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“THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING DURATION AND WORKING 

PERIOD WITH THE INCIDENCE OF LOW BACK PAIN IN EMPLOYEES OF 

THE TAX OFFICE PRATAMA BAUBAU” 

“ 

ABSTRACT 

Background:Pain is a common complaint of the musculoskeletal system that 

often occurs in Indonesia, especially among workers who neglect workplace healh 

and safety. The causes of activity limitations and absenteeism at work, therefore, 

become one of the health problems for workers. Every job surely has its impacts 

when performing it, one of wich is physical; a common complaint is low back 

pain (LBP). This back pain can occur in varios work situations, but the risk is 

higher when sitting for prolonged periods, considering that musculoskeletal 

disorders take time to manifest and may also related to the occurrence of LBP due 

to the influence of working period.  

Objective: knowing the relathionship between work duration and work period 

with the incidence of low back pain in employees of the tax office pratama baubau 

Result: the research results showed that there was a significant relathionship 

between work duratation (p= 0.007), work period (p-value= 0.001) and incidents 

of low back pain. 

Conclusion: that there is a relationship between work duration and work period 

with the incidence of low back pain in employees of the tax office pratama 

baubau. 

Keywords: low back pain; working duration; working period; healty safety work 
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“HUBUNGAN ANTARA DURASI KERJA DAN MASA KERJA 

TERHADAP KEJADIAN LOW BACK PAIN PADA PEGAWAI KANTOR 

PELAYANAN PAJAK PRATAMA BAUBAU” 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Nyeri merupakan keluhan sistem muskuloskeletal yang sering 

terjadi di indonesia terutama pada pekerja yang kurang mengutamakan kesehatan 

keselamata kerja,Penyebab keterbatasan aktivitas dan ketidakhadiran ditempat 

kerja oleh karena itu, hal ini menjadi salah satu masalah Kesehatan pekerja. Setiap 

pekerjaan pasti memiliki dampak dalam mengerjakannya, salah satunya adalah 

fisik, keluhan yang umum terjadi adalah low back pain (LBP). Nyeri punggung 

tersebut dapat terjadi pada berbagai situasi kerja, tetapi risikonya lebih besar 

apabila duduk lama dan mengingat bahwa gangguan muskuloskaletal 

membutuhkan waktu untuk bermanifestasi dapat berhubungan juga kejadian LBP 

akibat pengaruh masa kerja 

Tujuan : Mengetahui hubungan durasi kerja dan masa kerja dengan keluhan Low 

Back Pain pada pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Baubau. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasil, dilakukan 

dengan pendekatan Cross Sectional dengan teknik total sampling. Sampel 

merupakan pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau yang sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi. Penilaian LBP dilakukan dengan mengisi kuesioner (daftar 

pertanyaan) langsung kepada obyek dengan menjawab pertanyaan yang sudah 

terdapat dalam angket. Data diolah menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil : hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara durasi 

kerja (p value= 0.007), masa kerja (p-valeu= 0,001) dengan keluhan low back 

pain. 

Kesimpulan : bahwa terdapat hubungan antara durasi kerja dan masa kerja 

terhadap kejadian low back pain pada pegawai kantor layanan pajak pratama 

baubau.  

Kata Kunci : Low back pain; durasi kerja; masa kerja; Kesehatan kerja 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Nyeri punggung bawah atau Low Back Pain (LBP) gangguan pada 

muskuloskaletal  paling sering terjadi secara global. Di indonesia nyeri 

murapakan masalah pada keluhan sistem muskuloskeletal yang umum terjadi, 

terutama pada karyawan yang kurang memperhatikan keselamatan kesehatan 

dalam kerja.(1) Masalah muskuloskaletal ini mejadi salah satu masalah 

kesehatan pekerja karena kurangnya aktivitas dan ketidakhadiran ditempat 

kerja.(2)  

Keselamatan dan kesehatan kerja adalah kegiatan yang menunjukkan 

bahwa pekerja terlindungi dari rasa sakit,gangguan mental, fisik, emosional 

yang terjadi atau disebabkan oleh lingkungan kerja.Keadaan yang 

menyebabkan ketidaknyamanan fisik atau tekanan emosional diluar durasi 

waktu yang ditentukan merupakan faktor yang ada dilingkungan kerja yang 

menimbulkan risiko kesehatan.(3) Low Back Pain dapat disebabkan oleh 

pekerjaan yang mengabaikan postur ergonomis dan rangsangan mekanis, atau 

penyalahgunaan otot. Tidak aktif atau postur tubuh yang salah juga dapat 

menyebabkan tegangan otot disekitar punggung. pemakaian otot yang 

berlebihan dapat mengakibatkan peradangan dan iskemia. Setiap gerakan otot 

akan menimbulkan nyeri sekaligus akan menambah spasme otot.(4)
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Keluhan sistem muskuloskeletal adalah keluhan yang berada dibagian otot 

skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang pekerja mulai 

bervariasi dari yang paling ringan hingga yang paling berat.  

Pekerja dengan masalah otot rangka melaporkan gejala yang berkisaran 

dari sedang hingga parah. Setiap pekerjaan pasti mempunyai dampak terhadap 

kinerja seseorang dan salah satunya adalah fisik, kondisi paling umum adalah 

nyeri pinggang (LBP) adalah nyeri punggung bawah akibat adanya iritasi pada 

diskus intervertebralis atau penekanan diskus pada saraf yang keluar melalui 

celah antar vertebra.(4) LBP Merupakan gejala, bukan penyakit dan dapat 

diakibatkan dari beberapa kelainan yang diketahui atau tidak diketahui atau 

penyakit. Hal ini biasanya ditentukan oleh lokasi nyeri, biasanya terdapat 

diantara tepi tulang rusuk bagian bawah dan lipatan gluteal.(5)  

Beberapa faktor yang bisa menimbulkan kejadian nyeri punggung bawah 

antara lain posisi kerja, usia lebih dari 35 tahun, perokok, masa kerja 5-10 

tahun, kegemukan dan adanya riwayat keluarga yang menderita penyakit 

muskuloskeletal. Faktor lain yang dapat mempengaruhi timbulnya gangguan 

nyeri punggung bawah meliputi karakteristik individu yaitu indeks massa 

tubuh (IMT), tinggi badan, kebiasaan olah raga, masa kerja, posisi kerja dan 

berat beban kerja.(6) 

Penyakit nyeri pungung bawah didunia setiap tahunnya sangat bervariasi 

dengan angka kejadian 15-45%. Menurut WHO menunjukkan bahwa 33% 

penduduk dinegara berkembang mengalami nyeri persisten. Sekitar 17,3 juta 

orang pernah menderita nyeri punggung dan dari jumlah tersebut sebanyak 1,1 
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juta orang menjadi lumpuh yang diakibatkan dari nyeri punggung tersebut.(7) 

Menurut center for control and prevention (CDC) pada tahun 2019 secara 

keseluruhan, 58,9% orang dewasa mengalami nyeri apapun dalam 3 bulan 

terakhir. Dimana keluhan pada nyeri meliputi nyeri punggung (39,0%) adalah 

tempat yang paling umum untuk nyeri, diikuti oleh ekstremitas bawah 

(36,5%), ekstremitas atas (30,7%), sakit kepala atau migrain (22,4%), perut, 

panggul atau kelamin (9,8%).(8) 

Di Indonesia, prevalensi penyakit muskuloskeletal dilaporkan sebesar 

11,9% dan 24,7% berdasarkan gejala. Di Sulawesi Utara, prevalensi penyakit 

muskuloskeletal berdasarkan diagnosis dan gejala sebesar 19,1%, dengan 

prevalensi penyakit muskuloskeletal berdasarkan pekerjaan (buruh, petani, dan 

nelayan) tertinggi sebesar 31,2%.(9) Berdasarkan hasil riset Kesehatan (2018). 

Negara Indonesia mengalami kejadian low back pain sebesar 18% dan 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan paling sering terjadi di usia 

dekade tengah dan awal dekade empat 85% yang penyebabnya non spesifik. 

Masalah ini dikarenakan semakin bertambahnya usia kekuatan otot semakin 

menurun.(7) 

Nyeri punggung tersebut dapat terjadi pada berbagai situasi kerja, tetapi 

risikonya lebih besar apabila duduk lama. Penyebab low back pain paling 

sering terjadi yaitu duduk terlalu lama, sikap duduk yang salah, dan aktivitas 

yang berlebihan. Dari hasil penelitian didapatkan hubungan lama dan posisi 

duduk dengan kejadian low back pain. Penelitian sebelumnya mengatakan 

bahwa bekerja dengan posisi duduk dan dengan durasi lama hal ini akan 
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menimbulkan terjadinya nyeri punggung bawah, mengingat bahwa gangguan 

pada sistem muskuloskaletal hampir tidak pernah dirasakan secara langsung 

dan membutuhkan waktu lama untuk bermanifestasi atau menimbulkan suatu 

dampak, dibutuhkan hubungan kejadian nyeri punggung bawah akibat 

pengaruh masa kerja, sehingga peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam 

mengenai hubungan antara durasi kerja dan masa kerja terhadap kejadian low 

back pain.(10) 

Lama kerja atau durasi kerja adalah lamanya waktu yang dilalui seseorang 

dalam melakukan suatu kegiatan. Jumlah waktu pekerjaan terpajan faktor 

resiko, lama kerja dapat dilihat sebagai menit-menit dari jam kerja/hari pekerja 

terpajan resiko(11). Terjadinya nyeri punggung bawah adalah aktivitas duduk 

dengan posisi dan durasi waktu yang biasanya lebih dari 4 jam. (12)  Selain 

itu, Posisi dan aktivitas berulang atau dipertahankan yang dilakukan selama 

beberapa jam,hari demi hari, juga dapat menyebabkan LBP.(4) 

Semakin lama masa kerjanya semakin tinggi paparan seseorang terhadap 

faktor resiko mengalami LBP karena nyeri punggung merupakan penyakit 

kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan menimbulkan 

manifestasi klinis.menurut Hendra dan rahardjo (2009), pekerja telah 

melakukan hal tersebut mereka yang telah bekerja selama lebih dari 4 tahun 

dibandingkan dengan pekerja dengan pengalaman kerja ≤ 4 tahun, resiko 

terkena MSDs 2,775 kali lebih tinggi.(11) 

Berdasarkan uraian yang dijelaskan diatas, peneliti berencana melakukan 

penelitian tentang nyeri punggung bawah pada Pegawai Kantor Pelayanan 
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pajak pratama baubau untuk mencari tahu hubungan durasi kerja dan masa 

kerja terhadap kejadian Low Back Pain pada pegawai Kantor Pelayanan Pajak 

Pratama Baubau. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara durasi kerja dan masa kerja dengan kejadian 

Low Back Pain pada pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Baubau?  

