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ABSTRAK 

Nyeri bahu merupakan salah satu penyebab terjadinya morbiditas dengan prevalensi yang tinggi. Nyeri bahu 
dan leher berhubungan dengan postur statis serta mempertahankan leher dalam posisi menekuk ke depan. Posisi 
kepala yang lebih ke depan menyebabkan adanya kompensasi berupa bahu bergerak ke depan yang mengindikasikan 
adanya Rounded ShoulderPosture (RSP). RSP merupakan salah satu postur janggal pada pengguna komputer. 
Sekolah Tinggi Desain Bali merupakan salah satu sekolah tinggi dengan pelajaran desain yang mengahruskan 
penggunaan komputer selama berjam – jam. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan nyeri bahu 
dengan Rounded Shoulder Posture pada mahasiswa pengguna komputer di Sekolah Tinggi Desain Bali.  Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel penelitian adalah 42 orang 
mahasiswa pengguna komputer atau laptop. Teknik analisa yang digunakan yaitu uji Spearman Rank. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa nilai  p=0,156 pada RSP kanan dan p=0,673 pada RSP kiri yang mengindikasikan bahwa tidak 
ada hubungan nyeri bahu dengan RSP. Beberapa faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah tidak ada perbedaan 
postur antara individu dengan nyeri bahu dan tanpa nyeri bahu, ketidakseimbangan otot yang bersifat fungsional, 
mobilitas dan fleksibilitas, serta adapatasi tubuh terhadap nyeri. Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture pada mahasiswa pengguna komputer di 
Sekolah Tinggi Desain Bali.  
Kata Kunci : nyeri bahu, rounded shoulder posture, pengguna komputer, mahasiswa, Bali 
 
CORRELATION BETWEEN SHOULDER PAIN AND ROUNDED SHOULDER POSTURE IN STUDENT COMPUTER 

USERS IN SEKOLAH TINGGI DESAIN BALI 
 

ABSTRACT 
Shoulder pain is one of the causes of morbidity with high prevalence. Neck and shoulder pain is related to static 

posture and maintaining the neck in a bent forward position. A more forward head position results in compensation in 
the form of forwarding shoulder which indicates Rounded Shoulder Posture (RSP). RSP is one of awkward posture in 
computer users. Sekolah Tinggi Desain Bali is one of the academy with a design class that requires hours of computer 
use. This study aimed to know the correlation between shoulder pain and Rounded Shoulder Posture in student 
computer users in Sekolah Tinggi Desain Bali. This study was an observational analytic study with a cross-sectional 
design. The total sample of this study was 42 student computer users or laptop. The analysis technique which was used 
in this study is the Spearman rank test. The results showed that the value of p=0,156 in the right RSP and p=0,673 in 
the left RSP indicating that there was no association between shoulder pain with RSP. Several factors cause this result 
were no differences in posture between individuals with shoulder pain and without shoulder pain, functional muscle 
imbalances, mobility and flexibility, and body adaptation to pain. Based on the results of this study, it can be concluded 
that there was no correlation between shoulder pain and Rounded Shoulder Posture in student computer users in 
Sekolah Tinggi Desain Bali. 
Keywords: shoulder pain, rounded shoulder posture, computer users, students, Bali 

 
PENDAHULUAN 

Nyeri merupakan salah satu hal yang dapat mempengaruhi aktivitas dan partisipasi seseorang dalam 
kehidupan sehari - hari. Seseorang dengan keluhan nyeri memungkinkan terjadinya penurunan fungsi dan keterbatasan 
gerak sehingga akhirnya berdampak pada produktivitasnya. Oleh sebab itu, mencegah serta menangani faktor – faktor 
yang berhubungan dengan kejadian nyeri merupakan hal yang penting sehingga seseorang dapat beraktivitas secara 
optimal.  

