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ABSTRAK 

Pendahuluan: Usia 40-55 disebut usia pertengahan untuk menyiapkan diri agar tetap sehat dan bugar dalam memulai 
proses penuaan. Seiring bertambahnya usia, fungsi organ pada tubuh menjadi menurun, terutama pada wanita. Wanita 
memiliki komposisi tubuh, kapasitas paru dan kekuatan otot 15-25% lebih rendah dibandingkan pria. Volume Oksigen 
Maksimal (VO2 max) merupakan salah satu komponen dari Cardiorespiratory Fitness yang harus di jaga sehingga 
dituntut untuk rajin berolahraga. Latihan fisik yang dapat mempengaruhi VO2 max yaitu dengan latihan yoga. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik cross-sectional yang dilakukan pada Desember 2020 – 
Maret 2021 dengan teknik total sampling dan jumlah sampel sebanyak 60 responden yakni 30 responden yang sudah 
mengikuti pelatihan yoga Hatha minimal selama 1 bulan dan 30 responden yang tidak mengikuti pelatihan yoga. Volume 
Oksigen Maksimal (VO2 max) diukur dengan Six Minute Walking Test (6MWT).  
Hasil: Uji hipotesis menggunakan Chi Square Test untuk menilai hubungan pelatihan yoga dan Volume Oksigen 
Maksimal (VO2 max) yang didapatkan hasil nilai p 0,001. VO2 Max bernilai baik pada kelompok yang telah mengikuti 
pelatihan yoga yaitu 27 orang (45%) dan kelompok yang tidak mengikuti pelatihan yoga sebanyak 4 orang (6,7%). 
Simpulan: Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara pelatihan yoga dan Volume Oksigen 
Maksimal (VO2 max) pada wanita usia 40-55 tahun. 
 
Kata Kunci: cardiorespiratory fitness, pelatihan yoga, VO2max 
 
PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa usia 40-55 tahun termasuk kedalam kriteria usia 
pertengahan (middle age). Usia tersebut sangat efektif untuk perlunya menyiapkan diri agar tetap sehat dan bugar 
karena masa itulah proses penuaan (aging process) dimulai. Semakin bertambahnya usia maka fungsi organ juga 
mengalami penurunan, terutama pada wanita. Hal ini dikarenakan wanita memiliki komposisi tubuh, kapasitas paru-
paru dan kekuatan otot 15-25% lebih rendah dibandingkan pria. Ciri-ciri perubahan fisik yang akan terjadi yakni 
perubahan pada sistem kardiorespirasi, sistem metabolik dan sistem muskuloskeletal. Maka, kesehatan tubuh perlu 
tetap dijaga dengan berolahraga secara rutin dan teratur agar tetap sehat dan bugar.1 

Cardiorespiratory Fitness (CRF) adalah kebugaran kardiorespirasi dimana suatu kemampuan sistem 
pernapasan untuk mengirimkan oksigen ke otot selama melakukan aktivitas fisik.2 CRF adalah kemampuan jantung 
dan paru-paru secara kolektif untuk mengangkut dan memberikan oksigen yang memadai dan kemampuan tubuh untuk 
memanfaatkan oksigen maksimum selama bekerja sehingga kinerja kerja dapat bertahan lebih lama dengan kekuatan 
maksimal.2 Volume Oksigen Maksimal (VO2 max) adalah jumlah oksigen yang diproses oleh tubuh saat melakukan 
kegiatan.3 VO2 max ialah salah satu bagian untuk mengukur kebugaran sistem kardiorespirasi. Tinggi rendahnya VO2 
max seseorang erat kaitannya dengan kemampuan seseorang melakukan aktivitas. Semakin tinggi nilai VO2 max 
seseorang, maka semakin tinggi tingkat kebugaran dan tingkat kelelahannya semakin rendah.4 

Salah satu latihan fisik yang dapat mempengaruhi VO2 max seseorang yaitu dengan latihan yoga.5 Yoga 
merupakan latihan yang menggabungkan serangkaian latihan fisik dan diiringi dengan teknik pernapasan dan meditasi 
sebagai intervensi pikiran dalam tubuh serta dipercaya dapat membantu memperbaiki kualitas VO2 max serta 
didefinisikan sebagai latihan peregangan lembut, latihan kontrol pernapasan sebagai intervensi pikiran dan tubuh.6 
Yoga membantu dalam pengembangan dan peningkatan kekuatan, stamina, daya tahan, kebugaran, dan 
memberdayakan diri sendiri dengan peningkatan konsentrasi, ketenangan, kedamaian serta kesejahteraan lahir dan 
batin.7 

Penelitian sebelumnya dilakukan di India tahun 2016 oleh Sree mengatakan bahwa ketidakaktifan fisik 
menyebabkan penurunan VO2 max. Penelitian tersebut mendapatkan hasil bahwa latihan yoga secara teratur akan 
meningkatkan asupan oksigen (VO2 max).5 Hingga saat ini masih sedikit penelitian yang meneliti mengenai hubungan 
pelatihan yoga dan VO2 max di Bali. Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk membuktikan hubungan pelatihan yoga 
dan volume oksigen maksimal (VO2 max) pada wanita usia 40-55 tahun. 
 

ORIGINAL ARTICLE 
 

Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 64-67 
P-ISSN 2303-1921, E-ISSN 2722-0443 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 64-67, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi | 65 | 

METODE 
Penelitian ini telah lulus kelaikan etik dengan No. 338/UN14.2.2.VII.14/LT/2021 dari Komisi Etik Penelitian 

(KEP) Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan 
Desember 2020-Maret 2021 di Desa Paksebali Klungkung dengan menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah 
penularan Covid-19 seperti masker, faceshield dan menjaga jarak saat melakukan wawancara kepada responden. 
Sampel penelitian sebanyak 60 sampel. 30 sampel telah mengikuti pelatihan yoga minimal 1 bulan dan 30 sampel tidak 
mengikuti pelatihan yoga. Sampel penelitian yaitu wanita usia 40-55 tahun yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi dengan menggunakan total sampling. Adapun kriteria inklusi untuk kelompok yang mengikuti pelatihan yoga 
meliputi: (1) Sukarela menjadi responden penelitian, (2) Responden sehat, tidak pernah terdiagnosa penyakit jantung 
dan hipertensi dinilai dengan kuisioner PAR-Q, (3) Nilai IMT <25kg/m2, (4) Telah mengikuti pelatihan yoga secara teratur 
minimal 1 bulan. Selain itu, adapun kriteria inklusi untuk kelompok yang tidak mengikuti pelatihan yoga yakni: (1) 
Sukarela menjadi responden penelitian, (2) Responden sehat, tidak pernah terdiagnosa penyakit jantung dan hipertensi 
dinilai dengan kuisioner PAR-Q, (3) Nilai IMT <25kg/m2. Sementara, kriteria eksklusi meliputi: responden memiliki 
riwayat penyakit jantung dan hipertensi berdasarkan diagnosis dokter serta hasil wawancara dengan kuisioner PAR-Q. 

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu Volume Oksigen Maksimal (VO2 max), variabel independennya 
adalah pelatihan yoga. VO2 max diukur dengan 6MWT (Six Minute Walking Test). Penelitian ini menggunakan SPSS 
untuk melakukan analisis univariat sehingga mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden dan analisis 
bivariat untuk mengetahui hubungan pelatihan yoga dan VO2 max melalui Uji Chi Square dengan tingkat signifikansi 
yang digunakan yaitu (p<0,05). 
 
HASIL 

Karakteristik responden penelitian ini melibatkan 60 responden wanita berusia 40-55 tahun. Dimana 30 
responden merupakan kelompok responden yang telah mengikuti pelatihan yoga minimal 1 bulan dan 30 responden 
merupakan kelompok yang tidak mengikuti pelatihan yoga. Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Desa Paksebali, Klungkung 

Keterangan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia (tahun) 
40-45  
46-50  
>50  

 
21 
24 
15 

 
35 
40 
25 

Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 
Normal 
Overweight 

 
49 
11 

 
81,7 
18,3 

Tingkat Aktivitas Fisik 
Ringan 
Sedang  
Berat  

 
11 
42 
7 

 
18,4 
70 

11,6 
Volume Oksigen 
Maksimal (VO2 Max) 
Baik 
Buruk 

 
31 
29 

 
51,7 
48,3 

 
Berdasarkan Tabel 1. menyatakan bahwa responden terbanyak berusia 46-50 tahun yaitu sebesar 40%, usia 

40-45 tahun sebanyak 21 orang (35%), sedangkan minoritas responden yaitu pada usia >50 tahun sebanyak 15 orang 
atau sebesar 25%. Pada kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) diketahui bahwa responden memiliki IMT normal yaitu 
sebanyak 49 orang (81,7%), sedangkan kategori overweight yaitu sebesar 18,3 % atau sebanyak 11 orang. Pada 
kategori tingkat aktivitas fisik menunjukkan responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik ringan sebanyak 11 orang 
(18,4%), tingkat aktivitas sedang sebanyak 42 orang (70%) dan aktivitas fisik berat sebanyak 7 orang (11,6%). Pada 
kategori Volume Oksigen Maksimal (VO2 Max) responden yang tergolong memiliki VO2 max baik sebanyak 31 orang 
(51,7%) sedangkan responden yang memiliki VO2 max buruk yaitu sebanyak 29 orang (48,3%). 

 
Tabel 2. Hubungan Pelatihan Yoga dan Volume Oksigen Maksimal (VO2max) 

Kelompok Volume Oksigen Maksimal (VO2 Max) Total p 
Baik Buruk 

Yoga 27 (45,0%) 3 (5,0%) 30 (50%) 0,001 Tidak Yoga 4 (6,7%) 26 (43,3%) 30 (50%) 
Untuk mengetahui hubungan antara pelatihan yoga dan VO2 max, maka dilakukan uji Chi Square Test. 

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pelatihan yoga dan VO2 max pada wanita usia 40-
55 tahun (p=0,001) di Desa Paksebali, Klungkung. 
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DISKUSI 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan di Desa Paksebali Klungkung, tepatnya pada bulan Desember 2020-Maret 2021 dengan 
menggunakan 60 responden wanita berusia 40-55 tahun. Dimana 30 responden merupakan kelompok responden yang 
telah mengikuti pelatihan yoga minimal 1 bulan dan 30 responden merupakan kelompok yang tidak mengikuti pelatihan 
yoga. Responden yang terkumpul telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel disesuaikan dengan 
hasil perhitungan besaran sampel dan dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. Karakteristik lainnya yang 
dikaji adalah usia, IMT, tingkat aktivitas fisik dan VO2 max. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden yaitu 
pada usia 46-50 tahun. Berdasarkan IMT responden terbanyak memiliki nilai IMT normal. Berdasarkan tingkat aktivitas 
fisik pada seluruh responden terbanyak yaitu memiliki tingkat aktivitas fisik sedang. Berdasarkan penilaian VO2 max 
bernilai baik lebih banyak terdapat pada responden yang telah ikut dalam pelatihan yoga dibandingkan dengan 
responden yang tidak ikut dalam pelatihan yoga. 

Pada penelitian ini aktivitas fisik ringan tidak menghasilkan nilai VO2 max  yang baik. Sedangkan pada tingkat 
aktivitas fisik sedang dan berat dapat menghasilkan nilai VO2 max  yang baik. VO2 max seseorang erat kaitannya 
dengan tingkat aktivitas fisik. Tinggi rendahnya VO2 max seseorang berhubungan dengan kemampuan beraktivitas 
seseorang. Aktivitas fisik dapat meningkatkan proses metabolik dalam tubuh lalu mengakibatkan penurunan pH. 
Selanjutnya hemoglobin (Hb) akan melepas oksigen lebih besar sehingga dapat meningkatkan pengangkutan oksigen 
ke otot maka menyebabkan adanya peningkatan daya tahan otot yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
penyerapan VO2 max pada tubuh. 
 
Hubungan Pelatihan Yoga dan Volume Oksigen Maksimal (VO2 max) 
 Analisis bivariat dengan Chi Square Test ditemukan nilai p sebesar 0,001 dimana p<0,05. Kelompok yang 
mengikuti pelatihan yoga memiliki nilai VO2 max bernilai baik sebanyak 45% sedangkan VO2 max bernilai baik hanya 
sebanyak 6,7% pada kelompok yang tidak mengikuti pelatihan yoga. Ditemukannya penelitian sebelumnya yang 
serupa. Hal tersebut terdapat pada penelitian Ha menunjukkan efek yoga pada penyerapan oksigen maksimal bahwa 
pelatihan yoga menyebabkan adanya peningkatan daya tahan otot sehingga terjadi peningkatan VO2 max pada tubuh 
yang menghasilkan kebugaran dan kekuatan otot. Selain itu, dapat memperlancar aliran vena dan aliran darah yang 
kaya oksigen kebagian tubuh lainnya serta meningkatkan konsumsi maksimum dan pemanfaatan oksigen selama 
melakukan aktivitas.8  

Penelitian Mumtaz menunjukkan hasil p = 0,000 bahwa terciptanya aliran darah dan tekanan kadar hemoglobin 
(Hb) yang meningkat saat melakukan latihan yoga. Selain itu, adanya peningkatan sel darah merah mengandung 
oksigen dan mengalir kesemua sel tubuh sehingga meningkatkan pengiriman oksigen ke otot.9 Latihan yoga 
gerakannya tergolong kedalam gerakan sederhana, seperti mempelajari dasar gerakan yoga, pengantar yoga dan 
teknik pernapasan sehingga mampu meningkatkan penyerapan oksigen secara maksimum selama latihan.10  
 Penelitian Sree menunjukkan bahwa terdapat peningkatan hasil VO2 max. Rata-rata nilai VO2 max sebelum 
melakukan latihan yoga sebesar 31,03 dan setelah melakukan latihan yoga menunjukkan hasil sebesar 38,46. Berlatih 
yoga membantu dalam kelenturan persendian, menguatkan tulang dan otot, menstimulasi sirkulasi darah, meningkat 
asupan oksigen (VO2 max) dan energi kedalam tubuh yang akan memperbaharui dan merevitalisasi sel-sel tubuh, serta 
meningkatkan energi dalam tubuh.5 
 Memiliki kapasitas VO2 max yang baik dapat meningkatkan kebugaran. Maka seseorang dituntut melakukan 
aktivitas fisik salah satunya yakni melakukan pelatihan yoga. Latihan yoga menyebabkan adanya peningkatan daya 
tahan otot dan kontrol yang baik atas otot interkostalis sehingga terjadinya peningkatan VO2 max pada tubuh.11 Selain 
itu menghasilkan kebugaran, fleksibilitas fisik, kekuatan otot dan dapat meningkatkan aliran darah yang mengandung 
oksigen keseluruh bagian tubuh sehingga pemanfaatan dan penyerapan oksigen saat beraktivitas menjadi lebih baik.8 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka terdapat hubungan yang signifikan antara pelatihan yoga 
dan volume oksigen maksimal (VO2 max) pada wanita usia 40-55 tahun.  
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Tekanan darah merupakan faktor penting dalam sistem sirkulasi dan salah satu parameter klinis yang 
paling sering diukur. Tekanan darah diatas normal disebut hipertensi yang merupakan penyakit yang sering ditemukan. 
Salah satu faktor risiko hipertensi yaitu obesitas. Obesitas didefinisikan sebagai kondisi akumulasi lemak abnormal atau 
berlebihan dalam jaringan adiposa. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian obeservasional analitik yang menggunakan desain cross-sectional. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 67 orang.  
Hasil: Dari analisis data menggunakan uji PEarson didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara persentase 
lemak total tubuh dengan tekanan darah (p > 0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,091. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara lingkar perut dengan tekanan darah (p < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi 0,275. Dan 
dilakukan analisis multivariat regresi linear ganda didapatkan ada hubungan yang signifikan antara persentase lemak 
total tubuh dan lingkar perut terhadap tekanan darah dengan Fhitung> Ftabel (3,46 > 3,15) atau p < 0,05. Persentase lemak 
total tubuh dan lingkar perut secara parsial mendapatkan hasil yang berbeda. Persentase lemak total tubuh tidak 
berhubungan secara signifikan (p > 0,05) dengan Thitung < Ttabel (-1,251 < 1,999), sedangkan lingkar perut berhubungan 
secara signifikan (p < 0,05) dengan Thitung> Ttabel (2,517 > 1,999). 
Simpulan: Persentase lemak total tubuh tidak berhubungan dengan tekanan darah, lingkar perut berhubungan dengan 
tekanan darah pada, persentase lemak total tubuh dan lingkar perut secara bersama – sama berhubungan dengan 
tekanan darah. 
 
Kata Kunci: persentase lemak total tubuh, lingkar perut, tekanan darah 
 
PENDAHULUAN 

Tekanan darah merupakan faktor penting dalam sistem sirkulasi. Tekanan darah merupakan salah satu 
parameter klinis yang paling sering diukur. Nilai tekanan darah adalah penentu utama keputusan terapeutik.1 Tekanan 
darah dikatakan normal jika tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan diastolik < 80 mmHg.2 Tekanan darah memiliki 
sifat yang dinamis yaitu dapat secara terus-menerus berubah. Tekanan darah diatas normal disebut hipertensi, 
sedangkan tekanan darah dibawah normal disebut hipotensi. Hipertensi adalah salah satu penyakit yang paling sering 
ditemukan, satu dari tiga pasien dalam praktik kedokteran primer menderita hipertensi. Hipertensi merupakan faktor 
risiko gagal ginjal akut, stroke, infark miokard, dan bahkan kematian.3 Berdasarkan riset kesehatan dasar pada tahun 
2013, menunjukkan bahwa secara nasional sebanyak 25,8% penduduk Indonesia menderita hipertensi. Jika penduduk 
Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi.4 Dalam studi meta 
analisis mencakup 61 studi observasional prospektif pada 1 juta pasien, ditemukan bahwa penurunan rata - rata tekanan 
darah sistolik sebesar 2 mmHg dapat menurunkan risiko mortalitas akibat stroke sebesar 10 % dan menurunkan risiko 
mortalitas akibat penyakit jantung iskemik sebesar 7%.3 Hipotensi ditandai dengan tekanan darah sistolik yang menetap 
dibawah 90 mmHg. Keadaan ini dapat terjadi akibat gagal jantung, selain itu dapat juga disebabkan oleh hipovolemia, 
gangguan irama atau komplikasi mekanis. Bila berlanjut, hipotensi dapat menyebabkan berkurangnya output urin, 
nekrosis tubuler akut, dan gangguan ginjal.5 Prevalensi hipotensi arteri, berkisar antara 0,6% sampai 29% di antara 
orang dewasa dan 3% sampai 21% di antara anak-anak. Prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Wanita 
menderita hipotensi arteri lebih sering dibandingkan laki-laki.6  

Salah satu faktor risiko meningkatnya tekanan darah yaitu obesitas. Obesitas adalah penyebab utama sindrom 
metabolik, salah satunya adalah hipertensi.7 Prevalensi penduduk Indonesia mengalami obesitas sebesar 15,4%. 
Prevalensi obesitas pada wanita dewasa (>18 tahun) mengalami peningkatan sebesar 18,1% dari tahun 2007, dari 
13,9% menjadi 32,9%.2 Salah satu jenis obesitas yaitu obesitas sentral, yang disebabkan oleh penumpukan lemak pada 
abdomen (lemak viseral). Prevalensi obesitas sentral pada penduduk indonesia berusia 25 – 65 tahun yaitu sebesar 
48,5%. Prevalensi obesitas sentral pada wanita yaitu sebesar  56,3% dan lebih tinggi dibandingkan laki – laki yaitu 
sebesar 43,7%. Peningkatan obesitas sentral cenderung mulai tampak pada usia 35 – 54 tahun. Wilayah tempat tinggal 
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juga berpengaruh terhadap kejadian obesitas, presentase obesitas di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di pedesaan. 
Hal tersebut dikarenakan pembangunan ekonomi dan sosial yang lebih cepat, sehingga meningkatkan pendapatan 
masyarakat, mengubah kebiasaan makan,serta terdapat pola kerja shift dan penurunan tingkat aktivitas fisik.7 Pekerja 
shift memiliki risiko lebih tinggi daripadapekerja non-shift. Pekerja shift malam memiliki risiko 28% lebih tinggi 
mendapatkan penyakit. Selain itu, shift kerja malam dapatmengurangi kemampuan kerja,meningkatnya kesalahan dan 
kecelakaan,menghambat hubungan sosial dankeluarga, adanya faktor risiko padasaluran pencernaan, sistem saraf, 
jantung,dan pembuluh darah serta waktu tidur yang terganggu.8  

Terdapat beberapa cara untuk mengetahui seseorang mengalami obesitas, yaitu persentase lemak tubuh  dan 
lingkar perut. Persentase lemak tubuh adalah persentase berat lemak total dalam tubuh terhadap berat badan. 
Pendistribusian lemak tubuh terdiri dari lemak viseral (lemak daerah perut) dan lemak subkutan (lemak dibawah kulit). 
Jumlah persentase lemak total tubuh dapat digunakan untuk menentukan obesitas.9 Lingkar perut merupakan pengukur 
distribusi lemak abdominal yang mempunyai hubungan erat dengan indeks massa tubuh dan sebuah ukuran 
antropometri yang digunakan untuk menentukan obesitas sentral. Kriteria ukuran antopometri lingkar perut untuk Asia 
Pasifik yaitu ≥ 90 cm untuk laki – laki dan ≥ 80 cm untuk wanita. Pengukuran lingkar perut dapat menggambarkan 
keadaan lemak berbahaya dalam dinding abdomen 3 kali lebih besar dibandingkan indeks massa tubuh.10 Telah 
dilakukan penelitian mengenai hubungan obesitas sentral dengan hipertensi pada penduduk usia 25 – 65 tahun, dengan 
menggunakan lingkar perut untuk menentukan obesitas sentral pada subjek. Hasil yang didapatkan menunjukkan 
bahwa orang dengan obesitas sentral berpeluang 3,63 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan 
dengan yang tidak obesitas sentral.11  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti meyakini bahwa lemak tubuh sangat berpengaruh terhadap 
peningkatan tekanan darah, serta pengukuran persentase lemak total tubuh dan lingkar perut dapat menunjukkan 
obesitas yang akurat. Peneliti menganggap penting untuk mencari tahu hubungan antara persentase lemak total tubuh 
dan lingkar perut terhadap tekanan darah agar masyarakat mengetahui dan tidak meremehkan lemak yang berlebih 
pada tubuh. Selain itu, fisioterapi berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan promotif. Promotif adalah suatu 
kegiatan atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi 
kesehatan.12 Fisioterapis dapat memberikan edukasi kepada masyarakat atau pasien mengenai pengaruh obesitas 
terhadap tekanan darah, sehingga masyarakat atau pasien dapat mengontrol penyakit yang berisiko menyebabkan 
komplikasi. Selain itu fisioterapis dapat mengatur dalam kontrol makanan pasien yang obesitas agar tidak menimbulkan 
risiko tekanan darah tinggi dan mengontrol tekanan darah pasien dalam memberikan penanganan. Juga diharapkan 
penelitian ini menambah referensi bagi berbagai bidang kesehatan. Maka dari itu peneliti akan mengangkat topik ini 
kedalam penelitian dengan judul “Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dan Lingkar Perut Terhadap Tekanan 
Darah pada Wanita Usia 35 – 54 Tahun di Desa Dauh Puri Klod”. 
 
METODE 
 Penelitian ini adalah penelitian obeservasional analitik yang menggunakan desain cross sectional yaitu jenis 
penelitian yang menekankan pada satu waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang 
dilakukan pada variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian ini memiliki tiga variabel, dua variabel bebas yaitu 
persentase lemak total tubuh dan lingkar perut, serta satu variabel terikat yaitu tekanan darah. Penelitian ini dilakukan 
di Desa Dauh Puri Klod, Denpasar Barat. Penelitian ini dilaksanakan pada Desember 2020 hingga Februari 2021. 
 Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 67 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non-
probability sampling dengan menggunakan consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu wanita 
berusia 35 – 54 tahun. Kriteria eksklusi yaitu peserta dengan aktivitas fisik sedang hingga berat berdasarkan kuesioner 
baecke, peserta dengan penyakit berat atau infektif berdasarkan diagnosa dokter, peserta perokok aktif, peserta dengan 
kehamilan berdasarkan diagnosa dokter, dan peserta yang sudah menopause. 
 Variabel independen yang diukur yaitu persentase lemak total tubuh dan lingkar perut, sedangkan variabel 
dependen yang diukur adalah tekanan darah. Variabel kontrol yaitu usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Pengukuran 
persentase lemak total tubuh dilakukan menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) model foot-to-hand 
dengan hasil pengukuran berupa satuan persen (%). Lingkar perut diukur menggunakan meteran metline dan hasil 
pengukuran berupa satuan centimeter (cm). Tekanan darah diukur menggunakan aneroid sphygmomanometer dan 
hasil pengukuran dalam satuan mmHg. 
 Setelah data terkumpul, dilakukan uji normalitas data dengan Kolmogorov-Smirnov Test. Penelitian ini 
menggunakan teknik analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Variabel yang dianalisis dengan analisis univariat yaitu 
usia, persentase lemak total tubuh, lingkar perut, dan tekanan darah. Analisis bivariat menggunakan uji Pearson untuk 
mengetahui hubungan antara persentase lemak total tubuh terhadap tekanan darah dan hubungan lingkar perut 
terhadap tekanan darah. Analisis multivariat menggunakan analisis regresi linear berganda untuk mengetahui 
hubungan antara persentase lemak total tubuh dan lingkar perut secara bersama - sama terhadap tekanan darah. 
 Penelitian ini telah mendapatkan izin kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor ethical 
clearance761/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 

 
 
 
 
 
 
 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 68-73, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi | 70 | 

HASIL 
Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, persentase lemak total tubuh, lingkar perut, dan tekanan darah 

dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 
 Minimum Maksimum Rata - Rata ± Simpang Baku 

Usia 35 54 42,22 ± 5,34 
Persentase Lemak 
Total Tubuh 

12,6 46,1 33,73 ± 5,04 

Lingkar Perut 65 110 86,61 ± 9,15 
Tekanan Darah 90 160 119,55 ± 14,40 

Tabel 1. menunjukkan bahwa rata – rata usia subjek penelitian adalah 42,22 tahun dan simpang baku 5,34. 
Usia minimum adalah 35 dan maksimum 54. Rata – rata persentase lemak total tubuh subjek penelitian adalah 33,73% 
dan simpang baku 5,04. Persentase lemak total tubuh minimum adalah 12,6% dan maksimum adalah 46,1%. Rata – 
rata lingkar perut subjek penelitian adalah 86,61 cm dan simpang baku 9,15. Lingkar perut minimum adalah 65 cm dan 
maksimum adalah 110 cm. Rata – rata tekanan darah subjek penelitian adalah 119,55 mmHg dan simpang baku 14,40. 
Tekanan darah minimum adalah 90 mmHg dan maksimum adalah 160 mmHg.  
 

Tabel 2.Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh Terhadap Tekanan Darah 
Korelasi Variabel Reliabilitas (R) p 

Persentase Lemak Tubuh 
Terhadap Tekanan Darah 0,091 0,462 

Tabel 2. menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara persentase lemak total tubuh dengan 
tekanan darah (p>0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,091. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan dan 
berkorelasi sangat lemah antara persentase lemak total tubuh dengan tekanan darah pada wanita usia 35 – 54 di Desa 
Dauh Puri Klod. 
 

Tabel 3.Hubungan Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 
Korelasi Variabel Reliabilitas (R) p 

Lingkar Perut Terhadap 
Tekanan Darah 0,275 0,024 

Tabel 3. menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar perut dengan tekanan darah 
(p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi 0,275. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dan berkorelasi 
lemah antara lingkar perut dengan tekanan darah ada wanita usia 35 – 54 di Desa Dauh Puri Klod. 
 

Tabel 4.Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dan Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 
Regresi Variabel R F Hitung F Tabel p 

Persentase Lemak Total Tubuh dan 
Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 0,312 3,46 3,15 0,037 

Variabel Dependen: Tekanan Darah 
Tabel 4. menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persentase lemak total tubuh dan lingkar 

perut terhadap tekanan darah dengan Fhitung> Ftabel (3,46 > 3,15) atau p < 0,05. Korelasi (R) yang secara simultan 
(bersama – sama) antara persentase lemak total tubuh dan lingkar perut terhadap tekanan darah diperoleh nilai sebesar 
0,312. Koefisien determinasi yang diberikan oleh kedua variabel bebas dengan variabel terikat yaitu sebesar KD = (R)2 
x 100% = (0,312)2 x 100% = 9,7 % sedangkan sisanya 90,3 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. 

 
Tabel 5.Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dan Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 

Variabel B Std. Error T Hitung p T Tabel 
Persentase 
Lemak Tubuh 

-0,604 0,483 -1,251 0,216 1,999 

Lingkar Perut 0,669 0,266 2,517 0,014 
Variabel Dependen: Tekanan Darah 

Tabel 5. menunjukkan bahwa persentase lemak total tubuh dan lingkar perut secara parsial (sendiri – sendiri) 
mendapatkan hasil yang berbeda. Persentase lemak total tubuh tidak berhubungan secara signifikan (p > 0,05) dengan 
Thitung < Ttabel (-1,251 < 1,999), sedangkan lingkar perut berhubungan secara signifikan (p < 0,05) dengan Thitung> Ttabel 
(2,517 > 1,999). 

 
DISKUSI  
Karakteristik Subjek Penelitian 

Total keseluruhan subjek pada penelitian ini adalah 67 orang. Subjek pada penelitian ini adalah ibu – ibu berusia 
35 – 54 tahun. Wanita lebih tinggi mengalami obesitas dibandingkan laki – laki dan cenderung mulai tampak pada usia 
35 – 54 tahun.7 Hasil penelitian menunjukkan rata – rata usia subjek penelitian yaitu 42,22 tahun dan standar deviasi 
5,34. 
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 Ditinjau dari distribusi persentase lemak tubuh total, didapatkan rata – ratanya sebesar 33,73% dan standar 
deviasi 5,04. Persentase minimum dan maksimum lemak tubuh total pada subjek penelitian adalah 12,6% dan 46,1% 
yang berarti persentase lemak total tubuh subjek penelitian tersebar dari yang rendah (< 20%) hingga sangat tinggi (≥ 
35%).Persentase lemak tubuh adalah persentase berat lemak total dalam tubuh terhadap berat badan. Pendistribusian 
lemak tubuh terdiri dari lemak viseral (lemak daerah perut) dan lemak subkutan (lemak dibawah kulit). Jumlah 
persentase lemak total tubuh dapat digunakan untuk menentukan obesitas.9  
 Dilihat dari distribusi lingkar perut, didapatkan rata – ratanya sebesar 86,61 cm, dan standar deviasi 9,15. 
Lingkar perut minimum dan maksimum pada subjek penelitian adalah 65 cm dan 110 cm yang berarti lingkar perut 
subjek penelitian tersebar dari yang normal (< 80) hingga tidak normal/obesitas (≥ 80).Lingkar perut merupakan 
pengukur distribusi lemak abdominal yang mempunyai hubungan erat dengan indeks massa tubuh dan sebuah ukuran 
antropometri yang digunakan untuk menentukan obesitas sentral.10 Terdapat berbagai macam penyebab yang dapat 
meningkatkan bertambahnya lingkar perut, yaitu gaya hidup, kurang aktivitas, pola makan yang tidak benar, dan 
konsumsi makanan yang berlebihan. Semakin bertambah usia dan berkurangnya aktivitas yang tidak diimbangi dengan 
mengurangi asupan kalori berat juga dapat menyebabkan meningkatnya lingkar perut.13  
 Hasil penelitian menunjukkan rata – rata tekanan darah subjek penelitian adalah 119,55 mmHg dan standar 
deviasi 14,40. Tekanan darah (sistolik) minimum dan maksimum yang didapatkan pada subjek penelitian adalah 90 
mmHg dan 160 mmHg.Tekanan darah tidak hanya dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan 
aktivitas fisik, banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah seseorang seperti kolesterol, kadar gula 
darah, kualitas tidur dan stres.14 
 
Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh Terhadap Tekanan Darah 

Berdasarkan hasil pengujian data menggunakan uji korelasi analisis non parametrik Pearson pada jumlah data 
penelitian sebanyak 67 subjek penelitian, ditemukan nilai p > 0,05 (p = 0,091) dan nilai koefisien korelasi 0,462, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara persentase lemak total tubuh dengan 
tekanan darah. 

Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyawati VAV & Wirawanni Y (2011) yang meneliti 
tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan tekanan darah pada pegawai negeri sipil SMA N 8 Semarang dengan 
usia terendah 23 tahun dan tertinggi 58 tahun. Hasil penelitian tersebut menunjukkan persentase lemak tubuh tidak 
berhubungan dengan tekanan darah sistolik (r = -0,016; p = 0,923) yang menunjukkan koefisien korelasi persentase 
lemak tubuh dengan tekanan darah sistolik bernilai negatif, artinya semakin tinggi persentase lemak tubuh maka 
tekanan darah semakin menurun. Tidak diketahui secara pasti mengapa terjadi mekanisme seperti ini, tetapi tidak 
adanya hubungan persentase lemak tubuh dengan tekanan darah sistolik kemungkinan karena penumpukan  lemak 
tubuh banyak terdapat dibagian subkutan dan bukan dibagian abdominal/visceral dimana penumpukan lemak pada 
bagian subkutan tidak berhubungan erat dengan peningkatan tekanan darah.14 
 Penelitian lain yang dilakukan oleh Angreine Y & Fayasari A (2019) menyatakan bahwa penumpukan lemak di 
area viseral mengindikasikan adanya obesitas sentral, dan obesitas sentral merupakan indikator utama risiko hipertensi. 
Efek penumpukan lemak di abdomen antara lain menurunkan kadar adiponektin, dan menyebabkan akumulasi asam 
lemak bebas intrasel. Kelebihan asam lemak bebas ini dapat memicu terjadinya resistensi insulin yang pada akhirnya 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah.15 
 
Hubungan Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 

Berdasarkan hasiI pengujian data menggunakan uji pearson pada data penelitian sebanyak 67 subjek, 
ditemukan nilai p < 0,05 (p = 0,024), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
lingkar perut dan tekanan darah. Hubungan antara kedua variabel bernilai positif (r  = 0,275), menunjukkan bahwa 
peningkatan lingkar perut, akan diikuti dengan peningkatan tekanan darah dengan tingkat korelasi lemah. 

Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumardiyono dkk. (2018), menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara lingkar pinggang terhadap tekanan darah sistolik namun memiliki kekuatan lemah (p = 
0,018; r = 0,304). Individu yang mempunyai lingkar pinggang tinggi secara otomatis mempunyai distribusi lemak yang 
lebih tinggi pada daerah abdominal. Distribusi lemak yang tidak merata pada daerah abdominal secara tidak langsung 
menyebabkan kadar trigliserid pada peredaran darah semakin tinggi, dan akan berpengaruh pada tinggi rendahnya 
tekanan darah.16 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hafid MA (2018) menyatakan bahwa lemak intra 
abdominal memiliki peranan yang penting terhadap kenaikan tekanan darah pada orang obesitas. Tekanan darah 
sistolik meningkat seiring dengan peningkatan resistensi vaskuler perifer dan akan menurun seiring kekakuan arteri 
besar.13 

Lingkar perut merupakan parameter klinis yang penting untuk menilai risiko perkembangan sindrom metabolik. 
Pengukuran lingkar perut dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya obesitas abdominal atau obesitas sentral. Obesitas 
sentral sangat berpengaruh terhadap kejadian penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus, serta kejadian sindrom 
metabolik. Lingkar perut dapat menggambarkan adanya timbunan lemak di dalam rongga perut. Semakin besar lingkar 
perut menunjukkan adanya timbunan lemak yang berlebihan di rongga perut.16  

Lingkar abdomen besar (lemak intra abdomen tinggi) menyebabkan penurunan kadar adiponektin sebagai anti 
aterogenik, sehingga dengan menurunnya kadar protein spesifik ini maka peningkatan tekanan darah dapat terjadi. 
Jadi, penurunan adiponektin dapat menyebabkan proses aterosklerosis dapat mudah terjadi. Aterosklerosis merupakan 
suatu keadaan pembuluh darah dinding arteri sedang dan besar menjadi kaku dan menebal sebagai akibat dari lesi 
lemak (plak ateromatosa) pada permukaan dalam dinding arteri. Hal tersebut menyebabkan hilangnya distensibilitas 
arteri (arteri menjadi kaku) dan menyebabkan peningkatan tekanan darah.11  
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Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dan Lingkar Perut Terhadap Tekanan Darah 
Berdasarkan hasil pengujian data dengan menggunakan analisis korelasi linear berganda pada jumlah data 

penelitian sebanyak 67 subjek penelitian, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persentase lemak 
total tubuh dan lingkar perut terhadap tekanan darah dengan. Korelasi (R) yang secara simultan (bersama – sama) 
antara persentase lemak total tubuh dan lingkar perut terhadap tekanan darah diperoleh nilai sebesar 0,312. Koefisien 
determinasi yang diberikan oleh kedua variabel bebas dengan variabel terikat yaitu sebesar KD = (R)2 x 100% = (0,312)2 
x 100% = 9,7 % sedangkan sisanya 90,3 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. Tabel 5.5 menunjukkan 
bahwa persentase lemak total tubuh dan lingkar perut secara parsial (sendiri – sendiri) mendapatkan hasil yang 
berbeda. Persentase lemak total tubuh tidak berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah, sedangkan lingkar 
perut berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah. 

Persentase lemak total tubuh dan lingkar perut merupakan instrumen pengukuran untuk menentukan obesitas. 
Obesitas merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular. Dijelaskan bahwa obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 
peningkatan tekanan darah, yang kemudian menjadi faktor risiko penyakit kardiovaskuler. Risiko hipertensi meningkat 
2,79 kali pada kelompok obesitas dan meningkat 1,40 kali pada kelompok obesitas sentral.17 Persentase lemak total 
tubuh yang diukur menggunakan Body Sensing Technology Karada Scan Body Composition Monitor-HBF 375 
digunakan untuk mengukur persentase lemak tubuh yaitu lemak subkutan.18 Sedangkan, pengukuran lingkar perut 
dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya obesitas abdominal atau obesitas sentral. 

