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Abstract

Disability is a condition that the patient loss of opportunities to take a part in normal life due to
physical, mental and social barrier. Disability is commonly caused by low back pain. Physical
workload is the one of risk factors of low back pain. The purpose of study was to measure the
influence of physical workload and disability caused by low back pain at RSD dr. Soebandi
Jember. This research was analytic observational study with cross sectional approach. Phys-
ical workload was measured by Self Measured Quistionere Physical Demand and disability
was measured by Oswestry Disability Index. Physical workload was divided into manual hand-
ling and work postures. As many as 32 samples were collected during May-June 2016. The
data were analyzed by Spearman correlations test and showed there were no significantly in-
fluence between manual handling (a=0,769), work postures (a=0.763) and disability. Spear-
man correlation test also showed there were no relationship between manual handling
(r=0,055), work postures (r=-0,054) and disability. Thus it, can be concluded that there were
no influence between physical workload and disability caused by low back pain in RSD dr.
Soebandi Jember.
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Abstrak

Disabilitas adalah sebuah kondisi dimana penderita kehilangan kesempatan untuk dapat
berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari yang diakibatkan oleh gangguan fisik, mental dan
hambatan sosial. Nyeri punggung bawah sering menyebabkan disabilitas. Beban kerja fisik
adalah salah satu faktor resiko nyeri punggung bawah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh beban kerja fisik dengan disabilitas akibat nyeri punggung bawah di
RSD dr. Soebandi Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Beban kerja fisik diukur menggunakan Self Measured Quistionere
Physical Demand dan disabilitas diukur menggunakan Oswestry Disability Index. Beban kerja
fisik dibagi menjadi dua yaitu manual handling dan postur kerja. Penelitian berlangsung pada
bulan Mei dan Juni 2016 dengan 32 sampel. Data yang diuji dengan uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara manual handling (a=0,769), postur kerja
(a=0.763) dengan disabilitas. Hasil uji Spearman juga menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara manual handling (r=0,055), postur kerja (r=-0,054) dan disabilitas. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara beban kerja fisik dan disabilitas di
RSD dr. Soebandi Jember.

Kata kunci: Nyeri punggung bawah, beban kerja fisik, disabilitas
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Pendahuluan

Susenas (Survei Ekonomi Nasional) 2012
menyatakan bahwa persentase penderita
disabilitas di Indonesia mencapai 2,45 % dari
penduduk Indonesia (6.515.500 jiwa) Angka
presentase tersebut meningkat daripada tahun
2009 yatiu 0,92%. Sumber data lain, Riskesdas
(Riset Kesehatan Dasar) 2013 prevalensi
penderita disabilitas mencapai 11,0% [1].

Disabilitas merupakan keadaan dimana
penderita kehilangan kesempatan untuk
berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari
masyarakat yang diakibatkan oleh gangguan
fisik, mental dan hambatan sosial [2]. Menurut
Global Burden of Disease 2010 studies,
penyebab dari terbesar dari disabilitas global
adalah adalah low back pain atau disebut nyeri
punggung bawah [3]. Data penderita nyeri
punggung bawah di Indonesia tidak tersedia
namun data dari kelompok studi nyeri
PERDOSSI (Perhimpunan Dokter Saraf
Indonesia) di 14 rumah sakit pendidikan di
Indonesia, pada bulan Mei 2002 menunujukkan
sebanyak 4.456 orang menderita nyeri terdapat
1.598 orang (35,86%) menderita nyeri
punggung bawah.

Nyeri punggung bawah merupakan suatu
gejala yang tidak khusus hanya berupa rasa
nyeri yang terjadi pada punggung. Rasa nyeri
tersebut dapat bervariasi, bertingkat dan bersifat
rekuren [4]. Nyeri punggung bawah merupakan
penyebab terbesar disabilitas pada usia kurang
dari 45 tahun. Penyebab nyeri punggung bawah
paling banyak adalah cedera akibat kerja
[5].Beban kerja fisik yang tinggi, berdiri lama,
mengangkat dengan posisi yang tidak nyaman,
dan berjongkok merupakan resiko dari nyeri
punggung bawah dianggap sebagai faktor resiko
utama penyebab nyeri punggung bawah [6], [7],
[8].

Penelitian sebelumnya tidak menjelaskan
pengaruh beban kerja fisik terhadap tingkatan
disabilitas pasien nyeri punggung bawah.
Tingkatan disabililtas yang berbeda satu sama
lain mungkin diakibatkan oleh pengaruh yang
berbeda antar pasien. Hal tersebut di atas,
menarik peneliti untuk melakukan penenlitian
terhadap pengaruh beban kerja fisik terhadap
tingkat disabilitas pasien nyeri punggung bawah
di RSD dr. Soebandi Jember.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
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sectional yang mengunakan metode penelitian
survei. Dalam penelitian ini, peneliti tidak
melakukan intervensi pada subjek penelitian.

Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien nyeri punggung bawah di poli saraf RSD
dr. Soebandi Jember. Sampel akan diambil dari
pasien nyeri punggung bawah yang baru
memeriksakan diri ke RSD dr. Soebandi pada
waktu penelitian.

Kriteria inklusi yang digunakan untuk
pasien adalah pasien nyeri punggung bawah
yang baru memeriksakan diri ke poli saraf RSD
dr. Soebandi Jember, mengalami nyeri
punggung bawah kurang dari 12 minggu
bersedia diwawancara dan menandatangani
informed consent. Kriteria ekslusi pada
penelitian ini adalah pasien menderita penyakit
lain yang dapat menimbulkan gejala nyeri
punggung bawah, dan cedera yang tidak
diakibatkan kerja.

Teknik  pengambilan  sampel yang
digunakan adalah fotal sampling.  Jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 32 orang
dengan pedoman teori Roscoe.

Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner Self
Measured Quistionere Physical Demand,
Oswestry Disability Index, dan lembar biodata
pasien. Kuesioner Self Measured Quistionere
Physical Demand digunakan untuk tingkatan
beban kerja pasien. Beban kerja pasien dibagi
menjadi manual handling dan postur kerja.
Tingkatan beban kerja fisik dibagi menjadi
ringan dan berat. Oswestry Disability Index
digunakan untuk mengukur tingakatan
disabilitas pasien nyeri punggung bawah.
Tingkatan disabilitas dibagi menjadi sangat
ringan, ringan, sedang, berat dan sangat berat.
Lembar biodata digunakan untuk mengetahui
data usia, jenis kelamin, pekerjaan dan lama
pasien menderita nyeri sebelum memeriksakan
diri ke poli saraf.

Selanjutnya, data akan diuji
menggunakan uji korelasi Spearman yang untuk
mengetahui pengaruh beban kerja fisik dengan
tingkatan disabilitas pasien nyeri punggung
bawah. Penelitian ini sudah mendapat izin
berupa ethical clearance dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Hasil Penelitian

Distribusi Responden

Total responden pada penelitian ini
berjumlah 32 respoden. Distribusi karakteristik
responden tercantum pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Variabel Jumlah %

Jenis kelamin

Laki Laki 15 46,88%
Perempuan 17 53,13%
Rentang usia

21-40 tahun 4 12,50%
41-60 tahun 13 40,63%
61-80 tahun 13 40,63%
>81 tahun 2 6,25%
Pekerjaan

Pensiunan 12 37,50%
Ibu rumah tangga 8 25,00%
Guru 4 12,50%
Petani 2 6,25%
Pegawai 3 9,38%
Lain-lain 3 9,38%
Pendidikan

SD 9 28,13%
SMP 4 12,50%
SMA 10 31,25%
Diploma 2 6,25%
S1 6 18,75%
S2 1 3,13%
Lama menderita nyeri

< 4 minggu 10 31,25%
4-8 minggu 7 21,88%
12 minggu 15 46,88%
Tingkat beban kerja (manual handling)

Ringan 20 62,50%
Berat 12 37,50%
Tingkat beban kerja (postur kerja)

Ringan 9 28,13%
Berat 23 71,88%
Tingkat disabilitas

Ringan 15 46,88%
Sedang 15 46,88%
Berat 2 6,25%

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui
jumlah responden perempuan lebih banyak
daripada laki-laki (53,1%). Rentang usia
responden terbanyak adalah usia 41-60 dan 61-
80 (40,3%). Responden banyak yang tidak
bekerja dan mencapai masa pensiun (37,5%),
tidak bekerja menjadi ibu rumah tangga dan
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guru. Tingkatan pendidikan terbanyak
responden adalah setingkat Sekolah Menengah
Atas (31,2%), dan setingkat Sekolah Dasar
kemudian Strata 1 dan Diploma.

Berdasarkan lama pasien menderita nyeri
sebelum memeriksakan diri, responden paling
banyak yang baru memeriksakan diri setelah
mengalami nyeri selama lebih dari 12 minggu
(46,9%). Berdasarkan tingkatan beban kerja
fisik, dari keseluruhan responden, yang
mengalami tingkatan beban kerja fisik manual
handling ringan 62,5% dan berat 37,5%.
Sedangkan dari keseluruhan responden, yang
mengalami tingkatan beban kerja fisik postur
kerja ringan 28,1 % dan 31,9% berat. Tingkatan
disabilitas yang dialami responden adalah
disabilitas ringan 46,9% disabilitas sedang
46,9% dan disabilitas berat 7,2%.