Nyeri bahu merupakan salah satu penyebab terjadinya morbiditas dengan prevalensi yang tinggi.1 Selain itu, 
nyeri bahu juga dapat mempengaruhi beban ekonomi, menyebabkan kerugian individu serta mempengaruhi pekerjaan 
dan kehidupan pribadi.2  

Studi prevalensi yang dilakukan pada tenaga kesehatan gigi di fakultas kedokteran gigi, Universitas Mahidol 
Bangkok pada tahun 2008 – 2009 menunjukkan bahwa nyeri bahu merupakan nyeri muskuloskeletal dengan angka 
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prevalensi tertinggi yaitu sebesar 72,2%3 sedangkan studi prevalensi pada ibu rumah tangga di Iran pada tahun 2014 
menunjukkan bahwa nyeri bahu memiliki angka prevalensi tertinggi ketiga, yaitu sebesar 41,5%.4 Menurut Lumunon et 
al., beberapa pekerjaan yang berisiko terjadi nyeri bahu salah satunya adalah orang - orang yang bekerja selama berjam 
- jam di depan komputer.5 Studi prevalensi pada mahasiswa yang bekerja dengan komputer selama 3 tahun di Ferdowsi 
University of Mashhad pada tahun 2015   memperlihatkan hasil prevalensi gangguan muskuloskeletal dalam 3 tahun   
terakhir  salah satunya adalah nyeri bahu yaitu mencapai angka 100%6 serta penelitian prevalensi nyeri bahu pada 
karyawan bank pengguna komputer di India pada tahun 2014 sebesar 15,2%.7 Prevalensi konsultasi tahunan untuk 
diagnosis nyeri bahu di Swedia pada tahun 2006 dilaporkan sebesar 1% pada populasi dewasa baik wanita maupun 
pria.2  

Nyeri bahu dan leher berhubungan dengan postur statis serta mempertahankan leher dalam posisi menekuk 
ke depan.8 Posisi kepala yang lebih ke depan menyebabkan perubahan pada pusat gravitasi tubuh. Oleh sebab itu, 
sebagai kompensasi perubahan tersebut, tubuh bagian atas bergerak ke belakang dan bahu bergerak ke depan 
sehingga kepala berada di depan dari trunk.9 Posisi bahu yang terkulai ke depan mengindikasikan adanya Rounded 
Shoulder Posture (RSP).10 

RSP merupakan postur tubuh yang membungkuk dimana skapula mengalami elevasi dan akromion menjulur 
ke depan.11 Studi prevalensi pada staf gigi di Tehtran University of Medical Science pada tahun 2012 – 2013 
menunjukkan kejadian rounded shoulder sebanyak 68,8%.12 RSP disebabkan oleh ketegangan otot - otot pektoralis 
atau kelemahan otot – otot stabilisator skapula dan kebiasaan.10 

Penggunaan komputer dalam posisi yang tidak tepat dalam jangka waktu yang lama menyebabkan centerline 
kepala berpindah ke depan dan ke atas yang mengakibatkan peningkatan berat kepala yang ditopang oleh leher dan 
akhirnya menyebabkan perubahan pada kepala, leher dan area yang berhubungan dengan bahu.11  Postur yang janggal 
pada pengguna komputer ditandai salah satunya adalah memiliki RSP.13 Penelitian pada pekerja kantoran dengan dan 
tanpa nyeri leher di Tehran University of Medical Science pada tahun 2011 – 2012 menunjukkan bahwa 78,3% dari 101 
pekerja kantor yang bekerja dengan komputer memiliki RSP.14  

RSP merupakan salah satu karakteristik penyimpangan postur yang terjadi pada upper crossed syndrome 
(UCS) oleh karena ketidakseimbangan otot. UCS ditandai dengan adanya ketegangan pada  upper trapezius dan 
levator scapula pada sisi belakang yang menyilang dengan ketegangan pada pectoralis major dan minor serta 
kelemahan pada deep cervical  flexor  yang menyilang dengan kelemahan pada middle dan lower trapezius. 
Karakteristik penyimpangan postur yang terjadi pada UCS oleh karena ketidakseimbangan otot, yaitu forward head 
posture, rounded shoulder, dan scapular winging dan protraction.15  

