan pe$ngu$mpu$lan data, ke$mu$dian dilaku$kan pe$ngolahan data 

me$lalu$i be$be$rapa tahapan, diantaranya: 

a. Pe$nyu$ntingan (E$ditting) 

Hasil wawancara ku$isione$r atau$ pe$ngamatan dari lapangan haru$s 

dilaku$kan pe$nyu$ntingan te$rle$bih dahu$lu$. Se$cara u$mu$m E$diting me$ru$pakan 

ke$giatan u$ntu$k pe$nge$ce$kan dan pe$rbaikan isian formu$lir ku$isione$r 

b. Pe$ngkode$an (Coding) 

Se$te$lah se$mu$a ku$isione$r die$dit atau$ disu$nting, se$lanju$tnya dilaku$kan 

pe$ngkode$an atau$ coding yaitu$ me$ngu$bah data be$rbe$ntu$k kalimat atau$ 

hu$ru$f me$njadi data angka. Low Back Pain di bagi menjadi 2 kategori, ada 

keluhan jika g 31 tidak ada keluhan jika < 31 bilangan ini sangat be$rgu$na 

dalam me$masu$kkan data (E$ntry data) 
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c. Me$masu$kkan data (E$ntry) 

Me$ru$pakan ke$giatan me$masu$kan jawaban dari masing-masing 

re$sponde$n dalam be$ntu$k kode$ ke$ dalam program atau$ software$ kompu$te$ 

rme$nggu$nakan alat pe$mbe$rsihan data (Cle$aning) Apabila se$mu$a data dari 

se$tiap su$mbe$r data atau$ re$sponde$n se$le$sai dimasu$kkan, pe$rlu$ dice$k 

ke$mbali u$ntu$k me$lihat ke$mu$ngkinan te$rjadinya ke$salahan kode$ dan 

ke$tidakle$ngkapan u$ntu$k dilaku$kan kore$ksi. Prose$s ini dise$bu$t pe$mbe$rsihan 

data. 

d. Pe$mbe$rsihan data (Cle$aning) 

Apabila se$mu$a data dari se$tiap su$mbe$r data atau$ re$sponde$n se$le$sai 

dimasu$kkan, pe$rlu$ di ce$k ke$mbali u$ntu$k dilaku$kan kore$ksi. Pre$se$s ini 

dise$bu$t data.  

F. Analisis Data  

Analisis yang dilaku$kan u$ntu$k me$lihat hu$bu$ngan antara variabe$l 

inde$pe$nde$nt dan variabe$l de$pe$nde$n Hu$bu$ngan ke$du$a variabe$l dilihat 

me$nggu$nakan u$ji statistik yaitu$ u$ji Chi-squ$are$ de$ngan de$rajat ke$pe$rcayaan 95% (-

0.05) re$sta jika pa, Gambaran maka ada hu$bu$ngan be$rmakna antara variabe$l 

inde$pe$nde$n de$ngan variabe$l de$pe$nde$n. 

1. Te$knik Analisis Data 

Analisis data pada pe$ne$litian ini me$nggu$nakan software$ statistik pada 

kompu$te$r dimana me$lipu$ti : 

a. Analisis u$nivariat 

Analisis data dilaku$kan u$ntu$k me$lihat distribu$si fre$ku$e$nsi dari 

variabe$l de$pe$nde$n (ke$lu$han Low Back Pain) dan variabe$l inde$pe$nde$n (u$sia, 

je$nis ke$lamin, IMT, masa kerja,  

du$rasi ke$rja dan postu$r tu$bu$h). 

b. Analisis bivariat 

 Analisis yang dilaku$kan u$ntu$k me$lihat hu$bu$ngan antara variabe$l 
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inde$pe$nde$nt dan variabe$l de$pe$nde$n. Hu$bu$ngan ke$du$a variabe$l dilihat 

me$nggu$nakan u$ji statistik yaitu$ u$ji Chi-squ$are$ de$ngan de$rajat ke$pe$rcayaan 

95% (α = 0.05). Inte$rpre$tasi jika p < α, maka ada hu$bu$ngan be$rmakna antara 

variabe$l inde$pe$nde$n de$ngan variabe$l de$pe$nde$n. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

1. Gambaran Umun Tempat Penelitian  

 Pe$ne$litian ini dilaku$kan di De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci 

te$rdapat 51 pe$tani di De$sa te$rse$bu$t. De$sa Mu$kai Hilir Te$rdiri dari 4 Du$su$n, 

yaitu$ Du$su$n I, Du$su$n II, Du$su$n III, Du$su$n IV, Du$su$n V. Lu$as Wilayah 

0,81 km
2
 de$ngam ju$mlah pe$ndu$du$k  949 Jiwa de$ngan batas – batas wilayah  

Batas U$tara  :  Mu$kai Te$ngah 

Batas Se$latan : Se$mu$ru$p 

Batas Timu$r  : Su$ngai Langkap 

Batas Barat  : Koto Lu$a  

Pe$ke$rjaan masyarakat di De$sa Mu$kai Hilir be$ragam mu$lai di bidang 

pe$rtanian, wirau$saha, be$rdagang dan ju$ga indu$tri baik itu$ se$cara formal 

mau$pu$n informal. dan pe$ke$rjaan yang paling me$ndominasi di De$sa Mu$kai 

Hilir Adalah pe$ke$rjaan di bidang pe$rtanian . 

2. Hasil Analisis Univariat  

a. Ke$lu$han Low Back Pain  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi ke$lu$han 

low back pain pada Pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci 

Tahu$n 2025 yang dapat dilihat pada Tabe$l. 4.1 be$riku$t : 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluhan Low Back 

Pain Pada Patani Di Desa Mukai Hilir Kabupaten 

Kerinci Tahun 2025 

Lbp Frekuensi (f) Persen (%) 

Tidak ada ke$lu$han 

Ada ke$lu$han 

Total 

16 

35 

51 

31.4 % 

68.6% 

100.0% 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.1 di atas dapat di lihat se$bagian be$sar 

(68,6 %) pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back 
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Pain. Hasil te$rse$bu$t se$makin dipe$rku$at me$lalu$i pe$me$riksaan ke$lu$han Low 

Back Pain yang dilaku$kan ole$h fisiote$rapis. Se$lain itu$, be$rdasarkan hasil 

wawancara dalam pe$ne$litian, dike$tahu$i bahwa pe$tani padi di De$sa Mu$kai 

Hilir, Ke$camatan Siu$lak Mu$kai Kabu$pate$n Ke$rinci me$ngalami ke$lu$han 

Low Back Pain yang dapat dilihat pada Tabe$l 4.1  

               

                      Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi  Kuesioner The Pain And Distress 

Scale  

No  Keluhan Low Back Pain       Pernah Tidak 

Pernah 

  f    % f     % 

1 Panas dae$rah pu$nggu$ng 

bagian bawah  

40 78,4% 11 21,6 % 

2 Kaku$ pada pu$nggu$ng bagian 

bawah  

45 88,2 % 6 11,8 % 

3 Nye$ri te$rtu$su$k – tu$su$k  40 78,4 % 11 21,6 % 

4 Nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah se$be$lu$m me$laku$kan 

aktivitas pe$ke$rjaan  

5 9,8 % 46 90,2 % 

5 Me$rasakan nye$ri pu$nggu$ng 

bagian bawah se$cara te$ru$s–
me$ne$ru$s saat be$ke$rja  

7  13,7 % 44 86,3 % 

6 Nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah te$ru$s-me$ne$ru$s se$te$lah 

be$ke$rja  

16 31,4 % 35 68,6 % 

7 Nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah pada saat be$ke$rja  

44 86,3 % 7 13,7 % 

8 Nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah saat be$ristirahat  

25 49,0 % 26 51,0 % 

9 Me$rasa ke$su$litan saat 

me$mbu$ngku$kkan badan  

48 94,1 % 3 5,8 % 

10 Ke$su$litan be$rjalan kare$na 

nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah 

4 7.8 % 47 92,2 % 
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11 Ke$su$litan me$mu$tarkan badan 

ke$kiridan ke$kanan  

48 94,1 % 3 5,9  % 

12 Ke$se$mu$tan pada dae$rah 

pu$nggu$ng bagian bawah  

15 29,4 36 70,6 % 

13 Me$rasakan nye$ri dari 

pu$nggu$ng sampai tu$ngkai 

kaki  

47 92,2 % 4 7,8 %  

14 Nye$ri pu$nggu$ng yang di 

rasakan se$mpu$h pada saat 

be$ristirahat  

44 86,3 % 7 13,7 % 

15 Nye$ri pu$nggu$ng tidak 

se$mbu$h de$ngan se$ndirinya  

23 45,1 % 28 54,9 % 

16 Me$rasakan nye$ri pu$nggu$ng 

bagian bawah saat be$rdiri   

40 78,4 % 11 21,6 % 

17 Mati rasa dari pu$nggu$ng 

sampai tu$ngkai kai  

35 68,6 % 16 31,4 % 

18 Trau$ma akibat ke$ce$lakaan 

atau$ bawaan lahir yang 

me$ngakibatkan nye$ri 

pu$nggu$ng bagian bawah 

 ss7 13,7 % 44 86,3 % 

19 Me$me$riksa diri atau$ me$lapor 

rasa sakit ke$ pu$ske$smas atau$ 

klinik 

15 29,4 % 36 70,6 % 

20 Me$laku$kan pe$ngobatan 

u$ntu$k me$nghilangkan rasa 

sakit  

35 68,6 % 16 31,4 % 

 Be$rdasarkan Tabe$l 4.2, dapat disimpu$lkan bahwa tiga ke$lu$han 

u$tama de$ngan pe$rse$ntase$ te$rtinggi yang dialami ole$h pe$tani padi di De$sa 

Mu$kai Hilir, Ke$camatan Siu$lak Mu$kai Kabu$pate$n Ke$rinci me$lipu$ti Me$rasa 

ke$su$litan saat me$mbu$ngku$kkan badan (94,1%), ke$su$litan dalam me$mu$tar 

tu$bu$h ke$ arah kiri dan kanan (94,1%), Me$rasakan nye$ri dari pu$nggu$ng 

sampai tu$ngkai kaki (92,2%). 

