
 

Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 174 | 

HUBUNGAN PERSENTASE LEMAK TUBUH TERHADAP RISIKO TERJADINYA NYERI PUNGGUNG BAWAH 
NON SPESIFIK PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI FISIOTERAPI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

UDAYANA  
 

Made Dwipa Maha Indra1, Anak Ayu Nyoman Trisna Narta Dewi2, Ni Luh Nopi Andayani3,  
Anak Agung Gede Angga Puspa Negara4 

1Program Studi Sarjana Fisioterapi dan Profesi Fisioterapi, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana, Denpasar, Bali 
2,3,4Departemen Fisioterapi, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana, Denpasar, Bali 

madedwipa30@gmail.com  
 

ABSTRAK 
Nyeri punggung bawah non spesifik adalah permasalahan yang sangat sering terjadi. Salah satu faktor 

penyebab nyeri punggung bawah non spesifik adalah persentase lemak tubuh. Persentase lemak tubuh yang meningkat 
dapat menjadi risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
persentase lemak tubuh terhadap risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik pada Mahasiswa Program Studi 
Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional yang 
dilakukan pada bulan Januari tahun 2021. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Subjek 
berjumlah 73 orang (12 laki-laki, 61 perempuan) usia 18-21 tahun. Persentase lemak tubuh diukur melalui alat 
Bioelectrical Impedance Analysis, sedangkan nyeri punggung bawah non spesifik diukur melalui pemeriksaan langsung 
oleh fisioterapis. Uji hipotesis yang digunakan ialah Chi Square Test untuk menganalisis adanya hubungan persentase 
lemak tubuh dengan nyeri punggung bawah non spesifik. Didapatkan hasil berupa nilai p sebesar 0,001 (p< 0,05). 
Selain itu, untuk mengetahui perbandingan risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik digunakan Prevalence 
Odd Ratio (POR) didapatkan hasil untuk persentase lemak tubuh yang tinggi dibandingkan dengan persentase lemak 
tubuh yang rendah ialah 5,197 [95% CI 1,87-14,44]. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa ditemukan 
hubungan yang signifikan antara persentase lemak tubuh terhadap risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik 
pada mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana serta mahasiswa dengan 
persentase lemak tubuh yang tinggi memiliki risiko 5,197 kali lebih besar mengalami nyeri punggung bawah non spesifik 
dibandingkan dengan persentase lemak tubuh yang rendah. 
Kata Kunci: persentase lemak tubuh, nyeri punggung bawah. 

 
THE CORRELATION BETWEEN BODY FAT PERCENTAGE WITH RISK OF NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN 

ON PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM STUDENTS’ MEDICAL FACULTY OF UDAYANA UNIVERSITY 
 

ABSTRACT 
Non-specific low back pain is a common problem. One factor that causes non-specific low back pain is the 

percentage of body fat. Excess body fat percentage can put you at risk of non-specific low back pain. The purpose of 
this research is to know the correlation between body fat percentage to the risk of non-specific low back pain on 
physiotherapy study program student’s medical faculty of Udayana University. This study is cross-sectional analytical 
that conducted in January 2021. Sampling is done by the purposive sampling method. The sample size is 73 people (12 
males, 61 females) aged 18-21 years old. Body fat percentage measured by using Bioelectrical Impedance Analysis 
and non-specific low back pain measured through assessment of physiotherapist. The hypothesis test used is Chi-
Square Test to analyze the relationship between body fat percentage and risk of non-specific low back pain, the result 
shows that the p-value of the study is 0.001 (p <0.05). While for the risk tested using Prevalence Odds Ratio, the results 
are 5,197 [95% CI 1,87-14,44] for high body percentage compared with low body percentage. Based on the results of 
this study it can be concluded that there is a significant correlation between body fat percentage with the risk of non-
specific low back pain on physiotherapy study program student’s medical faculty of Udayana University and high body 
fat percentage has a 5,197 times greater risk of having non-specific low back pain than the low body fat percentage. 
Keyword: body fat percentage, low back pain. 

