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ABSTRAK 
Pendahuluan: Screen-based sedentary lifestyle merupakan gaya hidup sedentari yang lebih banyak menghabiskan 
waktunya untuk menggunakan teknologi berbasis layar. Gaya hidup ini terus meningkat seiring dengan perkembangan 
teknologi berbasis layar dan peningkatan yang cukup tinggi terjadi ketika pandemi COVID-19. Perubahan proses 
pembelajaran menjadi daring, beban tugas yang tinggi, serta penyusunan skripsi menyebabkan mahasiswa tingkat 
akhir tidak terlepas dari screen-based sedentary lifestyle. Tingginya durasi screen-based sedentary lifestyle dapat 
menyebabkan disabilitas pada leher yang membatasi gerak fungsional leher. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara screen-based sedentary lifestyle dengan disabilitas leher. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan 
pada bulan Oktober-Desember 2021 secara daring. Pengambilan sampel dilakukan secara double blinding 
menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 52 orang mahasiswa tingkat akhir 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana tahun ajaran 2021/2022. Variabel bebas pada penelitian ini adalah screen-
based sedentary lifestyle yang diukur menggunakan Screen Time-Based Sedentary Behaviour Questionnaire. Variabel 
terikat pada penelitian ini adalah disabilitas leher yang diukur menggunakan Neck Disability Index. 
Hasil: Hasil analisis uji korelasi Spearman Rho didapatkan nilai p<0,05 dan nilai koefisien korelasi berada diantara 
0,290-0,356. 
Simpulan: Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara screen-based sedentary lifestyle dengan disabilitas 
leher pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Semakin tinggi durasi screen-based 
sedentary lifestyle maka risiko untuk menderita disabilitas leher juga akan semakin tinggi. 
 
Kata Kunci: screen-based sedentary lifestyle, disabilitas leher, mahasiswa 
 
PENDAHULUAN 

Sejak tahun 1960, sedentary lifestyle terus meningkat seiring dengan perkembangan zaman karena duduk 
merupakan posisi tubuh yang dominan dalam setiap aktivitas manusia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Bauman dkk. (2018) di 20 negara, rata-rata orang berada dalam posisi duduk selama lima jam dan 25% berada dalam 
posisi duduk lebih dari delapan jam/hari.1 Peningkatan perilaku sedentari terus terjadi sampai saat ini dan pada tahun 
2020 terjadi peningkatan yang cukup besar akibat pandemi COVID-19 yang mengharuskan masyarakat menghabiskan 
lebih banyak waktunya di dalam rumah.2 Sedentary lifestyle merupakan gaya hidup seseorang yang dalam 
kesehariannya tidak banyak melakukan aktivitas yang menghasilkan banyak gerakan tubuh dengan pengeluaran energi 
di bawah 2 Metabolic Equivalent Tasks (METs).3  

Sedentary lifestyle pada remaja dan anak-anak timbul akibat penggunaan teknologi berbasis layar, seperti 
televisi, smartphone, laptop, dan komputer. Perkembangan teknologi berbasis layar dikhawatirkan dapat meningkatkan 
jumlah anak-anak dan remaja, terutama mahasiswa, yang menghabiskan lebih banyak waktunya duduk diam di depan 
layar.1 Selama proses pembelajaran, mahasiswa tidak terlepas dari teknologi yang ada, terutama laptop dan 
smartphone yang banyak digunakan baik dalam bidang akademis maupun non akademis. Dalam bidang akademis, 
laptop membantu mahasiswa untuk mencari informasi dan materi kuliah, mengerjakan tugas, menyimpan materi kuliah 
serta mengikuti perkulahan secara daring.4  

Penggunaan laptop dan smartphone semakin meningkat ketika sudah memasuki mahasiswa tingkat akhir yang 
sedang dalam proses pengerjaan skripsi yang menyebabkan mahasiswa lebih banyak menghabiskan waktunya duduk 
di depan laptop untuk mencari informasi serta data-data melalui internet, mengolah data, dan menyusun skripsi. 
Peningkatan dalam penggunaan teknologi juga disebabkan oleh pembatasan mobilitas selama pandemi COVID-19.2 
Perubahan sistem pembelajaran menjadi daring menyebabkan mahasiswa banyak menghabiskan waktunya di depan 
layar. Pembatasan dalam kegiatan sosial menyebabkan mahasiswa tidak dapat berkumpul dan lebih banyak 
menghabiskan waktunya di dalam rumah dengan menonton tayangan audiovisual dan bermain media sosial.2,5  
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Peningkatan dalam penggunaan teknologi akan meningkatkan perilaku screen-based sedentary lifestyle. 
Screen-based sedentary lifestyle merupakan sedentary lifestyle yang lebih banyak menghabiskan waktunya di depan 
teknologi berbasis layar.6 Sedentary lifestyle dan screen-based sedentary lifestyle telah diidentifikasi sebagai gaya 
hidup tidak sehat yang dapat menimbulkan banyak masalah pada tubuh, baik secara fisik maupun psikologis, salah 
satunya adalah gangguan pada sistem muskuloskeletal.3,7 Duduk di depan komputer atau laptop lebih dari dua jam 
tanpa melakukan istirahat memiliki risiko yang besar untuk mengalami disabilitas pada leher. 