b. Usia 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi u$sia pada 

pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, yang 

dapat dilihat pada Tabe$l 4.3 be$riku$t : 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Pada Patani Di Desa Mukai 

Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 2025 

Usia Frekuensi (f) Persen(%) 

Tidak Be$risiko   

Be$re$siko 

Total 

18 

33 

51 

35,3 % 

64,7 % 

100,0 % 

Dari tabe$l 4.3 me$nu$nju$kkan hasil bahwa pe$tani me$miliki u$sia 

be$re$siko ce$ndru$ng le$bih be$sar yaitu$ de$ngan pe$rse$ntase$ (64.7%)  

c. Jenis Kelamin 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi je$nis 

ke$lamin pada pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, 

yang dapat dilihat pada Tabe$l 4.4 be$riku$t : 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pada Patani Di Desa 

Mukai Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 2025 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persen(%) 

Laki – laki 

Pe$re$mpu$an 

Total 

20 

31 

51 

39,2 % 

60,8 % 

100,0 % 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.4 dapat dilihat bahwa le$bih dari 

se$te$ngah (60.8%) pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir be$rje$nis ke$lamin 

pe$re$mpu$an. 

d. IMT (Indeks Massa Tubuh) 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi IMT 

(Inde$ks Massa Tu$bu$h) pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci 

Tahu$n 2025, yang dapat dilihat pada Tabe$l. 4.5 be$riku$t : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi IMT (Indeks Massa Tubuh) Pada 

Patani Di Desa Mukai Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 

2025 
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IMT Frekuensi (f) Persen (%) 

Tidak Be$risiko 

Be$risiko 

Total 

24 

27 

51 

47.1 % 

52.9 % 

100.0% 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.5 dapat dilihat le$bih dari se$te$ngah (52.9 

%) dari Pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir me$miliki IMT (Inde$ks Massa Tu$bu$h ) 

be$risiko ( IMT < 18 dan > 25 ) kg/m2. 

e. Massa Kerja 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi Massa 

Ke$rja pe$tani di De$sa  Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, yang dapat 

dilihat pada Tabe$l 4.6 be$riku$t : 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Massa Kerja Pada Patani Di Desa 

Mukai Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 2025 

Massa Kerja Frekuensi (f) Persen (%) 

Tidak Be$re$siko  

Be$re$siko  

Total 

17 

 

34 

51 

33,3 % 

 

66,7 % 

100,0 % 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.6 dapat dilihat se$bagian be$sar (66.7 

%) dari Pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir me$miliki Massa Ke$rja be$risiko. 

f. Durasi Kerja  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi Du$rasi 

Ke$rja pe$tani di De$sa Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, yang dapat 

dilihat pada Tabe$l 4.7 be$riku$t : 
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Durasi Kerja Pada Patani Di Desa 

Mukai Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 2025 

Durasi Kerja  Frekuensi (f) Persen(%) 

Tidak Be$risiko 

Be$risiko  

Total 

21 

30 

51 

41,2 % 

58,8 % 

100,0 % 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.7 dapat dilihat le$bih dari se$te$ngah 

(58.8%) dari Pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir me$miliki Du$rasi Ke$ja be$risiko. 

e. Postur Tubuh  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dipe$role$h distribu$si fre$ku$e$nsi Postu$r 

Tu$bu$h pe$tani di De$sa Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, yang dapat 

dilihat pada Tabe$l 4.8 be$riku$t : 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Postur Tubuh Pada Patani Di Desa 

Mukai Hilir Kabupaten Kerinci Tahun 2025 

Postur Tubuh Frekuensi (f) Persen(%) 

Tidak Be$risiko 

Be$risiko  

Total 

16 

35 

51 

31.4 % 

68.6 % 

100,0 % 

Hasil pe$ne$litian pada Tabe$l 4.8 dapat dilihat bahwa se$bagian be$sar 

(68.6%) dari Pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir me$miliki Postu$r Tu$bu$h 

be$risiko. 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Usia dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan u$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 dapat 

dilihat pada tabe$l 4.9 dibawah ini : 

Tabel 4.9 Hubungan Usia dengan keluhan low back pain pada 

petani di desa mukai hilir kabupaten kerinci tahun 2025 
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Keluhan Low Back Pain Total   

Usia Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Value 

f % f % f % 

Tidak 

Berisiko 

11 55.0% 9 45.0% 20 100.0% 0.157 

(0.043-

0.578) 

0.009 

Berisiko 5 16.1% 26 83.9% 31 100.0% 

Total 16 31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.9 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada u$sia be$risiko ( 

g 35 Tahu$n) yaitu$ se$be$sar 83.9% dibandingkan u$sia yang tidak be$risiko (< 

35 Tahu$n) yaitu$ 45.0%. Be$rdasarkan hasil u$ji statistik di pe$role$h nilai p-

valu$e$ < 0.05 (p=0,009). Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat hu$bu$ngan 

u$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. 

Pada pe$ne$litian ini didapatkan angka risiko pre$vale$nsi se$be$sar 0.157 

yang artinya se$se$orang yang be$ru$sia be$risiko me$miliki pe$lu$ang 0.157 kali 

me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan de$ngan postu$r tu$bu$h 

yang tidak be$risiko 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan Je$nis Ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 

dapat dilihat pada tabe$l 4.10 dibawah ini : 
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Tabel 4.10 Hubungan Jenis Kelamin dengan keluhan low back pain 

pada petani padi di desa mukai hilir kabupaten kerinci 

tahun 2025  

Keluhan Low Back Pain Total   

Jenis 

Kelamin 

Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Value 

f % f % f % 

Laki-laki 9 45.0% 11 55.0% 20 100.0% 2.805 

(0.829-

9.488) 

0.169 

Perempuan 7 22,6% 23 77,4% 31 100.0% 

Total 16 31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.10 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada je$nis ke$lamin 

pe$re$mpu$an yaitu$ se$be$sar 77.4% dibandingkan je$nis ke$lamin laki-laki 

55.0%. Be$rdasarkan hasil u$ji statistik di pe$role$h nilai pvalu$e$ > 0.05 

(p=0.169). Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa tidak terdapat hu$bu$ngan je$nis 

ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. 

Pada pe$ne$litian ini didapatkan angka risiko pre$vale$nsi se$be$sar 2.805 

yang artinya se$se$orang yang be$rje$nis ke$lamin pe$re$mpu$an be$risiko 

me$miliki pe$lu$ang 2.805  kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain 

dibandingkan de$ngan be$rje$nis ke$lamin laki – laki. 

c. Hubungan IMT Kelamin dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan IMT de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 dapat 

dilihat pada tabe$l 4.11 dibawah ini : 
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Tabel 4.11 Hubungan IMT dengan keluhan low back pain pada petani  

padi di desa mukai hilir kabupaten kerinci tahun 2025  

Keluhan Low Back Pain Total   

 Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Value 

f % f % f % 

Tidak 

Berisiko 

9 33.3% 18 66.7% 27 100.0% 0.824 

(0.251-

2.706) 

0.986 

Berisiko 7 29.2% 17 70.8% 24 100.0% 

Total 16 31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.11 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada IMT yang 

tidak be$risiko ( 18,5 - 25,5 ) kg/m2 yaitu$ se$be$sar 70.8% dibandingkan IMT 

yang be$risiko ( <18,5 dan >25,5 ) kg/m2 yaitu$ 70.8%. Be$rdasarkan hasil 

u$ji statistik di pe$role$h nilai p-valu$e$ > 0.05 (p=0.986). Hal ini me$nu$nju$kkan 

tidak te$rdapat hu$bu$ngan IMT de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. 

d. Hubungan Massa Kerja dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan Masa Ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 

dapat dilihat pada tabe$l 4.12 dibawah ini : 
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Tabel 4.12 Hubungan Masa Kerja dengan keluhan low back pain pada 

petani padi di desa mukai hilir kabupaten kerinci tahun 

2025  

Keluhan Low Back Pain Total   

Massa 

Kerja  

Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Vaue 

f % f % f % 

Tidak 

Berisiko 

9 52,9% 8 47,1% 17 100.0% 0.230 

(0.065-

0.816) 

0.043 

Berisiko 7 20,6% 27 79,4% 34 100.0% 

Total 16 31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.12 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada massa Ke$rja 

yang be$risiko ( >5 Tahu$n ) kg/m2 yaitu$ se$be$sar 79.4% dibandingkan 

massa ke$rja ( <5 Tahu$n) yang tidak be$risiko yaitu$ 47.1%. Be$rdasarkan 

hasil u$ji statistik di pe$role$h nilai p-valu$e$ < 0.05 (p=0.043). Hal ini 

me$nu$nju$kkan te$rdapat hu$bu$ngan massa ke$rja  de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain. 

Pada pe$ne$litian ini didapatkan angka risiko pre$vale$nsi se$be$sar 0.230 

yang artinya se$se$orang yang massa ke$rja >5 Tahu$n be$risiko me$miliki 

pe$lu$ang 0.230 kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan 

de$ngan masa ke$rja <5 Tahu$n. 

e. Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan Du$rasi Ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 

dapat dilihat pada tabe$l 4.13 dibawah ini : 
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Tabel 4.13 Hubungan Durasi Kerja dengan keluhan low back pain 

pada petani padi di desa mukai hilir kabupaten kerinci 

tahun 2025  

Keluhan Low Back Pain Total   

Durasi 

Kerja   

Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Value 

f % f % f % 

Tidak 

Berisiko 

6 28.6% 15 71.4% 21 100.0% 1.250 

(0.371-

4.207) 

0.957 

Berisiko 10 33.3% 20 66.7% 30 100.0% 

Total  

16 

31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.13 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada du$rasi ke$rja 

be$risiko (du$rasi > 8 jam/hari) yaitu$ se$be$sar 66.7% dibandingkan du$rasi 

ke$rja yang tidak be$risiko (du$rasi f 8 jam/hari 71,4%. Be$rdasarkan hasil u$ji 

statistik di pe$role$h nilai p-valu$e$ > 0.05 (p=0,957). Hal ini me$nu$nju$kkan 

tidak te$rdapat hu$bu$ngan du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. 

