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test showed no significant relationship between age and lower
back pain. The statistical test obtained a p value of 1,000> (p
value = 0.05), there was a significant relationship between
body weight and lower back pain with a p value of 0.001 < (p
value = 0.05) and an OR value of 5.762, there was a significant
CORRESPONDENCE relationship between knowledge and lower back pain with a p
Email: elvi_juliansyah@yahoo.co.id value of 0.005 < (p value = 0.05) and an OR value of 3.810, there
was no significant relationship between sitting position and
lower back pain with a p value of 1,000> (p value = 0.05), there
was a significant relationship between length of service and
lower back pain with a p value of 0.010 < (p value = 0.05) and
an OR value of 3.567. It can be concluded that body weight,
knowledge, and length of service are related to the incidence
of lower back pain in Civil Servants in the Sekadau Regency
Health Office. It is recommended that body weight should be
maintained to remain stable and can support the body by
increasing knowledge about back pain in Civil Servants with
more than 10 years of service.

Low Back Pain, Body Weight, Knowledge, and
Working Years

. INTRODUCTION ergonomi, tekanan kerja, dan kebijakan
kesehatan kerja yang belum optimal.®
Pegawai di Dinas Kesehatan sering kali
memiliki beban kerja yang beragam, mulai
dari pekerjaan administratif hingga aktivitas
lapangan seperti kunjungan rumah, supervisi
program  kesehatan, dan pelayanan
kesehatan masyarakat®. Aktivitas ini,
terutama yang melibatkan posisi tubuh yang
statis, postur tidak ergonomis, atau
pengangkatan beban berat, dapat
meningkatkan  risiko  terjadinya  sakit
pinggang®. Kondisi ini diperparah oleh
minimnya kesadaran tentang pentingnya
postur kerja yang benar, kurangnya pelatihan

Sakit pinggang bagian belakang atau low
back pain (LBP) merupakan salah satu
masalah kesehatan yang umum dialami oleh
pekerja di berbagai sektor, termasuk di
lingkungan Dinas Kesehatan.®® Di Kabupaten
Sekadau, kondisi ini menjadi perhatian
karena dapat berdampak langsung pada
produktivitas  kerja, kualitas pelayanan
kesehatan, serta kesejahteraan pegawai.?
Fenomena ini tidak hanya mencerminkan
gangguan kesehatan fisik individu, tetapi juga
menjadi indikator adanya potensi masalah
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ergonomi, dan belum tersedianya fasilitas
kerja. yang mendukung kesehatan fisik
pegawai.®

Nyeri punggung bagian bawah (low back
pain atau LBP) secara global, prevalensi LBP
diperkirakan terus meningkat.( Pada tahun
2020, data dari Global Burden of Disease
menunjukkan bahwa LBP adalah penyebab
utama disabilitas di seluruh dunia.® Pada
tahun 2050, diproyeksikan sekitar 800 juta
orang akan menderita nyeri punggung,
dengan kasus yang tersebar di negara-
negara maju maupun berkembang.® Di
Indonesia, prevalensi LBP juga signifikan.
Sebuah studi menemukan bahwa sekitar
18% penduduk mengalami nyeri punggung
dalam beberapa bentuk.?

Khusus di Kalimantan Barat, meskipun
data spesifik mengenai prevalensi LBP
belum banyak tersedia, tingginya aktivitas
fisik penduduk, terutama di sektor pertanian
dan perkebunan, diperkirakan berkontribusi
pada kasus nyeri punggung.®? Faktor lain
seperti akses terhadap layanan kesehatan
dan pendidikan kesehatan terkait ergonomi
kerja juga menjadi perhatian.®?

