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MODIFIKASI NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE VERSI INDONESIA  
PADA MECHANICAL NECK PAIN 
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ABSTRAK 

Mechanical neck pain merupakan tipe nyeri leher yang mencakup kondisi minor strain/sprain pada otot dan 
ligamen serta disfungsi facet joint. Dalam melakukan evaluasi, diperlukan alat ukur yang dapat mengevaluasi secara 
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui nilai validitas dan reliabilitas modifikasi northwick park neck pain questionnaire (NPNPQ) pada mechanical 
neck pain. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah individu yang terdiagnosa secara klinis mechanical neck pain di praktik mandiri 
fisioterapi di kota Denpasar dan Badung. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 45 subjek. Penelitian ini 
mengevaluasi nilai content validity, construct validity, dan internal consistency. Berdasarkan hasil uji analisis data 
didapatkan nilai item-level CVI dari 3 asesor sebesar 1 dengan average congruency percentage (ACP) sebesar 93%. 
Sedangkan untuk contruct validity didapatkan nilai (p<0,05) dengan r hitung>r tabel pada semua butir pertanyaan 
kuesioner, maka seluruh pertanyaan valid. Dan nilai internal consistency didapatkan hasil cronbach’s alpha 0,716 atau 
kesembilan butir pertanyaan adalah reliabel. Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa penerapan 
modifikasi northwick park neck pain questionnaire versi Indonesia dalam mengukur disabilitas leher pada mechanical 
neck pain adalah valid dan reliabel.  
Kata kunci: validitas, reliabilitas, modifikasi northwick park neck pain questionnaire, mechanical neck pain 
 

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE MODIFICATION OF NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE  
IN INDONESIAN VERSION FOLLOWING CROSS-CULTURAL ADAPTATION IN MECHANICAL NECK PAIN 

 
ABSTRACT 

 Mechanical neck pain is a type of neck pain that includes minor strain/sprain in the muscles, ligaments, or 
facet joint dysfunction. In conducting an evaluation, a physiotherapist need an outcome measure that is capable to 
evaluate according to International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). The purpose of this study 
was to determine the value of validity and reliability of northwick park neck pain questionnaire (NPNPQ) in mechanical 
neck pain. The research method used in this study is an analytical observational method. Population in this study were 
individuals who complained or diagnosed clinically with mechanical neck pain in physiotherapy practices at Denpasar 
and Badung area. The number of samples in this study were 45 subjects. This study evaluates the value of content 
validity, construct validity, and internal consistency. Based on the results of the data analysis test the CVI item-level 
value of 3 assessors was 1 with an average congruency percentage (ACP) of 93%. While for the contruct validity, with 
the value of (p <0.05), then all questions are valid. And the internal consistency value is obtained by cronbach's alpha 
0.716 or the nine questions are reliable. Based on the results of the above research, it can be concluded that the 
application of the modified version of northwick park neck pain questionnaire in measuring neck disability in mechanical 
neck pain is valid and reliable. 
Keywords: validity, reliability, modification of northwick park neck pain questionnaire, mechanical neck pain 
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PENDAHULUAN  
Nyeri leher adalah permasalahan yang umum terjadi pada sebagian besar penduduk. Prevalen terjadinya nyeri 

leher berkisar dari 6 – 22% dan meningkat menjadi 38% pada populasi orang tua.1 Mechanical neck pain (MNP) adalah 
tipe nyeri leher yang dirasakan di area sekitar leher dan bahu yang disebabkan oleh pembebanan secara mekanik 
akibat postur yang tidak tepat atau adanya ketegangan di area otot leher.2 Sumber dari gejala nyeri leher dikaitkan oleh 
struktur anatomi seperti zygapophyseal atau uncovertebral joints.3,4   

Problematika gerak dan fungsi yang dirasakan oleh penderita mechanical neck pain berkaitan dengan keluhan 
nyeri, keterbatasan sendi, dan keterbatasan saat melakukan aktivitas dan berpartisipasi di masyarakat dan 
lingkungannya, sehingga dibutuhkan suatu alat ukur yang mampu mengevaluasi keterbatasan gerak dan fungsi 
(disabilitas) pada penderita mechanical neck pain. Suatu alat ukur harus memenuhi unsur psikometrik dan mampu 
menyesuaikan dengan karakteristik sosial dan budaya setempat. Tidak semua alat ukur mampu menjawab secara 
keseluruhan hasil evaluasi total secara International Classification of Function (ICF).  

Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPNPQ) dapat digunakan sebagai alat ukur dalam mengevaluasi 
keterbatasan gerak dan fungsi leher. Hal ini dikarenakan NPNPQ mengevaluasi intensitas nyeri saat melakukan 
aktivitas, nyeri saat tidur, kesemutan dan mati rasa pada area lengan, membawa benda, membaca dan menonton TV, 
melakukan pekerjaan rumah tangga, dan kegiatan sosial.  

Menguji validitas perlu dilakukan dengan menggunakan konsep adaptasi lintas budaya. Adaptasi lintas budaya/ 
cross-cultural adaptation merupakan suatu proses memodifikasi suatu instrumen ke dalam sebuah versi yang 
berpatokan pada nilai sosial dan budaya, termasuk bahasa, tanpa merubah makna dari versi asli instrumen tersebut. 
Terdapat beberapa proses penting dalam adaptasi lintas budaya, salah satunya adalah proses translasi bahasa. 
Selanjutnya, versi adaptasi akan melalui proses evaluasi berdasarkan pengukuran mendasar seperti validitas dan 
reliabilitas.5 Adanya penyesuaian dalam konteks dan isi kuesioner ini terhadap latar belakang sosial dan budaya di 
Indonesia, diharapkan pasien  dapat memahami dan mengerti akan kondisinya. Selain itu kuesioner ini juga dapat 
digunakan oleh tenaga medis maupun peneliti untuk keperluan penelitian dan praktik klinis. Hasil penelitian ini juga 
diharapkan berdampak pada pengembangan ilmu fisioterapi, khususnya terkait masalah disabilitas pada penderita 
mechanical neck pain. 
 
METODE  

Metode penelitian pada penelitian ini yaitu metode observasional analitik. Populasi terjangkau dalam penelitian 
ini adalah individu yang terdiagnosa secara klinis mechanical neck pain di praktik mandiri fisioterapi di kota Denpasar 
dan Badung. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 45 subjek. Penelitian ini mengevaluasi nilai content validity, 
construct validity, dan internal consistency. Uji content validity dilakukan penilaian oleh para ahli. Uji content validity 
dinilai menggunakan content validity index (CVI) yang meliputi 4 aspek penilaian yaitu: relevansi, kejelasan, 
kesederhanaan, dan ambiguitas. Uji construct validity menggunakan pearson product moment. Cronbach alpha 
digunakan untuk menguji internal consistency.    
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik sampel pada penelitian ini dianalisa berdasarkan jenis kelamin dan usia dari subjek penelitian seperti pada 
Tabel 1.  
 

Tabel 1. Data Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik n () 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 
Perempuan  

 
26 (57,8) 
19 (42,2) 

Usia (tahun)  
Mean±SD 

 
40,11±3,37 

Hasil penilaian uji content validity index (CVI) dipaparkan melalui tabel 2. 
 

Tabel 2. Uji Content Validity Index (CVI) 

Items Relevant 
(nilai 3 atau 4) 

Not relevant 
(nilai 1 atau 2) 

I-CVIs Interpretasi 

1. 3 0 1 Tepat 
2. 3 0 1 Tepat 
3. 3 0 1 Tepat 
4. 3 0 1 Tepat 
5. 3 0 1 Tepat 
6. 3 0 1 Tepat 
7. 3 0 1 Tepat 
8. 3 0 1 Tepat 
9. 3 0 1 Tepat 

Pada tabel 2 didapatkan hasil uji analisis data nilai rata-rata I-CVIs dari 3 asesor sebesar 1. Hasil analisa data 
dari nilai I-CVIs adalah di atas 0,79 yang berarti seluruh butir pertanyaan kuesioner bernilai baik sehingga butir 
pertanyaan tidak perlu direvisi ataupun dieliminasi.  Persentase kongruensi rata-rata (average congruency percentage 
– ACP) disajikan pada Tabel 3.  
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Tabel 3. Hasil Average Congruency Percentage 

 Asesor 1  Asesor 2 Asesor 3 ACP 

Total penilaian item construct  90% 96,67% 93,33% 93,33% 

Berdasarkan tabel di atas, maka nilai ACP dari rerata ketiga asesor adalah 93,33%. Contruct validity diuji 
dengan menggunakan cronbach alpha. Hasil uji validitas dipaparkan melalui Tabel 4 berikut:  
 

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kuesioner modifikasi NPNPQ 

No Pertanyaan  R hasil  R tabel  Nilai p  Kesimpulan  

1.  Intensitas nyeri 0,681  
 
 
 
 
 
 
 
 
0,294 

0,000  
 
 
 
 
 
 
 
 
      Valid  

2.  Nyeri dan Tidur 0,720 0,000 
3.  Kesemutan dan mati rasa pada lengan saat malam hari 0,339 0,023 
4. Durasi dan Gejala 0,483 0,001 
5.  Membawa benda 0,351 0,018 
6.  Membaca dan Menonton TV 0,681 0,000 
7.  Pekerjaan / Pekerjaan Rumah Tangga, dan lain-lain 0,339 0,023 
8. Kegiatan Sosial 0,637 0,000 
9.  Mengemudi  0,663 0,000 

Pada penilaian construct validity dengan jumlah sampel 45, ditetapkan nilai r tabel = 0,294. Pada uji construct 
validity didapatkan nilai (p<0,05) dengan r hitung>r tabel pada semua butir pertanyaan kuesioner, maka seluruh 
pertanyaan valid. Sementara untuk hasil construct validity, modifikasi NPNPQ memiliki validitas yang tinggi (0.61< r ≤ 
0.80).  

 
Tabel 5. Uji Reliabilitas Modifikasi NPNPQ 

N item Koefisien reliabilitas 

9 0,716 

 
Tabel 6. Hasil Uji Cronbach’s Alpha Item Modifikasi Kuesioner NPNPQ 

Item  Nilai Cronbach’s Alpha 

Pertanyaan 1  0.662 
Pertanyaan 2 0.655 
Pertanyaan 3 0.729 
Pertanyaan 4 0.709 
Pertanyaan 5 0.721 
Pertanyaan 6 0.664 
Pertanyaan 7  0.723 
Pertanyaan 8 0.672 
Pertanyaan 9  0.666 

Pada Tabel 5 didapatkan nilai uji reliabilitas 0,716 > 0,60 maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan 
dalam uji reliabilitas, dapat disimpulkan bahwa ke-9 atau semua item pertanyaan adalah reliable atau konsisten. Dan 
nilai internal consistency didapatkan hasil cronbach’s alpha 0,716 atau kesembilan butir pertanyaan adalah reliabel 
(Tabel 6). Hasil internal-consistency reliability juga menunjukkan modifikasi NPNPQ memiliki nilai reliabilitas yang tinggi 
(0.61 < r ≤ 0.80). 
 
