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ABSTRAK 
Pendahuluan: Low Back Pain (LBP) sebagai Work Musculosceletal Disorder (WMSDs) merupakan penyebab 

gangguan aktivitas gerak lumbal terutama pada penjahit rumahan. Posisi kerja, durasi kerja dan Indeks Masa 

Tubuh (IMT) diduga menjadi faktor risiko terjadinya keluhan LBP dan gangguan aktivitas gerak lumbal pada 

penjahit di kota Malang. Sehingga perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan artikel atau jurnal baik itu artikel penelitian, artikel 

review yang diterbitkan dalam bahasa internasional (Inggris) maupun bahasa Indonesia. Artikel ilmiah 

didapatkan melalui pencarian pada Google Schoolar, Google Cendekia, PubMed NCBI, dan ResearchGate. 

Pencarian artikel ilmiah difokuskan pada jurnal yang terbit pada tahun 2012-2021 dengan total jumlah artikel 

ilmiah yang masuk sebagai kriteria review adalah 35 artikel. 
Hasil: posisi kerja yang tidak ergonomis, durasi kerja yang lama serta Indeks Massa Tubuh (IMT) seseorang 

yang semakin tinggi akan menyebabkan peningkatan resiko terjadinya keluhan Low back Pain dan peningkatan 

terjadinya gangguan aktivitas gerak lumbal terutama pada penjahit di kota Malang. 

Kesimpulan: Posisi kerja, durasi kerja dan IMT berpengaruh terhadap keluhan LBP dan gangguan aktivitas 

gerak lumbal. 
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ABSTRACT 
Introduction: Low Back Pain (LBP) as Work Musculosceletal Disorder (WMSDs) is a cause of disruption of 

lumbar movement activity, especially in home tailors. Working position, work duration and Body Mass Index 

(BMI) are thought to be risk factors for LBP complaints and impaired lumbar movement activity in tailors in 

Malang city. Therefore, conducting additional studies is essential. 

Methods: This research is research using articles or journals, be it research articles, review articles published in 

international languages (English) or Indonesian. Scientific articles 

obtained through searches on Google Scholar, Google Scholar, PubMed NCBI, and ResearchGate. 

The search for scientific articles focused on journals published in 2014-2021 with a total number of articles 

The scientific criteria included as review criteria were 30 articles. 

Results: Unergonomic working positions, long working duration and a person's higher Body Mass Index (BMI) 

will cause an increase in the risk of Low Back Pain complaints and an increase in lumbar movement activity 

disorders, especially in tailors in the city of Malang. 

Conclusion: Working position, working duration and BMI influence complaints of LBP and impaired lumbar 

movement activities. 

Keywords: Working Position, Working Duration, BMI, Low Back Pain, Disorders of Lumbar Movement 

Activity 
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PENDAHULUAN 
Low Back Pain (LBP) merupakan nyeri yang 

pada Lumbal I–V. Nyeri LBP menyebabkan mobilitas 

yang dilakukan dalam sehari-hari terhambat, disebut 

gangguan aktivitas gerak. Menurut Wami, et al 

(2019) prevalensi LBP didunia sekitar 46-77%.
1
 Studi 

oleh Eko Purwata, et al (2015) di Indonesia, dari 

8,160 pasien 28,6% mengalami LBP.
2
 Di Jawa Timur 

menurut Parhad Anwar (2022) menyebutkan 

sebanyak 75.490 orang mengalami LBP.
3
 Penelitian 

oleh Usman, et al (2022) di Dinoyo Malang 

menyebutkan sebanyak 47% mengalami LBP.
4
 Salah 

satu penyebab banyaknya LBP pada pekerja adalah 

jenis pekerjaan dan beberapa faktor resiko internal 

yang menyertai yaitu: posisi kerja, durasi kerja dan 

IMT. 