Forward head and rounded shoulder posture oleh karena perkerjaan di depan dan di bawah level mata 
menyebabkan peningkatan gaya pada otot upper trapezius dan levator scapulae sehingga stress yang ditimbulkan 
mengakibatkan iskemik dan nyeri pada otot - otot yang bekerja secara berlebihan.3 Hiperaktivitas upper trapezius 
berhubungan forward head dan RSP.15 Peningkatan aktivasi otot upper trapezius dapat menyebabkan peningkatan 
nyeri servikal dan bahu.16  

Penggunaan komputer secara intensif seringkali dilakukan oleh mahasiswa terutama pada mahasiswa desain. 
Sekolah Tinggi Desain (STD) Bali merupakan salah satu sekolah tinggi di Bali yang berfokus pada bidang desain. Oleh 
sebab itu, mahasiswa di STD Bali memiliki risiko mengalami nyeri bahu dan RSP.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui hubungan nyeri bahu dengan Rounded 
Shoulder Posture  pada mahasiswa pengguna komputer di Sekolah Tinggi Desain Bali.  

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan penelitian desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional yang 
dilaksanakan di Sekolah Tinggi Desain Bali pada bulan April 2019. Jumlah sampel penelitian adalah sebanyak 42 orang 
mahasiswa pengguna computer atau laptop yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sehat jasmani dan rohani, berusia 21 
- 25 tahun, jenis kelamin laki – laki dan perempuan, indeks aassa tubuh kategori underweight sampai normal, 
merupakan mahasiswa Sekolah Tinggi Desain Bali, menggunakan komputer, laptop, notebook¸personal computer  ≥ 4 
jam per hari, koorperatif dan bersedia menjadi subjek penelitian dari awal hingga akhir penelitian dengan 
menandatangani informed consent. Sampel tidak memenuhi kriteria apabila memenuhi kriteria ekslusi yaitu memiliki 
riwayat kecelakaan dan cedera pada bahu, memiliki riwayat operasi pada bahu, memiliki riwayat dislokasi dan atau 
fraktur pada bahu, adanya cedera akut pada bahu, nyeri menjalar dari leher akibat spondylosis, dan sedang menjalani 
perawatan fisioterapi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling.  

Pemeriksaan keluhan muskuloskeletal dilakukan dengan menggunakan Standardized Nordic Questionnaire 
(SNQ)17 sedangkan pemeriksaan Round Shoulder Posture dilakukan dengan metode supinasi. Subjek berada pada 
posisi supinasi yang rileks dan nyaman dengan kedua tangan berada pada posisi netral.. Pemeriksaan dilakukan 
dengan mengukuru jarak antara acromion pada sendi bahu dengan permukaan meja dengan menggunakan vernier 
caliper dan hasil yang didapat adalah rata - rata dari 3 kali pemeriksaan.18. Data dianalisis dengan menggunakan 
software SPSS.  
  
HASIL 
 Karakteristik sampel berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh, dan durasi kerja 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan Usia,  
Jenis Kelamin, Indeks Masa Tubuh, dan Durasi Kerja dengan Komputer 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
21 28 66,7 
22 8 19,0 
23 3 7,1 
25 3 7,1 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 24 57,1 
Perempuan 18 42,9 
IMT   
Underweight 14 33,3 
Normal 28 66,7 
Durasi kerja   
4 jam/hari 6 14,3 
5 jam/hari 6 14,3 
6 jam/hari 11 26,2 
7 jam/hari 3 7,1 
8 jam/hari 9 21,4 
10 jam/hari 1 2,4 
12 jam/hari 5 11,9 
13 jam/hari 1 2,4 

Berdasarkan tabel di atas maka diketahui sampel terbanyak ialah pada usia 21 tahun yakni sejumlah 28 orang 
(66,7%), sedangkan berdasarkan jenis kelamin, jumlah sampel laki –laki lebih banyak dibandingkan sampel perempuan. 
Jumlah sampel laki – laki sebanyak 24 orang (57,1%) dan sampel perempuan sebanyak 18 orang (42,9%).  