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk Mengetahui 

hubungan durasi kerja dan masa kerja dengan keluhan Low Back Pain 

pada pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Baubau. 

2. Tujuan khusus 

a) Untuk mengetahui keluhan low back pain pada pegawai kantor 

pelayanan pajak. 

b) Untuk mengetahui hubungan lamanya durasi duduk terhadap kejadian 

low back pain pada pegawai kantor pelayanan pajak. 

c) Untuk mengetahui hubungan masa kerja terhadap kejadian low back 

pain pada pegawai kantor pelayanan pajak. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Diharapkan dapat memperluas wawasan dalam keilmuan, menambah 

cakrawala pengetahuan dan pengalaman ilmiah untuk meningkatkan 

pengetahuan keterampilan dalam mengembangkan diri.  
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2. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber data yang bermanfaat bagi 

peneliti selanjutnya, tambahan sumber ilmu pengetahuan yang berkaitan 

tentang hubungan durasi kerja dan masa kerja dengan keluhan low back 

pain. 

3. Bagi pegawai kantor pelayanan pajak pratama  

Memberikan referensi tambahan untuk menambah pengetahuan pada 

pekerja mengenai efek samping akibat durasi duduk yang lama saat 

bekerja sehingga informasi ini dapat digunakan pedoman strategi dalam 

mencegah terjadinya nyeri punggung bawah yang diakibatkan oleh duduk 

lama saat bekerja. 

4. Bagi Masyarakat 

Dapat dijadikan sebagai informasi kepada masyarakat tentang 

hubungan durasi kerja dan masa kerja dengan keluhan nyeri punggung 

bawah serta dapat memberikan informasi dalam upaya pencegahan 

terjadinya nyeri punggung. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Anatomi dan fisiologi tulang belakang  

Secara medis, tulang belakang dikenal sebagai columna spinalis, tulang 

belakang adalah susunan tulang yang berjumlah 33 tulang yang disatukan oleh 

ligament dan otot, dengan diskus intervetebralis dalam bentuk tulang rawan 

(terutama air dan protein) di antar tulang. Tulang vertebra terbagi menjadi 

lima bagian, yaitu:(13) 

1. Kelompok paling unggul dikenal sebagai tulang belakang leher (vertebra 

cervikalis) dan berjumlah 7 buah vertebra (CV1-7). 

2. Kelompok tulang dada (vertebra thoracalis) dan berisi 12 tulang belakang 

(VTh 1-12). 

3. Kelompok berikutnya dikenal sebagai tulang belakang pinggang (vertebra 

lumbalis) dan berisi 5 vertebra (VL 1-5).  

4. Kelompok selanjutnya dikenal sebagai tulang belakang sakral dan berisi 5 

vertebra bersatu menjadi satu struktur yang dikenal sebagai tulang sakrum. 

5. Kelompok terakhir, atau paling distal, dikenal sebagai tulang belakang 

coccygeal dan berisi 4 vertebra yang menyatu menjadi satu struktur yang 

dikenal sebagai tulang ekor. (13) 

a. Vertebra cervicalis 

Dari ke 7 ruas vertebra cervicalis, ruas yang paling berbeda 

berdasarkan bentuk dasarnya adalah vertebra cervicalis 1 dan 2 karena 

kedua tulang ini dibentuk terutama untuk dapat menyangga beban kepala 
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serta memungkinkan pergerakan bebas kepala ke tiga arah sebagai sendi 

peluru. 5 vertebra cervicalis lainnya memiliki corpus vertebrae yang relatif 

kecil berbentuk seperti dadu dengan foramen vertebrale yang besar dan 

berbentuk segitiga.(13) 

b. Vertebra thoracalis  

Corpus vertebrae thoracalis 1-12 semakin ke kaudal semakin tinggi 

dan lebar sehingga ruas-ruas paling kaudal menyamai corpus vertebrae 

lumbalis yang berbentuk oval melintang. Foramen vertebrale hampir bulat 

dan lebih kecil daripada foramen vertebrale di vertebra cervicalis, 

sedangkan processus spinosi berbentuk panjang dan membengkok tajam 

ke arah kaudal. (13) 

c. Vertebra lumbalis 

Vertebra lumbalis memiliki corpus dengan penampang oval-melintang 

bila dilihat dari atas. (13) 

d. Os. sacrum dan os. coccygis 

Os. sacrum mulanya terdiri dari lima ruas vertebrae sacrales yang 

saling terpisah. Setelah lahir, kelimanya menyatu menjadi sebuah tulang 

yang berbentuk lempeng dorsoventral dan terlihat seperti segitiga dari arah 

ventral. Puncak os. sacrum ( apex ossis sacri) mengarah ke kaudal dan 

terhubung dengan os. coccygis. Os. coccygealis terdiri dari tiga sampai 

empat tulang belakang yang rudimenter (13) 
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Gambar 1. Anatomi Columna Vertebralis 

Dikutip dari (Netter 6
th

 edition)(14) 

B. Definisi 

Nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP) merupakan nyeri yang 

dirasakan di area anatomi yang terkena dengan berbagai variasi lama 

terjadinya nyeri. Nyeri dapat berupa nyeri lokal, nyeri radikuler, ataupun 

keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong 

bawah yaitu di daerah lumbo-sakral atau tulang ekor dan nyeri dapat menjalar 

hingga ke arah tungkai dan kaki. (15) 

Low Back Pain (LBP) adalah rasa nyeri yang dirasakann daerah punggung 

bawah yang sumbernya adalah tulang belakang daerah spinal (punggung 

bawah),saraf,otot dan struktur lain disekitarnya. Dengan kata lain, nyeri 

punggung bawah adalah gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh 
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aktivitas tubuh yang kurang baik. Umumnya, LBP terjadi di daerah punggung 

yakni antara sudut bawah kosta (tulang rusuk) hingga area lumbosakral 

(sekitar tulang ekor).(16) 

Low back pain merupakan suatu keluhan yang dapat menurunkan 

produktivitas tenaga kerja manusia. LBP jarang mengancam jiwa, namun 

nyeri tersebut dapat mengganggu kemampuan untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari, mempengaruhi kesehatan kerja, dan kehilangan jam kerja usia 

produktif maupun usia lanjut.(17)  Pekerjaan yang dapat menimbulkan nyeri 

punggung bawah adalah mengangkat, menaikkan, membawa atau mendorong 

beban berat atau yang dilakukan dengan posisi tubuh yang tidak 

alami/dipaksakan.(17)  

C. Epidemiologi  

Berdasarkan hasil riset Kesehatan (2018). Negara Indonesia mengalami 

kejadian low back pain sebesar 18% dan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia dan paling sering terjadi di usia dekade tengah dan awal 

dekade empat 85% yang penyebabnya non spesifik. Masalah ini dikarenakan 

semakin bertambahnya usia kekuatan otot semakin menurun. (7) 

D. Klasifikasi 

Dalam pembagiannya nyeri punggung bawah dapat diklasifikasikannya 

menjadi dua yaitu: 
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1. Nyeri punggung bawah akut 

Nyeri punggung bawah akut terjadi kurang dari 12 minggu ditandai 

dengan nyeri mendadak. Rasa sakit ini bisa hilang atau sembuh. Nyeri 

punggung bawah akut dapat disebabkan oleh luka traumatik seperti 

kecelakaan atau terjatuh, nyeri tersebut dapat hilang setelah beberapa saat. 

Kerusakan ini, selain kemungkinan merusak jaringan, juga dapat merusak 

otot, ligamen dan tendon. Pada kecelakaan yang lebih serius, patah tulang 

didaerah pinggang atau tulang belakang masih bisa sembuh. Sampai saat 

ini, penatalaksanaan awal nyeri punggung bawah akut terfokus pada 

istirahat dan pemakaian analgesik. 

2. Nyeri punggung bawah kronik 

Nyeri punggung bawah kronis dapat menyebabkan rasa nyeri yang 

memiliki interval cukup panjang yakni berlangsung lebih dari 3 bulan. 