Salah satu jenis pekerjaan yang rentan terkena 

keluhan LBP adalah penjahit rumahan. Pada dasarnya 

penjahit membutuhkan aktivitas yang mengharuskan 

kedua tangan yang memegang objek jahitan di atas 

meja dengan leher dan punggung yang cenderung 

melakukan fleksi dengan jangka waktu yang lama 

secara terus menerus  setiap harinya. 
5
  

Posisi kerja terutama posisi duduk yang 

membungkuk tanpa peregangan dalam waktu yang 

lama akan menyebabkan otot Quadratus Lumborum 

terus menerus mengalami kontraksi. 
6
 Kusuma, et al 

(2018) menyebutkan pengaruh posisi kerja terhadap 

LBP sebesar 96,3%.
7
 Posisi membungkuk 

menyebabkan aktivitas otot punggung meningkat 

yang menyebabkan kelelahan otot paraspinal dan 

menyebabkan gangguan koordinasi otot motorik. 
8 
 

Durasi kerja berhubungan dengan berapa lama 

posisi duduk kerja yang dilakukan oleh penjahit. Uji 

data yang dilakukan oleh Alfaridah (2022)  

menyebutkan 66,7% orang mengalami LBP dengan 

durasi kerja > 8 jam setiap harinya.
9
  Bekerja dengan 

intensitas yang tinggi menyebabkan penurunan fungsi 

kontraktil dan menyebabkan gangguan aktivitas 

gerak. 

Indeks Masa Tubuh (IMT) juga berpengaruh 

terhadap tingkat keparahan LBP. Onyemaechi, et al 

(2016) menyebutkan dalam penelitiannya diantara 

subjek yang overweight, 22% mengalami keluhan 

LBP. 
10

 IMT yang tinggi menyebabkan pertambahan 

pada beban tubuh sehingga akan berakibat penekanan 

pada tulang belakang yang akan beresiko pada 

struktur tulang terutama pada vertebra lumbal dan 

Os.Sacrum.
11 

Berdasarkan hal diatas, muncul pernyataan  

bahwa posisi kerja, durasi kerja dan IMT merupakan 

faktor resiko yang dapat mempengaruhi resiko 

terjadinya keluhan LBP dan gangguan aktivitas gerak. 

penelitian mengenai LBP pada pekerja sendiri sudah 

ada yang meneliti, namun di Malang belum ada yang 

meneliti kepada penjahit rumahan. Selain itu  belum 

ada yang meneliti apakah faktor resiko kerja yang 

dapat menyebabkan LBP juga bisa menyebabkan 

gangguan aktivitas gerak lumbal. Dari hal ini 

penelitian ini perlu dilakukan. 

 

METODE PENELITIAN 
Narrative review ini menggunakan artikel 

atau jurnal baik artikel penilitian maupun artikel 

review yang diterbitkan dalam bahasa 

internasional (Inggris) maupun bahasa Indonesia. 

Artikel ilmia didapatkan dari pencarian di 

Google Schoolar, Google Cendikia, PubMed 

NCBI, dan ReaserchGait. Pencarian ilmiah 

difokuskan pada jurnal yang terbit pada tahun 

2012-2022. Kata kunci yang di cari dalam 

artikel ilmiah adalah “Low Back Pain”, 

“Gangguan aktivitas gerak lumbal”, “posisi 

kerja, durasi kerja dan indeks massa 

tubuh,dengan jumlah total artikel yang masuk 

sebagai kriteria review sebanyak 30 artikel. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Low Back Pain 

 Low Back Pain adalah nyeri yang dirasakan 

pada punggung bawah yaitu pada Lumbal I-V, LBP 

banyak dikaitkan dengan penyakit akibat kerja. LBP 

merupakan salah satu penyakit yang paling umum 

menjadi alasan seseorang untuk tidak bekerja. 

Intensitas nyeri yang dirasakan bermacam-macam, 

yaitu nyeri secara bertahap (presisten) dan nyeri tiba-

tiba. Nyeri yang dirasakan secara tiba-tiba 

diakibatkan karena kecelakaan atau mengangkat 

beban yang berat, nyeri juga dapat berkembang 

seiring bertambahnya usia. 
12 Low Back Pain terjadi 

padal lumbar vertebrae tepatnya pada Lumbal I-V, 

Anatomi tulang belakang ini tersusun dari kombinasi 

kuat yang dihubungkan dari sendi, ligament, otot, dan 

tendon dengan persarafan yang luas. Susunan tulang 

belakang dirancang untuk menjadi kuat karena untuk 

melindungi sumsum tulang belakang dan saraf tulang 

belakang. 
13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Anatomi Vertebra Lumbal (Netter, 

2014) 
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Mobilitas kolom vertebral dihubungkan oleh 

Intervertebral Disk (IVD), Facet joint terletak di 

antara dan dibelakang vertebra yang berdekatan dan  

berkontribusi untuk stabilitas tulang belakang. 