DISKUSI  

Menguji validitas perlu dilakukan dengan menggunakan konsep adaptasi lintas budaya. Adaptasi lintas budaya/ 
cross-cultural adaptation merupakan suatu proses memodifikasi suatu instrumen ke dalam sebuah versi yang 
berpatokan pada nilai sosial dan budaya, termasuk bahasa, tanpa merubah makna dari versi asli instrumen tersebut. 
Penelitian ini mengevaluasi nilai content validity, construct validity, dan internal consistency. Uji content validity 
dilakukan penilaian oleh para ahli. Uji content validity dinilai menggunakan content validity index (CVI) yang meliputi 4 
aspek penilaian yaitu: relevansi (relevance), kejelasan (clarity), kesederhanaan (simplicity), dan ambiguitas (ambiguity). 
Para ahli menilai masing-masing pertanyaan dengan rentang nilai 1 – 4.6 Untuk menentukan nilai CVI dari masing-
masing item, analisis dilakukan oleh 3 ahli. Analisa CVI dilakukan dengan menghitung nilai CVI. Apabila didapatkan 
nilai di bawah 0,70 maka pertanyaan akan dieliminasi. Nilai CVI dalam rentangan 0,70 – 0,79 dilakukan modifikasi oleh 
anggota panelis (para ahli atau asesor). Sedangkan nilai CVI di atas 0,79 merupakan pertanyaan yang tepat dan tidak 
dibutuhkan modifikasi.7,8 Peneliti terdahulu menawarkan beberapa rekomendasi yang dapat memperbaiki komunikasi 
tentang validitas konten yang digunakan peneliti mengenai penggunaan CVI untuk mengukur kesepakatan tentang 
relevansi item. Peneliti terdahulu memberikan pembeda pada dua teknik kuantatif untuk mengevaluasi validitas konten 
yaitu item-level content validity index (I-CVI) dan scale-level content validity index (S-CVI). I-CVI ditujukan untuk 
mengukur kesepakatan ahli di tingkat item, sementara S-CVI digunakan untuk mengukur kesepakatan ahli di tingkat 
kuesioner secara keseluruhan.9 Nilai I-CVI mesti 1,00 bila ada lima atau sedikit penilai. Bila ada enam atau lebih penilai, 
standarnya bisa lebih longgar, tetapi Lynn (1986) dalam (Hendryadi, 2017) merekomendasikan I-CVI tidak lebih rendah 
dari 0,78.10 Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil uji analisis data nilai rata-rata I-CVIs dari 3 asesor sebesar 1. Hasil 
analisa data dari nilai I-CVIs adalah di atas 0,79 yang berarti seluruh butir pertanyaan kuesioner bernilai baik sehingga 
butir pertanyaan tidak perlu direvisi ataupun dieliminasi.  Average congruency percentage (ACP) adalah persentase 
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kongruensi rata-rata yang bertujuan untuk mengukur face dan content validity dari kueioner dalam hal ini NPNPQ. Pada 
tabel 2, asesor 1 memberikan nilai kesesuaian sekumpulan item dengan konstruknya sebesar 90%. Asesor 2 
memberikan nilai kesesuaian sebesar 96,67% dan asesor 3 memberikan nilai 93,33%. Maka, persentase kongruensi 
rata-rata (average congruency percentage - ACP) pada penelitian ini adalah 93,33%. Nilai ACP disarankan lebih besar 
dari 90 sebagai syarat diterimanya sebuah instrumen.10,11 Terdapat dua metode dalam menghitung S-CVI yaitu 
universal agreement among experts (S-CVI/UA) dan averages the item-level (S-CVI/Ave).8 Cara menghitung S-CVI/UA 
yaitu: jumlah item yang relevan dari penilaian content experts (yang mendapat skor 3 dan 4) dibagi jumlah item 
pertanyaan. Berdasarkan Tabel 2, maka 9/9 = 1. Sementara penghitungan S-CVI/Ave  yaitu: jumlah total I-CVIs dibagi 
dengan jumlah item pertanyaan. Berdasarkan Tabel 2, maka 9/9 = 1. Construct validity merupakan jenis validitas yang 
membahas mengenai sejauh mana butir-butir suatu tes atau instrumen dapat mengukur apa yang memang akan diukur 
sesuai dengan definisi konseptual atau konsep khusus yang sudah ditetapkan.12 Penilaian construct validity pada Tabel 
3 dengan jumlah sampel 45, ditetapkan nilai r tabel = 0,294. Pada uji construct validity didapatkan nilai (p<0,05) dengan 
r hitung>r tabel pada semua butir pertanyaan kuesioner, maka seluruh pertanyaan valid. Sementara untuk hasil 
construct validity, modifikasi NPNPQ memiliki validitas yang tinggi (0.61< r ≤ 0.80). 

Reliabilitas memiliki arti sejauh manakah hasil dari sebuah pengukuran bisa dipercaya. Hasil dari suatu 
pengukuran bisa dipercaya jika walaupun suatu pengukuran dilakukan berulang kali pada kelompok subyek yang sama, 
didapatkan hasil pengukuran yang relatif sama, selama tidak ada perubahan unsur yang diukur dari subyek.12,13 Internal-
consistency reliability adalah pengukuran reliabilitas yang digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana berbagai jenis 
item tes yang menilai konstruksi atau karakteristik yang sama menghasilkan hasil yang relatif sama. Internal-consistency 
reliability dapat dilakukan dalam satu situasi pengukuran, sehingga dapat menghindari banyak masalah yang dapat 
timbul terkait dengan pengukuran ulang.13,14 
 
SIMPULAN  

Penerapan modifikasi northwick park neck pain questionnaire versi Indonesia dalam mengukur disabilitas leher 
pada mechanical neck pain adalah valid dan reliabel.  
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ABSTRAK 

Keseimbangan pada anak merupakan salah satu hal yang penting untuk ditinjau pada masa perkembangannya. 
Peningkatan resiko hilangnya keseimbangan sering dikaitkan dengan waktu reaksi yang lambat. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara waktu reaksi auditori dengan keseimbangan tubuh pada siswa di Sekolah 
Dasar di desa Baha. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2018 dengan desain studi cross sectional analytic. 
Sampel diambil dengan metode simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 96 orang. Rentang usia 
sampel yaitu 8 – 10 tahun. Variabel independen yaitu waktu reaksi auditori diukur menggunakan software computerized 
reaction time test. Variabel dependen yaitu keseimbangan tubuh diukur menggunakan Pediatric Balance Scale. Uji 
Pearson Correlation digunakan untuk menganalisis hubungan antara kedua variabel diatas. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara waktu reaksi auditori terhadap keseimbangan tubuh, berdasarkan output data dari analisis dengan 
signifikansi < α (p=0,006). Selanjutnya, berdasarkan output data diketahui Correlation Coefficient sebesar -0,281 yang 
berarti adanya hubungan negatif dan linier. Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu reaksi auditori dengan 
keseimbangan tubuh pada anak sekolah dasar di Desa Baha. 
Kata Kunci: waktu reaksi, auditori, keseimbangan, anak 
 

RELATIONSHIP BETWEEN AUDITORY REACTION TIME AND BODY BALANCE  
IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN AT BAHA VILLAGE 

 
ABSTRACT 

Balance in children is one of the most important things to notice during its development. Increased risk of loss of 
balance is often associated with a slow reaction time. The purpose of this study was to determine the relationship 
between auditory reaction time and body balance in students at Elementary School in Baha village. This research was 
conducted in March 2018 with cross sectional analytic study design. Samples were taken by simple random sampling 
method with 96 samples. The sample age range is 8 - 10 years. The independent variable is auditory reaction time 
measured using computerized reaction time test software. Dependent variable is body balance measured using 
Pediatric Balance Scale. The relationship between two variables was analyze using Pearson Correlation test. There is 
a significant correlation between auditory reaction time to body balance, based on data output from analysis with 
significance <α (p = 0,006). Furthermore, based on data output known Correlation Coefficient of -0.228 which means 
the existence of negative and linear relationship. There was a significant relationship between auditory reaction time 
and body balance in elementary school children in Baha Village. 
Keywords: reaction time, auditory, balance, children 
 

Vol 7 No 3 (2019), P-ISSN 2303-1921 
 

ORIGINAL ARTICLE 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index
mailto:rianpradhiva@gmail.com


Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 6 | 

PENDAHULUAN 
Anak usia 8-10 tahun memiliki kemampuan besar untuk menyempurnakan  perkembangan motoriknya.1 Unsur 

kekuatan, kecepatan, koordinasi, keseimbangan dan kelincahan merupakan kemampuan motorik yang saling 
mendukung satu sama lainnya.2 Menjaga dan melatih fungsi keseimbangan merupakan hal yang utama agar tubuh 
berfungsi dengan baik.3 

Anak-anak mudah untuk mengalami cedera jatuh dan hambatan saat berjalan oleh karena rendahnya 
kemampuan keseimbangan yang dimilikinya. Gangguan mobilisasi dan beraktivitas memiliki dampak menurunnya 
produktivitas anak. Hal ini merupakan pemenuhan kebutuhan anak yang dipengaruhi oleh hambatan mobilisasi pada 
masa tumbuh kembang anak. Turunnya kontrol postural, kontrol reflek gerak mata, berubahnya alignment tubuh, 
monitoring kepala, serta dalam mengarahkan gerakan merupakan suatu akibat dari adanya penurunan fungsi 
keseimbangan.4 

Sistem kontrol postural yang diperlukan untuk memberikan keseimbangan memerlukan interaksi kompleks 
beberapa struktur seperti keluaran motorik visual, pendengaran, dan proprioseptif. Sistem ini berkembang selama masa 
kanak-kanak. Sampai usia 10 tahun, anak tidak pandai mengontrol keseimbangan statis dan dinamis seperti orang 
dewasa.5 Pada tahun 2004, 46.000 anak diseluruh dunia meninggal akibat dari jatuh. Kejadian jatuh menempati urutan 
ke-12 yang menyebabkan kematian pada usia 5-9 tahun dan 15-19 tahun. Dibawah usia 15 tahun, kejadian jatuh yang 
sifatnya tidak fatal merupakan urutan ke-13 penyebab utama disabilitas. Negara Asia tenggara, negara dengan 
penghasilan rendah di mediterania timur dan negara di Pasifik barat merupakan negara-negara dengan tingkat tertinggi 
pada kasus jatuh yang bersifat fatal.6 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa reaksi yang lambat atau waktu reaksi yang meningkat dikaitkan 
dengan peningkatan risiko terjatuh. Terjatuh dapat dipandang sebagai hilangnya keseimbangan yang diikuti oleh 
pemulihan keseimbangan yang tidak mencukupi atau terlambat. Jika waktu reaksi diperlambat, inisiasi respons postural 
akan tertunda, mengurangi kemungkinan pemulihan keseimbangan dan meningkatkan kemungkinan terjatuh.7 

Waktu reaksi didefinisikan sebagai lamanya waktu yang dibutuhkan untuk respons aktual terhadap inisiasi 
setelah stimulus eksternal dirasakan oleh neuron sensorik dan melalui serangkaian langkah pemrosesan informasi, 
menghasilkan sebuah tindakan. Waktu reaksi dapat digunakan untuk secara kuantitatif mengukur kecepatan reaksi oleh 
sistem saraf dan otot yang terlibat dalam kejadian jatuh.8 Waktu reaksi auditori merupakan waktu reaksi untuk merespon 
stimulus berupa bunyi.9 

Sistem sensor pendengaran juga berkontribusi terhadap pemeliharaan keseimbangan.10 Rangsangan 
pendengaran penting untuk pengendalian keseimbangan, dan efek stimuli pendengaran pada kontrol keseimbangan 
bergantung pada komponen afektif.11 

Waktu reaksi pada anak lebih lambat jika dibandingkan dengan waktu reaksi pada orang dewasa.12 Waktu 
reaksi sangat diperlukan sepanjang proses pembelajaran pada anak usia sekolah dimana waktu reaksi tersebut 
mempengaruhi kecepatan dan ketepatan berpikir dan merespon.13 Identifikasi awal pada waktu reaksi yang mengalami 
penundaan akan membantu guru, orang tua dan terapis untuk lebih memperhatikan defisit fungsional dan kualitas hidup 
anak.14 

Beberapa Studi telah meneliti hubungan antara waktu reaksi auditori dengan keseimbangan tubuh namun 
terdapat perbedaan hasil pada penelitian tersebut.5,15 
Hal ini melatarbelakangi peneliti untuk mengangkat penelitian mengenai hubungan antara waktu reaksi auditori 
terhadap keseimbangan tubuh pada anak Sekolah Dasar di desa Baha. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah siswa dan siswi sekolah dasar di Desa Baha. Sampel penelitian ini berasal dari populasi yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan diambil dengan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel 96 orang. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini terdiri dari siswa bersekolah di Sekolah Dasar di wilayah desa Baha; Berusia 8-10 tahun; IMT 
normal; Dalam kondisi sehat dan bersedia serta mendapatkan ijin menjadi sampel hingga penelitian selesai. Kriteria 
eksklusi penelitian ini adalah mengalami gangguan pendengaran dan sistem saraf pusat. 