Rasa nyeri dapat kambuh kembali berulang kali. Selama tahap ini, 

biasanya sembuh dengan durasi panjang. Nyeri punggung bawah kronis 

dapat disebabkan oleh osteoarthritis, rheumatoid arthritis, proses 

degeneratif cakram dan tumor.(6) 

3. Etiologi  

Nyeri punggung dapat disebabkan oleh berbagai kelainan yang terjadi 

pada tulang belakang, otot, diskus intervertebralis, sendi, maupun struktur lain 

yang menyokong tulang belakang. Nyeri punggung bawah dapat disebabkan 

oleh karena kondisi inflamasi seperti osteomyelitis vertebral, abses epidural, 
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sepsis diskus, meningitis, arachnoiditis lumbalis, kondisis degeneratif yaitu 

kompleks diskus-osteofit, gangguan diskus internal,stenosi spinalis dengan 

klaudikasio neurogenik, gangguan sendi vertebral, gangguan sendi 

atlantoaksial (misalnya arthritis reumatoid), neoplasma yaitu metastasis, 

hematologic, tumor tulang primer, trauma, gangguan kongenital/kelainan 

perkembangan terdiri dari spondilosis dan spondilolistesis,kiposkoliosis,spina 

befida,gangguan korda spinalis, penyakit metabolik yaitu osteoporosis, 

hiperparatiroid, osteoklorosis, trauma yaitu regangan, cedera wiplash, fraktur 

atau traumatik yaitu jatuh,kecelakaan kendaraan bermotor, atraumatik 

osteoporosis,steroid oksigen, herniasi diskus intervertebralis dan 

autoimmunitas yaitu ankylosing spondilitis sindrom reiter. (15) 

4. Patofisiologi 

Penyebab NPB secara umum sering dikaitkan dengan trauma mekanis 

akut, tetapi mungkin juga merupakan akumulasi dari beberapa trauma selama 

periode waktu tertentu. Penumpukan trauma jangka panjang sering terjadi di 

tempat kerja. Sebagian besar kasus NBP disebabkan oleh pemicu seperti 

kelelahan,penggunaan kekuatan otot yang berlebih, ketegangan otot, cedera 

otot, ligamen, maupun diskus yang menyokong tulang belakang. Tetapi 

keadaan ini dapat juga disebabkan oleh keadaan non-mekanik seperti 

peradangan pada ankilosing spondilitis dan infeksi, neoplasma dan 

osteoporosis.  

Patofisologi nyeri punggung bawah sangat kompleks. Berbagai struktur 

ekonomi dan elemen tulang belakang lumbar (tulang, ligamen, otot dan 
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diskus) dianggap berperan dalam perkembangan penyakit. Sebagian besar 

elemen lumbal memiliki inervasi sensorik, sehingga dapat memicu sinyal 

inervasi sensorik,sehingga dapat memicu sinyal nosiseptif yang timbul sebagai 

respons terhadap stimulus kerusakan jaringan. Penyebab lainnya adalah 

gangguan pada saraf, contohnya adalah skiatika. Dalam kasus nyeri punggung 

bawah kronis, sering dijumpai penyebabnya adalah campuran antara nosiseptif 

dan neurologis. Daerah lumbal, khususnya daerah LV-SI mempunyai tugas 

yang berat yaitu menyangga berat badan. Diperkirakan 75% berat  badan 

disangga oleh sendi L5–S1. Mobilitas regio lumbar, terutama LV-SI 

merupakan daerah rawan, karena ligamentum longitudinal posterior hanya 

menutupi permukaan posterior diskus. Arah hernia tersering adalah 

posterolateral.(18) 

5. Faktor resiko 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian nyeri punggung bawah 

dibagi menjadi 3 faktor utama, yaitu faktor individu, pekerjaan dan 

psikososial.  

A. Faktor Individu 

Faktor individu bisa dilihat dari faktor-faktor berikut :(19) 

a. Usia  

Nyeri punggung bawah merupakan keluhan yang berkaitan erat 

dengan usia. Keluhan ini jarang ditemukan pada anak usia 0-10 tahun. 

Ini mungkin karena beberapa etiologi yang lebih umum pada populasi 

yang lebih tua.biasanya keluhan nyeri punggung bawah dimulai pada 
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dekade kedua dan meningkat kejadiannya hingga dekade kelima, 

sekitar usia 55 tahun. Degenerasi pada tulang terjadi seiring 

berjalannya usia pada seseorang dan hal ini mulai terjadi ketika disaat 

seseorang berusia 30 tahun. Pada usia 30 tahun, tubuh mengalami 

degenerasi berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi 

jaringan parut dan pengurangan cairan. Hal ini mengakibatkan 

penurunan stabilitas tulang dan otot. Semakin bertambahnya usia 

seseorang, semakin tinggi risiko nyeri punggung bahwa karena 

kelainan pada cakram intervertebralis pada usia tua. (6) 

b. Indeks massa tubuh  

Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan keluhan 

muskuloskeletal yaitu semakin gemuk seseorang maka akan semakin 

besar risikonya terhadap keluhan muskuloskaletal. Hal ini disebabkan 

seseorang yang kelebihan berat badan akan berusaha untuk menyangga 

berat badan dari depan dengan mengontraksikan otot punggung bawah. 

Apabila ini berlanjut terus menerus, akan menyebabkan tekanan pada 

bantalan saraf tulang belakang.(20) Obesitas dapat meningkatkan 

beban pada tulang belakang dan tekanan pada diskus dan struktur 

tulang belakang, serta terjadi herniasi pada diskus lumbalis rawan.(21) 

Kegemukan yang berhubungan dengan kejadian nyeri punggung 

bawah yaitu dengan IMT >25kg/m
2
 dan IMT <17,22 merupakan salah 

satu pencegahan dari terjadinya nyeri punggung bawah. Seseorang 
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yang overweight berisiko 5 kali menderita nyeri punggung bawah 

dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan ideal.(6) 

c. jenis kelamin 

Nyeri punggung bawah lebih sering terjadi pada wanita, terutama 

saat menstruasi. Selain itu, perempuan pada usia menopouse diketahui 

mengalami peningkatan tekanan darah yang dapat mempengaruhi 

vaskularisasi dari diskus vertebralis sehingga sering ditemukan kaitan 

antara peningkatan tekanan darah sistolik terhadap nyeri punggung 

bawah pada perempuan usia menopouse. Dan dapat juga terjadi 

penurunan kepadatan tulang pada masa menopause karena penurunan 

hormon estrogen yang menurun sehingga meningkatkan 

kecenderungan mengalami osteoporosis yang  dapat menyebabkan 

nyeri punggung bawah.(6)(22) 

d. Masa kerja 

Masa kerja adalah lama waktu yang terhitung mulai pertama kali 

pekerja masuk ke kantor tersebut hingga penelitian ini berlangsung.(20) 

Masa kerja berhubungan dengan nyeri punggung bawah, hal ini 

dikarenakan nyeri punggung bawah (LBP) merupakan penyakit kronis 

yang membutuhkan waktu lama untuk bermanifestasi atau menimbulkan 

suatu dampak.(11) Semakin lama masa kerja seseorang menyebabkan 

terjadinya kejenuhan pada daya tahan otot dan tulang secara fisik maupun 

secara psikis. Gangguan pada sistem Musculoskeletal hampir tidak pernah 

dirasakan secara langsung, tetapi merupakan hasil akumulasi dari paparan 
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atau hal-hal besar yang terjadi secara terus menerus dalam waktu yang 

lama. Masa kerja seseorang merupakan faktor pendukung yang 

berkontribusi sebagai faktor yang cukup mempengaruhi terjadinya 

Musculoskeletal disorders.(20) 

e. Merokok 

Hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan otot 

pinggang adalah karena nikotin pada rokok dapat menyebabkan 

vasokonstriksi pembuluh darah yang mensuplai nutrisi ke sel-sel 

diskus intervertebralis,bila pasokan nutrisi terganggu sel-sel 

mengalami malnutrisi. Selain itu, merokok juga dapat menyebabkan 

berkurangnya kandungan mineral pada tulang sehingga menyebabkan 

nyeri akibat terjadinya keretakan atau kerusakan pada tulang.(6)(23)  

f. Kebiasaan olahraga 

Kurangnya aktifitas atau tidak melakukan olahraga adalah salah 

satu faktor risiko untuk terjadinya MSDs pada pekerja. Pada umumnya 

masalah otot jarang dialami oleh orang yang memiliki cukup waktu 

untuk berolahraga dan sebaliknya, bagi orang yang kesehariannya 

memerlukan banyak tenaga dan tidak cukup beristirahat akan lebih 

sering mengalami keluhan otot. Kurangnya kesegaran tubuh 

meningkatkan resiko masalah otot, sikap kerja yang dilakukan 

tergantung dari kondisi sistem kerja yang ada. (20) 
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g. Riwayat penyakit bawaan terkait rangka dan riwayat trauma 

Seseorang dengan riwayat penyakit bawaan pada keluhan Low 

back pain mempuyai kecenderungan untuk mengalami kejadian 

lanjutan untuk mengalami keluhan MSDs (muskoloskaletal disoders) 

yang merupakan gejala dari nyeri punggung bawah dibandingkan 

pekerjaan yang tidak memiliki riwayat penyakit.(24) Postur yang 

berbeda dan kelengkungan tulang belakang yang tidak normal 

merupakan faktor risiko nyeri punggung bawah. Orang dengan 

spondylolisthesis beresiko lebih besar mengalami nyeri punggung 

bawah saat melakukan pekerjaan berat, tetapi ini sangat jarang terjadi. 

Kelainan struktural seperti spina bifida acculta dan juga kelainan ruas 

tulang belakang. Skor risiko untuk perubahan spondilitis umumnya 

rendah.Riwayat trauma tulang belakang juga menjadi faktor resiko 

nyeri pinggang karena trauma dapat merusak struktur tulang belakang 

sehingga menyebabkan nyeri yang menetap seperti  trauma yaitu 

regangan, cedera wiplash, fraktur atau traumatik yaitu jatuh,kecelakaan 

kendaraan bermotor, atraumatik osteoporosis,steroid oksigen, herniasi 

diskus intervertebralis.  

Penyakit pada tulang belakang yang menyebabkan LBP adalah 

Spondylolysis adalah kondisi Dimana lamina tulang belakang bagian 

pinggang tidak sempura 

(a) Spondylolisthesis terjadi Ketika tidak sempurnanya tulang 

belakang anteriorly, khususnya pada Tingkat L5-S1. Berkurangnya 
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derajat berat spondylolisthesis dapat dianggap hanya untuk 

meredakan (meringkan nyeri), tetapi Tingkat berat yang berlebih 

mungkin membutuhkan operasi untuk meringkan tekanan pada 

saraf tulang belakang atau menstabilkan tulang belakang. 