 
PENDAHULUAN 

Usia produktif dimulai sejak umur 15 sampai dengan 64 tahun. Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2019, jumlah 
masyarakat produktif di Indonesia mencapai 183,4 juta jiwa.1 Salah satu yang tergolong di dalam usia produktif yaitu 
mahasiswa. Mahasiswa biasanya memiliki kegiatan perkuliahan yang sangat padat setiap harinya. Duduk dengan durasi 
yang lama saat kegiatan perkuliahan berlangsung merupakan aktivitas berulang dan monoton yang terjadi pada mahasiswa 
setiap harinya yang menyebabkan mahasiswa memiliki aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik yang rendah berkolerasi 
kuat dengan terjadinya peningkatan persentase lemak tubuh seseorang. Semakin rendah tingkat aktivitas fisik maka semakin 
tinggi persentase lemak tubuhnya.2  

Persentase lemak tubuh yang meningkat pada mahasiswa juga disebabkan akibat kebiasaan konsumsi fast food. 
Berdasarkan hasil penelitian tahun 2013 oleh Onurlubas dan Yilmaz, ditemukan sebanyak 97,4% mahasiswa cenderung 
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mengonsumsi fast food dengan berbagai alasan karena murah dan sesuai selera, servis yang didapat, dan dapat menghemat 
waktu.3 Fast food atau makanan cepat saji merupakan makanan biaya rendah, yang mengandung kalori dan lemak tinggi. 
Kandungan yang terdapat pada fast food sangat buruk bagi kesehatan. Lemak, natrium dan kalori yang terdapat dalam fast 
food akan menimbulkan peningkatan persentase lemak tubuh.4  

Persentase lemak tubuh yang berlebih menurut klasifikasi oleh Lohman (1986) dan Nagamine (1972) yaitu pada pria 
sebesar 25% atau lebih sedangkan pada wanita yaitu 35% atau lebih.5,6 Persentase lemak tubuh ini dapat diukur dengan 
menggunakan alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Persentase lemak tubuh dapat secara baik memperhitungkan 
massa lemak yang sebenarnya, dibandingkan dengan pengukuran indeks massa tubuh yang tidak memperhitungkan massa 
lemak dan massa bebas lemak.7,8  

Massa lemak dan massa bebas lemak memiliki efek yang berbeda terhadap risiko terjadinya penyakit 
muskuloskeletal. Sebagai contoh, terdapat efek negatif dari massa lemak berlebih pada pola gerakan dan pada struktur tubuh 
yang berkontribusi terhadap berbagai disabilitas termasuk nyeri punggung bawah. Pengaruh jaringan lemak pada nyeri 
muskuloskeletal tidak hanya disebabkan karena beban fisik pada sendi, melainkan massa lemak juga dapat menyebabkan 
nyeri melalui mekanisme sistemik dalam tubuh.7 Massa lemak berlebih diketahui memiliki efek biomekanik dan metainflamasi 
pada tulang belakang, yang berpengaruh terhadap terjadinya nyeri punggung bawah.9,10  

Sebuah penelitian dari 135 peserta (83,1% wanita) menemukan bahwa massa lemak yang lebih besar, tetapi bukan 
massa jaringan tanpa lemak, dikaitkan dengan tingkat intensitas dan disabilitas nyeri punggung bawah yang tinggi.8 Massa 
lemak yang berlebih pada tubuh dikatakan berkaitan dengan kejadian nyeri punggung bawah.11 Nyeri punggung bawah 
merupakan penyebab tertinggi dalam terjadinya disabilitas. Berdasarkan total 291 kondisi yang diteliti dalam Global Burden 
of Disease, kondisi nyeri punggung bawah terjadi 83 juta kasus setiap tahunnya yang mengakibatkan seseorang hidup 
dengan disabilitas. Satu dari sepuluh orang menderita LBP di seluruh dunia kapan saja dan 70-85% orang mengalami 
episode LBP pada suatu waktu dalam hidup mereka.7,11,12  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggiat, et al., (2018), sebanyak 74,6% mahasiswa mengalami nyeri 
punggung bawah. Nyeri yang terjadi pada mahasiswa dapat sangat mengganggu kegiatan perkuliahan yang berlangsung, 
misalnya saja saat duduk lama. Nyeri yang terjadi akan mempengaruhi kenyamanan belajar dalam kelas sehingga kualitas 
belajar akan berkurang akibat nyeri punggung bawah yang dirasakan.13 