Ligamen membantu kestabilan tulang selama 

bergerak dan istirahat serta dapat mencegah 

terjadinya cedera akibat hiperekstensi dan hiperfleksi. 

Adapun tiga ligamen utama yang tersusun antara lain: 

Anterior Longitudinal Ligament (ALL), Posterior 

Longitudinal Ligament (PLL), dan Ligamentum 

Flavum (LF). Canal dibatasi oleh corpus vertebra dan 

diskus di anterior oleh lamina dan LF di posterior. 

Anterior Longitudinal Ligament maupun PLL 

menghubungkan  di sepanjang tulang vertebra baik 

anterior maupun posterior.
15

 Intervertebral Disk 

terletak di antara vertebra. Struktur ini adalah struktur 

kompresibel yang berfungsi untuk mengatur tekanan 

yang diakibatkan oleh setiap gerakan. Struktur 

didalam IVD terdapat Annulus Fibrosus yang 

berbentuk seperti fibroblast dan tersusun sejajar 

dengan serat kolagen, mengelilingi Nukleus Pulposus 

yang banyak mengandung proteoglikan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertebra Lumbalis diatur oleh empat kelompok 

fungsional otot, dibagi menjadi ekstensor, fleksor, 

dan fleksor lateral. Vertebra lumbalis divaskularisasi 

oleh arteri lumbalis yang berasal dari aorta. Cabang 

spinal dari arteri lumbalis memasuki foramen 

intervertebralis pada setiap tingkat dan membagi 

cabang anterior dan posterior. Ujung medulla spinalis 

membentuk conus medularis di dalam kanalis spinalis 

lumbal di lateral inferior vertebra L2. Radiks vertebra 

lumbalis berasal dari hubungan antara akar dorsal 

atau posterior dari aspek posterolateral medulla 

spinalis dan akar ventral atau anterior dari aspek 

anterolateral medulla spinalis. Radiks selanjutnya 

melewati kanal vertebra dan berkembang menjadi 

cauda equine, sebelum keluar sebagai sepasang saraf 

vertebra di foramen intervertebralis. Badan sel 

serabut saraf motorik dapat ditemukan di tanduk 

ventral atau anterior sumsum tulang belakang, 

sedangkan serabut saraf sensorik berada di Dorsal 

Root Ganglion (DRG) Cabang rekuren yang dikenal 

sebagai saraf sinuvertebral adalah cabang berulang 

yang dibuat dari penggabungan Gray Ramus 

Communicans (GRC) dengan cabang kecil yang 

berasal dari ujung proksimal ramus primer anterior 

saraf tulang belakang. Saraf ini terhubung dengan 

cabang dari tingkat radikular baik dari titik masuk 

superior dan inferior, yang berarti bahwa nyeri bisa di 

rasakan secara lokal atau pada bagian tubuh tertentu. 
15

 

Faktor Resiko Low Back Pain 

Beberapa faktor resiko LBP yang dilihat dari 

beberapa penelitian antara lain: 

1. Posisi Kerja 

Posisi kerja adalah postur tubuh yang 

dilakukan oleh pekerja secara menetap dan 

repetitif, postur tubuh ini juga mempengaruhi 

besarnya beban pada tulang belakang lumbal. 

Sahara & Pristya (2020) menyatakan bahwa 

posisi duduk lebih beresiko terhadap LBP 

dibandingkan posisi berdiri. Ketidaksesuaian 

posisi duduk dengan gerakan yang repetitif 

menyebabkan pembebanan pada otot lumbal 

terutama otot Quadratus Lumborum.
17

 

Pembebanan otot ini diartikan sebagai 

ketegangan yang mengakibatkan otot mengalami 

kontraksi secara terus menerus dan kemudian 

menimbulkan rasa nyeri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Anatomi otot Quadratus Lumborum 

(Netter, 2014) 