Variabel bebas atau independen pada penelitian ini adalah waktu reaksi auditori diukur menggunakan software 
computerized reaction time test. Sedangkan variabel terikat atau dependen pada penelitian ini adalah keseimbangan 
tubuh diukur menggunakan Pediatric Balance Scale. 
 
HASIL 

Gambaran umum subjek penelitian dianalisis dengan analisis univariat yang disajikan dalam rerata dan 
simpang baku. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 

Jenis Kelamin 

Laki-laki Perempuan 

(rerata ± SB) (rerata ± SB) 

WRA* 447,31±111,06 480,17±133,49 
KT** 54,65±1,41 54,56±1,37 

*  Waktu Reaksi Auditori 
** Keseimbangan Tubuh 

Berdasarkan tabel diatas diketahui rerata dan simpang baku waktu reaksi auditori pada laki-laki sebesar 
447,31±111.06 dan perempuan sebesar 480,17±133,49. Rerata dan simpang baku keseimbangan tubuh pada anak 
laki-laki sebesar 54,65±1,41 sedangkan rerata dan simpang baku keseimbangan tubuh pada anak perempuan sebesar 
54,56±1,37. 
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 Untuk mengetahui distribusi data maka dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov 
Test. Berikut tabel hasil uji normalitas data. 
 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data 

Variabel Statistik p 

Unstandardized Residual 0,070 0,200 

Berdasarkan tabel diatas nilai signifikansi yang didapat sebesar 0,200. Nilai ini lebih besar dari 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa data pada penelitian ini berdistribusi normal. 

Hubungan antara waktu reaksi auditori dan keseimbangan tubuh pada anak sekolah dasar di desa Baha 
diketahui melalui uji korelasi Bivariat dengan menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil uji korelasi kedua variabel dapat 
dilihat pada tabel berikut. 
 

Tabel 3. Uji Korelasi Pearson 

Variabel 
Keseimbangan Tubuh 

p r 

Waktu Reaksi Auditori 0,006 -0,281 

Berdasarkan tabel diatas diketahui nilai p = 0,006 (p<0,05) hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara waktu reaksi auditori dengan keseimbangan tubuh pada anak sekolah dasar SD No. 1 dan 2 Baha. 
Selanjutnya dari output data diatas diketahui nilai r sebesar -0,281. Tanda negatif menunjukan hubungan linier kedua 
variabel ini negatif sehingga hal ini menunjukan bahwa variabel waktu reaksi auditori berbanding terbalik dengan 
variabel keseimbangan tubuh. 
 
DISKUSI 

Persebaran usia sampel pada penelitian ini adalah rentang 8 – 10 tahun yang didapatkan dari data pribadi anak 
oleh pihak sekolah dan proses assessment fisioterapi. Anak usia 8 sampai 10 tahun telah mengalami integrasi yang 
baik antara 3 komponen yang berperan dalam keseimbangan yaitu komponen visual, vestibular dan somatosensoris 
sehingga pada anak usia 8 sampai 10 tahun sangat tepat digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini.16 

Berdasarkan jenis kelamin, rerata waktu reaksi auditori pada anak laki-laki (447,31±111,06) lebih cepat 
dibandingkan anak perempuan (480,17±133,49). Hal ini dikarenakan waktu kontraksi otot pada laki-laki dan perempuan 
sama namun respon motoris laki-laki lebih kuat dan cepat sehingga mempercepat waktu reaksinya.17 

Penelitian ini menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara waktu reaksi auditori terhadap 
keseimbangan tubuh pada anak sekolah dasar di Desa Baha. Nilai signifikansi yang diperoleh yaitu p=0,006 dan 
Pearson Correlation sebesar r = -0,281. Nilai negatif pada r menandakan bahwa hubungan linier bersifat negatif yakni 
hubungan korelasi antara variabel waktu reaksi auditori dengan keseimbangan tubuh mengalami perubahan kearah 
yang berlawanan. Semakin tinggi nilai waktu reaksi auditori maka nilai keseimbangan akan menurun. Waktu reaksi 
yang panjang atau lama menyebabkan berkurangnya kesempatan tubuh untuk melakukan pemulihan keseimbangan 
sehingga meningkatkan resiko untuk jatuh.7 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bozkurt5 yang dalam studinya meneliti tentang 
hubungan antara keseimbangan statik dan dinamik dengan waktu antisipasi dan waktu reaksi. Ia menemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara waktu reaksi auditori dan waktu antisipasi 5mph terhadap keseimbangan statis dan 
dinamis pada anak usia 10 – 12 tahun (p<0.05). Hal ini dikarenakan perceptual motor skills tersebut saling 
mempengaruhi satu sama lain. 

Perceptual motor skills merupakan keterampilan yang terkait dengan gerakan yang merupakan aspek penting 
dari perkembangan dan pertumbuhan manusia. Keterampilan ini bekerja untuk melengkapi perkembangan kognitif dan 
sensorik-motorik, dan sebagian besar bertanggung jawab atas kemampuan individu untuk terlibat dalam aktivitas atletik 
dan berinteraksi dengan lingkungannya. Perceptual motor skills diperoleh dalam tiga fase yaitu tahap kognitif, yang 
berfokus pada pemahaman apa yang terlibat dalam tugas; tahap asosiatif yang berfokus pada praktik; dan tahap 
otonom yang berfokus pada peningkatan kecepatan dan akurasi. Contoh Perceptual motor skills yaitu koordinasi 
tangan-mata, koordinasi mata-tubuh, keterampilan bahasa pendengaran, penyesuaian postural, dan keterampilan 
pendengaran-visual.18 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hatzataki19, ia meneliti hubungan antara 
parameter keseimbangan, perceptual, cognitive and motor skills dan keseimbangan dinamik dan statik. Pada studinya 
ia menemukan adanya hubungan antara keseimbangan statik, waktu reaksi dan depth perception tests.  

Waktu reaksi dibagi menjadi premotor time (PMT) dan electromechanical delay (EMD). PMT adalah waktu dari 
stimulasi eksternal untuk aktivasi otot awal yang berhubungan dengan deteksi sensorik dari pertubasi, transmisi dan 
pemrosesan sinyal aferen, perjalanan sinyal eferen, dan peningkatan jumlah dan frekuensi potensial aksi pada otot. 
Sedangkan EMD adalah waktu dari aktivasi otot awal hingga menghasilkan torsi sendi. Dengan kata lain, PMT 
menunjukkan waktu reaksi disebabkan oleh komponen neuron, dan EMD mengindikasikan waktu reaksi karena 
komponen otot. Oleh karena itu, waktu reaksi dapat digunakan untuk secara kuantitatif mengukur kecepatan reaksi oleh 
sistem saraf dan otot yang terlibat dalam kejadian jatuh.8 
 
SIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini ialah terdapat hubungan yang signifikan antara waktu reaksi auditori dengan 
keseimbangan tubuh pada anak sekolah dasar di Desa Baha. 
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ABSTRAK 

Penjahit merupakan salah satu pekerjaan yang banyak ditekuni oleh masyarakat Bali. Namun, penjahit jarang 
memperhatikan postur kerja saat menjahit. Hal ini dapat dapat menyebabkan myofascial pain syndrome otot upper 
trapezius jika dilakukan dalam jangka waktu lama. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan postur 
kerja saat menjahit dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada penjahit di Kecak Garmen. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross- sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik Simple Random Sampling. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 70 orang. Data dianalisis menggunakan Chi-
Square Test dan memiliki hubungan signifikansi dengan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini 
bahwa ada hubungan yang signifikan postur kerja saat menjahit dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper 
trapezius pada penjahit di Kecak Garmen.  
Kata Kunci : postur kerja, penjahit, myofascial pain syndrome, upper trapezius 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING POSTURE WHILE SEWING  

WITH OCCURENCE OF MYOFASCIAL PAIN SYNDROME UPPER TRAPEZIUS MUSCLE  
ON TAILORS IN KECAK GARMENT 

 
ABSTRACT 

Tailors is one of the jobs which is much occupied by the people of Bali. Furthermore, tailors rarely care about 
their working posture while sewing. This will cause of myofascial pain syndrome upper trapezius muscle if the work for 
prolong time. The purpose of this study is to know the relationship between working posture while sewing with 
occurrence of myofascial pain syndrome upper trapezius muscle on tailors in Kecak Garment. This study is an analytical 
study with cross-sectional design. Simple random sampling was used to collect the subject. 70 subjects were involved 
in this study. Data was analyzed by chi-square test and it has significant relationship with p value 0.000 (p<0.05). The 
conclusion of this study is there is significant relationship between working posture while sewing with occurrence of 
myofascial pain syndrome upper trapezius muscle on tailors in Kecak Garment.  
Keywords: working posture, tailors, myofascial pain syndrome, upper trapezius 
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PENDAHULUAN 
Pada masa ini, persaingan antar perusahaan tektil semakin ketat. Hal tersebut akan memacu setiap garmen 

untuk menghasilkan suatu produk dalam kuantitas yang banyak dengan kualitas yang baik agar mendapatkan 
keuntungan yang banyak. Untuk mencapai tujuan tersebut, garmen akan menitikberatkan pada sumber daya manusia 
yang dimiliki. 

Salah satu tenaga kerja yang berperan penting dalam garmen adalah penjahit garmen. Pada tahap menjahit, 
penjahit harus melihat secara seksama bahan yang dijahit sehingga penjahit memiliki sifat kerja yang monoton, 
membutuhkan konsentrasi yang tinggi dalam posisi duduk dengan kepala dan leher yang cenderung menunduk, serta 
pada bagian punggung yang cenderung membungkuk. 1 

Postur kerja yang sering diterapkan pada penjahit merupakan suatu postur yang cenderung kurang baik atau 
dapat dikatakan sebagai postur yang tidak ergonomis.2 Salah satu postur tersebut adalah postur leher yang cenderung 
menunduk saat menjahit sehingga dapat menyebabkan pembebanan pada otot secara statis yang pada akhirnya akan 
menimbulkan adanya keluhan.3 

Keluhan yang dapat terjadi dikarenakan ketika mempertahankan postur tersebut diperlukan peran dari otot- 
otot vertebra terutama otot upper trapezius yang akan bekerja agar postur kerja tetap terjaga dalam posisi yang baik. 
Postur kerja yang tidak ergonomis akan membuat otot berkontraksi secara terus- menerus yang dapat menyebabkan 
adanya ketegangan atau pemendekan dari otot tersebut. Ketegangan yang berlebihan atau berulang pada otot dapat 
memicu terjadinya myofascial pain syndrome. 4 

Myofascial pain syndrome merupakan suatu kondisi yang menjelaskan keadaan jaringan lunak baik secara akut 
maupun kronis yang berkaitan dengan adanya myofascial trigger point. Trigger point ini berhubungan dengan nodul 
yang hipersensitif ketika di palpasi pada taut band. Hal ini juga dikaitkan dengan adanya rasa nyeri yang dirasakan 
ketika dilakukan penekanan. Trigger point dapat menjadi aktif ketika distimulasi oleh postur yang salah dan penggunaan 
otot yang berlebihan dalam posisi statis sehingga menyebabkan adanya ketidakseimbangan kerja dari otot. 5 

 Terdapat beberapa faktor yang dapat menimbulkan terjadinya myofascial pain syndrome yaitu bertambahnya 
usia dapat menyebabkan adanya penurunan kemampuan otot. Jenis kelamin dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 
terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius yang terlihat dari besarnya kecenderungan wanita 
mengalaminya, hal ini karena kekuatan otot wanita lebih rendah.6 Masa kerja merupakan lama seseorang bekerja dalam 
pekerjaannya yang menyebabkan adanya beban statik yang berulang dan postur kerja yang tidak ergonomis dapat 
menimbulkan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius.7 
 Oleh karena faktor- faktor tersebut, dapat memberikan dampak seperti adanya penurunan kondisi kesehatan 
pekerja, terganggunya aktivitas sehari- hari, dan terjadinya penurunan produktivitas kerja.  Berlandaskan uraian diatas, 
perlu dilakukan penelitian tentang hubungan postur kerja saat menjahit dengan terjadinya myofascial pain syndrome 
otot upper trapezius pada penjahit di Kecak Garmen. 
  