Nyeri punggung bawah yakni nyeri yang dirasakan di sekitar area punggung bagian bawah, yang berlokasi pada 
tulang rusuk ke-12 sampai lipatan pantat bagian belakang, yaitu di daerah lumbal atau lumbo-sakral dengan atau tanpa nyeri 
kaki.14,15 Nyeri punggung bawah yang dialami oleh mahasiswa dapat dikategorikan sebagai nyeri punggung bawah non 
spesifik. Nyeri punggung bawah non spesifik didefinisikan sebagai keluhan nyeri yang terjadi di daerah punggung bawah 
yang belum diketahui patologi spesifiknya.16  

Penelitian longitudinal juga telah dilakukan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya nyeri punggung bawah yang 
disebabkan oleh kelebihan berat badan dan obesitas.17 Sebuah tinjauan sistematis dan data meta-analisis dari studi kohort, 
cross-sectional dan prospektif, menunjukkan bahwa kelebihan berat badan dan obesitas meningkatkan risiko nyeri punggung 
bawah non spesifik. Hal ini didukung oleh studi Nord-Trøndelag Health (HUNT) yang melibatkan populasi besar yang 
mencakup lebih dari 25.000 partisipan.7  

Berdasakan pemaparan diatas, diketahui bahwa persentase lemak tubuh dapat mempengaruhi terjadinya nyeri 
pungung bawah non spesifik. Nyeri punggung bawah yang terjadi akan mempengaruhi produktivitas pada mahasiswa. Oleh 
karena itu, penting untuk mengetahui dan membuktikan apakah persentase lemak tubuh berhubungan terhadap risiko 
terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik pada mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana.  
 
METODE 

Penlitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional analitik yang diselenggarakan pada 
bulan Desember 2020 – Januari 2021 pada mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
yang bertempat di Laboratorium Fisioterapi Lantai II, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Subjek yang dipilih 
mengunakan metode purposive sampling.  

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu mahasiswa aktif, berusia 18-21 tahun, memiliki aktivitas fisik yang 
rendah. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu memiliki riwayat trauma pada vertebra, memiliki kelainan postural, memiliki 
edema diseases, mengonsumsi air yang banyak atau setelah makan kurang dari 4 jam sebelumnya, mengonsumsi alkohol 
kurang dari 4 jam sebelumnya, memiliki suhu tubuh dibawah normal, dalam keadaan hamil, dan memiliki kebiasaan merokok.  

Variabel pada penelitian ini terdiri data variabel independen berupa persentase lemak tubuh dan variabel dependen 
yakni nyeri punggung bawah non spesifik. Variabel yang dikontrol pada penelitian yakni usia mahasiswa dan aktivitas fisiknya. 

Prosedur penelitian dimulai dengan pengajuan ethical clearance (EC) ke Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana dengan nomor 836/UN14.2.2VII.14/LT/2020. Subjek yang telah menuhi kriteria penelitian kemudian 
dilakukan pengukuran persentase lemak tubuh dengan menggunakan alat Hand-to-Hand Bioelectrical Impedance Analysis 
yang telah diuji validitasnya dengan hasil sensitivitas 52,6%, spesifisitas 91,3%, prediksi positif 74,1%, dan prediksi negatif 
82,3%,18 dimana alat ini paling cocok digunakan dalam pengukuran lemak viseral di dalam tubuh yang memiliki akurasi yang 
lebih baik dalam subjek yang memiliki ukuran perut yang lebar.19 Subjek kemudian dilakukan pengukuran nyeri punggung 
bawah non spesifik menggunakan formulir pemeriksaan nyeri punggung bawah non spesifik oleh fisioterapis. Fisioterapis 
yang melakukan pemeriksaan berlatar belakang pendidikan Profesi dengan pengalaman kerja selama 3 tahun. Fisioterapis 
melakukan pemeriksaan pada semua subjek penelitian secara bertahap selama 1 minggu penelitian. Pemeriksaan 
fisioterapis didalamnya berisi pemeriksaan subjektif (keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu dan 
penyerta, riwayat penyakit keluarga, riwayat sosial dan ekonomi), pemeriksaan objektif (vital sign, inspeksi, palpasi), dan 
beberapa tes spesifik (straight leg raising, valsava manuever, slumpt test, patrick test, contra patrick test dan bragard test) 
yang hasilnya dikategorikan kedalam kelompok yang mengalami nyeri punggung bawah non spesifik dan kelompok yang 
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tidak mengalami nyeri punggung bawah non spesifik sesuai dengan hasil diagnosis fisioterapis. Kelompok yang mengalami 
nyeri punggung bawah non spesifik apabila subjek mengalami nyeri punggung bawah dan seluruh tes spesifk bernilai negatif 
dan tidak mengalami nyeri punggung bawah non spesifik apabila subjek tidak mengalami nyeri pungung bawah atau salah 
satu tes spesifik bernilai positif.  Hasil pengukuran persentase lemak tubuh kemudian akan dikategorikan menjadi persentase 
lemak tubuh tinggi (30% ke atas pada perempuan dan 20% keatas pada laki-laki) dan persentase lemak tubuh rendah 
(kurang dari 30% pada perempuan dan kurang dari 20% pada laki-laki). Data akan dianalisis dengan software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) secara univariat untuk melihat gambaran umum sampel dan dianalisis secara 
bivariat dengan menggunakan uji Chi Square Test untuk melihat hubunngan persentase lemak tubuh dengan nyeri punggung 
bawah non spesifik. 
 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 
     18 18 24,7 
     19 24 32,9 
     20 18 24,7 
     21 13 17,8 