Sampel penelitian merupakan individu dengan indeks massa tubuh kategori underweight dan normal. 
Berdasarkan data distribusi sampel, diketahui sampel dengan kategori underweight berjumlah 14 orang (33,3%) 
sedangkan sampel dengan kategori normal berjumlah 28 orang (66,7%). Sampel dengan durasi penggunaan komputer 
selama 6 jam per hari merupakan sampel dengan jumlah terbanyak yaitu sebanyak 11 orang (26,2%). 
 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Gangguan Muskuloskeletal 

Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gangguan Muskuloskeletal    

Leher 
Ya 31 73,8 

Tidak 11 26,2 

Bahu 
Ya 19 45,2 

Tidak 23 54,8 

Punggung Atas 
Ya 23 54,8 

Tidak 19 45,2 

Siku 
Ya 8 19,0 

Tidak 34 81,0 

Pergelangan Tangan / Tangan 
Ya 21 50,0 

Tidak 21 50,0 

Punggung Bawah 
Ya 24 57,1 

Tidak 18 42,9 

Pinggul / Paha 
Ya 17 40,5 

Tidak 25 59,5 

Lutut 
Ya 13 31,0 

Tidak 29 69,0 

Pergelangan Kaki / Kaki 
Ya 16 38,1 

Tidak 26 61,9 

Tabel 2. menunjukkan distribusi karaktersitik sampel berdasarkan gangguan musculoskeletal. Berdasarkan 
tabel tersebut, dapat dilihat bahwa dari 42 orang sampel terdapat 19 orang (45,2%) mengalami gangguan 
muskuloskeletal pada daerah bahu dan 23 orang (54,8%) tidak mengalami gangguan muskuloskeletal pada daerah 
bahu. Gangguan muskuloskeletal terbanyak terjadi pada daerah leher yaitu 31 orang (73,8%) sedangkan hanya 11 
orang (26,2%) yang tidak mengalami gangguan muskuloskeletal pada daerah leher. Sebaliknya, sebanyak 8 orang 
(19,0%) mengalami keluhan pada siku dan 34 orang (81,0%) tidak mengalami keluhan pada siku. Hal ini menunjukkan 
bahwa keluhan pada siku merupakan keluhan terkecil.  
 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Rounded Shoulder Posture 

Variabel Rerata (mm) Simpang Baku  

Rounded Shoulder Posture 
Kanan 79,345 124,767 

Kiri 73,417 126,356 
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Berdasarkan tabel 3., diketahui bahwa rerata nilai Rounded Shoulder Posture kanan dan kiri berturut – turut 
dari 42 orang sampel yaitu 79,345 mm dan 73,417 mm.  
 

Tabel 4. Hubungan Nyeri Bahu dengan Rounded Shoulder Posture Kanan 

Korelasi Variabel p 

Nyeri bahu  dengan RSP kanan 0,156 
Nyeri bahu dengan RSP kiri 0,673 

 
Tabel 5. menunjukkan nilai signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05) , yaitu p=0,156 dan p=0,673 secara berturut – 

turut. Hal ini berarti bahwa tidak terdapat hubungan nyeri bahu dengan Rounded ShoulderPosture. 
 

DISKUSI 
Hubungan nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture diketahui berdasarkan hasil analisis uji korelasi 

Spearman rank oleh karena data bersifat kategori dan numerik. Berdasarkan hasil uji analisis, didapatkan nilai 
signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05) , yaitu p=0,156 untuk nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture kanan dan 
p=0,673 untuk nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture kiri. Oleh sebab itu, hasil uji analisis menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture.  