Di Dinas Kesehatan Kabupaten
Sekadau, fokus utama saat ini adalah
pencegahan dan pengelolaan LBP melalui
edukasi masyarakat tentang pentingnya
postur tubuh vyang baik saat bekerja,
pengelolaan beban kerja, dan upaya deteksi
dini. Program-program seperti kampanye
gaya hidup sehat dan pelatihan ergonomi
diharapkan dapat menekan angka kejadian
nyeri punggung bawah di wilayah tersebut.®®
Hal ini terkait dengan berbagai faktor risiko,
termasuk postur kerja yang buruk, aktivitas
fisik berat, obesitas, dan kebiasaan hidup
yang kurang sehat.¥

IIl. METHOD

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan rancangan metode cross
sectional, vyaitu peneliti  mempelajari

hubungan antara determinan dengan efek
yang ditimbulkan, dengan cara pendekatan
observasional dalam pengumpulan data
secara sekaligus. Lokasi penelitian di Dinas
Kesehatan Kabupaten Sekadau. Jumlah
populasi dalam penelitian ini sebanyak 94
orang dengan jumlah sampel sama dengan
populasi sebanyak 94 orang responden.
Adapun  teknik  pengambilan  sampel
menggunakan metode senssus, dimana
seluruh populasi dijadikan sebagai sampel
penelitian dengan menggunakan non random
atau non probablity, sehingga populasi
dijadikan sebagai sampel penelitian.

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi. Penelitian ini menggunakan
analisis univariat dan bivariat untuk melihat
hubungan antara variabel bebas yaitu umur,
berat badan, pengetahuan, posisi duduk, dan
masa kerja dengan variabel terikat yaitu
nyeri punggung bawah. Analisis antara
variabel bebas dan terikat disajikan dalam
bentuk tabel untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat
dengan menggunakan software statistik.
Hasil perhitungan uji chi square, jika nilai p
value lebih kecil dari nilai alpha (0,05), maka
ada hubungan bermakna antar variabel
bebas dengan variabel terikat.

. RESULTS

Hasil penelitian ini menjelaskan hubungan
diantara variabel bebas dan terikat
mengatakan bahwa nyeri punggung bawah
akan berhubungan dengan variabel yang
mempengaruhi pada beberapa variabel yang
tidak diteliti dalam penelitian ini, antara lain
adalah umur, berat badan, pengetahuan,
posisi duduk, dan masa kerja yang
menunjukkan  penelitan ini di Dinas
Kesehatan Kabupaten Sekadau
menunjukkan sebagai berikut:

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Nyeri Punggung Bawah, Umur, Berat Badan, Pengetahuan, Posisi
Duduk dan Masa Kerja Pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Sekadau

Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Nyeri Punggung Bawah
Keluhan 61 64,9
Tidak ada 33 35,1
Umur
| > 35 Tahun 36 38,3
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| < 35 Tahun 58 61,7
Berat Badan
Gemuk 36 38,3
Normal 58 61,7
Pengetahuan
Kurang 36 38,3
Baik 58 61,7
Posisi Duduk
Berisiko 36 38,3
Tidak berisiko 58 61,7
Masa Kerja
> 10 tahun 36 38,3
< 10 tahun 58 61,7

Berdasarkan tabel 1 yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah sebanyak 61
responden (64,9%), umur kurang dari 35 tahun sebanyak 58 responden (61,7%), berat
badan normal sebanyak 58 responden (61,7), pengetahuan baik sebanyak 58 responden
(61,7%), posisi duduk tidak berisiko sebanyak 58 responden (61,7%), dan masa kerja
kurang dari 10 tahun sebanyak 58 responden (61,7%).

Tabel 2
Hubungan Umur, Berat Badan, Pengetahuan, dan Masa Kerja dengan Kejadian Nyeri
Punggung Bawah di pada Pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Sekadau