Jenis Kelamin 
     Laki-Laki 12 16,4 
     Perempuan 61 83,6 

Persentase Lemak Tubuh 
     Rendah 45 61,6 
     Tinggi 28 38,4 

Nyeri Punggung 
Bawah Non spesifik 

  

     Tidak 41 56,2 
     Iya 32 43,8 

Aktivitas Fisik   
     Rendah 73 100 
     Tinggi 0 0 

Berdasarkan Tabel 1. responden terbanyak yakni pada usia 19 tahun sejumlah 24 responden (32,9%). Dlihat 
dari jenis kelamin, responden perempuan jumlahnya lebih banyak dibandingkan responden laki-laki. Jumlah responden 
perempuan sebanyak 61 orang (83,6%) sedangkan laki-laki sebanyak 12 orang (16,4%). Berdasarkan tabel diatas dari 
73 responden penelitian terdapat 45 orang (61,6%) yang memiliki persentase lemak tubuh rendah dan 28 orang (38,4%) 
memiliki persentase lemak tubuh yang tinggi. Dapat dilihat pula angka kejadian nyeri punggung bawah non spesifik 
sebanyak 32 orang (43,8%) dan yang tidak mengalami nyeri punggung bawah non spesifik sebanyak 41 orang (56,2%). 
Pada tingkat aktivitas fisik seluruh sampel sebanyak 73 orang (100%) memiliki aktivitas fisik yang rendah yang 
disesuaikan dengan kriteria inklusi dari penelitian yaitu sampel harus memiliki aktivitas fisik yang rendah. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Persentase 
Lemak Tubuh 

Nyeri Punggung Bawah Non 
Spesifik 

Total p 

Ya Tidak 
Rendah 13 

(28,9%) 
32 

(71,1%) 
45 

(100%) 
0,001 

Tinggi 19 
(67,9%) 

9 
(32,1%) 

28 
(100%) 

Berdasarkan Tabel 2. melaui uji metode Chi Square mendapatkan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara persentase lemak tubuh terhadap risiko terjadinya nyeri punggung 
bawah non spesifik pada mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 
 

Tabel 3. Prevalance Odds Ratio Persentase Lemak Tubuh terhadap Risiko Terjadinya Nyeri Punggung 
Bawah Non Spesifik 

Persentase 
Lemak Tubuh 

Kejadian Nyeri Punggung 
Bawah Non Spesifik Total p 

95% Confidence Interval 

Iya Tidak Lower Upper 

Rendah 
13 

(28,9%) 
32 

(71,1%) 
45 

(100%) 
5,197 1,87 14,44 

Tinggi 
19 

(67,9%) 
9 

(32,1%) 
28 

(100%) 

Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat perbandingan risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik dengan 
persentase lemak tubuh. Nilai Prevalence Odds Ratio ialah 5,197 [95% CI 1,87-14,44] yang berarti bahwa kemungkinan 
seseorang dengan persentase lemak tubuh yang tinggi dibandingkan seseorang dengan persentase lemak tubuh 
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rendah untuk mengalami nyeri punggung bawah non-spesifik adalah 5,197 pada subjek penelitian. Prediksi pada 
populasi minimal 1,87 dan maksimal 14,44. 