Penelitian yang sejalan dilakukan oleh Nijs et al.  yang melakukan penelitian untuk mengetahui kegunaan klinis 
dari 3 pemeriksaan klinis yang digunakan untuk menilai posisi skapula pada penderita nyeri bahu. Hal tersebut diketahui 
dengan menganalisis hubungan antara hasil dari pemeriksaan dengan tingkat kesakitan dan ketidakmampuan yang 
dirasakan oleh penderita nyeri bahu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara keluhan dengan 
hasil dari penilaian posisi skapula pada sisi bahu yang sakit.19 Penilaian posisi skapula pada penelitian tersebut salah 
satunya adalah dengan mengukur jarak antara sisi posterior akromion dengan meja yang merupakan pengukuran untuk 
menentukan RSP.  
 Tidak adanya hubungan antara nyeri bahu dengan RSP diduga oleh karena tidak ada perbedaan postur antara 
individu dengan nyeri bahu dan tanpa nyeri bahu. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nijs et al.  
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara sisi bahu dengan keluhan dengan sisi bahu tanpa 
keluhan walaupun sisi bahu dengan keluhan menunjukkan nilai rata – rata yang lebih besar pada beberapa 
pemeriksaan.19 Penelitian lain yang menunjukkan hal serupa dilakukan oleh Greenfield et al.  yang menyatakan bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan pada skapula protraksi, rotasi dan simetris antara individu dengan nyeri bahu 
dengan individu tanpa nyeri bahu.20  
 Hal lain yang dapat menjelaskan hasil penelitian ini adalah ketidakseimbangan otot yang dapat bersifat 
fungsional. Menurut Page et al., postur berhubungan dengan ketidakseimbangan otot dan fungsi walaupun hubungan 
sebab akibatnya belum dapat dipastikan. Ketidakseimbangan otot terjadi ketika perpanjangan atau kekuatan dari otot 
agonis dan antagonis menghalangi fungsi normal dan dapat bersifat fungsional maupun patologis.  Ketidakseimbangan 
otot yang menganggu fungsi normal disebut sebagai ketidakseimbangan patologi. Kondisi ini dapat menyebabkan 
disfungsi sendi dan menyebabkan nyeri walaupun dapat juga terjadi tanpa nyeri. Ketidakseimbangan otot yang bersifat 
fungsional terjadi sebagai respon dari adanya adaptasi pada pergerakan yang kompleks termasuk ketidakseimbangan 
pada kekuatan dan fleksibilitas dari otot antagonis. Contohnya atlet sepak bola yang memperlihatkan pola kekuatan 
dan fleksibilitas yang berbeda sesuai dengan posisinya serta atlet yang sering melakukan pergerakan tangan di atas 
kepala seperti perenang menunjukkan kekuatan internal rotasi yang lebih besar. Ketidakseimbangan fungsional harus 
diperhatikan sebelum kondisi tersebut menjadi patologis.15 Oleh sebab itu, dalam penelitian ini diduga RSP yang terjadi 
pada sampel peneltian merupakan ketidakseimbangan fungsional.  
 Konsep mengenai penyimpangan postur yang dapat menyebabkan kondisi nyeri merupakan konsep yang telah 
diterima secara umum. Namun, terdapat beberapa pertanyaan yang mempertanyakan konsep tersebut seperti 
mengapa banyak kasus penyimpangan postur yang terjadi tanpa adanya keluhan serta mengapa penyimpangan postur 
yang terlihat ringan dapat menimbulkan keluhan. Hal ini tergantung pada kekonstanan penyimpangan. Postur tubuh 
seseorang dapat menjadi sangat buruk, namun individu tersebut mungkin fleksibel dan dapat mengubah posisi 
tubuhnya sesegara mungkin. Seseorang mungkin memiliki postur yang baik, namun terdapat kekakuan atau 
ketegangan yang dapat membatasi mobilitas sehingga posisi tubuh tidak dapat diubah dengan mudah. Olehsebab itu, 
kemungkinan disfungsi yang signifikan berasal dari kurangnya mobiltas yang dapat dilihat dari pemeriksaan fleksibilitas 
dan mobilitas daripada pemeriksaan postur statis.20 

Forward head dan Rounded Shoulder Posture (RSP) berhubungan dengan hiperaktivitas upper trapezius.15 
Peningkatan aktivasi otot upper trapezius dapat menyebabkan peningkatan nyeri servikal dan bahu.16 Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian yang menunjukkan tidak terdapat hubungan nyeri bahu dengan RSP. Adaptasi tubuh terhadap 
nyeri diduga mempengaruhi hasil penelitian. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rivai et al. yang 
menunjukkan bahwa terdapat pekerja pemecah batu yang memiliki tingkat risiko ergonomi tinggi namun memiliki 
keluhan musculoskeletal dengan tingkat risiko rendah. Rendahnya tingkat risiko tersebut disebabkan oleh karena tubuh 
telah mampu beradaptasi dengan postur janggal yang dilakukan dalam jangka waktu yang lama sehingga tubuh telah 
terbiasa merasakan nyeri yang diakibatkan oleh postur janggal tersebut. 21  