Pada pe$ne$litian ini didapatkan nilai PR se$be$sar 1.250 yang artinya 

se$se$orang yang be$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja be$re$siko be$rpe$lu$ang 1.250 kali 

ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan yang tidak be$re$siko. 

f. Hubungan Postur Tubuh dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil analisis hu$bu$ngan postu$r tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 

dapat dilihat pada tabe$l 4.14 dibawah ini : 

Tabel 4.14 Hubungan Postur Tubuh dengan keluhan low back pain 

pada petani padi di desa mukai hilir kabupaten kerinci 

tahun 2025  
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Keluhan Low Back Pain Total   

Postur 

Tubuh   

Keluhan  

Ringan 

Keluhan 

Berat 

 PR P-

Value 

f % f % f % 

Tidak 

Berisiko 

5 20.8% 19 79.2% 24 100.0%  0.667 

(0.191-

2.327) 

0.755 

Berisiko 11 40.7% 16 59.3% 27 100.0% 

Total 16 31.4% 35 68.6% 51 100.0% 

Hasil analisis pada tabe$l 4.14 dike$tahu$i bahwa pe$tani yang 

me$ngalami ke$lu$han be$rat Low Back Pain le$bih banyak pada postu$r tu$bu$h 

yang be$re$siko yaitu$ se$be$sar 59.3% dibandingkan de$ngan postu$r tu$bu$h 

yang tidak be$risiko 79.2%. Be$rdasarkan hasil u$ji statistik di pe$role$h nilai 

p-valu$e$ > 0.05 (p=0,755). Hal ini me$nu$nju$kkan te$rdapat hu$bu$ngan antara 

postu$r tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. 

Pada pe$ne$litian ini didapatkan angka risiko pre$vale$nsi se$be$sar 2.613 

yang artinya se$se$orang de$ngan postu$r tu$bu$h yang be$risiko me$miliki risiko 

2.613 kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan de$ngan postu$r 

tu$bu$h yang tidak be$risiko. 

B. Pembahasan  

1. Analisis Univariat 

a. Keluhan Low Back Pain 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah di laku$kan te$rhadap 51 

pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci di ke$tahu$i le$bih dari 

se$paru$h pe$tani 68.6% me$ngalami ke$lu$han Low Back Pain. Data ke$lu$han 

low back pain te$rmasu$k data te$rdisbu$si normal, se$hingga pada pe$ne$litian 

ini ke$lu$han low back pain di te$ntu$kan be$rdasarkan nilai me$dian. 

 Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang di laku$kan ole$h 

Dinda Anje$li (2023). pada pe$tani di De$sa Cialam Jaya Kabu$pate$n 
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Konawe$ Se$latan di dapatkan le$bih dari se$paroh re$sponde$n yaitu$ 68,6% 

me$ngalami ke$lu$han low back pain.
29

   

Se$bagian be$sar pe$tani ke$rap me$ngalami ke$lu$han fisik saat be$ke$rja 

di sawah te$ru$tama be$ru$pa kram, mati rasa, dan rasa panas yang te$rasa di 

bagian pu$nggu$ng bawah. Kondisi ini u$mu$mnya dise$babkan ole$h posisi 

ke$rja yang tidak e$rgonomis, di mana me$re$ka haru$s me$mbu$ngku$k dalam 

jangka waktu$ yang lama u$ntu$k me$nanam, me$mane$n, atau$ me$rawat 

tanaman. Aktivitas fisik yang be$rat dise$rtai de$ngan posisi tu$bu$h se$cara 

be$ru$lang-u$lang dapat me$mbe$rikan te$kanan be$rle$bih pada otot dan saraf di 

are$a pu$nggu$ng bawah. Akibatnya, timbu$l rasa tidak nyaman yang jika 

dibiarkan dalam jangka panjang, dapat me$micu$ ganggu$an 

mu$sku$loske$le$tal atau$ ce$de$ra ke$rja yang le$bih se$riu$s. 

Be$rdasarkan hasil wawancara, masih te$rdapat se$ju$mlah pe$ke$rja 

yang tidak me$me$riksakan kondisi ke$se$hatan me$re$ka mau$pu$n me$ngobati 

rasa nye$ri yang dirasakan pada bagian pinggang bawah. Hal ini 

dise$babkan ole$h anggapan bahwa ke$lu$han Low Back Pain bu$kanlah 

masalah yang se$riu$s dan tidak be$rdampak langsu$ng te$rhadap pe$ke$rjaan, 

se$hingga dianggap tidak pe$rlu$ u$ntu$k ditindaklanju$ti se$cara me$dis. Hal ini 

te$ntu$nya tidak se$jalan de$ngan te$ori yang di te$mu$kan ole$h Su$ma’mu$r 

(2009) yang me$nyatakan nye$ri pada pu$nggu$ng bagian bawah dapat 

me$nye$babkan ganggu$an pada pe$laksanaan pe$ke$rjaan bahkan kadang – 

kadang pe$nde$rita tidak dapat be$ke$rja sama se$kali. 

Latihan ini be$rfu$ngsi u$ntu$k me$nu$ru$nkan rasa nye$ri pada pinggang 

de$ngan me$mbantu$ pe$nde$rita Low Back Pain se$hingga ke$mampu$an ge$rak 

se$ndi pada are$a tu$lang be$lakang dapat dimaksimalkan. Be$riku$t adalah 

be$ntu$k latihan fisik William Fle$xion E$xe$rcise$ :  

1. Pe$lvic tilting, posisi tidu$r te$rle$ntang de$ngan ke$du$a lu$tu$t fle$ksi & kaki 

datar diatas be$d/lantai. Datarkan pu$nggu$ng bawah me$lawan be$d tanpa 

ke$du$a tu$ngkai me$ndorong ke$ bawah. Ke$mu$dian pe$rtahankan 5 – 10 
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de$tik. 

2. Single$ kne$e$ to che$st, posisi tidu$r te$rle$ntang de$ngan ke$du$a lu$tu$t fle$ksi 

& kaki datar di atas be$d/lantai. Se$cara pe$rlahan tarik lu$tu$t kanan 

ke$arah bahu$ & pe$rtahankan 5 – 10 de$tik. Ke$mu$dian diu$langi u$ntu$k 

lu$tu$t kiri dan pe$rtahankan 5 – 10 de$tik. 

3. Dou$ble$ kne$e$ to che$st, mu$lai de$ngan latihan se$be$lu$mnya (latihan II) 

de$ngan posisi yang sama. Tarik lu$tu$t kanan ke$ dada ke$mu$dian kne$e$ 

kiri ke$ dada dan pe$rtahankan ke$du$a lu$tu$t se$lama 5 – 10 de$tik. Dapat 

diiku$ti de$ngan fle$ksi ke$pala/le$he$r (re$latif) ke$mu$dian tu$ru$nkan se$cara 

pe$rlahan-lahan salah satu$ tu$ngkai ke$mu$dian diiku$ti de$ngan tu$ngkai 

lainnya. 

4.  Partial sit-u$p, laku$kan pe$lvic tilting se$pe$rti pada langkah I. Se$me$ntara 

me$mpe$rtahankan posisi ini angkat se$cara pe$rlahan ke$pala dan bahu$ 

dari be$d/lantai, se$rta pe$rtahankan se$lama 5 de$tik. Ke$mu$dian ke$mbali 

se$cara pe$rlahan ke$ posisi awal.  

5. Hamstring stre$tch, mu$lai de$ngan posisi du$du$k lama dan ke$du$a lu$tu$t 

e$kste$nsi pe$nu$h. Se$cara pe$rlahan fle$ksikan pu$nggu$ng ke$ de$pan de$ngan 

me$njaga ke$du$a lu$tu$t te$tap e$kste$nsi. Ke$mu$dian ke$du$a le$ngan 

me$njangkau$ se$jau$h mu$ngkin diatas ke$du$a tu$ngkai sampai me$ncapai 

jari-jari kaki. 

6. Hip fle$ksor stre$tch, le$takkan satu$ kaki dide$pan de$ngan fle$ksi lu$tu$t dan 

satu$ kaki dibe$lakang de$ngan lu$tu$t dipe$rtahankan lu$ru$s. Fle$ksikan 

pu$nggu$ng ke$ de$pan sampai lu$tu$t kontak de$ngan lipatan axilla (ke$tiak). 

U$langi de$ngan kaki yang lain. Latihan ini dapat dilaku$kan 3 kali 

dalam se$minggu$ de$ngan waktu$ latihan 20 me$nit. Hasil maksimal dapat 

dipe$role$h bila pe$ke$rja dapat me$laku$kan latihan fisik ini de$ngan waktu$ 

se$ku$rangnya 4 – 5 minggu$ Dimana dapat me$ngu$rangi nye$ri pada 

pu$nggu$ng bagian bawah dan me$ngu$rangi ke$kaku$an pada are$a 

pu$nggu$ng bagian bawah. 
30
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b. Usia 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa dari 51 Pe$tani di De$sa Mu$kai 

Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci se$bagian be$sar adalah u$sia yang be$risiko 

me$ngalami Low Back Pain yaitu$ (64,7%) dan hanya (35,3%) yang 

me$miliki u$sis tidak be$risiko.  