 
DISKUSI  
Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 73 mahasiswa, responden terbanyak berdasarkan usia yaitu 
kelompok usia 19 tahun yaitu sebanyak 24 orang (32,8%). Menurut jenis kelamin, perempuan memiliki jumlah yang 
lebih banyak dibandingakan dengan laki-laki dimana frekuensi perempuan mencapai 61 orang (83,6%) sedangkan 
laki-laki hanya 12 orang (16,4%). Distribusi responden berdasarkan persentase lemak tubuh yang dimiliki yaitu 
sebanyak 45 orang (61,6%) memiliki persentase lemak tubuh yang rendah dan 28 orang (38,4%) memiliki 
persentase lemak tubuh yang tinggi. Pada tingkat aktivitas fisik seluruh responden memiliki aktivtas fisik yang 
rendah sebanyak 73 orang (100%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kejadian nyeri punggung bawah non 
spesifik yang dialami oleh mahasiswa sebanyak 32 orang (43,8%) dan sisanya sebanyak 41 orang (56,2%) tidak 
mengalami nyeri punggung bawah non spesifik berdasarkan pemeriksaan oleh fisioterapis.  

Kejadian nyeri punggung bawah non spesifik apabila dilihat dari jenis kelamin, pada penelitian ini jumlah 
kejadian pada perempuan yang mengalami nyeri punggung bawah non spesifik lebih banyak dibandingkan dengan 
laki-laki.  Dilihat dari total 32 kejadian nyeri punggung bawah non spesifik, pada perempuan sebanyak 28 orang 
(87,5%) sedangkan pada laki-laki terdapat 4 orang (12,5%). Penelitian sebelumnya oleh Andini pada tahun 2015 
dimana hasil penelitian beliau menunjukkan bahwa perempuan lebih rentan mengalami nyeri punggung bawah 
non spesifik dibandingkan dengan laki-laki.20 Secara fisiologis kekuatan otot permpuan lebih rendah dibandingkan 
laki-laki, dimana akan berpengaruh terhadap kejadian nyeri punggung bawah. Selain itu pada perempuan kejadian 
nyeri punggung bawah, pada saat mengalmi sikls menstrusi akan lebih sering terjadi, menopause pada perempuan  
yang dapat menyebabkan penurunan kepadatan tulang akibat hormon estrogen yang berkurang sehingga 
memperbesar risiko nyeri punggung bawah. Pada penelitian Wedderkopp tahun 2005 dan penelitian Wijnhoven 
tahun 2006 juga ditunjukkan bahwa perempuan memiliki prevalensi yang lebih tinggi mengalami nyeri punggung 
bawah non spesifik dibandingkan dengan laki-laki.21,22 

Dilihat dari aktivitas fisik, seluruh responden sebanyak 73 orang (100%) memiliki tingkat aktivitas fisik yang 
rendah. Aktivitas fisik yang rendah ini disesuaikan dengan kriteria inklusi dari penelitian. Aktivitas fisik yang rendah 
digunakan untuk menghindari faktor perancu yang dapat menyebabkan kejadian nyeri punggung bawah non 
spesifik, dimana aktivitas fisik yang tinggi merupakan salah satu faktor risiko nyeri punggung bawah non s pesifik. 
Berdasarkan penlitian Heneweer, et al, (2011) jumlah aktivitas fisik yang berat seperti mengangkat dan mebawa 
beban, mendorong ataupun menarik, serta membungkuk dan memutar akan meningkatkan risiko kejadian nyeri 
punggung bawah non spesifik.23 
 
Hubungan Persentase Lemak Tubuh terhadap Risiko Terjadinya Nyeri Punggung Bawah Non Spesifik 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan metode uji Chi Square terhadap total 73 responden, didapatkan 
hasil nilai p sebesar 0,001 dimana nilai p<0,05. Maka berdasarkan ketentuan uji Chi Square apabila nilai p<0,05 
berarti Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara persentase lemak 
tubuh terhadap risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik pada mahasiswa Program Studi Fisioterapi 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 

Persentase lemak tubuh yang diukur dengan menggunakan alat hand-to-hand bioelectrical impedance 
analysis ini akan mengukur massa lemak yang terdapat pada area abdominal atau yang sering disebut dengan 
lemak viseral. Alat ini dapat mebedakan antara massa lemak dengan massa bebas lemak.   