Lemak intra abdominal menghasilkan protein dan hormon tertentu seperti angiotensinogen, adipokin, 
inflamatori, dan kortisol yang berhubungan dengan penyakit kardiometabolik, salah satunya hipertensi. Pada obesitas 
sentral, terjadi penurunan adiponektin. Adiponektin merupakan protein spesifik yang disekresikan jaringan lemak dan 
berefek sebagai antiaterogenik. Adiponektin memiliki beberapa fungsi yaitu mencegah menempelnya lekosit pada 
endotel dan menghambat kerja TNF-α dalam mengekspresikan molekul adhesi pada endotel sehingga menghambat 
perkembangan aterogenesis. Penurunan adiponektin yang terjadi pada obesitas sentral menyebabkan proses 
aterosklerosis dapat mudah terjadi. Aterosklerosis merupakan keadaan pembuluh darah dinding arteri sedang dan 
besar menjadi kaku dan menebal sebagai lesi lemak (plak ateromatosa) pada permukaan dalam dinding arteri. 
Hilangnya distensibilitas arteri menyebabkan tekanan darah meningkat dan darah tidak dapat mengembang saat darah 
dari jantung melewati arteri tersebut.17  

Obesitas dapat menyebabkan peningkatan cardiac output karena makin besar massa tubuh makin banyak pula 
jumlah darah yang beredar sehingga curah jantung ikut meningkat. Selain itu, melalui perangsangan aktivitas sistem 
saraf simpatis dan Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS) oleh mediator-mediator seperti hormon, adipokin, 
sitokin, dsb. Salah satunya adalah hormon aldosteron yang terkaiterat dengan retensi air dan natrium menyebabkan 
volume darah meningkat sehingga tekanan darah meningkat.19  

Pada penelitian ini hanya mengontrol usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, penyakit berat atau infektif, merokok, 
kehamilan, dan menopause. Tidak adanya hubungan persentase lemak tubuh dengan tekanan darah sistolik 
kemungkinan karena penumpukan lemak tubuh banyak terdapat dibagian subkutan dan bukan dibagian 
abdominal/visceral dimana penumpukan lemak pada bagian subkutan tidak berhubungan erat dengan peningkatan 
tekanan darah. Selain itu juga banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah selain persentase lemak 
tubuh, seperti gaya hidup dan kualitas tidur.14  

 Peneliti tidak mengukur variabel gaya hidup dari subjek penelitian yang diteliti. Salah satu gaya hidup adalah 
asupan makanan yang diperoleh dari pola makan subjek penelitian. Asupan garam pada makanan yang dikonsumsi 
akan berpengaruh bagi tubuh. Otak akan merespon terhadap konsumsi garam yang tinggi dengan merangsang kelenjar 
adrenal untuk menyekresikan sebuah faktor endogen yaitu Endogenous Digitalis-Like Factor (EDLF). Pelepasan EDLF 
akan menyebabkan retensi natrium dengan meningkatkan aktivitas dan ekspresi pompa natrium pada ginjal. Retensi 
natrium melalui pelepasan EDLF dan keadaan hipokalemia akan menghambat pompa (Na+/K+- ATPase) pada arteri 
dan arteriolar sel otot polos pembuluh darah, sehingga meningkatkan konsentrasi natrium dan mengurangi konsentrasi 
kalium dalam cairan intraseluler. Peningkatan natrium intraseluler akan merangsang penukar natrium-kalsium 
(Na+/Ca2+) pada membran sel otot polos untuk membawa kalsium ke dalam sel, hal ini menyebabkan kalsium sitosol 
meningkat yang dapat memicu kontraksi otot polos pembuluh darah dan menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi.20 

Selain asupan garam, kafein dapat mempengaruhi tekanan darah. Kafein akan meningkatkan kalsium 
intraseluler pada sel endotelial, menyebabkan produksi nitrit oksida meningkat. Nitrit oksida akan berdifusi ke sel otot 
polos yang ada di sekitar pembuluh darah, menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi). Selain efek 
vasodilatasi, reseptor adenosin yang ada pada jaringan vaskular akan diblokir, menyebabkan efek penyempitan 
pembuluh darah (vasokonstriksi). Mekanisme kafein pada tekanan darah masih belum diketahui secara pasti, namun 
dapat dipastikan bahwa kafein akan meningkatkan tekanan darah selama 3 jam. Jika subjek penelitian mengkonsumsi 
kafein sesaat sebelum pengukuran, tekanan darah subjek penelitian akan meningkat.15  

Selain hal tersebut, variabel lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah adalah pola tidur. Kualitas tidur yang 
buruk dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatik sehingga terjadi peningkatan detak jantung yang menyebabkan 
meningkatnya tekanan darah.21  
 
SIMPULAN 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
persentase lemak total tubuh dengan tekanan darah pada wanita usia 35 – 54 tahun di Desa Dauh Puri Klod. Terdapat 
hubungan yang lemah, signifikan, dan searah antara lingkar perut dengan tekanan darah pada wanita usia 35 – 54 
tahun di Desa Dauh Puri Klod yaitu semakin tinggi lingkar perut seseorang maka semakin tinggi tekanan darah. 
Terdapat hubungan yang lemah, signifikan, dan searah antara persentase lemak total tubuh dan lingkar perut (bersama 
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– sama) dengan tekanan darah pada wanita usia 35 – 54 tahun di Desa Dauh Puri Klod yaitu semakin tinggi persentase 
lemak total tubuh dan lingkar perut (bersama – sama) maka semakin tinggi pula tekanan darah. 
 
SARAN 

Disarankan bagi penelitian selanjutnya untuk mengontrol variabel lain seperti tingkat stres, asupan makanan, 
dan kualitas tidur yang dapat mempengaruhi tekanan darah responden, agar didapatkan hasil yang maksimal dan tidak 
menjadi bias dalam penelitian. Selain itu, penelitian ini diharapkan sebagai bahan edukasi dan evaluasi untuk 
meningkatkan kesadaran diri terhadap peningkatan tekanan darah. Responden dapat memperhatikan faktor- faktor 
yang dapat meningkatkan tekanan darah dan mampu mengontrolnya secara mandiri. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Mahasiswa fisioterapi dalam melaksanakan kegiatan perkuliahan sehari – hari memerlukan kebugaran 
jasmani yang baik seperti daya tahan kardiorespirasi. Penyediaan energi untuk aktivitas yang dilakukan lebih dari 3 
menit dilakukan melalui metabolisme aerobik yang memerlukan oksigen. Untuk memenuhi kebutuhan energi tersebut, 
perlu ditunjang dengan adanya kemampuan sistem kardiorespirasi untuk bekerja secara optimal. Salah satu faktor yang 
dapat menurunkan tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) adalah peningkatan berat badan akibat perubahan 
komposisi tubuh. Adanya peningkatan berat badan dapat meningkatkan ukuran lingkar pinggang dan berhubungan 
dengan terjadinya penurunan VO2max. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan negatif antara lingkar 
pinggang dengan tingkat VO2max pada mahasiswa fisioterapi FK Unud. 
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 
yang dilakukan pada bulan Desember 2020 – Januari 2021. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
teknik purposive sampling dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 97 orang. 
Hasil: Pengukuran variabel lingkar pinggang dilakukan dengan menggunakan pita ukur antropometri, dan tingkat 
VO2max dengan YMCA 3 Minutes Step Test.  
Simpulan: Hasil analisis data dengan uji Spearman’s rho menunjukkan adanya hubungan negatif antara lingkar 
pinggang dengan tingkat VO2max pada mahasiswa fisioterapi FK Unud (r = -0,526; p = 0,000), yang berarti semakin 
besar ukuran lingkar pinggang maka tingkat konsumsi oksigen maksimalnya semakin menurun. 
 
Kata Kunci: lingkar pinggang, VO2max, daya tahan kardiorespirasi 
 
PENDAHULUAN 

Daya tahan kardiorespirasi adalah salah satu dari lima komponen health-related fitness atau komponen 
kebugaran yang berkaitan dengan kesehatan.1 Daya tahan kardiorespirasi merupakan kemampuan jantung, paru – 
paru serta pembuluh darah untuk bekerjadan berfungsi secara optimal sehingga mampu memberikan suplai oksigen 
pada otot – otot yang bekerja. Daya tahan kardiorespirasi pada seseorang dapat diukur dengan parameter konsumsi 
oksigen maksimal atau biasa disebut dengan VO2max.2 Secara internasional VO2max dikatakan sebagai gold standar 
untuk mengukur daya tahan kardiorespirasi pada orang muda serta perkembangannya pada anak – anak dan remaja.3 

Sebuah penelitian oleh Wulandari & Purnawati pada tahun 2013 mengenai daya tahan kardiorespirasi yang 
dilakukan pada mahasiswa Pendidikan Dokter Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, mendapatkan 
hasil bahwa daya tahan kardiorespirasi pada mahasiswa tersebut 53,4% termasuk kategori kurang sekali, 31,5% 
kurang, 12,3% sedang, dan 2,7% termasuk kategori baik.4 Hal ini menggambarkan bahwa daya tahan kardiorespirasi 
pada usia remaja akhir atau dewasa awal tersebut masih tergolong kurang baik karena persentase daya tahan 
kardiorespirasi dengan kategori kurang sekali lebih tinggi dibandingkan yang termasuk dalam kategori baik. 

Daya tahan kardiorespirasi akan meningkat pada usia anak – anak dan kemudian mencapai puncaknya yaitu 
pada usia 18 hingga 20 tahun. Pada anak – anak yang masih melewati masa pertumbuhan dan perkembangan atau 
sekitar usia 13 tahun, apabila secara rutin berlatih atau melakukan aktivitas fisik, maka VO2maxnya dapat meningkat 
10 – 20% lebih besar dibandingkan dengan yang tidak terIatih. Secara umum, kemampuan aerobik individu secara 
perlahan akan megalami penurunan setelah usia 25 tahun.5 

Lingkar pinggang merupakan suatu metode yang akurat untuk mengukur distribusi lemak tubuh seseorang. 
Ukuran lingkar pinggang juga telah terbukti memiliki hubungan yang kuat terkait dengan morbiditas serta mortalitas.6 
Obesitas yang berkaitan dengan lingkar pinggang khususnya adalah obesitas sentral yang merupakan penumpukan 
lemak di dalam tubuh tepatnya di perut.7 Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi 
obesitas pada orang dewasa usia di atas 18 tahun di Indonesia yaitu 21,8% dan prevalensi obesitas sentral pada usia  
≥15 tahun yaitu 31%.8 

Mahasiswa dalam melaksanakan kegiatan perkuliahan sehari – hari memerlukan kebugaran jasmani yang baik, 
seperti daya tahan kardiorespirasi. Penyediaan energi untuk aktivitas yang dilakukan lebih dari 3 menit dilakukan melalui 
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metabolisme aerobik yang memerlukan oksigen.9 Untuk memenuhi kebutuhan energi melalui ketersediaan oksigen 
pada tubuh, perlu ditunjang dengan adanya kemampuan sistem kardio dan juga respirasi untuk bekerja secara optimal 
sehingga mampu memberikan suplai oksigen yang diperlukan oleh setiap jaringan tubuh. Salah satu faktor yang 
memiliki peran penting dalam menentukan tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) adalah peningkatan berat 
badan akibat perubahan komposisi tubuh.10 

Peningkatan persentase lemak tubuh pada usia muda dapat disebabkan karena kurangnya melakukan aktivitas 
fisik.11 Aktivitas fisik cenderung menurun sekitar 7% per tahun pada remaja, dan bersamaan dengan itu terjadi juga 
peningkatan pada sedentary time.12Pola hidup sedentary dapat memberikan dampak yang buruk, seperti penurunan 
kualitas hidup, terjadi berbagai masalah kesehatan mulai dari yang akut sampai kronis, hingga menyebabkan 
kematian.13 Penurunan aktivitas fisik ini juga akan mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi (VO2max) seseorang 
ketika melakukan kegiatan sehari – harinya.  Adanya pengaruh peningkatan berat badan, indeks massa tubuh, dan 
Iingkar pinggang memiliki hubungan dengan terjadinya penurunan daya tahan kardiorespirasi dan juga obesitas yang 
berhubungan dengan abnormalitas dari metabolisme yang dapat mempengaruhi VO2max.6Penelitian ini dilakukan 
dengan tujuan untuk mengetahui adanya hubungan negatif (berbanding terbalik) antara lingkar pinggang dengan tingkat 
konsumsi oksigen maksimal (VO2max) pada mahasiswa fisioterapi Fakultas Kedokteran Unud. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross  sectional, yaitu dengan melakukan 
pengukuran pada satu saat tertentu. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana pada bulan 
Desember 2020 hingga Januari 2021. Adapun variabel yang diukur pada penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu 
lingkar pinggang dan tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max).Pengukuran lingkar pinggang menggunakan pita 
pengukur antropometri merek OneMed  (ketelitian 0,1 cm) yang dilakukan dengan cara mengikuti kriteria dari WHO, di 
mana subjek berdiri tegak dengan distribusi berat badan merata dan pemeriksa melingkarkan pita pengukur di antara 
costa terbawah dan crista illiaca.14 Keakuratan pengukuran lingkar pinggang tergantung pada kekencangan pita 
pengukur yang digunakan serta posisi yang benar saat pengukuran dilakukan. Berdasarkan WHO tahun 2011, cut-off 
points lingkar pinggang yang termasuk dalam kategori berlebih atau obesitas sentral untuk etnis Asia Selatan adalah > 
90 cm untuk jenis kelamin - laki dan > 80 cm untuk perempuan, sehingga pada penelitian ini mengacu pada nilai tersebut 
karena subjek penelitan yang termasuk dalam etnis Asia. Lingkar pinggang dengan cut-off points 90 cm  untuk jenis 
kelamin laki – laki untuk diagnosis obesitas sentral memiliki nilai sensitivitas 78,8% dan spesifisitas 75,6%, sedangkan 
pada jenis kelamin perempuan untuk lingkar pinggang dengan cut-off points 80 cm memiliki sensitivitas 80,3% dan 
spesifisitas 44%.15 Pengukuran tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) dilakukan YMCA 3 Minutes Step Test 
dengan validitas r = 0,93, dengan cara naik turun bangku setinggi 12 inchi (30,5 cm) selama 3 menit mengikuti irama 
metronome 96 beats per menit, kemudian setelah selesai dilakukan pemeriksaan denyut nadi selama 1 menit.16  
 Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling, yang 
disesuaikan dengan kriteria inklusi, yaitu mahasiswa Program Studi Sarjana Fisioterapi dan Profesi Fisioterapi 
(PSSFPF) FK Unud Angkatan 2017, 2018, 2019, dan 2020 yang aktif kuliah pada tahun 2020 – 2021, berusia 18 sampai 
22 tahun, memiliki denyut nadi istirahat normal, yaitu 60 – 100 kali per menit, serta bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan kooperatif. Adapun kriteria ekslusi penelitian ini, antara lain memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler dan 
respirasi, sedang menjalani terapi farmakologi tertentu, merupakan atlet cabang olahraga tertentu, dan memiliki 
kebiasaan merokok serta mengkonsumsi minuman beralkohol.Data penelitian yang diperoleh kemudian dianalisis 
dengan aplikasi perangkat lunak SPSS versi 25.0. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik 
subjek penelitian pada masing – masing variabel, uji normalitas data dengan Kolmogorov-Smirnov karena jumlah subjek 
penelitian lebih dari 50, serta analisis bivariat dengan uji Spearman’s rho karena data tidak berdistribusi normal dan 
untuk mengetahui adanya hubungan negatif antara lingkar pinggang dengan tingkat konsumsi oksigen maksimal 
(VO2max) pada mahasiswa fisioterapi FK Unud. Penelitian ini telah mendapatkan izin kelaikan etik dari Komisi Etik 
Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas Udayana / Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan 
nomor 705/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 
 
HASIL 
 Pada penelitian ini, subjek penelitian yang digunakan adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Fisioterapi dan 
Profesi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana yang dipilih berdasarkan metode pengambilan sampel 
purposive sampling dan sudah memenuhi kriteria inkulsi dengan total jumlah subjek penelitian, yaitu  sebanyak 97 
orang. Gambaran karakteristik pada subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) Rerata ± SD Jangkauan 
Minimum Maksimum 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki – laki 

 
80 
17 

 
82,5 
17,5 

- - - 

Usia (tahun) 
18 
19 
20 
21 
22 

 
15 
26 
21 
24 
11 

 
15,5 
26,8 
21,6 
24,7 
11,3 

19,90 ± 1,262 18 22 
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Lanjutan Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) Rerata ± SD Jangkauan 
Minimum Maksimum 

Lingkar Pinggang 
Normal 
Berlebih 

 
69 
28 

 
71,1 
28,9 

- - - 

Tingkat VO2max 
Excellent 
Good 
Average 
Below Average 
Poor 

 
0 
4 
10 
34 
49 

 
0 

4,1 
10,3 
35,5 
50,5 

 
- 

 
- 

 
- 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah subjek penelitian yang didapatkan pada penelitian ini adalah 
97 orang, yang mana subjek penelitian terdiri dari mayoritas jenis kelamin perempuan sebanyak 80 orang (82,5%)  serta 
17 orang (17,5%) jenis kelamin laki – laki. Usia subjek penelitian sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu minimal 18 tahun 
dan maksimal 22 tahun. Jumlah subjek penelitian yang berusia 18 tahun sebanyak 15 orang (15,5%), usia 19 tahun 26 
orang (26,8%), usia 20 tahun 21 orang (21,6%), usia 21 tahun sebanyak 24 orang (24,7%) , dan usia 22 tahun sebanyak 
11 orang (11,3%). 

Subjek penelitian yang memiliki ukuran lingkar pinggang normal didapatkan sebanyak 69 orang (71,1%) dan 
yang memiliki ukuran lingkar pinggang berlebih sebanyak 28 orang (28,9%). Hasil pengukuran tingkat konsumsi oksigen 
maksimal (VO2max) dengan YMCA 3 Minutes Step Test pada ke dua jenis kelamin didapatkan hasil bahwa 49 orang 
(50,5%) termasuk dalam kategori poor, 34 orang (35,5%) termasuk dalam kategori VO2max below average, 10 orang 
(10,3%) termasuk dalam kategori good, dan tidak ada ditemukan subjek penelitian yang termasuk dalam kategori 
VO2maxexcellent (0%). 
 

Tabel 2. Hubungan Lingkar Pinggang dengan Tingkat VO2max 
 Spearman’s rho 
 p r n 
Lingkar Pinggang 

0,000 -0,526 97 
Tingkat VO2max 

 Hasil uji korelasi Spearman’s rho pada Tabel 2. di atas, menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 atau p < 0,05, 
maka artinya terdapat hubungan yang signifikan antara variabel bebas, yaitu lingkar pinggang dengan variabel 
terikatnya konsumsi oksigen maksimal (VO2max). Pada Tabel 2. menunjukkan nilai koefisien korelasi (r = -0,526), 
artinya bahwa tingkat kekuatan hubungan atau korelasi antara variabel lingkar pinggang dengan tingkat konsumsi 
oksigen maksimal (VO2max) adalah kuat dengan arah korelasi negatif atau hubungan berbanding terbalik, yang mana 
dapat diartikan bahwa semakin besar ukuran lingkar pinggang, maka tingkat konsumsi oksigen maksimalnya (VO2max) 
semakin menurun. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Peneltian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa dari 97 orang subjek penelitian, 
mayoritasnya adalah jenis kelamin perempuan, yakni sebanyak 80 orang (82,5%). Jumlah subjek penelitian dengan 
jenis kelamin perempuan ini didapatkan lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin laki – laki karena mayoritas 
mahasiswa Program Studi Fisioterapi dan Profesi Fisioterapi FK Unud merupakan jenis keIamin perempuan. 

Usia subjek penelitian pada penelitian ini didapatkan mayoritas usia 19 tahun, yaitu sebanyak 26 orang (26,8%). 
Rata – rata usia seluruh subjek penelitian baik jenis keIamin laki – laki dan perempuan adalah (19,90 ± 1,262). Terdapat 
pula penelitian lain yang serupa mendapatkan rata – rata usia subjek penelitian pada ke dua jenis kelamin, yaitu (19,406 
± 1,101).17 Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi atau konsumsi 
oksigen maksimal. Pada usia anak – anak daya tahan kardiorespirasi akan meningkat hingga mencapai puncaknya 
pada saat usia 18 – 20 tahun, kemudian kemampuan aerobik individu  tersebut akan mengalami penurunan secara 
perlahan setelah usia 25 tahun.5 

Pada penelitian ini, subjek penelitian lebih banyak termasuk dalam kategori lingkar pinggang normal, yakni 
sebanyak 69 orang (71,1%). Kriteria lingkar pinggang yang digunakan untuk mengelompokkan kategori lingkar 
pinggang normal dan berlebih pada penelitian ini, yaitu berdasarkan dari kriteria International Diabetes Federation dan 
WHO untuk etnis Asia Selatan dengan nilai normal untuk jenis laki – laki dan perempuan adalah ≤ 90 cm dan ≤ 80 cm, 
sedangkan untuk lingkar pinggang berlebih pada jenis kelamin laki – laki dan perempuan nilainya > 90 cm dan > 80 
cm.14 

Kategori daya tahan kardiorespirasi atau yang diukur dengan tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max), 
mayoritas subjek penelitian termasuk dalam kategori poor sebanyak 49 orang (50,5%). Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan pada mahasiswa Pendidikan Dokter FK Unud Angkatan 2013 juga didapatkan hasil bahwa mayoritas daya 
tahan kardiorespirasinya termasuk dalam kategori kurang sekali, yaitu (53,4%).4 

 
Hubungan Lingkar Pinggang dengan Tingkat Konsumsi Oksigen Maksimal (VO2max) pada Mahasiswa 
Fisioterapi FK Unud 

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara variabel lingkar pinggang dan tingkat konsumsi oksigen maksimal 
yang ditunjukkan pada Tabel 2., didapatkan hasil bahwa nilai signifikansi atau nilai p sebesar 0,000. Nilai tersebut 
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menunjukkan bahwa p < 0,05, artinya terdapat hubungan yang signifikan (berarti) antara lingkar pinggang dengan 
tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Dagan, et aI pada tahun 2013 tentang lingkar pinggang versus IMT dan hubungannya dengan kebugaran kardiorespirasi 
pada subjek jenis kelamin laki – laki dan perempuan usia 25 – 65 tahun, yang mana didapatkan hubungan variabel 
secara statistik signifikan(p < 0,05).6 

Hasil anaIisis hubungan ke dua variabel pada penelitian ini yang juga dapat dilihat pada Tabel 2. menunjukkan 
bahwa angka koefisien korelasi (r = -0,526) yang artinya adanya hubungan kuat antara lingkar pinggang dengan tingkat 
konsumsi oksigen maksimal (VO2max) pada mahasiswa fisioterapi FK Unud dengan arah korelasi negatif (berbanding 
terbalik). Arah korelasi atau hubungan negatif tersebut berarti bahwa semakin besar ukuran lingkar pinggang, maka 
tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) akan semakin menurun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
terdahuIu yang dilakukan oleh Dyrstad, et al pada tahun 2019 tentang ambang lingkar pinggang dengan kebugaran 
kardiorespirasi, bahwa terdapat hubungan negatif moderate-to-hight antara lingkar pinggang dan kebugaran 
kardiorespirasi yang diukur dengan VO2max pada jenis kelamin laki – laki (r = -0,66) dan pada jenis kelamin perempuan 
(r = -0,49).18 Hasil penelitian tersebut menyatakan adanya hubungan berbanding terbalik antar variabel, di mana lingkar 
pinggang yang besar berhubungan dengan rendahnya kebugaran kardiorespirasi atau VO2max. Setiap adanya 
penambahan 1 cm ukuran lingkar pinggang maka akan menurunkan nilai VO2max sebesar 0,48 mI/kg/menit pada laki 
– laki dan 0,27 ml/kg/menit pada perempuan.18  

Pada penelitian lain yang juga sejalan dengan hasil peneltian ini, yaitu tentang hubungan lingkar pingggang 
dengan daya tahan kardiorespirasi pada 81 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram jenis kelamin 
perempuan, yang mana didapatkan hasil bahwa adanya hubungan bermakna antara lingkar pinggang dengan daya 
tahan kardiorespirasi dengan arah korelasi negatif (p = 0,042; r = -0,226).11 Penelitian yang dilakukan oleh Widastuti, 
et al pada tahun 2018 juga mendapatkan hasil bahwa adanya korelasi yang bermakna antara lingkar pinggang dengan 
daya tahan kardiorespirasi dengan arah korelasi negatif lemah (r = -0,245). Adanya peningkatan jumlah lemak tubuh 
yang berlebih terutama penumpukan lemak pada abdomen yang dapat mempengaruhi ukuran lingkar pinggang akan 
mengakibatkan berkurangnya konsumsi oksigen per unit masa tubuh secara signifikan. Terjadinya akumulasi atau 
penumpukan lemak pada otot akan menyebabkan pemakaian oksigen oleh otot tidak efektif sehingga dapat 
mengakibatkan menurunnya konsumsi oksigen maksimal atau VO2max.19  

Peneltian terdahulu yang dilakukan oleh Dagan, et al pada tahun 2013 membuktikan adanya korelasi negatif 
antara lingkar pinggang dengan kebugaran kardiorespirasi, yang mana hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang 
telah dilakukan. Pada penelitian oleh Dagan, et aI tahun 2013 tersebut menyatakan hubungan lebih kuat terlihat pada 
jenis kelamin laki – laki (r = -0,377) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (r = -0,491). Terjadinya penurunan 
setiap 1 cm lingkar pinggang pada jenis kelamin laki – laki, maka VO2maxnya 0,34 ml/kg/menit lebih tinggi, sedangkan 
pada jenis kelamin perempuan, apabila terjadi penurunan 1 cm lingkar pinggang, maka VO2maxnya 0,46 ml/kg/menit 
lebih tinggi.6 

Lingkar pinggang dan konsumsi oksigen maksimal tidak berhubungan secara langsung, namun berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan membuktikan adanya hubungan negatif antara variabel tersebut yang juga sejalan 
dengan beberapa hasil penelitian terdahulu. Meningkatnya ukuran lingkar pinggang dapat meningkatkan risiko penyakit 
yang terkait dengan kardiovaskuler, seperti hipertensi, diabetes mellitus tipe-2, hiperglikemia, dislipidemia, gangguan 
lainnya seperti gangguan muskuloskeletal, penyakit genetik, serta beberapa jenis kanker.20 Adanya peningkatan ukuran 
lingkar pinggang sebesar 5 cm juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko kematian sebesar 17% pada jenis kelamin 
laki – laki dan 13% pada perempuan.18 Sistem organ yang berperan dalam proses pengangkutan oksigen keseluruh 
tubuh akan terganggu akibat adanya penumpukan lemak abdomen yang berpengaruh terhadap ukuran lingkar 
pinggang.21 Selain itu adanya peningkatan jumlah persentase lemak bebas dari sel – sel adiposa akan mengakibatkan 
resistensi insulin sehingga menghambat transportasi glukosa dalam darah ke berbagai organ lainnya, termasuk jantung 
dan paru – paru yang berperan dalam mendistribusikan oksigen ke berbagai jaringan tubuh.22  

Mahasiswa fisioterapi FK Unud saat ini cenderung jarang melakukan aktivitas fisik atau pola hidup sedentary, 
karena itu pada saat akan melakukan aktivitas diperlukan penyedian energi yang cukup melalui ketersedian oksigen 
pada tubuh yang perlu ditunjang dengan adanya kemampuan sistem kardiorespirasi untuk bekerja secara optimal. 
Terjadinya peningkatan atau akumulasi lemak tubuh akan menyebabkan penebalan ventrikel dan mempengaruhi 
cardiac output (curah jantung), sehingga jumlah darah yang dipompa akan semakin sedikit dan oksigen yang di 
transportasikan ke otot yang bekerja serta distribusi oksigen ke seluruh sel akan terhambat. Keseluruhan proses 
tersebut yang mengakibatkan berkurangnya tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) akibat meningkatnya ukuran 
lingkar pinggang.19,21,22  

 
SIMPULAN 

 Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan negatif 
(berbanding terbalik) antara lingkar pinggang dengan tingkat konsumsi oksigen maksimal (VO2max) pada mahasiswa 
fisioterapi FK Unud. Hubungan negatif tersebut menyatakan bahwa semakin besar ukuran lingkar pinggang, maka 
tingkat konsumsi oksigen maksimalnya (VO2max) semakin menurun. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Kelincahan merupakan salah satu komponen penting untuk meningkatkan prestasi pada berbagai 
cabang olahraga salah satunya basket. Pada anak - anak, kelincahan merupakan salah satu kemampuan motorik yang 
terus berkembang. Ekstremitas bawah merupakan salah satu komponen utama dalam menjalankan aktivitas fisik dan 
olahraga. Ekstremitas bawah memiliki bagian penting yaitu Medial Longitudinal Arch (MLA) yang berperan untuk 
mendistribusikan bobot secara merata pada kaki, serta meningkatkan kecepatan dan kelincahan. Jika terjadi deformitas 
pada ekstremitas bawah, salah satunya yaitu flat foot, maka akan menyebabkan terganggunya aktivitas fisik serta 
olahraga. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan MLA terhadap kelincahan atlet basket anak usia 
12-14 tahun di Denpasar.  
Metode: Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling. Sampel berjumlah 85 orang atlet 
basket anak usia 12-14 tahun di Denpasar. Variabel independen yang diukur pada penelitian ini adalah MLA 
menggunakan wet footprint test, sedangkan t-test digunakan untuk mengukur variabel dependen 
yaitu kelincahan. Rerata variabel MLA yaitu 1,60±0,493 dan rerata variabel kelincahan yaitu 1,67±0,643. 
Hasil: Uji hipotesis yang digunakan ialah uji korelasi analisis non parametrik Spearman Rho untuk menganalisis adanya 
hubungan, kekuatan hubungan dan arah hubungan dari MLA terhadap kelincahan atlet basket anak usia 12 – 14 tahun 
di Denpasar. Didapatkan nilai p ialah 0,000 atau p < 0,05 serta nilai koefisien korelasi sebesar 0,502. 
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sedang, signifikan, dan searah 
antara MLA dengan Kelincahan pada atlet basket anak usia 12 – 14 tahun. 
 
Kata Kunci: arkus pedis, kelincahan, atlet basket 
 
PENDAHULUAN  

Olahraga adalah salah satu aktivitas yang dilakukan untuk mencapai berbagai tujuan dan salah satu olahraga 
yang sangat diminati terutama oleh remaja dan anak – anak baik perempuan ataupun laki - laki adalah olahraga basket.1 
Pada olahraga bola basket, salah satu komponen penting yang diperlukan yaitu kelincahan. Kelincahan adalah 
kemampuan tubuh seseorang untuk mengubah arah serta melakukan gerakan dalam kurun waktu yang singkat tanpa 
kehilangan keseimbangan.2 Pada kelincahan, terdapat tiga hal penting yang diperlukan yaitu koordinasi gerak tubuh, 
keseimbangan,dan kemampuan perpindahan tubuh untuk menghindari lawan. 1 Komponen penting pada anak yang 
terus berkembang yaitu salah satunya keseimbangan dan koordinasi. Keseimbangan, sebagai salah satu faktor 
pembentuk dari kelincahan sangat diperlukan oleh anak dan juga penting dalam dunia olahraga. Jika keseimbangan 
seorang atlet tidak bagus, maka akan mempengaruhi kelincahan dan akan berdampak pada performa atlet dalam 
olahraga. Masalah keseimbangan pada atlet basket anak seperti sering jatuh dan kurang mampu untuk menjaga 
keseimbangan diri sendiri akan sangat berdampak pada diri sendiri, dan juga pada lingkunganya.3 

Ekstremitas bawah adalah salah satu bagian anggota gerak yang sangat penting untuk menjalankan bebagai 
aktivitas fisik dan olahraga. Salah satu bagian ekstremitas bawah yaitu plantar memiliki arkus yang berperan penting 
dalam biomekanik ekstremitas bawah agar lebih stabil saat berdiri, menginjak, mendistribusikan bobot secara merata 
pada kaki, meningkatkan kelincahan dan juga kecepatan saat berjalan serta memberikan stabilitas dan fleksibilitas.4 
Secara biomekanis, perubahan kecil pada struktur plantar khususnya arkus dapat menyebabkan deformitas dan 
mempengaruhi aktivitas fisik dan olahraga. Arkus yang sering mempengaruhi deformitas salah satunya yaitu medial 
longitudinal arch (MLA). Secara umum terdapat dua jenis bentuk plantar yang berhubungan dengan MLA yaitu normal 
foot dan flat foot atau pes planus. Plantar yang normal memiliki cekungan di bagian medial. Sementara plantar yang 
tidak normal memiliki lengkung medial yang datar sehingga terlihat permukaan plantar kontak dengan lantai.2 

Deformitas pada ekstremitas bawah sangat sering terjadi pada anak-anak. Sebanyak 90% dari kunjungan klinik 
untuk masalah pada kaki disebabkan oleh flat foot(FF).5 Arkus atau lengkungan pada kaki mulai berkembang di atas 
usia tiga tahun.2 Penelitian di India pada tahun 2014 melaporkan bahwa 11,25% dari populasi berusia 18-25 tahun 
memiliki flat foot bilateral. Di Taiwan juga dilaporkan prevalensi anak usia 6-12 tahun dengan flat foot sebesar 13,88%. 
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Studi mengenai flat foot di Indonesia melaporkan bahwa 24,14% anak laki-laki berusia 8-12 tahun mengalami flat foot, 
sedangkan 17,24% anak perempuan juga mengalami flat foot. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi tingkat flat 
foot yaitu overweight, obesitas, jenis sepatu yang digunakan oleh anak-anak, posisi berdiri dan tidur, ruptur ligamen 
atau tendon pada kaki, gangguan kongenital, pasca-trauma, genetik, dan lesi neurologis.4 

Arkus yang tidak tumbuh normal menyebabkan keluhan lelah bila berjalan dengan waktu yang lama, gangguan 
keseimbangan, sering cidera, dan rasa nyeri. Maka dapat disimpulkan bahwa seseorang yang menderita flat foot akan 
memiliki kemampuan aktivitas fisik dan fungsi motorik yang kurang baik jika dibandingkan dengan seseorang yang 
memiliki bentuk MLA normal.2 Kurang baiknya performa motorik juga akan berdampak terhadap kualitas aktivitas fisik 
tersebut, salah satunya pada kelincahan. Seseorang yang memiliki MLA yang datar atau flat foot dikatakan memiliki 
kelincahan yang kurang baik jika dibandingkan dengan MLA yang normal, karena pada flat foot terdapat banyak 
gangguan aktivitas fisik yang dirasakan. Kelincahan adalah salah satu faktor yang penting untuk dimiliki oleh seorang 
atlet anak – anak maupun dewasa. Pada anak – anak masih banyak terdapat kasus flat foot yang dapat mempengaruhi 
performa motorik salah satunya kelincahan. Dilihat dari permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk mengangkat topik 
ini dengan judul hubungan antara MLA terhadap kelincahan pada atlet basket anak usia 12 – 14 tahun di Denpasar. 
 
METODE 

Rancangan yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan desain 
cross-sectional. Terdapat dua buah variabel pada penelitian ini, satu kedudukan sebagai variabel bebas yaitu MLA 
sedangkan satu kedudukan sebagai variabel terikat yaitu kelincahan.  

Pada penelitian ini yang menjadi sampel yaitu atlet basket anak di Elite Basketball Club dan Merpati Basketball 
Club  yang  berusia  12-14  tahun  dengan  pengambilan  sampel  secara simple random sampling yang sudah memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dan didapatkan atlet di Elite Basketball Club sebanyak 47 orang dan di Merpati Basketball 
Club sebanyak 38 orang sehingga total menjadi 85 sampel. Kriteria  inklusi:  Anggota aktif klub basket di Denpasar, 
memiliki usia 12 - 14 tahun, berjenis kelamin laki-laki, tidak memiliki IMT lebih dari normal, memiliki jenis MLA yaitu 
normal foot atau flat foot, bersedia menjadi responden dan komunikatif dengan mengisi formulir informed consent, 
mendapat persetujuan dari orang tua, serta hadir untuk mengikuti pengukuran IMT, MLA dan kelincahan. Sedangkan  
kriteria  eksklusi: Memiliki riwayat cidera ekstremitas bawah selama dua bulan terakhir sebelum penelitian dilakukan, 
dan memiliki jenis MLA yaitu cavus foot serta kriteria drop out : subjek tidak mengikuti prosedur penelitian dengan baik, 
dan subjek mengundurkan diri. Pada subjek penelitian dilakukan pengukuran derajat MLA menggunakan wet footprint 
test dan pengukuran kelincahan dengan t-test  .Data dianalisis secara univariat dan juga bivariat dengan menggunakan 
uji spearman’s rho. Ethical clearance atau keterangan kelaikan etik pada penelitian ini yaitu dengan nomor 
1653/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 
 
HASIL  
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 
Variabel Frekuensi 

(n) 
Persentase Rerata ± SD 

 
Usia    

1,96±0,794 12 Tahun 28 32,9 
13 Tahun 32 37,6 
14 Tahun 25 29,4 

Indeks Masa Tubuh   

2,80±0,483 Kekurangan berat badan (tingkat berat) 3 3,5 
Kekurangan berat badan (tingkat ringan) 11 12,9 
Normal 71 83,5 

Bentuk MLA   
1,60±0,493 Flatfoot 34 40 

Normal foot 51 60 
Tingkat Kelincahan   

1,67±0,643 Buruk 36 42,4 
Sedang 41 48,2 
Baik 8 9,4 

Berdasarkan Tabel 1. dari 85 atlet menunjukan bahwa sampel terbanyak pada usia 13 tahun yaitu 32 orang 
atau  sebanyak  37,6%.  Rerata  indeks masa tubuh  adalah 2,80±0,483 dan sebagian  besar  sampel  memiliki indeks 
masa tubuh dengan  kategori  normal  sebanyak  71  orang  dengan  persentase  83,5%,  diikuti  dengan kekurangan 
berat badan tingkat ringan sebanyak 11 orang dengan persentase 12,9% kemudian kekurangan berat badan tingkat 
berat sebanyak 3 orang dengan persentase 3,5%. Dilihat dari sebaran bentuk MLA, sebanyak 85 sampel menunjukkan 
rerata bentuk MLA adalah 1,60±0,493. Sampel  dengan  kategori normal foot sebanyak  51  orang  dengan  persentase 
60% sedangkan  dengan  kategori flat foot  sebanyak  34 orang dengan persentase  40%.  Menurut  data  85  sampel, 
menunjukkan  rerata  tingkat kelincahan adalah 1,67±0,643. Sebagian  besar  sampel  memiliki tingkat kelincahan  
dengan kategori sedang sebanyak 41 orang dengan persentase 48,2%, diikuti  dengan  sampel  yang  memiliki  tingkat 
kelincahan dengan  kategori  buruk  sebanyak 36 orang dengan  persentase  42,4%,  dan  sampel  yang  memiliki 
tingkat kelincahan dengan  kategori  baik sebanyak 8 orang dengan persentase 9,4%. 
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Tabel 2. Hubungan MLA dengan Kelincahan 

 Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bahwa nilai signifikansi atau nilai p=0,000 (p<0,05) dengan koefisien 
korelasi sebesar 0,502 dan memiliki nilai positif. Hal ini menunjukan terdapat hubungan yang sedang, signifikan, dan 
searah antara MLA dengan Kelincahan pada atlet basket anak usia 12 – 14 tahun di Denpasar yaitu semakin mendekati 
normal lengkung MLA, maka semakin baik tingkat kelincahan yang dimiliki.  
 