Nyeri Punggung Bawah

Variabel Keluhan Tidak Total OR P
n % n % n Total 95% ClI val
ue
Umur > 35 Tahun 23 639 13 36,1 36 100 0,931 1,000
< 35 Tahun 38 65,5 20 345 58 100 0,390 - 2,221
Berat Gemuk 37 841 7 15,9 44 100 5,762 0,001
Badan Normal 24 48 26 52 50 100 2,149 - 15,257
Pengetahu  Kurang 40 78,4 11 21,6 51 100 3,810 0,005
an Baik 21 488 22 5172 43 100 1,555 — 9,332
Posisi Risiko sedang 23 63,9 13 36,1 36 100 0,931 1,000
Duduk 0,390 — 2,221
Risiko rendah 38 65,5 20 345 58 100
Masa > 10 tahun 47 74,6 16 25,4 63 100 3,567 0,010
Kerja <10 tahun 14 45,2 17 54,8 31 100 1,440 — 8,833
Berdasarkan pada tabel 2. Hubungan artinya seseorang yang berat badan
umur >35 tahun dengan nyeri punggung gemuk berpeluang nyeri punggung
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bawah sebanyak 23 responden (63,9%),
sedangkan umur <35 tahun dengan nyeri
punggung bawah sebanyak 35
responden (65,5%). Hasil uji statistik
diperoleh p value sebesar 1,000 > (p
value = 0,05) yang menunjukkan, bahwa
tidak ada hubungan signifikan umur
dengan nyeri punggung bawabh.

Hubungan berat badan gemuk dengan
nyeri punggung bawah sebanyak 37
responden (84,1%), sedangkan berat
badan normal dengan nyeri punggung
bawah sebanyak 24 responden (48%).
Hasil uji statistik diperoleh p value
sebesar 0,001 < (p value = 0,05) yang
menunjukkan, bahwa ada hubungan
signifikan berat badan dengan nyeri
punggung bawah. Analisis selanjutnya
menjelaskan, bahwa nilai OR = 5,762

bawah 5,762 kali dibanding dengan berat
badan normal.

Hubungan pengetahuan kurang dengan
nyeri punggung bawah sebanyak 40

responden (78,4%), sedangkan
pengetahuan  baik dengan  nyeri
punggung bawah sebanyak 21

responden (48,8%). Hasil uji statistik
diperoleh p value sebesar 0,005 < (p
value = 0,05) yang menunjukkan, bahwa
ada hubungan signifikan pengetahuan
dengan nyeri punggung bawah. Analisis
selanjutnya menjelaskan, bahwa nilai OR
3,810 artinya seseorang yang
pengetahuan kurang berpeluang nyeri
punggung bawah 3,810 kali dibanding
dengan pengetahuan baik.

Hubungan posisi duduk risiko sedang
dengan nyeri punggung bawah sebanyak



ELVIJULIANSYAH/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL.15 NO.4 (2024)

23 responden (63,9%), sedangkan posisi
duduk risiko rendah dengan nyeri
punggung bawah sebanyak 38
responden (65,5%). Hasil uji statistik
diperoleh p value sebesar 1,000 > (p
value = 0,05) yang menunjukkan, bahwa
tidak ada hubungan signifikan posisi
duduk dengan nyeri punggung bawah.

Hubungan masa kerja >10 tahun dengan
nyeri punggung bawah sebanyak 47
responden (74,6%), sedangkan masa
kerja <10 tahun dengan nyeri punggung

V. DISCUSSION
Umur

Nyeri punggung bawah (low back pain)
adalah kondisi multifaktorial yang melibatkan
interaksi kompleks antara faktor biologis,
psikologis, dan sosial.*® Prevalensi dapat
meningkat dengan bertambahnya usia, tidak
semua kasus nyeri punggung bawah dapat
secara langsung dikaitkan dengan faktor
usia.® Nyeri punggung bawah dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
cedera otot, degenerasi diskus, gangguan
postur, penyakit inflamasi, atau gangguan
psikososial.*® Pada usia tertentu degenerasi
diskus pada individu yang lebih tua, Pada
penyebab lainnya, seperti cedera akibat
aktivitas fisik, dapat terjadi pada semua
kelompok usia.!” Usia bukanlah satu-
satunya atau faktor penentu utama dalam
kejadian  nyeri  punggung  bawah.(®
Berdasarkan penelitian ini bahwa tidak ada
hubungan signifikan umur dengan nyeri
punggung bawah, karena itu gaya hidup,

seperti aktivitas fisik, pekerjaan yang
membutuhkan  postur  tubuh tertentu,
obesitas, atau kebiasaan buruk seperti