Bioelectrical impedance analysis akan mengukur impedansi di dalam tubuh untuk menentukan persentase 
atau tingkat lemak tubuh manusia. BIA bekerja menggunakan arus bolak-balik (AC) dengan frekuensi tertentu yang 
akan dialirkan kedalam tubuh manusia. Arus bolak-balik yang dialirkan secara konstan ke dalam tubuh ini akan 
menghasilkan tegangan, tegangan inilah yang akan diukur untuk menentukan besarnya nilai impedansi. Tegangan 
yang terjadi pada bagian umbilikus dan punggung berkolerasi secara signifikan dengan akumulasi lemak viseral. 
Tegangan akan menjadi lebih besar karena lemak viseral memiliki resistansi lisrik yang lebih besar dibandingkan 
massa bebas lemak yang akan mempengaruhi nilai impedansi yang dihasilkan.24 Nilai impedansi tubuh yang 
dihasilkan inilah yang akan digunakan acuan dalam menentukan persentase lemak tubuh viseral seseorang.  

Lemak tubuh viseral yang berlebih ini akan berpengaruh pada peningkatan waist circumference atau 
lingkar pinggang. Ukuran lingkar pinggang atau perut yang meningkat akibat peningkatan persentase lemak 
apabila dilihat dari segi biomekanis akan menyebabkan pembebaan pada intervertebral disc.25 Peningkatan Ini 
akan menyebabkan perubahan kurva pada tulang belakang yang memberikan tekanan pada otot punggung yang 
dipaksa untuk menahan kelebihan berat. 

Massa lemak perut yang berlebih ini akan membatasi gerakan pada torso tubuh yang akan menyebabkan 
penurunan fleksibilitas otot dan jaringan, terjadinya pemendekan otot serta berkurangnya mobilitas sendi yang 
meningkatkan risiko terjadinya nyeri. Oleh karena itu, peningkatan massa jaringan lemak pada area perut ini tidak 
hanya dapat menyebabkan penurunan kekuatan otot, tetapi juga faktor-faktor lain, seperti aktivasi neuromuskuler 
yang tidak tepat dan kelelahan otot yang dapat berkontribusi pada penurunan stabilitas tulang belakang. 
Ketidakstabilan ini dapat dipicu karena terjadinya kerja otot yang tidak seimbang antara otot bagian depan dan 
bagian belakang punggung bawah akbiat penambahan ukuran perut. 

Ukuran perut dan gravitasi dapat mempengaruhi kurva normal lumbal dan mobilitasnya selama gerakan 
fleksi ke depan atau lateral bending. Ukuran perut yang berlebih akibat peningkatan jaringan lemak ini dapat 
mengganggu fungsi dinamis dari beberapa otot, khususnya otot erector spine, sehingga gaya lawan terhadap gaya 
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geser anterior pada tulang belakang dapat menyebabkan terjadinya cedera. Massa lemak yang tinggi terutama 
pada area perut akan menyebabkan pergeseran center of gravity normal yaitu di bagian midline tubuh sekitar 2,5 
sentimeter bagian depan segmen tulang belakang sakral kedua, bergeser menjadi lebih ke depan.  

Pergeseran ini akan menyebabkan tubuh untuk berusaha mempertahankan postur normal dengan cara 
meregangkan ligamen ataupun otot pada punggung bawah secara terus menerus yang menyebabkan terjadinya 
strain atau penegangan pada otot punggung bawah, dimana saat seseorang dengan ukuran perut yang lebar 
melakukan aktivitas berupa membungkukkan badan saat mengangkat sesuatu atau menuruni tangga akan 
membutuhkan gaya lawan/reaktif yang lebih besar untuk melawan gravitasi massa lemak agar mencapai 
keseimbangan, hal ini akan meningkatkan strain pada punggung bawah mereka.26 Strain pada otot punggung 
bawah merupakan salah satu mekanisme terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik.  