Posisi duduk yang tidak ergonomis 

seperti terlalu membungkuk dapat 

menyebabkan tekanan intradiskal yang 

lebih tinggi dan dapat merusak kesehatan 

postural tulang belakang. Ergonomis 

sendiri adalah penyelarasan antara 

kebutuhan kerja dengan kemampuan 

pekerja dan lingkungan kerja untuk 

menyediakan ruang kerja seefisien 

mungkin, sekaligus  untuk mengurangi 

tingkat gangguan muskuloskeletal terkait 

pekerjaan.
18

 Posisi duduk yang ergonomis 

adalah posisi punggung yang tegak 

dengan mata yang lurus ke objek serta 

kaki yang menapak ke tanah. 
19

 

Gambar 2. Anatomi Diskus 

Intervetrebralis (Fischer et al., 2011) 
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Gambar 4. Gambaran posisi duduk yang 

ergonomis (Victoria 2020) 
20

 

Posisi duduk dengan posisi tubuh yang fleksi 

dengan waktu yang lama dapat meningkatkan 

ketegangan pada intervertebral serta tekanan 

intradiskal toraks dan lumbar. Perubahan yang terjadi 

pada kelengkungan tulang belakang bisa berpotensi 

untuk peningkatan nyeri pada punggung bawah.
21

 

Adapaun posisi tulang belakang yang tidak ergonomis 

yang berpotensi menyebabkan keluhan nyeri pada 

punggung bawah dapat digambarkan dengan sudut 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Gambaran sudut untuk Kifosis toraks 

dan lordosis lumbal (Muyor et al., 2011)
21

 

2. Durasi Kerja 

Durasi kerja juga bisa diartikan sebagai 

lamanya pekerja terpajan oleh beberapa 

faktor resiko, durasi kerja dapat dilihat 

dari berapa jam dalam satu hari ataupun 

sudah berapa tahun pekerja melakukan 

pekerjaan tersebut. Undang-undang No.13 

tahun 2003 menyatakan bahwa lama 

pekerja normal dalam melakukan 

pekerjaannya adalah 8 jam/hari atau 40 

jam/ minggu. Semakin lama seseorang 

melakukan pekerjaannya  disertai dengan 

posisi kerja yang salah dan dilakukan 

secara terus menerus selama bertahun-

tahun maka akan terjadi penurunan 

kekuatan otot atau kelelahan otot. 
22

 

3. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

IMT merupakan pengukuran yang saat ini 

digunakan untuk mengidentifikasi 

karakteristik tinggi badan / berat 

antopometrik pada orang dewasa untuk 

diklasifikasikan kedalam suatu kelompok. 

Indikator umum mengarah ke indeks 

kegemukan individu. Indikator lain juga 

banyak digunakan sebagai faktor resiko 

untuk prevalensi beberapa masalah 

kesehatan. 
23

 Rumus yang digunakan 

adalah berat badan / tinggi badan 

dikuadratkan, dan diukur menggunakan 

indikator sebagai berikut: 

 

 

Gambar 6. Kategori Indeks Massa Tubuh (Nuttall, 

2015) 
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Orang yang memiliki BMI berlebih akan 

mengakibatkan peningkatan waist 

sircumference, yang beresiko 

pembebanan pada IVD, peningkatan 

jaringan lemak juga mengganggu fungsi 

dinamis beberapa otot khususnya pada 

otot Erector spine, hal ini menyebabkan 

tubuh akan secara otomatis berusaha 

untuk kembali ke bentuk normal dengan 

cara melakukan peregangan pada 

ligament / otot pada vertebra lumbalis 

dan jika ini terus menerus terjadi maka 

akan mengakibatkan strain.
24

 Berat badan 

yang berlebih juga memberi efek 

kompresi pada area Lumbal V-Sakrum I 

vertebra lumbal, terutama pada postur 

tubuh yang tertekuk. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hajihosseinali et al., 

(2015) menunjukkan bahwa seseorang 

yang awalnya memiliki berat badan 51 kg 

menjadi 119 kg mengalami peningkatan 

beban geser pada area vertebra lumbal 

LV-SI posterior-anterior meningkat 84 – 

160%. 
25

 

4. Usia 

Seiring meningkatnya usia proses 

degenerasi tulang juga akan terjadi, 

degenerasi berupa kerusakan pada 

jaringan, perubahan jaringan menjadi 

jaringan parut, dan cairan yang semakin 

berkurang. Semakin tua umur seseorang 

proses degenarasi juga semakin 

meningkat yang  menyebabkan penurunan 
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elastisitas tulang yang menjadi pemicu 

terjadinya LBP. 
26

 

 

Patofisiologi Low Back Pain 

Nyeri yang dirasakan dimediasi oleh nosiseptor, 

rangsangan ini sama seperti tranduksi rangsangan 

pada kulit yang dipersarafi akson cabang perifer. 