merokok, lebih berpengaruh terhadap risiko
nyeri punggung bawah dibandingkan usia itu
sendiri. Seseorang yang lebih muda dengan
gaya hidup sedentari atau pekerjaan yang
membebani punggung bisa saja memiliki
risiko lebih tinggi dibandingkan individu yang
lebih tua dengan gaya hidup aktif.*9)
Persepsi nyeri adalah fenomena
subjektif yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk kondisi psikologis, harapan
sosial, dan pengalaman masa lalu.?
Penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres,
depresi, dan kecemasan memiliki hubungan
yang signifikan dengan intensitas nyeri
punggung bawah.®? Faktor-faktor ini tidak

bawah sebanyak 14 responden (45,2%).
Hasil uji statistik diperoleh p value
sebesar 0,010 < (p value = 0,05) yang
menunjukkan, bahwa ada hubungan
signifikan masa kerja dengan nyeri
punggung bawah. Analisis selanjutnya
menjelaskan, bahwa nilai OR = 3,567
artinya seseorang yang masa kerja >10
tahun berpeluang nyeri punggung bawah
3,567 kali dibanding dengan masa kerja
<10 tahun.

terkait secara langsung dengan usia,
melainkan dengan kondisi individu.?? Proses
penuaan biologis berbeda-beda pada setiap
individu, karena itu tidak semua orang
mengalami degenerasi tulang belakang atau
diskus dengan kecepatan yang sama.®®
Faktor genetik, pola aktivitas, dan riwayat
medis memainkan peran besar dalam
menentukan kesehatan punggung, sehingga
sulit untuk menggeneralisasi hubungan
antara usia dan nyeri punggung bawah. @
Penelitian epidemiologis menunjukkan
bahwa meskipun prevalensi nyeri punggung
bawah meningkat pada kelompok usia
tertentu, tidak ada hubungan kausal
langsung yang jelas antara bertambahnya
usia dan kejadian nyeri punggung bawah.?®
Banyak orang lanjut usia tetap bebas dari
nyeri punggung bawah, sementara beberapa
individu muda mengalami gejala yang
signifikan.®® Usia dapat memengaruhi
struktur tubuh manusia, seperti degenerasi
tulang belakang, hal ini bukan satu-satunya
atau penyebab utama nyeri punggung
bawah.” Banyak faktor lain yang berperan
lebih besar, termasuk gaya hidup, aktivitas

fisik, kondisi psikososial, dan faktor
lingkungan.®® Usia tidak dapat dijadikan
indikator tunggal atau universal untuk

menentukan risiko nyeri punggung bawah.?®

Umur sering dianggap faktor risiko
untuk nyeri punggung bawah karena
perubahan degeneratif pada tulang belakang
seiring bertambahnya usia.®® Penelitian
menunjukkan bahwa hubungan antara umur
dan nyeri punggung bawah tidak selalu
konsisten, karena itu dikaitkan dengan gaya
hidup, aktivitas fisik, postur tubuh, dan
pekerjaan.GY
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Berat Badan

Berat badan memiliki hubungan yang
erat dengan nyeri punggung bawah (low back
pain) karena beberapa mekanisme biologis,
biomekanis, dan fisiologis yang saling
terkait®?. Salah satu faktor utama adalah
tekanan tambahan yang diberikan oleh berat
badan yang berlebih pada struktur tulang
belakang dan jaringan pendukungnya®?.
Tulang belakang, terutama bagian lumbar,
dirancang untuk menahan beban tubuh serta
mendistribusikannya secara merata ke
bagian tubuh Ilainnya. Namun, kelebihan
berat badan, terutama obesitas, dapat
mengganggu keseimbangan ini®4.

Seseorang yang memiliki berat badan
berlebih, beban tambahan ini menekan
cakram intervertebral  (diskus tulang
belakang) yang bertindak sebagai bantalan
antara tulang-tulang belakang.®® Tekanan
yang berlebihan pada cakram ini dapat
menyebabkan degenerasi lebih cepat, yang
dikenal sebagai degenerative disc disease,
dan meningkatkan risiko herniasi diskus.®®
Akibatnya, saraf yang keluar dari sumsum
tulang belakang dapat terjepit, menyebabkan
nyeri punggung bawah yang sering menjalar
ke tungkai bawah.®?"