Strain pada punggung bawah ini terjadi akibat cedera pergangan yang berlebih dan robekan baik pada otot 
maupun tendon pada punggung bawah yang dapat menyebabkan terjadinya nyeri. Starin dapat terjadi akibat 
adanya robekan maupun ruptur suatu jaringan. Robekan atau ruptur ini akan menyebabkan reaksi inflamasi. 
Inflamasi terjadi pada cedera otot atau tendon yang menyebabkan nyeri dan pembengkakan jaringan. 27 Strain 
dapat menyebabkan robekan kecil atau mikroskopis yang tidak komplek dengan adanya perdarahan ke dalam 
jaringan yang menyebabkan rasa sakit atau nyeri mendadak serta nyeri tekan lokal pada oto t dan saat terjadi 
kontraksi isometrik.28  

Pada strain, otot mengalami gaya tarik yang besar yang menyebabkan penegangan berlebih dari myofiber 
yang menyebabkan ruptur di area sekitar myotendinous junction. Strain pada lumbal terjadi pada otot erector spine 
(otot iliocostalis, longissimus, dan spinalis), otot semispinalis, otot multifidi, otot rotatores, otot quadratus 
lumborum, dan otot serratus posterior. Strain otot ini dapat terjadi secara mendadak maupun secara berkala akibat 
penggunaaan otot secara berlebihan maupun adanya tekanan terus-menerus, yang menyebabkan tendonitis 
(peradangan yang trjadi pada tendon).  

Adanya kerusakan atau inflamasi jaringan akan menyebabkan terlepasnya bradykinin, prostaglandn dan 
histamin yang merupakan zat iritan dalam merangsang serabut saraf Aδ dan tipe C. Rangsangan atau impuls 
tersebut akan diteruskan ke ganglion bagian dorsal, melalui cornu doralis impuls akan masuk kedalam medulla 
spinalis. Dalam medulla spinalis impuls kemudian diteruskan melalui traktus spinohalaius dan spinoticularis ke 
tingkat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat. Impuls pada ganglion dorsalis memicu terjadnya produksi 
substansi “P”. Produksi substansi “P” akan memicu reaksi inflamasi terjadi.29 Reaksi inflamasi yang terjadi akan 
menyebabkan pelepasan mediator inflamasi yang dapat menimbulkan nyeri. Nyeri yang dirasakan menyebabkan 
tightness pada otot lumbo doral terutama bagian otot erector spine akibat otot-ototnya mengalmi raksi reflekstorik 
yang disebabkan adanya spasme atau peningkatan tonus pada oto sebagai mekanisme “guarding” yang ada sat 
gerakan pada otot. Otot yang spasme apabila berlangsung lama akan berubah menjadi tightness. Keadaan otot-
otot erector spine yang tightness akan memperberat nyeri punggung bawah yang dirasakan.30 

Peningkatan lemak viseral tidak hanya dapat berdampak pada nyeri punggung bawah non spesifik akibat 
peningkatan ukuran pinggang yang menyebakan adanya strain pada otot punggung bawah, namun juga dapat 
mempengaruhi nyeri punggung bawah non spesifik melalui proses inflamasi sistemik di dalam tubuh dimana 
peningkatan persentase lamak berlebih yang menyebabkan seseorang mangalami overweight atau obesitas 
berhubungan dengan aktifnya jalur inflamasi dan produksi sitokin dan reaktan fase akut yang bertambah yang 
dapat menyebabkan terjadinya nyeri.30 Sel-sel inflamasi yang berperan dalam proses terjadinya nyeri yakni sel 
mast, neutrofil, makrofag, limfosit T dan juga sel glia. Pada proses inflamasi, pertama-tama sel mast yang diaktivasi 
akan melepaskan histamin, TNF-α, Chemokine dan Leukotriene yang mensensitisasi nosiseptor dan berperan 
dalam perekrutan neutrofil dan makrofag. 

Neutrofil akan menghasilkan mediator berupa IL-1β dan MIP-1α (Macrophage Inflamatory Protein) yang 
akan berperan dalam berperan merekrut makrofag. Sel saraf makrofag dan neutrofil bertugas memproduksi dan 
mensekresi mediator-mediator inflamasi seperti bradikinin, serotonin, histamin, Tumor Necrosis Factor alpha, 
Prostaglandin E2 (PGE2), dan lainnya. Mediator yang dihasilkan ini akan mengaktivasi nosiseptor secara langsung 
yang menyebabkan sensitisasi nosiseptor yang menimbulkan nyeri inflamasi. Individu dengan massa lemak yang 
lebih besar cenderung mengalami sensitisasi perifer atau sentral dalam kaitannya dengan peningkatan tingkat 
peradangan sistemik, sehingga menyebabkan perluasan daerah nyeri.10  