Duduk dalam durasi panjang dan statis menyebabkan otot leher menerima beban statis sehingga akan terjadi 
kontraksi otot dalam jangka waktu lama yang menyebabkan otot mengalami kelelahan dan memicu timbulnya rasa nyeri 
di sekitar area leher.8 Ketika menggunakan teknologi berbasis layar, secara tidak sadar seringkali leher berada dalam 
posisi tidak ergonomis, yaitu posisi leher fleksi lebih dari 20 derajat, sehingga kerja otot ekstensor akan lebih berat untuk 
menjaga kepala agar tidak jatuh ke depan. Hal ini akan menyebabkan otot kehabisan energi dan mengalami kelelahan 
sehingga menimbulkan rasa nyeri pada leher. Nyeri pada leher yang dibiarkan dan tidak ditangani dengan baik dapat 
menyebabkan disabilitas pada leher yang ditandai dengan keterbatasan gerak fungsional leher sehingga menghambat 
aktivitas sehari-hari.8 

Perilaku screen based sedentary lifestyle serta kurangnya melakukan aktivitas fisik menyebabkan mahasiswa 
memiliki risiko untuk mengalami disabilitas leher. Penelitian mengenai hubungan antara screen-based sedentary 
lifestyle dan disabilitas leher belum pernah dilakukan, sehingga penting untuk mengetahui hubungan antara screen-
based sedentary lifestyle dengan disabilitas leher. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara screen-
based sedentary lifestyle dengan disabilitas leher pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana.  
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang 
dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 2021 dengan proses pengambilan data dilakukan secara daring karena 
Indonesia masih berada dalam kondisi pandemi COVID-19. Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana tahun 2021-2022 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi subjek penelitian adalah berusia 20-23 tahun, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan, merupakan mahasiswa 
tingkat akhir, memiliki dan memakai TV, laptop/komputer, dan atau smartphone, dapat berkomunikasi dalam bahasa 
Indonesia baik secara lisan maupun tulis, dan bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi subjek penelitian 
adalah atlet dan mahasiswa yang sudah bekerja. Pemilihan subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi dilakukan dengan menyebarkan google form. Besar sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan aplikasi 
Statistical Calculators (StatCalc) yang dikeluarkan oleh Center for Disease Control and Prevention (CDC) dan 
didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 52 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple 
random sampling dan menggunakan metode double blinding dengan bantuan tim asesor yang terdiri dari dua orang 
mahasiswa Profesi Fisioterapi Universitas Udayana untuk meminimalisir bias pada hasil penelitian.  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah screen-based sedentary lifestyle yang diukur menggunakan screen 
time-based sedentary behaviour questionnaire. Screen time-based sedentary behavior questionnaire versi bahasa 
Indonesia memiliki nilai validitas sebesar 0,33-0,68 dan nilai reliabilitas 0,76. Kuesioner ini mengidentifikasi enam 
perilaku yang berhubungan dengan screen-based sedentary lifestyle, yaitu menonton tayangan audiovisual, bermain 
game di komputer, bermain video game, menggunakan internet untuk akademis dan non akademis, serta belajar yang 
dilakukan saat hari kerja dan hari libur dalam waktu satu minggu. Durasi screen-based sedentary lifestyle dibedakan 
menjadi tujuh, yaitu 0 menit, 0-30 menit, 30-60 menit, 1-2 jam, 2-3 jam, 3-4 jam, dan lebih dari 4 jam. Hasil durasi dari 
setiap pertanyaan kemudian dikategorikan menjadi tujuh kategori, yaitu kategori 1 (0 menit), kategori 2 (15 menit), 
kategori 3 (45 menit), kategori 4 (90 menit), kategori 5 (150 menit), kategori 6 (210 menit), dan kategori 7 (241 menit).9  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah disabilitas leher yang diukur menggunakan Neck Disability Index 
(NDI). NDI versi bahasa Indonesia merupakan instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur disabilitas leher 
dengan nilai validitas sebesar 0,61-0,80 dan untuk nilai reliabilitas sebesar 0,81-1. NDI terdiri dari sepuluh item 
pertanyaan mengenai intensitas nyeri, sakit kepala, konsentrasi, kualitas tidur, mengangkat benda, bekerja, 
mengemudi, rekreasi, perawatan diri dan membaca. Setiap pertanyaan terdapat enam poin jawaban yang dinilai dengan 
skor 0, yang menunjukkan tidak ada nyeri dan keterbatasan fungsional, sampai 5, yang menunjukkan nyeri berat dan 
keterbatasan fungsional maksimal. Skor dari setiap pertanyaan dijumlahkan menjadi total skor yang berada dalam 
rentangan 0-50, dimana 0-4 poin menunjukkan tidak ada disabilitas, 5-14 poin menunjukkan disabilitas ringan, 15-24 
poin menunjukkan disabilitas sedang, 25-34 poin menunjukkan disabilitas berat, dan 35-50 poin menunjukkan disabilitas 
komplit.10 Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah usia yang menunjukkkan lamanya hidup yang dihitung dalam 
satuan tahun sejak dilahirkan sampai saat berulang tahun. Usia dapat diketahui dengan melihat tanggal lahir pada kartu 
identitas.  