Berat badan berlebih memengaruhi
postur tubuh dengan penumpukan lemak di
area perut, misalnya, dapat menarik tulang
belakang ke depan (lordosis), menyebabkan
ketidakseimbangan pada kurva alami tulang
belakang.®® Kondisi ini menambah stres
pada otot-otot punggung bawah dan
meningkatkan risiko spasme otot serta
ketegangan otot kronis. Obesitas juga
dikaitkan dengan peningkatan kadar sitokin
pro-inflamasi, seperti interleukin-6 (IL-6) dan
tumor necrosis factor-alpha (TNF-a).C%
Sitokin ini dilepaskan oleh jaringan lemak
(adiposa) yang berlebih dan dapat memicu
peradangan sistemik. Peradangan kronis ini
dapat memperburuk kondisi jaringan di
sekitar tulang belakang, termasuk otot,
ligamen, dan sendi faset, sehingga
meningkatkan sensasi nyeri.“%

Berat badan yang berlebih juga
memengaruhi fungsi otot dan sendi dengan
seseorang membawa beban tubuh yang
berlebih, otot punggung bawah dan otot inti
(core muscles) dipaksa bekerja lebih keras
untuk menopang tubuh.®! Ketegangan ini,
terutama jika terjadi dalam waktu lama, dapat
menyebabkan kelelahan otot, kelemahan,
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dan bahkan cedera. Berat badan berlebih
dapat menyebabkan degenerasi sendi faset,
yang merupakan sendi kecil di belakang
setiap vertebra yang membantu pergerakan
tulang belakang.“?

Orang dengan berat badan berlebih
sering kali memiliki tingkat aktivitas fisik yang
lebih rendah, yang dapat menyebabkan
melemahnya otot-otot penopang tulang
belakang.® Kurangnya aktivitas ini juga
dapat memperburuk  kondisi  seperti
kekakuan sendi dan berkurangnya
fleksibilitas, yang semuanya dapat
meningkatkan  risiko nyeri  punggung
bawah.“? Secara psikologis, berat badan
berlebih sering dikaitkan dengan depresi atau

kecemasan, yang dapat memperburuk
persepsi nyeri melalui mekanisme otak-
saraf.“%

Berat badan berlebih sering kali disertai
oleh kondisi lain seperti diabetes dan
hipertensi, yang dapat memengaruhi aliran
darah ke jaringan tulang belakang dan otot-
otot di sekitarnya.“® Gangguan sirkulasi ini
dapat memperlambat proses penyembuhan
dan regenerasi, memperburuk kondisi
punggung bawah.“”

Keseluruhan faktor ini menunjukkan
bagaimana berat badan yang berlebih,
melalui  berbagai mekanisme, dapat
meningkatkan risiko dan keparahan nyeri
punggung bawah.(48) Pengelolaan berat
badan yang sehat melalui pola makan,
olahraga, dan intervensi medis jika
diperlukan menjadi sangat penting untuk
mencegah dan mengurangi nyeri punggung
bawah.“9

Pengetahuan

Pengetahuan seseorang dan nyeri
punggung bawah (low back pain) merupakan
topik yang kompleks, melibatkan berbagai
aspek kesehatan fisik, perilaku, dan
psikososial.®® Pengetahuan adalah salah
satu determinan penting dalam mencegah,
mengelola, dan mengurangi dampak nyeri
punggung bawah.®Y Pengetahuan individu
mengenai faktor risiko nyeri punggung
bawah, seperti postur tubuh yang buruk,
aktivitas fisik yang tidak tepat, angkat beban
berat, atau gaya hidup sedentari, berperan
besar dalam pencegahan.®? Seseorang
yang memahami risiko tersebut cenderung
lebih mampu mengadopsi perilaku preventif,
seperti menjaga postur ergonomis saat
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bekerja atau melakukan latihan penguatan
otot inti, yang membantu mengurangi
tekanan pada tulang belakang.®®