Walaupun kejadian ini terjadi sewaktu bayi, namun Ketika berumur 

35 tahun baru menimbulkan nyeri akibat kelainan – kelainan 

degenerative. Nyeri pinggang dapat berkurang atau hilang bila 

penderita duduk atau tidur dan akan bertambah, bila penderita itu 

berdiri atau berjalan.  

(b) Osteoporosis adalah suatu penyakit dengan tanda utama berupa 

berkurangnya kepadatan massa tulang, yang berakibat 

meningkatnya risiko patah tulang dan LBP. 

(c) Spina befida merupakan kelainan kondisi tulang vertebra tersebut 

dapat berupa tulang vertebra hanya setengah bagian karena tidak 

lengkap pada saat lahir dan terdapat lubang ditulang vertebra 

dibagian bawah karena tidak melekatnya lamina. (15) 

B. Faktor pekerjaan  

a. Durasi kerja  

Durasi (lama) kerja adalah jumlah waktu terpapar faktor 

resiko.Lamanya waktu kerja (durasi) berkaitan dengan keadaan 

fisik tubuh pekerja. Pekerjaan fisik yang berat akan mempengaruhi 

otot, kardiovaskuler, sistem pernapasan, dan lainnya. Jika 

pekerjaan berlangsung dalam waktu yang lama tanpa istirahat, 



 

19 

 

Kemampuan tubuh akan menurun dan dapat menyebabkan 

kesakitan pada anggota tubuh. Semakin lama durasi melakukan 

pekerjaan yang berisiko maka waktu yang perlukan untuk 

pemulihan (recovery) juga akan semakin lama.  Lama kerja dapat 

dilihat sebagai jam kerja per hari atau durasi pejanan terhadap 

resiko. (1) Selama kontraksi otot membutuhkan oksigen. Risiko 

fisiologis utama yang terkait dengan gerakan yang sering dan 

berulang-ulang adalah kelelahan otot. Ketika gerakan berulang otot 

menjadi terlalu cepat untuk oksigen mencapai jaringan, kelelahan 

otot terjadi.(11) Lama duduk > 4 jam menyebabkan terjadinya 

nyeri punggung bawah.(25) 

b. Beban kerja 

Beban kerja setiap pekerjaan berbeda-beda. Beban kerja dapat 

berupa beban fisik, beban mental dan beban sosial.beban fisik 

ditemukan saat melakukan pekerjaan yang menggunakan fisik 

sebagai alat utama,seperti pekerjaan yang memindahkan beban. 

Berat beban yang diangkat dan frekuensi mengangkat saat bekerja 

dapat mempengaruhi kesehatan terutama kesehatan tulang 

belakang.(6) Pekerjaan atau aktivitas yang membutuhkan tenaga 

besar akan memberikan beban mekanik yang besar terhadap 

tendon, otot, ligamen dan persendian. Beban berat ini dapat 

menyebabkan iritasi, inflamasi, kelelahan otot dan kerusakan 
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otot,tendon dan jaringan lainnya yang menimbulkan nyeri 

punggung belakang.(26) 

c. Posisi ergonomis 

Posisi tubuh yang tidak ergonomis adalah salah satu penyebab 

nyeri punggung bawah. Bekerja dengan posisi tidak ergonomis 

dapat menyebabkan mudahnya timbul kelelahan pada otot, yang 

meningkatkan resiko terjadinya cidera pada bahu, punggung dan 

lutut. Faktor-faktor Risiko ergonomi adalah unsur-unsur tempat 

kerja yang berhubungan dengan ketidaknyamanan dialami pekerja 

saat bekerja, dan jika diabaikan, lama-lama bisa menambah 

kerusakan pada tubuh pekerja diakibatkan kecelakaan (UCLA-

LOSH). Beberapa faktor risiko ergonomi, antara lain.(6) 

i. Posisi janggal adalah postur dimana posisi tubuh 

menyimpang secara signifikan dari posisi netral saat 

melakukan aktivitas yang disebabkan oleh keterabatasan 

tubuh dalam menghadapi beban dalam waktu lama. (27) 

ii. Posisi netral adalah postur tubuh dimana setiap anggota tubuh 

berada pada posisi yang sesuai dengan anatomi tubuh, 

sehingga tidak terjadi kontraksi otot yang berlebihan serta 

pergeseran atau penekanan.  

iii. Postur statis adalah berdasarkan UCLA-LOSH posisi kerja 

statis dapat disebut juga posisi tidak bergerak (stationary 
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positions) yaitu terlalu lama diam dalam satu posisi, 

menyebabkan kontraksi otot dan lelah.(6) 

iv. Postur dinamis adalah berdasarkan UCLA-LOSH, pengguna 

tenaga yang berlebihan atau gaya berlebih (excessive force) 

merupakan pergerakan tubuh dengan penuh tenaga, usaha 

fisik yang berlebihan, menarik, memukul dan mendorong.(6) 

Hal ini dapat membantu mencegah masalah yang ditimbulkan 

postur statis, namun bila terjadi pergerakan berlebihan, hal ini 

dapat menyebabkan masalah kesehatan.  

d. Repitasi  

Repitasi adalah gerakan kerja yang dilakukan dengan pola yang 

sama. Frekuensi gerakan yang sering dilakukan menyebabkan 

kelelahan dan ketegangan pada tendon otot. Ketegangan otot 

tendon dapat pulih apabilah jeda waktu istirahat. Dampak dari 

repitisi meningkat jika dilakukan dengan posisi yang salah dan 

dalam waktu yang lama. Keluhan otot terjadi disebabkan oleh otot-

otot dibawah tekanan akibat beban terus menerus tanpa 

memperoleh kesempatan untuk rileksasi.(11) 

C. Faktor lingkungan fisik  

a. Getaran  

Getaran akan menyebabkan bertambahnya kontraksi pada otot. Hal 

ini akan menyebabkan tidak lancarnya aliran darah, meningkatnya 

penimbunan asam laktat dan akhirnya timbul nyeri otot. (27) 



 

22 

 

b. Kebisingan 

Kebisingan dilingkungan kerja juga dapat mempengaruhi kinerja 

pekerjaan. Kebisingan secara tidak langsung dapat memicu dan 

meningkatkan rasa nyeri punggung bawah pekerja, karena dapat 

menimbulkan stress bagi pekerja ketika berada di lingkungan yang 

buruk.(15) 

6. Tanda dan gejala nyeri punggung bawah 

Nyeri punggung bawah memiliki berbagai tanda dan gejala. Tanda dan gejala 

tersebut adalah timbulnya nyeri dan rasa terbakar di punggung bawah, tepatnya 

dari bawah sudut tulang rusuk hingga tulang ekor. Rasa nyeri biasanya datang 

tiba-tiba setelah mengangkat beban berat, juga saat akan duduk setelah berdiri 

lama, atau berdiri setelah duduk lama. Terdapat juga duduk dalam waktu lama 

atau berdiri dalam waktu lama akan menyebabkan rasa nyeri, dan kemudian nyeri 

secara perlahan akan tiba di bokong bahkan bisa sampai ke belakang paha dan 

kaki. Jika tidak segera diatasi bisa terjadi kesulitan untuk berdiri karena rasa nyeri 

yang dirasakan serta akan terjadi ketidakmampuan untuk berdiri tegak karena rasa 

nyeri yang timbul ketika berdiri.(15)  

7. Penatalaksanaan NPB 

Tujuan utama penatalaksanaan nyeri punggung bawah adalah untuk 

mengurangi nyeri, mempertahankan dan meningkatkan mobilitas, menghambat 

perkembangan penyakit, dan meminimalkan kecacatan. Penatalaksanaan nyeri 

punggung bawah (termasuk nyeri punggung yang disebabkan oleh HNP), yaitu 

terapi konservatif meliputi tirah baring disertai obat analgetik dan obat pelemas 
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otot. Terapi non – medikamentosa berupa fisioterapi, diatermi/kompres panas / 

dingin, korset lumbal maupun traksi pelvis.  

Tujuan tirah baring untuk mengurangi nyeri mekanik dan tekanan intradiskal, 

lama yang dianjurkan adalah 2-4 hari. Tirah baring terlalu lama akan 

menyebabkan otot melemah. Pasien dilatoh secara bertahap untuk kembali 

keaktivitas biasa. Pasien harus tidur dikasur yang keras dengan papan dibawahnya 

agar kasur tidak melengkung selama beberapa minggu hingga 3 bulan. 

Pada kondisi nyeri akut,biasanya dapat digunakan kompres dingin, termasuk 

bila terdapat edema. Untuk nyeri kronik dapat digunakan kompres panas maupun 

dingin. Korset lumbal tidak bermanfaat pada NPB akut namun dapat digunakan 

untuk mencegah timbulnya eksaserbasi akut atau nyeri pada NPB kronis. Sebagai 

penyanggankorset dapat mengurangi beban pada diskus serta dapat mengurangu 

spasme.  