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Hoki Rahmawanto (2022) 

me$nu$nju$kkan bahwa Se$bagian be$sar pe$ke$rja me$miliki u$sia be$risiko yaitu$ 

se$banyak (57.9%) dan hanya (42.1%) me$miliki u$sia tidak be$risiko.
24

 

Tingkat ke$lu$han biasanya me$ningkat se$te$lah 35 tahu$n, dan tingkat 

ke$lu$han akan te$ru$s me$ningkat se$iring be$rtambahnya u$sia. Hal ini 

dise$babkan karna ke$ku$atan dan ke$tahanan otot mu$lai me$nu$ru$n, se$hingga 

re$siko te$rjadi ke$lu$han otot me$ningkat.  Ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$tani 

De$sa Mu$kai Hilir yang be$ru$sia >35 tahu$n re$ntan te$rhadap pe$nyakit 

tu$lang, otot, dan se$ndi.  

Ini ju$ga kare$na ke$mampu$an fisik dan fu$ngsional se$se$orang tidak 

me$ningkat se$iring be$rtambahnya u$sia. Akibat dari prose$s de$ge$ne$ratif 

adalah prose$s de$ge$ne$rasi pada tu$lang, yang me$ningkatkan risiko 

me$ngalami nye$ri pu$nggu$ng. Me$nu$ru$t te$ori dan hasil pe$ne$litian, pe$tani di 

De$sa Mu$kai Hilir haru$s be$ke$rja se$su$ai u$sia dan ke$mampu$an me$re$ka. 

Pe$ke$rja haru$s me$laku$kan se$nam se$su$ai u$sia me$re$ka, de$ngan pe$ke$rja di 

atas 35 tahu$n dapat me$laku$kan se$nam de$ngan ritme$ lambat, dan pe$ke$rja 

di bawah 35 tahu$n dapat me$laku$kan se$nam de$ngan ritme$ ce$pat. U$ntu$k 

me$njaga ke$se$hatan me$re$ka, pe$njahit haru$s me$laku$kan olah raga te$ratu$r 

se$su$ai u$sia me$re$ka. Salah satu$ je$nis olahraga yang dapat dilaku$kan 

be$rdasarkan u$sia adalah : pada u$sia 30 tahu$n, jogging, be$rse$pe$da santai, 

atau$ be$re$nang jarak me$ne$ngah; pada u$sia 40 hingg 50 tahu$n, jalan kaki 

atau$ jalan santai, yoga, dan tai chi. 

c. Jenis Kelamin 
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Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dari 51 pe$tani, dike$tahu$i bahwa pe$tani 

Pe$re$mpu$an le$bih banyak dari pada pe$tani laki – laki, pe$tani pe$re$mpu$an 

yaitu$ se$banyak (60,8%) se$dangkan pe$tani laki – laki (39,2%) 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Lu$me$ta Tase$lonika (2023) 

me$nu$nju$kkan bahwa Se$bagian be$sar pe$tani me$miliki je$nis ke$lamin 

be$risiko yaitu$ pe$re$mpu$an se$banyak 40 pe$ke$rja (57,1%) dan hanya 30 

pe$ke$rja (42,9%) me$miliki je$nis ke$lamin laki – laki.
31

 

Astrand dan Rodahl (1996) me$nge$mu$kakan bahwa ke$ku$atan otot 

wanita hanya se$kitar du$a pe$rtiga dari ke$ku$atan otot pria, yang 

be$rimplikasi pada pe$rbe$daan daya tahan dan ke$mampu$an ke$rja otot 

antara ke$du$a je$nis ke$lamin. Te$mu$an ini didu$ku$ng ole$h Be$tti’e$ e$t al. 

(1989), yang dalam pe$ne$litiannya me$nu$nju$kkan bahwa rata-rata ke$ku$atan 

otot wanita hanya me$ncapai se$kitar 60% dari ke$ku$atan otot pria, 

khu$su$snya pada ke$lompok otot le$ngan, pu$nggu$ng, dan tu$ngkai. 

Le$bih lanju$t, hasil pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Chiang e$t al. 

(1993), Be$rnard e$t al. (1994), Hale$s e$t al. (1994), dan Johanson (1994) 

me$nu$nju$kkan bahwa pe$rbandingan ke$jadian ke$lu$han otot antara pria dan 

wanita adalah 1:3, di mana wanita le$bih banyak me$ngalami ke$lu$han 

te$rse$bu$t. Hal ini me$ngindikasikan bahwa je$nis ke$lamin me$ru$pakan salah 

satu$ faktor yang pe$rlu$ dipe$rhatikan dalam me$rancang be$ban ke$rja, 

khu$su$snya pada pe$ke$rjaan yang me$libatkan aktivitas fisik atau$ 

pe$nggu$naan ke$ku$atan otot dalam jangka waktu$ te$rte$ntu$. De$ngan 

de$mikian, me$mpe$rtimbangkan je$nis ke$lamin dalam pe$re$ncanaan 

e$rgonomi ke$rja sangat pe$nting u$ntu$k me$minimalkan risiko ce$de$ra dan 

me$ningkatkan e$fe$ktivitas se$rta ke$se$lamatan ke$rja.
7
 

d. IMT (Indeks Masa Tubuh) 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang di laku$kan te$rhadap 51 pe$tani di 

De$sa Mu$ka Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci di ke$tahu$i se$banyak (52,9%) pe$tani 

yang me$miliki IMT (Inde$ks Masa Tu$bu$h) de$ngan katagori yang be$risiko 
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dan se$banyak (47,1%) pe$tani me$miliki IMT (Inde$ks Masa Tu$bu$h) tidak 

be$re$siko. 

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h 

Nu$rrahman (2016) di Kampu$ng BNI Kab. Wajo, 53 dimana hasil 

pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa dari 49 re$sponde$n, se$banyak 17 

re$sponde$n me$miliki IMT be$risiko dan 32 re$sponde$n de$ngan IMT tidak 

be$risiko.
32

 

  Inde$ks Massa Tu$bu$h (IMT) me$ru$pakan salah satu$ alat se$de$rhana 

u$ntu$k me$mantau$ statu$s gizi orang de$wasa, te$ru$tama yang be$rkaitan 

de$ngan ke$ku$rangan atau$ ke$le$bihan be$rat badan. Me$mpe$rtahankan be$rat 

badan ide$al pe$nting dilaku$kan kare$na dapat me$mbantu$ me$nce$gah 

be$rbagai macam pe$nyakit.
23

 

 Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, dike$tahu$i bahwa le$bih dari se$te$ngah 

pe$tani (52.9%) me$miliki IMT yang te$rmasu$k kate$gori be$risiko, se$hingga 

pe$rlu$ pe$rhatian le$bih te$rhadap asu$pan gizi dan pola hidu$p se$hat. 

Dianju$rkan bagi pe$njahit yang be$risiko u$ntu$k me$ngonsu$msi makanan 

be$rgizi se$imbang yang kaya akan kalsiu$m, vitamin A, C, D, dan zat be$si 

se$pe$rti daging, ikan, sayu$ran hijau$, dan kacang – kacangan kare$na 

nu$trisi te$rse$bu$t be$rmanfaat u$ntu$k me$njaga ke$se$hatan tu$lang dan otot 

se$rta me$mbantu$ me$nce$gah ke$lu$han Low Back Pain. 

e. Massa Kerja 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang di laku$kan te$rhadap 51 pe$tani di 

De$sa Mu$ka Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci di ke$tahu$i se$banyak (66,7%) pe$tani 

me$miliki masa ke$rja be$re$siko dan se$banyak (33,3%) pe$tani me$miliki 

masa ke$rja tidak be$re$siko. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Ame$lia Agu$stin (2023) 

me$nu$nju$kkan bahwa Se$bagian be$sar pe$tani me$miliki massa ke$rja 

be$risiko yaitu$ se$banyak (88.0%) dan hanya (15.0%) me$miliki masa ke$rja  

tidak be$risiko.
33
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Hal ini didu$ku$ng ole$h te$ori Maizu$ra (2015) dalam Wati (2019) 

yang me$nyatakan bahwa masa ke$rja me$miliki hu$bu$ngan e$rat de$ngan 

ke$lu$han otot. Se$makin lama se$se$orang be$ke$rja, se$makin be$sar 

ke$mu$ngkinan te$rjadinya aku$mu$lasi ce$de$ra ringan yang dapat 

me$nye$babkan de$ge$ne$rasi pada tu$lang be$lakang dan be$ru$ju$ng pada low 

back pain kronis. Kondisi ini u$mu$mnya dise$babkan ole$h pe$mbe$banan 

tu$lang be$lakang se$cara te$ru$s-me$ne$ru$s dalam jangka waktu$ yang 

Panjang.
34

 

f. Durasi Kerja 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah di laku$kan te$rhadap 51 

pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci di ke$tahu$i bahwa pe$tani 

yamg me$ngalami du$rasi ke$rja be$risiko se$banyak (58,8%) dan se$banyk 

(41,2%) du$rasi ke$rja tidak be$risiko. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Asri Nu$rjannah (2021)  

me$nu$nju$kkan bahwa Se$bagian be$sar re$sponde$n me$miliki du$rasi ke$rja 

be$risiko yaitu$ se$banyak (73.3%) dan hanya (26.7%) me$miliki masa 

ke$rja  tidak be$risiko.
35

  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, dike$tahu$i bahwa le$bih dari se$te$ngah 

pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2025 be$ke$rja le$bih 

dari 8 jam pe$r hari. Kondisi ini be$risiko me$nimbu$lkan ke$lu$han Low 

Back Pain akibat ke$le$lahan ke$rja. Ole$h kare$na itu$, disarankan agar 

pe$ke$rja me$nye$imbangkan waktu$ ke$rja dan istirahat, se$rta me$matu$hi 

ke$te$ntu$an jam ke$rja e$fe$ktif se$su$ai U$ndang-U$ndang Nomor 11 Tahu$n 

2020 te$ntang Cipta Ke$rja, yang me$ngatu$r bahwa waktu$ istirahat paling 

se$dikit se$te$ngah jam se$te$lah be$ke$rja se$lama 4 jam te$ru$s-me$ne$ru$s.
36

 

g. Postur Tubuh 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang dilaku$kan te$rhadap 51 pe$tani di De$sa 

Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2025, de$ngan bantu$an fisiote$rapis 

dan me$nggu$nakan alat u$ku$r Goniome$te$r, dike$tahu$i bahwa mayoritas 
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pe$tani me$nu$nju$kkan postu$r tu$bu$h yang be$risiko. Se$banyak (68.6%) 

te$rgolong me$miliki postu$r be$risiko, se$me$ntara hanya (31.4%) yang 

me$miliki postu$r tu$bu$h yang tidak be$risiko.  