Penelitian ini diawali dengan membentuk tim asesor dan memberikan pengarahan mengenai bagaimana 
penelitian akan dilaksanakan. Tim asesor akan mengumpulkan subjek penelitian sebanyak 52 orang mahasiswa tingkat 
akhir yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan melakukan pendataan melalui google form. Kemudian 
tim asesor akan memberikan informasi secara jelas kepada subjek penelitian mengenai tujuan, manfaat, dan 
bagaimana prosedur penelitian akan dilakukan melalui zoom meeting. Subjek penelitian yang setuju mengisi informed 
consent dan tim asesor akan melakukan pendataan identitas sampel penelitian berupa nama, usia, jenis kelamin, dan 
aktivitas fisik serta mengukur tingkat screen-based sedentary lifestyle dan tingkat disabilitas leher dengan meminta 
sampel untuk mengisi kuesioner melalui google form. Kemudian seluruh data akan dianalisis secara univariat dan 
bivariat menggunakan SPSS 16.0. Analisis bivariat yang digunakan adalah uji korelasi Spearman Rho antara screen-
based sedentary lifestyle dengan disabilitas leher.  
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Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ 
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor Ethical Clearance/ Keterangan Kelaikan Etik adalah 
1786/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. 
 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian  

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, screen-based sedentary lifestyle, 
dan disabilitas leher dapat dilihat pada tabel di bawah. 

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Aktivitas Fisik  

  Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia 

20 tahun 4 7,7 
21 tahun 40 76,9 
22 tahun 7 13,5 
23 tahun 1 1,9 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 10 19.02 

Perempuan 42 80.08.00 
Aktivitas Fisik 

Ya 22 42,3 
Tidak 30 57,7 

Tabel 1. menunjukkan mayoritas subjek penelitian berusia 21 tahun, yaitu sebanyak 40 orang dengan 
persentase 76,9%. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas subjek penelitian adalah perempuan, yaitu sebanyak 42 orang 
dengan persentase 80,8%. Mayoritas subjek penelitian tidak melakukan aktivitas fisik/olahraga minimal 3x/minggu 
selama 30 menit, yaitu sebanyak 30 orang dengan persentase 57,7%. 

 
Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Screen-Based Sedentary Lifestyle 

Screen-Based Sedentary Lifestyle Jumlah (n) Persentase (%) 
Menonton tayangan audiovisual (hari kerja)   

Kategori 1 1 1,9 
Kategori 2 1 1,9 
Kategori 3 0 0 
Kategori 4 8 15,4 
Kategori 5 5 9,6 
Kategori 6 14 26,9 
Kategori 7 23 44,2 

Menonton tayangan audiovisual (hari libur)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 1 1,9 
Kategori 3 0 0 
Kategori 4 0 0 
Kategori 5 6 11,5 
Kategori 6 9 17,3 
Kategori 7 36 69,2 