METODE 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2018 dengan jenis penelitian analitik observasional cross- sectional 

study. Sampel didapat sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi kemudian dipilih dengan metode simple random 
sampling dan diperoleh sebanyak 70 orang penjahit.  

Pada setiap variabel dalam penelitian ini, dilakukan pengukuran menggunakan metode RULA untuk 
mengetahui postur kerja pada penjahit. Pemeriksaan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada 
penjahit dilakukan dengan teknik palpasi.  
 Data yang didapat dianalisis memakai aplikasi SPSS dimana terdapat uji deskriptif dan uji statistik chi-square 
test. 
 
HASIL  
 Uji statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan setiap variabel pada penelitian ini. Adapun hasil uji 
statistik sebagai berikut. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada penjahit di Kecak Garmen memiliki rerata usia dan simpang baku (41,26 ± 
2,69). Kemudian, penjahit di Kecak Garmen memiliki rerata masa kerja dan simpang baku (17,16 ± 3,90). Selanjutnya, 
penjahit di Kecak Garmen memiliki rerata lama kerja dan simpang baku (8,00 ± .00). 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik Nilai Rerata ± Simpang Baku 

Usia  41,26 ± 2,69 
Masa Kerja  17,16 ± 3,90 
Lama Kerja 8,00 ± .00 

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa frekuensi dari sampel dengan berdasarkan hasil skoring RULA 5-6 
berjumlah 47 orang (67,1%) dan pada skoring RULA 7 berjumlah 23 orang (32,9%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Skoring RULA 

Skoring RULA Frekuensi (f) Persentase (%) 

5-6 47 67,1  
7 23 32,9  

Jumlah 70 100  

Hasil analisis data menggunakan Chi-Square Test untuk mengetahui hubungan dari kedua variabel yaitu postur 
kerja dan myofascial pain syndrome. 
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Tabel 3. Hubungan Postur Kerja dengan Myofascial Pain Syndrome 

Postur Kerja 
MPS 

P 
Tidak Ya 

6-May 29 (41,4%) 18 (25,7%) 
0,000 

7 0 (0%) 23 (32,9%) 

Total 29 (41,4%) 41 (58,6%) 70 (100%) 

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai n atau jumlah data dari penelitian sebanyak 70 sampel, didapatkan bahwa 
pada hasil crosstabulation pada penjahit di Kecak Garmen dengan tidak terjadinya myofascial pain syndrome  sebanyak 
29 orang (41,4%) dan penjahit dengan terjadinya myofascial pain syndrome sebanyak 41 orang (58,6%). Hasil dari 
crosstabulation juga menunjukkan penjahit dengan postur kerja yang bernilai 7 lebih banyak mengalami myofascial pain 
syndrome sebanyak 23 orang (32,9%) dibandingkan dengan postur kerja bernilai 5-6 yang mengalami myofascial pain 
syndrome sebanyak 18 orang (25,7%). Hubungan antara postur kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot 
upper trapezius memiiliki nilai p=0,000; berdasarkan nilai tersebut maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara postur kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada penjahit di Kecak 
Garmen.  
 
DISKUSI 

Berdasarkan dari hasil penelitian usia diambil dengan kriteria inklusi penjahit yaitu berusia dari rentang 25 tahun 
sampai 45 tahun. Dari distribusi usia terlihat bahwa penjahit dengan rentang usia 25-35 tahun tidak ada yang mengalami 
myofascial pain syndrome otot upper trapezius sedangkan pada rentang usia 36-45 tahun penjahit yang mengalami 
myofascial pain syndrome otot upper trapezius sebanyak 41 orang (60,3%). Hal ini dikarenakan pada saat berusia 
dewasa hingga usia lanjut terdapat perubahan yang terjadi pada tubuh. Salah satunya yaitu perubahan pada sistem 
otot, ketika otot dalam posisi statik maka otot tidak ada penguluran dan jika berlangsung dalam waktu yang lama akan 
menimbulkan tightness dan timbulnya myofascial. 8  

Distribusi sampel berdasarkan masa kerja didapatkan bahwa penjahit garmen dengan masa kerja 10-17 tahun 
yang mengalami myofascial pain syndrome otot upper trapezius sebanyak 11 orang (34,4%) dan berbeda dengan 
penjahit yang memiliki masa kerja 18-26 tahun lebih banyak yang mengalami myofascial pain syndrome otot upper 
trapezius yaitu sebanyak 30 orang (78,9%). Masa kerja merupakan faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya 
myofascial pain syndrome otot upper trapezius. Hal ini dikarenakan seseorang dengan masa kerja yang panjang tentu 
terpapar faktor-faktor risiko di lingkungan kerjanya lebih besar.9   

Distribusi sampel berdasarkan lama kerja pada penelitian ini yaitu sampel yang bekerja selama 8 jam dalam 
sehari. Didapatkan bahwa 41 orang (58,6%) yang mengalami myofascial pain syndrome otot upper trapezius otot upper 
trapezius. Lama kerja ialah total atau jumlah lama bekerja dalam sehari. Jika seseorang bekerja lebih dari 4 jam kerja, 
maka Sakan terjadi penurunan produktivitas kerja dari pekerja seiring dengan bertambahnya lama kerja dan dapat 
disertai dengan adanya kecenderungan terjadi kelelahan atau penyakit dalam bekerja. Hal ini dikarenakan turunnya 
konsentrasi gula darah. Oleh karena itu, istirahat sangat diperlukan dalam melakukan suatu pekerjaan.10    

Terkait dengan hubungan postur kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius 
diketahui dengan menggunakan chi-square test, Hasil dari uji chi- square didapat nilai  p < 0,05 yang menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna antara postur kerja dan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius 
pada penjahit.  

Berdasarkan penilaian postur kerja, penjahit yang sudah diteliti memiliki postur dengan rentang skor RULA 5-6 
yang berarti diperlukan tindakan perbaikan segera dan skor 7 yang diperlukan tindakan perbaikan langsung. Dari 
seluruh postur yang telah diteliti dan dianalisa terdapat postur- postur yang tidak baik seperti pada postur punggung 
terihat tidak adanya sandaran sehingga otot punggung akan terus bekerja, pada lengan bawah dan pergelangan tangan 
melakukan gerakan fleksi, pada postur leher terlihat leher terlalu menunduk dikarenakan meja jahit yang rendah, dan 
pada postur kaki terlihat kaki menekuk dan bertumpu pada meja jahit yang pada akhirnya akan menyebabkan kelelahan 
pada kaki. Perbedaan pada postur dengan skor RULA 5-6 dengan skor RULA 7 ialah pada postur yang bernilai 7 terlihat 
bahwa pada lengan atas cenderung fleksi 200 hingga 450 disertai abduksi ataupun bahu yang dinaikkan, pada lengan 
bawah cenderung fleksi kurang dari 600 atau lebih dari 1000 disertai dengan melintasi garis tengah tubuh, dan 
pergelangan tangan dengan posisi fleksi atau ekstensi lebih dari 150. Tak hanya itu, postur leher cenderung menunduk 
lebih dari 200 dan punggung yang membungkuk dari 200 hingga 600. Pada saat melakukan pekerjaan, postur kerja yang 
kita terapkan haruslah diperhatikan agar tetap dalam keadaan seimbang sehingga saat bekerja akan terasa nyaman.13 

Jika terdapat aktivitas pekerjaan dengan postur kerja yang tidak baik dilakukan berulang secara terus menerus 
maka akan menimbulkan ketegangan pada otot yang dapat menurunkan sirkulasi pada jaringan. Akibatnya, dapat 
memicu munculnya taut band dan akhirnya dapat menimbulkan myofascial pain syndrome.10 

 Dalam mengatasi masalah ini dapat dilakukan intervensi ergonomi agar pekerja dapat bekerja dengan lebih 
sehat. Solusi yang dapat ditawarkan dapat berupa sikap kerja duduk berdiri bergantian sehingga otot-otot penyangga 
postur tubuh dapat berkontraksi lebih dinamis.11 Pemberian stretching dan teh manis juga dapat mengatasi masalah 
keluhan otot pada penjahit.1 Untuk mengatasi masalah- masalah ergonomi lainnya pada pekerja, diperlukan kajian 
ergonomi secara komprehensif.12 

 
SIMPULAN 

Simpulan yang didapat dari penelitian ini ialah adanya hubungan antara postur kerja saat menjahit dengan 
terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada penjahit di Kecak Garmen yang disebabkan oleh postur 
kerja yang tidak ergonomis dalam waktu yang lama serta dapat dijumpai pula faktor yang mempengaruhi terjadinya 
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myofascial pain syndrome otot upper trapezius yaitu usia dan masa kerja. Untuk penelitian selanjutnya disarankan perlu 
dilakukan kajian dan intervensi ergonomi maupun myofascial pain syndrome untuk mengatasi masalah pada penjahit. 

 
DAFTAR PUSTAKA 
1. Rusni, Ni Wayan., Tirtayasa, Ketut., Muliarta, I Made. (2017). Workplace Stretching Exercise and Giving Sweet Tea 

Improve Physiological Response and Increase The Productivity Among Tailors in PT. Fussion Hawai. The 
Indonesian Journal of Ergonomic. Vol.3, No.1. 

2. Kaergaard and Andersen. (2000). Muscukuloskeletal disorders of the neck and sholuders in female sewing machine 
operators: prevalence, incidence, and prognosis. Occup Environment med. 57: 528-534. 

3. Sundari, K.N. (2011). Sikap Kerja Yang Menimbulkan Keluhan Musculoskeletal dan Meningkatkan Beban Kerja 
Pada Tukang Bentuk Keramik. Jurnal Ilmiah Teknik Industri. Vol. 10, No. 1. 

4. Anggraeni, N.C. (2013). Penerapan Myofascial Release Technique dalam Penurunan Nyeri Pada Sindroma 
Miofasial Otot Upper Trapezius. Skripsi Universitas Udayana. 

5. Zain, Asrori. (2017). Sikap Kerja dan Kejadian Myofascial Pain Syndrome Pada Leher dan Bahu Pemetik Kopi di 
Desa Pasrujambe Kabupaten Lumajang. Skripsi Universitas Jember. 

6. Sri Padmiswari, Komang dan Griadhi, IPA. (2017). Hubungan Sikap Duduk dan Lama Duduk Terhadap Keluhan 
Nyeri Punggung Bawah Pada Pengrajin Perak di Desa Celuk, Kecamatan Sukawati, Kabupaten Gianyar. E-Jurnal 
Medika. Vol.6, No.2. 

7. Sari, EN., Handayani, Lina., Saufi, Azidanti. (2017). Hubungan Antara Umur dan Masa Kerja dengan Keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pekerja Laundry. Jurnal Kedokteran dan Kesehatan. Vol.13, No.2. 

8. Xiaoqiang, Zhuang., Susheng, Tan., Qiangmin, Huang. Understanding of Myofascial Trigger Points. Chinese 
Medical Journal. 2014: 127 (24). 

9. Rahman, Abdul. (2017). Analisis Postur Kerja dan Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) Pada Pekerja Beton Sektor Informal di Kelurahan Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa. Tahun 2017. Skripsi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  

10. Bayzid, Bahauddin. (2016). Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among The Garment Workers In Dhaka City. 
Bangladesh Health Proffesions Institute (BHPI). 

11. Dinata, IMK., Adiputra, N., Adiatmika, IPG. (2015). Sikap Kerja Duduk Bergantian Dapat Menurunkan Keluhan 
Muskuloskeletal dan Kelelahan serta Meningkatkan Produktivitas Kerja Penyetrika Wanita di Rumah Tangga. Jurnal 
Ergonomi Indonesia. Vol.1, No.1. 

12. Dinata, IMK., Sundari, LPR., Muliarta, IM., Adiputra, LMISH. (2017). Ergonomic Study on Padang- Padang Beach 
Workers in Bali. Indian Journal of Science and Technology. Vol.10, Issue33: 1-4. 