Hasil pe$ne$litian yang te$lah di laku$kan pada pe$tani padi di De$sa 

Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 me$nu$nju$kkan bahwa 

hampir Se$bagian be$sar pe$ke$rja me$miliki postu$r tu$bu$h yang be$risiko. 

Aktivitas Be$rtani yang se$ring dilaku$kan de$ngan posisi pu$nggu$ng 

me$mbu$ngku$k dan kaki yang ce$nde$ru$ng me$ne$ku$k. Kondisi ini u$mu$mnya 

dise$babkan ole$h ke$biasaan ke$rja yang dianggap nyaman, me$skipu$n 

tidak se$su$ai de$ngan prinsip e$rgonomis. Ilu$strasi le$bih lanju$t dapat 

dilihat pada gambar di bawah. 

 

Gambar 4.1 postur tubuh petani saat bekerja 

Pe$rmasalahan e$rgonomi di bagian pe$tani e$rat kaitannya de$ngan 

postu$r tu$bu$h yang ku$rang te$pat dan ge$rakan be$ru$lang yang me$libatkan 

otot yang sama se$cara te$ru$s-me$ne$ru$s. Pe$ke$rjaan ini me$nu$ntu$t 

koordinasi postu$r dan konse$ntrasi tinggi. Me$mbu$ngku$k dalam waktu$ 

lama dapat me$nye$babkan rasa panas dan pe$gal pada pu$nggu$ng, 

se$hingga dibu$tu$hkan istirahat yang cu$ku$p.  

2. Analisis Bivariat  
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a. Hasil Usia dengan Keluhan Low Back Pain  

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat hu$bu$ngan antara 

U$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir 

Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2025 yang dipe$role$h dari hasil u$ji statistik 

de$ngan nilai p-valu$e$ < 0,05 (p = 0.009) dan nilai PR se$be$sar 0,157 yang 

artinya pe$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja be$risiko me$miliki risiko 0,157 kali 

merasakan ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan du$rasi ke$rja yang 

tidak be$risiko.  

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Indrawati e$t.al (2024) 

yang me$nu$nju$kkan adanya hu$bu$ngan antara u$sia dan ke$lu$han Low 

Back Pain, de$ngan nilai p-valu$e$ se$be$sar 0.000 (p < 0,05).
37

  hasil ju$ga 

dite$mu$kan pada pe$ne$litian Sri Rahayu$ (2024), yang tu$ru$t me$nu$nju$kkan 

adanya hu$bu$ngan signifikan antara u$sia dan ke$lu$han Low Back Pain.
38

  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, dike$tahu$i bahwa Se$bagian be$sar 

pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci yang te$rmasu$k dalam 

kate$gori u$sia be$risiko me$ngalami ke$lu$han Low Back Pain de$ngan 

tingkat ke$parahan yang tinggi. Ole$h kare$na itu$, disarankan agar para 

pe$ke$rja te$rse$bu$t ru$tin be$rolahraga, se$pe$rti me$laku$kan jalan santai atau$ 

se$nam, gu$na me$njaga ke$bu$garan tu$bu$h. Se$lain itu$, latihan fisik se$pe$rti 

William Fle$xion E$xe$rcise$ ju$ga dapat dilaku$kan u$ntu$k me$mbantu$ 

me$ngu$rangi ke$lu$han nye$ri pu$nggu$ng bawah. 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa tidak te$rdapat hu$bu$ngan 

antara je$nis ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani di 

De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2025 yang dipe$role$h dari 

hasil u$ji statistik de$ngan nilai p-valu$e$ > 0,05 (p = 0.169) dan nilai PR 

se$be$sar 2.805 yang artinya pe$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja be$risiko 

me$miliki risiko 2.805 kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain 

dibandingkan du$rasi ke$rja yang tidak be$risiko.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan peneilitan yang telah dilakukan 

oleh Rini dan Triastuti (2020) mengenai hubungan antara jenis kelamin 

dengan keluhan Low Back Pain yang memiliki nilai p-value > 0,05 (p = 

0,144) yang berarti tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

keluhan Low Back Pain. Namun hasil Pe$ne$litian ini tidak se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Te$salonika Agre$si (2023) yang me$nu$nju$kkan adanya 

hu$bu$ngan antara je$nis ke$lamin dan ke$lu$han su$bye$ktif Low Back Pain, 

de$ngan nilai p-valu$e$ se$be$sar 0,024.
39

  

Astrand dan Rodahl dalam Tarwaka (2011) me$nye$bu$tkan bahwa 

ke$ku$atan otot wanita hanya me$ncapai se$kitar du$a pe$rtiga dari ke$ku$atan 

otot pria, se$hingga pria u$mu$mnya me$miliki daya tahan otot yang le$bih 

tinggi dibandingkan wanita.
7
 Diku$tip dalam Wayan Sri Astini (2019) 

Me$nu$ru$t te$ori yang dike$mu$kakan se$cara fisiologis ke$mampu$an otot 

wanita ce$nde$ru$ng le$bih re$ndah dibandingkan pria. Ke$lu$han nye$ri 

pinggan pada wanita le$bih se$ring te$rjadi, te$ru$tama saat me$ngalami 

siklu$s me$nstru$asi. Se$lain itu$, masa me$nopau$se$ ju$ga dapat me$nye$babkan 

tu$ru$t me$ningkatkan risiko mu$ncu$lnya nye$ri pinggang.
40

 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, ke$lu$han Low Back Pain dialami 

hampir ole$h se$lu$ru$h pe$tani, baik laki-laki mau$pu$n pe$re$mpu$an. Namu$n, 

se$bagian be$sar ke$lu$han te$rse$bu$t dilaporkan ole$h pe$tani pe$re$mpu$an. Hal 

ini ke$mu$ngkinan dise$babkan ole$h ju$mlah pe$tani laki-laki yang jau$h 

le$bih se$dikit, yaitu$ hanya 24 orang, dibandingkan de$ngan pe$tani 

pe$re$mpu$an yang be$rju$mlah 27 orang. 

c. Hubungan IMT dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa tidak te$rdapat hu$bu$ngan 

yang signifikan antara Inde$ks Massa Tu$bu$h (IMT) de$ngan ke$lu$han Low 

Back Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci 

Tahu$n 2025. Hal ini dibu$ktikan me$lalu$i hasil u$ji statistik de$ngan nilai p-

valu$e$ > 0,05 (p = 0.986), yang be$rarti bahwa variasi IMT tidak 
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be$rpe$ngaru$h te$rhadap ke$mu$ngkinan se$se$orang me$ngalami ke$lu$han Low 

Back Pain. De$ngan kata lain, be$rapapu$n be$rat badan dan tinggi badan 

yang dimiliki ole$h pe$ke$rja, te$tap me$miliki pe$lu$ang yang sama u$ntu$k 

me$ngalami ke$lu$han te$rse$bu$t. 

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h 

Ku$rnia (2020), yang me$nu$nju$kkan bahwa tidak te$rdapat hu$bu$ngan 

antara inde$ks massa tu$bu$h (IMT) de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. Hal 

ini ditu$nju$kkan me$lalu$i hasil u$ji statistik de$ngan nilai p-valu$e$ > 0,05 (p 

=0.178), yang me$ngindikasikan bahwa IMT tidak be$rpe$ngaru$h 

signifikan te$rhadap ke$mu$ngkinan te$rjadinya ke$lu$han Low Back Pain.
31

  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah dilaku$kan, dapat 

disimpu$lkan bahwa inde$ks massa tu$bu$h (IMT) tidak be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap ke$jadian ke$lu$han Low Back Pain. Artinya, be$rapapu$n be$rat 

badan dan tinggi badan yang dimiliki ole$h pe$ke$rja, tidak se$cara 

langsu$ng me$ningkatkan risiko te$rjadinya ke$lu$han te$rse$bu$t. Hal ini 

ke$mu$ngkinan dise$babkan ole$h be$ban tu$bu$h yang tidak se$pe$nu$hnya 

ditopang ole$h tu$lang be$lakang. De$ngan de$mikian, me$skipu$n pe$ke$rja 

me$miliki massa tu$bu$h di lu$ar kate$gori normal, me$re$ka te$tap me$miliki 

ke$mu$ngkinan u$ntu$k tidak me$ngalami ke$lu$han Low Back Pain. 

d. Hubungan Massa Kerja dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat hu$bu$ngan antara 

masa ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di De$sa 

Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci tahu$n 2025 yang dipe$role$h dari hasil u$ji 

statistik de$ngan nilai p-valu$e$ < 0,05 (p = 0.043) dan nilai PR se$be$sar 

0.230 yang artinya pe$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja be$risiko me$miliki risiko 

0.230 kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain dibandingkan du$rasi 

ke$rja yang tidak be$risiko.  

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h 

Sri Wahyu$ Ningsih (2022) dipe$role$h data bahwa di antara 40 re$sponde$n 
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de$ngan masa ke$rja ku$rang dari 10 tahu$n, se$banyak 26 orang (65%) 

me$ngalami LBP aku$t, se$dangkan sisanya me$ngalami LBP kronik. 