Menurut panel penelitian amerika dan inggris traksi pelvis tidak terbukti 

bermanfaat. Penelitian yang membandingkan tirah baring, korset dan traksi 

dengan tirah baring dan korset saja tidak menunjukkan perbedaan dalam 

kecepatan penyembuhan. Salah satu pilar penanganan NPB adalah dengan 

exercise atau latihan untuk otot perut dan punggung, penatalaksanaan yang belum 

benar terbukti memberikan hasil karena kurangnya evidance adalah exercise untuk 

otot punggung, aerobic conditioning, injrkdi steroid secara epidural, korset, agen 

fisik, dan modalitas lainnya seperti es, panas, diatermi gelombang pendek dan 

ultrasound. 
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Operasi bertujuan untuk  menghilangkan penekanan dan iritasi pada saraf 

sehingga nyeri dan gangguan fungsi akan hilang. Harus dilakukan terutama jika 

sudah ada kelainan neurologik yang semakin memburuk misalnya peresis otot 

tungkai bawah, gangguan otonom (miksi, defekasi, seksual), paresis otot tungkai 

bawah dan bila terapi konservatif gagal.(18) 
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8. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= Variabel Tidak Diteliti 

 

= Variabel Diteliti 

 

 

Bagan 1. (Kerangka Teori) 

  

pekerja 

Akumulasi tekanan 

saraf berlebih pada 

bagian tulang 

punggung bawah  

Kejadian low back pain 

Faktor individu 

Faktor pekerjaan lingkungan 

umur 

kebiasaan merokok 

masa kerja  

 
IMT 

Kebiasaan olahraga 

 Durasi kerja 

 
Beban kerja 

Posisi ergonomis 

repitasi 

kebisingan 

Getaran 

  

 

 

Faktor eksternal 

Riwayat trauma 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka konsep 

 

 

 

 

Catatan : 

= Variabel independen 

 = Variabel dependen  

 

Bagan 2. (kerangka konsep) 

 

B. Definisi operasional  

1. Durasi kerja 

a. Definisi : Jumlah jam kerja seseorang dalam suatu      

pekerjaan rutin tertentu. 

b. Cara ukur : Responden mengisi kuisioner yang disediakan  

c. Skala ukur : Kategorik 

d. Hasil ukur :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ≤ 4 jam : Normal 

2. > 4 jam : Tidak Normal 

 

Masa kerja 

Durasi kerja 

Nyeri punggung bawah 

(low back pain) 
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2. Masa kerja 

a. Definisi  :Akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam 

jangka waktu yang panjang. 

b. Cara ukur :Responden mengisi kuisioner yang disediakan 

c. Skala ukur : Kategorik 

d. Hasil ukur : 

1. ≤ 4 tahun : Normal 

2. > 4 tahun : Lama 

3. Low back pain 

a. Definisi :Ketegangan otot, sensasi nyeri atau rasa tidak nyaman pada  

daerah punggung belakang bagian bawah. 

b. Alat ukur  : Kuesioner The Pain And Distress scale (william J.K Zung 

dalam penelitian frasetio,2020) 

c. Cara ukur :Responden mengisi kuisioner yang diseediakan 

berdasarkan gejala yang dirasakan. 

d. Skala ukur :Ordinal  

e. Skala ukur : 

1. Tidak ada keluhan 

2. Ada keluhan  

f. Kriteria : 

- Tidak ada keluhan jika skor kuisioner 0-35  

- Ada keluhan jika skor kuisioner 36-80 (william J.K Zung dalam 

penelitian Frasetio 2020) 
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C. Hipotesis  

1. Hipotesis nol (Ho):  

a. Tidak ada hubungan antara durasi kerja dengan keluhan Low Back 

Pain pada pegawai kantor pelayanan pajak pratama. 

b. Tidak ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan Low Back 

Pain pada pegawai kantor pelayanan pajak pratama. 

2. Hipotesis alternatif (Ha): 

a. Ada hubungan antara durasi kerja dengan keluhan Low Back Pain 

pada pegawai kantor pelayanan pajak pratama. 

b. Ada hubungan antara lama masa kerja dengan keluhan Low Back 

Pain pada pegawai kantor pelayanan pajak pratama.  
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BAB IV 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah pegawai yang bekerja pada kantor pajak 

pratama bau-bau.penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan durasi kerja dan masa kerja terhadap kejadian Low Back Pain pada 

pegawai kantor pajak pratama baubau. 

1. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokasi dan waktu penelitian akan dilakukan di kantor Pelayana Pajak 

Pratama Baubau pada Bulan Desember 2023 – Januari  tahun 2024 . 

2. Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh staf/pegawai kantor 

pelayanan pajak Pratama Baubau. 

B. Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik, dengan metode 

pendekatan cross sectional yaitu suatu rancangan penelitian pengukuran 

terhadap variable dependen dan independen dilakukan hanya satu kali, pada 

satu saat atau pengamatan sewaktu. Penelitian yang dilakukan menggunakan 

data primer. 
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C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Besar sampel  

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

analitik bivariat kompratif kategorik tidak berpasangan  

(
2 ∝ √2𝑃𝑄 + 2𝑃√𝑃𝐼𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

(
1.96√2 (0,28)(0.72) + 0,842√(0,38)(0,62) + (0,18)(0,82)

0,38 − 0,18
)

2

 

(
1,96√0,403 + 0,842√0,2356 + 0,1476

0,38 − 0,18
)

2

 

(
1,96√0,403 + 0,842√0,3832

0,38 − 0,18
)

2

 

(
1,96 × 0,634 + 0,842 × 0,619

0,38 − 0,18
)

2

 

(
1,071 + 0,521

0,2
)

2

 

(
1,592

0,2
)

2

 

(7,96)2 

= 63,36 

 = 64 sampel 
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Berdasarkan rumus perhitungan sampel analitik bivariat komparatif 

kategorik tidak berpasangan tersebut, maka jumlah sampel yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 64 sampel. 

Keterangan: 

Zα : derivat baku α 

Zβ : derivat baku β 

P2 : proporsi pada kelompok yang sudah diketahui lainnya 

Q2 : 1- P2 

P1: Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement 

peneliti 

Q1 :1-P  

P1-P2:Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  

P: Proporsi total = (P1 +P2)/2 

Q2: 1-P 

2. Metode sampling  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan teknik 

total sampling, sehingga pengambilan sampel dibedakan pada pekerja 

dengan durasi kerja duduk lama terhadap nyeri punggung bawah dan lama 

masa kerja terhadap nyeri punggung bawah. 

3. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah subjek dalam populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi : 
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a. Kriteria Inklusi 

1) Pekerja yang masih aktif bekerja  

2) Bersedia menjadi responden penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden tidak melengkapi sepenuhnya kuesioner yang 

diberikan 

2) Pekerja yang memiliki penyakit bawaan yang mengalami 

keluhan low back pain ( spondylolisthesis, spina bifida acculta 

dll) 

3) Pekerja dengan riwayat pernah terjatuh atau trauma pinggang  

D. Teknik pengumpulan data  

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat perizinan dari pihak kantor. 

Kemudian kuisioner dibagikan dan diisi oleh masing-masing pekerja. Setelah 

itu, akan dilakukan pengamatan dan pencatatan langsung ke dalam lembar 

pengisian 

E. Pengolahan dan penyajian data  

Pengelolahan data dilakukan setelah pencatatan data hasil lembar 

pengisian yang dibutuhkan kedalam tabel dan analisa data yang dilakukan 

dengan cara : 

1. Analisis univariat  

Analisis univariat dengan tujuan melihat gambar distribusi frekuensi 

dan proporsi dari variabel dependen dan variabel independen.  
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2. Analisis bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

di variabel. Metode statistik untuk melihat kemaknaan dan hubungan antar 

variabel kategorik maka dilakukan uji chi square. Untuk melihat kejelasan 

tentang dinamika hubungan antara faktor resiko dan faktor efek dilihat 

melalui nilai Odds ratio (OR). Uji chi square akan memperoleh nilai p. 

Nilai p jika bermakna apabila didapatkan nilainya <0,05 dan tidak 

bermakna apabila nilainya >0,05 memberikan hasil bahwa hipotesis nol 

ditolak. 

F. Penyajian Data 

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk table dengan rumus chi square 

menggunakan program statistical package for the social sciences 25.0 for 

windows (SPSS.inc).  
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G. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3. (Alur Penelitian) 

H. Etika Penelitian  

1. Mengajukan Ethical clearance pada komisi etik Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada instansi terkait kepala 

manager Kantor Pelayanan Pajak. 

3. Pada aspek ini peneliti tidak mencantumkan nama responden pada 

kuisioner dan hanya diberikan kode atau nomor responden.  

4. Setiap informasi ataupun data dari responden dijamin kerahasiaannya. 

mengajukan izin riset perpajakan di direktorat 

jendral pajak melalui situs resmi e-riset  

Observasi awal 

Pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi 

 

 Responden mengisi kuisioner 

Pengolahan dan alisis dari data 

Membuat kesimpulan dan hasil penelitian 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Populasi / Sampel 

Telah dilakukan penelitian tentang Hubungan Antara Durasi Kerja Dan 

Masa Kerja Terhadap Kejadian Low Back Pain pada pegawai kantor 

pelayanan pajak pratama baubau. Desain penelitian ini menggunakan Chi 

Square dengan teknik simple random sampling. Jumlah sampel dari penelitian 

ini sebanyak 99 sampel. 

Data yang dikumpulkan berupa data primer dengan menggunakan 

Kuesioner dari “The pain and Distress Scale” (William J.K Zung, 1993) 

dalam penelitian fresetio 2020”. Kuisioner terdiri dari 20 pertanyaan yang 

mengindikasi adanya keluhan gejala LBP. Setelah data didapatkan, Kemudian 

data tersebut dikumpulkan dalam tabel induk dengan menggunakan Microsoft 

Excel. Dari tabel induk inilah yang kemudian data dipindahkan dan diolah 

menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistic 24, lalu disajikan bentuk cross 

tabs. 