 
 

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


Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 13 | 

 
HUBUNGAN SIKAP KERJA SAAT MENGETIK  

TERHADAP KELUHAN MYOFASCIAL PAIN SYNDROME OTOT UPPER TRAPEZIUS  
PADA PEKERJA KANTOR DI DENPASAR 

 
Rifqy Fatara1, Putu Ayu Sita Saraswati2, I Dewa Ayu Inten Dwi Primayanti3 

1Program Studi Sarjana Fisioterapi dan Profesi Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
2Departemen Fisioterapi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 

3Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
rifqyfatara@gmail.com 

 
ABSTRAK 

Karakteristik gangguan kesehatan yang disebabkan oleh aktivitas mengetik dengan komputer cenderung pada 
cidera tingkat rendah yang muncul seiring waktu akibat sikap kerja yang salah, lama dan berulang, salah satunya adalah 
Myofascial Pain Syndrome (MPS) otot upper trapezius dengan gejala utama nyeri tekan dan terdapat nodul pada otot. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap kerja saat mengetik terhadap MPS otot upper trapezius pada 
pekerja kantor di Denpasar. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret 2018. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling 
dengan sampel berjumlah 53 orang. Pengukuran MPS otot upper trapezius dilakukan dengan pemeriksaan fisioterapi. 
Pengukuran sikap kerja saat mengetik dengan metode Rapid Upper Limb Assesment (RULA). Uji hipotesis yang 
digunakan adalah Chi Square Test untuk menganalisis signifikansi hubungan antara sikap kerja saat mengetik dengan 
MPS otot upper trapezius. Pada perhitungan analisis data, diperoleh nilai p sebesar 0,000 sehingga p < 0,05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap kerja saat mengetik terhadap MPS otot upper 
trapezius pada pekerja kantor di Denpasar. 
Kata Kunci: Sikap kerja mengetik, myofascial pain syndrome upper trapezius 
 

THE RELATION BETWEEN WORK POSTURE WHEN TYPING WITH COMPLAINTS OF MYOFASCIAL PAIN 
SYNDROME IN UPPER TRAPEZIUS MUSCLE AMONG OFFICE WORKERS IN DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Characteristic of health disorders caused by typing activity with computers tend to be low-grade injuries that 
arise over time due to wrong, long and repetitive work posture, one of which is Myofascial Pain Syndrome (MPS) in 
upper trapezius muscle with the main symptoms of tenderness and there are nodules in muscle. This study aims to 
determine the relationship of typing work posture with MPS in upper trapezius muscle among office workers in Denpasar. 
This study is an observational analytic study with cross sectional design conducted on March 2018. Sampling is done 
by purposive sampling technique with sample of 53 people. MPS in upper trapezius muscle measured with 
physiotherapy examination. Measurement of typing work posture with Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method. 
Hypothesis test used is Chi Square Test to analyze the significance of relationship between typing work posture with 
MPS in upper trapezius muscle. In the calculation of data analysis, obtained p value of 0.000 which means p<0.05. 
Then it can be concluded that there is a significant relationship between work attitude when typing against MPS upper 
trapezius muscle in office workers in Denpasar. 
Keywords: Typing work posture, upper trapezius myofascial pain syndrome 
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PENDAHULUAN 
Dalam melakukan pekerjaan, manusia banyak berinteraksi dengan peralatan-peralatan yang membantunya 

dalam bekerja. Seperti pada pekerjaan kantor yang dewasa ini banyak menggunakan peralatan komputer karena 
banyak kemudahan-kemudahan dalam pekerjaan yang didapat dengan menggunakan komputer. Namun tanpa 
disadari, penggunaan komputer banyak menimbulkan efek yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan manusia, 
terutama jika bekerja dengan waktu yang lama dan pada posisi yang salah. Walaupun muncul secara bertahap, hasil 
akhir yang terjadi tetap sama, yaitu berupa gangguan kesehatan yang serius seperti gangguan otot rangka. Gangguan 
tersebut rata-rata diakibatkan oleh kurangnya aliran darah serta ketegangan di bagian tubuh yang sama secara terus 
menerus dan berulang.1 

Di antara sekian banyak keluhan penyakit otot rangka, salah satu penyakit yang dapat terjadi adalah Myofascial 
Pain Syndrome (MPS). Prevalensi kejadian MPS secara umum yang dihubungkan dengan tingkat populasi kehidupan 
adalah sebesar 85 %.2 Sindrom nyeri myofascial merupakan nyeri otot yang ditandai dengan timbulnya satu atau 
beberapa titik picu yang disebut dengan trigger points. Sindrom ini disebabkan oleh faktor mekanik dan faktor medis. 
Kondisi ini sering ditemukan pada semua orang dengan keadaan inaktivitas akibat posisi beraktivitas dengan posisi 
tidak ergonomis dalam waktu lama.3 MPS ditandai dengan adanya nodul yang dapat terpalpasi serta hiperiritabilitas 
dalam serat otot rangka yang disebut dengan “trigger point”. Trigger points (TrP) ialah benjolan/nodul yang hipersensitif 
pada sebuah taut band.4 

Faktor yang berpengaruh terhadap MPS adalah kondisi akut atau kronik otot yang bekerja secara berlebihan, 
beban kerja yang berat, stress psikologis, ketidaknormalan fungsi sendi, serta kerusakan motor control. Faktor-faktor 
tersebut sering dipicu oleh aktivitas sikap kerja seperti penggunaan komputer dan gadget dalam waktu yang lama. 
Penggunaan teknologi tersebut sering dilakukan dalam posisi yang tidak ergonomis atau buruk, sehingga menyebabkan 
terjadinya trauma pada otot akibat pembebanan yang berlebih dan salah satu otot yang sering mengalami MPS adalah 
otot upper trapezius.4 

Otot upper trapezius berfungsi untuk melakukan gerakan elevasi dan depresi bahu. Seringkali otot ini mengalami 
tightness dan stiffness karena fungsinya sebagai stabilisator. Gerakan seseorang yang seringkali kurang 
memperhatikan posisi tubuh, misalnya saat seorang bekerja di depan komputer dalam waktu yang cukup lama. 
Kontraksi otot terus menerus (statis) karena postur tubuh yang tidak ergonomis dalam waktu yang lama dapat memicu 
cidera pada otot terutama otot upper trapezius dan dapat mengakibatkan rasa tidak nyaman seperti pegal dan punggung 
terasa kaku. Kondisi seperti ini jika tidak dilakukan penanganan secara dini akan menyebabkan terjadinya nyeri di 
sepanjang leher dan punggung serta keterbatasan gerak.4 

Pekerjaan kantor dilakukan menggunakan komputer dengan sebagian besar dilakukan dalam posisi kerja duduk 
dan dalam waktu yang relatif lama dengan mempertahankan posisi tulang belakang yang cenderung membungkuk. 
Posisi leher membungkuk dalam waktu yang lama akan membuat otot upper trapezius berkontraksi terus menerus. 
Kontraksi yang terjadi secara terus menerus akan menyebabkan adanya ketegangan atau pemendekan dari otot 
tersebut yang menyebabkan kelelahan otot. Posisi kerja ini dapat menjadi faktor resiko timbulnya keluhan nyeri akibat 
gangguan muskuloskeletal, khususnya keluhan MPS otot upper trapezius. Oleh sebab itu, perlu ada upaya 
penatalaksanaan dengan berpedoman pada aspek ergonomi. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional yang 
dilaksanakan di Denpasar pada Februari hingga Maret tahun 2018. Sampel penelitian ini adalah pekerja kantor di 
Denpasar yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan pengambilan sampel dengan Purposive Sampling 
yang berjumlah 53 sampel. Kriteria inklusi penelitian yaitu bersedia menjadi subjek penelitian, berusia 20 sampai 50 
tahun, bekerja minimal 4 jam sehari, masa kerja minimal 6 bulan, dan bekerja menggunakan komputer. Kriteria eksklusi 
yaitu mengalami kelainan postural, memiliki riwayat cedera di leher atau bahu, dan memiliki penyakit saraf pada leher. 

Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel bebas adalah sikap kerja saat mengetik yang diukur menggunakan 
metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Variabel terikat pada penelitian ini adalah myofascial pain syndrome 
otot upper trapezius yang diukur dengan pemeriksaan manual palpasi, Visual Analogue Scale (VAS) dan pengukuran 
lingkup gerak sendi lateral fleksi leher. 

Data yang didapatkan kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak komputer dengan uji deskriptif 
(univariat) dan uji statistik chi-square test (bivariat). 
 
HASIL 

Dari hasil penelitian, didapatkan jumlah sampel 53 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Berikut akan dijelaskan 
data hasil penelitian mengenai gambaran karakteristik sampel dan variabel penelitian. Gambaran distribusi frekuensi 
yang diamati yaitu usia, durasi kerja, masa kerja, kategori skor RULA, dan keluhan MPS otot upper trapezius. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia 

Usia  Frekuensi Presentase (%) 

20-25 6 11,3 
26-30 4 7,5 
31-35 7 13,2 
36-40 9 17,0 
41-45 13 24,5 
46-50 14 26,4 

Jumlah 53 100,0 
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Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 53 sampel diketahui frekuensi sampel terbanyak pada kelompok usia 46-50 

tahun sejumlah 14 orang (26,4%), diikuti kelompok usia 41-45 tahun sejumlah 13 orang (24,5%), kelompok usia 36-40 
tahun sejumlah 9 orang (17%), kelompok usia 31-35 tahun sejumlah 7 orang (13,2%), kelompok usia 20-25 tahun 
sejumlah 6 orang (11,3%), dan kelompok usia 26-30 tahun sejumlah 4 orang (7,5%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Durasi Kerja 

Durasi Kerja (jam) Frekuensi  Presentase (%) 

8 38 71,7 
9 5 9,4 
10 6 11,3 
11 1 1,9 
12 3 5,7 

Jumlah 53 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 2 di atas, dari 53 sampel, sampel dengan durasi kerja 8 jam sebanyak 38 orang (71,7%), 

durasi kerja 9 jam sebanyak 5 orang (9,4%), durasi kerja 10 jam sebanyak 6 orang (11,3%), durasi kerja 11 jam 
sebanyak 1 orang (1,9%), dan durasi kerja 12 jam sebanyak 3 orang (5,7%). 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Masa Kerja 

Masa Kerja (tahun) Frekuensi Presentase (%) 

6-Feb 11 20,8 
11-Jul 5 9,4 
16-Dec 11 20,8 
17-21 14 26,4 
22-26 8 15,1 
27-31 4 7,5 

Jumlah 53 100,0 

Berdasarkan Tabel 5.3 di atas, dari 53 sampel, yang memiliki masa kerja 2-6 tahun sebanyak 11 orang (20,8%), 
masa kerja 7-11 tahun sebanyak 5 orang (9,4%), masa kerja 12-16 tahun sebanyak 11 orang (20,8%), masa kerja 17-
21 tahun sebanyak 14 orang (26,4%), masa kerja 22-26 tahun sebanyak 8 orang (15,1%), dan masa kerja 27-31 tahun 
sebanyak 4 orang (7,5%). 
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Skor RULA 

Skor RULA Kategori Risiko Frekuensi  Presentase (%) 

3 – 4 Rendah 16 30,2 
5 – 6 Sedang 24 45,3 

7 Tinggi 13 24,5 
Jumlah 53 100,0 

Berdasarkan Tabel 4 di atas, menunjukkan bahwa frekuensi pada sampel berdasarkan skor RULA yang berisiko 
rendah berjumlah 16 orang (30,2%), pada risiko sedang berjumlah 24 orang (45,3%), dan pada risiko tinggi berjumlah 
13 orang (24,5%).  
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Keluhan MPS 

MPS Frekuensi Presentase (%) 
Ya 34 64,2 

Tidak 19 35,8 

Jumlah 53 100,0 

Berdasarkan tabel 5 di atas untuk distribusi frekuensi keluhan myofascial pain syndrome otot upper trapezius 
terdapat 34 orang (64,2%) yang mengalami MPS sedangkan terdapat 19 orang (35,2%) yang tidak mengalami MPS 
otot upper trapezius. 
 