Pengetahuan yang kurang dapat
meningkatkan  kemungkinan  seseorang
terpapar faktor risiko, baik secara langsung
maupun tidak langsung.®® Pentingnya
memahami pemanasan sebelum olahraga
mungkin lebih rentan terhadap cedera otot
atau sendi yang dapat memicu nyeri
punggung bawah.®*

Pengetahuan yang baik tentang cara
menangani nyeri punggung bawah dapat
membantu seseorang menghindari tindakan
yang memperburuk kondisi.®® Sebagai
contoh, individu yang memahami pentingnya
istirahat aktif dibandingkan imobilisasi total
dapat mengurangi risiko kekakuan otot dan
mempercepat pemulihan.®®  Sebaliknya,
kurangnya  pengetahuan  sering  Kali
mengarahkan individu pada pendekatan
yang tidak efektif, seperti ketergantungan
pada obat pereda nyeri tanpa
memperhatikan penyebab utama.®” Hal ini
tidak hanya memperlambat pemulihan tetapi
juga dapat menyebabkan komplikasi lebih
lanjut.®®

Pengetahuan juga memengaruhi sikap
seseorang terhadap nyeri  punggung
bawah.®® Orang yang memiliki informasi
lengkap tentang kondisi ini lebih mungkin
memandangnya sebagai sesuatu yang dapat
dikelola atau dicegah, sehingga termotivasi
untuk mengambil langkah aktif dalam
perawatan atau pencegahan.® Sikap
proaktif ini sering kali menghasilkan hasil
yang lebih baik dalam jangka panjang.®©V
Sebaliknya, kurangnya pengetahuan dapat
menyebabkan rasa cemas atau fatalisme, di
mana seseorang merasa bahwa nyeri

punggung bawah adalah bagian tak
terhindarkan dari kehidupan atau
penuaan.®® Hal ini dapat mengurangi

motivasi untuk mencari perawatan yang tepat
atau mengadopsi gaya hidup sehat.(®®
Pengetahuan yang memadai dapat
membantu mengurangi dampak psikologis
dari nyeri punggung bawah, seperti stres,
kecemasan, atau depresi.® Pemahaman
bahwa nyeri ini biasanya dapat diatasi
dengan pendekatan yang tepat dapat
memberikan rasa kontrol dan keyakinan diri.
Sebaliknya, ketidaktahuan atau informasi
yang salah dapat memperburuk dampak

psikologis, meningkatkan persepsi nyeri, dan
menghambat pemulihan.©%

Pengetahuan seseorang tentang nyeri
punggung bawah juga dipengaruhi oleh
lingkungan, termasuk akses terhadap
informasi yang benar, pendidikan kesehatan,
serta dukungan dari tenaga medis.®®
Lingkungan yang mendukung dapat
memperkaya pengetahuan individu,
sedangkan informasi yang salah atau mitos
yang beredar di masyarakat dapat
membingungkan atau menyesatkan. "

Pengetahuan adalah elemen kunci
dalam hubungan antara manusia dan
kesehatan punggungnya. Pengetahuan yang
baik memberikan fondasi untuk pencegahan,
penanganan, dan pemulihan nyeri punggung
bawah secara efektif.®® Sementara itu,
kurangnya pengetahuan dapat
menyebabkan pengambilan keputusan yang
buruk, perilaku yang tidak sehat, dan dampak
psikologis yang memperburuk kondisi fisik.
Oleh karena itu, edukasi kesehatan yang
terfokus dan tepat sasaran sangat penting
untuk mengurangi prevalensi dan dampak
nyeri punggung bawah di masyarakat.©®