Analisis Data

Selanjutnya tingkatan beban kerja fisik
manual handling dan postur kerja diuji
pengaruhnya dengan tingkatan disabilitas
dengan menggunakan menggunakan uji korelasi
Spearman. Hasil uji korelasi Spearman
ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman

Disabilitas
Correlation
Coefficient’s (r)
disabilitas
Sig (2-tailed)
N 32
Correlation
Coefficient’s (r) 0,055
man_hand . )
- Sig (2-tailed) (a) 0,769
N 32
Correlation

Coefficient's (r) -0,054

Sig (2-tailed) (a) 0,763
N 32

postur_kerja

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan
bahwa tidak ditemukan adanya korelasi yang
signifikan antara variabel dependen dan
independen. Uji korelasi Spearman
menunjukkan nilai r dari manual handling adalah
0,055 dan nilai r dari postur kerja adalah -0,054.
Kedua nilai r tersebut kurang dari 0,5 sehingga
tidak memiliki hubungan yang erat dan bahkan
dapat diabaikan. Nilai a dari manual handling
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adalah 0,769 dan nilai a dari postur kerja adalah
0.763. Nilai a lebih dari 0,05 sehingga dapat
dinyatakan tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara beban kerja fisik dan
disabilitas.

Pembahasan

Pada penelitian ini, perempuan lebih
banyak menderita nyeri punggung bawah
daripada laki-laki. Hal ini sesuai dengan
penelitian Berdasarkan hasil data statistik
deskriptif responden, dapat dilihat bahwa
perempuan lebih banyak menderita nyeri
punggung bawah dibandingkan laki-laki sesuai
dengan penelitian [9]. Perempuan dianggap
lebih merasakan nyeri daripada laki-laki dan
lebih merasa awas terhadap nyeri. Faktor alam
dan genetik juga mempengaruhi degenerasi
tulang vertebra pada wanita [10].

Rentang usia menunjukkan bahwa pasien
nyeri punggung bawah terbanyak terjadi pada
pada usia 41-60 tahun dan 61-80 tahun.
Peningkatan prevalensi nyeri punggung bawah
disebabkan oleh degenerasi tulang belakang
akibat perubahan formasi yang terjadi pada 40-
70 tahun. Perubahan formasi tulang belakang
mengakibatkan, menurunnya densitas nukleus
pulposus, perubahan komposisi diskus
intervetebralis, memudahkan terjadinya
inflamasi dan memicu nyeri punggung bawah
[11].

Tingkat pendidikan responden rata-rata
berpendidikan setingkat SMA (Seklolah
Menengah Atas) dan pendidikan setingkat SD
(Sekolah Dasar). Pendidikan rendah juga
dianggap memiliki hubungan dengan terjadinya
nyeri punggung bawah. Semakin rendah tingkat
pendidikan dianggap memiliki kecenderungan
peningkatan prevalensi kejadian nyeri punggung
bawah dan meningkatkan kemungkinan
progonosis yang lebih buruk [9].

Analisis data untuk hubungan antara
tingkatan beban kerja fisik dan tingkatan
disabiltas tercantum pada tabel 2. Hasil analisis
data menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan dan pengaruh yang signifikan antara
tingkatan beban kerja fisik dan tingkatan
disabilitas. Hal ini dikarenakan tingkatan
disabilitas merupakan faktor yang kompleks
yang tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor
dominan saja sehingga sulit untuk dijelaskan
penyebab utamanya [12]. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi disabilitas pada penelitian
ini adalah faktor usia, faktor lama responden
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menderita nyeri, faktor kelebihan berat badan
dan faktor aktivitas fisik.

Faktor usia dapat mempengaruhi
tingaktan disabilitas karena dalam penelitian ini
rentang usia 41-60 dan 61-80 menjadi rentang
usia responden terbanyak. Peningkatan usia
meningkatkan resiko terjadinya perubahan
struktur tulang vertebra. Perubahan struktur dan
peningkatan resiko nyeri punggung bawah
terjadi pada usia pertengahan dan tidak
ditemukan pada usia muda. Pada rentang usia
pertengahan, tulang vertebra mulai mengalami
perubahan struktur yang mengakibatkan struktur
tulang vertebra menjadi lebih kaku, lebih mudah
mengalami inflamasi dan meningkatkan
kemungkinan terjadinya disabilitas [11].