Se$me$ntara itu$, dari 86 re$sponde$n yang te$lah be$ke$rja se$lama 10 tahu$n 

atau$ le$bih, te$rcatat 35 orang (40,7%) me$ngalami LBP aku$t dan 51 orang 

(59,3%) me$ngalami LBP kronik. U$ji statistik me$nggu$nakan me$tode$ 

Ke$ndall Tau$-b me$nu$nju$kkan hasil p-Valu$e$ se$be$sar 0,010 (p < 0,05), 

yang me$nandakan adanya kore$lasi signifikan antara lama masa ke$rja 

dan ke$jadian LBP pada pe$tani kare$t di Ke$camatan Me$gang Sakti III, 

Su$mate$ra Se$latan.
41

 

Hasil ini dipe$rku$at ole$h pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Syu$hada, 

Su$wondo, dan Se$tyaningsih (2018), yang ju$ga me$ne$mu$kan adanya 

hu$bu$ngan signifikan antara du$rasi ke$rja dan ke$jadian LBP de$ngan nilai 

p-Valu$e$ se$be$sar 0,036. Pe$ne$litian se$ru$pa ole$h Kau$r (2015) me$nyatakan 

bahwa ke$lu$han LBP le$bih se$ring te$rjadi pada pe$tani yang te$lah be$ke$rja 

le$bih dari 10 tahu$n dibandingkan de$ngan me$re$ka yang masa ke$rjanya 

le$bih singkat. Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa LBP ce$nde$ru$ng be$rsifat 

kronis dan me$me$rlu$kan waktu$ yang lama u$ntu$k be$rke$mbang me$njadi 

ge$jala yang nyata. De$ngan de$mikian, se$makin lama individu$ te$rpapar 

faktor risiko di lingku$ngan ke$rja, se$makin be$sar ke$mu$ngkinan me$re$ka 

me$ngalami LBP.
42

 

Se$lain itu$, me$nu$ru$t pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Ningsih, Sapta, 

dan Fe$rnando (2016), dike$tahu$i bahwa pe$ke$rja yang me$miliki masa 

ke$rja le$bih dari 5 tahu$n be$risiko 7,3 kali le$bih tinggi me$ngalami LBP 

dibandingkan de$ngan me$re$ka yang me$miliki masa ke$rja di bawah 5 

tahu$n 

e. Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Low Back Pain 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat hu$bu$ngan antara 

du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di De$sa 

Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 yang dipe$role$h dari hasil 
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u$ji statistik de$ngan nilai p-valu$e$ > 0,05 (p = 0.957) dan nilai PR se$be$sar 

1.250 yang artinya pe$ke$rja de$ngan du$rasi ke$rja be$risiko me$miliki re$siko 

1.250 kali me$rasakan ke$lu$han Low Back Pain di bandingkan du$rasi 

ke$rja tidak be$risiko.  

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang te$lah dilaku$kan 

ole$h Ayu$ De$lina (2023) me$nge$nai hu$bu$ngan antara du$rasi ke$rja de$ngan 

ke$lu$han Low Back Pain yang me$miliki nilai p-valu$e$ < 0,05 (p = 0,007) 

yang be$rarti ada hu$bu$ngan antara du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low 

Back Pain. Pe$ne$litian ini ju$ga se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang te$lah 

dilaku$kan ole$h Latipah, dkk (2022) me$nge$nai hu$bu$ngan antara du$rasi 

ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain yang me$miliki nilai p-valu$e$ < 

0,05 (p = 0,000) yang be$rarti ada hu$bu$ngan antara du$rasi ke$rja de$ngan 

ke$lu$han Low Back Pain.
 25

 

Se$cara te$oritis, pe$ke$rjaan yang me$nu$ntu$t pe$nggu$naan otot atau$ 

ge$rakan yang sama se$cara be$ru$lang dalam jangka waktu$ yang lama 

dapat me$ningkatkan risiko ke$le$lahan otot, baik se$cara lokal mau$pu$n 

me$nye$lu$ru$h. Se$cara u$mu$m, se$makin panjang du$rasi ke$rja, maka 

se$makin lama pu$la waktu$ pe$mu$lihan atau$ istirahat yang dibu$tu$hkan 

ole$h otot u$ntu$k ke$mbali be$rfu$ngsi se$cara optimal. Me$nu$ru$t pe$ne$litian 

Su$ma’mu$r (2009), waktu$ ke$rja yang e$fe$ktif bagi se$tiap pe$ke$rja adalah 

antara 6 hingga 8 jam pe$r hari. Jika du$rasi ke$rja me$le$bihi batas te$rse$bu$t, 

maka dapat me$ningkatkan risiko ganggu$an pada siste$m otot, salah 

satu$nya adalah ke$lu$han Low Back Pain. 

Pe$mbe$banan otot dan tu$lang dalam jangka waktu$ lama dapat 

me$nye$babkan pe$nye$mpitan rongga disku$s se$cara pe$rmane$n se$rta 

de$ge$ne$rasi tu$lang be$lakang, yang pada akhirnya me$micu$ timbu$lnya 

Low Back Pain se$bagai bagian dari ke$lu$han Mu$scu$loske$le$tal Disorde$rs 

(MSDs). Me$nu$ru$t Tarwaka, se$makin lama se$se$orang be$ke$rja, te$ru$tama 

dalam posisi du$du$k statis, se$makin tinggi risiko me$ngalami Low Back 
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Pain akibat re$gangan pada otot, fasia, dan ligame$n di se$panjang dae$rah 

torakal. Jika pe$ke$rjaan dilaku$kan te$ru$s-me$ne$ru$s tanpa istirahat yang 

me$madai, ke$mampu$an tu$bu$h akan me$nu$ru$n dan be$rpote$nsi 

me$nimbu$lkan rasa nye$ri atau$ ganggu$an pada anggota tu$bu$h. 

Be$rdasarkan pe$ne$litian maka disimpu$lkan bahwa te$rdapat 

hu$bu$ngan antara du$rasi ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci. Be$rdasarkan U$U$ 

No. 13 Tahu$n 2003 Te$ntang Ke$te$naga Ke$rjaan, yaitu$ 7 jam se$hari atau$ 

40 jam se$minggu$ u$ntu$k 6 hari ke$rja dan 8 jam se$hari u$ntu$k 5 hari ke$rja. 

Dise$rtai de$ngan istirahat se$banyak 30 me$nit se$te$lah 4 jam ke$rja.
43

 

f. Hubungan Postur Tubuh dengan Keluhan Low Back Pain  

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan tidak bahwa te$rdapat hu$bu$ngan 

yang signifikan antara postu$r tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada Pe$tani pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 

2025. Hal ini ditu$nju$kkan ole$h hasil u$ji statistik de$ngan nilai p-valu$e$ > 

0,05 (p = 0,755) dan nilai PR se$be$sar 0.667 Artinya, pe$ke$rja de$ngan 

postu$r tu$bu$h yang te$rgolong be$risiko me$miliki ke$mu$ngkinan 0.667  

kali le$bih be$sar u$ntu$k me$ngalami ke$lu$han Low Back Pain 

dibandingkan de$ngan pe$ke$rja yang me$miliki postu$r tu$bu$h yang tidak 

be$risiko. 

Hasil pe$ne$litian ini tidak se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang te$lah 

dilaku$kan ole$h Tifanni Rayhan Fadilah (2023) me$nge$nai hu$bu$ngan 

antara postu$r tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain me$miliki nilai p-

valu$e$ < 0,05 (p = 0.021) yang be$rarti ada hu$bu$ngan antara postu$r tu$bu$h 

de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. Hal ini ju$ga tidak se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian yang te$lah dilaku$kan ole$h Su$mardiyono (2023) me$miliki 

nilai p-valu$e$ < 0,05 (p = 0.048) yang be$rarti ada hu$bu$ngan antara postu$r 

tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back Pain.
44
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Be$rdasarkan te$ori, pe$nye$bab paling u$mu$m dari Low Back Pain 

(LBP) adalah ke$re$gangan otot dan postu$r tu$bu$h yang tidak e$rgonomis. 

Faktor-faktor yang dapat me$micu$ timbu$lnya LBP antara lain ke$biasaan 

du$du$k dalam waktu$ lama, posisi ke$rja me$mbu$ngku$k se$cara te$ru$s-

me$ne$ru$s, ke$biasaan me$ngangkat be$ban de$ngan te$knik yang tidak se$su$ai 

prinsip e$rgonomi, ku$rangnya pe$re$gangan (stre$tching), ke$lainan pada 

stru$ktu$r tu$lang be$lakang, se$rta kondisi me$dis te$rte$ntu$ se$pe$rti pe$nyakit 

de$ge$ne$ratif. 
45

 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah dilaku$kan, dapat 

disimpu$lkan bahwa te$rdapat hu$bu$ngan antara postu$r tu$bu$h de$ngan 

ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 

Kabu$pate$n Ke$rinci. Tingginya ju$mlah pe$tani de$ngan postu$r tu$bu$h yang 

be$risiko me$njadi pe$rhatian pe$nting bagi pe$layanan Ke$se$hatan se$te$mpat 

u$ntu$k le$bih me$mpe$rhatikan posisi ke$rja para pe$ke$rja se$rta me$laku$kan 

pe$me$riksaan ke$se$hatan se$cara be$rkala. U$paya ini diharapkan dapat 

me$mbantu$ dalam me$ngu$rangi atau$ me$nce$gah te$rjadinya ke$lu$han Low 

Back Pain. Te$mu$an ini ju$ga dipe$rku$at ole$h hasil wawancara de$ngan 

para pe$ke$rja, yang me$nye$bu$tkan bahwa banyak dari me$re$ka tidak 

me$me$riksakan atau$ me$laporkan ke$lu$han nye$ri yang dialami ke$ fasilitas 

ke$se$hatan se$pe$rti pu$ske$smas atau$ klinik.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dan hasil u$ji statistik me$nge$nai factor – 

factor yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani Padi di 

De$sa Mu$kai Hilir, Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025 Maka dapat di ambil 

ke$simpu$lan se$bagai be$riku$t :  

1. Se$bagian be$sar pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir  68.6% me$ngalami ke$lu$han 

Low Back Pan. 