Tabel 6. Hubungan Sikap Kerja dengan Keluhan Myofascial Pain Syndrome 

  MPS 
p 

Sikap Kerja Ya Tidak 

Risiko Rendah 3 (18,8%) 13 (81,2%)  

Risiko Sedang 19 (79,2%) 5 (20,8%)  

Risiko Tinggi 12 (92,3%) 1 (7,7%)  

Jumlah 34 (64,2%) 19 (35,8%) 0,000 

Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi Square Test mendapatkan nilai p=0,000 yang berarti p≤0,05 sehingga 
menunjukkan bahwaaada hubungan yangabermakna antara sikap kerja terhadap keluhan myofascial painasyndrome 
otot upper trapezius. 

 
DISKUSI 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 53 orang responden yang berumur 20-50 tahun, didapatkan sampel 
kategori usia 20-25 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 2 orang (3,8%) dan tanpa keluhan MPS sebanyak 4 (7,5%) 
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orang, kategori usia 26-30 tahun dengan keluhan MPS tidak ada (0,0%) dan tanpa keluhan MPS sebanyak 4 (7,5%) 
orang, kategori usia 31-35 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 5 orang (9,4%) dan tanpa keluhan MPS sebanyak 2 
orang (3,8%), kategori usia 36-40 tahun dengan MPS sebanyak 3 orang (5,7%) dan tanpa keluhan MPS sebanyak 6 
orang (11,3%), kategori usia 41-45 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 13 orang (24,5%) dan tanpa keluhan MPS 
tidak ada (0,0%), dan kategori  usia 46-50 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 11 orang (20,8%) dan tanpa keluhan 
MPS sebanyak 3 orang (5,7%).  

Perubahan yang jelas pada sistem otot dengan bertambahnya usia adalah berkurangnya masa otot yang lebih 
disebabkan karena atrofi dan degenerasi. Kecepatan sintesis protein otot menurun dengan meningkatnya umur, dan 
ikut memberi kontribusi atas terjadinya atrofi otot dan menurunnya kemampuan reparasi setelah terjadinya kerusakan 
pada jaringan. Atrofi otot menyebabkan daya elastisitas otot berkurang yang berakibat bertambahnya ketidakmampuan 
tubuh dalam beraktivitas. Jika hal ini berlangsung terus menerus maka akan mengakibatkan tightness dan terjadinya 
myofascial pain syndrome.4 

Hasil penelitian dari 53 orang sampel dikelompokkan ke dalam 6 kategori masa kerja. Dengan rincian kategori 
masa kerja 2-6 tahun tahun dengan keluhan MPS sebanyak 3 orang (5,7%) dan tanpa keluhan MPS sebanyak 8 orang 
(15,1%), kategori masa kerja 7-11 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 4 orang (7,4%) dan tanpa keluhan MPS 
sebanyak 1 orang (1,9%), kategori masa kerja 12-16 tahun sebanyak 7 orang (13,2%) dan tanpa keluhan MPS 
sebanyak 4 orang (7,5%), kategori masa kerja 17-21 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 8 orang (15,1%) dan tanpa 
keluhan MPS sebanyak 6 orang (11,3%), kategori masa kerja 22-26 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 8 orang 
(15,1%) dan tanpa keluhan MPS tidak ada (0,0%), dan kategori usia 27-31 tahun dengan keluhan MPS sebanyak 4 
orang (7,5%) dan tanpa keluhan MPS tidak ada (0,0%). 

Masa kerja berkaitan dengan kemampuan adaptasi antara pekerja dengan pekerjaan serta lingkungan kerjanya. 
Proses adaptasi dapat memberikan efek positif yaitu menurunkan ketegangan dan peningkatan aktivitas atau 
performasi kerja, dan efek negatifnya adalah menurunnya ketahanan tubuh akibat tekanan yang didapat dari proses 
kerja. Tekanan fisik pada jangka waktu tertentu akan mengakibatkan berkurangnya fungsi dan kinerja otot, hal tersebut 
tidak hanya disebabkan karena beban kerja yang berat namun juga lebih pada beban kerja yang terakumulasi setiap 
harinya pada suatu masa yang lama.5 

Berdasarkan penelitian ini, dari 53 sampel memiliki durasi kerja yang berbeda dan dikelompokkan ke dalam 5 
kategori durasi kerja dengan rincian durasi kerja 8 jam dengan keluhan MPS sebanyak 22 orang (41,5%) dan tanpa 
keluhan MPS sebanyak 16 orang (30,2%), durasi kerja 9 jam dengan keluhan MPS sebanyak 5 orang (9,4%) dan tanpa 
keluhan MPS tidak ada (0,0%), durasi kerja 10 jam dengan keluhan MPS sebanyak 5 orang (9,4%) dan tanpa keluhan 
MPS sebanyak 1 orang (1,9%), durasi kerja 11 jam dengan keluhan MPS sebanyak 1 orang (1,9%) dan tanpa keluhan 
MPS tidak ada (0,0%), dan durasi kerja 12 jam dengan keluhan MPS sebanyak 1 orang (1,9%) dan tanpa keluhan MPS 
sebanyak 2 orang (3,8%). 

Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan pekerja mengakibatkan pekerjaan tidak disertai efisiensi, 
efektivitas dan produktivitas kerja yang optimal, bahkan menyebabkan penurunan kualitas dan hasil kerja. Bekerja 
dengan waktu yang berkepanjangan, akan meningkatkan asam laktat dan penurunan kadar gula dalam tubuh yang 
menimbulkan kecenderungan terhadap kelelahan, gangguan metabolis, dan rentan terhadap tightness otot dan 
myofascial pain syndrome.6 

Pada penelitian ini, hubungan sikap kerja terhadap keluhan myofascial pain syndrome otot upper trapezius dapat 
diketahui dengan menggunakan metode statistik Chi-Square Test yang tertera pada Tabel 6. Pada tabel tersebut dapat 
dilihat bahwa pada hasil nilai p=0,000 yang berarti p ≤ 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 
sikap kerja terhadap keluhan myofascial pain syndrome otot upper trapezius. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin 
tidak ergonomis sikap kerja, maka semakin tinggi keluhan myofascial pain syndrome, begitu pula sebaliknya, semakin 
rendah ergonomis sikap kerja, maka semakin rendah juga keluhan myofascial pain syndrome. 

Posisi kerja yang tidak ergonomis dapat mengakibatkan peredaran darah yang tidak lancar dan menyebabkan 
lengan cepat lelah. Selain itu, pekerjaan dilakukan dalam posisi statis yang membuat otot-otot berkontraksi secara terus 
menerus yang pada akhirnya dapat menambah besarnya postur buruk pada pekerja kantor terjadinya overstretching, 
overshortening, dan overloading pada otot. Hal ini akan menyebabkan serabut otot menjadi rusak dan diikuti oleh ruptur 
dari membran sel otot (sarcolemma). Pergerakan yang berulang (repetitive movement), gerakan dengan kecepatan 
tinggi, dan posisi tubuh yang buruk akan mengakibatkan terjadinya mikro trauma.7 

Mikro trauma akan menyebabkan kerusakan pada sarcoplasmic reticulum, yang menghasilkan pelepasan dari 
ion Ca2+. Kehadiran ion Ca2+ akan menyebabkan interaksi myofillament secara konstan dan mendukung terjadinya 
kontraksi otot tanpa adanya potensial aksi secara volunter. Kontraksi 30% sampai 50% dari maksimal yang terjadi 
secara terus menerus dapat menyebabkan kegagalan pada sirkulasi darah. Akibat hal tersebut, area trauma menjadi 
kaku, iskemik, dan meningkatnya zat sisa metabolisme pada area tersebut.8 

Hipoksia lokal yang berat dan krisis energi pada jaringan akan menyebabkan pelepasan substansi yang dapat 
menstimulasi nociceptors pada otot, dan menyebabkan terjadinya nyeri. Selanjutnya, pemendekan yang terjadi pada 
sarcomere, akan menyebabkan berkurangnya panjang otot. Patofisiologi pemendekan dari otot, berhubungan dengan 
muscle guarding akibat adanya nyeri yang akan menyebabkan berkurangnya fleksibilitas otot dan merupakan gejala 
utama dari myofascial pain syndrome.8 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap kerja saat 

mengetik terhadap keluhan myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada pekerja kantor di Denpasar 
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ABSTRAK 
Keseimbangan dipengaruhi oleh faktor seperti indeks massa tubuh dan arkus kaki. Penurunan keseimbangan 

disebabkan oleh terjadinya penurunan kekuatan otot akibat penumpukan lemak dan perubahan letak titik tumpu tubuh 
akibat perubahan bentuk anatomis kaki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara indeks 
massa tubuh dan arkus kaki dengan keseimbangan tubuh pada anak –anak usia 7 – 10 tahun di SD No 1 Baha. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik simple random sampling. Jumlah sampel sebanyak 60 orang yang berusia 7 – 10 tahun. Pada hasil analisis 
menggunakan Spearman’s Rho diperoleh nilai signifikansi (2-tailed)  0,001 untuk IMT dan nilai signifikansi (2-tailed) 
0,027 untuk arkus kaki, didapat pula nilai koefisien korelasi sebesar -0,510 untuk IMT dan 0,286 untuk arkus kaki. 
Berdasarkan  hasil data tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan 
arkus kaki dengan keseimbangan tubuh pada anak – anak usia 7 – 10 tahun di SD No 1 Baha. 
Kata Kunci : keseimbangan, index massa tubuh (IMT), arkus kaki 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND FOOT ARCH  

WITH BODY BALANCE OF 7 – 10 YEARS CHILDREN IN SD NO 1 BAHA 
 

ABSTRACT 
There are several factors that affect balance such as Body Mass Index (BMI) and foot arch. Decrease of balance 

occurred by muscle strength decrease because of fatty acids accumulation and transformation base of support caused 
by adaptation of foot anatomy. The purpose of this study was to find the correlation of body mass index and foot arch 
with body balance of 7 – 10 years old children in SD No 1 Baha. This study was an analytical study with cross sectional 
design. Sample technique used in this study was simple random sampling. 60 samples with aged 7 – 10 years were 
involved. The result of analysis using spearman’s rho earned significance value (2-tailed) 0,001 for body mass index 
and significance value (2-tailed) 0,027 for foot arch, obtained correlations coefficient -0,510 for body mass index and 
0,286 for foot arch.The conclusion of this study is there was correlation between body mass index (BMI) and foot arch 
with body balance of 7 – 10 years children in SD No 1 Baha. 
Keywords:  balance, body mass index (BMI), foot arch 
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PENDAHULUAN 
 Perubahan gaya hidup masyarakat di era globalisasi didominasi oleh segala sesuatu yang serba praktis. Segala 
kebutuhan masyarakat baik sandang, pangan, maupun hiburan dapat dilakukan dalam posisi statis. Hal ini 
mengakibatkan terjadinya penurunan aktivitas fisik, peningkatan konsumsi makanan cepat saji (fast food) dan 
peningkatan penggunaan teknologi yang berdampak akan timbulnya masalah terkait status gizi di masyarakat. Masalah 
status gizi yang terjadi sekarang tidak hanya malnutrisi melainkan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) dari kategori 
normal menjadi kategori overweight dan obesitas. 

Permasalahan ini merupakan suatu fenomena yang mendunia. Berdasarkan data, selama 3 dekade terakhir 
terjadi peningkatan jumlah anak yang mengalami overweight dan obesitas secara signifikan yaitu kurang lebih 170 juta 
anak dibawah 18 tahun di dunia.1 Data RISKESDAS pada tahun 2013 menunjukkan bahwa di Indonesia prevalensi 
anak usia 5-12 tahun yang mengalami masalah status gizi masih cukup tinggi, yaitu 10,8% overweight dan 8,8% 
obesitas.2 Berdasarkan laporan akhir RISKESDAS Provinsi Bali (2007), kabupaten badung termasuk kedalam 4 
kabupaten/kota yang memiliki prevalensi overweight dan obesitas tertinggi pada anak laki – laki yaitu (13,5%) serta 
prevalensi overweight dan obesitas pada anak perempuan yaitu (9,8%).3 

Peningkatan IMT ini menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan seperti terjadinya defisiensi vitamin D 
yang ikut mempengaruhi kekuatan otot4, gangguan pada muskuloskeletal seperti berkurangnya kekuatan otot serta 
penurunan keseimbangan5. Pada bagian kaki terdapat peningkatan panjang dan lebar kaki, penurunan tinggi dari letak 
navikular, penurunan tinggi dari arkus longitudinal medial, peningkatan tekanan plantaris pada anak dengan kategori 
obese. 