Faktor lama responden mengalami nyeri
sebelum memeriksakan diri dapat
mempengaruhi disabilitas. Hampir separuh dari
responden baru memeriksakan diri setelah 12
minggu merasakan rasa nyeri yang
mengganggunya. Penelitian Henscheke, et al.
(2008) menemukan bahwa penderita nyeri
punggung yang berkelanjutan selama 12
minggu lebih sulit untuk sembuh [13]. Hal ini
dikarenakan semakin lama responden
mengalami nyeri dapat merubah pemikiran dan
perilaku pasien terhadap nyeri. Pemikiran
pasien tentang nyeri mengakibatkan pasien
dapat merasa lebih sensitif terhadap rasa nyeri,
merasa sakit dan takut bergerak. Perubahan
perilaku dan pemikiran tersebut mungkin saja
dapat meningkatkan disabilitas yang ringan
menjadi berat sehingga mengganggu faktor
disabilitas dari responden [14].

Faktor kelebihan berat badan dapat
mempengaruhi disabilitas. Menurut pengamatan
pewawancara, hampir separuh responden yang
mengalami kelebihan berat badan. Kelebihan
berat badan dihubungkan dengan peningkatan
disabilitas. Penelitian Urquhart, et al. (2011)
menemukan adanya hubungan antara
penambahan massa lemak tubuh dihubungkan
dengan rasa nyeri dan tingkat disabilitas yang
lebih besar [15]. Kelebihan berat badan memicu
terjadinya disabilitas dan mempercepat
prosesnya pada usia muda. Kelebihan berat
badan dapat mempercepat proses degenerasi
tulanng vertebra sehingga mempercepat
inflamasi sehingga dapat meningkatkan
tingkatan disabilitas [16].

Faktor rendahnya aktivitas fisik
mempengaruhi kejadian kelebihan berat badan
sehingga faktor rendahnya aktivitas fisik perlu
dipertimbangkan menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi disabilitas. Rendahnya akitivitas
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fisik seperti misalnya berolahraga meningkatkan
resiko kelebihan berat badan dan berbagai
resiko penyakit seperti penyakit kardiovaskular,
diabetes dan kanker sehingga meningkatkan
resiko disabilitas [17]. Aktivitas fisik yaitu
berolahraga secara teratur mengurangi resiko
disabilitas pada usia lanjut [18].

Terdapat beberapa perbedaan pendapat
mengenai pengaruh beban kerja fisik dan
disabilitas. Penelitian Ropponen, et al. (2012)
menemukan pengaruh kuat antara beban kerja
fisik yang berat dengan kemungkinan pensiun
dini akibat disabilitas [20]. Sedangkan penelitian
Jensen, et al. (2012) menyatakan tidak terdapat
pengaruh beban kerja fisik yang berat dengan
pensiun akibat disabilitas. Alasan kesehatan dan
ekonomi lebih mempengaruhi pensiun disabilitas
[20]. Perbedaan ini diakibatkan oleh metode
pengambilan data dan cara mengambil data
yang berbeda dari kedua penelitian

Penelitian lain dengan menggunakan
pemeriksaan MRI (Magnetic Resonance
Imaging) pada tulang vertebra juga menemukan
adanya perbedaan adanya pengaruh beban
kerja fisik terhadap disabilitas. Penelitian
Leboeuf-Yde et al. (2009) menemukan
pengaruh beban kerja fisik terhadap disabilitas
akibat perubahan struktur tulang vertebra [21].
Penelitian lain dari Maatta et al. (2016) dan Mok
et al. (2016) menemukan tidak adanya pengaruh
beban kerja fisik dan disabilitas akibat
perubahan struktur tulang vertebra [22],[23].
Perbedaan terjadi akibat adanya perbedaan
penilaian kerusakan tulang vertebra antara
penelitian Leboeuf-Yde et al. (2009) dengan
penelitian Maatta et al. (2016) dan Mok et al.
(2016)

Simpulan dan Saran

Tidak terdapat pengaruh antara tingkatan
beban kerja fisik yaitu manual handling dan
postur kerja dengan tingkatan disabilitas pada
pasien nyeri punggung bawah. Tingkatan
disabilitas merupakan faktor yang sangat
kompleks dan tidak dapat hanya dipengaruhi
oleh satu faktor dominan saja. Faktor-faktor lain
yang mempengaruhi tingkatan disabilitas pada
penelitian ini adalah faktor usia, lama penderita
menderita nyeri, kelebihan berat badan dan
aktivitas fisik.

Saran dari penelitian ini adalah lebih
konsisten dalam melakukan uji validitas
reliabilitas sehingga faktor bias dari kuesioner
dapat dikurangi. Faktor-faktor lain yang
mempengaruhi nyeri punggung bawah perlu
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dipertimbangkan untuk dijadikan bahan
penelitian lanjutan. Pengukuran disabilitas pada
praktek Kklinik perlu dipertimbangkan sebagai
bahan pertimbangan untuk memberikan
evaluasi perkembangan pengobatan nyeri
punggung untuk memberikan terapi yang lebih
baik pada penderita nyeri punggung bawah.
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