Nosiseptor nyeri pada LBP adalah neuron 

somatosensori yang badan neuronnya terletak di 

DRG.  Akson yang mempersarafi adalah akson 

cabang sentral yang bersinaps pada neuron tingkat 

kedua kornu dorsalis medulla spinalis. Neuron tingkat 

kedua ini selanjutnya akan meneruskan rangsangan ke 

mesensefalon dan thalamus, yang nantinya akan 

terhubung ke korteks somatosensori dan cingulate 

anterior untuk mempresepsikan nyeri. 
15

 

Low Back Pain yang dipegaruhi oleh faktor 

mekanik diperantarai oleh jaras paleospinotalamikus 

yang berperan dalam proses nyeri lambat-kronis tipe 

C perifer, serat-serat perifer ini akan menuju  medulla 

spinalis pada lamina II dan III kornu dorsalis yang 

bisa disebut juga dengan substansia gelatinosa. Nyeri 

yang lambat cenderung akan meningkat dalam seiring 

waktu.
27

 Selain nyeri yang diperantarai oleh 

nosiseptor, penelitian lain juga menyebutkan bahwa 

LBP dapat disebabkan oleh proses degeneratif IVD, 

Intervertebral Disk adalah  sendi yang terletak di 

antara dua vertebra dan terletak disetiap kolom 

vertebra. Masing-masing memiliki tiga struktur yang 

berbeda yaitu nukleus pulposus yang berada dibagian 

dalam, anulus fibrosus yang mengelilingi nukleus 

pulposus, dan dua kartilago endplates yang menutupi 

bagian atas dan bawah vertebra. Nukleus pulposus 

mengandung serat kolagen yang terdistribusi secara 

acak dan serat elastin yang berada didalam gel yang 

mengandung agrekan. Sel-sel yang membentuk 

annulus fibrosus bagian luar adalah fibroblast yang 

tersusun sejajar dengan serat kolagen, sedangkan 

annulus fibrosus bagian dalam berbentuk seperti 

kondrosit. Sel yang mirip kondrosit ini mensintesis 

kolagen tipe II, proteoglikan, dan protein non-kolagen 

yang membentuk matriks nukleus pulposus dan 

endplate kartilago. Sedangkan sel yang mirip 

fibroblast mensintesis kolagen tipe I dan tipe II untuk 

membentuk annulus fibrosus. Proteoglikan terdiri dari 

protein yang mengandung keratin sulfat, sebagian 

dari proteoglikan tersebut juga bergabung dengan 

rantai asam hialuronat untuk membentuk aggrecan. 

Agrekan adalah proteoglikan yang umum ada didalam 

diskus yang terdiri dari 70% dari nukleus pulposus 

dan 25% dari annulus fibrosus. Fungsi agrecan ini 

untuk memberi kepadatan diskus. 
28 

Sel-sel diskus mensintesis matriks dan memecah 

matriks dengan memproduksi dan mensintesis enzim 

degradatif. Enzim degeneratif tersebut seperti matrix 

metalloproteinase (MMPs), disintegrin dan 

metalloproteinase (ADAMS). Beberapa faktor 

pertumbuhan lainnya seperti bone morphogenetic 

protein-2 (BMP-2), BMP-7, osteogenic protein-1 

(OP-1), growth differentiation factor-5 (GDF-5), 

transforming growth factor-5 (GDF-5), transforming 

growth factor-β (TGF-β), insulin like growth factor-1 

(IGF-1), adalah faktor yang berfungsi untuk 

merangsang matriks, sedangkan interleukin-1 (IL-1) 

dan tumor necrosis factor-α (TNF-α) berfungsi untuk 

menghambat sintesis matriks dengan cara 

meningkatkan katabolismenya. Apabila komponen 

matriks abnormal maka proses degenari diskus juga 

akan berlangsung. Beberapa faktor lain yang 

dianggap bisa mempengaruhi degenari diskus adalah 

beban mekanis, predisposisi genetik, dan faktor 

nutrisi. 
28 

Proses degenerasi diskus yang terjadi akan 

menyebabkan proteoglikan dalam diskus hilang, yang 

menyebabkan transfer hidrodinamik yang buruk ke 

annulus fibrosus. Dapat juga terjadi karena 

ketidakseimbangan antara proses katabolik dan 

anabolik yang dianggap menjadi penyebab 

perkembangan proses degenerasi pada diskus 

intervertebralis.  