Perubahan yang terjadi di kaki seperti penurunan tinggi dan arkus longitudinal medial dan peningkatan tekanan 
plantaris akan menyebabkan timbulnya gangguan keseimbangan baik statis maupun dinamis6. Perubahan kedudukan 
kaki mengakibatkan terjadi perubahan kesejajaran tubuh yang menimbulkan masalah berupa perubahan pusat gravitasi 
dan akan menimbulkan penurunan keseimbangan7. 

Anak-anak dengan keseimbangan yang buruk akibat dari IMT diatas normal dan penurunan arkus kaki akan 
menyebabkan terjadinya resiko jatuh lebih tinggi8, 40% anak mengalami patah tulang tangan bawah (forearm) akibat 
dari jatuh. 

Oleh sebab itu, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) Dengan Keseimbangan Tubuh Pada Anak-Anak Usia 7-10 Tahun di SD No 1 Baha. 
 

METODE 
Jenis penelitian ini ialah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan maret – april tahun 2018. Sampel pada penelitian ini didapatkan dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple 
random sampling dimana sampel sudah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel berjumlah 60 orang anak 
dengan rentang usia 7 – 10 tahun. Variabel yang diukur pada penelitian ini ialah indeks massa tubuh, arkus kaki, dan 
keseimbangan tubuh. 

Variabel indeks massa tubuh diukur dengan menggunakan timbangan untuk mengetahui berat badan dan 
microtoise straturemeter untuk mengetahui tinggi badan. Hasil pengukuran dimasukkan ke dalam WHO chart untuk 
mengetahui kategori IMT. Variabel arkus kaki diukur dengan wet footprint test sehingga didapat gambar arkus kaki. 
Pengukuran Pediatric Balance Scale  dilakukan pula untuk mengukur variabel keseimbangan tubuh. 

Analisis data menggunakan software komputer dimana terdapat beberaoa uji statistik yang dilakukan yaitu : uji 
deskriptif / univariat dan uji spearman’s rho’s. 
 
HASIL 
 Hasil uji statistik deskriptif untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian sebagai berikut.  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Perempuan 31 51,7  

Laki – Laki 29 48,3  

Jumlah 60 100 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh  

Indeks Massa Tubuh Frekuensi (f) Persentase (%) 

Severe Underweight 5 8,3  

Underweight 15 25,0  

Normal 20 33,3  

Overweight 6 10,0  

Obesitas 14 23,4  

Jumlah 60 100 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Arkus Kaki 

Arkus Kaki Frekuensi (f) Persentase (%) 

Derajat 3 1 1,7  

Derajat 2 15 25,0  

Derajat 1 16 26,6  

Normal 27 45,0  

Cavus 1 1,7  

Jumlah 60 100 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keseimbangan Tubuh 

Keseimbangan Frekuensi(f) Persentase (%) 

Baik 52 86,7  

Sedang 8 13,3  

Buruk 0 0 

Jumlah 60 100 

Dari jumlah responden, usia 10 tahun merupakan usia responden terbanyak yaitu 19 orang (31,7%) dan paling 
sedikit pada usia 7 tahun sebanyak 7 orang (11,6%). Responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari 
responden yang berjenis kelamin laki laki yaitu 31 orang (51,7%) perempuan dan 29 orang (48,3%) laki – laki. 
Responden terbanyak dengan kategori normal sebanyak 20 orang (33,3%), diikuti oleh  responden dengan kategori 
underweight sebanyak 15 orang (25%) yang tidak berbeda jauh dengan kategori obesitas sebanyak 14 orang (23,3%) 
dan responden  dengan kategori severe underweight merupakan jumlah paling sedikit yaitu sebanyak 5 orang (8,3%) 
yang tidak berbeda jauh dengan frekuensi responden kategori overweight sebanyak 6 orang (10%). Responden 
terbanyak berdasarkan arkus kaki yaitu dengan arkus kaki normal sebanyak 27 orang (45,0%) kemudian diikuti dengan 
responden kategori flat foot derajat 1 sebanyak 16 orang (26,7%) yang tidak berbeda jauh dengan banyaknya 
responden kategori flat foot derajat 2 sebanyak 15 orang (25%) dan responden kategori cavus yang jumlahnya sama 
dengan responden kategori flat foot derajat 3 sebanyak 1 orang (1,7%). Frekuensi responden terbanyak dengan 
keseimbangan baik yaitu sebanyak 52 orang (86,7%) dan frekuensi responden terendah dengan keseimbangan sedang 
sebanyak 8 orang (13,3%) dan tidak ada responden yang memiliki keseimbangan buruk. 
 

Tabel 5. Hasil uji analisis bivariat Spearman’s Rho 
                             n's rho Indeks Massa Tubuh Arkus Kaki Keseimbangan 

Indeks Massa Tubuh Correlation Coefficient  1.000 -.355** -.510** 

Sig. (2-tailed) . .005 .000 

N 60 60 60 
Arkus Kaki Correlation Coefficient -.355** 1.000 .286* 

Sig. (2-tailed) .005 . .027 

N 60 60 60 

Keseimbangan Correlation Coefficient -.510** .286* 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .027 . 

N 60 60 60 
Tabel 5. memperlihatkan nilai N atau jumlah data yang diolah peneliti yaitu sebanyak 60 responden. Nilai sig. 

(2-tailed) antara indeks massa tubuh dan keseimbangan yaitu 0,001 dan Nilai sig. (2 –tailed) antara arkus kaki dan 
keseimbangan yaitu 0,027. sebagaimana dasar pengambilan keputusan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) dan arkus kaki dengan keseimbangan tubuh pada anak – 
anak usia 7 – 10 tahun di SD No 1 Baha. 

Selanjutnya dari output data di atas dapat diketahui Correlation coefficient (koefisien korelasi) sebesar - 0,510 
untuk indeks massa tubuh dimana terdapat tanda negatif atau hubungan antara kedua variabel tidak searah yang 
artinya semakin besar indeks massa tubuh maka keseimbangan akan semakin menurun dan 0,286 untuk arkus kaki 
dimana terdapat tanda positif atau hubungan antara kedua variabel searah yang artinya semakin menurun arkus kaki 
maka keseimbangan akan semakin menurun. Dengan angka signifikansi sebesar (P=0,001) dan (P=0,027) maka nilai 
ini mempunyai makna bahwa hubungan indeks massa tubuh dengan keseimbangan tubuh pada anak – anak usia 7 – 
10 tahun di SD No 1 Baha memiliki hubungan yang sedang, signifikan dan tidak searah sedangkan hubungan arkus 
kaki dengan keseimbangan tubuh pada anak – anak usia 7 – 10 tahun di SD No 1 Baha memiliki hubungan yang lemah, 
signifikan, dan searah. 

 
DISKUSI 
 Distribusi responden, anak- anak  yang memiliki keseimbangan baik cukup banyak yaitu 52 orang dan anak- 
anak  yang memiliki keseimbangan tingkat sedang sebanyak 8 orang serta tidak ada anak- anak  yang memiliki 
keseimbangan buruk. Sehingga dari penelitian ini dapat dilihat bahwa anak- anak  paling banyak memiliki keseimbangan 
baik dan sedikit yang memiliki keseimbangan sedang. Hal ini sesuai dengan interpretasi dari  Pediatric Balance Scale 
yaitu responden mengalami sedikit kesusahan ketika berdiri dengan satu kaki, berputar, dan naik turun tangga. 
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 Berdasarkan hasil data distribusi responden sesuai dengan kategori indeks massa tubuh banyak anak memiliki 
indeks massa tubuh obesitas. Pada anak dengan kategori overweight dan obesitas, otot-otot pada tubuh digantikan 
oleh akumulasi lemak dan perubahan base of support. Oleh karena hal tersebut maka responden dengan indeks massa 
tubuh yang overweight dan obesitas dapat mengalami terjadinya penurunan keseimbangan dimana penurunan 
kekuatan otot dan  terjadi perubahan base of support  merupakan salah satu faktor keseimbangan9. 
 Berdasarkan arkus kaki didapatkan hasil, anak dengan arkus kaki yang normal memiliki base of support yang 
baik sehingga keseimbangan anak baik, namun anak dengan arkus kaki flat foot derajat 1 hingga derajat 3 mengalami 
perubahan base of support sehingga terjadi penurunan keseimbangan dari baik ke sedang. Flat foot pada kaki 
menyebabkan terjadinya penurunan letak navicular saat posisi duduk ke berdiri, kemudian perubahan sudut calcaneus, 
perubahan lebar kaki yang mempersempit base of support. Jarak jangkauan pada orang dengan flat foot lebih pendek 
jika dibandingkan dengan orang dengan arkus kaki normal, sehingga dapat dilihat bahwa flat foot  menurunkan 
kemampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan10. 
 Korelasi indeks massa tubuh dan kesiembangan dapat diketahui menggunakan uji statistik Spearman’s Rho.  
Hasil dari uji spearman’s rho dengan nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara indeks 
massa tubuh (IMT) dengan keseimbangan tubuh pada anak – anak usia 7 – 10 tahun. Hal ini dikarenakan peningkatan 
IMT menyebabkan timbulnya berbagai  permasalahan musculoskeletal diantaranya terjadinya penurunan kekuatan otot 
akibat dari otot yang digantikan oleh akumulasi lemak terjadi oleh karena asupan energi lebih besar jika dibandingkan 
dengan energi yang digunakan tubuh untuk kegiatan sehari-hari sehingga energi yang tersisa dicadangkan dalam tubuh 
dalam bentuk lemak, peningkatan panjang dan lebar kaki yang menyebabkan terjadinya perubahan step width yang 
semakin memendek sehingga fase heel strike setelah fase swing ketika berjalan menjadi tidak stabil, dan penurunan 
letak navicular yang menyebabkan perubahan arkus kaki menjadi lebih datar dari pada normal sehingga terjadi 
perubahan letak titik tumpu tubuh11. Permasalahan yang timbul diatas menyebabkan terjadinya perubahan bidang 
tumpu dan titik berat dimana hal ini dapat mempengaruhi keseimbangan tubuh seseorang ketika melakukan aktivitas 
sehari – hari12 sehingga semakin tinggi nilai IMT maka semakin menurun keseimbangan orang tersebut. Penurunan 
keseimbangan membawa dampak yang buruk pada seseorang khususnya anak – anak dimana anak – anak dalam 
kehidupan sehari – hari cenderung sering menggunakan keseimbangan tubuhnya seperti bermain maupun mengikuti 
kegiatan sekolah. 
 Keseimbangan yang kurang baik menimbulkan kekhawatiran akan terjadinya jatuh saat melakukan aktivitas 
sehari – hari pada anak – anak. penurunakan keseimbangan mengakibatkan terjadinya peningkatan resiko jatuh yang 
lebih tinggi pada anak.  Anak – anak sering jatuh saat bermain dan lebih dari 40% anak mengalami patah tulang tangan 
bawah yang diakibatkan oleh jatuh. 
 Sedangkan, korelasi arkus kaki dan keseimbangan tubuh diketahui dengan menggunakan uji statistic 
Spearman’s Rho. Hasil uji spearman’s dengan nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
arkus kaki dengan keseimbangan pada anak – anak usia 7 – 10 tahun di SD No 1 Baha. Hal ini terjadi akibat dari 
penurunan arkus kaki yang dapat menurunkan keseimbangan. Salah satu permasalahan yang terjadi pada kaki yaitu 
perubahan posisi sendi subtalar kearah eversi, dimana posisi kaki menjadi pronasi. Posisi kaki yang pronasi 
menyebabkan perubahan center of pressure dari bagian telapak kaki tengah menjadi telapak kaki bagian medial 
sehingga tubuh merespon dengan adaptasi postur yang berubah-ubah13. Perubahan posisi dari center of pressure 
dapat menyebabkan terjadinya penurunan keseimbangan14. Disamping itu, flat foot pada kaki menyebabkan terjadinya 
penurunan letak navicular saat posisi duduk ke berdiri, kemudian perubahan sudut calcaneus, perubahan lebar kaki 
yang mempersempit base of support. Jarak jangkauan pada orang dengan flat foot lebih pendek jika dibandingkan 
dengan orang dengan arkus kaki normal, sehingga dapat dilihat bahwa flat foot  menurunkan kemampuan tubuh untuk 
menjaga keseimbangan15.  
 Penurunan keseimbangan ini menyebabkan gangguan pada saat beraktivitas seperti berjalan, berdiri dan 
berlari yang akan berujung pada penurunan produktivitas anak. Penurunan keseimbangan akibat dari penurunan arkus 
kaki ini menyebabkan anak – anak susah untuk menjaga posisi berdiri dengan kedua kaki maupun satu kaki dan posisi 
tubuh anak cenderung seperti tidak stabil. Hal ini menyebabkan anak tidak aktif dalam bermain bersama teman – teman 
dan tidak dapat tenang mengikuti kegiatan sekolah terutama upacara bendera.  
 