DISKUSI  
Karakteristik Sampel 

Pengumpulan data dilaksanakan selama 4 hari dan mendapatkan total keseluruhan sampel pada penelitian ini 
adalah 85 orang atlet basket anak laki – laki yang berusia 12 – 14 tahun di Denpasar. Pada rentang usia tersebut anak 
– anak sedang memiliki laju perkembangan sejumlah parameter kinerja fisiologis dan fisik yang sedang berada di 
puncaknya. Pada usia dari 11 hingga 14 tahun merupakan fase ke dua dari pelatihan olahraga pemuda. Tahap ini 
bertujuan untuk pengembangan atlet, identifikasi bakat, pengembangan keterampilan teknis dasar, pengembangan 
keterampilan taktis dasar, dan kompetisi. Terdapat 3 periode yang baik untuk mengembangkan kecepatan dan 
kelincahan yaitu lari akselerasi dari usia 12 hingga 14 tahun, lari slalom pada usia 13 tahun, dan latihan kecepatan 
interval pada usia 15 tahun sehingga pada rentang umur tersebut sangat baik untuk mengidentifikasi masalah yang 
mungkin menyebabkan terhambatnya perkembangan kecepatan dan kelincahan. Selain itu, anak -anak pada rentang 
usia 12 – 14 tahun juga sudah mulai aktif mengikuti kegiatan bola basket yang terorganisir seperti pada klub basket dan 
juga sedang aktif mengembangkan berbagai keterampilan motorik dasar mereka.6 

Salah satu faktor yang mempengaruhi MLA adalah indeks masa tubuh (IMT). Persebaran IMT yang telah dibagi 
berdasarkan kajian pustaka yaitu kriteria ambang batas untuk Indonesia menurut Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia menunjukkan bahwa terdapat 71 orang dengan IMT normal, diikuti dengan kategori kekurangan berat badan 
tingkat ringan sebanyak 11 orang dan tingkat berat sebanyak 3 orang. Terdapat jutaan anak dan remaja di Indonesia 
yang masih menderita stunting dan wasting, serta mengalami ‘beban ganda’ (ko-eksistensi kekurangan gizi dan 
kelebihan gizi di sepanjang kehidupan) yang disebabkan oleh malnutrisi. Terdapat tiga dari sepuluh anak dengan usia 
lima tahun kebawah menderita stunting, sedangkan satu dari sepuluh anak memiliki kekurangan berat badan untuk usia 
mereka pada tahun 2018.7 

Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa IMT dapat mempengaruhi bentuk dari MLA salah satunya 
penelitian oleh Genu et al., (2012) yang dilakukan pada 60 subjek yang terdiri dari kelompok subjek obesitas dan subjek 
non obesitas dengan masing – masing kelompok berjumlah 30 orang. Hasil dari penelitian ini adalah adanya perbedaan 
yang signifikan antara arch Index kaki kiri dan kaki kanan pada kedua kelompok subjek dengan nilai p < 0,01. Penelitian 
ini juga menunjukkan terdapat kekuatan korelasi negatif yang kuat (r = -0,6). Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu 
obesitas dapat menyebabkan MLA  pada kaki menjadi rendah sehingga pada penelitian kali ini, sampel harus memiliki 
kriteria yaitu tidak memiliki IMT lebih dari normal.8   

Bentuk dan tinggi dari MLA dapat diketahui dengan melakukan pengukuran berupa wet footprint test yang akan 
diinterpretasikan melalui clark’s angle. Pengategorian tipe arkus berdasarkan clarke’s angle yaitu normal foot memiliki 
rentangan 31° - < 45°  dan flat foot memiliki rentangan < 31°.9 Berdasarkan karakteristik hasil dari bentuk MLA pada 
subjek penelitian ini diperoleh paling banyak sampel berada pada kategori normal foot sebanyak 51 orang (60%), dan  
diikuti kategori flat foot sebanyak 34 orang (40%) dengan IMT anak yang paling dominan yaitu IMT normal. Jika 
dibandingkan dengan penelitian oleh Maharani et al., (2020), diperoleh prevalensi normal foot sebesar 50% dan 
prevalensi flat foot sebesar 50% pada rentang usia 10 – 12 tahun. Angka kejadian flat foot lebih kecil pada penelitian 
ini dikarenakan faktor usia. MLA pada anak sedang berkembang pesat pada usia 5-6 tahun dan mulai tumbuh dengan 
bentuk normal  pada  usia  10  tahun. Usia 10 -12  tahun merupakan awal usia dimulainya pertumbuhan normal pada 
MLA berbeda dengan Usia 12 – 14 tahun yang dapat dikatakan telah memiliki arkus yang normal karena sudah melewati 
rentang usia pertumbuhan arkus.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, diperoleh hasil pengukuran kelincahan yaitu hasil terbanyak dengan kategori 
sedang sebanyak 41 orang dengan persentase 48,2% diikuti dengan kategori buruk sebanyak 36 orang dengan 
persentase 42,4 % dan kategori baik sebanyak 8 orang dengan persentase 9,4 %. Kelincahan diukur dengan 
menggunakan t – test dengan interpretasi yaitu kategori baik (9,5 – 10,5 detik), sedang (10,6 – 11,5 detik) dan buruk 
(>11,5 detik) dimana tes akan diulang sebanyak tiga kali dan hasil tes terbaik yang akan digunakan. Jika dibandingkan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Maharani et al., (2020), hasil pengukuran kelincahan lebih beragam yaitu 
memperoleh hasil baik sekali sebesar 2,40%, kategori baik sebesar 33,30%, kategori sedang sebesar 33,30%, kategori 
kurang sebesar 21,40% dan kategori kurang sekali sebesar 9,50%. Persentase dengan tingkat kelincahan yaitu kurang 
atau buruk lebih banyak pada penelitian ini dikarenakan faktor keadaan lingkungan saat ini yaitu pandemi Covid-19 
yang menyebabkan banyak aspek kehidupan terganggu karena sebagai upaya mencegah terjadinya penyebaran virus 
SARS-CoV-2 contohnya pembatasan jaga jarak yang dilakukan yang dapat menghambat aktivitas fisik sedangkan 
aktivitas fisik berfungsi untuk meningkatkan kekuatan otot dan tulang, meningkatkan keseimbangan, fleksibilitas dan 
kebugaran dimana hal tersebut merupakan faktor – faktor yang mempengaruhi tingkat kelincahan. Selain itu, latihan 
pada atlet juga terhambat saat masa pandemi sehingga kemampuan atlet cenderung menurun.11 
 
Hubungan Medial Longitudinal Arch dengan Kelincahan 

Hubungan MLA dengan kelincahan atlet basket anak pada usia 12-14 tahun di Denpasar dapat diketahui 
dengan menggunakan uji spearman. Hasil pengujian data dengan menggunakan uji korelasi analisis non parametrik 

Korelasi Variabel Reliabilitas p 
MLA dengan Kelincahan 0,502 0,000 
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spearman’s rho pada jumlah data penelitian sebanyak 85 sampel, ditemukan nilai (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel MLA dengan tingkat kelincahan. Berdasarkan output SPSS dengan 
menggunakan uji spearman’s rho menghasilkan angka koefisien korelasi yaitu 0,502 yang artinya tingkat kekuatan 
hubungan korelasi antara variabel MLA dengan tingkat kelincahan adalah sebesar 0,502 atau korelasi sedang. Angka 
koefisien korelasi sebesar 0,502 sehingga hubungan ke dua variabel tersebut memiliki jenis hubungan yang searah 
sehingga dapat diartikan bahwa semakin mendekati normal tinggi arkus maka tingkat kelincahan akan semakin baik.  

Hasil ini serupa dengan penelitian oleh Sahri et al., (2017) yang meneliti tentang hubungan lengkung telapak 
kaki dengan kelincahan dengan sampel sebanyak 42 orang anak laki – laki berusia 7 – 9 tahun dan dibagi ke dalam 
dua kelompok yaitu 22 orang dengan normal foot dan 20 orang dengan flat foot. Pengukuran menggunakan footprint 
angle dengan pegograf dari Clark dan shuttle run test untuk mengevaluasi kelincahan. Hasil penelitian tersebut adalah 
(r = 0,345, p = 0,025) yang berarti bahwa kedua variabel memiliki hubungan yang signifikan (p< 0,05) di mana semakin 
mendekati normal bentuk kaki anak, semakin baik tingkat kelincahan anak tersebut. Nilai korelasi pada penelitian ini 
yaitu 0,345 yang berarti kekuatan hubungan pada penelitian ini bersifat lemah (0,20 – 0,399) dengan arah positif.2  
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Firdiansyah (2016), melaporkan bahwa anak dengan lengkung arkus yang 
normal memiliki kelincahan motorik yang lebih baik daripada anak yang memiliki arkus yang tidak normal (flatfoot). Anak 
dengan arkus normal memiliki waktu rata-rata yang sanggup ditempuh dengan kategori baik yaitu 12,75 detik, 
sedangkan anak yang memiliki arkus flat foot berhasil menempuh rata – rata waktu yang dikategorikan “sedang” dengan 
rata-rata 14,84 detik. Hal tersebut dapat membuktikan bahwa anak yang memiliki arkus normal memiliki tingkat 
kelincahan yang lebih baik jika dibandingkan dengan anak ang memiliki arkus tidak normal (flat foot).12 

Kelincahan merupakan komponen yang sangat penting terutama pada atlet. Pada arkus, MLA memiliki peran 
yang penting terhadap kelincahan. Dengan adanya MLA, bobot tubuh akan didistribusikan secara merata pada bagian 
depan dan belakang pada telapak kaki. Setengah dari total berat badan akan ditopang oleh tumit dan setengahnya lagi 
akan ditopang oleh metatarsal pada saat berdiri normal. Sedangkan pusat gravitasi berada di tengah garis bidang 
sagital tubuh, sehingga tidak akan ada bagian pada tubuh yang bekerja lebih berat dari yang lainnya.2 Tetapi, pada 
orang dengan kaki flatfoot, tekanan beban lebih besar pada sisi medial dari kaki jika dibandingkan dengan kaki normal. 
Selain itu, tekanan puncak pada kaki bagian anterior lateral secara signifikan lebih besar pada orang dengan kaki normal 
daripada pada orang dengan flatfoot. Sehingga hal – hal tersebut dapat mempengaruhi tingkat keseimbangan 
seseorang di mana keseimbangan merupakan komponen penting untuk memiliki kelincahan yang baik.13 Tingkat 
kelincahan dapat diukur dengan menggunakan t-test di mana terdapat beberapa kategori interpretasi dari t-test untuk 
laki – laki yaitu kategori buruk dengan durasi lebih dari 11,5 detik, kategori sedang yaitu 10,5 – 11,5 detik dan kategori 
baik yaitu dengan durasi 9,5 – 10,5 detik. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali dimana hasil terbaik akan digunakan 
untuk menilai tingkat kelincahan dari masing – masing sampel.  

Penelitian oleh Roohi et al (2013) dengan jumlah sampel 50 orang menyatakan adanya perbedaan yang 
signifikan (p<0,05) pada kelincahan pada kelompok anak yang mengalami flexible flat foot dan normal foot dengan 
rentang usia 14 sampai 17 tahun. Penelitian tersebut menggunakan T- test untuk mengevaluasi kelincahan subjek serta 
pengukuran waktu tempuh.13 Kelincahan memiliki peran khusus dalam permainan bola basket, karena sejumlah situasi 
saat permainan berjalan pada permainan bola basket menuntut banyak perubahan arah yang cepat dalam ruang 
lapangan yang relatif kecil. Latihan pada atlet basket harus menekankan pada latihan ketangkasan dan kelincahan 
dengan teknik, sprint dan latihan kekuatan, serta pengembangan persepsi dan pengambilan keputusan. Selain itu, 
komponen – komponen yang mempengaruhi hal – hal tersebut harus diperhatikan sebagai salah satu contoh yaitu 
bentuk arkus.6 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat  disimpulkan  bahwa terdapat hubungan antara MLA dengan tingkat kelincahan 
atlet basket anak usia 12-14 tahun di Denpasar di mana semakin mendekati normal tinggi MLA maka semakin baik 
tingkat kelincahan.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pedagang banten merupakan salah satu pekerjaan yang memiliki risiko untuk mengalami gangguan 
muskuloskeletal. Hal ini disebabkan oleh aktivitas mejejaitan yakni kegiatan memotong dan merangkai janur menjadi 
banten yang akan digunakan untuk upacara agama Hindu di Bali. Aktivitas mejejaitan yang dilakukan pedagang banten 
dalam jangka panjang dan repetitif, akan menyebabkan gangguan muskuloskeletal salah satunya de quervain 
syndrome, yaitu merupakan peradangan pada selaput tendon (tenosynovitis) otot abductor pollicis longus dan extensor 
pollicis brevis sehingga menyebabkan nyeri pada ibu jari. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya de quervain 
syndrome, salah satu faktor pencetusnya adalah durasi kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
durasi mejejaitan terhadap risiko terjadinya de quervain syndrome pada pedagang banten di Denpasar. 
Metode: Penelitian berlangsung dari bulan Januari – Maret 2021 dengan menggunakan metode penelitian 
observasional analitik dan desain cross-sectional analitik. Pengambilan sampel dengan teknik accidental sampling. 
Responden penelitian berjumlah 90 orang. Variabel dependen yang diukur yakni de quervain syndrome menggunakan 
Tes WHAT (Wrist Hyperflexion and Abduction Thumb) dan interpretasi nyeri berupa Numerical Rating Scale (NRS).  
Hasil: Variabel independen yang diukur yakni durasi mejejaitan berdasarkan hasil wawancara. Berdasarkan hasil uji 
hipotesis melalui uji chi-square, didapatkan p = 0,016 (p<0,05). 
Simpulan: Terdapat hubungan antara durasi mejejaitan yang signifikan dengan risiko terjadinya de quervain syndrome 
pada pedagang banten di Denpasar. 
 
Kata Kunci: de quervain syndrome, mejejaitan, cedera berulang, tes WHAT, pedagang banten 
 
PENDAHULUAN  

Masyarakat yang beragama hindu di Provinsi Bali berdasarkan dari hasil data statistik Provinsi Bali tahun 2020 
oleh Badan Pusat Statistik Provinsi Bali mencapai 3.247.283 jiwa.1 Pemeluk agama Hindu di Bali dalam kegiatan 
keagamaannya menyajikan sesaji yang akan dipersembahkan untuk Ida Sang Hyang Widhi Wasa yang disebut juga 
dengan banten. Pembuatan banten dibuat dengan cara metanding dan mejejaitan. Kegiatan menyusun bahan-bahan 
sesaji yang dirangkai menjadi sebuah keutuhan banten disebut dengan metanding. Adapun bagian dari metanding yaitu 
mejejaitan. Mejejaitan adalah menjahit janur kemudian merangkainya dengan beragam bunga dan dedaunan. Aktivitas 
mejejaitan menjadikan masyarakat Bali terampil dalam memotong janur menggunakan pisau, menjahit dan merangkai 
janur dengan semat (buluh bambu). Hal ini dikarenakan dalam mejejaitan perlu keterampilan dan ketelitian dalam 
melihat, menjaga, dan menata detail hasil mejejaitan agar hasil rangkaian janur tidak mudah robek. Keterampilan 
mejejaitan telah diwariskan dari ibu ke anak dari generasi ke generasi agar tetap lestari.2 Perkembangan masyarakat 
Bali pada era modern menjadikan mejejaitan dimonopoli oleh kaum wanita sebagai sebuah pekerjaan3 atau dikenal 
sebagai pedagang banten atau sarathi.4,5 Sarana upacara atau persembahyangan rutin seperti canang, sodan, pejati 
maupun pesanan misalnya banten melaspas, tiga bulanan, otonan, ngaben, mepandes akan dibuatkan dan dijual oleh 
sarathi atau pedagang banten kepada masyarakat umat Hindu di Bali.5  

Pedagang banten di masyarakat Bali mengalami perkembangan teknologi dalam aktivitas mejejaitannya, pada 
zaman dahulu pedagang banten menggunakan semat (buluh bambu) untuk menjahit janur namun sekarang sudah 
menggunakan stapler (penjepret kertas). Stapler merupakan sebuah perangkat mekanis yang dapat menghubungkan 
atau mengaitkan kertas atau sejenisnya dengan menggerakkan logam tipis berbentuk lembaran kemudian ujungnya 
dilipat, sedangkan dalam mejejaitan stapler digunakan untuk menggantikan fungsi semat (buluh bambu) dalam menjarit 
janur, maka postur kerja saat aktivitas mejejaitan berfokus pada aktivitas jari-jari tangan dan pergelangan tangan pada 
saat menjahit janur dengan stapler. Adapun postur kerja dalam menggunakan stapler terdapat tiga postur menjepret 
yakni postur menekan dengan ibu jari, postur menggenggam, dan postur menekan dengan kedua jari.6 Penggunaan 
stapler umumnya pada posisi menggenggam dan dilakukan pada kecepatan yang tinggi tanpa ada postur tangan yang 
spesifik yang dapat meningkatkan risiko terkena de quervain syndrome.7 Penelitian yang dilakukan Ali et al tahun 2014 
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mengenai frekuensi aktivitas mengetik pesan lebih dari 50 pesan per hari dengan insiden de quervain syndrome, 
dijelaskan sebanyak 149 responden mendapatkan hasil positif dengan uji tes Finkelstein dan ditemukan berbagai 
keluhan dalam aktivitas sehari-hari seperti kesulitan dalam memutar kunci, membuka pintu, mengancingkan kemeja, 
mencubit, membuka tutup toples, mencengkeram dan mengetik pada keyboard.8 

Sebuah penelitian tahun 2019 di Taiwan oleh Shen et al menunjukkan dari tahun 2010 - 2014, total tingkat 
prevalensi dari 3 hand tendinopathies adalah 3,16%, dengan wanita mengalami dua kali lebih tinggi (66,27%) 
dibandingkan laki-laki. Kasus hand tendinopathies yang dominan dialami oleh wanita adalah de quervain syndrome 
(72,74%). Rentang usia pada wanita yang mengalami hand tendinopathies adalah 40 - 49 tahun (21,16%) dan 50 - 59 
tahun (34,05%).9 Aktivitas kerja yang dilakukan lebih dari 2 jam per hari secara monoton dapat menimbulkan gangguan 
muskuloskeletal.10 Aktivitas yang repetitif berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal salah satunya de quervain 
syndrome. Hal ini disebutkan berkaitan dengan terjebaknya glide dari tendon abductor pollicis longus (APL) dan 
extensor pollicis brevis (EPB) dalam kanal fibro-osseous yang menyempit dan menyebabkan rasa nyeri.11  

De quervain syndrome disebut juga stenosing tenosynovitis yaitu suatu peradangan pada selaput tendon pada 
selubung synovial yang menyelubungi otot APL dan EPB sehingga menyebabkan terjadinya penebalan retinakulum 
ekstensor pada kompartemen dorsal pertama pergelangan tangan menjadi tiga sampai empat kali lebih tebal 
dibandingkan normal.12 Beberapa faktor pemicu terjadinya de quervain syndrome yakni gerakan yang berlebihan dan 
membebani sendi carpometacarpal I seperti gesekan, tekanan dan iskemia daerah persendian yang dapat 
menyebabkan ruptur dan peradangan.13 Penggunaan otot-otot ibu jari secara repetitif dan monoton dapat menimbulkan 
rasa nyeri yang menjalar hingga ke sisi radial pergelangan tangan dan rasa nyeri meningkat oleh gerakan deviasi ulnar 
pergelangan tangan.14  

Pada penelitian sebelumnya belum ditemukan penelitian yang membahas mengenai hubungan durasi 
mejejaitan dengan kejadian de quervain syndrome yang berasal dari Bali maupun dari Indonesia, sedangkan penelitian 
yang terkait durasi kerja suatu aktivitas dengan kejadian de quervain syndrome masih terbatas. Beberapa penelitian 
yang sudah dilakukan di Indonesia meneliti tentang hubungan durasi aktivitas yang repetitif dilakukan pengguna ponsel 
ataupun pemain mobile games. Untuk mengetahui hubungan antara durasi mejejaitan terhadap kejadian de quervain 
syndrome dilakukan penelitian ini khususnya pada pedagang banten dengan variabel yang dikontrol antara lain jenis 
kelamin, usia, lama kerja, alat kerja, postur kerja dan aktivitas mejejaitan yang dilakukan pedagang banten.  
 
METODE  

Metode penelitian observasional analitik digunakan dalam penelitian ini dengan desain studi yang dipakai 
adalah studi cross-sectional. Teknik sampling menggunakan accidental sampling untuk merekrut responden yaitu 
pedagang banten di wilayah Kota Denpasar sejumlah 90 orang yang diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi yakni 
responden berjenis kelamin wanita rentangan usia 40 hingga 60 tahun, sudah menjadi pedagang banten minimal 1 
tahun dan membuat sendiri banten dengan menggunakan stapler (penjepret kertas), melakukan aktivitas mejejaitan 
lebih dari 2 jam per hari dan responden penelitian menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan penelitian 
sebagai tanda responden bersedia ikut dalam penelitian. Adapun kriteria eksklusi yakni responden memiliki riwayat 
trauma pada tangan dan melakukan aktivitas mejejaitan hanya pada hari raya keagamaan umat hindu saja.  

Responden penelitian direkrut dari 12 pasar tradisional dan daerah sekitarnya yang berlokasi di kota Denpasar. 
Penelitian ini menggunakan tes spesifik untuk mendiagnosis de quervain syndrome berupa tes WHAT (Wrist 
Hyperflexion and Abduction Thumb) dengan spesifisitas 0,29 dan sensitivitas 0,99.15 Prosedur tes WHAT dievaluasi 
oleh fisioterapis yang telah lulus pendidikan profesi dan memiliki pengalaman kerja kurang lebih 2 tahun. Pelaksanaan 
dilakukan pada tangan dominan responden kemudian fisioterapis menginstruksikan responden untuk fleksi pergelangan 
tangan semaksimal mungkin dan menjaga ibu jari agar tetap ekstensi dan abduksi sedangkan fisioterapis meningkatkan 
tahanan pada ibu jari, jika responden tidak dapat mempertahankan kekuatan terhadap fisioterapis dan atau 
merasakannya nyeri maka responden positif de quervain syndrome15 selanjutnya nyeri yang dialami responden akan 
diinterpretasi memakai NRS (Numerical Rating Scale). Durasi mejejaitan didapatkan melalui hasil wawancara dengan 
pedagang banten. Komponen yang penting dalam durasi kerja meliputi lamanya seseorang mampu bekerja dengan 
baik, korelasi antara waktu kerja dengan waktu istirahat, dan waktu bekerja dalam sehari berdasarkan periode waktu. 
Pada umumnya durasi kerja 6-10 jam per hari merupakan durasi kerja yang dapat dengan baik dilakukan seseorang 
dan sisa waktu digunakan untuk keperluan pribadi, keperluan berkeluarga dan keperluan masyarakat.16 

Pengolahan data hasil penelitian menggunakan software SPSS versi 26 dengan Kolmogorov-Smirnov test 
untuk uji normalitas yang dikarenakan jumlah responden >50 responden. Analisis univariat data penelitian berupa durasi 
mejejaitan, usia, dan hasil test WHAT dengan interpretasi nyeri yaitu NRS yang dianalisis rerata dan persebaran data. 
Sedangkan analisis bivariat dengan uji chi-square guna melihat apakah ditemukan hubungan signifikan antara durasi 
mejejaitan terhadap kejadian de quervain syndrome melalui hasil pemeriksaan tes WHAT pada pedagang banten  

Nomor layak etik penelitian ini adalah 700/UN14.2.2.VII.14/LT/2020 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik 
Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas Udayana / RSUP Sanglah dan dinyatakan sudah laik etik.  

  
HASIL  

Penelitian dilakukan di wilayah Kota Denpasar dengan jumlah responden 90 orang pedagang banten dengan 
rentang usia 40-60 tahun dan berjenis kelamin wanita. Adapun frekuensi data responden yang dikumpulkan meliputi 
usia, durasi mejejaitan dan tes WHAT yang digunakan sebagai diagnosis de quervain syndrome yang dijabarkan 
dengan analisis univariat. Selanjutnya variabel durasi mejejaitan dengan hasil pemeriksaan tes WHAT dalam 
interpretasi nyeri dengan Numerical Rating Scale (NRS) dijabarkan dengan analisis bivariat menggunakan uji chi-
square dapat dilihat pada Tabel 1.  
 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 84-88, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi | 86 | 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia, Durasi Mejejaitan dan Tes WHAT 
Variabel Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Usia   
40-49 tahun 50 56 
50-60 tahun 40 44 
Durasi Mejejaitan   
2-4 jam per hari 41 45,6 
4-6 jam per hari 19 21,1 
6-8 jam per hari 11 12,2 
8-10 jam per hari 6 6,7 
10-12 jam per hari 7 7,8 
>12 jam per hari 6 6,7 
Tes WHAT   
Negatif (0 = tidak nyeri) 43 47,8 
Positif (1-3 = nyeri ringan) 24 26,7 
Positif (4-6 = nyeri sedang) 19 21,1 
Positif (7-9 = nyeri berat) 4 4,4 
Positif (10 = nyeri tidak tertahankan) 0 0,0 

Berdasarkan Tabel 1. menyajikan distribusi data usia responden yang banyak ditemukan pada usia 40 hingga 
49 tahun (56%) sedangkan mayoritas responden berusia 50, 54, dan 60 tahun dengan jumlah 8 responden (8,9%). 
Distribusi data durasi mejejaitan dominan responden melakukan mejejaitan dengan durasi lama mejejaitan 2-4 jam per 
hari yakni sejumlah 41 responden (45,6%) dan paling sedikit melakukan mejejaitan dengan durasi lama mejejaitan 8-
10 jam per hari dan >12 jam per hari yakni masing-masing sejumlah 6 responden (6,7%). Pada distribusi data tes WHAT 
ditemukan dari 90 responden sebanyak 47 responden (52,2%) positif mengalami de quervain syndrome dengan nyeri 
yang paling banyak ditemukan adalah nyeri ringan (skala NRS 1 sampai 3) sebanyak 24 responden (26,7%) dan 43 
responden (47,8%) negatif mengalami de quervain syndrome dengan tidak nyeri (skala NRS 0). 
 

Tabel 2. Distribusi Kejadian De Quervain Syndrome Berdasarkan Durasi Mejejaitan 
Durasi Mejejaitan * Tes WHAT Crosstabulation 

Variabel 

Tes WHAT 

Total p 
Negatif 

(0 = 
tidak 
nyeri) 

Positif 
(1-3 = 
nyeri 

ringan) 

Positif 
(4-6 = 
nyeri 

sedang) 

Positif 
(7-9 = 
nyeri 
berat) 

Positif (10 = 
nyeri tidak 

tertahankan) 

Durasi 
mejejaitan 

2-4 jam perhari 27 9 5 0 0 41 

0,016 

4-6 jam perhari 6 6 6 1 0 19 
6-8 jam perhari 6 4 1 0 0 11 
8-10 jam perhari 3 2 0 1 0 6 
10-12 jam perhari 1 1 4 1 0 7 
>12 jam perhari 0 2 3 1 0 6 

Total 43 24 19 4 0 90 
Berdasarkan Tabel 2. menampilkan dari cross-tabulation yang mengandung informasi terkait asosiasi variabel 

durasi mejejaitan dan variabel tes WHAT, serta memuat hasil analisis uji chi-square. Melalui hasil analisis tersebut 
diperoleh hasil nilai p yaitu 0,016 (p<0,05) yang berarti terdapat asosiasi yang signifikan terkait durasi mejejaitan  
terhadap kejadian de quervain syndrome.  
 
DISKUSI  
Karakteristik Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan responden dengan karakteristik pedagang banten yang berdagang di pasar-pasar 
tradisional sekitar wilayah Kota Denpasar meliputi Pasar Badung, Pasar Sanglah, Pasar Sindhu, Pasar Nyanggelan, 
Pasar Satrya, Pasar Kerta Boga, Pasar Anyar Pitik, Pasar Wangaya, Pasar Abian Timbul, Pasar Banyu Sari, Pasar 
Ketapian, Pasar Tegal Arum dan sekitarnya yang diambil pada bulan Januari hingga Maret 2021 sebanyak 90 
responden berjenis kelamin wanita pada rentang usia 40 hingga 60 tahun.  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1. dapat diketahui responden banyak ditemukan pada grup usia 40-49 
tahun (56%) dibandingkan usia 50-60 tahun (44%). Hal ini relevan dengan penelitian Adachi et al tahun 2011 mengenai 
prevalensi kejadian de quervain syndrome pada subjek penelitian berjenis kelamin wanita bahwa banyak ditemukan 
terjadi de quervain syndrome pada grup usia 40 tahunan (16%) dibandingkan grup usia 50 tahunan (3,6%).17 Sesuai 
dengan Tabel 2. menunjukkan durasi mejejaitan paling banyak dilakukan selama 2-4 jam per hari dan terbanyak kedua 
dilakukan selama 4-6 jam perhari. Selaras dengan hasil yang ditunjukkan pada Tabel 2. mengenai hubungan durasi 
mejejaitan terhadap kejadian de quervain syndrome bahwa banyak ditemukan responden yang mengalami positif de 
quervain syndrome, dengan jumlah responden positif sebanyak 14 responden pada durasi mejejaitan 2-4 jam per hari 
dan 13 responden pada durasi mejejaitan 4-6 jam per hari. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian tahun 2020 oleh Hardiyanty et al dilaporkan 18 dari 37 pemain game 
online mengalami de quervain syndrome setelah bermain game online lebih dari 4 jam per hari.18 Pemain game online 
menggunakan tangan untuk menggenggam ponsel dan jari telunjuk menopang ponsel, sementara ibu jari menekan 
atau mengetuk layar ponsel secara repetitif dengan sedikit jeda. Adapun pergerakan ibu jari pemain game online 
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meliputi bidang ekstensi-fleksi, abduksi-adduksi, dan oposisi ibu jari.19 Tabel 1. menampilkan hasil pemeriksaan tes 
WHAT dari 90 responden didapatkan sebanyak 47 responden (52,2%) mengalami positif de quervain syndrome dengan 
tingkat nyeri yang berbeda-beda dan sebanyak 43 responden (47,8%) mengalami negatif de quervain syndrome. 
Selaras dengan penelitian oleh Le Manac’H et al tahun 2011 postur pergelangan tangan yang menekuk secara berulang 
atau bertahan dalam postur ekstrim dan gerakan memutar secara berulang selama lebih dari 2 jam per hari 
menunjukkan semakin tinggi terjadinya de quervain syndrome.20 Aktivitas dengan jari-jari tangan hingga pergelangan 
tangan yang dilakukan dalam gerakan monoton yang berulang dengan repetisi tinggi tanpa mendapatkan waktu yang 
cukup untuk relaksasi akan menimbulkan stress pada otot oleh karena terjadi akumulasi asam laktat dan penekanan 
pada jaringan otot tersebut.21 

 
Hubungan Durasi Mejejaitan dengan Kejadian De Quervain Syndrome  

Sesuai dengan hasil penelitian pada Tabel 2. membahas distribusi kejadian de quervain syndrome berdasarkan 
durasi mejejaitan, serta menunjukkan hasil analisis uji chi-square yang telah dijabarkan dan didapatkan nilai p = 0,016 
(p<0,05) yang bermakna terdapat asosiasi yang signifikan antara durasi mejejaitan atas kejadian de quervain syndrome. 
Serupa dengan penelitian tahun 2019 dengan subjek penelitiannya pemain mobile games oleh Ma et al yang melakukan 
aktivitas secara monoton dan berkepanjangan selama lebih dari 2,25 jam memiliki 3,16 kali lebih tinggi untuk hasil positif 
tes Finkelstein (OR, 3,16; 95% CI, 2,19-4,58; p<0,001).22 Risiko muskuloskeletal semakin meningkat sejalan dengan 
peningkatan jam kerja (nilai p=0,047, p<0,05).23 Oleh karena durasi kerja dipengaruhi oleh beban kerja, aktivitas kerja, 
dan juga jumlah pemesanan barang, demikian apabila pekerjaan yang monoton dan aktivitas kerja dengan gerakan 
statis tidak cukup efektif jika dilakukan dalam jangka waktu 8 jam yang termasuk jeda istirahat selama 1 jam, akhirnya 
membuat waktu kerja menjadi lebih dari 8 jam per hari.24 Hal ini dikaitkan dengan waktu terpapar fisik selama bekerja 
yang semakin meningkat seiring dengan meningkatnya durasi kerja dan berdampak pada prevalensi penyakit 
muskuloskeletal yang semakin naik.25 

Durasi kerja yang lama ditambah dengan postur kerja tidak ergonomis yang dilakukan pedagang banten dalam 
melakukan aktivitas mejejaitan dapat meningkatkan pengaruh kemungkinan terjadinya de quervain syndrome. 
Dilaporkan suatu penelitian tahun 2017 oleh phuspa bahwa risiko perilaku tidak ergonomis dengan kejadian gangguan 
muskuloskeletal ditemukan adanya hubungan (nilai p=0,044, p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,260 
yang mengarahkan ke hubungan yang positif.26 Posisi kerja tidak ergonomis mengakibatkan bagian tubuh berpindah 
dari posisi semula dan semakin jauh posisi tubuh dari pusat gravitasi dapat meningkatkan keluhan musculoskeletal.27 
Selain itu, dapat pula menimbulkan beberapa gangguan kesehatan antara lain kelelahan otot, nyeri dan gangguan 
vaskularisasi.28 Postur tangan saat bekerja seperti postur mencubit (pinch grip) disertai gerakan fleksi-ekstensi dan 
abduksi pada pergelangan tangan ditambah frekuensi gerakan berulang yang tinggi (nilai p=0,001, p<0,05)21, postur 
pergelangan tangan dorsifleksi22, ekstensi ibu jari yang berulang dalam jangka panjang dikombinasikan dengan postur 
pergelangan tangan non-netral dapat menimbulkan risiko de quervain syndrome.29 Faktor pola kerja antara lain posisi 
berulang yang menahan beban, postur tangan pada posisi pergelangan tangan yang tegang saat menggenggam, postur 
tangan mencengkeram dengan ditambah gerakan dalam kecepatan tinggi dapat menjadi faktor pemicu de quervain 
syndrome, trigger finger maupun carpal tunnel syndrome.10 Sehingga apabila ibu jari tangan mengalami gangguan 
muskuloskeletal ini dapat mengganggu pengoordinasian pergerakan tangan dalam beraktivitas sehari-hari, dikarenakan 
peran ibu jari tangan sangat penting karena berfungsi mengatur pergerakan jari-jari tangan ketika menggenggam, 
mencubit atau menjepit.30 

Keluhan pada ibu jari tangan diakibatkan karena adanya peradangan pada struktur jaringan pergelangan 
tangan.31 Keluhan yang biasa ditemukan adalah keluhan nyeri.30 Keluhan nyeri tersebut berkaitan dengan hubungan 
antara resistensi gerakan otot extensor pollicis brevis dan abductor pollicis longus dengan posisi pergelangan tangan 
ditemukan bahwa resistensi geser (sliding) maksimum diperoleh ketika pergelangan tangan berada pada posisi 
dorsifleksi maksimum. Resistensi gesekan yang meningkat dapat dengan mudah menyebabkan perubahan degeneratif 
dan kerusakan mekanis.32 Oleh karena itu, gerakan berulang yang membebani sendi carpometacarpal I seperti 
gesekan, tekanan, dan iskemia daerah persendian dapat menyebabkan peradangan dan merusak jaringan sehingga 
timbul nyeri.13 Hal ini relevan dengan penelitian Kuo et al tahun 2015 pada perwarnaan imunohistokimia COX-2, 
ditemukan bahwa peningkatan ekspresi COX-2 pada de quervain syndrome berkorelasi dengan tingkat keparahan de 
quervain syndrome.29 

Penelitian ini memiliki keterbatasan diantaranya pada variabel durasi mejejaitan yang merupakan hasil 
wawancara dan bersifat subjektif, pada variabel kontrol yakni usia responden yang rentangan usianya cukup jauh, 
daerah persebaran responden pada penelitian ini yang luas, dan masih terbatasnya informasi maupun penelitian 
mengenai mejejaitan di Bali. 
 