2. Se$bagian pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 64.7% te$rgolong U$sia be$re$siko. 

3. Le$bih dari se$te$ngah pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 60.8% Be$rje$nis 

Ke$lamin Pe$re$mpu$an. 

4. Le$bih dari se$te$ngah pe$tani di De$sa Mu$kai Hilir 52.9% me$miliki Inde$ks 

Masa Tu$bu$h be$risiko. 

5. Se$bagian be$sar pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir ce$ndru$ng me$miliki Massa 

Ke$rja yang te$rgolong be$risiko, yaitu$ 66.7%. 

6. Le$bih dari se$te$ngah pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 58.8% me$miliki Du$rasi 

Ke$rja be$re$siko. 

7. Se$bagian be$sar pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 68.6% te$rgolong Postu$r 

Tu$bu$h be$risiko. 

8. Te$rdapat hu$bu$ngan U$sia de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada pe$tani padi di 

De$sa Mu$kai Hilir 2025. 

9. Tidak te$rdapat hu$bu$ngan Je$nis Ke$lamin de$ngan ke$lu$han Low Back Pain 

pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 2025. 

10. Tidak te$rdapat hu$bu$ngan Inde$ks Masa Tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 2025. 

11. Te$rdapat hu$bu$ngan Masa Ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back Pain pada 

pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 2025. 

12. Tidak te$rdapat te$rdapat hu$bu$ngan Du$rasi Ke$rja de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 2025. 
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13. Tidak te$rdapat te$rdapat hu$bu$ngan Postu$r Tu$bu$h de$ngan ke$lu$han Low Back 

Pain pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai Hilir 2025. 

B. Saran  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang di laku$kan pada pe$tani padi di De$sa Mu$kai 

Hilir Kabu$pate$n Ke$rinci Tahu$n 2025, maka pe$ne$liti me$nyarankan be$be$rapa hal 

se$bagai be$riku$t : 

1. Bagi Pe$tani  

a. Diharapkan ke$pada pe$tani u$ntu$k me$laku$kan istirahat be$be$rapa me$nit 

Saat me$rasakan ke$le$lahan Ke$tika be$ke$rja. 

b. Diharapkan pe$tani me$laku$kan pola hidu$p se$hat de$ngan olahraga te$ratu$r 

se$pe$rti se$nam se$su$ai de$ngan u$sia u$ntu$k u$sia pe$ke$rja g 35 tahu$n dapat 

me$laku$kan se$nam de$ngan ritme$ lambat, dan u$ntu$k u$sia pe$ke$rja < 35 

tahu$n dapat me$laku$kan se$nam de$ngan ritme$ ce$pat. Se$rta dapat 

me$laku$kan olahraga se$pe$rti jalan santai u$ntu$k u$sia pe$ke$rja g 35 tahu$n, 

olahraga jogging dan be$re$nang u$ntu$k u$sia < 35 tahu$n. 

c. Diharapkan pe$tani de$ngan massa tu$bu$h yang be$rat me$laku$kan re$laksasi 

pada tu$bu$h se$lama 20 me$nit gu$na me$mbu$at tu$bu$h tidak te$ralu$ te$rbe$bani 

ole$h be$ban tu$bu$h yang be$sar se$rta me$ngu$rangi rasa nye$ri pada tu$bu$h 

me$ngkontrol waktu$ ke$rja dan me$laku$kan pe$re$gangan pada tu$bu$h 

se$be$lu$m be$ke$rja. 

d. Diharapkan pe$tani me$ngonsu$msi makanan dan minu$man yang baik 

u$ntu$k Ke$se$hatan otot dan tu$lang se$pe$rti : su$su$, tahu$, ikan sarde$n, 

kacang ke$de$lai, sayu$r hijau$ dan te$lu$r. 

2. Bagi Pe$layanan Ke$se$hatan Se$te$mpat 

a. Diharapkan Pe$rhatian yang le$bih dari pe$me$rintah dan pihak ke$se$hatan 

ke$pada para pe$ke$rja te$ru$tama pada pe$tani yang me$miliki banyak faktor 

re$siko te$rjadinya pe$nyakit akibat ke$rja 

b. Diharapkan ke$pada pihak Ke$se$hatan se$te$mpat u$ntu$k le$bih 

me$ngoptimalkan pe$ran pos U$KK (u$paya ke$se$hatan ke$rja), dimana pos 
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U$KK itu$ se$ndiri di fu$ngsikan u$ntu$k me$mantau$ dan me$mbina pe$ke$rja 

informal agar hidu$p se$hat dan te$rbe$bas dari ganggu$an ke$se$hatan 

se$pe$rti pe$ngaru$h bu$ru$k yang di akibat kan ole$h pe$ke$rjaan. 

3. Bagi Pe$ne$liti Se$lanju$tnya  

Hasil pe$ne$litian ini di harapkan dapat di jadikan data dasar u$ntu$k 

pe$ne$litian se$lanju$tnya yang ingin me$le$ku$kan pe$ne$litian te$rkait fakktor – 

factor yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$lu$han Low Back Pain. Diharapkan ju$ga 

ke$pada pe$ne$liti se$lanju$tnya dapat me$mpe$rtimbangkan factor lain yang tidak 

di bahas dalam pe$ne$litian ini se$pe$rti Riwayat Pe$ndidikan, ke$biasaan 

me$rokok, Riwayat pe$nyakit pada tu$lang, te$mpe$ratu$re$ e$kstre$am, ge$taran dan 

stre$ss ke$rja pada pe$ke$rja se$rta apabila ingin me$laku$kan pe$ne$litian dite$mpe$t 

yang sama diharapkan pe$ne$litian tidak be$rfoku$s ke$pada pe$nanaman, 

pe$nyiangan dan pe$mane$nan saja.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Kuisioner The Pain and Distress Scale 

1. Identitas umum responden 

Nama                         :  

Je$nis Ke$lamin     :  

Tanggal Lahir / U$sia :  

Tinggi Badan             :            cm 

Be$rat Badan               :            kg 

Du$rasi ke$rja                :            jam/hari 

Masa Ke$rja                 :         Tahu$n 

 

3. Kuisioner The Pain And Distress Scale Keluhan Low 

Back Pain Be$rikanlah tanda ce$klis (✓) u$ntu$k jawaban 

yang se$su$ai de$ngan ke$adaan sau$dara yang se$be$narnya.  

4. Ada 2 Alte$rnatif jawaban, yaitu$ : 

a.   Tidak Pe$rnah : Tidak pe$rnah me$rasakan ke$lu$han 

b.    Pe$rnah : Pe$rnah me$rasakan ke$lu$han  

 

No Pertanyaan 

 

Penah  Tidak Pernah 

1. 
Apakah anda 

me$rasakan panas pada 

dae$rah pu$nggu$ng bagian 

bawah ? 

  



 

 
 

2. 
Apakah anda 

me$rasakan kaku$ pada 

pu$nggu$ng bagian bawah 

? 

  

3. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri 

te$rtu$su$k-tu$su$k di 

pu$nggu$ng bagian 

bawah ? 

  

4. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri 

pu$nggu$ng  bagian  

bawah  se$be$lu$m 

me$laku$kan aktivitas 

pe$ke$rjaan ? 

  

5. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri pada 

pu$nggu$ng bagian bawah 

se$cara te$ru$s me$ne$ru$s 

saat me$laku$kan 

pe$ke$rjaan ? 

  

6.  
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri pada 

pu$nggu$ng bagian 

bawah se$cara te$ru$s- 

me$ne$ru$s se$te$lah    

me$laku$kan 

pe$ke$rjaan ? 

  

7. 
Apakah anda 

  



 

 
 

me$rasakan nye$ri pada 

pu$nggu$ng bagian 

bawah pada saat 

be$ke$rja ? 

8. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri pada 

pu$nggu$ng bagian 

bawah pada saat 

be$ristirahat ? 

  

9. 
Apakah anda  

me$rasakan ke$su$litan 

Pada saat 

me$mbu$ngku$kkan badan 

? 

  

10. 
Apakah anda tidak 

bisa be$rjalan kare$na 

nye$ri pu$nggu$ng bagian 

bawah 

? 

  

11. 
Apakah anda me$rasa 

su$lit u$ntu$k me$mu$tar 

badan ke$ kiri dan ke$ 

kanan ? 

  

12. 
Apakah anda me$rasakan 

ke$se$mu$tan pada dae$rah 

pu$nggu$ng bagian bawah 

? 

  

13. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri pada 
  



 

 
 

bagian pu$nggu$ng 

sampai tu$ngkai kaki ? 

14. 
Nye$ri pu$nggu$ng yang 

anda rasakan 

se$mbu$h pada saat 

be$risitirahat ? 

  

15. 
Nye$ri pu$nggu$ng yang 

anda rasakan tidak 

se$mbu$h de$ngan 

se$ndirinya 

se$saat ? 

  

16. 
Apakah anda 

me$rasakan nye$ri 

pu$nggu$ng bagian 

bawah pada saat 

be$rdiri ? 

  

17. 
Apakah anda 

me$rasakan mati rasa 

dari pu$nggu$ng sampai 

tu$ngkai kaki ? 

  

18.  
Apakah anda me$ndapat 

trau$ma akibat 

ke$ce$lakaan atau$ 

bawaan lahir yang 

me$ngakibatkan nye$ri 

pu$nggu$ng 

bagian bawah ? 

  

19.  
Apakah anda 

me$me$riksa diri atau$ 
  



 

 
 

me$laporkan rasa sakit 

ke$ pu$ske$smas atau$ 

klinik ? 