Jaringan lemak aktif secara metabolik, melepaskan banyak sitokin proinflamasi dan mediator utama 
metabolisme yang disebut "adipokin". Faktor yang dilepaskan dari jaringan adiposa dapat meningkatkan 
perubahan inflamasi di sekitar tulang belakang, selanjutnya meningkatkan nyeri dan kecacatan yang terkait. Selain 
itu, proses inflamasi sistemik ini dapat menyebabkan proses penghancuran jaringan di sekitar tulang belakang 
yang berdampak pada perkembangan kondisi nyeri kronis.8 Maka dari itu perlu diperhatikan mengenai kesadaran 
terhadap pencegahan nyeri punggung bawah non spesifik salah satunya dengan mengetahui faktor penyebabnya 
sehingga dapat diatasi dengan baik.  
 
Perbandingan Risiko Persentase Lemak Tubuh Seseorang terhadap Kejadian Nyeri Punggung Bawah Non 
Spesifik 

Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat mengenai perbandingan risiko nyeri punggung bawah non spesifik 
berdasarkan persentase lemak tubuh yang dimiliki oleh mahasiswa. Nilai Prevalence Odds Ratio ialah 5,197 [95% 
CI 1,87-14,44] yang berarti bahwa kemungkinan seseorang dengan persentase lemak tubuh yang tinggi dibandingkan 
seseorang dengan persentase lemak tubuh rendah untuk mengalami nyeri punggung bawah non-spesifik adalah 5,197 
pada subjek penelitian. Prediksi pada populasi minimal 1,87 dan maksimal 14,44.  

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index


 

Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 179 | 

Pada hasil penelitian signifikan terlihat nilai POR yaitu 5,197 [95% CI 1,87-14,44] yang berarti orang 
dengan persentase lemak tubuh yang tinggi 5,197 kali lebih berisiko dibandingkan dengan seseorang yang 
memiliki persentase lemak tubuh rendah. Hal ini terjadi karena persentase lemak tubuh yang tinggi menyebabkan 
tekanan gravitasi yang meningkat akibat dari penambahan massa lemak terutama pada bagian atas yang akan 
menyebabkan seseorang membungkukkan tubuh bagian atasnya lebih ke depan.25  

Membungkukan tubuh ke depan merupakan salah satu fungsi dari otot paraspinal atau yang sering  disebut 
dengan erector spinae. Otot paraspinal atau erector spinae terdiri atas 3 grup otot diantaranya otot iliocostalis, otot 
vertebra dan otot longissimus, dimana otot ini berfungsi dalam gerakan membungkuk ke depan, memutar tubuh, 
dan melengkungkan punggung. Membungkuk dalam waktu yang lama dapat meningkatkan stres postural. Stres 
postural ini akan menyebabkan terjadinya stretch yang berlebihan pada ligamen maupun jaringan lunak lainnya 
yang membantu dalam mempertahankan kestabilan vertebra. Saat sendi yang berada pada kedua tulang dalam 
posisi yang menghasilkan peregangan otot berlebih (overstretch) dan kelelahan jaringan lunak pada area disekitar 
sendi, nyeri akan dihasilkan.31 

Otot yang digunakan secara berlebihan juga akan menyebabkan iskemia atau inflamasi pada jaringan 
sehingga akan terjadi pelepasan mediator inflamasi yang meningkat.32 Mediator inflamasi tersebut kemudian 
mensensitisasi nosiseptor pada otot, sehingga sensitifitas otot meningkat, yang membuat setiap gerakan pada otot 
dapat menimbulkan nyeri sekaligus meningkatkan spasme pada otot. Maka dari itu peningkatan persentase lemak 
tubuh ini akan meningkatkan beban yang ditanggung otot paraspinal dan vertebra yang akan menyebabkan 
terjadinya nyeri punggung bawah.33  

   
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
persentase lemak tubuh berhubungan dengan nyeri punggung bawah non spesifik dan seseorang dengan persentase 
lemak tubuh yang tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami nyeri punggung bawah non spesifik dibandingkan dengan 
orang yang memiliki persentase lemak tubuh yang rendah. 
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