Bermain game di komputer (hari kerja)   
Kategori 1 26 50 
Kategori 2 4 7,7 
Kategori 3 3 5,8 
Kategori 4 5 9,6 
Kategori 5 2 3,8 
Kategori 6 1 1,9 
Kategori 7 11 21,2 

Bermain game di komputer (hari libur)   
Kategori 1 26 50 
Kategori 2 3 5,8 
Kategori 3 5 9,6 
Kategori 4 7 13,5 
Kategori 5 3 5,8 
Kategori 6 4 7,7 
Kategori 7 4 7,7 

Bermain video game (hari kerja)   
Kategori 1 25 48,1 
Kategori 2 6 11.5 
Kategori 3 3 5,8 
Kategori 4 5 9,6 
Kategori 5 4 7,7 
Kategori 6 2 3,8 
Kategori 7 7 13,5 
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Lanjutan Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Screen-Based Sedentary Lifestyle 
Screen-Based Sedentary Lifestyle Jumlah (n) Persentase (%) 

Bermain video game (hari libur)   
Kategori 1 24 46,2 
Kategori 2 5 9,6 
Kategori 3 2 3,8 
Kategori 4 6 11,5 
Kategori 5 4 7,7 
Kategori 6 2 3,8 
Kategori 7 9 17,3 

Internet untuk non akademis (hari kerja)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 4 7,7 
Kategori 3 3 5,8 
Kategori 4 9 17,3 
Kategori 5 8 15,4 
Kategori 6 9 17,3 
Kategori 7 19 36,5 

Internet untuk non akademis (hari libur)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 3 5,8 
Kategori 3 0 0 
Kategori 4 5 9,6 
Kategori 5 6 11,5 
Kategori 6 7 13,5 
Kategori 7 31 59,6 

Internet untuk akademis (hari kerja)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 2 3,8 
Kategori 3 2 3,8 
Kategori 4 0 0 
Kategori 5 4 7,7 
Kategori 6 7 13,5 
Kategori 7 37 71,2 

Internet untuk akademis (hari libur)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 3 5,8 
Kategori 3 3 5,8 
Kategori 4 11 21,2 
Kategori 5 12 23,1 
Kategori 6 12 23,1 
Kategori 7 11 21,2 

Belajar (hari kerja)   
Kategori 1 0 0 
Kategori 2 0 0 
Kategori 3 2 3,8 
Kategori 4 4 7,7 
Kategori 5 6 11,5 
Kategori 6 9 17,3 
Kategori 7 31 59,6 

Belajar (hari libur)   
Kategori 1 1 1,9 
Kategori 2 4 7,7 
Kategori 3 7 13,5 
Kategori 4 10 19,2 
Kategori 5 6 11,5 
Kategori 6 15 28,8 
Kategori 7 9 17,3 

Tabel 2. menunjukkan screen-based sedentary lifestyle yang terdiri dari menonton tayangan audiovisual, 
bermain game komputer maupun video game, menggunakan internet untuk akademis dan non akademis, serta belajar 
saat hari kerja dan hari libur. Menonton tayangan audiovisual saat hari kerja dan hari libur mayoritas subjek berada 
pada kategori 7, yaitu sebanyak 23 orang (44,2%) saat hari kerja dan sebanyak 36 orang (69,2%) saat hari libur. 
Bermain game di komputer saat hari kerja dan hari libur mayoritas subjek berada pada kategori 1, yaitu sebanyak 26 
orang (50%) baik saat hari kerja maupun hari libur. Bermain video game saat hari kerja dan hari libur mayoritas subjek 
berada pada kategori 1, yaitu sebanyak 25 orang (48,1%) saat hari kerja dan sebanyak 24 orang (46,2%) saat hari libur. 
Menggunakan internet untuk non akademis saat hari kerja dan hari libur mayoritas subjek berada pada kategori 7, yaitu 
sebanyak 19 orang (36,5%) saat hari kerja dan sebanyak 31 orang (59,6%) saat hari libur. Menggunakan internet untuk 
akademis saat hari kerja mayoritas subjek berada pada kategori 7, yaitu sebanyak 37 orang (71,2%), sedangkan saat 
hari libur mayoritas subjek berada pada kategori 5 dan 6, yaitu sebanyak 12 orang (23,1%) pada setiap kategorinya. 
Belajar saat hari kerja mayoritas subjek berada pada kategori 7, yaitu sebanyak 31 orang (59,6%), sedangkan saat hari 
libur mayoritas subjek berada pada kategori 6, yaitu sebanyak 15 orang (28,8%).  
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Tabel 3. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Disabilitas Leher 
Disabilitas Leher Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak ada disabilitas 7 13,5 
Disabilitas ringan 30 57,7 
Disabilitas sedang 15 28,8 

Total 52 100 
Tabel 3 .menunjukkan mayoritas subjek penelitian mengalami disabilitas ringan, yaitu sebanyak 30 orang 

dengan persentase 57,7%. 
 