20.  
Apakah anda 

me$laku$kan pe$ngobatan 

u$ntu$k me$nghilangkan 

rasa sakit ? 

  

  

 

 

 

Ke$te$rangan Skoring : 

Tidak pe$rnah 1 

Pe$rnah  2 

Su$mbe$r : (William J. K Zu$ng, 1993) dalam Pe$ne$litian Hoki 

Rahmawanto (2022) 
 

 

 



 

 

SKOR 

SKOR 

Lampiran 2 : Lembar Pengamatan 

 

Pengukuran dengan Metode REBA 

(Rapid E$ntry Body Astse$sme$nt) 

Tabe$l A. 

1. Pe$rge$rakan le$he$r 
 

2. Pe$rge$rakan Pu$nggu$ng 
 



 

 

SKOR 

SKOR 

 

3. Pe$rge$rakan Kaki 
 

Tabe$l B 

1. Pe$rge$rakan Le$ngan Atas 
 



  
 

 

SKOR 

SKOR 

 

2. Pe$rge$rakan Le$ngan Bawah 
 

3. Pe$rge$rakan Pe$rge$langan 
 

  



  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 



  
 

 

Lampiran 4 : Gambaran Lokasi Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

            Lampiran 6 : Dokumentasi Penelitian  

 

Gambaran Pe$tani Saat Me$laku$kan Pe$mbajakan Sawah 

                                  

 
 

 

Gambaran Pe$tani Saat Me$laku$kan Pe$nanaman 

 

     

 

 
 

Gambaran Pe$tani Saat Me$laku$kan Pe$nyiangan 

 

 

 

 



  
 

 

  
 

 

        

Gambaran Pe$tani Saat Me$laku$kan Pane$n 

 

 
 

 

 

 

 
 

        

        

Proses Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan 



  
 

 

 
      

Pengukuran Dengan Metode Reba 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

Lampiran 7 :  Output Spss 

 

FREQUENCIES VARIABLES=Y Usia JenisKelamin IMT MassaKerja DurasiKerja 

PosturTubuh 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

 

Notes 

Output Created 28-JUL-2025 18:52:16 

Comments  

Input Data C:\Users\LENOVO\Documents\D

ata penelitian\Revisi Kompre 27 

Juli 2025.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 51 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Y 

Usia JenisKelamin IMT 

MassaKerja DurasiKerja 

PosturTubuh 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

 

 

Statistics 

 Keluhan Lbp Usia 

Jenis 

Kelamin 

Indeks Masa 

Tubuh Massa Kerja DurasI Kerja Postur Tubuh 

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 



  
 

 

 

 
        Frequency Table 

 

Keluhan Lbp 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada keluhan 16 31.4 31.4 31.4 

Ada keluhan 35 68.6 68.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 35 31 60.8 60.8 60.8 

< 35 20 39.2 39.2 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 20 39.2 39.2 39.2 

Perempuan 31 60.8 60.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Indeks Masa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 18,5 dan > 25,5 24 47.1 47.1 47.1 

18,5 - 25,5 27 52.9 52.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Massa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 8 jam / hari 34 66.7 66.7 66.7 

< 8 jam / hari 17 33.3 33.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 



  
 

 

 

DurasI Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 5 th 30 58.8 58.8 58.8 

< 5 th 21 41.2 41.2 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Postur Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berisiko 8-11 35 68.6 68.6 68.6 

1-7 16 31.4 31.4 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 
       Crosstabs 

 

 

Notes 

Output Created 28-JUL-2025 18:54:02 

Comments  

Input Data C:\Users\LENOVO\Documents\D

ata penelitian\Revisi Kompre 27 

Juli 2025.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 51 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with valid 

data in the specified range(s) for 

all variables in each table. 



  
 

 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Usia JenisKelamin 

IMT MassaKerja DurasiKerja 

PosturTubuh BY Y 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED 

ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00,05 

Elapsed Time 00:00:00,05 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Keluhan Lbp 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

Jenis Kelamin * Keluhan Lbp 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

Indeks Masa Tubuh  * 

Keluhan Lbp 

51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

Massa Kerja * Keluhan Lbp 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

DurasI Kerja * Keluhan Lbp 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

Postur Tubuh * Keluhan Lbp 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

 

 

 
Usia * Keluhan Lbp 
 

 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

Usia > 35 Count 5 26 31 

Expected Count 9.7 21.3 31.0 

% within Usia 16.1% 83.9% 100.0% 

< 35 Count 11 9 20 

Expected Count 6.3 13.7 20.0 



  
 

 

% within Usia 55.0% 45.0% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within Usia 31.4% 68.6% 100.0% 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .379 .003 

N of Valid Cases 51  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (> 35 / < 35) .157 .043 .578 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

.293 .120 .718 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

1.864 1.121 3.099 

N of Valid Cases 51   

 

 

 
Jenis Kelamin * Keluhan Lbp 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.531
a
 1 .003   

Continuity Correction
b
 6.822 1 .009   

Likelihood Ratio 8.532 1 .003   

Fisher's Exact Test    .005 .005 

Linear-by-Linear Association 8.364 1 .004   

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 



  
 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Jenis Kelamin Laki - laki Count 9 11 20 

Expected Count 6.3 13.7 20.0 

% within Jenis Kelamin 45.0% 55.0% 100.0% 

Perempuan Count 7 24 31 

Expected Count 9.7 21.3 31.0 

% within Jenis Kelamin 22.6% 77.4% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within Jenis Kelamin 31.4% 68.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.838
a
 1 .092   

Continuity Correction
b
 1.892 1 .169   

Likelihood Ratio 2.806 1 .094   

Fisher's Exact Test    .126 .085 

Linear-by-Linear Association 2.782 1 .095   

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .230 .092 

N of Valid Cases 51  

 

 

Risk Estimate 



  
 

 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Kelamin 

(Laki - laki / Perempuan) 

2.805 .829 9.488 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

1.993 .885 4.489 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

.710 .458 1.103 

N of Valid Cases 51   

 

 

 
Indeks Masa Tubuh  * Keluhan Lbp 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Indeks Masa Tubuh < 18,5 dan > 25,5 Count 7 17 24 

Expected Count 7.5 16.5 24.0 

% within Indeks Masa 

Tubuh 

29.2% 70.8% 100.0% 

18,5 - 25,5 Count 9 18 27 

Expected Count 8.5 18.5 27.0 

% within Indeks Masa 

Tubuh 

33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within Indeks Masa 

Tubuh 

31.4% 68.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .102
a
 1 .749   

Continuity Correction
b
 .000 1 .986   

Likelihood Ratio .103 1 .749   

Fisher's Exact Test    .772 .494 

Linear-by-Linear Association .100 1 .751   



  
 

 

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .045 .749 

N of Valid Cases 51  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Indeks Masa 

Tubuh  (< 18,5 dan > 25,5 / 18,5 

- 25,5) 

.824 .251 2.706 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

.875 .385 1.988 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

1.063 .734 1.539 

N of Valid Cases 51   

 

 

 
Massa Kerja * Keluhan Lbp 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

Massa Kerja > 8 jam / hari Count 7 27 34 

Expected Count 10.7 23.3 34.0 

% within Massa Kerja 20.6% 79.4% 100.0% 

< 8 jam / hari Count 9 8 17 

Expected Count 5.3 11.7 17.0 

% within Massa Kerja 52.9% 47.1% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within Massa Kerja 31.4% 68.6% 100.0% 



  
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.510
a
 1 .019   

Continuity Correction
b
 4.110 1 .043   

Likelihood Ratio 5.366 1 .021   

Fisher's Exact Test    .027 .022 

Linear-by-Linear Association 5.402 1 .020   

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .312 .019 

N of Valid Cases 51  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Massa Kerja (> 8 

jam / hari / < 8 jam / hari) 

.230 .065 .816 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

.389 .175 .864 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

1.688 .991 2.874 

N of Valid Cases 51   

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 
DurasI Kerja * Keluhan Lbp 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

DurasI Kerja > 5 th Count 10 20 30 

Expected Count 9.4 20.6 30.0 

% within DurasI Kerja 33.3% 66.7% 100.0% 

< 5 th Count 6 15 21 

Expected Count 6.6 14.4 21.0 

% within DurasI Kerja 28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within DurasI Kerja 31.4% 68.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .130
a
 1 .718   

Continuity Correction
b
 .003 1 .957   

Likelihood Ratio .131 1 .718   

Fisher's Exact Test    .768 .481 

Linear-by-Linear Association .128 1 .721   

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .050 .718 

N of Valid Cases 51  

 

 

 

 



  
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for DurasI Kerja (> 5 

th / < 5 th) 

1.250 .371 4.207 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

1.167 .501 2.715 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

.933 .644 1.352 

N of Valid Cases 51   

 

 

 
Postur Tubuh * Keluhan Lbp 

 

Crosstab 

 

Keluhan Lbp 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

Postur Tubuh berisiko 8-11 Count 10 25 35 

Expected Count 11.0 24.0 35.0 

% within Postur Tubuh 28.6% 71.4% 100.0% 

1-7 Count 6 10 16 

Expected Count 5.0 11.0 16.0 

% within Postur Tubuh 37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 16 35 51 

Expected Count 16.0 35.0 51.0 

% within Postur Tubuh 31.4% 68.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .407
a
 1 .524   

Continuity Correction
b
 .098 1 .755   

Likelihood Ratio .400 1 .527   

Fisher's Exact Test    .534 .372 

Linear-by-Linear Association .399 1 .528   

N of Valid Cases 51     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.02. 



  
 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .089 .524 

N of Valid Cases 51  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Postur Tubuh 

(berisiko 8-11 / 1-7) 

.667 .191 2.327 

For cohort Keluhan Lbp = Tidak 

ada keluhan 

.762 .335 1.732 

For cohort Keluhan Lbp = Ada 

keluhan 

1.143 .741 1.763 

N of Valid Cases 51   
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