B. Analisis data 

Hasil penelitian diperoleh dari dilakukannya analisis data berupa analisis 

univariat dan analisis bivariat. Berikut ini merupakan hasil dari analisis data, 

yaitu 
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1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi 

frekuensi dan persentase variabel independen. Penelitian ini melibatkan 

99 pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau. Berdasarkan 

pengolahan data maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

Deskripsi dari penelitian dapat dilihat dari uraian berikut : 

Tabel 1. Distribusi Umum Karakteristik Responden 

Karakteristik responden Frekuensi(n) Persentase (%) 

Usia   

<35 tahun 58 58,6 

>35 tahun 41 41,4 

Jenis kelamin   

Pria 61 61,6 

Wanita 38 38,4 

 Sumber: data primer 2024 

Usia responden dikategorikan kedalam usia beresiko dan usia tidak 

beresiko terkena Low Back Pain (LBP) yakni usia <35 tahun dan >35 

tahun. Berdasarkan tabel diatas diketahui mayoritas responden berada 

dalam kategori usia < 35 tahun yakni sebanyak 58 responden. Kategori 

usia > 35 tahun berdasarkan hasil penelitian sebanyak 41 Diliat dari jenis 

kelamin 
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a. Durasi kerja 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Durasi Kerja Pada 

Pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Baubau 

Durasi kerja Frekuensi(n) Persentase (%) 

≤ 4 jam 26 26,3 

> 4 jam 73 73,3 

Total  99 100,0 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 2 diketahui Durasi Kerja statis dikategorikan 

kedalam durasi kerja singkat dan panjang. Durasi kerja statis singkat (< 4 

jam) dilakukan oleh 26 responden (26,3%) lebih sedikit dari pegawai yang 

durasi kerjanya lebih panjang (> 4 tahun) yaitu 73 responden (73,3%). 

b.  Masa Kerja 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Masa Kerja Pada 

Pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Baubau 

Masa kerja Frekuensi(n) Persentase (%) 

< 4 tahun 28 28,3 

≥ 4 tahun 71 71,3 

Total  99 100,0 

Sumber : Data primer 2024 

Berdasarkan tabel 3 Menunjukkan bahwa pegawai yang masa 

kerjanya baru < 4 tahun lebih sedikit hanya 28 responden (28,3%) dari 
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pegawai yang masa kerjanya lama yaitu 71 responden (71,3).  

c. Low Back Pain (LBP) 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi LBP Responden 

Keluhan LBP Frekuensi(n) Persentase (%) 

Tidak ada keluhan 34 34,3 

Ada keluhan 65 65,7 

Total 99 100.0 

Sumber : Data primer 2024 

Keluhan Low Back Pain (LBP) dikategorikan dengan tidak ada 

keluhan dan ada keluhan. Mayoritas responden berdasarkan tabel 4 

memiliki keluhan LBP yakni sebanyak 65 responden. Responden yang 

tidak memiliki keluhan terhadap LBP sebanyak 23 responden berdasarkan 

tabel 4. 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Durasi Kerja dengan Low Back Pain (LBP) 

Hasil analisis menggunakan Chi- Square antara variabel durasi kerja 

dan Low Back Pain (LBP) didapatkan hasil sebagai berikut  

Tabel 5. Hubungan Durasi Kerja dengan low back pain (LBP) pada pegawai 

kantor pelayanan pajak pratama baubau 

Durasi Kerja 

Low Back Pain 
Total 

OR (95% CI) P Value 
Tidak ada keluhan  Ada keluhan 

n % n % n % 

<4 jam 15 57.7 11 42.3 26 100 

3,876 

(0,417 – 2,292) 
*0,007 >4 jam  19 26.0 54 74.0 73 100 

Jumlah 34 34.3 65 65.7 99 100 

*Tabel ini di uji dengan Uji Chi-Square dengan nilai p-valeu < 0,05 
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Berdasarkan data dari tabel diatas terhadap 99 responden, dapat 

terlihat bahwa responden dengan durasi kerja panjang (> 4 jam) yang 

mengalami keluhan Low Back Pain (LBP) sebanyak 54 responden  

(74.0%). Sementara itu, responden dengan durasi kerja panjang (>4 jam) 

yang tidak mengalami keluhan Low Back Pain (LBP) adalah sebanyak 19 

responden (26.0%). 

Berdasarkan hasil uji statistika dengan uji chi-square didapatkan nilai 

p-valeu 0.007 (p < 0.05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara durasi kerja dengan Low Back Pain (LBP) pada pegawai kantor 

pelayanan pajak baubau. Hasil Analisis juga mendapatkan nilai prevelance 

ratio (PR sebesar 3,876 dengan 95% CI antara 0,417 - 2,292), artinya 

responden dengan durasi kerja panjang ( > 4 jam ) memiliki peluang 3,87 

kali lebih besar mengalami keluhan Low Back Pain (LBP) dibandingkan 

pegawai durasi kerja singkat (< 4 jam ). 

b. Hubungan Masa Kerja dengan Low Back Pain (LBP) 

Hasil analisis menggunakan uji Chi-square antara variabel masa kerja 

dan Low Back Pain (LBP) didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 6. Hubungan Masa Kerja dengan Low Back Pain (LBP) 

pada pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau 

Masa Kerja 

Low Back Pain 
Total 

OR (95% CI) P Value 
Tidak ada keluhan Ada keluhan 

n % n % n % 

<4 Tahun 17 60.7 11 39.3 28 100 

4,909 

(0,657 – 2,525) 
0,001 >4 Tahun 17 23.9 54 76.1 71 100 

Jumlah 34 34.3 65 65.7 99 100 

*Tabel ini di uji dengan Uji Chi-Square dengan nilai p-valeu < 0,05 
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Berdasarkan tabel diatas 99 responden, dapat terlihat bahwa responden 

dengan masa kerja beresiko (> 4 tahun ) yang mengalami keluhan Low 

Back Pain sebanyak 54 responden (76.1%). Sedangkan, responden dengan 

masa kerja beresiko ( > 4 tahun ) yang tidak mengalami keluhan Low 

Back Pain (LBP) sebanyak 17 responden (23.9%).  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square didapatkan nilai 

p-value 0.01 (p < 0.5), hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara masa kerja dengan Low Back Pain (LBP) pada pegawai kantor 

pelayanan pajak pratama baubau. Hasil Analisis juga mendapatkan nilai 

prevelance ratio (PR sebesar 4,909 dengan 95% CI antara 0,657 - 2,525), 

artinya responden dengan kategori masa kerja pegawai kantor pelayanan 

pajak beresiko ( > 4 tahun ) memiliki peluang 4,90 kali lebih besar 

mengalami keluhan Low Back Pain (LBP) dibandingkan kategori usia 

tidak beresiko (< 4 tahun ). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN DAN INTEGRASI KEISLAMAN 

 

A. Hubungan Durasi Kerja dengan keluhan Low Back Pain (LBP) pada 

pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis menggunakan uji chi-square 

didapatkan nilai p-value 0.007 (p < 0.05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara durasi kerja dengan Low Back Pain (LBP) pada pegawai 

kantor pelayanan pajak pratama baubau. Hasil analisis juga mendapatkan nilai 

prevelance ratio (PR sebesar 3,876 dengan 95% CI antara 0,417 - 2,292), 

artinya responden dengan durasi kerja panjang ( >4 jam ) memiliki peluan 

3,87 kali lebih besar mengalami Low Back Pain (LBP) dibandingkan pekerja 

dengan durasi kerja singkat ( <4 jam ). 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

F.Wijayanti,Oktafany,R.Ramadhian et al (2019) terkait Kejadian Low Back 

Pain (LBP) pada Penjahit Konveksi di Kelurahan Way Halim kota bandar 

lampung bahwa lama duduk responden >4 jam mengalami kejadian LBP 

sebanyak 20 responden (46,5%) sedangkan responden dengan lama duduk < 4 

jam mengalami kejadian LBP sebanyak 6 responden (14,0%), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa responden dengan lama duduk >4 jam mengalami LBP 

lebih banyak dibandingkan responden dengan lama duduk >4 jam. Hasil 

analisa bivariat dengan menggunakan metode uji chi- square menunjukkan 

nilai p 0,045 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara lama duduk dengan kejadian LBP.(28) 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Triwulandari dan Zaidah 

(2019) terhadap 54 pembatik giriloyo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara lama duduk dengan keluhan nyeri punggung bawah 

dengan P-valeu 0,027 dan nilai OR 2,125 yang artinya, durasi duduk 4 jam 

beresiko 2 kali lebih besar dibandingkan durasi duduk < 4 jam. (29) 

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan 

oleh A. Wadada et al (2020) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara 

durasi duduk dengan keluhan NBP pada sopir angkutan bengkulu (p value = 

0,573) sehingga Ho diterima. Lama waktu mengemudi pada sopir angkutan 

kota bengkulu tidak begitu berpengaruh terhadap keluhan NBP dilihat dari 

hasil odds ratio 2,778 

Sesuai dengan penelitian Hutasuhut, et al., (2021) duduk dengan durasi >4 

jam akan membuat otot menjadi tegang pada daerah punggu bawah lalu 

menimbulkan spasme (kontraksi) dan terjadi inflamasi. Biasanya duduk 

selama 2-4 jam sudah cukup untuk membuat nyeri punggung bawah saat 

belajar atau bekerja menggunakan komputer. Duduk dalam waktu lama serta 

dalam posisi menyimpang dapat  menyebabkan kejadian nyeri pada punggung 

bawah. Dalam posisi duduk, tubuh menghasilkan beban yang dipengaruhi 

oleh gravitasi dan menghasilkan tegangan yang sama besarnya dan memiliki 

pengaruh pada cedera tulang belakang tergantung pada keterbukaan terhadap 

ketegangan  tersebut.(30) 
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Sebanyak 26 responden yang menghabiskan waktu kurang dari 4 jam 

untuk duduk ditempat kerja. Hal ini dapat terjadi oleh faktor pekerjaannya, 

beberapa bagian diketahui memiliki pekerjaan selain duduk di komputer, 

melainkan juga sering berdiri untuk melayani masyarakat yang ingin 

melakukan pembayaran pajak dan memang tugasnya print dokumen kantor. 

Pada penelitian ini juga menemukan bahwa 26.0% responden yang durasi 

kerjanya >4 jam tidak akan memiliki keluhan LBP. Hal tersebut bisa terjadi 

karena dalam melakukan aktivitas pekerjaannya, karyawan juga dapat 

melakukan peregangan ditengah-tengah pekerjaannya.  