SIMPULAN  

Simpulan yang dapat diambil yakni ditemukan hubungan yang relevan antara durasi mejejaitan terhadap 
kejadian de quervain syndrome pada pedagang banten di Kota Denpasar. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Pengoperasian transportasi umum khususnya bus membutuhkan sopir yang berkompeten dalam 
menjalankan tugasnya demi menjamin keamanan dan keselamatan penumpangnya. Faktor penting yang seharusnya 
menunjang dalam melakukan aktivitas pekerjaan sebagai seorang sopir adalah untuk tetap menjaga posisi duduk 
mengemudi secara ergonomis agar tidak terjadi permasalahan pada postur yang mengganggu. Salah satu akibat dari 
tidak ergonomisnya posisi duduk mengemudi pada sopir adalah Forward Head Posture (FHP). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui adakah hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir Bus 
Rapid Transit. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional yang dilakukan pada 
bulan Maret - April 2021. Sampel penelitian adalah  sopir bus Trans Sarbagita dan Trans Metro Dewata dengan jumlah 
54 sampel yang dipilih melalui teknik consecutive sampling. Peneliti melakukan anamnesis dan pemeriksaan sesuai 
kriteria inklusi dan eksklusi, lalu mengukur posisi duduk mengemudi menggunakan Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA), dan forward head posture dengan mencari nilai Craniovertebral Angle (CVA). 
Hasil: Analisis yang digunakan adalah analisis bivariat dengan uji chi square. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
adanya hubungan yang signifikan (p=0,001), antara posisi duduk mengemudi dengan FHP pada sopir Bus Rapid Transit 
di Provinsi Bali. 
Simpulan: Terdapat hubungan antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir Bus 
Rapid Transit di Provinsi Bali. 
 
Kata Kunci: posisi duduk mengemudi, FHP, sopir bus 
 
PENDAHULUAN  

Pengoperasiaan sebuah transportasi umum membutuhkan sopir yang berkompeten agar menjamin keamanan 
dan keselamatan penumpangnya. Faktor penting dan kebiasaan yang seharusnya menunjang dalam melakukan 
aktivitas pekerjaan sebagai seorang sopir adalah untuk tetap menjaga posisi mengemudi secara ergonomis. Pada 
dasarnya posisi ergonomis penting bagi setiap orang dalam menjalani aktivitas kesehariannya agar tidak terjadi 
permasalahan pada postur yang mengganggu.1 Posisi mengemudi sangat berpengaruh dalam menentukan kesehatan 
kerja sopir. Posisi mengemudi disertai postur duduk yang tidak ergonomis dalam jangka waktu yang lama dapat 
menimbulkan keluhan kesehatan jika dilakukan secara terus menerus.2 Posisi duduk mengemudi yang baik dan benar 
adalah duduk tegak dengan punggung lurus dan bahu sedikit kebelakang.3 

Memperhatikan aspek ergonomis berupa posisi duduk mengemudi yang benar sangat penting untuk seorang 
sopir bus karena dapat meminimalisir nyeri, mengurangi kelelahan otot, dan meningkatkan produktivitas kerja sopir.4 
Kelelahan pada pengemudi merupakan sesuatu yang harus diwaspadai karena dapat menyebabkan kecelakaan 
dengan presentase 20 persen dari seluruh penyebab kecelakaan.5,6 Keluhan lain yang dapat terjadi jika sopir kurang 
memperhatikan aspek ergonomis yaitu Musculoskeletal Disorders. Musculoskeletal Disorders (MSDs). MSDs 
didefiniskan sebagai pelemahan sistem muskuloskeletal (termasuk saraf dan pembuluh darah) yang disebabkan atau 
diperparah oleh pekerjaan itu sendiri atau lingkungan dimana pekerjaan itu dilaksanakan. MSDs terjadi dominannya 
pada punggung, leher, ekstrimitas atas, dan pada beberapa kasus, ekstrimitas bawah, menyebabkan nyeri yang 
signifikan dan ketidaknyamanan dengan disabilitas dan opname (pada kasus saraf).7 Salah satu akibat dari tidak 
ergonomisnya posisi duduk mengemudi pada sopir adalah Forward Head Posture (FHP).  

Pekerja dengan masa kerja lebih dari 1 tahun dan durasi bekerja lebih dari 6 jam sehari dengan posisi duduk 
mendominasi dalam aktivitasnya seperti pada sopir bus dan pegawai kantor di depan komputer, dapat mengakibatkan 
FHP jika dilakukan secara tidak ergonomis.8 FHP yang dilakukan secara terus menerus tanpa disadari dapat 
menimbulkan masalah perubahan postur yang serius pada leher, bahu dan tulang belakang. Perubahan postur pada 
leher, bahu, dan tulang belakang dapat beresiko menimbulkan nyeri leher dan berbagai macam keluhan sakit kepala 

ORIGINAL ARTICLE 
 

Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 89-94 
P-ISSN 2303-1921, E-ISSN 2722-0443 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 89-94, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi | 90 | 

yang hebat.9 Nyeri pada leher yang muncul dari penggunaan postur yang tidak tepat tentu sangat mempengaruhi 
seseorang dalam segi kenyamanan yang berakibat pada menurunnya daya konsentrasi dalam melakukan sebuah 
aktivitas yang akhirnya dapat mengurangi produktivitas seseorang.10  Prevalensi kejadian FHP pada penelitian yang 
dilakukan pada sopir taksi di Jakarta menunjukan 49 dari 113 responden sopir mengalami FHP.11 Hasil wawancara 
dengan sopir bus rapid transit di Bali menunjukkan 3 orang pernah mengalami sakit leher tingkat sedang selama 3 
bulan terakhir dimana sakit leher memiliki korelasi dengan FHP.11  

Di Bali, terdapat 2 perusahaan bus rapid transit yaitu Trans Sarbagita yang mulai beroperasi pada tahun 2011 
dan Trans Metro Dewata yang mulai beroperasi pada tahun 2020. Pada kedua perusahaan bus tersebut menunjukan 
para sopir cenderung tidak ergonomis yaitu dalam posisi monoton melihat kedepan dengan bagian belakang tubuh 
tidak bersandar pada kursi pengemudi agar dapat lebih berkonsentrasi melihat situasi lalu lintas. Terlebih jika 
mengemudi pada malam hari dengan kondisi kurangnya pencahayaan maka intensitas para sopir dalam melihat 
kedepan lebih meningkat. Durasi sopir bus Trans Sarbagita dan Trans Metro Dewata bekerja diketahui selama 8 jam 
dengan sistem 1 hari kerja dan 1 hari berikutnya libur. Seorang pekerja atau dalam hal ini seorang sopir tidak 
memperhatikan aspek ergonomi dalam aktivitas menyetir seperti misalnya melakukan suatu kegiatan dengan posisi 
monoton terus menerus maka secara tidak langsung akan membebani dari otot tersebut tanpa memberikan jeda untuk 
otot relaksasi sehingga perasaan yang dialami oleh pekerja tersebut akan menjadi cepat lelah.1 

Faktor lain FHP yang sering tidak disadari sopir adalah sudut pengaturan kursi atau sering disebut sudut 
inklinasi. Sekilas posisi mengemudi bus dan bentuk ruang kemudi bus jika dibandingkan dengan ruang kemudi pada 
mobil pribadi yang beredar di pasaran terlihat serupa. Perbedaan pada ruang kemudi bus adalah posisi setir terletak 
sedikit dibawah antara perut dan dada sementara pada mobil pribadi terletak sedikit di atas yaitu antara leher dan dada 
pada orang dengan postur tinggi sementara untuk orang dengan postur pendek posisinya bisa diantara leher dan wajah. 
Perbedaan posisi tersebut tentu saja memerlukan adaptasi koordinasi yang berbeda sehingga membutuhkan respon 
otot yang juga berbeda.   

Penanganan FHP akan lebih efektif jika dilakukan secara preventif atau pencegahan dengan menjaga postur 
pengemudi tetap ergonomis dan mengurangi aktifitas mengemudi yang monoton. Dalam skala yang lebih kompleks, 
fisioterapi dapat melakukan intervensi berdasarkan gangguan-gangguan fungsi gerak yang terjadi seperti memperbaiki 
alignmet, mengurangi spasme pada otot yang terdampak FHP, serta menguatkan otot-otot yang lemah akibat FHP. Di 
Bali, belum ada penelitian yang menghubungkan resiko posisi mengemudi bus dengan kejadian FHP. Maka dari itu 
peneliti tertarik untuk mengetahui adakah hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian Forward Head Posture 
pada sopir Bus Rapid Transit di Provinsi Bali. 
 
METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Terminal Batubulan, Kabupaten Gianyar  dan Terminal Pesiapan, 
Kabupaten Tabanan yang telah dilaksanakan pada bulan April 2021. Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik consecutive sampling dan memenuhi kriteria inklusi ekslusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
sopir berusia 30-69 berjenis kelamin laki-laki dengan masa kerja sebagai sopir bus lebih dari 2 tahun dan bersedia 
mengisi inform consent. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu sopir memiliki riwayat sakit leher berat dalam 6 bulan terakhir 
dan sopir dengan riwayat trauma berat dan cedera berat pada leher. Sampel yang didapatkan pada penelitian ini 
sejumlah 54 sampel penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini adalah posisi duduk mengemudi. Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah FHP. Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, masa kerja, 
dan durasi bekerja yaitu 8 jam sehari. 
 Pengukuran posisi duduk mengemudi dinilai menggunakan teknik fotografi dari arah samping saat sopir sedang 
mengemudi lalu foto dianalisis dengan lembar pemeriksaan Rapid Upper Limb Assesment (RULA), setelah itu peneliti 
melakukan skoring berdasarkan hasil RULA. FHP diukur menggunakan teknik fotografi dari arah lateral sopir lalu foto 
dianalisis menggunakan busur derajat untuk mencari nilai Cranivertebral Angle (CVA). Sampel dikategorikan 
mengalami FHP jika nilai CVA dibawah 49 derajat.  

Uji statistika yang digunakan peneliti adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan 
untuk menganalisis gambaran umum tentang presentase usia, jenis kelamin sampel, pengukuran sudut craniovertebral, 
dan hasil perhitungan dari skala RULA dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul. 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara posisi duduk dengan risiko terjadinya FHP. Jenis uji 
bivariat yang akan digunakan adalah chi-square. Chi-square dapat mengukur data variabel yang bersifat nominal. Pada 
penelitian ini, FHP, dan posisi duduk termasuk kedalam nominal. 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit 
Umum Pusat Sanglah Denpasar. Ethical clearance/keterangan kelaikan etik dengan nomor 
1154/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Informed consent telah diperoleh dari sampel penelitian sebelum melakukan penelitian. 
 
HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Sampel 
  Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   
30-39 tahun 13 24,1 
40-49 tahun 25 46,3 
50-59 tahun 
60-69 tahun 

15 
1 

27,8 
1,9 
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Lanjutan Tabel 1. Karakteristik Sampel 
  Jumlah (n) Persentase (%) 

Skor RULA   
Resiko Rendah MSDs 30 55,6 
Resiko Rendah MSDs 
Resiko Tinggi MSDs 

23 
1 

42,6 
1,9 

Nilai CVA   
Tidak FHP 33 61,1 
FHP 21 38,9 

Berdasarkan Tabel 1. maka diketahui distribusi sampel berdasarkan usia terbanyak adalah 40-49 tahun yaitu 
sebanyak 25 sampel (46,3%), 50-59 tahun sebanyak 15 sampel (27,8%), 30-39 tahun sebanyak 13 sampel (24,1%), 
dan 60-69 tahun sebanyak 1 sampel (1,9%). Pada penelitian ini, memang merupakan sopir dengan kategori usia 30 
tahun keatas saja, yang memiliki dugaan sudah banyak mengalami keluhan muskuloskeletal. Untuk distribusi sampel 
berdasarkan skor RULA lebih banyak memiliki tingkat resiko yaitu resiko rendah mengalami MSDs dengan jumlah 30 
sampel (55,6%), tingkat resiko sedang mengalami MSDs sebanyak 23 sampel (42,6%), dan tingkat resiko tinggi 
mengalami MSDs sebanyak 1 sampel (1,9%). Distribusi berdasarkan nilai CVA pada sampel lebih banyak memiliki 
kategori tidak FHP dengan jumlah 33 sampel (61,1%), untuk kategori FHP memiliki jumlah sampel sebanyak 21 sampel 
(38,9%). 
 

Tabel 2. Uji Chi Square Posisi Duduk Mengemudi (Skor RULA) dengan FHP pada Sopir Bus 

Nilai CVA Tingkat Resiko MSDs Total p Rendah Sedang Tinggi 
Tidak FHP 29 (53,7%) 4 (7,4%) 0 (0,0%) 33 (61,1%) 

0,001 FHP 1 (1,9%) 19 (35,2%) 1 (1,9%) 21 (38,9%) 
Jumlah 30 (55,6%) 23 (42,6%) 1 (1,9%) 54 (100%) 

Berdasarkan Tabel 2. di atas diketahui nilai signifikansi atau nilai p sebesar 0,001, karena nilai p < 0,05 maka 
artinya ada hubungan yang signifikan antara antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture 
pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Dalam penelitian ini karakteristik sampel merupakan sopir bus yang berusia 30-69 tahun yang terdiri dari sopir 
bus Trans Sarbagita koridor 1 dan koridor 2 serta sopir bus Trans Metro Dewata koridor 1 dengan durasi bekerja yang 
sama yaitu 8 jam perhari yang dipilih menggunakan consecutive sampling sejumlah 54 sampel. Persebaran 
berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 1 menunjukan bahwa sampel terbanyak ada pada usia 40-49 tahun yang 
berjumlah sebanyak 25 sampel (46,3%). Rentang tersebut mendominasi usia sopir karena sebagian besar sopir bus 
sudah pernah bekerja sebelumnya pada perusahaan bus lain seperti bus antar kota antar provinsi dengan masa kerja 
dan pengalaman lebih dari 10 tahun.  

Usia 50-59 tahun sebanyak 15 sampel (27,8%), usia 30-39 tahun sebanyak 13 sampel (24,1%), dan usia 60-
69 tahun sebanyak 1 sampel (1,9%). Pada rentang usia 60-69 tahun, 1 orang tersebut merupakan sopir berusia 65 
tahun pada perusahaan bus Trans Sarbagita dan masih diijinkan mengemudi dengan masa kerja tahun terakhir karena 
batas maksimal bekerja sebagai sopir pada perusahaan Trans Sarbagita adalah 65 tahun. Menurut Sukmaningrum,12 
usia tersebut bukanlah usia produktif lagi karena usia produktif hanya dalam rentang 15-64 tahun. Pada perusahaan 
Bus Trans Sarbagita jumlah sopir keseluruhan hanya sejumlah 10 orang sehingga peneliti mengambil sampel 
keseluruhan dan termasuk sampel 65 tahun tersebut. 

Seluruh sampel dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-laki karena dalam lingkup seluruh sopir bus 
rapid transit di Bali belum ditemukan pengemudi berjenis kelamin perempuan. Laki-laki juga memiliki tingkat energi dan 
kekuatan otot lebih besar sehingga berdampak pada stamina yang lebih besar yang dibutuhkan untuk menjalankan 
tugas sebagai seorang sopir.13 Masa kerja sebagai sopir bus lebih dari 2 tahun yang dimaksud pada kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah walaupun perusahaan bus Trans Metro Dewata baru berdiri pada tahun 2020, sebagian 
besar sopir yang bertugas di sana sudah pernah bekerja sebelumnya pada perusahaan lain seperti Trans Sarbagita 
yang sudah berdiri sejak tahun 2011 dan perusahaan bus lainnya seperti bus pariwisata dan bus antar kota antar 
provinsi sehingga banyak sampel sopir pada perusahaan Trans Metro Dewata sudah memiliki masa kerja lebih dari 2 
tahun. 

 Posisi duduk mengemudi didapatkan dari hasil pengukuran menggunakan skoring RULA dengan interpretasi 
kategori resiko minimal mengalami MSDs (1-2), resiko rendah mengalami MSDs (3-4), resiko sedang mengalami MSDs 
(5-6), dan resiko tinggi mengalami MSDs (>6). Pada penelitian ini, hanya digunakan 3 interpretasi saja yaitu resiko 
rendah mengalami MSDs, resiko sedang mengalami MSDs, dan resiko tinggi mengalami MSDs karena tidak ditemukan 
sampel sopir bus dengan kategori resiko minimal mengalami MSDs. Berdasarkan hasil penelitian mengenai posisi 
duduk mengemudi pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali yang digambarkan dalam tingkat resiko pada skor RULA 
terbanyak pada kategori resiko rendah mengalami MSDs sebanyak 30 sampel (55,6%), resiko sedang mengalami 
MSDs sebanyak 23 sampel (42,6%), dan resiko tinggi mengalami MSDs sebanyak 1 orang (1,9%).  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar sopir Bus Rapid Transit (BRT) di Bali sudah menerapkan 
posisi ergonomi yang baik dalam mengemudi. Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pengemudi angkutan umum 
di Terminal Mengwi mengungkapkan, dari 24 jenis sebaran keluhan MSDs, keluhan pada pinggang menempati urutan 
pertama terbanyak dengan 17 responden lalu pada urutan kedua adalah keluhan pada leher sebanyak 12 responden.14 
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Penelitian ini menunjukkan paling banyak sopir mengalami resiko rendah mengalami MSDs pada skor RULA. Menurut 
penelitian yang dilakukan Lee,15 ada beberapa faktor yang mempengaruhi posisi duduk mengemudi seorang sopir 
diantaranya adalah bentuk dan tekstur permukaan kursi pengemudi, jenis sandaran kursi dan sudut pengaturannya, 
penyangga punggung untuk mengemudi, posisi setir dan pedal kaki, pandangan mata dan jarak antara kepala sopir 
dan langit-langit ruang kemudi.  

Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini dimana pada dasarnya kondisi bangku kemudi pada bus Trans 
Sarbagita dan Trans Metro Dewata sudah cukup ergonomis namun masih ditemukan beberapa pengemudi dengan 
skor RULA kategori resiko sedang sampai tinggi mengalami MSDs diakibatkan oleh perbedaan dalam sikap mengemudi 
yang tidak sesuai secara ergonomis. Hal ini juga sesuai  dengan penelitian MY Irwan yang mengatakan bahwa 
pengemudi dengan masa kerja lebih dari 1 tahun sebagian besar memiliki postur mengemudi yang cenderung tidak 
wajar dan memiliki nilai skor RULA dengan tingkat resiko rendah mengalami MSDs  atau perlu perbaikan segera dan 
sisanya memiliki resiko sedang mengalami MSDs atau perlu perbaikan kebiaaan mengemudi secepat mungkin.16 Pada 
penelitian tersebut sebagian kecil sampel yang memiliki skor resiko sedang diakibatkan oleh postur yang salah selama 
mengemudi dan tidak mengikuti pedoman ergonomi yang baik.  

Faktor yang sama juga dijelaskan oleh Hermanns dkk juga Costanzo dkk yang menyebutkan bahwa postur 
yang tidak benar dapat menjadi faktor MSDs selain dari kelelahan mengemudi pada sopir.17,18 Penelitian ini 
menganalisis apakah terdapat hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian FHP pada sopir bus. FHP diukur 
menggunakan metode fotografi dari arah lateral kemudian foto tersebut diukur menggunakan busur atau goniometer 
untuk mendapatkan sudut kraniovertebra (craniovertebral angle). Berdasarkan tabel 5.1 dari 54 sampel terdapat 33 
sampel (61,1%) tidak mengalami FHP dan 21 sampel (38,9%) mengalami FHP. Hasil tersebut menunjukkan sebagian 
besar sopir bus BRT di Provinsi Bali sudah memiliki kondisi muskuloskeletal yang baik dalam menunjang aktivitasnya 
dalam bekerja. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa aktivitas sehari-hari yang lebih berpotensi menyebabkan FHP 
adalah membaca, bermain ponsel pintar, dan bermain laptop dibandingkan dengan mengemudi.19 Sejalan dengan 
penelitian ini dimana jumlah sampel kategori tidak FHP lebih banyak dibandingkan yang FHP. Sopir BRT baik Trans 
Sarbagita maupun Trans Metro Dewata sudah menjalani pelatihan selama 1 bulan sebelum diterima pada perusahaan 
tidak hanya berfokus pada teori keselamatan berkendara tetapi juga teori ergonomi yang baik dalam berkendara 
sehingga jumlah penderita FHP lebih sedikit. Sampel yang memiliki kategori FHP berasal dari beberapa sopir yang 
kurang menjaga postur yang baik selama mengemudi.  

Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan pada sopir taksi di Jakarta yang menyebutkan bahwa hanya 
46,7% pengemudi dari seluruh sampel yang mengalami nyeri akut dimana nyeri akut tersebut berhubungan dengan 
FHP.11 Sistem ruang kemudi yang semakin nyaman dan semakin ergonomis membuat sopir dengan kategori FHP juga 
semakin berkurang. 

 
Hubungan antara Posisi Duduk Mengemudi dengan Kejadian Forward Head Posture pada Sopir Bus 

Hasil analisis hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus ini 
menunjukkan nilai p sebesar 0,001 dimana nilai p < 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus 
rapid transit di Provinsi Bali. 

Penelitian ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada penjahit dalam posisi duduk yang 
dilakukan di Iran ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara skor RULA dan keluhan muskuloskeletal yang 
terjadi terutama pada bagian leher (p=0,001). Dari 251 sampel dimana hanya 7 sampel yang memiliki nilai skor RULA 
1-4 (resiko minimal-resiko sedang mengalami MSDs), dan dan 244 sampel memiliki skor>5 (resiko sedang mengalami 
MSDs). Dari keseluruhan sampel terdapat 136 orang mengalami gejala gangguan muskuloskeletal salah satunya 
adalah FHP akibat dari aktivitas duduk sambil menjahit dengan memajukan kepala dan badan rata-rata sebesar 20 
derajat dalam waktu terus menerus.20 

Pada penelitian ini ditemukan posisi duduk yang digambarkan dengan skor RULA memiliki hasil lebih banyak 
sampel dengan kategori resiko rendah mengalami MSDs, begitupun dengan FHP lebih banyak sopir yang memiliki 
kategori tidak FHP. Kondisi tersebut karena pada dasarnya kondisi bangku kemudi pada bus Trans Sarbagita dan Trans 
Metro Dewata sudah cukup ergonomis namun masih ditemukan beberapa pengemudi dengan skor RULA kategori 
resiko sedang sampai tinggi mengalami MSDs diakibatkan oleh perbedaan dalam sikap mengemudi yang tidak sesuai 
secara ergonomis.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermanns dkk postur yang salah selain menyebabkan 
gangguan muskuloskeletal juga dapat menyebabkan kelelahan pada pengemudi.17 Kelelahan tersebut pada akhirnya 
akan mempengaruhi sikap awas dan waspada pada sopir untuk menjaga posturnya dengan baik sehingga cenderung 
abai dan berakhir dengan postur yang salah dalam waktu yang lama. Pada seorang sopir, aktivitas otot yang cenderung 
meningkat saat posisi mengemudi terutama terjadi saat memutar setir secara terus menerus adalah diantaranya Biceps 
brachii, Deltoid anterior, dan Upper trapezius dimana FHP erat kaitannya dengan aktivitas dari ketidakseimbangan kerja 
otot saat otot Upper trapezius bekerja secara berlebihan.21 

Posisi duduk yang salah dapat menyebabkan FHP dan MSDs pada sopir dijelaskan oleh beberapa penelitian 
yaitu seiring usia pergerakan otot dan fleksibilitas otot akan berkurang,22 dan menunjukkan penurunan kekuatan otot 
yang drastis pada usia 50 tahun disertai dengan pemulihan yang memakan waktu lama pada jaringan otot-otot tulang 
belakang jika terjadi kerusakan atau cedera.23 Kelemahan otot ditambah dengan vibrasi yang sangat intens saat 
mengemudi yang mengenai sebagian besar tubuh pada akhirnya semakin melemahkan otot sehingga menyebabkan 
FHP. 24 
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Pada penelitian ini, berdasarkan pengukuran FHP terdapat 4 orang dengan kategori tidak mengalami FHP 
tetapi memiliki tingkat resiko sedang mengalami MSDs dalam pengukuran RULA. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
tidak selalu posisi duduk yang salah dapat menyebabkan FHP. sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mary dkk 
(2021) yang mengatakan bahwa faktor lain seseorang mudah mengalami kondisi FHP adalah gaya hidup sedentary 
atau gaya hidup seseorang dengan sedikit bergerak dalam kesehariannya. 25  

Pada penelitian tersebut menunjukan hasil dari nilai CVA yang signifikan (P=0,000) antara sampel yang terbiasa 
melakukan latihan serta aktivitas fisik dengan sampel yang memiliki gaya hidup sedentary. Pada masa modernisasi 
saat ini aktivitas seseorang tidak terlepas dari smartphone. Seseorang yang terus menerus bermain telpon pintar 
selama lebih dari 4 jam memiliki nilai CVA yang lebih kecil dibanding yang bermain telpon pintar kurang dari 4 jam.26 

Hal tersebut membenarkan bahwa ada faktor lain yang menyebabkan FHP pada seorang sopir bus selain posisi duduk 
yang tidak ergonomis. 

Secara biomekanik, posisi duduk dapat meyebabkan FHP adalah karena bergesernya tekanan di titik center of 
pressure (COP) yang terjadi pada area leher akibat gerakan yang sering dilakuakan oleh sopir selama mengemudi 
seperti memutar setir, memperbaiki posisi duduk agar nyaman, dan pengereman kendaraan. Gerakan-gerakan tersebut 
akan meningkat intensitasnya setelah 45 menit mengemudi yang menyebabkan pergeseran amplitudo COP hingga 3 
cm dengan dampak pada otot-otot ekstremitas atas seperti deltoid yang berfungsi sebagai penyangga beban kepala 
dan upper trapezius yang berfungsi untuk ekstensi leher menjadi lemah akibat penekanan berlebih sehingga 
menyebabkan FHP.27 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Survei menunjukkan 37%-69% wanita menggunakan sepatu hak tinggi setiap harinya, persentase 
tersebut mewakili sebagian besar populasi wanita. Keadaan sosial dan fashion mendorong penggunaan sepatu hak 
tinggi dalam waktu lama tanpa memikirkan adanya efek gaya berjalan/gait dan fungsi dari ekstremitas bawah. Penelitian 
ini bertujuan untuk membuktikan hubungan antara penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dan risiko 
terjadinya penurunan fungsional sendi lutut pada Sales Promotion Girls di Denpasar. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada 
bulan Maret 2021. Subjek penelitian adalah SPG mall di Denpasar dengan jumlah 50 responden yang dipilih melalui 
teknik purposive sampling. Peneliti melakukan anamnesis dan pemeriksaan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pengumpulan data dilakukan dari mengukur tinggi heels yang digunakan dengan penggaris, mengukur sudut 
quadriceps menggunakan meteran atau penggaris dan goniometer dan penilaian risiko terjadinya penurunan fungsional 
sendi lutut dengan kuesioner Western Ontario and McMaster (WOMAC). 
Hasil: Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah spearman’s rho. Pada perhitungan analisis data, 
ditemukan nilai p=0,000(p<0,05) dan nilai korelasi r 0,715 untuk sudut quadriceps. Nilai p=0,048 dan nilai korelasi r 
0,233 untuk risiko terjadinya penurunan fungsional sendi lutut. Selanjutnya adalah uji kanonikal untuk menganalisis 
hubungan bersama-sama untuk semua variabel. Pada perhitungan data,diperoleh hasil canonical loading sebesar 
0,94898 untuk sudut quadriceps,0,95256 untuk risiko terjadinya penurunan fungsional sendi lutut, dan 1,00000 untuk 
penggunaan high heels sehingga semua hasil lebih tinggi dari nilai 0,5. 
Simpulan: Terdapat hubungan antara penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dan risiko terjadinya 
penurunan fungsional sendi lutut pada Sales Promotion Girl di Denpasar. 
 
Kata Kunci: high heels, sudut quadriceps, penurunan fungsional sendi lutut 
 
PENDAHULUAN 

Selama awal abad ke-21, wanita mulai mengenakan sepatu hak tinggi untuk menjadi lebih cantik dan lebih 
modis. Penggunaan sepatu hak tinggi menjadi kebiasaan umum yang meningkat secara bertahap di kalangan orang 
dewasa. Selain itu, sepatu hak tinggi telah menjadi salah satu bagian penting dari busana wanita yang mencerminkan 
kepribadiannya.1 Penggunaan sepatu dalam bekerja memiliki fungsi estetika dan fungsi kesehatan. Sepatu dilihat dari 
segi estetika dapat menunjang penampilan, sehingga terkesan lebih menarik. Sepatu dilihat dari aspek kesehatan dapat 
membantu untuk melindungi dan menjaga kebersihan kaki serta membantu kaki untuk menopang berat tubuh. 
Sementara sepatu high heels, didefinisikan sebagai sepatu dengan tumit lebih tinggi dari bagian depan. Meskipun 
banyak peringatan terhadap penggunaannya, sepatu tersebut tetap sangat populer. Survei menunjukkan bahwa antara 
37% sampai 69% wanita memakainya setiap hari, mewakili sebagian besar populasi wanita. Keadaan sosial dan fashion 
mendorong penggunaan sepatu hak tinggi dalam waktu lama tanpa memikirkan adanya efek gaya berjalan/gait dan 
fungsi ekstremitas bawah.2 

Pemakaian high heels memiliki banyak resiko, antara lain strain atau nyeri pada otot, sprain atau nyeri pada 
ligament, strain dan sprain tersebut muncul akibat posisi kaki yang tidak ergonomis selama pemakaian high heels.3 

Risiko lain yang timbul akibat pemakaian high heels yaitu perubahan sudut quadriceps. Perubahan ini terjadi akibat 
nyeri pada lutut yang akhirnya terjadi perubahan bertahap struktur pada lutut karena selama beraktivitas kebutuhan 
peredaran darah dapat meningkat sepuluh sampai dua puluh kali. Meningkatnya peredaran darah pada otot-otot yang 
bekerja, memaksa jantung untuk memompa darah lebih banyak. Saat berdiri lama, otot gastrocnemius cenderung 
bekerja statis, kerja otot statis ini ditandai oleh kontraksi otot yang lama yang biasanya sesuai dengan sikap tubuh.   
Nyeri yang dialami akan menyebabkan perubahan posisi tumpuan pada lutut yang menyebabkan perubahan Sudut 
quadriceps. Pemakaian sepatu hak tinggi yang lama dengan posisi berdiri statik akan  menyebabkan  stres  biomekanik  
terutama pada  lutut.  Hal ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan  otot  dan  akan  menimbulkan  gangguan 
muskuloskeletal.4 
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Posisi berdiri akan menyebabkan keadaan kaki mengalami pronasi yang berlebihan,  dan sudut quadriceps 
juga  akan  lebih  besar.  Apabila  dilakukan dalam  waktu  yang  lama  pronasi  kaki  akan  menyebabkan  internal  
rotasi tibia dan  menghasilkan  pembebanan  pada  lutut  bagian  medial, yang kemudian akan terjadi  perubahan 
mekanisme vektor quadriceps.5 

Secara biomekanik, pada sendi lutut beban yang diterima dalam keadaan normal akan melalui medial sendi 
lutut dan akan diimbangi oleh otot-otot paha bagian lateral, sehingga resultannya akan jatuh di bagian sentral sendi 
lutut. Namun ketika menggunakan high heels beban yang diterima sendi lutut menjadi dua kali lebih besar. Cidera sendi 
lutut tidak terlepas dari peningkatan gaya mekanik yang melalui sendi. Weight bearing juga diduga merupakan faktor 
yang menyebabkan degenerasi (penurunan fungsi) sendi lutut. Tanda awalnya antara lain nyeri di lutut atau berbunyi 
saat bangun dari duduk. Yang mana jika keadaan ini dibiarkan akan menyebabkan gangguan aktivitas fungsional 
karena adanya nyeri dapat membuat kita menghindari aktivitas tertentu yang merangsang nyeri.6 

 Menurut World heath organization (WHO) kemampuan fungsional adalah suatu kemampuan seseorang untuk 
menggunakan kapasitas fisik yang dimiliki guna memenuhi kewajiban kehidupannya, yang beritegerasi atau berinteraksi 
dengan lingkungan dimana ia berada. Sedangkan ketidakmampuan fungsional, adalah suatu ketidakmampuan 
melaksanakan suatu aktivitas atau kegiatan tertentu sebagaimana layaknya orang normal yang disebabkan oleh kondisi 
kehilangan atau ketidakmampuan baik psikologis, fisiologis, maupun kelainan struktur atau fungsi anatomis.7 
Penurunan aktivitas fungsional lutut merupakan akibat dari timbulnya nyeri pada lutut, terutama saat melakukan 
aktivitas atau ada pembebanan pada sendi yang terkena. Akibat keluhan nyeri pasien akan aktivitasnya. Pembatasan 
aktivitas ini lama kelamaan akan menimbulkan problematika gerak dan fungsi sendi lutut seperti gangguan fleksibilitas, 
gangguan stabilitas, pengurangan massa otot (atrofi), penurunan kekuatan dan ketahanan otot-otot lokal seperti 
quadriseps dan hamstring, dimana kedua otot ini sangat penting pada sebagian besar aktivitas fungsional yang 
melibatkan anggota gerak bawah seperti bangkit dari posisi duduk, berjalan, berlari, melompat, naik dan turun tangga 
dan dalam waktu lama akan menimbulkan situasi handicap.8 

 Dalam anatomi manusia, lutut adalah sendi yang menghubungkan femur dan tibia. Persendian pada lutut 
termasuk dalam jenis sendi synovial (synovial joint), yaitu sendi yang mempunyai cairan sinovial yang berfungsi untuk 
membantu pergerakan antara dua buah tulang yang bersendi agar lebih leluasa. Secara anatomis persendian ini lebih 
kompleks dari pada jenis sendi fibrous dan sendi cartilaginosa.9 Disamping itu sendi lutut mudah terkena cidera, karena 
secara fungsional sendi ini memiliki beban kerja yang berat karena harus menopang berat badan dalam aktivitas 
kehidupan sehari-hari, seperti aktivitas berjalan, aktivitas kerja, aktivitas olahraga dan aktivitas lainya.10 Maka dari itu 
sangat penting untuk meneliti lebih lanjut mengenai dampak risiko penggunaan high heels terutama pada ekstremitas 
bawah, dimana pada ekstremitas bawah menjadi penopang berat badan dan lebih banyak aktivitas fungsional yang 
harus menggunakan ekstremitas bawah. 
 
METODE 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dan menggunakan desain 
penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di tiga mall di Denpasar yang telah dilaksanakan pada bulan Maret 
2021. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dan memenuhi kriteria 
inklusi ekslusi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu SPG yang berusia 20-40 tahun, memakai tinggi sepatu 3cm, 5cm, dan 
7cm, yang bekerja rata-rata 5 jam/hari, memiliki aktivitas fisik ringan-sedang yang diukur menggunakan kuisioner 
International Physical Activity Questionnaire atau IPAQ,  yang memiliki IMT normal (18,5-25), dan bersedia mengisi 
informed consent. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu responden yang memiliki riwayat patah tulang pada lutut dengan 
cara menanyakan langsung kepada responden apakah pernah mengalami patah tulang atau riwayat jatuh pada bagian 
lututnya dan responden yang memiliki lutut X atau O. Untuk mengukur tungkai X, responden harus dalam posisi berdiri 
tegak dengan kedua lutut saling bersentuhan, kemudian peneliti mengukur jarak antar medial malleolus menggunakan 
penggaris. Parameter untuk pengukuran jarak intermalleolar ada tiga tingkatan, yaitu ringan dengan nilai 2-5 cm, sedang 
dengan nilai 5,1-9 cm, dan berat dengan nilai >9cm. Sedangkan cara pengukuran tungkai O, responden memposisikan 
kedua kaki saling bersentuhan kemudian ukur jarak antar medial patella. Jarak antar medial patella yang dikatakan 
tidak normal adalah >8cm. Jumlah responden yang didapatkan pada penelitian ini sejumlah 50 responden. Variabel 
independen pada penelitian ini yaitu sepatu high heels, variabel dependen pada penelitian ini yaitu sudut quadriceps 
dan risiko terjadinya penurunan fungsional sendi lutut, dan variabel kontrol dalam penelitian ini adalah usia, jenis 
kelamin, IMT, aktivitas fisik dan durasi penggunaan high heels.  
 Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tinggi high heels adalah penggaris. Alat ukur ini memiliki skala 
terkecil 1 mm atau 0,1 cm, dimana tinggi hak sepatu yang digunakan dalam penelitian adalah 3cm, 5cm, dan 7cm. 
Pengukuran sudut quadriceps diukur dengan menggunakan penggaris dan goniometer. Alat ukur goniometer cukup 
sering digunakan untuk mengukur sudut quadriceps karena memiliki validitas (r = 0,87) dan  reliabilitas yang cukup 
tinggi yaitu ICC 0,90 pada sudut quadriceps wanita.11 Pengukuran ini dilakukan dengan cara dengan cara fisioterapis 
mempalpasi dari lipat paha ke cranio lateral dan di area tersebut ada bagian yang menonjol. Instruksikan responden 
dalam posisi berdiri dan instruksikan responden untuk menggerakkan ankle kearah inversi, setelah itu palpasi lutut 
daerah mid patella dengan cara palpasi tulang patella bagian lateral dan medial kemudian tarik garis dan titik tengah 
tersebut adalah mid patella. Yang terakhir palpasi tuberositas tibia untuk membuat garis yang membentuk sudut 
quadriceps dengan cara tarik garis kebawah dari mid patella tonjolan tulang dibawah mid patella adalah tulang 
tuberositas tibia. Ukur sudut quadriceps kemudian catat dan bandingkan apakah sudut tersebut masuk dalam kategori 
normal (13°-18°), sedang (19º-24º), atau tinggi (25º-30°).4  Risiko penurunan fungsional lutut diukur skala WOMAC 
(Western Ontario and McMaster). Kuesioner WOMAC yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan versi Bahasa 
Indonesia dan belum terdapat studi sebelumnya yang melaporkan mengenai nilai validitas dan reliabilitas kuesioner 
WOMAC versi Bahasa Indonesia. Dalam penelitian ini responden diminta untuk menjawab dari setiap pertanyaan yang 
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tertera dalam indeks skala WOMAC. Kemudian hitung jumlah poin yang sudah dijawab oleh responden dan kemudian 
catat. Terdapat 3 kategori hasil total skor WOMAC dalam penelitian ini, ringan (0-24), sedang (24-48), dan berat (48-
72).13  
 Analisa data yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis bivariat menggunakan Spearman’s Rho untuk 
melihat apakah ada hubungan penggunaan high heels terhadap sudut quadriceps dan risiko terjadinya penurunan 
fungsional sendi lutut. Analisis univariat untuk mengetahui data deskriptif dari masing-masing variabel. 
 Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit 
Umum Pusat Sanglah Denpasar. Ethical clearance/keterangan kelaikan etik dengan nomor 
B/2623/UN14.2.2/PT.01.04/2020. Informed consent telah diperoleh dari subjek penelitian sebelum melakukan 
penelitian. 
 
HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
  Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   
20-25 tahun 26 52 
26-30 tahun 18 36 
31-35 tahun 4 8 
36-40 tahun 0 0 
Tinggi high heels   
3cm 19 38 
5cm 26 52 
7cm 5 10 
Sudut quadriceps   
Normal 12 24 
Sedang 35 70 
Tinggi 3 6 
Risiko penurunan fungsional sendi lutut   
Risiko ringan 48 96 
Risiko Sedang 2 4 
Risiko berat 0 0 

Berdasarkan pemaparan Tabel 1. usia responden pada penelitian ini sudah berdasarkan kriteria inklusi dan 
ekslusi dan sebaran usia paling banyak pada usia 20-25 tahun dengan persentase 52%, sedangkan sebaran usia paling 
sedikit pada usia 31-35 tahun 8%.  

Tinggi high heels merupakan variabel bebas, pada tabel diatas dapat dilihat bahwa responden pada penelitian 
paling banyak yang menggunakan high heels dengan tinggi 5cm yaitu sebanyak 52%, sedangkan yang paling sedikit 
adalah responden yang menggunakan high heels dengan tinggi 7cm yaitu sebanyak 10%. 
 Sudut quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut adalah variabel terikat. Sudut quadrices pada 
penelitian ini memiliki interpretasi yaitu: Normal (13°-18°), sedang (19°-24°), dan tinggi (25°-30°). Berdasarkan tabel 
diatas, sudut quadriceps pada SPG di Denpasar terbanyak pada kategori sedang sebanyak 70%. Sedangkan pada 
sudut quadriceps yang tinggi sebanyak 6%.  

Risiko penurunan fungsional sendi lutut memiliki 3 interpretasi, yaitu risiko ringan (0-24), risiko sedang (24-48), 
dan risiko berat (72-96). Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa risiko penurunan fungsional sendi lutut pada SPG 
didominasi oleh kategori risiko jatuh ringan dengan jumlah responden sebanyak 96%, sedangkan untuk kategori risiko 
jatuh sedang sebanyak 4%. Pada penelitian ini, hanya digunakan 3 interpretasi saja karena tidak ditemukan SPG 
dengan interpretasi selain 3 tersebut. 

 
Tabel 2. Uji Spearman’s Rho penggunaan high heels dengan sudut quadriceps 

Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui nilai signifikansi atau nilai p=0,000 (p<0.05) dengan koefisien korelasi 
sebesar 0,715 dan bernilai positif. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan korelasi yang kuat antara penggunaan high 
heels dengan sudut quadriceps pada SPG mall di Denpasar. 

 
Tabel 3. Uji Spearman’s Rho penggunaan high heels dengan penurunan fungsional sendi lutut 

Tinggi High 
Heels 

Sudut Quadriceps Total p Korelasi Normal Sedang Tinggi 
3cm 11 (57,9%) 8 (42%) 0 0 19 (100%) 

0,000 0,715 5cm 1 (3,8%) 25 (96,2%) 0 0 26 (100%) 
7cm 0 0 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%) 

Tinggi High Heels Penurunan fungsional sendi lutut Total p Korelasi Ringan Sedang Berat 
3cm 19 (100%) 0 0 0 0 19 (100%) 

0,048 0,233 5cm 25 (96,2%) 1 (3,8%) 0 0 26 (100%) 
7cm 4 (80%) 1 (20%) 0 0 5 (100%) 
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Berdasarkan Tabel 3. dapat diketahui nilai signifikansi atau nilai p=0,048 (p<0.05) dengan koefisien korelasi 
sebesar 0,233 dan bernilai positif. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan korelasi yang lemah antara penggunaan 
high heels dengan risiko penurunan fungsional lutut pada SPG mall di Denpasar. 

 
Tabel 4. Uji korelasi kanonikal hubungan bersama-sama antara penggunaan high heels dengan sudut 

quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut 
Variabel  Canonical Weight Canonical Loading 

Sudut quadriceps Y1 0,51657 0,94898 
Risiko penurunan fungsional sendi lutut Y2 0,53517 0,95256 
Tinggi high heels X 1,00000 1,00000 

Berdasarkan Tabel 4. dapat diketahui dari hasil canonical loading dengan nilai minimum 0,5 untuk melihat 
pengaruh variabel independen dan variabel dependen, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara variabel independen yaitu penggunaan high heels dan variabel dependen yaitu sudut quadriceps dan risiko 
penurunan fungsional sendi lutut atau bisa juga dikatakan penggunaan high heels berkorelasi positif terhadap sudut 
quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut. Semakin tinggi heels yang digunakan maka semakin besar 
sudut quadricepsnya dan semakin tinggi pula risiko terjadinya penurunan fungsional pada sendi lutut. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Dalam penelitian ini karakteristik responden merupakan wanita usia produktif yang berusia 20-40 tahun. 
Persebaran berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 1, yang menunjukkan bahwa responden terbanyak ada pada 
usia 20-25 tahun yang berjumlah 26 responden. Selanjutnya usia 26-30 tahun yang berjumlah 18 responden, dan yang 
paling sedikit adalah responden yang berusia 31-35 yaitu berjumlah 6 responden. Sedangkan perseberan berdasarkan 
tinggi heels yang digunakan responden pada penelitian didominasi oleh responden yang menggunakan high heels 
dengan tinggi 5 cm yang berjumlah 26 responden dan yang paling sedikit adalah high heels dengan tinggi 7 cm yang 
berjumlah 5 responden. Menurut Kai-yu, nyeri yang disebabkan pemakaian high heels dapat dialami oleh siapa saja, 
pada umur berapa saja, tetapi nyeri pada lutut akibat pemakaian sepatu high heels dapat terjadi pada permulaan usia 
kurang dari 40 tahun. Sedangkan menurut Belchior, nyeri pada bagian anterior lutut merupakan 25% dari cedera pada 
lutut dan 5% dari setiap cedera olahraga, yang mewakili 20% dari populasi, yang mempengaruhi terutama perempuan 
muda usia 15-25 tahun.4 

Karakteristik responden berdasarkan besarnya sudut quadriceps  dengan menggunakan alat ukur meteran, 
goniometer dan dengan bantuan busur juga. Pegawai SPG yang menjadi responden penelitian ini setidaknya bekerja 
menggunakan high heels dengan posisi kerja yang mengharuskan berdiri selama sekitar 6-8 jam perharinya. Oleh 
karena itu dari hasil pengukuran sudut quadriceps menunjukkan bahwa SPG pada tempat pengambilan data lebih 
banyak yang memiliki sudut quadriceps yang sedang atau sebesar 19º-24º yaitu berjumlah 35 responden atau sekitar 
70% dari jumlah keseluruhan yang menjadi subjek penelitian ini. Ada sedikit responden yang memiliki hobi berolahraga 
seperti senam dan yoga dan beberapa responden melakukan pekerjaan ringan tapi berterusan. Tapi itu tidak menutup 
kemungkinan adanya perubahan sudut quadriceps yang semakin besar karena keseharian mereka yang bekerja 
menggunaka high heels. Menurut Charratte, pemakaian sepatu high heels yang lama dengan posisi berdiri statik dan 
pemakaian yang lama akan menyebabkan stres biomekanik terutama pada lutut.5  

Penelitian ini menganalisis adanya hubungan penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dan risiko 
penurunan fungsional sendi lutut. Risiko penurunan fungsional sendi pada lutut diukur dengan menggunakan skala 
WOMAC, yang merupakan indeks penilaian yang dapat digunakan untuk menilai keadaan lutut. Berdasarkan tabel 1 
distribusi karakteristik subjek penelitian berdasarkan risiko penurunan fungsional sendi lutut, bahwa sekitar 48 
responden atau 96% dari total keseluruhan responden penelitian ini masuk dalam kategori ringan. Selain karena usia 
responden yang masih produktif dan responden masih melakukan aktivitas di rumah ini juga dikarenakan responden 
tidak memiliki penyakit yang berhubungan dengan ekstremitas bawah atau riwayat trauma patah tulang, tetapi dengan 
adanya skor risiko penurunan fungsional sendi lutut meskipun masuk dalam kategori rendah, ini sudah menunjukkan 
bahwa responden memang memiliki risiko penurunan fungsional pada sendi lututnya dan kemungkinan skor risiko 
penurunan fungsional sendi lutut ini bisa terus bertambah apabila responden tetap menggunakan high heels yang 
tingginya lebih dari >5 cm.4 

 

Hubungan antara Penggunaan High Heels dengan Sudut Quadriceps  
Hubungan antara penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dapat diketahui dengan menggunakan uji 

korelasi spearman. Berdasarkan hasil uji data korelasi spearman dengan nilai asymptotic significance (2-sided) pada 
data yang berjumlah 50 responden, ditemukan nilai p sebesar 0,000 yang mana nilai tersebut lebih kecil dari nilai 
standar 0,05 (p<0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan penggunaan high heels dengan sudut quadriceps pada 
SPG mall di Kota Denpasar. Kuat hubungan penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dengan nilai korelasi 
sebesar 0,715 dengan interpretasi nilai interpretasi kuat (0,51-0,75) dan arah hubungan searah karena nilai korelasinya 
positif. Artinya semakin tinggi heels yang digunakan maka semakin tinggi pula nilai sudut quadricepsnya.  

Hal ini serupa dengan penelitian Putra pada tahun 2017, yang  meneliti hubungan antara pemakaian sepatu 
hak tinggi dengan terjadinya patellofemoral pain syndrom dan perubahan sudut quadriceps pada sales promotion girl 
di Matahari Kota Jambi. Tinggi heels yang dipakai pada penelitian itu adalah yang tingginya >5cm. Hasil penelitian 
hubungan antara pemakaian sepatu hak tinggi dengan sudut quadriceps yang menggunakan uji chi square pada 
penelitian tersebut memperoleh nilai p=0,002. Dengan demikian disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemakaian 
sepatu hak tinggi dengan perubahan sudut quadriceps pada SPG Matahari Kota Jambi.4 
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Pada data penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memakai high heels dengan tinggi >5 cm lebih 
banyak dibanding yang menggunakan high heels dengan tinggi 3 cm. Sehingga hasil pengukuran sudut quadriceps 
lebih banyak yang masuk ke kategori sedang atau kisaran 19º-24º. Selain tinggi heels, faktor lain yang mempengaruhi 
adalah responden harus mempertahankan posisi berdiri dengan menggunakan high heels tersebut selama 6-8 jam 
perhari dan hanya 1 jam waktu yang diberikan untuk beristirahat pada saat bekerja. Kemudian faktor usia juga 
berpengaruh terhadap berubahnya sudut quadriceps seseorang.  
 
Hubungan antara Penggunaan High Heels dengan Risiko Penurunan Fungsional Sendi Lutut 
 Dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa ada banyak responden yang menggunakan high heels dengan tinggi 
>5 cm, seperti misalnya responden yang memakai high heels dengan tinggi heels 5 cm berjumlah 26 responden (52%) 
dan responden yang menggunakan heels dengan tinggi 7 cm berjumlah 5 orang (10%). Jumlah ini bukanlah jumlah 
yang sedikit jika dibandingkan dengan total keseluruhan responden. Tinggi high heels yang direkomendasikan ialah 3-
4 cm dengan durasi penggunaan tidak lebih dari 3 jam, agar otot kaki tidak mengalami paksaan dalam menahan berat 
badan (Pramana, 2018). Menurut Dalton, setiap 1 inchi tinggi high heels dapat membuat disitribusi beban tubuh menjadi 
meningkat sebesar 22% dan 57% setiap 2 inchinya terutama pada bagian lutut. Peningkatan distribusi beban tubuh 
pada lutut mengakibatkan timbulnya risiko peradangan pada sendi lutut.3 

Hubungan penggunaan high heels dengan risiko penurunan fungsional pada sendi lutut berdasarkan hasil 
pengujian data spearman’s rho dengan nilai asymptotic significance (2-sided) pada data yang berjumlah 50 responden, 
ditemukan nilai p sebesar 0,048, dimana nilai ini lebih kecil dari nilai standar 0,05 atau p<0,05. Dari hasil uji data ini 
dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan antar penggunaan high heels dengan risiko penurunan 
fungsional sendi lutut pada SPG mall di Kota Denpasar. Kuat lemahnya hubungan penggunaan high heels dengan 
risiko penurunan fungsional pada sendi lutut dapat dilihat dari nilai r yang pada penelitian ini memiliki nilai r sebesar 
0,233 dengan interpretasi hubungannya lemah (0,00-0,25) dan arah hubungan searah positif karena nilai r positif. 
Artinya semakin tinggi high heels yang digunakan maka semakin tinggi pula responden memiliki risiko penurunan 
fungsional pada sendi lutut.  

Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Indah, dkk yang dilakukan pada tahun 2020 dengan judul 
penelitian hubungan tinggi hak sepatu, tipe hak sepatu, dan posisi kerja berdiri dengan keluhan nyeri kaki pada 
karyawan wanita Matahari Department Store Brylian Plaza Kendari. Penelitian ini menggunakan responden yang 
menggunakan tinggi hak sepatu 2 cm, 3 cm, 5 cm, dan 7 cm. Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji 
chi square yang dilakukan pada karyawan wanita Matahari Department Store Brylian Plaza Kendari bahwa terdapat 
hubungan tinggi hak sepatu dengan keluhan nyeri kaki dengan nilai Pvalue sebesar 0,001.14 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Suci pada tahun 2018 dengan judul pengaruh high heels terhadap 
peningkatan risiko OA lutut. Alat ukur yang digunakan untuk meneliti risiko OA lutut adalah skala WOMAC, dimana ini 
merupakan alat ukur yang sama dengan alat ukur yang peneliti pakai untuk mengukur risiko penurunan fungsional sendi 
lutut. Sedangkan tinggi hak sepatu yang dipakai pada penelitian ini dibagi menjadi 4 kelompok yaitu responden yang 
menggunakan tinggi high heels 0 cm, 3 cm, 5 cm, dan 7 cm. Hasil penelitian diuji dengan one way anova dengan 
diperoleh nilai p<0,00, sehingga ada perbedaan antar kelompok yang menggunakan sepatu dengan tinggi hak yang 
berbeda. Dilanjutkan dengan uji post-hoc didapatkan hasil ada perbedaan yang bermakna pada masing-masing 
kelompok dengan nilai p=0,000<0,05, baik pada kelompok dengan tinggi hak 0 cm dibandingkan dengan tinggi 3 cm 
dengan nilai p=0,03, pada kelompok dengan tinggi hak 3 cm dibandingkan kelompok dengan tinggi hak 5 cm didapatkan 
hasil p=0,00, sedangkan pada kelompok dengan tinggi hak 5 cm dibandingkan kelompok dengan tinggi hak sepatu 7 
cm didapatkan hasil p=0,019.3 

Menurut Charratte, pemakaian sepatu hak tinggi yang lama dengan posisi berdiri statik dan pemakaian yang 
lama akan menyebabkan stres biomekanik terutama pada lutut. Hal ini dapat  menyebabkan beban tidak jatuh tepat 
pada mid patella karena adanya perubahan posisi tumpuan pada lutut. Sehingga dapat mengakibatkan adanya nyeri 
lutut. Sedangkan, nyeri lutut menempati prevalensi yang tertinggi, dikarenakan lutut merupakan salah satu sendi yang 
paling mobile dan menyangga tubuh.5,15 Pada seseorang yang mengalami penurunan fungsi lutut gejala yang tersering 
adalah nyeri lutut. Adanya nyeri lutut menyebabkan seseorang takut melakukan aktivitas atau gerakan sehingga 
menurunkan kualitas hidupnya.16 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Simonsen, dkk pada tahun 2012 dengan melihat 
14 wanita yang menggunakan high heels dengan tinggi 9 cm menunjukkan adanya perubahan aktivitas otot pada saat 
fase menumpu, otot ekstensor knee hanya berfungsi setengah kali bagian pada pengguna high heels, dengan demikian 
otot sebagai stabilitas aktif hanya bekerja setengah bagian dibanding dengan tanpa high heels, berkurangnya fungsi 
stabilitas aktif tersebut akan membuat meningkatnya fungsi stabilitas pasif (dalam hal ini tulang dan sendi), beban kerja 
tulang dan sendi yang meningkat akan meningkatkan pula risiko penurunan fungsional pada lutut akibat seringnya 
timbul nyeri pada area lutut, sehingga orang-orang yang mengalami hal ini akan menghindari aktivitas tertentu yang 
memprovokasi nyeri pada area lutut, hal tersebut sejalan juga dengan penelitian Ebbeling, dkk bahwa penggunaan high 
heels akan berpengaruh terhadap biomekanik pola jalan dari pengguna.17,18  

 
Hubungan Secara Bersama-sama antara Penggunaan High Heels dengan Sudut Quadriceps dan Risiko 
Penurunan Fungsional Sendi Lutut 

Berdasarkan paparan mengenai hubungan penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dan risiko 
terjadinya penurunan fungsional sendi lutut, maka dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor tersebut secara bersama-
sama akan ditentukan korelasinya dengan korelasi kanonik. Analisis korelasi kanonik diawali dengan melihat hasil effect 
within cells regretion untuk melihat pengaruhnya terhadap uji yang akan digunakan dengan nilai rujukan α = <0,05 
dengan melihat sig. of F pada semua uji dan didapatkan hasil sig. of F sebesar 0,000 untuk seluruh variabel. 
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Berdasarkan output diatas terlihat bahwa semua uji yang digunakan signifikan, yang berarti bahwa korelasi kanonik 
signifikan untuk digunakan sehingga dapat diproses lebih lanjut. 

Proses dilanjutkan dengan melihat tabel eigenvalues and canonical correlation untuk interpretasi fungsi, 
hasilnya adalah 0,709 dengan kovaraite sebesar 5,03 persen. Sehingga untuk selanjutnya hanya akan menggunakan 
satu fungsi kanonik yang terbentuk. Proses dilanjutkan dengan menganalisa canonical weight dan canonical loading. 
Bobot kanonik atau canonical weight, merupakan koefisien kanonik yang telah dibakukan, dapat diinterpretasikan 
sebagai besarnya keeratan variabel asal terhadap variabel kanonik. Bobot kanonik juga menggambarkan besarnya 
kontribusi atau pengaruh peubah asal dalam peubah kanoniknya dalam satu kumpulan dengan nilai rujukan 0,5. Pada 
tabel standarized canonical coeficient for dependent variables pada fungsi 1 dapat dilihat hasil canonical weight untuk 
sudut quadriceps sebesar 0,51657 dan risiko penurunan fungsional sendi lutut sebesar 0,53517. Peubah yang memiliki 
angka koefisien yang besar maka memberikan kontribusi lebih pada peubah kanoniknya, begitu pula sebaliknya. 
Kemudian untuk peubah yang memiliki bobot yang berlawanan tanda, menggambarkan hubungan kebalikan dengan 
peubah kanonik lainnya, dan peubah yang memiliki tanda sama memiliki hubungan langsung atau searah. Bobot 
kanonik memiliki bebrapa kelemahan yang menjadikannya jarang digunakan untuk interpretasi fungsi kanonik. 
Kelemahannya adalah sifat yang hanya menggambarkan besarnya kontribusi peubah-peubah asal terhadap peubah 
kanoniknya. Kontribusi tersebut dinilai tidak akurat dalam merefleksikan hubungan antar peubah. Selain itu, nilai ini 
dikatakan tidak akurat untuk menggambarkan hubungan antar peubah karena rentan/sensitif terhadap adanya 
multikolinieritas. Selain itu, sangat tidak stabil dari satu responden ke responden lain.19  

Beban kanonik atau canonical loading juga disebut sebagai korelasi struktur, mengukur korelasi linier yang 
sederhana antara data observasi di peubah independen atau dependen dengan kumpulan peubah kanoniknya. Dalam 
SPSS, nilai beban kanonik dapat dilihat pada korelasi antara peubah dependen maupun peubah independen dengan 
peubah kanoniknya. Peubah asal yang memiliki nilai beban kanonik besar (>0,5) akan dikatakan memiliki peranan besar 
dalam kumpulan peubahnya. Sedangkan tanda beban kanonik menunjukkan arah hubungannya. Semakin besar nilai 
beban kanonik maka akan semakin penting peranan peubah asal tersebut dalam kumpulan peubahnya. Beban kanonik 
lebih baik dalam menginterpretasikan hubungan antar peubah daripada bobot kanonik karena kelemahan-kelemahan 
yang ada pada bobot kanonik.19  

Pada tabel correlation between dependent and canonical variables fungsi 1 mendapatkan hasil sebesar 
0,98531 untuk sudut quadriceps dan 0,95256 untuk risiko penurunan fungsional sendi lutut. Sedangkan pada tabel 
correlations between covariate and canonical variables fungsi 1 mendapatkan hasil canonical loading untuk tinggi high 
heels sebesar 1,00000. Dari hasil canonical loading dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
variabel dependen yaitu sudut quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut dan variabel independen yaitu 
tinggi high heels atau bisa juga disebut sudut quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut berkorelasi positif 
terhadap penggunaan high heels. Semakin tinggi high heels yang dikenakan untuk bekerja dengan posisi berdiri lama 
maka semakin tinggi juga sudut quadriceps dan risiko penurunan fungsional sendi lutut pada SPG mall. 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa, (1) terdapat hubungan yang 
signifikan antara penggunaan high heels dengan sudut quadriceps, (2) terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan high heels dengan risiko terjadinya penurunan fungsional sendi lutut, dan (3) terdapat hubungan secara 
bersama-sama antara penggunaan high heels dengan sudut quadriceps dan risiko terjadinya penurunan fungsional 
sendi lutut pada SPG mall di Denpasar. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tuntutan tugas di tempat kerja khususnya pada sektor industri, mengharuskan pekerja untuk bekerja 
dalam kondisi yang buruk dan dilakukan secara berulang. Hampir 60-70% perajin tanah liat menggunakan tenaga fisik 
dan sekitar 80% pada proses pembentukan dilakukan dalam posisi duduk. Aktivitas ini diidentifikasi memiliki risiko yang 
besar memicu timbulnya keluhan musculoskeletal. Posisi tidak alamiah tubuh ketika bekerja seperti punggung yang 
cenderung membungkuk dan posisi tubuh menjauhi pusat gravitasi tubuh dapat meningkatkan risiko munculnya keluhan 
pada otot dan tulang atau sering disebut musculoskeletal disorders (MSDs). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara postur kerja dengan kejadian MSDs pada perajin tanah liat di Desa Pejaten, Tabanan. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan desain observasional analitik. Penarikan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 52 
orang berdasarakan hasil kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara, untuk 
mengetahui tingkat keluhan musculoskeletal responden menggunakan kuisioner Nordic Body Maps (NBM) dan risiko 
postur kerja menggunakan analisa Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
Hasil: Uji hipotesis yang digunakan adalah Somer’s D untuk mengalisa hubungan postur kerja dengan MSDs. Diperoleh 
nilai p=0,021 atau p<0,05. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan keluhan musculoskeletal pada perajin tanah 
liat di Desa Pejaten Tabanan. 
 
Kata Kunci: postur kerja, musculoskeletal disorder, perajin tanah liat 
 
PENDAHULUAN 
 Kementrian Perindustrian Republik Indonesia saat ini fokus dalam mengembangkan industri kecil menengah 
produksi gerabah, karena dinilai memiliki peluang besar. Hal ini dilihat dari hasil produk keramik dan gerabah Indonesia 
yang sudah mampu bersaing hingga tingkat internasional. dibuktikan dengan pencapaian ekspor yang melampaui USD 
25,4 juta pada tahun 2018. Pencapaian ini mengalami peningkatan dibanding tahun sebelumnya yakni USD 25,2 
juta.1Gerabah merupakan alat atau perkakas yang berbahan baku tanah liat kemudian dibentuk dan dibakar pada suhu 
8000 C - 9000 C untuk dijadikan alat yang bernilai guna dalam kehidupan sehari-hari dan umunya berwarna merah 
seperti genteng dan bata. Bahan baku utama dalam pembuatan gerabah adalah tanah liat atau lempung. Lempung 
dapat diperoleh dari tempat-tempat tertentu, misalnya di pinggir sungai atau di pegunungan.2,3   

Proses pengolahan hingga menjadi gerabah melewati beberapa proses atau tahapan, tahapan tersebut 
persiapan, pengolahan bahan baku, pembentukan, tahap pengeringan, pembakaran dan terakhir finishing. Proses 
pembuatan gerabah atau olahan tanah liat tersebut hampir 60-70% pekerjaan menggunakan tenaga fisik dan hampir 
80% pada proses pembentukan dilakukan dalam posisi duduk dan aktivitas ini diidentifikasi memiliki risiko yang besar 
memicu timbulnya keluhan musculoskeletal.4 Musculoskeletal disorder (MSDs) terkait pekerjaan adalah segala jenis 
gangguan dalam fungsi otot, tulang, tendon dan juga persendian yang biasanya dirasakan jangka waktu yang lama dan 
melibatkan kinerja yang berulang atau repetitive.5 Beberapa masalah yang sering dijumpai pada perajin tanah liat 
adalah sakit atau nyeri pada bagian tangan, diikuti nyeri pada bagian bahu, leher belakang, punggung hingga ke kaki. 
MSDs adalah fenomena multifaktorial yang merupakan hasil dari berbagai faktor risiko, salah satunya adalah postur 
tubuh yang kurang baik, bahkan dalam situasi yang baik, posisi statis dalam waktu yang lama dapat meningkatkan 
kerusakan.6 Postur kerja didefinisikan sebagai posisi dan kondisi tubuh atau bagian tubuh selama pekerjaan 
berlangsung. Ketika bekerja dengan postur janggal atau postur kerja yang tidak alamiah maka tubuh akan 
membutuhkan energi yang lebih besar. Hal ini diakibatkan energi yang diterima jaringan rangka dari otot yang tidak 
efisien sehingga meningkatkan risiko kelelahan. Selain itu bekerja dengan mempertahan kerja otot statis yang cukup 
lama dapat mengakibatkan terjadinya penyumbatan aliran darah. Penyumbatan tersebut menyebabkan tubuh 
kekurangan O2 dan glukosa pada darah. Terjadi penumpukkan sisa metabolise berupa asam laktat akibat 

ORIGINAL ARTICLE 
 

Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 95-101 
P-ISSN 2303-1921, E-ISSN 2722-0443 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 95-101, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi  
| 103 | 

terganggunya aliran darah yang pada akhirnya menimbulkan rasa nyeri dan memberikan pembebanan pada tendon 
dan otot yang menyebabkan lebih cepat rasa lelah dan memungkinkan munculnya keluhan musculoskeletal.7,8 

Gangguan musculoskeletal terkait dengan pekerjaan seringkali terjadi pada sektor informal. Para ahli dari Asia-
Pasifik yang berada di Tokyo menyatakan gangguan musculoskeletal terkait pekerjaan merupakan salah satu ancaman 
besar bagi pertumbuhan ekonomi dan juga produktivitas perusahaan. Tercatat prevalensi Gangguan musculoskeletal 
secara global berada pada rentang 14%-42%.9  Angka kejadian ini terus meningkat sejak 2012. Berdasarkan jumlah 
kejadian yang dilaporkan, diketahui sebanyak 32% merupakan kasus cedera musculoskeletal yang diakibatkan dari 
aktivitas kerja. World Health Organization (WHO) menyebutkan penyakit akibat kerja yang terjadi pada negara-negara 
berkembang, mengakibatkan jumlah kematian mencapai lebih dari 12 juta penduduk dalam rentang waktu 1 tahun. 
Berdasarkan jumlah tersebut, lebih dari sebagian dialami oleh pekerja dari sektor informal. Hal ini diakibatkan karena 
sektor informal tidak memiliki perlindungan terkait dengan kesehatan dan keselamatan bagi pekerjanya.10 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan mengenai gangguan muskuloskeletal terkait dengan pekerjaan masih 
menjadi alasan utama seseorang kehilangan waktu bekerja, meningkatkan biaya untuk kesehatan, dan kesakitan 
tenaga kerja di negara-negara industri. Kerajinan tangan merupakan salah satu industri yang memiliki prevalensi 
keluhan muskuloskeletal yang masih tinggi.11 Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik meneliti lebih jauh 
hubungan postur kerja dengan kejadian MSDs pada perajin tanah liat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan risiko kerja terhadap kejadian MSDs pada perajin tanah liat di Desa Pejaten, Tabanan, Bali. 

 
METODE 
 Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik untuk menganalisis hubungan antar variabel 
dengan pendekatan cross sectional yakni pengumpulan data yang dilakukan sekali dalam waktu tertentu. Penelitian ini 
dilakukan di Desa Pejaten, Tabanan, Bali dengan waktu penelitian dengan waktu penelitian pada bulan Desember 
2020-Januari 2021. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 52 orang, dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik non probability yaitu consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah perajin 
gerabah yang bekerja lebih dari 5 tahun, perajin perempuan yang berusia 30-55 tahun, bersedia mengikuti penelitian 
dan mengisi informed consent. Serta kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah perajin yang memiliki riwayat post 
cedera tulang belakang, tangan dan kaki.  

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah keluhan musculoskeletal yang akan diukur dengan 
menggunakan kuisioner Nordic Body Map (NBM). Tingkat keluhan responden diketahui melalui wawancara dan 
keparahan keluhan diukur menggunakan VAS. Sedangkan variabel independent dalam penelitian ini adalah postur 
kerja dari perajin, tingkat risiko postur kerja analisa menggunakan lembar Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
Analisa REBA dilakukan dengan cara melakukan dokumentasi berupa foto terlebih dahulu kemudian dari foto tersebut 
peneliti mengetahui seberapa sudut yang dibentuk oleh tubuh hingga akhirnya mendapatkan skor akhir REBA.  

Proses analisis data memanfaatkan perangkat lunak SPSS, analisis data yang dilakukan antara lain analisis 
univariat yakni bertujuan mengetahui karakteristik sampel dan analisis bivariat guna mengetahui hubungan dari variabel 
dependent dan independent dengan menggunakan uji Somers D. Uji Somers D adalah salah satu dari beberapa uji 
Non parametrik yang melihat hubungan 2 variabel ordinal yang ditampilkan dalam tabel kontingensi atau tabel silang.  
 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik  Frekuensi (n=52) Persentase (%) 

Masa kerja 
≥ 20 tahun 
< 20 tahun 

Usia  
≥ 35 tahun 
< 35 tahun 

Risiko Postur Kerja 
a. Tidak berarti 
b. Rendah 
c. Sedang 
d. Tinggi  
e. Sangat tinggi 

Keluhan MSDs 
a. Ringan  
b. Sedang  
c. Tinggi  
d. Sangat tinggi 

 
28 
24 
 

44 
8 
 
0 

13 
33 
6 
0 
 

21 
27 
4 
0 

 
53,8 
46,2 

 
84,6 
5,4 

 
0 

25,0 
63,5 
11,5 

0 
 

40,4 
51,9 
7,7 
0 

Berdasarkan Tabel 1. hasil penelitian menunjukkan sampel penelitian didominasi oleh pekerja dengan masa 
kerja lebih dari 20 tahun sebanyak 28 orang (53,8%) kemudian sampel dengan masa kerja kurang dari 20 tahun yakni 
berjumlah 24 orang (46,2%). Berdasarkan distribusi usia hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel mayoritas berusia 
≥ 35 tahun berjumlah 44 orang (84,6%) sedangkan pekerja dengan usia di bawah 35 tahun berjumlah 8 orang (15,4%). 
Karakteristik berdasarkan risiko postur kerja menunjukkan bahwa postur kerja  sampel paling banyak berada pada 
tingkat risiko sedang yakni sebanyak 33 orang (63,5%) selanjutnya diikuti oleh sampel dengan postur kerja risiko rendah 
yakni 13 orang (25,0%), risiko tinggi 6 orang (11,5%) dan untuk risiko tidak berarti dan sangat tinggi berjumlah 0. 
Kemudian distribusi berdasarkan keluhan musculoskeletal,hasl penelitian menunjukkan sampel lebih banyak 
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mengalami keluhan sedang sebanyak 27 orang (51,9%), kemudian keluhan ringan sebanyak 21 orang (40,4%),  tingkat 
keluhan tinggi sebanyak 4 orang (7,7%) dan keluhan sangat tinggi berjumlah 0. 

 
Tabel 2. Distribusi Nyeri Pada Bagian Tubuh 

 Bagian Tubuh 
Merasakan keluhan 

Tidak Ya 
% N % N 

0 Leher Atas 45,1 24 54,9 28 
1 Leher Bawah 35,3 19 64,7 33 
2 Bahu Kiri 51,0 27 49,0 25 
3 Bahu Kanan 33,3 18 66,7 34 
4 Lengan Atas Kiri 70,6 37 29,4 15 
5 Punggung 60,8 32 39,2 20 
6 Lengan Atas Kanan 68,6 36 31,4 16 
7 Pinggang 43,1 23 56,9 29 
8 Pantat 70,6 37 29,4 15 
9 Bawah Pantat 82,4 43 17,6 9 
10 Siku Kiri 76,5 40 23,5 12 
11 Siku Kanan 68,6 36 31,4 16 
12 Lengan Bawah Kiri 74,5 39 25,5 13 
13 Lengan Bawah Kanan 54,9 29 45,1 23 
14 Pergelangan Tangan Kiri 72,5 38 27,5 14 
15 Pergelangan Tangan Kanan 60,8 32 39,2 20 
16 Tangan Kiri 72,5 38 27,5 14 
17 Tangan Kanan 80,4 42 19,6 10 
18 Paha Kiri 72,5 38 27,5 14 
19 Paha Kanan 62,7 33 37,3 19 
20 Lutut Kiri 70,6 37 29,4 15 
21 Lutut Kanan 72,5 38 27,5 14 
22 Betis Kiri 70,6 37 29,4 15 
23 Betis Kanan 66,7 35 33,3 17 
24 Pergelangan Kaki Kiri 84,3 44 15,7 8 
25 Pergelangan Kaki Kanan 80,4 42 19,6 10 
26 Kaki Kiri 84,3 44 15,7 8 
27 Kaki Kanan 92,2 48 7,8 4 

 Tabel 2. menunjukkan distribusi keluhan musculoskeletal yang dirasakan pada bagian tubuh sampel. Keluhan 
paling banyak dirasakan pada bagian bahu kanan sebanyak 34 orang (66,7%), kemudian sebanyak 33 orang (64,7%) 
pada bagian leher bawah, sebanyak 29 orang (56,9%) pada daerah pinggang dan sebanyak 28 orang (54,9%) pada 
bagian leher atas. Tahapan pengolahan tanah liat menjadi gerabah lebih banyak melibatkan kerja dari ekstremitas atas 
sehingga pada penelitian ini keluhan lebih dominan dirasakan pada ekstremitas atas. Meski demikian, keluhan juga 
dirasakan oleh pengrain pada ekstremitas bawah namun dalam jumlah yang kecil. Keluhan pada kaki kanan sebanyak 
4 orang (78%), keluhan pada pergelangan kaki kiri sebanyak 8 orang (15,7%) dan keluhan pada kaki kiri sebanyak 8 
orang (15,7%). 