Posisi Duduk

Ketidakhubungan antara posisi duduk
dan nyeri punggung bawah (low back pain)
sering kali menjadi topik perdebatan dalam
literatur medis. Meski duduk dalam waktu
lama sering dianggap sebagai salah satu
faktor penyebab nyeri punggung bawah,
bukti ilmiah menunjukkan bahwa hubungan

ini lebih  kompleks dan tidak selalu
langsung."®
Penelitan  epidemiologis  tentang

hubungan antara posisi duduk dan nyeri
punggung bawah memberikan hasil yang
beragam. Beberapa studi melaporkan bahwa
durasi duduk yang lama, terutama dalam
posisi tertentu, dapat meningkatkan risiko
nyeri punggung bawah. Namun, banyak studi
lainnya tidak menemukan hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tersebut.(")
Hal ini menunjukkan bahwa posisi duduk,
sebagai faktor tunggal, mungkin bukan
penyebab utama nyeri punggung bawah.
Penelitian ini  menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan posisi duduk dengan
nyeri punggung bawah. Nyeri punggung
bawah adalah kondisi multifaktorial yang
melibatkan interaksi berbagai aspek seperti
biomekanika tubuh, gaya hidup, dan faktor
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psikososial."® Durasi duduk yang lama
mungkin memengaruhi ketegangan otot atau
postur, tetapi kontribusinya terhadap nyeri
punggung bawah sering kali dibayangi oleh
faktor lain seperti Kondisi fisik individu
dengan kelemahan otot inti atau postur tubuh
yang buruk secara umum.™ Aktivitas fisik
dengan kurangnya olahraga dapat
memengaruhi fleksibilitas dan kekuatan otot,
yang lebih relevan terhadap nyeri punggung
daripada posisi duduk itu sendiri.(™® Faktor
psikososial, seperti stres, depresi, dan
kecemasan sering kali menjadi prediktor
lebih kuat untuk nyeri punggung bawah
dibandingkan faktor biomekanis seperti
duduk.™

Tubuh manusia dirancang untuk
beradaptasi dengan berbagai postur,
termasuk duduk. Meskipun duduk dalam
waktu lama dapat menyebabkan
ketidaknyamanan sementara, tubuh memiliki
mekanisme untuk mengatasi tekanan statis
yang ditimbulkan.® Ketidaknyamanan yang
terjadi biasanya lebih disebabkan oleh
kurangnya variasi posisi, bukan posisi duduk
itu sendiri. Dengan perubahan posisi yang
teratur atau aktivitas ringan, risiko
ketidaknyamanan dapat diminimalkan tanpa
dampak jangka panjang.(”

Gagasan bahwa ada satu postur duduk
"ideal" untuk mencegah nyeri punggung
bawah juga telah dikritik. Studi menunjukkan
bahwa berbagai postur, termasuk duduk
membungkuk atau bersandar, dapat diterima
selama tidak menyebabkan
ketidaknyamanan berkepanjangan.
Sebaliknya, postur yang kaku atau terlalu
dipaksakan untuk dianggap "benar" justru
dapat menyebabkan ketegangan otot yang
tidak perlu.(™®

Bukti menunjukkan bahwa aktivitas fisik
secara keseluruhan memiliki peran lebih
penting dalam pencegahan nyeri punggung
bawah dibandingkan posisi duduk tertentu.
Peregangan, penguatan otot inti, dan
olahraga teratur membantu menjaga
kesehatan tulang belakang dan mencegah
nyeri lebih efektif dibandingkan fokus pada
perubahan posisi duduk semata.®

Tidak adanya hubungan langsung
antara posisi duduk dan nyeri punggung
bawah menunjukkan bahwa fokus untuk
mencegah nyeri ini harus bergeser dari
memperbaiki postur duduk ke pendekatan
yang lebih holistik. Kombinasi aktivitas fisik,
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pengelolaan stres, dan variasi gerakan
sepanjang hari adalah strategi yang lebih
efektif dibandingkan mempermasalahkan
posisi duduk sebagai faktor tunggal.®®

Masa Kerja

Masa kerja memiliki hubungan yang
signifikan dengan risiko terjadinya nyeri
punggung bawah (NPB), terutama pada
pekerja yang terpapar aktivitas fisik atau
postur kerja tertentu dalam jangka waktu
panjang. Nyeri punggung bawah adalah
kondisi musculoskeletal yang umum terjadi,
sering kali disebabkan oleh faktor
biomekanik, psikososial, dan ergonomis.®

Seiring bertambahnya masa kerja,
tubuh seseorang terpapar secara kumulatif
terhadap beban fisik, seperti mengangkat
benda berat, postur tubuh yang buruk, atau
gerakan repetitif. Aktivitas ini dapat
menyebabkan mikrotrauma berulang pada
struktur punggung bawah, termasuk otot,
ligamen, cakram intervertebralis, dan tulang
belakang.®? Paparan yang berkepanjangan
tanpa istirahat atau penyesuaian dapat
mengarah  pada degenerasi  struktur
punggung bawah, misalnya, herniasi diskus
atau spondilosis.®?