Tabel 4. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Aktivitas Fisik dan Disabilitas Leher 

Disabilitas Leher 
Aktivitas Fisik Total Ya Tidak 

n % n % n % 
Tidak ada disabilitas 4 7,7 3 5,8 7 13,5 

Disabilitas ringan 14 26,9 16 30,8 30 57,7 
Disabilitas sedang 4 7,7 11 21,2 15 28,8 

Total 22 42,3 30 57,7 52 100 
Tabel 4. menunjukkan subjek yang tidak mengalami disabilitas mayoritas melakukan aktivitas fisik, yaitu 

sebanyak 4 orang dengan persentase 7,7%. Pada subjek dengan disabilitas ringan mayoritas tidak melakukan aktivitas 
fisik, yaitu sebanyak 16 orang dengan persentase 30,8%. Kemudian pada subjek dengan disabilitas sedang mayoritas 
subjek tidak melakukan aktivitas fisik, yaitu sebanyak 11 orang dengan persentase 21,2%. 

 
Analisis Hubungan Screen-Based Sedentary Lifestyle dengan Disabilitas Leher 

Hasil uji korelasi Spearman Rho antara screen-based sedentary lifestyle dan disabilitas leher dapat dilihat pada 
tabel di bawah.   

 
Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Spearman Rho antara Screen-Based Sedentary Lifestyle dan Disabilitas Leher 

 Disabilitas Leher 
Spearman’s rho Menonton tayangan audiovisual (hari kerja) Correlation Coefficient 0,356 

p 0,010 
Menonton tayangan audiovisual (hari libur) Correlation Coefficient 0,290 

p 0,037 
Bermain game di komputer (hari kerja) Correlation Coefficient 0,304 

p 0,028 
Bermain game di komputer (hari libur) Correlation Coefficient 0,301 

p 0,030 
Bermain video game (hari kerja) Correlation Coefficient 0,334 

p 0,015 
Bermain video game (hari libur) Correlation Coefficient 0,331 

p 0,017 
Internet untuk non akademis (hari kerja) Correlation Coefficient 0,333 

p 0,016 
Internet untuk non akademis (hari libur) Correlation Coefficient 0,330 

p 0,017 
Internet untuk akademis (hari kerja) Correlation Coefficient 0,316 

p 0,022 
Internet untuk akademis (hari libur) Correlation Coefficient 0,303 

p 0,029 
Belajar (hari kerja) Correlation Coefficient 0,348 

p 0,011 
Belajar (hari libur) Correlation Coefficient 0,309 

p 0,026 
Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rho pada Tabel 5., nilai p pada 12 perilaku screen-based sedentary 

lifestyle dan disabilitas leher <0,05 yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara screen-based 
sedentary lifestyle terhadap disabilitas leher pada mahasiswa tingkat akhir. Dari uji Spearman Rho didapatkan pula 
angka koefisien korelasi di antara 0,290-0,356 yang menunjukkan kekuatan hubungan cukup dan searah, dimana 
apabila durasi screen-based sedentary lifestyle semakin tinggi maka risiko untuk menderita disabilitas leher juga akan 
semakin tinggi. Pada 12 perilaku screen-based sedentary lifestyle, menonton tayangan audiovisual saat hari kerja 
memiliki nilai koefisien korelasi yang paling tinggi, yaitu 0,356. Kemudian disusul oleh belajar pada hari kerja, dengan 
nilai koefisien korelasi sebesar 0,348 dan urutan ketiga adalah bermain video game pada hari kerja dengan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,334. Ketiga perilaku screen-based sedentary lifestyle tersebut merupakan perilaku yang 
memiliki kecenderungan lebih besar untuk menyebabkan disabilitas pada leher dibandingkan dengan perilaku screen-
based sedentary lifestyle lainnya karena semakin tinggi angka koefisien korelasi, maka semakin kuat hubungan antara 
perilaku screen-based sedentary lifestyle tersebut dengan disabilitas leher. 
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DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
sebanyak 52 orang yang melakukan screen-based sedentary lifestyle dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditetapkan. Berdasarkan usia, mayoritas subjek penelitian berusia 21 tahun dan berdasarkan jenis kelamin 
mayoritas subjek penelitian adalah perempuan. Mahasiswa tingkat akhir FK Unud tahun 2021/2022 didominasi oleh 
mahasiswa berjenis kelamin perempuan sehingga lebih banyak mahasiswa perempuan yang terpilih menjadi sampel 
penelitian. Mahasiswa tingkat akhir FK Unud memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah, dapat dilihat dari mayoritas 
subjek penelitian tidak melakukan aktivitas fisik/olahraga minimal 3x/minggu selama 30 menit. Penurunan tingkat 
aktivitas fisik disebabkan oleh pandemi COVID-19 yang mengubah sistem pembelajaran menjadi daring, penggunaan 
teknologi berbasis layar yang tinggi, serta beban tugas yang tinggi menyebabkan waktu sedentari bertambah dan tingkat 
aktivitas fisik menurun.2,11   