Proses pembentukan dalam pengolahan tanah liat dilakukan oleh pengrajin dengan posisi duduk. Pengrajin 
dalam penelitian ini menghabiskan 5-6 jam waktu bekerja dengan posisi yang sama dan posisi ini dilakukan berulang 
setiap harinya. Bekerja dengan posisi duduk memberikan keuntungan pada ekstremitas bawah atau bagian kaki. 
Bekerja dengan sikap duduk dapat memberikan keuntungan seperti mengurangi pemakaian energi dan beban statis 
pada kaki. Meski memberi dampak yang baik ketika bekerja, bekerja dengan posisi duduk juga dapat menimbulkan 
keluhan pada kaki. Hal ini dikarenakan pada saat duduk terjadi penekanan otot kaki sehingga menyebabkan 
berkurangnya kemampuan aliran balik vena. Berkurangnya kemampuan aliran balik vena mengakibatkan aliran darah 
dari ekstremitas bawah ke jantung menjadi tidak efisien, pada akhirnya akan memimbulkan keluhan pada ekstremitas 
bawah.12  

 
Tabel 3. Hasil Uji Somer’s D 

Risiko postur 
Keluhan musculoskeletal Total p Keeratan 

Hubungan 
Ringan Sedang Tinggi Sangat tinggi    

Tidak berarti 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

0,021 0,306 

Rendah 9 (17,3%) 4 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (25%) 
Sedang 10 (19,2%) 20 (38,5%) 3 (5,7%) 0 (0%) 33 (63,5%) 
Tinggi 2 (3,9%) 3 (5,7%) 1 (2%) 0 (0%) 6 (11,5%) 
Sangat tinggi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Total  21 (40,4%) 27 (51,9%) 4 (7,7%) 0 (0%) 52 (100%) 

 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 95-101, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi  
| 105 | 

 Tabel 3. menunjukkan distribusi keluhan musculoskeletal berdasarkan risiko postur kerja yang dialami 
responden yakni postur kerja rendah dengan jumlah responden yang mengalami keluhan ringan sebanyak 9 orang 
(17,3%) dan keluhan sedang sebanyak 4 orang (7,7%). Sedangkan responden dengan risiko postur kerja sedang yang 
mengalami keluhan musculoskeletal ringan sebanyak 10 orang (19,2%), kemudian tingkat keluhan sedang 20 orang 
(38,5%) dan tingkat keluhan tinggi sebanyak 3 orang (5,7%). Kemudian sampel dengan risiko postur kerja tinggi 
mengalami keluhan muskuloskelatal ringan sebanyak 2 orang 9 (3,9%), keluhan sedang sebanyak 3 orang (5,7%) dan 
keluhan tinggi sebanyak 1 orang (2%). 

Berdasarkan hasil analisa uji Somer’s D didapatkan nilai p= 0,021 yang menunjukkan nilai p < 0,05. Apabila 
nilai p < 0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan keluhan musculoskeletalpada 
responden. Dengan nilai keeratan hubungan berada pada rentang 0,306 sehingga dapat diinterpretasikan bahwa 
tingkat keeratan hubungan variabel lemah. 
 
DISKUSI  
Karakteristik Sampel  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2020 - Januari 2021 bertempat di Desa Pejaten, Tabanan, 
Bali. Penelitian ini melibatkan perajin tanah liat dengan jumlah sampel sebanyak 52 orang. Rentang usia sampel dalam 
penelitian ini adalah dari 25-50 tahun, dan didominasi oleh pekerja yang berusia diatas 35 tahun yakni 84,6%. Menurut 
Chaffin, et al dalam Putri, 2019 mengatakan umumnya keluhan otot rangka mulai dirasakan antara usia 25 hingga 55 
tahun. Seiring bertambahnya usia individu mengalami penurunan massa otot, mengalami penurunan elastisitas dari 
jaringan ikat dan mengalami penipisan pada tulang rawan yang terdapat diantara persendian. Penyembuhan jaringan 
juga mengalami penurunan seiring bertambahnya usia, sementara secara bersamaan tubuh juga mengalami kerusakan 
yang sudah terakumulasi sejak lama pada jaringan lunak lama.11 Ketika usia mencapai lebih dari 30 tahun seseorang 
akan mengalami penurunan cairan , regenerasi jaringan menjadi jaringan parut, dan mengalami kerusakan jaringan. 
Hal tersebut dapat mengakibatkan penurunan stabilitas pada pada tulang dan otot. Dengan semakin bertambahnya 
usia maka risiko terjadi penurunan elastisitas tulang akan semakin tinggi sehingga akan memicu timbulnya gejala.13 

Mayoritas pekerja bekerja lebih dari 20 tahun yakni sebanyak 28 orang (53,8%). Sedangkan untuk pekerja yang 
bekerja kurang dari 20 tahun sebanyak 24 orang (46,2%). Salah satu faktor yang memengaruhi keluhaan 
muskuloskeletal adalah masa kerja, terutama pada pekerja yang menggunakan kekuatan yang besar ketika bekerja 
memiliki risiko yang lebih tinggi.13 MSDs adalah penyakit yang memerlukan waktu lama untuk berkembang hingga 
muncul gejala. Sehingga semakin lama seseorang melakukan pekerjaan atau semakin lama seseorang terpapar faktor 
risiko yang memicu timbulnya keluhan musculoskeletal maka semakin besar juga risiko seseorang mengalami keluhan 
musculoskeletal. Aktivitas yang dilakukan jangka waktu yang panjang dan terus menerus akan menimbulkan keluhan. 
Tekanan fisik yang terjadi dalam kurun waktu tertentu akan menyebabkan berkurangnya kinerja dari otot hal tersebbut 
disebabkan karena tekanan tersebut terakumulasi terus menerus sehingga menyebabkan memburuknya kondisi 
kesehatan.14 
 
Hubungan Postur Kerja dengan Kejadian MSDs 

Hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji somers d diperoleh nilai Sig = 0,021 (Sig < 0,05) 
yang artinya terdapat hubungan signifikan antara postur kerja dengan keluhan musculoskeletal pada perajin tanah liat 
di Desa Pejaten Tabanan. Dengan nilai kekuatan hubungan 0,306 dapat diinterpretasikan sebagai kekuatan hubungan 
yang lemah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Evadarianto & Dwiyanti (2017) menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara postur kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja manual handling dengan 
nilai koefisien korelasi spearman 0,770.15 Selain itu  penelitian yang dilakukan oleh Andriani et al., (2020)  menujukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan munculnya MSDs pada penjahit dengan p-value 0,027. 
Hal ini dikarenakan pada saat bekerja, pekerja menggunakan postur kerja yang statis. Ketika tubuh dalam keadaan 
statis maka terjadi penyumbatan aliran darah sehingga mengakibatkan berkurangannya jumlah oksigen dan glukosa 
darah. Selain itu, posisi statis juga mengakibatkan penumpukan sisa meabolisme seperti asam laktat akibat 
terganggunya aliran darah.9 

Nilai kekuatan hubungan dalam penelitian ini lemah, hal tersebut dipicu oleh beban yang kerja yang diambil 
masih tergolong ringan. Keluhan akan muncul dan semakin meningkat ketika otot menerima beban berlebih secara 
terus menerus dan dalam durasi lama. Keluhan berkurang dan bahkan tidak terjadi ketika kontraksi otot terjadi 15-20% 
dari kekuatan otot maksimal. Jika kekuatan otot yang digunakan melebihi 20% dapat mengakibatkan aliran darah ke 
otot berkurang sehingga menurunkan suplai oksigen yang akhirnya menimbulkan timbunan asam laktat dan terjadi 
nyeri.10 Postur kerja didefinisikan sebagai posisi dan kondisi tubuh selama pekerjaan berlangsung. Postur kerja terdiri 
dari 3 macam, yakni postur kerja berdiri, postur kerja duduk, dan postur kerja kombinasi (duduk dan berdiri).16 Awkward 
posture atau postur canggung dan beban kerja berat merupakan beberapa faktor ergonomi yang paling umum 
menyebabkan cedera, khususnya keluhan musculoskeletal. Beberapa penelitian menemukan bahwa tuntutan fisik yang 
berat dan postur kerja buruk dapat menimbulkan keluhan.16 Bekerja dengan mempertahankan posisi yang tidak 
ergonomis dapat mengakibatkan kelekahan yang lebih cepat dan secara tidak langsung akan memberi pembebanan 
yang berlebih pada pekerja.17 Postur kerja yang memungkinkan seseorang melaksanakan pekerjaan dengan efektif 
dan usaha pada otot yang sedikit merupakan postur kerja yang baik.16 

Penggunaan otot statis menyebabkan kelelahan yang lebih cepat jika dibandingkan dengan kerja otot dinamis. 
Hal ini disebabkan karena terjadi penyempitan sirkulasi dengan peningkatan kebutuhan otot akan oksigen dan nutrisi 
serta kebutuhan untuk membawa produk hasil metabolisme. Akhirnya, hal inilah yang menyebabkan keterbatasan 
ketika bekerja, kehilangan waktu bekerja dan menurunnya produktivitas kerja.18 Bekerja dengan posisi duduk dapat 
menimbulkan keluhan pada tulang belakang. Pembebanan semakin bertambah jika saat posisi duduk ditambah aktvitas 
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seperti mengangkat dan membungkuk. Gerakan pada tulang belakang seperti fleksi, ekstensi dan rotasi ketika duduk 
mengakibatkan melemahnya otot perut sehingga akan menyebabkan lordosis berlebih. Lordosis pada lumbal akan 
memberikan penekanan pada saraf dan menyebabkan penonjolan kebelakang diskus intervertebralis.19 Bekerja dengan 
posisi duduk dalam waktu yang lama melibatkan terlalu banyak fleksi pada punggung akibat kurangnya penyesuaian 
oleh pekerja, pekerja menyesuaikan postur tersebut dengan  membungkukkan leher dan punggung  secara berlebihan. 
Dalam posisi ini akan terjadi peningkatan beban intradiscal dan melemahnya struktur lumbal posterior yang pada 
akhirnya menyebabkan terjadinya nyeri punggung bawah. Selain itu duduk lama juga mengakibatkan kelelahan pada 
otot internal oblique dan transversus abdominis yang dapat menganggu stabilitas tulang belakang dan menyebabkan 
kerentanan terhadap keluhan musculoskeletal terkait pekerjaan.20 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa postur kerja memiliki hubungan yang 
signifikan dengan munculnya keluhan musculoskeletal disorder pada perajin tanah liat di Desa Pejaten, Tabanan.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pekerja kantor merupakan pekerjaan yang banyak menghabiskan waktunya bekerja secara statis 
dengan satu posisi. Bekerja dengan satu posisi dan duduk yang tidak ergonomis akan menyebabkan terjadinya nyeri 
pada leher dan salah satu otot yang paling sering mengalami nyeri yaitu otot upper trapezius. Rasa nyeri dan 
ketidaknyamanan yang ditimbulkan kemudian menjadi penyebab terjadinya gangguan tidur. Tujuan penelitian ini untuk 
membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tigthness otot upper trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor 
di Denpasar.  
Metode: Penelitian ini merupakan desain penelitian observasional analitik dengan desain studi cross-sectional. 
Penelitian ini menggunakan sebanyak 62 sample, dengan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling. Pada 
penelitian ini menggunakan variabel dependen adalah kualitas tidur yang diukur menggunakan kuisioner Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), variabel independen adalah tightness otot upper trapezius yang diukur menggunakan Neck 
Disability Indeks (NDI), Goniometer, dan pemeriksaan length otot upper trapezius oleh fisioterapis. Variabel kontrol 
dalam penelitian ini yaitu pekerja kantor, usia, , Indeks Massa Tubuh (IMT), stress, penggunaan bantal saat tidur, dan 
lingkungan tempat tidur.  
Hasil: Teknik analisis data menggunakan analisis bivariat dengan uji Chi-squre. Diperoleh nilai p= 0,030 pada uji chi-
square NDI dengan Kualitas Tidur dan nilai p= 0,005 pada uji chi-square Keterbatasan ROM dengan kualitas tidur, 
dimana nilai p<0,05.  
Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Tightness Otot Upper Trapezius dengan Kualitas Tidur 
pada Pekerja Kantor di Denpasar.  
 
Kata Kunci: pekerja kantor, musculoskeletal disorder, kualitas tidur 
 
PENDAHULUAN  

Pekerja kantor merupakan salah satu pekerjaan yang paling banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja 
secara statis di depan komputer. Misalnya aktivitas statis yang dimaksud seperti duduk secara statis di depan komputer 
(bekerja), sarana dan prasarana kerja yang tidak ergonomis seperti ketinggian layar monitor yang terlalu tinggi atau 
rendah, tempat duduk yang tegak dan lainnya. Menurut Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia 
(Kemenakertrans) No. 8 tahun 2012 menetapkan waktu bekerja sehari di Indonesia yaitu kurang lebih 8 jam sehari.1 
Kerja otot yang berlebihan dan berulang – ulang menyebabkan otot menjadi spasme, tightness, dan stiffness.2 Muscle 
tightness merupakan gambaran dari adanya keterbatasan gerak yang disebabkan oleh pemendekan adaptif dari 
jaringan kontraktil dan unsur non kontraktil dari otot.3 Spasme merupakan tahap awal seseorang mengalami ketegangan 
otot (muscle tightness) dan nyeri otot, saat otot tegang secara terus menerus akan menyebabkan mikrosirkulasi 
menurun, iskemik pada jaringan serta pada serabut otot akan menjadi ikatan tali yang abnormal dan membentuk taut 
band sehingga muncul rasa nyeri karena adanya rangsangan hipersensitivitas.2 Stiffness terjadi pada sendi yang 
disebabkan karena oedem dan fibrasi pada kapsul ligament dan otot sekitar sendi.4 

Sekitar 84 % nyeri disebabkan dari otot upper trapezius, levator scapula, infra spinatus, dan scalenus. Namun 
otot upper trapezius paling sering mengalami nyeri, yaitu sekitar 79%.5  Muscle Tightness merupakan gambaran dari 
adanya keterbatasan gerak yang disebabkan oleh pemendekan adaptif dari jaringan kontraktil dan unsur non kontraktil 
dari otot.3 Saat otot tegang secara terus menerus akan menyebabkan mikrosirkulasi menurun, iskemik pada jaringan 
serta pada serabut otot akan menjadi ikatan tali yang abnormal dan membentuk taut band sehingga muncul rasa nyeri 
karena adanya rangsangan hipersensitivitas.2 Otot upper trapezius merupakan otot tipe I (tonik) atau disebut juga 
dengan red muscle karena mengandung lebih banyak hemoglobin dan mitokondria sehingga warnanya lebih gelap dari 
otot lainnya. Otot tonik berfungsi untuk mempertahankan sikap, dan kelainan otot tonik yaitu cenderung memendek dan 
tegang. Hal ini menyebabkan otot upper trapezius mudah tegang sehingga menimbulkan nyeri apabila terus 
berkontraksi dalam waktu yang lama.6 Di Indonesia sekitar 16,6% orang dewasa mengeluh rasa tidak enak di lehernya 
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dan 0,6% nyeri hebat dimulai dari rasa tidak enak pada leher.7 Keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia 
kerja yaitu 25-65 tahun dan keluhan akan mulai paling dirasakan pada usia 35 tahun hingga bertambahnya usia, hal ini 
dikarenakan pada usia paruh baya terjadi penurunan kekuatan otot.8 Bekerja statis dengan satu posisi akan 
memberikan otot beban kerja fisik yang berat sehingga dapat menimbulkan nyeri, hal ini dibuktikan dengan penelitian 
Nureka (2016) pada 10 pegawai kantor yang duduk lebih dari 5 jam sekitar 80% mengeluh mengalami nyeri pada 
bahunya. Sedangkan pada penelitian Dyah wulan dan Deny Natalia (2010) dalam Nureka (2016) menunjukkan orang 
dengan posisi duduk > 4 jam mengeluh mengalami nyeri pada punggunya 58,7 % dan 91,7 % pada posisi yang tidak 
baik.1 Kualitas tidur yang baik dikaitkan dengan peningkatan nyeri kronis dan akut.9 Kualitas tidur memiliki peranan 
intrinsik yang sangat penting bagi proses fisiologis tubuh. Tidur sangat penting untuk fungsi vital seperti modulasi respon 
imun, keadaan psikologis, performance, disases, konservasi energy, dan cognition.10 Kurangnya durasi tidur dapat 
memberikan 3 efek yaitu physical effect (kualitas tidur, kelelahan dan hipertensi), cognitive impairment (penurunan 
kinerja, motivasi dan perhatian, berkurangnya konsentrasi mental dan kapasitas intelektual), dan mental health 
complication.11 Gangguan tidur imsomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering dikeluhkan oleh masyarakat 
Indonesia. Ditemukan sekitar 10% dari 238 juta penduduk yaitu sekitar 28 juta orang mengalami insomnia.12 

Pada saat tidur terjadi relaksasi dan pemulihan otot yang berperan penting untuk pengembangan nyeri. Selama 
tidur otot upper trapezius ternyata tetap beraktivitas dan apabila kita memiliki posisi tidur yang salah akan menyebabkan 
ketegangan pada otot upper trapezius.9 Pada orang – orang yang memiliki nyeri pada lehernya menunjukkan aktivitas 
otot upper trapezius yang secara signifikan lebih tinggi pada saat senggang termasuk tidur.13 Ditemukan ganguan tidur 
pada subjek yang mengalami peningkatan aktivitas dari otot upper trapezius.13 Berdasarkan pemaparan diatas peneliti 
tertarik untuk melihat apakah ada hubungan antara tightness otot upper trapezius terhadap kualitas tidur pada pekerja 
kantoran di Denpasar. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tigthness otot upper 
trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor di Denpasar. 

 
METODE  

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan studi 
crosssectional. Dalam penelitian ini, variabel dependen dan independen diukur pada satu waktu. Penelitian dilakukan 
di Denpasar. Waktu Pelaksanaan penelitian ini yaitu bulan Desember 2020 - April 2021. Populasi sasaran dalam 
penelitian ini adalah Pekerja kantor di Bali. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pekerja Kantor di Denpasar, 
yang telah memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut usia 26 – 35 tahun, bekerja dengan posisi duduk yang lebih dari 5 
jam di depan komputer (sekretaris, kepegawaian), mengalami tightness pada otot upper trapezius yang dikonfirmasi 
berdasarkan pemeriksaan fisioterapis, memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) normal, bersedia menjadi subjek penelitian 
serta menandatangani informed consent. Pengukuran tightness otot upper trapezius menggunakan 3 cara pengukuran 
yaitu pemeriksaan tightness otot upper trapezius dengan teknik palpasi yang dilakukan oleh fisioterapis, positif 
mengalami tightness otot upper trapezius dinilai dari kualitas endfeel yang seharusnya soft endfeel menjadi firm endfeel, 
menggunakan kuisioner Neck Dissability Index (NDI) untuk mengukur nyeri pada leher, kuisioner Neck Disability Index 
(NDI) diinterpretasikan memiliki disabilitas jika nila kuisioner >=10%  dan pengukuran range of motion (ROM) lateral 
fleksi leher menggunakan goniometer dinterpretasikan dengan tidak tercapainya ROM normal cervical kearah lateral 
fleksi yaitu <45o. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi spasme, stiffness, neck pain (dibedakan dengan cara 
pemeriksaan fisioterapis dan pengukuran fleksi lateral leher dengan goniometer), stress, dan menggunakan obat- 
obatan (obat tidur, flu, batuk). Tightness merupakan suatu kondisi yang berbeda dari spasme, stiffness dan neck pain. 
Seseorang yang mengalami tightness belum tentu selalu merasakan nyeri dan tidak dapat melakukan aktivitas secara 
normal atau kesulitan dalam bergerak. Maka dari itu spasme, stiffnes dan neck pain menjadi faktor ekslusi dari penelitian 
ini. Stress menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, maka dari itu dalam penelitian ini stress dinilai 
untuk menjadi variabel kontrol agar tidak terjadi bias dalam hasil penelitian. Responden yang menjadi sampel pada 
penelitian ini memiliki kategori stress ringan dan stress sedang. 

Variabel kontrol dalam penelitian ini yaitu usia, Indeks masa Tubuh (IMT), stress, penggunaan bantal saat tidur, 
dan lingkungan tempat tidur. Untuk data usia, Indeks masa Tubuh (IMT), penggunaan bantal saat tidur, dan lingkungan 
tempat tidur, dilaporkan sendiri oleh responden. Pengukuran stress dilakukan dengan pengisian kuisioner Perceived 
Stress Scale. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling (semua individu 
dalam populasi dan memenuhikriteria diikutsertakan dalam penelitian sampai sampel penelitian terpenuhi). Jumlah 
sampel adalah 62 orang. Dalam penelitian ini variabel independen adalah tightness otot upper trapezius dan variabel 
dependen adalah kualitas tidur.  

Analisis data dilakukan dengan perangkat lunak komputer, dengan data yang diolah merupakan data primer 
dengan tipe data kategorikal. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik yaitu analisis univariat dan 
analisis bivariat. Analisis univariat merupakan analisis data yang bertujuan untuk mengetahui data deskriptif masing-
masing variabel dalam penelitian ini. Analisis bivariat merupakan analisis data yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independen yaitu tightness otot upper trapezius dengan variabel dependen yaitu kualitas 
tidur, uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. Rancangan penelitian ini telah dinyatakan layak secara etik 
berdasarkan pemeriksaan dari komisi etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/RSUP Sanglah 
Denpasar dengan pernyataan kelayakan etik Nomor: 2466/UN14.2.2.VII.14/LT/ 2020. 

 
HASIL  
 Penelitian ini dilaksanakan pada pekerja kantor di Denpasar dengan jumlah total sampel sebanyak 62 sampel. 
Gambaran karakteristik sampel seperti jenis kelamin, usia, Index Masa Tubuh (IMT), tingkat stress, Neck Dissability 
Indeks (NDI), Keterbatasan ROM lateral fleksi leher, dan kualitas tidur.  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

Perempuan 38 61,3 
Laki-laki 24 38,7 

Usia 
26 17 27,4 
27 16 25,8 
28 7 11,3 
29 6 9,7 
30 1 1,6 
31 4 6,5 
32 3 4,8 
33 1 1,6 
34 4 6,5 
35 3 4,8 

IMT   
Normal 62 100 

Tingkat stres   
Ringan 37 59,7 
Sedang 25 40,3 

NDI   
Ringan 28 45,2 
Sedang 34 54,8 

Keterbatasan ROM   
Ringan 14 24,2 
Sedang 40 64,5 
Berat 7 11,3 

Kualitas tidur   
Baik 18 29,0 
Buruk 44 71,0 

 
 Berdasarkan Tabel 1. dari 62 jumlah sampel, diketahui bahwa sampel berjenis kelamin perempuan sejumlah 
38 orang (61,3%) dan laki-laki berjumlah 24 orang (38,7%). Pada penelitain ini diketahui jumlah sampel terbanyak yaitu 
berusia 26 tahun yakni sejumlah 17 orang (27,4%). Berdasarkan karakteristik IMT diperoleh seluruh responden memiliki 
IMT normal yaitu sejumlah 62 responden (100%). Diperoleh responden dengan tingkat stress ringan yaitu sebanyak 37 
orang (59,7%) dan 25 orang (40,3%) masuk kedalam kategori stress sedang. Dalam penelitian ini responden dengan 
NDI ringan berjumlah 34 responden dan responden dengan NDI sedang berjumlah 25 responden. Karakteristik 
responden berdasarkan keterbatasan ROM lateral fleksi cervical, responden yang paling banyak masuk kedalam 
kategori keterbatasan ROM sedang berjumlah 40 responden (64,5%). Berdasarkan karakteristik kualitas tidur 
menunjukkan responden lebih banyak masuk kedalam kategori kualitas tidur yang buruk sejumlah 44 responden 
(71,0%).  
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden penelitiaan berdasarkan  
jenis kelamin, usia, tingkat stress, NDI, keterbatasan ROM dengan kualitas tidur 

 
Variabel 

Kualitas tidur  
Total Baik Buruk 

N % N % n % 
Jenis Kelamin       

Perempuan 6 15,8 32 84,2 38 100 
Laki-laki 12 50,0 12 50,0 24 100 

Usia       
26 4 23,5 13 76,5 17 100 
27 5 31,3 11 68,8 16 100 
28 3 42,9 4 57,1 7 100 
29 2 33,3 4 66,7 6 100 
30 0 0,0 1 100 1 100 
31 1 25,0 3 75,0 4 100 
32 2 66,7 1 33,3 3 100 
33 0 0,0 1 100 1 100 
34 1 25,0 3 75,0 4 100 
35 0 0,0 3 100 3 100 
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Lanjutan Tabel 2. Distribusi frekuensi responden penelitiaan berdasarkan  
jenis kelamin, usia, tingkat stress, NDI, keterbatasan ROM dengan kualitas tidur 

 
Variabel 

Kualitas tidur  
Total Baik Buruk 

N % N % n % 
IMT       

Normal 18 29.0% 44 71.0% 62 100 
Tingkat stres       

Ringan 10 27,0 27 73,0  37 100 
Sedang 8 32,0 17 68,0 25 100 

NDI       
Ringan 12 42,9 16 57,1 28 100 
Sedang 6 17,6 28 82,4 34 100 

Keterbatasan ROM       
Ringan 9 60,0 6 40,0 15 100 
Sedang 9 22,5 31 77,5 40 100 
Berat 0 0,0 7 100 7 100 

Dari Tabel 2. dapat diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin, responden yang memiliki kualitas tidur paling 
buruk adalah responden wanita dengan jumlah 32 responden. Berdasarkan usia diketahui sebagian besar responden 
memiliki kualitas tidur yang kurang baik yaitu pada usia 26 tahun sebanyak 13 responden dan pada usia 27 tahun 
sebanyak 11 responden. Dari Indeks Masa Tubuh responden yang memiliki kualitas tidur buruk yaitu 44 orang dan 18 
responden yang memiliki kualitas tidur baik. Responden dengan stres sedang memiliki kualitas tidur yang buruk 
sebanyak 17 responden dan kualitas tidur yang baik sebanyak 8 responden. Berdasarkan Neck Disability Indeks 
responden yang masuk dalam kategori NDI, responden yang memiliki kualitas tidur buruk paling banyak adalah 28 
responden yang masuk dalam kategori NDI sedang. Diketahui dari keterbatasan ROM yang paling banyak memiliki 
kualitas tidur kurang baik dialami oleh responden yang memiliki keterbatasan ROM sedang yaitu 31 responden, untuk 
keterbatasan ROM ringan 6 responden dan keterbatasan ROM berat 7 responden. 
 

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Tightness Otot Upper Trapezius  
dengan Kualitas Tidur pada Pekerja Kantor di Denpasar 

 
Kualitas tidur 

p Baik Buruk Total 
N % N % N % 

Kategori Neck Disability Index 
Ringan 12 42,9 16 57,1 28 100 0,030 Sedang 6 17,6 28 82,4 34 100 
Kategori Keterbatasan ROM 
Ringan 9 60,0 6 40,0 15 100 

0,005 Sedang 9 22,5 31 77,5 40 100 
Berat 0 0,0 7 100 7 100 

 Hasil pada Tabel 3. menampilkan tabel tabulasi silang yang berisi informasi tentang hubungan antara variabel 
tightness otot upper trapezius (NDI dan keterbatasan ROM) dan variabel kualitas tidur, serta berisi hasil analisis uji 
statistik menggunakan uji chi square. Diperoleh nilai p= 0,030 pada uji chi-square NDI dengan kualitas tidur dan nilai p 
= 0,005 pada uji chi-square keterbatasan ROM dengan kualitas tidur, dimana nilai p< 0,05 pada keduanya, maka H0 
ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara variabel tightness otot upper trapezius dan variabel kualitas 
tidur pada Pekerja Kantor di Denpasar. Hasil pemeriksaan tightness otot upper trapezius dengan teknik palpasi tidak 
ditampilkan karena 62 sampel pada penelitian ini positif mengalami tightness pada otot upper trapezius, sehingga hasil 
uji chi squre dengan kualitas tidur menjadi konstan/homogen. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian  

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini diketahui bahwa sampel perempuan sebanyak 38 
orang (61,3%) dan laki-laki 24 orang (38,7%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. tahun 2018 
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur menunjukkan bahwa wanita memiliki persentase kualitas tidur 
yang buruk lebih tinggi dibandingkan pria.14 Selama siklus menstruasi terjadi penurunan kadar hormone estrogen dan 
progesteron hal ini bisa menjadi penyebab tingginya persentase kualitas tidur yang buruk pada wanita. Penurunan 
kadar hormon progesteron selama periode pramenstruasi berhubungan dengan kesulitan tidur dan meningkatkan 
frekuensi bangun, sedangkan hormon estrogen dapat mengurangi latensi tidur dan frekuensi bangun serta 
meningkatkan jumlah jam tidur.15 Gerakan yang berulang–ulang dan cepat dari otot menyebabkan kelelahan pada otot, 
apabila waktu pemulihan dan istirahat tidak cukup. Pada saat bekerja secara statis otot yang memerlukan energi 
sebanyak 50% tidak akan mampu bertahan sampai satu menit.16 Wanita memiliki kekuatan otot dua per tiga dari 
kekuatan otot pria, sehingga wanita lebih banyak mengalami keluhan pada otot dibandingkan pria dengan perbandingan 
3:1.16 Hal ini dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya gangguan tidur lebih banyak terjadi pada wanita 
dibandingkan pria.  
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Pada penelitian ini rentang usia subjek penelitian ini berkisar antara 26-35 tahun, dan seperti yang terlihat pada 
Tabel 1. sebagian besar didominasi oleh responden berusia 26 tahun sebanyak 17 responden. Dengan semakin 
bertambahnya usia maka akan menyebabkan degenerasi tulang dan otot semakin menurun sehingga menyebabkan 
terjadinya keluhan musculoskeletal. Keluhan ini biasanya dialamai oleh seorang pekerja pada usia 24-65 tahun.16 
Karakteristik IMT diperoleh seluruh responden memiliki IMT normal yaitu sejumlah 62 responden (100%). Dalam 
penelitaian Kim et al. 2018 menemukan bahwa responden dengan indeks masa tubuh yang lebih dari normal atau 
obesitas menunjukkan memiliki kualitas tidur yang buruk.14 Berat badan yang berlebihan atau obesitas akan 
menimbulkan gangguan pernapasan atau sleep dispnea, sehingga dapat mengakibatkan gangguan saat tidur.17 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat stres diperoleh responden dengan tingkat stres ringan sebanyak 
37 responden dan tingkat stres sedang sebanyak 25 responden. Salah satu gangguan tidur yang seringkali tidak 
disadari oleh individu itu sendiri adalah stres. Stres dapat menjadi penyebab terjadinya mimpi buruk dan keluhan tidur 
lainnya sehingga mengakibatkan kualitas tidur seseorang menjadi buruk. Stress akan menyebabkan peningkatan 
hormon epinefrin, norepinefrin, dan kortisol yang mempengaruhi seluruh sistem saraf dalam tubuh manusia sehingga 
menyebabkan tubuh tetap terjaga. Peningkatan perubahan hormonal ini juga mempengaruhi siklus tidur NonRapid Eye 
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM), yang menjadi alasan mengapa seseorang sering terbangun di 
malam hari dan sering mengalami mimpi buruk.18 Oleh karena itu pada penelitian ini perlu dilakukan pengukuran stres 
sebagai variabel kontrol, agar tidak terjadi bias pada hasil penelitian nantinya. Tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan antara tingkat stres dengan kualitas tidur pada penelitian ini, dimana hasil uji chi-square adalah sebesar 0,672 
> (0,05), hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardayanti.D (2019), dimana hasil uji chi-square yang 
diperoleh dalam penelitiannya adalah sebesar 0, 286 > (0,05) maka hal ini berarti Ho diterima yang berarti tidak ada 
hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur.19 Berdasarkan pemeriksaan length otot upper trapezius dengan 
teknik palpasi diperoleh seluruh responden mengalami tightness otot upper trapezius yaitu sebanyak 62 responden 
(100%). Otot upper trapezius merupakan otot tipe I (tonik) atau disebut juga dengan red muscle karena mengandung 
lebih banyak hemoglobin dan mitokondria sehingga warnanya lebih gelap dari otot lainnya. Otot tonik memiliki fungsi 
untuk mempertahankan postur, dan kelainan otot tonik yaitu cenderung memendek dan tegang. Hal ini menyebabkan 
otot upper trapezius mudah tegang sehingga menimbulkan nyeri apabila terus berkontraksi dalam waktu yang lama.6 

Karakteristik responden berdasarkan NDI dalam penelitian ini responden dengan NDI ringan berjumlah 34 
respondan dan responden dengan NDI sedang berjumlah 25 responden. NDI merupakan kuisioner yang terdiri dari 10 
pertanyaan yang terfokus pada nyeri leher, kepala, dan aktivitas sehari- hari (mandi, mengangkat, membaca, menyetir, 
tidur, berkonsentrasi, bekerja dan berekreasi). Kuesioner ini dirancang untuk menilai disabilitas leher secara spesifik 
dan mudah dipahami sehingga dapat memberikan informasi yang berguna untuk penatalaksanaan dan prognosis 
seseorang dengan nyeri leher. Pada uji validitas konstruksi, NDI versi bahasa Indonesia memiliki validitas tinggi yaitu 
0,61<r0,80. Dan untuk reliabilitas (konsistensi internal) menggunakan Cronbach's alpha dimana diperoleh hasil sebesar 
0,895 yang artinya semua item pertanyaan pada kuesioner NDI versi bahasa Indonesia reliabel karena memiliki nilai 
diatas 0,70. Konsistensi internal juga menunjukkan nilai reliabilitas yang sangat tinggi yaitu 0,81<r 1,00.20 

Berdasarkan distribusi keterbatasan gerak atau ROM dari fleksi lateral leher sebanyak 14 orang (24,2%) masuk 
kedalam keterbatasan ringan, 40 orang (64.5%) masuk kedalam keterbatasan sedang dan 7 orang (11,3%) masuk 
kedalam keterbatasan berat. Pada saat tidur terjadi relaksasi dan pemulihan otot yang berperan penting untuk 
pengembangan nyeri. Selama tidur otot upper trapezius ternyata tetap beraktivitas dan apabila kita memiliki posisi tidur 
yang salah akan menyebabkan ketegangan pada otot upper trapezius.9 Pada orang – orang yang memiliki nyeri pada 
lehernya menunjukkan aktivitas otot upper trapezius yang secara signifikan lebih tinggi pada saat istirahat termasuk 
pada saat tidur.13 Ditemukan ganguan tidur pada subjek yang mengalami peningkatan aktivitas dari otot upper 
trapezius.13  

Berdasarkan karakteristik kualitas tidur menunjukkan bahwa 18 responden yang termasuk dalam kategori 
kualitas tidur yang baik dan 44 responden yang termasuk dalam kategori kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur adalah 
saat seseorang mampu tetap tertidur dan memperoleh tahap NREM dan REM tertentu. NREM dan REM merupakan 
fase tidur yang dibagi menjadi 4 tahap. Tahap pertama dimulai dengan periode singkat NREM yang berlanjut ke tahap 
2, diikuti oleh tahap 3 dan 4, kemudian akhirnya memasuki fase tidur REM. Ukuran kualitas tidur adalah pada saat 
individu mampu dengan mudah tertidur dan mampu memepertahankan tidurnya serta bangun dalam keadaan 
nyaman.19 

 
Tigthness Otot Upper Trapezius Mempengaruhi Tidur 

Terjadinya tightness pada otot dimulai dari dengan terjadinya kontraksi berkepanjangan pada otot saat 
merespon adanya perubahan sirkulasi metabolisme sehingga menyebabkan kelelahan pada otot. Hal ini terjadi ketika 
Adenosin Tripospat (ATP) digunakan secara terus menerus namun produksi Adenosin Tripospat (ATP) tidak 
seimbangan sehingga menyebabkan fungsi dari Cros-Bridge dan Ion Transport pada muscle fiber tidak berjalan dengan 
normal. Pada saat kontraksi otot yang berkepanjangan dengan pemaikan dan produksi Adenosin Tripospat (ATP) yang 
tidak seimbangan akan menyebabkan kelelahan otot berubah menjadi kontraktur, jika kontraktur otot terjadi maka akan 
menyebabkan ketidakmampuan otot berkontraksi dan relaksasi sehingga menyebabkan pemendekan otot.21 Pekerja 
kantor merupakan salah satu pekerjaan yang paling banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja secara statis di 
depan computer.1 Saat bekerja di depan komputer, otot leher bekerja dalam kontraksi statis. Untuk mempertahankan 
posisi leher saat bekerja di depan komputer, leher memerlukan stabilisasi otot-otot vertebral seperti otot upper trapezius, 
otot levator scapula dan otot scalenus. Postur tubuh yang kurang baik dan ergonomis seperti posisi kepala ke depan, 
posisi punggung membungkuk, dan posisi meja yang terlalu tinggi, jika aktivitas tersebut dilakukan terus menerus akan 
memberikan beban yang berat pada otot ekstensor terutama otot upper trapezius.22 Saat otot upper trapezius 
berkontraksi secara terus menerus, akan menyebabkan spasme, kontraktur kolagen, perlengketan, ikatan silang aktin 
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miosin yang abnormal dan penurunan sirkulasi darah di daerah tersebut yang memicu ketegangan otot dan nyeri 
miofasial.22 Peradangan dan nyeri yang ditimbulkan akan mengganggu kenyamanan seseorang dalam kehidupan 
sehari-hari, salah satunya adalah tidur atau istirahat. Otak memiliki struktur, fungsi, dan pusat tidur yang berfungsi untuk 
mengatur tubuh untuk tidur atau terjaga. Pada saat yang sama tubuh juga akan melepaskan zat-zat yang akan 
menyebabkan kantuk, jika prosesnya diubah oleh stres, gangguan dan rasa sakit fisik (nyeri dan peradangan) akan 
menyebabkan gangguan tidur.23 

Pada penelitian ini menggunakan uji statistic chi-square, untuk menganalisis ada tidaknya hubungan antara 
tightness otot upper trapezius (NDI dan keterbatasan ROM) dengan kualitas tidur. Hasil ini relevan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Harrison et al. (2014) yang meneliti hubungan antara masalah tidur dengan nyeri muskuloskeletal 
kronis pada dewasa muda, dimana penelitian ini merupakan a prospective cohort study dengan jumlah sampel 
sebanyak 2.493 responden. Alat ukur yangsdigunakan dalam penelitian ini adalah chronic pain grade quisioner dan 
sleep quisioner. Dalam penelitian ini, dinyatakan bahwa gangguan tidur dan aktivitas tidur yang buruk dikaitkan dengan 
nyeri muskuloskeletal lokal maupun keseluruhan.24 Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Vinstrup et al. (2018) 
yang meneliti hubungan antara stres dan nyeri muskuloskeletal dengan kualitas tidur yang buruk pada pekerja rumah 
sakit, penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan melibatkan 3600 responden. Alat ukur yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan skala NRS/VAS yang dimodifikasi yang terdiri dari gambar garis dengan indikasi 
numerik dari 0 sampai 10, kemudian responden menjawab dengan menandai salah satu nilai numerik untuk masing-
masing dari 9 wilayah tubuh, perceived stress scale by Cohen, dan kualitas tidur dinilai menggunakan 3 pertanyaan 
tentang karakteristik tidur. Studi ini menunjukkan bahwa stres dan nyeri muskuloskeletal berhubungan dengan kualitas 
tidur yang buruk pada pekerja rumah sakit.25 Dua faktor penyebab keluhan muskuloskeletal yaitu faktor internal (usia, 
jenis kelamin, tinggi badan, tingkat IMT) dan faktor eksternal (lingkungan kerja, penyakit, masa kerja, kebiasaan 
olahraga dan beban kerja fisik).26  

 
SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan antara tightness otot upper trapezius dengan 
kualitas tidur pada pekerja kantor, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan tightness otot upper 
trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor di Denpasar. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Nyeri punggung bawah non-spesifik merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang cukup besar 
dalam populasi moderen, baik secara sosial dan ekonomik. Hal ini juga dapat berdampak pada banyak wanita, 
khususnya pada usia 45-55 tahun. Ketika wanita melalui periode menopause akan disertai dengan cukup banyak 
keluhan, salah satunya adalah nyeri punggung bawah non-spesifik.  Tujuan dari peneltian ini adalah untuk mencari 
hubungan antara status menopause dengan nyeri punggung bawah non-spesifik pada wanita berusia 45-55 tahun.  
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan Februari tahun 2021. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling. Sampel berjumlah 68 orang wanita dengan usia 
45-55 tahun yang dibagi menjadi 2 kelompok. Variabel independen yang diukur pada penelitian ini adalah status 
menopause yang ditentukan menggunakan Kuesioner Menopause Johns Hopkins Medicine, sedangkan variabel 
dependen yang diukur yaitu nyeri punggung bawah non spesifik dengan pemeriksaan oleh fisioterapis.   
Hasil: Uji hipotesis yang digunakan adalah uji statistik Chi Square untuk menganalisis adanya hubungan status 
menopause terhadap risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik pada wanita usia 45-55 tahun di Desa Ubud, 
didapatkan nilai p ialah 0,000 atau p < 0,05.  
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara status menopause terhadapat kejadian nyeri punggung bawah 
non spesifik pada wanita usia 45-55 tahun di Desa Ubud. 
 