Pada masa kerja yang panjang, otot-
otot punggung bawah mungkin beradaptasi
terhadap beban yang diberikan, tetapi tanpa
variasi atau teknik kerja yang benar, otot
tersebut cenderung mengalami kelelahan
kronis.® Hal ini mengurangi kemampuan
otot untuk mendukung tulang belakang
secara efektif, sehingga meningkatkan risiko
nyeri. Kelelahan kronis ini juga dapat
mengurangi respons tubuh terhadap beban

mendadak, meningkatkan kemungkinan
cedera.®

Masa kerja yang panjang sering kali
melibatkan  posisi tubuh yang tidak

ergonomis, seperti duduk dalam waktu lama,
berdiri terus-menerus, atau membungkuk.
Posisi ini memberikan tekanan tambahan
pada punggung bawah. Dalam jangka
panjang, Kketidaksesuaian ergonomi ini
memperburuk  keseimbangan  distribusi
beban pada tulang belakang, mempercepat
degenerasi cakram, dan memicu NPB.¢>
Peningkatan masa kerja biasanya
beriringan dengan bertambahnya usia
pekerja. Proses penuaan alami seperti
penurunan kepadatan tulang, elastisitas
ligamen, dan hidrasi cakram intervertebralis
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membuat struktur tulang belakang lebih
rentan terhadap cedera. Oleh karena itu,
pekerja dengan masa kerja lebih panjang
cenderung memiliki risiko lebih tinggi
mengalami NPB akibat kombinasi faktor usia
dan paparan fisik.®®

Pekerja dengan masa kerja yang
panjang mungkin juga mengalami tekanan
psikologis, seperti stres kerja kronis,
kelelahan mental, atau monoton pekerjaan.
Faktor psikososial ini dapat memperburuk
persepsi nyeri dan mengurangi toleransi
individu terhadap ketidaknyamanan fisik.
Selain itu, stres dapat menyebabkan
ketegangan otot yang memperburuk NPB.®"

Dalam masa kerja yang panjang, risiko
NPB dapat meningkat jika tidak ada upaya
pencegahan yang konsisten, seperti program
latihan fisik, pendidikan ergonomi, atau
penyesuaian beban kerja.®® Banyak pekerja
tidak mendapatkan pelatihan yang memadai
tentang teknik kerja yang aman atau akses ke
alat bantu kerja, sehingga risiko NPB tetap
tinggi seiring waktu.®®

Hubungan masa kerja dengan nyeri
punggung bawah bersifat multifaktorial,
melibatkan interaksi antara faktor
biomekanik, usia, ergonomi, dan psikososial.
Semakin panjang masa kerja, semakin besar
risiko paparan kumulatif terhadap faktor-
faktor penyebab NPB.®9 Oleh karena itu,
intervensi  seperti  perbaikan ergonomi,
pengaturan beban kerja, dan promosi
kesehatan fisik menjadi sangat penting untuk
mengurangi dampak masa kerja yang
panjang terhadap risiko nyeri punggung
bawah.®?

V. CONCLUSION

Berdasarkan penelitian ini berat badan,
pengetahuan, dan masa kerja berhubungan
dengan kejadian nyeri punggung bawah
pada Pegawai Negeri Sipil di linkungan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sekadau, sedangkan
umur dan posisi duduk tidak ada hubungan
dengan kejadian nyeri punggung bawabh.
Disarankan agar berat badan harus dijaga
agar tetap stabil dan dapat menopang tubuh
dengan meningkatkan pengetahuan tentang
nyeri punggung pada Pegawai Negeri Sipil
dengan masa kerja lebih dari 10 tahun.
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