Screen-based sedentary lifestyle pada mahasiswa tingkat akhir FK Unud cukup tinggi, dimana pada setiap 
aktivitasnya mayoritas mahasiswa berada pada kategori 7. Hal ini sejalan dengan penelitian Depenau dkk. (2022) yang 
menyatakan bahwa screen-based sedentary lifestyle pada mahasiswa cukup tinggi karena mahasiswa menghabiskan 
sebagian besar waktunya menggunakan teknologi berbasis layar dengan rata-rata 5,5 jam/hari.12 Namun, pada aktivitas 
bermain game di komputer dan video game mayoritas berada pada kategori 1 karena mayoritas subjek penelitian adalah 
perempuan, sedangkan waktu bermain game lebih banyak dihabiskan oleh laki-laki.13 Menonton tayangan audiovisual 
meningkat sebesar 67% saat pandemi COVID-19 akibat adanya pembatasan mobilitas yang menyebabkan mahasiswa 
lebih banyak menghabiskan waktunya menonton tayangan audiovisual di rumah sebagai sarana hiburan. Internet untuk 
non akademis meningkat sebesar 74% selama masa pandemi yang digunakan untuk menonton tayangan audiovisual 
secara online dan menggunakan sosial media.14 Internet untuk akademis digunakan untuk mengikuti pembelajaran 
secara online, mencari materi kuliah, mencari informasi dan data-data untuk skripsi. Belajar terdiri dari mengikuti 
kegiatan pembelajaran baik secara offline maupun online, mengerjakan tugas, belajar secara mandiri, membaca buku 
pelajaran dan berbagai sumber serta berdiskusi.15 Saat hari kerja aktivitas belajar mahasiswa lebih tinggi dibandingkan 
hari libur karena mahasiswa cenderung melakukan kegiatan refreshing di hari libur. Belajar merupakan kewajiban 
sebagai mahasiswa dan dalam sehari mahasiswa tingkat akhir FK Unud melakukan kegiatan pembelajaran lebih dari 2 
jam yang menyebabkan mahasiswa berada dalam posisi duduk dalam jangka waktu lama.  

Screen-based sedentary lifestyle yang cukup tinggi menyebabkan disabilitas leher juga dapat dialami oleh 
mahasiswa, dimana mayoritas mahasiswa tingkat akhir FK Unud mengalami disabilitas ringan. Penggunaan teknologi 
berbasis layar selama 6 jam/lebih pada mahasiswa dapat menyebabkan munculnya disabilitas leher akibat postur yang 
buruk serta posisi statis yang dapat menimbulkan nyeri leher.16 Frekuensi nyeri leher dan munculnya disabilitas leher 
lebih tinggi ketika masa lockdown akibat pandemi COVID-19 dibandingkan dengan sebelumnya.17 World Health 
Organization (2020) menyarankan untuk membatasi waktu sedentary lifestyle dan menggantinya dengan aktivitas fisik 
untuk mengurangi efek merugikan dari sedentary lifestyle.18 Mahasiswa tingkat akhir yang tidak mengalami disabilitas 
mayoritas melakukan aktivitas fisik, sedangkan mahasiswa dengan disabilitas ringan dan sedang mayoritas tidak 
melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik, seperti berjalan kaki dapat mengurangi risiko terjadinya nyeri leher yang dapat 
mengakibatkan disabilitas leher. Secara tidak langsung aktivitas fisik akan memberikan waktu istirahat pada tubuh serta 
terjadi pergantian aktivitas otot leher dan bahu sehingga jaringan yang mengalami kelelahan karena duduk dalam waktu 
lama serta postur yang buruk akibat screen-based sedentary lifestyle akan mengalami pemulihan dan mengurangi 
ketidaknyamanan pada leher.19  
 