Gangguan aktivitas gerak lumbar 

Gangguan aktivitas gerak atau bisa disebut 

dengan gangguan mobilitas fisik adalah keadaan 

dimana seseorang mengalami keterbatasan gerak 

yang menyebabkan kemunduran pada aktivitas 

sehari-hari secara normal  ataupun bisa kehilangan 

kemampuan geraknya secara total. 
29

 Gangguan 

mobilitas fisik sering dikaitkan dengan usia yang 

lebih tua dan mempengaruhi beberapa aspek yaitu 

aspek fisik, psikologis dan sosial pada kehidupan 

sehari-hari. 
30

 Individu akan mengalami keterbatasan 

dalam aktivitas normalnya dan bisa juga mengurangi 

kemampuan dalam bergerak secara total. Kondisi 

seperti cedera, trauma pada tulang belakang serta 

fraktur pada ekstremitas bisa menjadi beberapa 

kondisi yang mengganggu pergerakan satu 

ekstremitas ataupun lebih. 
31

  

Etiologi Gangguan Aktivitas Gerak 

Faktor yang menyebabkan gangguan aktifitas 

gerak antara lain adanya rasa nyeri pada bagian tubuh 

tertentu, kekakuan otot, kelainan postur, atau terjadi 

trauma pada sistem neuromuskular dan 

muskuloskeletal. sedangkan faktor penyebab lainnya 

menurut Tim Pokja ADKI DPP PPNI (2017) adalah 

terjadi perubahan metabolisme, menurunnya tonus 

otot, malnutrisi, dan jarangnya melakukan 

pergerakan. Gisela (2019) menyebutkan dalam 

penelitiannya MSDs adalah kondisi non-traumatik 

yang paling umum terjadi pada orang usia muda 

sampai dewasa, dan seiring waktu sebagian besar bisa 

menyebabkan gangguan aktifitas fisik. Selain 
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berdampak pada kesehatan juga berdampak terhadap 

sosial ekonomi, disebutkan pada penelitian yang 

sudah dilakukan secara konsisten menunjukkan 

bahwa orang dengan MSDs bekerja lebih sedikit 

daripada populasi umum. Jam kerja yang lebih 

pendek, cuti saat sakit, kinerja yang buruk semakin 

meningkat. Hal tersebut berfokus terhadap gangguan 

aktifitas fisik sebagai penyebab berkurangnya 

kapasitas kerja. 
32 

Patofisiologi Gangguan Aktivitas Gerak 

Mobilisasi akan sangat dipengaruhi oleh system 

neuromuscular yang berupa otot, skeletal, sendi, 

ligament, tendon, kartilago, dan saraf. Kontraksi otot 

dimulai jika adanya impuls yang akan merangsang 

pelepasan Acetylcholine (Ach) yang berdifusi 

menembus celah dan memicu potensial aksi di serat 

otot. Selanjutnya potensial aksi akan menembus 

membran menuju ke tubulus T dan akan memicu 

pelepasan Ca
2+

 dari retikulum sarkoplasma ke dalam 

sitosol. Troponin dan tropomiosin menyebabkan 

ikatan pada filament tipis (actin) dan filament tebal 

(myosin) bergabung atau bisa disebut Cross bridge. 