 

B. Hubungan Masa Kerja dengan keluhan Low Back Pain (LBP) pada 

pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara Masa Kerja dengan Low 

Back Pain (LBP) dengan nilai p-value 0.01 (p < 0.05 ). Hasil analisis juga 

mendapatkan nilai prevelance ratio (PR sebesar 4,909 dengan 95% CI antara 

0,657 - 2,525) artinya responden dengan kategori masa kerja sebagai pegawai 

kantor pelayanan pajak pratama baubau beresiko ( >4 tahun ) memiliki 

peluang 4,90 lebih besar mengalami Low Back Pain dibandingkan kategori 

masa kerja tidak beresiko ( <4 tahun). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Riningrum dan widowati (2016), hasil menunjukkan terdapat hubugan antara 

masa kerja (p = 0,040) dengan keluhan low back pain dan nilai ( exp (B) = 

11,711) artinya masa kerja > 4 tahun memiliki risiko keluhan low back pain 

11,711 kali lebih tinggi dibandingkan masa kerja < 4 tahun. (31) 
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Hasil penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wardoyo dkk (2021). Menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa 

kerja dan keluhan LBP pada pegawai PT Sun Chang Banjar dengan nilai p = 

0,026. Semakin lama masa bekerja atau semakin lama seseorang terpajan 

faktor resiko maka semakin besar pula risiko mengalami nyeri punggung 

bawah dikarenakan nyeri punggung merupakan penyakit kronis yang 

membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan menimbulkan gejala 

klinis.(10) 

hal ini didukung oleh teori Maizura (2015) dalam A.Agustin dkk ( 2023 ). 

Masa Kerja sangat berhubungan dengan ketegangan otot, karena semakin 

lama masa kerja maka semakin sering mengalami cedera ringan yang dapat 

mengakibatkan degenerasi tulang belakang dan menyebabkan nyeri punggung 

belakang kronis. Hal ini disebabkan pembebanan pada tulang belakang pada 

jangka waktu yang lama.(32) 

Masa Kerja seseorang dapat mempengaruhi keluhan nyeri pinggang, 

dikarenakan karyawan perusahaan melakukan cara kerja yang sama atau 

dengan posisi kerja yang statis, apabila dalam waktu yang lama terkena faktor 

risiko dan juga mengakibatkan rongga diskus menyempit secara permanen, 

maka akan memungkinkan terjadinya Low Back Pain. 
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C. Integrasi keislaman  

1. Waktu dalam pandangan islam 

Segala aktivitas dalam kehidupan manusia selalu terikat dengan 

waktu. Waktu berarti “masa” yang menjadi tolak ukur dalam menentukan 

finishing sebuah kegiatan, sehingga wajar kalau Allah swt pernah 

bersumpah demi masa (رصعلاو) karena masa atau waktu yang telah berlalu 

tidak mungkin bisa untuk diulang kembali dan didapatkan lagi. Sumpah 

allah tersebut menunjukkan bahwa dalam islam, pengelolaan waktu begitu 

penting dan sering disinggung dalam ayat-ayat Alquran.(33) 

Allah menginginkan agar manusia dapat mengelola waktu dengan 

baik. Semua yang diciptakan allah diperuntukkan bagi manusia supaya 

mereka dapat mengambil manfaatnya dengan baik dan benar sesuai 

kebutuhan. Waktu harus dipelihara dan diolah dengan baik supaya tidak 

berlalu begitu saja tanpa ada kebaikan dan manfaat yang dirasakan.  

Dalam islam telah diterangkan bahwa Allah SWT sudah memberikan 

waktu dan kesempatan dalam melakukan upaya untuk mencari 

penghidupan disepanjang siang hari, Allah SWT tidak hanya memberikan 

kesempatan untuk bekerja saja, Namun pekerja memerlukan waktu untuk 

beristirahat yang cukup dan tidak berlebihan dalam bekerja. Tenaga kerja 

mempunyai hak memperoleh kesempatan untuk istirahat dari gerak agar 

tubuh menjadi segar kembali setelah banyak melakukan aktivitas.(34)  
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Allah SWT berfirman dalam ayat-Nya QS. an-Naba/ 78: 9- 11:  

 وَجَعلَْنا نوَْمَكُمْ سُباتا   (٩) وَجَعلَْناَ اللَّيْلَ لِباسا   (١٠) وَجَعلَْناَ النَّهارَ مَعاشا  

Terjemahnya: "(9) Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat; (10) Dan 

Kami jadikan malam sebagai pakaian, (11) Dan Kami jadikan siang untuk 

mencari penghidupan.” 

 

Dari ayat tersebut dipahami bahwa tidur untuk istirahat harus benar-

benar dimanfaatkan oleh manusia karena badan sangat butuh istirahat 

ketika telah lelah seharian dalam bekerja, “Kami jadikan malam sebagai 

pakaian” dalam hal ini menunjukkan bahwa malam itu berada dalam 

kegelapan, sehingga dengan gelapnya alam dapat menutupi jagat 

sebagaimana pakaian menutupi tubuh manusia (istirahat). “Dan Kami 

jadikan siang untuk mencari penghidupan” maksudnya bahwa siang hari 

adalah dimensi ruang dan waktu untuk bekerja dalam memenuhi 

kebutuhan. Untuk menjaga / memelihara keselamatan jiwa, tubuh kita 

perlu terhindar dari rasa sakit. Kita harus memperhatikan prosedur 

sebelum bekerja, misalnya memperhatikan postur tubuh kita dalam 

melakukan pekerjaan, karena postur kerja tidak ergonomis jika dilakukan 

secara berulang dan menerus akan mengakibatkan gangguan 

muskuloskeletal. 

Postur kerja merupakan bagian dari ergonomi. Ergonomi memiliki 

prinsip fitting the job to the man, yang artinya bekerja dengan kemampuan 

manusia harus sesuai hal ini dikarenakan risiko bahaya harus dihilangkan 

dan diantisipasi. 
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 Terdapat dalam Al-qurán QS. Az-Zumar Ayat 39 : 

 قلُْ يٰقوَْمِ اعْمَلوُْا عَلٰى مَكَانتَكُِمْ انِ ِيْ عَامِلٌ فۚسََوْفَ تعَْلمَُوْنَ  

Terjemahnya: “Katakanlah (Muhammad): “Wahai kaumku! Berbuatlah 

menurut keadaanmu, aku pun berbuat (demikian). Kelak kamu akan 

mengetahui,” 

 

Pada ayat ini terdapat perintah berbuat sesuai kondisi manusiia seperti 

kondisi saat seseorang bekerja. Saat bekerja, manusia harus 

mempertimbangkan keadaan, kelebihan, dan kemampuan yang dimiliki. 

Allah SWT juga memerintahkan kepada kita untuk bekerjia sesuai kondisi 

manusia. Agar diri sendiri dan orang lain tidak merasakan kerugian. 

2. Penyakit Nyeri Punggung dalam pandangan islam 

Nyeri punggung bawah (low back pain) merupakan keluhan yang 

sering dijumpai. Punggung bawah biasanya didefinisikan sebagai daerah 

yang dibatasi oleh bagian bawah tulang bagian belakang dan lipatan 

bokong. Beberapa orang yang mengalami keluhan low back pain (LBP) 

tidak hanya merasakan nyeri di pinggang saja, terkadang nyeri dapat 

dirasakan hingga ke tungkai (atas dan bawah) dan kaki, tetapi nyeri 

pinggang biasanya mendominasi. Nyeri dapat berasal dari daerah lain 

yang kemudian dirasakan di daerah punggung bawah (refered pain). 

Walaupun nyeri punggung bawah jarang fatal, namun nyeri yang 

dirasakan menyebabkan penderita mengalami suatu kekurangmampuan 

(disabilitas). 

Faktor risiko LBP adalah bekerja dalam posisi duduk secara terus 

menerus, sehingga mengakibatkan menurunnya kondisi fisik yang 
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menimbulkan berkurangnya aktivitas. Nyeri punggung belakang 

merupakan suatu penyakit yang sering dijumpai walau dimana dalam 

Alquran dan hadits tidak memberi keterangan nyata terhadap penyakit ini 

tetapi Ibnu Qayim dalam sebuah kitabnya menyampaikan bahwa “setiap 

penyakit pasti ada obatnya karena tidak ada penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan dengan perantara izin Allah SWT dan Allah SWT tidak akan 

menurunkan penyakit melainkan menurunkan pula obat bagi penyakit 

tersebut”, sebagaimana sabda Nabi Muhammad SAW berikut ini : 

كُِ  صاَد ٍ صاَ  عك ل صال  َ ب َص   ا ذكإ ص ٍ ر  ’’ صعءاصا صعءار  مَ  
ه
يْهِ وَسَل

َ
ُ عَل  اللَّه

ه
ِ صَلَّ

ه
الَ رَسُولُ اللَّ

َ
ق  

“   َ ُ َّ زا  ِك َكذكإِإك  َ  و  ج    ر 

Artinya: “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai 

dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah 

Subhanahu wa Ta’ala.”  

 

Bunyi hadits tersebut, “li kulli daa-in dawaain” (setiap penyakit 

ada obatnya) adalah bersifat umum, mencakup segala jenis penyakit dan 

segala jenis obatnya. Hadits di atas mengisyaratkan diizinkannya 

seseorang Muslim mengobati penyakit yang dideritanya. Jika obat yang 

digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka dengan izin Allah SWT 

penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit akan mendapatkan 

kesembuhan.  