Hubungan Screen-Based Sedentary Lifestyle dan Disabilitas Leher 

Hasil uji korelasi Spearman Rho menunjukkan nilai p<0,05 pada 12 perilaku screen-based sedentary lifestyle 
dan disabilitas leher yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara screen-based sedentary 
lifestyle dengan disabilitas leher pada mahasiswa tingkat akhir. Menonton tayangan audiovisual lebih dari 2 jam memiliki 
risiko untuk mengalami disabilitas leher akibat posisi statis yang menyebabkan kontraksi otot dalam jangka waktu 
panjang dan mengakibatkan nyeri pada leher.8 Bermain game di komputer dapat menyebabkan nyeri leher sebesar 
57% akibat kelelahan otot leher karena penggunaan komputer dalam jangka waktu panjang, posisi yang tidak 
ergonomis, serta tidak melakukan istirahat/peregangan selama penggunaan komputer.20 Bermain video game melalui 
smartphone dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan nyeri leher sebesar 68%. Menggunakan smartphone di 
bawah level mata menyebabkan leher berada dalam posisi fleksi sehingga beban pada cervical bertambah dan terjadi 
perubahan aktivitas otot leher. Otot ekstensor leher dan upper trapezius akan bekerja lebih berat untuk menjaga posisi 
kepala serta kontraksi otot secara terus menerus akan menyebabkan timbulnya nyeri leher.8,21  

Penggunaan internet untuk non akademis didominasi oleh penggunaan media sosial dan menonton tayangan 
audiovisual secara online melalui smartphone, tablet, laptop, maupun televisi yang menyebabkan tubuh berada dalam 
posisi statis dan leher dalam posisi fleksi. Posisi statis dan tidak ergonomis menyebabkan otot leher bekerja secara 
terus menerus dan dapat memicu timbulnya nyeri leher.8,14,21 Internet untuk akademis digunakan mahasiswa untuk 
mengikuti pembelajaran online selama pandemi COVID-19. Sebanyak 72,2% mahasiswa baru mengalami nyeri leher 
ketika pandemi COVID-19 akibat perubahan metode pembelajaran menjadi daring. Penggunaan smartphone, tablet, 
atau laptop untuk menghadiri pembelajaran secara daring, mengerjakan tugas, dan mengerjakan skripsi pada 
mahasiswa tingkat akhir dapat berdampak pada nyeri leher akibat duduk dalam posisi statis dan tidak ergonomis.22 
Duduk untuk belajar lebih dari 2 jam dapat menyebabkan timbulnya nyeri leher akibat posisi kepala dan bahu cenderung 
statis dalam jangka waktu yang lama serta posisi kepala yang menunduk, sehingga otot akan berkontraksi secara terus 
menerus.8,23 Nyeri leher yang dibiarkan dan tidak diobati dapat menyebabkan disabilitas leher.8 
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Hasil penelitian yang menunjukkan screen-based sedentary lifestyle berhubungan dengan disabilitas leher 
selaras dengan penelitian oleh Roggio dkk. (2021) yang menyatakan bahwa 52,3% mahasiswa yang menjalani gaya 
hidup sedentari mengeluhkan nyeri leher. Dapat dikatakan 1 dari 2 mahasiswa yang menjalani gaya hidup sedentari 
menderita nyeri leher.22 Nyeri leher pada mahasiswa muncul karena penggunaan teknologi berbasis layar dalam jangka 
waktu lama yang dipengaruhi oleh posisi statis dan postur yang tidak ergonomis.24 Duduk dalam durasi panjang dan 
statis menyebabkan otot-otot leher menerima beban statis sehingga terjadi peningkatan kontraksi otot leher yang 
berlangsung dalam jangka waktu lama. Kontraksi otot leher dalam jangka waktu lama akan menyebabkan otot 
mengalami kelelahan yang memicu timbulnya rasa nyeri pada leher. Apabila rasa nyeri dibiarkan dan tidak ditangani 
dapat menyebabkan disabilitas pada leher.8 