Sejumlah energi akan dibebaskan dan diarahkan ke 

aktin, selanjutnya akan terjadi pemendekan aktin dan 

akan terjadi kontraksi otot. 
33

 

Kekakuan otot dapat digambarkan sebagai rasio 

antara perubahan gaya dan deformasi otot. kekakuan 

otot tergantung pada struktur otot (panjang dan luas 

penampangnya), gaya yang diterapakn dan sifat 

material intrinsik otot. Menurut beberapa penelitian 

mengenai sifat biomekanik otot, kekakuan otot akan 

menyebabkan siklus kontraksi dan relaksasi yang 

cepat. Hal ini ditandai dengan kecepatan gerakan 

yang tinggi. Kontraksi otot dengan durasi yang lama 

juga dapat memicu perubahan elastisitas tendon. 
34 

Kontraksi otot yang dilakukan secara terus menerus 

akan menyebabkan suplai oksigen oleh darah ke otot 

lambat dan lebih banyak digunakan untuk 

mengoksidasi glukosa, proses penyediaan energi akan 

dirubah menjadi respirasi anaerob yang menyebabkan 

glukosa akan dirubah menjadi as. Laktat. 

Penumpukan as. Laktat akan menyebabkan fatique, 

jika otot mengalami fatiqu maka produksi ATP akan 

turun dan proses Cross bridge pada kontraksi otot 

akan terganggu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Fisiologi kontraksi otot 

(Sherwood, 2010) 

Tanda dan Gejala Gangguan Aktivitas Gerak 

Bourrier (2020) Menyebutkan tanda dan gejala 

dari gangguan aktifitas gerak antara lain : 

 Ketrampilan motorik yang terbatas 

 Tonus otot menurun 

 Rentan gerak terbatas 

 Individu merasa enggan untuk bergerak 

NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association) juga menyebutkan tanda dari individu 

yang mengalami gangguan aktivitas gerak adalah : 

kesulitan untuk melakukan pergerakan, merasa nyeri, 

gaya berjalan yang berubah, instabilitas postur, dan 

gerakan yang tidak terkoordinasi. 
35

 

Penilaian gangguan aktivitas gerak lumbal 

Gangguan aktivitas gerak lumbal dinilai dengan 

kuesioner yang sudah diuji validitas dan 

reliabilitasnya sebanyak 9 item pertanyaan pada 30 

penjahit di Kota Lamongan. Hasil valid dan reliabel 

dengan nilai Cronbach Alpha 0,912. kuesioner ini 

peneliti dikategorikan menjadi 4 kategori yaitu: 

kategori rendah apabila memiliki nilai (9-15), 

kategori sedang (16-22), kategori tinggi (23-29), dan 

kategori sangat tinggi (30-36).  

 

Teknik analisa data 

Seluruh data diolah dan dianalisa menggunakan 

chisquare, selanjutnya data diuji menggunakan 

spearman correlation untuk mengetahui adakah 

pengaruh antara variabel posisi kerja, durasi kerja dan 

IMT dengan variabel LBP dan gangguan aktivitas 

gerak lumbal menggunakan uji data Spss versi 26. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan 

dan pembahasan yang tertera, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Posisi kerja yang tidak egonomis akan 

menyebabkan tingginya resiko keluhan Low 

Back Pain dan gangguan aktivitas gerak lumbal 

pada penjahit di Kota Malang. 

2. Durasi kerja yang melebihi durasi normal akan 

menyebabkan tingginya  resiko keluhan Low 

Back Pain pada penjahit di kota Malang 

3. Durasi kerja yang melebihi normal tidak 

memiliki pengaruh terhadap gangguan aktivitas 

gerak lumbal pada penjahit di kota Malang. 

4. IMT yang tinggi akan menyebabkan tingginya 

resiko keluhan Low Back Pain dan gangguan 

aktivitas gerak lumbal pada penjahit di kota 

Malang.  

 

SARAN 

Berdasarkan penelitian ini, saran dari peneliti 

untuk mengembangkan penelitian selanjutnya adalah 

sebagai berikut: 

1. Melakukan pengambilan sampel data lanjutan 

dengan pengambilan jumlah yang lebih banyak. 

2. Melakukan evaluasi gangguan aktivitas gerak 

lumbal dengan instrumen lain yang telah 

tervalidasi  

3. Melakukan pengukuran korelasi dan komparasi 

antara pekerja yang memiliki keluhan LBP 

dengan yang tidak memiliki keluhan LBP 

terhadap gangguan aktivitas gerak lumbal. 

4. Melakukan pengamatan posisi kerja pada 

pekerja dari beberapa posisi untuk mengamati 

kelainan posisi lainnya. 
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