Salah satu pengobatan pada nyeri punggung bawah adalah dengan 

cara melakukan beberapa latihan fisik. Salah satu latihan yang 

berhubungan dengan peningkatan fleksibelitas, terutama fleksebilitas 

punggung bawah adalah shalat . Shalat terdiri dari tujuh posisi disetiap 
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rakaatnya dan posisi ini memiliki kesamaan dengan posisi yoga sehingga 

shalat dapat bermanfaat sebagai latihan peregangan pada otot-otot tubuh 

bila dilakukan secara rutin dan terus menerus. (35) 

Gerakan shalat terdiri dari takbir, berdiri, rukuk, sujud, dan duduk. 

Setiap gerakan salat melibatkan beberapa kontraksi dan relaksasi otot. 

Gerakan kontraksi dan relaksasi yang dilakukan dengan seimbang dapat 

meningkatkan fleksibilitas. Gerakan rukuk dan sujud yang dilakukan 

selama 15 detik dapat meregangkan otot-otot punggung bawah dan paha 

sehingga meningkatkan fleksibilitas punggung bawah. (35) 

1). Ruku’  

Di dalamnya terkandung Hikmah dan Manfaat :  

a. Menjaga kelenturan tulang belakang. Gerakan yang benar saat 

rukuk yaitu dengan menekuk badan sehingga bagian pinggul 

menjadi sudutnya. Posisi punggung dan kepala dalam garis yang 

lurus, tangan kanan dan kiri memegang kedua lutut dengan tiap jari 

tidak rapat satu sam lain.. Tempat sujud menjadi sentral dari 

pandangan mata. Dengan posisi ruku’ yang benar akan menjaga 

kelenturan dari tulang belakang. 

2). sujud  

Di dalamnya terkandung Hikmah dan Manfaat :  

a. gerakan dimana posisi kaki kiri dilipat dan kaki kanan dalam posisi 

menekuk kelima jarinya. Pada posisi ini saraf yang terstimulasi 

kurang lebih sama dengan duduk di antara dua sujud. Dalam posisi 
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terkunci ini sirkulasi energi dihentikan karena tulang punggung 

dibengkokkan dan pusaat energi dibagian bawah di antara dubur 

dan kemaluan ditutup dengan ujung tumit. Untuk itu maka sirkulasi 

energi yang mengalir dari tulang ekor menjalar ke tulang punggung 

dan terus masuk ke otak dihentikan. Dan dapat dirumuskan bahwa 

pergerakan yang dilakukan di dalam shalat dapat memberi 

kebaikan dalam memulihkan dan membantu mengembalikan 

kenomalan fungsi aktivitas otot-otot erector spina, terutamanya 

bagi orang yang mengalami nyeri punggung. Oleh karena itu, 

pergerakan rukuk semasa shalat boleh digunakan sebagai terapi 

untuk merawat sakit punggung. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Dari uji statistik dengan menggunaka metode Chi-Square dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara durasi kerja dan masa kerja 

terhadap kejadian low back pain pada pegawai kantor layanan pajak pratama 

baubau. 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian mengenai hubungan durasi kerja dengan hubungan 

antara durasi kerja dan masa kerja terhadap kejadian Low Back Psin pada 

pegawai kantor pelayanan pajak pratama baubau, ada beberapa saran yang 

peneliti ajukan : 

1. Saran untuk peneliti selanjutnya yang ingin menjadikan penelitian ini 

sebagai dasar penelitiannya diharapkan untuk mencari faktor – faktor lain 

yang dapat menyebabkan nyeri punggung bawah. 

2. Meningkatkan K3 pada semua pegawai turut membantu mengurangi 

terjadinya kecelakaan kerja pada pekerja dengan terus melakukan 

sosialisasi 

3. Diharapkan bagi semua pegawai menerapkan waktu istirahat kerja untuk 

melakukan peregangan ringan, seperti berdiri atau gerakan kecil agar otot 

atau tulang tidak kaku dan kelelahan dalam keadaan yang diam atau 

duduk terus menerus didepan layar komputer. 
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4. Perusahaan perlu melakukan edukasi perihal mengatur postur kerja sesuai 

dengan ergonomi untuk meminimalisir terjadinya nyeri punggung bawah 

serta memberikan fasilitas kursi dan meja sesuai syarat ergonomi. 

5. Diharapkan saat melakukan penelitian selanjutnya tidak dilakukan diluar 

kota untuk lebih menghemat waktu dan memudahkan pada saat 

pembagian kuesioner. 
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Lampiran 4 

QUESIONER LOW BACK PAIN (LBP) 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Isilah data saudara/i dengan lengkap sesuai keadaan yang sebenarnya 

sesuai keadaan yang sebenarnya sebelum menjawab 

b. Mohon dibaca dengan cermat semua pertanyaan sebelum menjawab  

c. Semua pertanyaan yang ada harus dijawab 

d. Berilah tanda check list ( √ ) pada jawaban yang saudara/i anggap paling 

tepat dan sesuai dengan yang dirasakan saat ini. 

e. Apabila saudara/i ingin memperbaiki jawaban semula, cukup dengan 

mencoret jawaban semula dan memberi tanda chek list ( √ ) pada jawaban 

yang baru. 

 

Keterangan 

 

SL : Selalu 

SR : Sering 

JR : Jarang 

TP : Tidak Pernah 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

No.responden  

1. Nama  : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin : pria    Wanita 

4. Masa kerja ?   

a. ≤ 4 tahun   b. > 4 tahun  

5. Berapa lama anda bekerja dalam satu sehari? 

a. ≤ ( kurang ) 4 jam   b. >( lebih ) 4 jam 

II. Pertanyaan untuk keluhan low back pain (LBP) 

Quisioner berdasarkan the pain and distress scale ( William J.K 

Zunga, 1993 ) 

No  Pertanyaan  SL SR JR TP 

1.  Saya merasakan panas pada 

daerah punggung bagian bawah 

    

2.  Saya merasakan kaku di 

punggung bagian bawah 

    

3.  Saya merasakan nyeri tertusuk-

tusuk di punggung bagian bawah 

    

4.  Saya merasakan nyeri punggung 

bawah sebelum melakukan 

aktivitas pekerjaan 
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5.  Saya merasakan nyeri pada 

bagian punggung bawah secara 

terus menerus saat melakukan 

Pekerjaan 

    

6.  Saya merasakan nyeri punggung 

setelah melakukan aktifitas 

pekerjaan 

    

7.  Saya merasakan nyeri punggung 

bawah hanya pada saat 

melakukan pekerjaan 

    

8.  Saya merasakan nyeri pada 

punggung bawah pada saat 

beristirahat 

    

9.  Saya merasa kesulitan pada saat 

membungkukkan badan 

    

10.  Saya tidak bisa berjalan karena 
nyeri punggung bawah 

    

11.  Saya merasa sulit untuk memutar 

badan saya ke kiri dan kekanan 

    

12.  Saya merasa kesemutan pada 

daerah punggung bawah 

    

13.  Saya tidak merasakan nyeri dari 

bagian punggung sampai tungkai 

kaki 

    

14.  Nyeri punggung yang saya 

rasakan sembuh dengan 

sendirinya 

    

15.  Nyeri punggung yang saya 

rasakan sembuh pada saat 

beristirahat 

    

16.  Nyeri punggung saya rasakan 

pada saat duduk 

    

17.  Saya merasakan baal (mati rasa) 

dari punggung bawah sampai 

tungkai kaki 

    

18.  Adanya trauma atau 

kecelakaan/bawaan lahir yang 

menyebabkan nyeri bagian 

punggung bawah 

    

19.  Saya memeriksakan 

diri/melaporkan rasa sakit ke 

puskesmas/klinik 

    

20.  Saya pernah melakukan 

pengobatan untuk menghilangkan 

rasa sakit yang saya derita. 
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Lampiran 5 

1. Analisis univariat 

a. Umur 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <35 58 58.6 58.6 58.6 

>35 41 41.4 41.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

b. Jenis kelamin  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pria 61 61.6 61.6 61.6 

wanita 38 38.4 38.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

c. Durasi Kerja 

Durasi Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 jam 26 26.3 26.3 26.3 

>4 jam 73 73.7 73.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

d. Masa Kerja 

Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 tahun 28 28.3 28.3 28.3 

>4 tahun 71 71.7 71.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0  
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e. Low Back Pain 

Low Back Pain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada keluhan 34 34.3 34.3 34.3 

Ada keluhan 65 65.7 65.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

2. Analisis bivariat 

Durasi Kerja * Low Back Pain 

Crosstab 

 

Low Back Pain 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

Durasi Kerja <4 jam Count 15 11 26 

% within Durasi Kerja 57.7% 42.3% 100.0% 

>4 jam Count 19 54 73 

% within Durasi Kerja 26.0% 74.0% 100.0% 

Total Count 34 65 99 

% within Durasi Kerja 34.3% 65.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.525
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 7.179 1 .007   

Likelihood Ratio 8.237 1 .004   

Fisher's Exact Test    .007 .004 

Linear-by-Linear Association 8.439 1 .004   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.93. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 3.876 

ln(Estimate) 1.355 

Standard Error of ln(Estimate) .478 

Asymptotic Significance (2-sided) .005 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.518 

Upper Bound 9.895 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .417 

Upper Bound 2.292 

 

Masa Kerja * Low Back Pain 
 

 

Crosstab 

 

Low Back Pain 

Total Tidak ada keluhan Ada keluhan 

Masa Kerja <4 tahun Count 17 11 28 

% within Masa Kerja 60.7% 39.3% 100.0% 

>4 tahun Count 17 54 71 

% within Masa Kerja 23.9% 76.1% 100.0% 

Total Count 34 65 99 

% within Masa Kerja 34.3% 65.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.041
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 10.465 1 .001   

Likelihood Ratio 11.689 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.919 1 .001   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 4.909 

ln(Estimate) 1.591 

Standard Error of ln(Estimate) .477 

Asymptotic Significance (2-sided) .001 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.929 

Upper Bound 12.492 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .657 

Upper Bound 2.525 
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Lampiran 6 
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