Penelitian oleh Bhutto dkk. (2019) menyatakan bahwa sekitar 62% dari penderita nyeri leher disebabkan karena 
postur yang tidak ergonomis ketika menggunakan komputer atau teknologi berbasis layar.20 Ketika leher berada dalam 
keadaan fleksi lebih dari 20 derajat dalam jangka waktu lama akan menyebabkan kerja otot ekstensor leher lebih berat 
karena bekerja secara eksentrik untuk menahan dan mempertahankan posisi kepala agar tidak jatuh ke depan. 
Kontraksi secara terus menerus akan mengakibatkan otot kehabisan energi dan mengalami kelelahan sehingga akan 
terjadi metabolisme anaerobik. Saat terjadi metabolisme anaerobik, chemonociceptive akan dirangsang melalui 
pelepasan mediator kimia berupa bradikinin, histamin, serotonin, dan natrium yang akan berikatan dengan reseptor 
nyeri. Sedangkan mechanonociceptive akan dirangsang akibat tekanan dari beban statis dan peregangan berlebih yang 
akan menyebabkan strain. Rangsangan yang telah diterima oleh free nerve ending akan ditransmisikan melalui kornu 
dorsalis ke spinalis dan berakhir di korteks serebri yang akan dipersepsikan sebagai rasa nyeri leher.8 

Nyeri leher yang dibiarkan dan tidak ditangani dapat menyebabkan disabilitas pada leher. Menurut penelitian 
Shah dan Desai (2021), menyatakan bahwa subjek yang mengalami nyeri leher juga mengalami disabilitas leher.25 
Rasa nyeri pada leher menyebabkan kemampuan untuk menggerakan persendian pada cervical berkurang sehingga 
akan mengakibatkan terjadinya imobilisasi. Imobilisasi menyebabkan peredaran darah ke otot terhambat sehingga 
nutrisi dan oksigen yang dibawa ke otot berkurang yang mengakibatkan terjadinya kontraktur. Kontraktur menyebabkan 
penurunan elastisitas dan fleksibilitas leher sehingga terjadi keterbatasan pada kemampuan fungsional leher yang 
disebut dengan disabilitas leher.8 Disabilitas leher juga dipengaruhi oleh usia, dimana semakin bertambah usia risiko 
disabilitas semakin meningkat akibat proses degeneratif tubuh dan munculnya berbagai penyakit.26  

Dalam penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan penelitian yang harus diperhatikan dan dijadikan 
acuan untuk peneliti selanjutnya. Penelitian ini kurang memperhatikan beberapa variabel yang menjadi faktor risiko 
penyebab disabilitas pada leher, diantaranya adalah aktivitas fisik, postur tubuh ketika melakukan screen-based 
sedentary lifestyle, serta jenis kelamin. Orang yang rutin melakukan aktivitas fisik memiliki nilai NDI lebih rendah karena 
aktivitas fisik, seperti berjalan kaki, dapat mengurangi risiko terjadinya nyeri leher yang dapat mengakibatkan disabilitas 
leher.19 Postur tubuh yang tidak ergonomis ketika melakukan screen-based sedentary lifestyle menyebabkan timbulnya 
nyeri pada leher.20 Perempuan memiliki kronisitas yang lebih tinggi, ambang nyeri yang lebih rendah, dan secara 
anatomis diskus intervertebralis dan kekuatan otot pada laki-laki lebih besar sehingga laki-laki lebih mampu menahan 
kepala dibandingkan dengan perempuan yang menyebabkan nyeri leher akan lebih sering muncul pada perempuan.27  

Disarankan kepada mahasiswa tingkat akhir untuk mengurangi screen-based sedentary lifestyle dan 
melakukan aktivitas fisik untuk menghindari dampak merugikan dari screen-based sedentary lifestyle, memperhatikan 
postur tubuh yang ergonomis saat menggunakan teknologi berbasis layar, dan menghindari tubuh berada dalam posisi 
statis untuk mengurangi risiko disabilitas leher. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, 
sehingga sulit dikatakan hasil penelitian valid secara eksternal dan peneliti menyarankan kepada peneliti selanjutnya 
agar melakukan penelitian pada populasi yang lebih luas serta lebih memperhatikan faktor risiko yang menyebabkan 
disabilitas leher, seperti posisi tubuh dan aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin. 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara screen-based sedentary lifestyle dan disabilitas leher. 
Semakin tinggi durasi screen-based sedentary lifestyle maka risiko untuk menderita disabilitas leher juga akan semakin 
tinggi. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara screen-based sedentary 
lifestyle dan risiko disabilitas leher pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 
Implikasinya adalah mahasiswa perlu meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga gaya hidup yang aktif serta 
mengurangi durasi waktu yang dihabiskan di depan layar, sebagai langkah pencegahan untuk mengurangi risiko 
menderita masalah leher yang dapat berdampak negatif pada kualitas hidup dan kinerja akademik mereka. 
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