Kata Kunci: menopause, nyeri punggung, non-spesifik, risiko, wanita 
 
PENDAHULUAN  

Wanita sebagai makhluk hidup tentu akan mengalami proses penuaan. Salah satu tanda dari proses penuaan 
tersebut adalah menopause. Menopause bukan merupakan gangguan kesehatan, akan tetapi merupakan proses alami 
yang akan terjadi pada wanita. Menopause didefinisikan sebagai periode menstruasi terakhir sebagai hasil dari 
terhentinya siklus dari menstruasi, dan dampak dari berhentinya aktivitas dan fungsi reproduksi dari ovarian dan proses 
ini berlangsung permanen.1 Menopause merupakan bagian dari periode klimaterik diantara usia produktif dan lansia. 
Biasanya terjadi diantara rentang Usia 40-59 tahun, dan rata–rata terjadi pada Usia 51 tahun.2 Dengan meningkatnya 
angka harapan hidup penduduk di berbagai negara, maka diperkirakan wanita menghabiskan sepertiga masa hidupnya 
dalam masa setelah menopause.3 

Status menopause dapat diklasifikasikan berdasarkan Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) 
menjadi 3 fase, yaitu Premenopause, Perimenopause, dan Postmenopause. Premenopause merupakan fase yang 
ditandai dengan menstruasi secara reguler setiap bulan dengan perubahan siklus tidak lebih dari 7 hari, dan biasanya 
terjadi pengurangan panjang waktu siklus. Perimenopause ditandai dengan terjadinya peningkatkan iregularitas dari 
siklus menstruasi tanpa melewati periodenya (beda 7 hari dari menstruasi sebelumnya) atau tidak terjadi menstruasi 
dalam 2–11 bulan terakhir. Postmenopause merupakan fase yang yang ditandai dengan tidak terjadinya proses 
menstruasi selama 12 bulan terakhir1,2 Walaupun menopause merupakan peristiwa fisiologi tubuh yang terjadi secara 
normal dan alami akibat dari bertambahnya usia dan biasa terjadi pada wanita paruh baya, menopause sendiri memiliki 
implikasi kepada kesehatan.3 

Dalam memasuki atau ketika berada dalam fase menopause, banyak wanita akan mengalami beberapa gejala-
gejala. Gejala menopause atau disebut dengan Menopausal Symptoms, berdasarkan Menopause-Spesific Quality of 
Life  (MENQOL) dikelompokan menjadi Vasomotor Symptoms, Physcosocial Symptoms, Physical Symptoms, dan 
Sexual Symptoms.4 Penurunan tingkat hormon estrogen diduga berperan dalam munculnya Menopausal Symptoms, 
80% wanita mulai merasakan gejala ini pada fase Perimenopause.3 

Perubahan hormon estrogen disebutkan memiliki peran yang penting dalam menjaga integritas dari sistem 
muskuoloskeletal, oleh karena itu penurunan dari hormon ini disebutkan berhubungan dengan transisi menopause yang 
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dapat mengarah kepada fungsi otot yang tidak sesuai, terutama pada masa postmenopause, dan biasanya akan 
menimbulkan gangguan berupa nyeri pada musculoskeletal.5 

Studi yang dilakukan di Cina menyatakan, sekitar 29% wanita mengeluhkan nyeri pada leher, 33.4% 
mengeluhkan nyeri pada punggung bawah, 31% nyeri pada persendian lutut, 25.6% nyeri otot dan sendi pada sisi selain 
leher, punggung bawah, dan lutut, 23.6% kekakuan pada sendi, dan 21.1% bengkak pada sendi tangan.6 Penelitian 
lintas benua yang dilaksanakan oleh Study of Women’s Health Acros the Nation (SWAN) menyatakan bahwa 1 dari 
setiap 6 wanita di dunia akan mengalami keluhan nyeri dari gejala menopause. 7 Sebagai keluhan yang paling sering 
muncul pada wanita menopause, nyeri punggung bawah tidak terjadi hanya pada fase tertentu melainkan dapat dialami 
sepanjang masa menopause Secara nyata nyeri punggung bawah didokumentasikan terjadi pada wanita dan laki-laki 
pada usia yang beragam, studi menunjukan nyeri punggung bawah sering terjadi dan lebih parah pada wanita 
premenopause, perimenopause, dan postmenopause.  

Nyeri punggung bawah diduga terjadi pada wanita yang mengalami menopause karena adanya penurunan 
hormon estrogen dan testosteron, penurunan hormon tersebut berpengaruh terhadap regulasi hormon kortisol yang 
berperan dalam menjaga kekuatan dan ketegangan otot. Dengan penurunan hormon kortisol, pada kasus nyeri 
punggung bawah, menyebabkan ketidakseimbangan tegangan otot terjadi akibat dari otot punggung yang memendek 
dan otot abdomen yang meregang, tegangan juga terasa pada jaringan ligament disekitar area tersebut8,9 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan ditas, peneliti ingin melakukan penelitian tentang mengenai 
hubungan status menopause dengan kejadian nyeri punggung bawah pada wanita usia 45-55 tahun di Desa Ubud. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini yaitu cross-sectional study. Penelitian dilaksanakan bulan Februari 2021 hingga Maret 2021 yang 
dilaksanakan secara luar jaringan (luring). Pada penelitian ini untuk menentukan jumlah subjek yang dibutuhkan 
menggunakan rumus model penelitian cross-sectional study dan berdasarkan penelitian terdahulu oleh Kozinoga, et al (2015) 
sehingga didapatkan jumlah sampel yaitu 68 orang.10 Subjek yang diambil pada penelitian ini yaitu merupakan wanita berusia 
45-55 tahun di Desa Ubud berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dengan cara pengambilan sampel berupa 
purposive sampling. Adapun kriteria inklusi tersebut terdiri dari wanita usia 45 – 55 tahun, bersedia secara sukarela menjadi 
subjek penelitian dari awal penelitian sampai akhir dengan cara menandatangani informed consent, IMT (Indeks Masa 
Tubuh) normal. aktivitas fisik sedang, diukur menggunakan Global Physical Activity Questionaire (GPAQ). Kriteria eksklusi 
pada penelitian ini yaitu memiliki riwayat trauma atau gangguan muskuloskeletal spesifik pada jaringan tertentu (berdasarkan 
diagnosa dokter sebelumnya) terutama pada wilayah punggung bawah, memiliki riwayat gangguan sistem saraf pusat atau 
gangguan saraf tepi, memiliki riwayat pengangkatan Rahim, menggunakan obat-obatan peningkat hormon reproduksi kurang 
lebih 3 bulan terakhir. Kriteria drop out dalam penelitian ini yaitu pada saat penelitian berlangsung, tiba-tiba sakit, 
mengundurkan diri sebagai sampel, karena alasan tertentu. 

Varibel dependen dalam penelitian ini yaitu status menopause, sedangkan variabel independen yaitu kejadian nyeri 
punggung bawah non-spesifik. Penelitian ini menggunakan Johns Hopkins Medicine Menopause Questionaire untuk 
menentukan tahap dan status menopause, kuesioner ini berisi 8 pertanyaan yang dijawab mandiri oleh subjek, kemudian 
bisa ditentukan fase dan tahap menopause dari subjek. Setelah didapatkan fase dan status menopause, subjek dibagi 
menjadi 2 kelompok sama besar, yaitu kelompok belum dan sudah menopause yang masing-masing sebanyak 34 orang. 
Fase perimenopause dan premenopause dikategorikan sebagai belum menopause, sedangkan fase postmenopause 
dikategorikan sebagai sudah menopause. Variable kontrol dalam penelitian ini adalah usia, indeks massa tubuh (IMT), dan 
aktivitas fisik. 

Pemeriksaan dan diagnosa oleh fisioterapis untuk menentukan kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik. Kedua 
kelompok subjek mendapatkan perlakuan yang sama dalam menentukan kejadian nyeri punggung bawah. Pemeriksaan dan 
diagnosa oleh fisioterapis berlandaskan formulir pemeriksaan fisioterapi, yaitu anamnesis serta pemeriksaan umum dan 
khusus berupa tes spesifik. Berikut merupakan tes spesifik yang digunakan untuk mendiagnosa nyeri punggung bawah non-
spesifik: 1) Straight Leg Raise, positif jika terdapat nyeri terpusat pada bagian belakang punggung. 2) Slump Test, postif jika 
terdapat nyeri menjalar. 3) Patrick, positif bila terdaat neri pada panggul. 4) Contra Patrick, positif bila terdapat nyeri pada 
garis sendi sacroiliaca. 5) Braggard, positif jika terdapat nyeri menjalar. 6) Valsalva Maneuver, postif jika terdapat nyeri. 
Subjek dinyatakan terdiagnosa nyeri punggung bawah non-spesifik jika positif pada tes straight leg raise, Patrick, contra 
Patrick, dan Valsalva maneuver, kemudian negatif pada tes slump dan braggard. 11  

Proses analisis data dilakukan menggunakan SPSS dengan analisis univariat untuk mengetahui usia, fase 
menopause, status menopause, dan keluhan nyeri punggung bawah non-spesifik. Uji hipotesis digunakan uji Chi Square 
Test untuk menguji hubungan dari ketua variabel dengan tingkat signifikansi p=0,05. Penelitian ini dinyatakan laik etik oleh 
Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas Udayana / Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar 
dengan No. 380/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 
 
HASIL 

Berikut ini dipaparkan deskripsi data penelitian yang mencakup karakteristik subjek penelitian dalam bentuk 
tabel. Berikut ini adalah deskripsi karakteristik subjek berdasarkan usia, tahapan menopause, status menopause, dan 
kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek berdasarkan Usia, Intensitas Nyeri Dismenore Sebelum dan Setelah Pelatihan 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia 
45 4 5,9% 
46 6 8,8% 
47 6 8,8% 
48 6 8,8% 
49 7 10,3% 
50 5 7,4% 
51 8 11,8% 
52 7 10,3% 
53 7 10,3% 
54 5 7,4% 
55 7 10,3% 

Tahapan Menopause 
Premenopause 34 50,0% 
Perimenopause 14 20,6% 
Postmenopause 20 29,4% 

Status Menopause 
Sudah 34 50,0 
Belum 34 50,0 

Kejadian Nyeri Punggung Bawah Non-Spesifik 
Iya 28 41,2 

Tidak 40 58,8 
Berdasarkan Tabel 1. Didapatkan distribusi frekuensi subjek berdasarkan usia, tahapan menopause, status 

menopause, dan kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik. Karakteristik sampel berdasarkan usia memiliki rentang 
usia yaitu 45-55 tahun sesuai dengan kriteria inklusi, dimana mayoritas subjek berusia 51 tahun yaitu berjumlah 8 orang 
(11,8%). Karakteristik subjek berdasarkan tahapan menopause, subjek mayoritas berada dalam fase postmenopause 
sejumlah 34 orang (50,0%) dari total subjek 68 orang. Berdasarkan karakteristik status menopause, subjek terbagi 
menjadi 2 kelompok sama besar, yaitu kelompok sudah dan belum menopause, terdiri dari masing-masing 34 orang. 
Berdasarkan karakteristik kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik, mayoritas subjek tidak mengeluhkan 
mengalami kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik, yaitu sejumlah 40 orang (58,8%) dari total 68 orang. 
 

Tabel 2. Hasil Uji Chi Square Test 

Status 
Menopause 

Kejadian Nyeri Punggung Bawah Non-
Spesifik Total OR p Iya Tidak 

N % N % N % 
Sudah 24 70,6 10 29,4 34 100 

18 0,0 Belum 4 11,8 30 88,2 34 100 
Total 28 41,2 40 58,8 68 100 

Dalam pengujian hipotesis digunakan uji statistik non parametrik, berupa Chi Square Test untuk mengetahui 
hubungan status menopause dengan kejadian nyeri punggung bawah non-spesfik. Berdasarkan hasil uji didapatkan 
p<0,05 (0,000), yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistic antara status 
menopause dengan kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik. Didapatkan juga bahwa pada kelompok wanita yang 
sudah berstatus menopause cenderung lebih banyak mengeluhkan nyeri punggung bawah dibandingkan dengan 
kelompok wanita yang belum mengalami menopause. 

Berdasarkan Tabel 2. juga dapat dilihat nilai OR sebesar 18,000, yang berarti bahwa wanita yang berstatus 
menopause memiliki resiko mengalami kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik sebesar 18,000 kali lebih besar 
dibandingkan dengan wanita yang belum berstatus menopause.  
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini berjalan selama 2 bulan yaitu awal Bulan Februari 2021 hingga akhir Bulan Maret 2021 secara 
luring. Pada penelitian ini mengambil subjek wanita di Desa Ubud dengan rentang usia 45-55 tahun sebanyak 68 orang 
wanita berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek kemudian dibagi kedalam 2 kelompok berdasarkan status 
menopause. Semua subjek diperiksa terkait keluhan nyeri punggung bawah non-spesifik berdasarkan pemeriksaan dan 
diagnosis fisioterapis. Subjek dalam penelitian ini memiliki rentang usia 45-55 tahun dengan mayoritas subjek berusia 
51 tahun, dimana sebanyak 8 orang (11,8%). 

Berdasarkan hasil penelitian, dalam status menopause subjek terbagi menjadi 2 kelompok sama besar, yaitu 
kelompok sudah dan belum menopause, terdiri dari masing-masing 34 orang. Mayoritas subjek tidak mengeluhkan 
mengalami kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik, yaitu sejumlah 40 orang (58,8%) dari total 68 orang. 
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Hubungan Status Menopause dengan Kejadian Nyeri Punggung Bawah Non-Spesifik pada Wanita Usia 45-55 
Tahun di Desa Ubud  
Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan Chi Square Test (Tabel 2.) pada ditemukan hasil p = 0,000 (p<0,05) yang 
memiliki arti adanya hubungan yang signifikan pada status menopause dengan kejadian nyeri punggung bawah non-
spesifik. Hasil analisis menunjukkan bahwa wanita yang sudah berstatus menopause memiliki reisko 18,000 kali lebih 
besar untuk mengalami kejadian nyeri punggung bawah dibandingkan dengan wanita yang belum mengalami 
menopause. Berdasarkan perbandingan kelompok status menopause, wanita yang sudah mengalami menopause 
cenderung lebih banyak mengeluhkan kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik, dibandingkan dengan wanita yang 
belum mengalami menopause.  

Hasil ini sesuai dengan studi sebelumnya oleh Marini pada tahun 2017, berdasarkan studinya melaporkan 
bahwa prevalensi tertinggi dari nyeri muskuloskeletal pada populasi dewasa secara umum, dimana nyeri punggung 
bawah non-spesifik merupakan yang paling umum, terkhusus wanita yang akan mengalami gajala ini pada usia 
menopause.8 

Kaitan nyeri punggung bawah non-spesifik dan status menopause adalah dimana wanita akan mengalami 
periode defisiensi estrogen dan berhubungan dengan tulang diantara fase menopause dan postmenopause karena 
berkurangnya tingkat estrogen secara bertahap. Studi klinis menduga bahwa estrogen mungkin berperan penting 
dalam patogenesis degenerasi diskus lumbal. Studi yang menggunakan Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
menyatakan terjadi degenerasi diskus secara bertahap sesuai dengan peningkatan Usia, dan ditemukan paling parah 
pada wanita dibandingkan dengan pria pada Usia yang sama. Studi ini menemukan bahwa wanita postmenopause 
memiliki tingkat keparahan degenerasi diskus lebih tinggi daripa premenopause dan perimenopause, dan pria dengan 
Usia yang sama.8,12,13 

Kaitan defisiensi estrogen akibat menopause tidak hanya mempengaruhi diskus, berdasarkan penelitian Liu 
pada tahun 2018, Dengan turunnya tingkat hormon estrogen setelah menopause, maka akan terjadi peningkatan dari 
faktor-faktor inflamasi yaitu Interleukin 1 (IL-1), Interleukin 6 (IL-6), dan Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α). Studi 
membuktikan bahwa IL-1 berdampak pada kelangsungan dan perkembangan dari osteoarthritis dengan cara 
mempengaruhi living microenviroment dari kartilago artikular, meningkatkan perkembangan inflamasi membrane 
sinovial, menginhibisi sinstesis dari matrix kartilago, meningkatkan degradasi matrix cartilage dan mereduksi 
kemampuan memperbaiki diri dari kartilago. IL-6 menginduksi proses berkurangnya matrix moisture, melalui degradasi 
kolagen, menigkatkan absorpsi kartilago dan memakan matrix proteoglycans. Sedangkan, TNF-α merupakan mediator 
inflamasi yang bekerja melalui aktivasi dari neutrofil, menstimulasi dan menginduksi produksi prostaglandin E2 oleh 
sel sinovial, kemudian sintesis dan sekresi dari matrix metallopreoteinase dalam kartilago ditingkatkan, dan degenarasi 
kartilago dipercepat, yang kemudian mempercepat proses osteoarhtirtis.12,13  

Nyeri punggung bawah non-spesifik diduga terjadi pada wanita yang mengalami menopause karena adanya 
penurunan hormon estrogen dan testosteron, penurunan hormon tersebut berpengaruh terhadap regulasi hormon 
kortisol yang berperan dalam menjaga kekuatan dan ketegangan otot. Dengan penurunan hormon kortisol, 
menyebabkan ketidakseimbangan tegangan otot terjadi akibat dari otot punggung yang memendek dan otot abdomen 
yang meregang, tegangan juga terasa pada jaringan ligament disekitar area tersebut.8,9  

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terbukti bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara status 
menopause terhadap kejadian nyeri punggung bawah non-spesifik pada wanita usia 45-55 tahun di Desa Ubud. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tendangan ap hurigi efektif dilakukan saat pertahanan dan penyerangan ketika atlet memiliki reaksi 
tendangan yang baik dan waktu yang tepat. Tendangan ap hurigi membutuhkan aktivasi otot punggung bawah untuk 
menghasilkan tendangan yang cepat dan kuat, serta fleksibilitas dari pergerakan pergelangan kaki dalam perubahan 
gerakan di setiap fase tendangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kekuatan otot punggung bawah 
dan fleksibilitas pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan ap hurigi.  
Metode: Penelitian menggunakan metode observasi analitik dengan rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan metode consecutive sampling dengan total 40 subjek yang tergabung pada UKM Taekwondo di 
Bali.  
Hasil: Uji analisis menggunakan analisis non parametrik spearman’s rho diperoleh hubungan kekuatan otot punggung 
bawah terhadap kecepatan tendangan tahap kuda-kuda kanan depan (p=0,999; p>0,05) dan terhadap tahap kuda-kuda 
kiri depan (p=0,695; p>0,05). Hubungan fleksibilitas pergelangan kaki kanan terhadap kecepatan tendangan tahap 
kuda-kuda kanan depan (p=0,031; p<0,05) dan pergelangan kaki kiri terhadap tahap kuda-kuda kiri depan (p=0,037; 
p<0,05).  
Simpulan: Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan antara kekuatan otot punggung bawah terhadap kecepatan 
tendangan tidak terdapat hubungan signifikan dan antara fleksibilitas pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan 
terdapat hubungan signifikan dan bernilai positif. 
 
Kata Kunci: kekuatan otot, fleksibilitas, kecepatan, ap hurigi, taekwondo 
 
PENDAHULUAN 

Taekwondo merupakan olahraga bela diri asal korea dan mulai terkenal di dunia sejak tahun 2000 sebagai 
olimpiade olahraga.1,2 Indonesia sudah tidak asing dengan olahraga taekwondo terlihat dari keberhasilan perolehan 
medali emas kategori Women Individual Poomsae cabang olahraga taekwondo pada Asian Games 2018.3 Prestasi atlet 
taekwondo pada unit kegiatan mahasiswa (UKM) di Bali cukup menorehkan prestasi namun perlu ditingkatkan 
dibandingkan dari hasil Pugnator Badung Sport Tourism International Taekwondo Championship 2019, dimana 
Universitas Dian Nuswantoro meraih juara umum I dan Universitas Nahdlatul Ulama meraih juara umum.4,5 Hal ini 
mendorong peneliti melakukan penelitian pada UKM taekwondo di Bali dengan tujuan mengetahui latihan yang tepat 
dan hal yang perlu ditingkatkan sehingga mampu meningkatkan prestasi. Hal ini memerlukan pengkajian dari segi teknik 
yang dapat mempengaruhi prestasi atlet taekwondo. Pertandingan taekwondo mengizinkan dua teknik yaitu fist 
technique dan foot technique yang akan menyebabkan perpindahan dari tubuh lawan.6 Fist technique yaitu meninju 
atau pukulan menggunakan buku jari tangan dengan kepalan yang erat dan area yang diizinkan hanya tubuh. Foot 
technique yaitu menendang dengan bagian dibawah dari pergelangan kaki dan area yang diizinkan tubuh dan kepala.6 
Foot technique atau teknik menendang sering digunakan atlet dalam ajang perlombaan terutama dalam pertandingan 
dikarenakan poin yang didapat lebih besar dan area yang diizinkan lebih luas dibandingkan dengan teknik pukulan.7 
Tendangan ke pelindung kepala juga mendapatkan poin yang lebih besar dibandingan dengan tendangan ke pelindung 
trunk. Alasan ini mendorong banyak pelatih melatih tendangan kearah kepala untuk memperoleh poin yang lebih besar 
contohnya pada tendangan ap hurigi yaitu tiga poin.6  

Ap hurigi merupakan tendangan dengan menggerakan kaki keatas diakhiri dengan mengarahkan telapak kaki 
ke kepala sebagai sasaran. Tendangan ap hurigi efisien dilakukan saat lawan lengah dengan keadaan dan efektif untuk 
pertahanan dan penyerangan terhadap lawan. Tendangan akan efisien dan efektif dilakukan ketika atlet memiliki reaksi 
tendangan yang baik dan waktu yang tepat.8 Ketepatan target dihasilkan melalui pengembangan komponen biomotorik 
seperti kecepatan, kekuatan otot, daya ledak, fleksibilitas, daya tahan dan keseimbangan serta ketrampilan gerak dari 
olahraga taekwondo itu sendiri.8,9 Kecepatan merupakan kemampuan melakukan aktivitas yang sama berulang dan 
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berkesinambungan dalam waktu sesingkatnya.9 Kecepatan dibutuhkan dalam pertandingan taekwondo dimana atlet 
harus mampu melakukan tendangan dalam waktu sesingkat mungkin sebelum lawan mampu menangkisnya sehingga 
atlet mendapatkan poin.10 Faktor yang dapat mempengaruhi kecepatan tendangan taekwondo diantaranya jenis target, 
jarak dan tinggi eksekusi, jenis kelamin, berat badan dan pengalaman atlet.11 Kecepatan juga membutuhkan kontraksi 
otot maksimal dari tubuh untuk menghasilkan gerakan yang tepat dan cepat serta meminimalkan terjadinya cedera. 
Kekuatan merupakan kemampuan untuk melakukan tegangan maksimal atau kontraksi dari otot skeletal dalam 
mendapatkan beban ketika melakukan aktivitas.9 Tendangan ap hurigi membutuhkan kekuatan otot fleksor pada otot 
punggung bawah seperti grup otot iliopsoas untuk mengangkat kaki. Gerakan pergelangan kaki kearah kepala 
mengakibatkan hip mengalami rotasi dan ekstensi pada kolumna vertebra sehingga dibutuhkan kekuatan otot punggung 
bawah untuk melawan beban.8,12 Otot Punggung bawah regio lumbar berhubungan secara arthrokinematic dengan 
sendi panggul dan pinggul disebut dengan lumbopelvic-hip berkordinasi dalam memfasilitasi gerakan fleksi, ektensi, 
dan rotasi pada hip.13 Kekuatan kecepatan dan kekuatan eksplosif ditingkatkan untuk menghasilkan efisiensi tendangan 
dengan melatih hip fleksi dan ekstensi secara progresif.14  

Komponen biomotorik yang juga penting dimiliki atlet untuk melakukan tendangan kearah kepala lawan adalah 
fleksibilitas. Kelentukan atau fleksibilitas merupakan kemampuan anggota gerak tubuh menyanggupi gerakan yang 
akan dilakukan untuk menempuh sebuah atau beberapa sendi seluas-luasnya.9 Tendangan ap hurigi ketika memasuki 
fase impact gerakan plantar fleksi terlihat dan ketika diakhir gerakan kaki mengarah ke target telihat kontribusi dari 
punggung kaki kearah target, yang berarti menghasilkan gerakan plantar fleksi pada pergelangan kaki. Penelitian 
Thibordee dan Prasartwuth pada tendangan taekwondo yaitu roundhouse kick menunjukkan sudut plantar fleksi ≤ 35° 
dikatakan mampu menghasilkan eksekusi tendangan yang berdampak tinggi.15 Tendangan ap hurigi merupakan 
tendangan kearah kepala yang membutuhkan kontribusi dari fleksibilitas pergelangan kaki, dimana ketika atlet pemula 
menendang kearah kepala menghasilkan reaction time yang lebih lama daripada kearah dada.16 Berdasarkan uraian 
yang telah dipaparkan diatas, peneliti bermaksud memberikan informasi terkait teknik taekwondo yang dapat 
meningkatkan prestasi atlet dari perolehan nilai yang didapat melalui tendangan yang dilakukan pada pertandingan 
taekwondo. Peneliti bermaksud meneliti mengenai “hubungan kekuatan otot punggung bawah dan fleksibilitas 
pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan ap hurigi” yang tepat pada target sehingga dapat memperoleh poin 
dalam pertandingan taekwondo. Harapannya dengan mengetahui hubungan ini atlet dapat mempersiapkan dirinya dan 
meningkatkan kemampuan biomotorik melalui latihan sehingga meningkatkan prestasi dan mampu mengurangi 
terjadinya cedera olahraga. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasi analitik dengan rancangan survei cross-sectional. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2021. Jumlah subjek sebanyak 40 orang ditentukan dengan metode 
consecutive sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi yaitu berusia 18-24 tahun, laki-laki dan perempuan, anggota 
aktif UKM Taekwondo, mampu melakukan tendangan ap hurigi dengan baik, dan bersedia berpartisipasi menjadi subjek 
penelitian. Kriteria ekslusi yaitu memiliki riwayat cedera musculoskletal ≤ 1 tahun. 

Variabel independen pada penelitian ini yaitu kekuatan otot punggung bawah diukur dengan back dynamometer 
(reliabilitas = 0,91) dan fleksibilitas pergelangan kaki diukur dengan goniometer (intraclass correlation = 0,91-0,94; 
reliabilitas = 0,90-0,98).17,18,19 Varibel dependen adalah kecepatan tendangan ap hurigi yaitu pada tahap kuda-kuda 
kanan depan (reliabilitas = 0,82) dan tahap kuda-kuda kiri depan (reliabilitas = 0,80) diukur dengan seperangkat alat 
dari pengembangan model tes ketrampilan oleh ayub tatya (validitas kontrak = 0,85).20 Varibel kontrol yaitu usia, jarak 
eksekusi dan jenis target. 

Penelitian ini telah dinyatakan Laik Etik oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan kelaikan etik nomor: 106/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. 
Pelaksanaan penelitian diawali dengan menyampaikan tujuan, manfaat, tata cara pemeriksaan dan kesediaan menjadi 
subjek penelitian dilanjutkan dengan pengisian informed consent setelah subjek memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
Penelitian ini menerapkan prosedur kesehatan covid-19 baik pemeriksa dan subjek penelitian selama berlangsungnya 
kegiatan penelitian diantaranya pengukuran kekuatan otot punggung bawah, pengukuran fleksibilitas pergelangan kaki 
kiri dan kanan diakhiri dengan pengukuran kecepatan tendangan ap hurigi.  

Hasil pengukuran dicatat kemudian dilakukan analisis data. Analisis data yang digunakan adalah analisis 
univariat untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara 
variabel independen dengan dependen menggunakan uji spearman’s rho yang sebelumnya dilakukan uji normalitas 
dengan Shapiro Wilk test didapatkan data tidak berdistribusi normal. 

 
HASIL 

Subjek penelitian adalah atlet taekwondo yang bergabung dengan UKM Taekwondo di Universitas Udayana, 
Universitas Pendidikan Nasional, dan Universitas Hindu Indonesia. Adapun karakteristik subjek dalam penelitian ini 
berdasarkan usia, jenis kelamin, kekuatan otot punggung bawah, fleksibilitas plantar fleksi baik pergelangan kaki kanan 
maupun pergelangan kaki kiri, kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan dan tahap kuda-kuda kiri 
depan dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian  

Variabel Frekuensi Presentase 
(%) Minimum Maksimum Rerata±Simpang 

Baku 
Usia   18 24 19,95±1,71 
18 11 27,5    
19 6 15    
20 9 22,5    
21 7 17,5    
22 4 10    
23 1 2,5    
24 2 5    

Jenis Kelamin 
  - - - 

Laki-laki 30 75    
Perempuan 10 25    

Kekuatan Otot Punggung Bawah 
- - 20 170 56,98±32,04 

Fleksibilitas Plantar Fleksi pada 
Pergelangan Kaki Kanan 

- - 30 65 46,25±9,18 

Fleksibilitas Plantar Fleksi pada 
Pergelangan Kaki Kiri 

- - 30 70 48,75±11,08 

Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 
Tahap Kuda-kuda Kanan Depan 

- - 2,46 7,95 4,10±1,30 

Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 
Tahap Kuda-kuda Kiri Depan 

- - 2,50 9,85 4,17±1,58 

Total 40 100 - - - 
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa subjek berjumlah 40 dengan rentang usia 18-24 tahun. Usia subjek 

dengan frekuensi terbanyak pada usia 18 sejumlah 11 orang dengan presentase 27,5 %. Subjek berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 30 orang (75%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 10 orang (25%). Nilai rata-rata (mean) dari 
kekuatan otot punggung bawah adalah 56,98 dan standar deviasi 32,04. Hasil Pengukuran nilai kekuatan otot punggung 
bawah didapatkan nilai maksimum 170 kg dan nilai minimum 20 kg. Nilai rata-rata fleksibilitas plantar fleksi pada 
pergelangan kaki kanan adalah 46,25 dengan standar deviasi 9,18 dan pada pergelangan kaki kiri adalah 48,75 dengan 
standar deviasi 11,08. Sebaran nilai fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan kaki kanan didapatkan nilai maksimum 
65° dan nilai minimum 30°, sedangkan pada pergelangan kaki kiri didapatkan nilai maksimum 70° dan nilai minimum 
30°. Nilai rata-rata kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan adalah 4,10 dengan standar deviasi 
1,30 dan tahap kuda-kuda kiri depan adalah 4,17 dengan standar deviasi 1,58. Sebaran nilai kecepatan tendangan ap 
hurigi tahap kuda-kuda kanan depan didapatkan nilai maksimum 7,95 dan nilai minimum 2,46, sedangkan pada tahap 
kuda-kuda kiri depan didapat nilai maksimum 9,85 dan nilai minimum 2,50. 

 
Tabel 2. Hubungan antara Kekuatan Otot Punggung Bawah dengan Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 

Variabel Korelasi p 
Kekuatan Otot Punggung 
Bawah dengan Kecepatan 

Tendangan Ap Hurigi Tahap 
Kuda-kuda Kanan Depan 

0,000 0,999 

Kekuatan Otot Punggung 
Bawah dengan Kecepatan 

Tendangan Ap Hurigi Tahap 
Kuda-kuda Kiri Depan 

0,064 0,695 

 
Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara kekuatan otot punggung 

bawah terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan didapatkan p=0,999 (p>0,05) dengan 
nilai koefisien korelasi sebesar 0,000 dan pada tahap kuda-kuda kiri depan didapatkan p=0,695 (p>0,05) dengan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,064. Hal ini menunjukan bahwa hubungan yang sangat lemah dan tidak signifikan antara 
kekuatan otot punggung bawah dengan kecepatan tendangan ap hurigi baik pada tahap kuda-kuda kanan depan dan 
tahap kuda-kuda kiri depan. 
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Tabel 3. Hubungan antara Fleksibilitas Plantar Fleksi pada Pergelangan Kaki  
dengan Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 

Variabel Korelasi p 
Fleksibilitas Plantar Fleksi pada 

Pergelangan Kaki Kanan dengan 
Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 
Tahap Kuda-kuda Kanan Depan 

0,341 0,031 

Fleksibilitas Plantar Fleksi pada 
Pergelangan Kaki Kiri dengan 

Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 
Tahap Kuda-kuda Kiri Depan 

0,331 0,037 

 
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fleksibilitas plantar fleksi pada 

pergelangan kaki kanan terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan, dimana p=0,031 
(p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,341 dan bernilai positif. Sementara, hubungan antara fleksibilitas 
plantar fleksi pada pergelangan kaki kiri terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kiri depan, dimana 
p=0,037 (p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,331 dan bernilai positif. Hal ini menunjukan pada kedua 
korelasi terdapat hubungan yang lemah, signifikan dan berbanding lurus antara fleksibilitas plantar fleksi pada 
pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan ap hurigi. Arah hubungan yang bernilai positif menunjukan semakin 
tinggi fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan kaki kanan dan kiri maka semakin lama waktu reaksi atau kecepatan 
tendangan ap hurigi pada tahap kuda-kuda kanan depan dan tahap kuda-kuda kiri depan. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian dilakukan selama satu bulan dengan total 40 subjek anggota UKM Taekwondo di Bali yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, dengan perbandingan perempuan dan laki-laki adalah 1:3. Subjek pada penelitian 
memiliki rentang usia 18-24 tahun dengan jumlah terbanyak pada usia 18 sejumlah 11 orang. Hasil pengukuran 
kekuatan otot punggung bawah menggunakan back dynamometer dilakukan selama tiga kali percobaan dengan nilai 
tertinggi yang dipilih sebagai hasil terbaik.17 Kekuatan otot punggung bawah dengan nilai tertinggi pada setiap subjeknya 
memiliki nilai dari rentangan 20-170 dalam satuan kilogram (kg) dan nilai rata-rata diperoleh 56,98 kg. Penelitian ini 
memfokuskan melihat besar kekuatan otot pada punggung bawah yang dimiliki oleh atlet taekwondo.  

Pengukuran fleksibilitas pada penelitian ini memfokuskan pada gerakan plantar fleksi dari pergelangan kaki 
pada atlet taekwondo dengan menggunakan goniometer. Pengukuran fleksibilitas dilakukan pada pergelangan kaki 
kanan dan kiri karena sama-sama berkontribusi dalam melakukan tendangan. Pengukuran ini dilakukan dua kali dan 
dipilih nilai yang fleksibilitasnya tinggi. Hasil pengukuran fleksibilatas plantar fleksi pada pergelangan kaki kanan 
memiliki rentang 30-65° dan pada pergelangan kaki kiri memiliki rentang 30-70°. Nilai fleksibilitas plantar fleksi baik 
pada pergelangan kaki kanan maupun kiri didapat paling banyak pada rentang gerak sendi 40°. Nilai rata-rata 
fleksibilitas paling tinggi pada pergelangan kaki kiri yaitu 48,75° dan pada pergelangan kaki kanan 46,25°.  

Kecepatan tendangan ap hurigi diukur menggunakan seperangkat alat dari pengembangan model tes 
ketrampilan oleh Ayub Tatya. Pengukuran ini dibagi menjadi dua tahapan yaitu kuda-kuda kanan depan dan kuda-kuda 
kiri depan, masing-masing tahapan dilakukan dua kali.8 Kecepatan merupakan kemampuan untuk melakukan sesuaitu 
yang sama, berulang dan berkesinambungan dalam waktu yang singkat, sehingga waktu yang dipilih adalah yang 
tercepat.9 Hasil pengukuran kecepatan tendangan ap hurigi memiliki waktu yang beragam baik pada tahapan kuda-
kuda kanan depan maupun tahapan kuda-kuda kiri depan. Rentangan waktu kecepatan tendangan ap hurigi pada kuda-
kuda kanan depan berada pada rentang 2,46-7,95, sedangkan pada kuda-kuda kiri depan berada pada rentang 2,50-
9,85. 
 