Faktor lain yang berkontribusi terhadap hasil penelitian ini adalah faktor tuntutan kerja, jenis kelamin, 
pergerakan berulang serta durasi kerja yang mempengaruhi keluhan nyeri bahu. Menurut Ranasinghe et al., pekerjaan 
yang berlebih berhubungan secara signifikan dengan keluhan bahu.22 Prediktor terjadinya nyeri bahu kronis pada follow-
up selama 5 tahun  adalah tuntutan kerja dan kontrol keputusan.23   

Faktor jenis kelamin dapat mempengaruhi hasil penelitian olehkarena variabel jenis kelamin tidak dikontrol 
dalam penelitian ini. Menurut Bodin et al., insiden nyeri bahu ditemukan lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada 
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pria. Hal ini disebabkan oleh perbedaan paparan saat bekerja atau di rumah, perbedaan kekuatan otot, dan faktor risiko 
psikososial seperti dukungan sosial yang rendah dan stress.24 Secara umum, wanita memiliki 60% lebih sedikit kekuatan 
otot pada bahu dan lengan.25 Selain itu, wanita memiliki ambang batas nyeri yang lebih rendah dibandingkan dengan 
pria. Ambang tekanan nyeri meningkat sesuai dengan kekuatan otot.8  
  Penggunaan komputer secara intensif membutuhkan pergerakan berulang dari anggota gerak atas seperti 
mengetik dan memindah mouse serta membutuhkan aktivitas otot statis untuk mempertahankan lengan pada posisi 
yang stabil. Penggunaan komputer juga akan membebani otot – otot serta sendi – sendi pada leher, bahu, dan anggota 
gerak atas.26  
 Sampel penelitian merupakan individu dengan durasi jam kerja di depan komputer lebih atau sama dengan 4 
jam per hari, namun, luasnya jangka waktu durasi jam kerja pada sampel dapat mempengaruhi hasil penelitian. Menurut 
Ranasinghe et al., durasi penggunaan komputer harian berhubungan dengan keluhan pada bahu.22 Peningkatan durasi 
penggunaan komputer harian juga berhubungan secara konsisten dengan keluhan dan keparahan. Penggunaan 
komputer dalam jangka waktu yang lama membutuhkan postur statis pada tubuh bagian atas. Otot – otot pada leher, 
bahu dan anggota gerak atas akan menerima beban berlebih dan mengalami cidera untuk menjaga postur statis. Postur 
yang tidak tepat oleh karena sudut pandang pada layar dan posisi kursi dan meja yang buruk menyebabkan jaringan 
lunak memendek dan mengakibatkan ketegangan, kelemahan dan kelelahan otot.26  

Penelitian ini memiliki kelemahan yang diduga mempengaruhi hasil dari penelitian. Kelemahan tersebut yaitu 
beberapa faktor yang berhubungan dengan nyeri bahu yang tidak dikontrol dalam penelitian ini di antaranya yaitu jenis 
kelamin dan beban kerja serta pergerakan berulang yang tidak diperhatikan dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, 
diharapkan untuk penelitian selanjutnya untuk dapat memperhatikan dan mengontrol variable – variable tersebut. Selain 
itu, penelitian selanjutnya juga dapat memperhatikan faktor mobilitas dan fleksibitas dibandingkan dengan postur statis 
oleh karena disfungsi yang signifikan berasal dari kurangnya mobilitas. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat dilakukan 
pada komunitas umum, bukan pada komunitas dengan penggunaan komputer yang intensif. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah dipaparkan, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture pada Mahasiswa 
Pengguna Komputer di Sekolah Tinggi Desain Bali.  
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