Hubungan antara Kekuatan Otot Punggung Bawah terhadap Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 

Kekuatan merupakan salah satu komponen biomotorik yang dimiliki atlet untuk mampu beradaptasi dengan 
teknik dari suatu cabang olahraga dan mampu menghindari terjadinya cedera yang lebih parah.21 Teknik cabang 
olahraga Taekwondo adalah Teknik tendangan contohnya tendangan ap hurigi. Tendangan ap hurigi adalah tendangan 
yang menggerakan kaki keatas diakhiri dengan mengarahkan telapak kaki ke kepala sebagai sasaran.8 Pergerakan 
kaki kearah kepala membutuhkan kekuatan dari otot untuk berkontraksi secara maksimal. Otot punggung bawah seperti 
grup otot iliapsoas memberikan kontribusi ketika mengerakan kaki kearah atas. Oleh karena itu, penelitian ini meneliti 
ada tidaknya hubungan antara kekuatan otot punggung bawah terhadap kecepatan tendangan ap hurigi baik pada 
tahapan kuda-kuda kanan depan maupun tahapan kuda-kuda kiri depan. Uji analisis pada hubungan antara kekuatan 
otot punggung bawah terhadap kecepatan tendangan ap hurigi baik pada tahap kuda-kuda kanan depan ataupun tahap 
kuda-kuda kiri depan sama-sama menggunakan analisis non parametrik sphearmen’s rho oleh karena data berditribusi 
tidak normal. Berdasarkan hasil uji analisis, hubungan kekuatan otot punggung bawah terhadap kecepatan tendangan 
ap hurigi pada tahap kuda-kuda kanan depan didapatkan hasil p=0,999 dan tahap kuda-kuda kiri depan didapatkan 
hasil p=0,695 (nilai p pada kedua hubungan tersebut yaitu p≥0,05). Nilai tersebut berarti Ho diterima dan Ha ditolak, 
sehingga dapat dinyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara kekuatan otot punggung bawah terhadap 
kecepatan tendangan ap hurigi baik pada tahap kuda-kuda kanan depan maupun tahap kuda-kuda kiri depan. 

Hasil penelitian menunjukan tidak ada korelasi yang signifikan dan memiliki nilai hubungan yang sangat lemah 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang berhubungan dengan penelitian ini. Penelitian ini dilaksanakan saat new 
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normal setelah pandemik yang menyebabkan beberapa UKM belum menjalankan latihan sehingga tidak semua subjek 
penelitian mendapatkan latihan yang konsisten, hal ini dapat mempengaruhi kondisi dan kemampuan atlet. Penelitian 
oleh Fritzen memberikan intervensi 6 minggu latihan aerobik dilanjutkan 8 minggu dekondisi, dekondisi yang dimaksud 
individu melakukan aktivitas pada umumnya tanpa pemberian latihan. Penelitian Fritzen menunjukan adanya 
penurunan pada tingkat konsumsi oksigen maksimal dan denyut nadi sebesar 15% setelah 8 minggu dekondisi, serta 
penurunan maksimal workload sebesar 11% lebih tinggi dari pra-pelatihan (sebelum pemberian 6 minggu latihan 
aerobik). Kapasitas daya tahan juga mengalami penurunan sebesar 1,5x dari pra-pelatihan setelah 8 minggu dekondisi. 
Penelitian ini juga menunjukan hilangnya aktivitas enzim citrate synthase dan komplek mitokondria I dan III pada otot 
berkorelasi dengan penurunan kapasitas daya tahan sebagai respon dekondisi. Penurunan performa daya tahan yang 
cepat sebanding dengan hilangnya performa kekuatan setelah 8 minggu dekondisi pada individu usia 20-30 tahun.22 
Hal ini menunjukan atlet yang tidak mendapatkan latihan atau dekondisi selama 8 minggu dapat mengalami penurunan 
pada kondisi dan kemampuan dari atlet tersebut dalam penelitian ini adalah performa dari kekuatan otot punggung 
bawah. Penurunan performa pada atlet dapat menjadi pertimbangan alasan mengapa hubungan antara kekuatan otot 
punggung bawah terhadap kecepatan tendangan ap hurigi menjadi tidak signifikan dan berkorelasi sangat lemah. 
Peningkatan kekuatan otot setelah mengalami pubertas pada laki-laki 50% massa otot lebih besar dibandingkan dengan 
perempuan. Hal ini menyebabkan kekuatan otot pada laki-laki lebih kuat daripada perempuan.21 Perbandingan jumlah 
subjek antara perempuan dan laki-laki yang tidak seimbang pada penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan. Penelitian 
ini tidak dapat membandingkan nilai kekuatan otot punggung bawah pada pria dan wanita oleh karena jumlah yang 
tidak seimbang. Penelitian ini walaupun perbandingan jumlah subjek yang tidak sama namun berdasarkan nilai sebaran 
kekuatan otot punggung bawah pada perempuan masih dalam rentangan nilai yang sama pada laki-laki tidak terlihat 
jauh berbeda jika disesuaikan dengan kategori norma penilaian tes kekuatan otot punggung.23  

Penelitian lain yang mendukung hasil dari penelitian ini adalah penelitian oleh Michal Vagner (2019). Penelitian 
tersebut menunjukan tidak ada korelasi yang signifikan antara impact velocity dengan rotator hip internal secara 
konsentrik (p=0,28) dan secara eksentrik (p=0,08) pada front kick dynamics.14 Kekuatan otot pada regio hip dan pelvic 
mempengaruhi mobilitas pada hip, yaitu otot punggung bawah berkontribusi pada gerakan hip rotation yang 
sehubungan dengan pergerakan dari lumbopelvic-hip.13 Rotasi pada pinggul atau hip rotation lebih masuk pada tipikal 
untuk round kick tapi bisa memberikan manfaat pada pelatihan front kick. Hasil penelitian juga menunjukan tidak ada 
korelasi antara impact velocity dan variabel isokinetik atau impact force, sehingga dapat disimpulkan tingkat kekuatan 
isokinetik tidak berhubungan dengan kecepatan tendangan.14 Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang meneliti 
hubungan antara kekuatan otot punggung bawah terhadap kecepatan tendangan ap hurigi, sehingga belum ada 
perbandingan dengan penelitian lainnya terkait hasil penelitian. Hubungan ini menunjukan dalam teknik tendangan 
taekwondo dimana kekuatan otot punggung bawah khusunya pada otot pengerak dari rotasi pinggul ketika pergerakan 
pergelangan kaki kearah kepala (target) di akhir gerakan pada tendangan ap hurigi tidak berkontribusi secara signifikan 
dalam menghasilkan kecepatan tendangan ap hurigi. 
 
Hubungan antara Fleksibilitas Plantar Fleksi pada Pergelangan Kaki terhadap Kecepatan Tendangan Ap Hurigi 

Fleksibilitas pergelangan kaki dibedakan menjadi pergelangan kaki kanan dan kiri, begitupun pada kecepatan 
tendangan ap hurigi dibedakan dengan tahap kuda-kuda kanan depan dan tahap kuda-kuda kiri depan, sehingga untuk 
mencari hubungannya dibagi menjadi dua korelasi. Korelasi tersebut adalah hubungan antara fleksibilitas plantar fleksi 
pada pergelangan kaki kanan terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan dan hubungan 
antara fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan kaki kiri terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda 
kiri depan. Kedua korelasi tersebut sama-sama menggunakan uji analisis non parametrik sphearmen’s rho, oleh karena 
data berdistribusi tidak normal. Berdasarkan hasil uji analisis, hubungan fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan 
kaki kanan terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan depan didapatkan hasil p=0,031 (p ≤ 0,05). 
Sementara, hubungan fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan kaki kiri terhadap kecepatan tendangan ap hurigi 
tahap kuda-kuda kiri depan didapatkan hasil p=0,037 (p≤0,05). Nilai kedua korelasi tersebut berarti sama yaitu Ha 
diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat dinyatakan adanya hubungan yang signifikan antara fleksibilitas plantar fleksi 
pada pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan ap hurigi. Hasil penelitian ini didukung dari penelitian oleh Azhari 
(2018) yang meneliti hubungan kelentukan pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan dollyo chagi pada atlet 
taekwondo di klub BTSC kabupaten Bogor. Hasil penelitiannya menunjukan nilai signifikansi p=0,000 yang artinya 
adanya hubungan yang signifikan antara kelentukan pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan dollyo chagi.24 
Perubahan gerakan pada pergelangan kaki ketika melakukan tendangan ap hurigi menyebabkan ektensibilitas dari 
jaringan lunak sehingga terjadi gaya regangan yang berpengaruh pada lingkup gerak sendi dan fleksibilitas dari 
pergelangan kaki.25 Gerakan plantar fleksi pergelangan kaki terlihat ketika memasuki dan berakhirnya fase impact pada 
tendangan roundhouse yang menunjukan adanya aktivasi otot yaitu biceps femoris, rectus femoris, gastrocnemius 
medialis dan tibialis anterior. Aktivasi otot-otot ini ketika fase impact menunjukan adanya kerja sama untuk menstabilkan 
persendian selama fase impact.15 Ektensibilitas dari jaringan lunak contohnya pada otot tibialis anterior dan otot 
gastrocnemius ketika adanya perubahan gerakan membutuhkan waktu untuk bereaksi secepat mungkin dalam 
menerima rangsangan dari reseptor somatik, vestibular dan kinestik yang disebut dengan kecepatan reaksi.9  

Hubungan antara fleksibilitas plantar fleksi pada pergelangan kaki kanan terhadap kecepatan tendangan ap 
hurigi tahap kuda-kuda kanan depan menunjukan korelasi senilai 0,341. Sementara, hubungan antara fleksibilitas 
plantar fleksi pada pergelangan kaki kiri terhadapa kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kiri depan 
menunjukan korelasi senilai 0,331. Kedua korelasi dapat disimpulkan memiliki hubungan yang lemah dan bernilai positf. 
Nilai korelasi positif menunjukan hubungan berbanding lurus, berarti bahwa semakin tinggi nilai fleksibilitas plantar fleksi 
pada pergelangan kaki maka semakin lama waktu reaksi atau kecepatan tendangan ap hurigi yang dibutuhkan. Arah 
hubungan dari hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Thibordee yang menunjukan bahwa sudut plantar fleksi ketika 
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memasuki dan berakhirnya fase impact pada kelompok high impact (HI ± 35°) mampu menghasilkan eksekusi 
tendangan yang berdampak lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok low impact (LO ± 45°) pada tendangan 
roundhouse kick. Aktivasi dari otot tibialis anterior dan gastrocnemius medialis tidak ditemukan perbedaan antara 
kelompok HI dan LO, sehingga perbedaan sendi pada pergelangan kaki tidak bisa dijelaskan dari stabilisasi dinamis. 
Hal ini dapat dijelaskan dengan kesesuaian sendi dan struktur osseoligamen oleh stabilisasi statis. Area kontak antara 
permukaan artikular menjadi berkurang ketika gerakan plantar fleksi sehingga sendi menjadi kurang stabil. Hal ini bisa 
menjadi alasan sudut plantar fleksi ± 35° menyebabkan ligamen tidak meregang terlalu jauh sehingga memberikan 
stabilitas yang lebih baik serta ligamen akan lebih fleksibel dan dapat melawan impact force secara efektif pada posisi 
ini.15 Hal ini sekaligus juga dapat menjelaskan semakin rendah nilai fleksibilitas yang artinya sudut plantar fleksi lebih 
rendah maka regangan ligamen tidak terlalu jauh sehingga stabilitas menjadi lebih baik dan berdampak pada kecepatan 
waktu reaksi yang lebih cepat. Regangan ligamen yang tidak terlalu jauh menyebabkan ligamen menjadi lebih fleksibel 
dan mampu melawan impact force (pada penelitian ini adalah target tendangan) secara efektif sehingga kecepatan 
waktu reaksi yang dibutuhkan untuk menendang lebih cepat.  

Nilai korelasi yang menunjukan adanya hubungan yang lemah meskipun signifikan pada hubungan fleksibilitas 
plantar fleksi pergelangan kaki baik kanan dan kiri terhadap kecepatan tendangan ap hurigi tahap kuda-kuda kanan 
ataupun kiri depan dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor tersebut dapat dipengaruhi oleh kondisi dan 
kemampuan atlet dikarenakan latihan taekwondo belum dijalankan kembali oleh UKM karena penelitian ini dilaksanakan 
saat new normal setelah pandemik. Kondisi dan kemampuan individu dapat mengalami penurunan setelah 8 minggu 
dekondisi.22 Penurunan akibat dekondisi ini dapat mempengaruhi performa dari atlet taekwondo yang belum kembali 
latihan saat new normal. Transisi yang berkepanjangan yaitu istirahat pasif dapat mengakibatkan hilangnya 
kemampuan atlet yang sudah dilatih sehingga perlu permulaan latihan Kembali.26 Hal ini dapat menjadi alasan 
penurunan performa pada stabilitas pergelangan kaki maupun kecepatan dalam menendang pada atlet taekwondo. 
Penurunan pada performa stabilitas nantinya akan mempengaruhi fleksibilitas pada pergelangan kaki.15 Faktor lainnya 
yaitu komponen biomotorik yang diperlukan atlet tidak hanya dari fleksibilitas atau stabilitas dari pergelangan kaki tetapi 
juga kontribusi dari komponen lainnya seperti kekuatan otot, daya ledak, daya tahan, dan keseimbangan, serta 
keterampilan gerak dari olahraga taekwondo.9,10 Hal ini mempengaruhi dalam menghasilkan kecepatan tendangan ap 
hurigi tidak hanya membutuhkan fleksibilitas dari pergelangan kaki, tetapi juga kontribusi komponen biomotorik lainnya 
yang dapat berpengaruh. Penelitian ini merupakan penelitian baru yang secara rinci menilai hubungan fleksibilitas pada 
gerakan plantar fleksi dari pergelangan kaki terhadap kecepatan tendangan ap hurigi. 

Oleh karena itu, belum ada hasil penelitian lainnya yang dapat dijadikan perbandingan terkait dengan nilai 
korelasi yang menunjukan hubungan yang lemah pada penelitian ini. Hubungan antara fleksibilitas pergelangan kaki 
terhadap kecepatan tendangan ap hurigi menunjukan bahwa dalam teknik tendangan taekwondo khususnya pada 
tendangan ap hurigi diperlukan nilai fleksibilitas plantar fleksi yang tidak tinggi sehingga regangan tidak terlalu jauh. 
Tendangan ap hurigi ketika memasuki fase impact dan pergerakan kaki kearah kepala (target) pada akhir gerakan 
diharapkan dapat menjaga stabilitas dari pergelangan kaki. Tujuannya dengan menjaga stabilitas pergelangan kaki 
yaitu dengan mengontrol fleksibilitas plantar fleksi dapat memberikan tendangan yang berdampak cepat dan kuat. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan antara kekuatan otot punggung bawah terhadap kecepatan 
tendangan ap hurigi tidak terdapat hubungan signifikan dan antara fleksibilitas pergelangan kaki terhadap kecepatan 
tendangan ap hurigi terdapat hubungan signifikan dan bernilai positif pada UKM Taekwondo di Bali. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Prevalensi Low Back Pain (LBP) pada pembatik cukup tinggi (86,70%). Gerakan kerja yang berulang, 
posisi duduk statis, dan durasi kerja 6-8 jam/ hari menyebabkan pembatik berisiko tinggi mengalami Myogenic LBP. 
Williams Flexion Exercises (WFE) dan Core Stability Exercises (CSE) merupakan bentuk terapi latihan yang mudah, 
murah, dapat dijadikan sebagai home program, serta terbukti efektif mengurangi nyeri, disabilitas punggung bawah, 
dan meningkatkan aktivitas fungsional pasien Myogenic LBP di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh WFE dan CSE dalam menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik dengan Myogenic LBP.  
Metode:  Studi Quasi-Experimental dengan desain One-Group Pretest-Posttest dilakukan pada bulan Juli–Oktober 
2018. Subjek adalah 30 pembatik dengan Myogenic LBP di sentra batik Giriloyo, Wukirsari, Imogiri, Bantul, yang terpilih 
melalui purposive sampling. Teknik ini dipilih untuk memberikan hasil yang representatif dengan cara menerapkan 
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Intervensi yang diberikan berupa WFE dan CSE yang dilakukan setiap hari 
selama 6 minggu. Tingkat disabilitas punggung bawah subjek diukur dengan Modifikasi Oswestri Disability Index (ODI) 
Bahasa Indonesia. Data dianalisis dengan Paired t-Test.  
Hasil: Mayoritas subjek berusia >40 tahun (80,00%), indeks massa tubuh normal (46,66%), masa kerja >5 tahun 
(96,67%), durasi kerja >2 jam (96,67%). Tingkat disabilitas punggung bawah sebelum intervensi mayoritas ringan 
(73,34%) dan setelah intervensi tidak ada disabilitas (50%). Uji Paired t-Test menunjukkan terdapat penurunan 
bermakna rerata skor ODI pasca intervensi (11,43 + 4,09 vs 5,43 + 3,84, p= 0,000; 95%CI = 4,80-7,20). 
Simpulan: Intervensi WFE dan CSE terbukti menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik dengan 
Myogenic LBP. 
 
Kata Kunci: williams flexion exercises, core stability exercises, disabilitas punggung bawah, pembatik, myogenic low 
back pain 
 
PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) merupakan nyeri atau ketidaknyamanan akibat otot yang tegang ataupun kaku, di area 
antara garis costae terakhir dengan lipat gluteal inferior, disertai ataupun tidak disertai dengan sindrom radikular 
lumbosacral. LBP disebut kronik bila nyeri berlangsung 12 minggu atau lebih.1 LBP merupakan gangguan 
muskuloskeletal yang paling sering dialami populasi dewasa dengan prevalensi hingga 84%.2 Sekitar 23% populasi 
dewasa di dunia menderita LBP tipe kronik, dengan kekambuhan 24-80% dalam setahun.3 Di Indonesia prevalensi LBP 
belum diketahui secara pasti, namun LBP merupakan nyeri neuropatik yang paling sering ditemukan.4 Penelitian  
menunjukkan bahwa prevalensi LBP pada populasi usia produktif di Jatinangor, Jawa Barat sebesar 38,4%.5 

Menurut World Health Organization (WHO) LBP termasuk dalam 10 besar gangguan penyebab penurunan 
kualitas hidup seseorang.6 LBP menimbulkan dampak sosial dan ekonomi bagi penderitanya. LBP terbukti menurunkan 
aktivitas fungsional dan produktivitas dalam bekerja sehingga menjadi penyebab utama absennya pekerja. Dampak 
terhadap ekonomi terjadi akibat tingginya biaya yang dihabiskan dalam penanganan LBP di layanan kesehatan serta 
turunnya produktivitas pasien.7,8 Di Amerika Serikat dan Inggris LBP merupakan penyebab terbesar ijin kerja dan 
memerlukan biaya sekitar 100-200 milyar per tahun.6,9  

Mayoritas kejadian LBP tidak diketahui secara jelas penyebabnya/ nonspesifik, namun diyakini diakibatkan oleh 
gangguan otot atau tulang yang tidak serius, seperti sprain, strain, ketegangan atau spasme otot.10–12 LBP dengan tipe 
nyeri tumpul pada punggung bawah, tanpa disertai penjalaran ke tungkai, yang terjadi akibat gangguan otot-otot di area 
tersebut disebut Myogenic LBP. Gangguan tersebut bisa berupa: ketegangan/ spasme otot, defisiensi otot atau otot 
yang hipersensitif. Kegiatan harian yang dilakukan dengan berlebihan, contohnya: berdiri, duduk dalam waktu lama, 
serta melakukan kegiatan secara tidak ergonomis, seperti mengangkat beban dengan  cara salah, dapat memicu 
timbulnya nyeri.13  

Di antara para pekerja di sektor home industry, pembatik terbukti berisiko tinggi terhadap kejadian Myogenic 
LBP. Penelitian terhadap para pekerja batik perempuan di Sokaraja, Banyumas menunjukkan bahwa LBP dialami oleh 
86,70% subjek.14 Pemetaan risiko ergonomi pada proses pembuatan batik tulis di Sentra Batik Giriloyo menunjukkan 
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bahwa tingkat risiko ergonomi pada proses pembatikan adalah rendah-sedang. Meskipun demikian, gerakan kerja yang 
berulang, posisi duduk statis, dan durasi kerja 6-8 jam setiap hari menyebabkan para pembatik merasakan keluhan 
berupa rasa panas, nyeri ataupun pegal di area antara pinggang sampai pantat.15  

Penanganan medis Myogenic LBP adalah dengan pemberian obat-obatan (analgetika, antiinflamasi nonsteroid, 
atau relaksan otot), tindakan fisioterapi, akupuntur, serta psikoterapi.1,16 WHO saat ini menekankan pentingnya 
menghindari terapi medis yang berlebihan pada LBP. Karena itu penanganan fisioterapi dan multidisiplin lainnya pada 
LBP perlu dioptimalkan.16 Peran fisioterapi dalam penanganan Myogenic LBP adalah mengurangi nyeri, meningkatkan 
aktivitas fungsional pasien, dan mencegah/ mengurangi disabilitas lebih lanjut. Modalitas yang bisa digunakan pada 
kasus ini antara lain: terapi latihan, massage, electromyographic biofeedback, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), ultrasound, dan diathermy.(1,17) Terapi Latihan yang bisa diaplikasikan pada Myogenic LBP di 
antaranya adalah Williams Flexion Exercises (WFE) dan Core Stability Exercises (CSE). 

WFE merupakan suatu program latihan pada LBP untuk menangani keluhan nyeri dan meningkatkan stabilitas 
punggung bawah dengan memperkuat otot-otot abdominal, Gluteus Maximus, penguluran pasif otot-otot lower back 
dan hip flexor, serta memperbaiki keseimbangan kerja kelompok otot trunk flexor dan trunk extensor.17 Aplikasi WFE 
pada LBP terbukti menurunkan nyeri dan disabilitas punggung bawah, meningkatkan stabilitas dan mencegah cedera 
punggung bawah, serta meningkatkan range of motion (ROM) lumbal.17–19 Sementara itu CSE saat ini semakin populer 
dalam bidang rehabilitasi medis dan kedokteran olah raga. CSE merupakan program latihan yang bertujuan untuk 
menambah kemampuan neuro-muskular dalam mengendalikan serta  mencegah tulang belakang agar tidak mudah 
cedera. CSE bermanfaat dalam menambah kemampuan kontrol area lumbopelvic. Penelitian menunjukkan CSE efektif 
dalam mengurangi nyeri, meningkatkan stabilitas spinal, mengurangi disabilitas, dan meningkatkan aktivitas fungsional 
pasien LBP.20  

Mengingat tingginya prevalensi Myogenic LBP pada pembatik serta dampaknya terhadap disabilitas punggung 
bawah dan turunnya aktivitas fungsional sehari-hari maka penting dilakukan penanganan fisioterapi pada kasus ini. 
WFE dan CSE merupakan bentuk terapi latihan yang mudah, murah, dan terbukti efektif dalam penanganan Myogenic 
LBP. Selain itu latihan ini bisa diajarkan kepada pasien sebagai home program. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui manfaat pemberian WFE serta CSE dalam menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik 
dengan Myogenic LBP di Sentra Batik Giriloyo, Wukirsari, Imogiri, Bantul. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan Informed Consent, dengan poin-poin di dalamnya tidak melanggar Deklarasi 
Helsinki. Rancangan yang digunakan adalah Quasi-Experimental One-Group Pretest-Postest Design. Penelitian 
dilaksanakan di Sentra Batik Giriloyo, yang beralamatkan di Wukirsari, Imogiri, Bantul, Yogyakarta, sepanjang Juli-
Oktober 2018. Populasi dari penelitian ini yaitu perempuan pembatik di Sentra Batik Giriloyo. Sampel penelitian 
merupakan anggota populasi yang terpilih dalam teknik purposive sampling, berjumlah 30 subjek. Dengan teknik 
sampling ini subjek dipilih berdasarkan pertimbangan tertentu, yaitu memenuhi kriteria inklusi dan lolos kriteria eksklusi,  
agar memberikan hasil yang representatif sesuai tujuan penelitian. Kriteria inklusi terdiri dari: berjenis kelamin 
perempuan, pembatik di Sentra Batik Giriloyo, berusia 30-55 tahun, mengalami Myogenic LBP < 3 bulan, dan setuju 
sebagai subjek penelitian. Kriteria eksklusi terdiri dari: hamil, terdapat nyeri radikuler, mengalami fraktur vertebra, 
mengkonsumsi obat antinyeri 1 bulan terakhir, serta merokok.  

Variabel terikat yaitu tingkat disabilitas punggung bawah subjek, sedangkan variabel bebas yaitu intervensi 
berupa WFE dan CSE yang dilakukan setiap hari selama 6 minggu. Kedua program latihan tersebut diberikan 
fisioterapis setiap minggu sekali dan sebagai home program yang dilakukan oleh subjek setiap harinya dengan dipantau 
oleh mahasiswa. Oleh karena itu sebelumnya para subjek diberikan panduan dan diajarkan latihan ini hingga mampu 
melakukannya secara mandiri dengan benar.  

Jenis WFE yang dilakukan yaitu: Pelvic Tilting, Single Knee to Chest, Double Knee to Chest, Hamstring Strecth, 
Hip Fleksor Strecth, dan Squatting. Keenam gerakan tersebut masing-masing dilakukan selama 10 detik 3 kali repetisi 
setiap hari selama 6 minggu. Adapun jenis CSE yang dilakukan yaitu: Prone Plank Position, Side Plank Position, Latihan 
Bridging pada posisi supine lying, dan Latihan Crunk pada posisi supine lying. Masing-masing gerakan dilakukan 2 kali 
repetisi, dengan durasi ditingkatkan 10 detik setiap minggunya: dimulai dari 2x 10 detik pada minggu pertama, hingga 
mencapai 2x 60 detik pada minggu keeenam. Apabila sewaktu menjalankan latihan subjek mengeluh nyeri, maka subjek 
diminta beristirahat. Apabila nyeri berkurang maka latihan dilanjutkan kembali, namun apabila nyeri bertambah berat 
dan sangat mengganggu maka subjek dirujuk ke dokter. Meskipun demikian tidak ditemukan kasus nyeri berat yang 
memerlukan rujukan pada penelitian ini.  

Pengumpulan data dilaksanakan melalui wawancara terstruktur dengan kuesioner.  Diagnosis Myogenic LBP 
ditegakkan bila dari wawancara terdapat keluhan LBP dan pada pemeriksaan fisik terdapat: nyeri dan keterbatasan 
gerak aktif fleksi lumbal, nyeri gerak isometrik ektensi lumbal, spasme otot ektensor lumbal, Tes Neri (-), Tes Bragard 
(-), Straight Leg Raising Test (-).21  

Disabilitas punggung bawah pada kasus ini didefinisikan sebagai ketidakmampuan punggung bawah dalam 
melakukan gerakan-gerakan fungsional akibat adanya nyeri. Tingkat disabilitas punggung bawah subjek akibat 
Myogenic LBP yang dideritanya diukur dengan Kuesioner Modifikasi Oswestry Disability Index (ODI) terjemahan 
Bahasa Indonesia yang telah valid dan reliabel.22 Kuesioner ini berisi 10 pertanyaan yang masing-masing memiliki skor 
0-5, dengan skor 5 menunjukkan disabilitas yang semakin tinggi. Skor tiap jawaban kemudian dijumlah sehingga 
diperoleh skor total, dengan skor total tertinggi adalah 50. Selanjutnya tingkat disabilitas dibedakan menjadi 5, yaitu: 
tidak ada disabilitas (skor 0-4), disabilitas ringan (skor 5-14), disabilitas sedang (skor 15-24), (4) disabilitas berat (skor 
25-34), dan (5) disabilitas penuh (skor 35-50).  
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Analisis data dilakukan dengan metode deskriptif dan analitik. Uji normalitas data dilakukan dengan Uji Saphiro 
Wilk. Analisis bivariat dilakukan dengan Paired t-Test dengan tingkat kepercayaan sebesar 95% (α =0,05).23  
 
HASIL 

Populasi penelitian berjumlah 81 orang. Berdasarkan wawancara dan pemeriksaan fisik terdapat 43 orang di 
antaranya (53,09%) yang mengalami Myogenic LBP. Dari ke-43 orang tersebut hanya 30 subjek yang sesuai dengan 
kriteria inklusi serta lolos kriteria eksklusi. Karakteristik dari subjek penelitian ditampilkan pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia < 40 tahun 

≥ 40 tahun 
  6 
24 

20,00 
80,00 

IMT Underweight 
Normal 
Overweight 
Obese 

  1 
14 
12 
  3 

  3,33 
46,66 
40,00 
10,00 

Masa Kerja < 5 tahun 
≥5 tahun 

  1 
29 

  3,33 
96,67 

Durasi kerja < 1 jam 
1-2 jam 
> 2 jam 

  0 
  1 
29 

0 
3,33 
96,67 

Berdasarkan Tabel 1. tampak bahwa mayoritas subjek berusia 40 tahun ke atas (80,00%), IMT normal 
(46,66%), masa kerja 5 tahun ke atas (96,67%), serta durasi kerja di atas 2 jam (96,67%). Hasil pemeriksaan tingkat 
disabilitas punggung bawah subjek sebelum dan sesudah intervensi ditampilkan dalam Tabel 2.  

 
Tabel 2. Tingkat Disabilitas Punggung Bawah Subjek Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tingkat Disabilitas Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak ada disabilitas   1   3,33 15 50,00 
Disabilitas ringan 22 73,34 14 46,67 
Disabilitas sedang   6 20,00   1   3,33 
Disabilitas berat   1   3,33   0 0 
Disabilitas penuh   0 0   0 0 

Berdasarkan Tabel 2. tampak bahwa sebelum dilakukan intervensi mayoritas subjek mengalami disabilitas 
ringan (73,34%). Setelah dilakukan intervensi tampak bahwa mayoritas subjek tidak ada disabilitas (50%). Uji pengaruh 
WFE dan CSE terhadap tingkat disabilitas punggung bawah subjek selanjutnya ditampilkan pada Tabel 3.  

 
Tabel 3. Uji Pengaruh WFE dan CSE terhadap Tingkat Disabilitas Punggung Bawah Subjek 

Skor ODI Rerata SD p-value Perbedaan Rerata 95% CI 
Sebelum intervensi 11,43 4,09 

0,000 6,00 4,80-7,20 Sesudah intervensi  5,43 3,84 
Berdasarkan Tabel 3. tampak bahwa terjadi penurunan rerata skor ODI sebesar 6,00 pasca intervensi yang 

bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan terjadinya penurunan disabilitas punggung bawah subjek pasca 
intervensi. 
 
DISKUSI  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi Myogenic LBP pada pembatik di Sentra Batik Giriloyo, 
Wukirsari, Imogiri, Bantul sebesar 53,09%. Angka ini hampir sama dengan prevalensi LBP pada pembatik tulis di 
Palayangan, Jambi, yaitu sebesar 52,8%.24 Meskipun demikian, angka ini lebih kecil daripada prevalensi LBP pada 
pekerja batik perempuan di Sokaraja, Banyumas yaitu sebesar 86,70%.14  

 Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas subjek berusia 40 tahun ke atas, IMT normal, masa kerja 5 tahun ke 
atas, serta durasi kerja di atas 2 jam. Penelitian menunjukkan bahwa LBP lebih sering ditemukan pada perempuan, 
status ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah, serta perokok. Prevalensi LBP terbukti 3-4 kali lipat pada umur ≥ 50 
tahun daripada umur 18-30 tahun.9 Berdasarkan 2 penelitian lainnya dengan populasi yang sama dengan penelitian ini 
maupun dengan populasi pembatik di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, terbukti bahwa: waktu kerja yang lama, 
yakni lebih dari 6 jam/hari, dimensi tempat duduk kurang dari 32,5 cm atau kurang ergonomis berhubungan dengan 
kejadian LBP di kalangan pembatik.24,25  

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi mayoritas subjek mengalami Myogenic LBP dengan disabilitas 
ringan (73,34%), disusul disabilitas sedang (20,00%). Hal ini sesuai dengan hasil pemetaan risiko ergonomi pada proses 
pembuatan batik tulis di Sentra Batik Giriloyo yang menunjukkan bahwa tingkat risiko ergonomi pada proses pembatikan 
adalah rendah-sedang.15 Selanjutnya sesudah intervensi tampak terjadi perubahan yaitu mayoritas subjek tidak ada/ 
tidak mengalami disabilitas (50,00%), disusul disabilitas ringan (46,67%). 

Hasil uji statistik pada Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat penurunan rerata skor ODI sebelum intervensi dan 
sesudah intervensi sebesar 6,00.  Besarnya skor ODI menunjukkan derajat disabilitas punggung bawah subjek akibat 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 2 (2022), Halaman 126-130, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi  
| 129 | 

Myogenic LBP yang dialaminya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa intervensi WFE dan CSE terbukti 
menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah subjek.   

Penelitian menunjukkan bahwa para penderita LBP mekanik mayoritas saat menjalankan kegiatan sehari-
harinya tidak memakai otot stabilisator area lumbal dan pelvisnya.26 Akibatnya timbul keluhan: sakit di area lumbosacral, 
ketegangan otot, dan terbatasnya gerakan punggung bawah, serta turunnya kekuatan otot anggota gerak bawah. Hal 
ini menyebabkan turunnya aktivitas fungsional penderita ketika membungkukkan badan, duduk, bangun dari duduk, 
berdiri dalam waktu lama, serta jalan kaki. 

Dalam melakukan pekerjaannya, para pembatik berada dalam posisi duduk statis, tidak ergonomis, serta 
melakukan pekerjaan yang berulang dalam jangka lama.15 Kondisi ini menyebabkan turunnya stabilitas otot-otot trunk 
dan kerjanya menjadi tidak seimbang. Terjadi pemendekan pada otot Quadratus Lumborum, Iliopsoas, serta Hamstring, 
dan terjadi kelemahan pada otot-otot abdominal dan gluteus. Akibatnya terjadi tekanan yang berlebihan pada struktur 
punggung bawah dan timbullah Myogenic LBP. Bila berlangsung lama hal ini akan menyebabkan cedera lebih lanjut.27 

WFE merupakan latihan yang bertujuan untuk melatih stabilitas lower trunk dengan penguatan aktif otot 
abdominal, gluteal, quadriceps, dan penguluran otot-otot lower back dan hip flexor.17 Latihan WFE akan mengulur otot 
yang mengalami pemendekan dengan mengaktivasi tendon golgi dan muscle spindle agar terjadi relaksasi. Selanjutnya 
fleksibilitas otot akan meningkat dan kerja otot lebih seimbang. Dengan demikian nyeri akan berkurang dan cedera lebih 
lanjut dapat dicegah.17,27  

Pemberian CSE pada Myogenic LBP bertujuan untuk mengaktivasi otot-otot stabilisator utama pada lumbal 
sehingga terjadi keseimbangan kinerja dari otot agonis serta antagonis. Hal ini dapat menambah body awareness serta 
membantu pengontrolan gerak lumbal. Dengan demikian postur tubuh dapat dikoreksi menjadi baik.27 CSE juga terbukti 
bermanfaat dalam menambah efek rigid dalam menumpu trunk sehingga terjadi pengurangan besarnya penekanan 
intradiskal serta beban kinerja otot-otot di area lumbal. Hal ini mengurangi risiko cedera jaringan dan spasme otot-otot 
lumbal sehingga otot menjadi rileks. Selanjutnya terjadi perbaikan muscle pump  dan sirkulasi darah lokal, serta 
turunnya rasa sakit akibat  spasme otot.28  

Penelitian-penelitian sebelumnya meneliti tentang intervensi WFE dan CSE secara terpisah atau dibandingkan 
dengan modalitas fisioterapi lainnya. Sebuah penelitian membandingkan efektivitas WFE dan CSE pada 2 kelompok 
pekerja Angkasa Pura II Bandung dengan Myogenic LBP. Hasilnya menunjukkan WFE dan CSE terbukti sama baiknya 
untuk menambah fleksibilitas di area lumbal serta mengurangi keterbatasan aktivitas fungsional pada Myogenic LBP.27  

Aplikasi WFE pada LBP terbukti mengurangi derajat nyeri, meningkatkan ROM sendi-sendi punggung bawah, 
serta aktivitas fungsional subjek.18,19,29 Hal ini juga terbukti pada penelitian lainnya dengan subjek para pekerja di sentra 
batik Papringan, Kabupaten Banyumas.30  

Berdasarkan hasil meta-analisis disimpulkan bahwa dibandingkan General Exercise (GE), CSE terbukti lebih 
efektif  mengurangi nyeri serta memperbaiki kapasitas fungsional penderita LBP kronik dalam jangka pendek.20 
Meskipun demikian, tidak ada perbedaan bermakna efek jangka panjang CSE vs GE terhadap derajat nyeri subjek. 
Sementara itu, sebuah randomize controlled clinical trial di Lahore, Pakistan menunjukkan bahwa dibandingkan jenis 
terapi latihan rutin, CSE terbukti lebih efektif dalam mengurangi nyeri pada LBP nonspesifik.31 Penelitian lainnya 
menunjukkan pemberian CSE 3x seminggu selama 4 minggu terbukti meningkatkan aktivitas fungsional petani dengan 
Myogenic LBP di Sembuh Kidul, Sidomulyo.32 

  
SIMPULAN 

Pemberian WFE dan CSE pada pembatik dengan Myogenic LBP setiap hari selama 6 minggu terbukti menurunkan 
tingkat disabilitas punggung bawah subjek. Oleh karena itu WFE dan CSE perlu dipertimbangkan sebagai salah satu 
pilihan terapi pada Myogenic LBP. 
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