SIMPULAN 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh dan arkus kaki dengan 
keseimbangan tubuh pada anak – anak usia 7 – 10 tahun di SD NO 1 Baha. Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan 
kekuatan otot yang berdampak pada perubahan titik gravitasi tubuh sehingga terjadi penurunan keseimbangan. Selain 
itu, penurunan arkus kaki menyebabkan terjadinya perubahan letak tulan navikular sehingga terjadi perubahan titik 
tumpu pada tubuh. Hal ini menyebabkan terjadinya pernurunan kemampuan tubuh dalam menjaga keseimbangannya. 
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ABSTRAK 
Usia lanjut dapat mempengaruhi kemampuan manusia sehingga menyebabkan terjadinya perubahan fisik dan 

psikis yang berpengaruh terhadap kemunduran kemampuan fungsional lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
Penelitian ini ditunjukan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional lansia di Kecamatan 
Dawan Klungkung. Rancangan ini yaitu penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional yang di 
lakukan bulan maret tahun 2018. Jumlah sampel 68 orang (30 laki-laki, 38 perempuan) usia 60-74 tahun. Pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive sampling. Uji hipotesis yang digunakan adalah Chi Square Test untuk menganalisis 
signifikansi hubungan aktifivitas fisik dengan kemampuan fungsional. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
bahwa hubungan aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional lansia di Kecamatan Dawan Klungkung melalui 
perhitungan analisis, didapat nilai p ialah 0,006 (p < 0,05). Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional lansia di Kecamatan Dawan Klungkung.  
Kata Kunci: aktivitas fisik, kemampuan fungsional, lansia. 
 

THE RELATIONSHIP AMONG PHYSICAL ACTIVITY AND FUNCTIONAL ABILITY AMONG ELDERLY  
IN DISTRICTS DAWAN KLUNGKUNG 

 
ABSTRACT 

Elderly can be influence human ability that cause the occurence of physical and psychic changes that affect the 
decline of functional ability of elderly in doing daily activities. The purpose of this research was to determine the 
relationship between physical activity with the functional ability of elderly in districts Dawan Klungkung. This research 
was analytical research using cross sectional approach done in March 2018. Total sample 68 people (30 male, 38 
female) age 60-74 years. Sampling is done by purposive sampling. Hipotesis test was used by chi-square test to analyze 
the significance of physical activity relation with functional ability. Based on the results of research that has been done, 
that relationship between physical activity with the ability functional elderly in District Dawan Klungkung through analysis 
calculation, output data are known value p is 0.006  (p <0.05). So it can be concluded that there is a significant 
relationship between physical activity with the functional ability of elderly in District  Dawan Klungkung. 
Keywords: physical activity, functional ability, elderly. 
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PENDAHULUAN 
Degenerasi merupakan proses yang wajar perubahan ini dapat mempengaruhi kemampuan manusia. Lansia 

dapat mempengaruhi kemampuan fungsional yang akan mengarah pada perubahan kesehatan maupun psikologis. 
Setiap manusia akan mengalami bertambahnya umur yang menyebabkan terjadi perubahan pada organ serta jaringan 
tubuh dari sejak lahir hingga lansia. Setiap lansia akan mengalami perubahan serta penurunan di semua fungsi organ 
dalam tubuh diantaranya sistem musculoseketal.1  Perubahan fungsi tubuh akibat dari penuaan akan mengakibatkan 
terjadinya suatu gangguan gerak dan fungsi lansia itu sendiri pada akhirnya akan berpengaruh terhadap berkurangnya 
kemampuan fungsional yang menyebabkan  kamampuan mobilitas atau perawatan tubuh lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari.2 

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan yang mencangkup semua anggota gerak yang memerlukan tenaga 
untuk menggerakannya. Aktivitas fisik terorganisasi dan tersusun  melibatkan manuver tubuh lansia yang berkali-kali 
akan bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani.3 Manfaat aktivitas fisik pada lansia dapat  memperbaiki 
komponen dalam tubuh, seperti lemak tubuh, meningkatkan musculoskeletal serta fleksibilitas yang akan berpengeruh 
pada kesehatan lansia dan kebugaran.4 Dengan melakukan aktivitas fisik lansia dapat tetap menjaga derajat 
kesehatanya oleh karena keterbatasan fisik yang dimiliki pada usia lanjut serta perubahan dan penurunan fisiologis 
oleh karena itu lansia memerlukan penyesuaian dalam melakukan aktivitas fisik yang akan dilakukan. 5 

Kemampuan fungsional lansia ialah gerakan lansia yang dilakukan untuk kegiatan dirumah yang terencana 
dengan lingkunganya. Kemempuan fungsional ini  terdiri dari kemampuan mobilitas untuk memenuhi kebutuhan diri 
dari lansia. Kemampuan lansia sangat penting untuk dikaji secara mendalam. Tujuanya untuk memperbaiki dan 
meningkatkan kemampuan fungsional sehingga menginjak pada umur 60-74 tidak bergantung pada orang lain dalam 
melkukan kegiatan serta dapat merasakan hari tuanya tanpa ada keluhan suatu  penyakit yang dialami.1 

Adanya risiko tersebut, maka aktivitas fisik dan kemampuan fungsional lansia harus diidentifikasi, dengan 
melakukan sistem skoring yang dipakai untuk  mengetahui nilai kemampuan fungsional ialah indeks barthel  merupakan 
kuesioner yang fungsinya menakar kemandirian fungsional pada lansia dalam hal pemeliharaan diri dan kemampuan 
mobilitas. Baecke index yang bertujuan untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik pada lansia dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Baecke index mencakup berisi 16 pertanyaan yang terbagi menjadi 3 bagian yaitu indek kerja, indeks 
olahraga, dan indeks waktu luang. 

 

METODE 
Pendekatan analitik cross-sectional ialah desain penelitian ini.  Pelaksanaan penelitian adalah pada bulan 

Maret tahun 2018. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Dawan Klungkung. Sampel berjumlah 68 orang lansia 
dengan menggunakan pengambilan sampel Purpusive sampling. Kreteria inklusi diantaranya bersedia secara sukarela 
sebagai subjek penelitian dan usia 60-74 tahun. Kreteria eksklusinya memiliki penykit degenerative (gout artritis, 
osteoartritis dan reumatoid artritis). 

 Pada setiap variabel penelitian ini, dilakukan pengukuran menggunakan kueisioner. Pengukuran indeks  
barthel unutk menilai kemandirian fungsional dalam perawatan diri dan mobilitas serta pengukuran indeks baecke 
mengetahui tingkat aktivitas fisik pada lansia yang dilakukan sehari-hari.  

Hasil kueisioner yang di analisis  menggunakan program di leptop dengan statistik uji deskriptif / univariate dan 
uji statistik chi-square test. 
  
HASIL  
 Dari  hasil   penelitian,  didapatkan 
sejumlah 68 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik lansia pada penelitian ini berdasarkan pada usia, jenis 
kelamin, indeks massa tubuh, kemampuan fungsional dan aktivitas fisik. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin. 

Umur (tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 

60-64 31 45,6 
65-69 18 26,5 
70-74 19 27,9 

Jumlah  68 100 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki 30 44,1 
Perempuan 38 55,9 

Jumlah  68 100 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1  memperlihatkan responden paling banyak ialah umur 60-64 tahun 
yaitu berjumlah 31 lansia (45,6%). Jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada jumlah lansia laki-laki. Jenis 
kelamin lansia perempuan 38 (55,9%) serta laki-laki sebesar 30  (44,1%).Tabel 2. Distribusi Frekuensi bedasarkan 
Indeks Massa Tubuh. 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 68 responden terdapat IMT under weight 
dengan jumlah 3 orang (4,4 %) IMT normal 45 orang (66,%) IMT over weight 16 orang (23%) dan IMT obese dengan 
jumlah 3 orang (5,9%). 
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Tabel 3. Ditrisbusi Frekuensi Kemampuan Fungsional 

Kemampuan Fungsional Frekuensi (n) Presentase (%) 

Mandiri  50 73,5 
Ketergantungan 18 26,5 

Jumlah  68 100 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3 dari 68 responden terdapat 50 orang (73,5 %) yang mandiri 
sedangkan terdapat 18 orang (26,5 %)  yang tidak mengalami ketergantungan. 
 

Tabel 4. Ditrisbusi Frekuensi aktivitas fisik 

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Ringan  20 29,4 
Sedang  
Tinggi   

37 
11 

54,4 
16,2 

Jumlah  68 100 

Berdasarkan hasil penelitian Tabel 4 dari 68 responden terdapat 20 orang (29,4 %) yang memiliki aktivitas fisik 
ringan, 37 orang (54,4 %)  yang memiliki aktivitas fisik sedang dan 11 orang ( 16,2 %) yang memiliki aktivitas fisik tinggi. 

 
Table 5. Hubungan aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional 

Aktivitas  
Fisik  

Kemampuan Fungsional Total p 

Mandiri  Ketergan tungan 

Ringan  10 (50 %) 10 (50 %) 20 (100 %)  
 
 

0,006 

Sedang   29 (78,4%) 8 (21,6%) 37 (100 %) 
Tinggi  11 (100 %) 0 (0 %) 11 (100 %) 

Total  41 (60,3%) 17 (39,7%) 68 (100 %) 

Hasil penelitian pada Tabel 5 menunjukkan bahwa aktivitas tinggi sebanyak 11 orang yang tidak memiliki 
ketergantungan hal ini dapat dilihat dari hasil kuesioner kebanyakan dari lansia masih masih bekerja sebagai buruh 
bangunan. Dilihat dari aktivitas sedang dengan 37 lansia yang mandiri berjumah 29 (78,4%) dan ketrgantungan 
berjumlah 8 (21%) lansia. Sebagian besar aktivitas fisik sedang memliki indek olahraga rendah hingga sedang. 
Olahraga yang sering dilakukan yaitu senam lansia, yoga dan jalan santai. Lansia yang memiliki aktivitas ringan 
berjumah 20 lansia yang mandiri berjumal 10 (50%) lansia dan ketergantungan berjumlah 10 (50%) lansia yang memiliki 
indek olahraga yang rendah dan pada saat ada waktu luang lansia tidak melakukan aktivitas. 

Untuk mendapati ada atau tidak hubungan antara aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional lansia di 
Kecamatan Dawan Klungkung maka dilakukan pengujian dengan uji statistic Chi Square dengan nilai p yang ditemui 
dengan nilai 0,006 maka nilai p kurang dari 0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan aktivitas 
fisik dengan kemampuan fungsional lansia di Kecamatan Dawan Klungkung.  

 
DISKUSI 

Berdasarkan dari hasil penelitian usia diambil dengan kriteria inklusi sebagian besar dalam kategori elderly 
yaitu berusia 60-74 tahun. penelitian ini dari keseluruhan total 83 populasi, Jumlah sample yang memenuhi kriteria 
disesuaikan dengan hasil perhitungan besar sampel dan pengambilan sample dilakukan dengan teknik Purposive 
Sampling yang di pilih secara acak melalui kuesioner. Jumlah sampel pada penelitian ini ialah 68 orang di Kecamtan 
Dawan Klungkung. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 68 responden terdapat 20 orang (29,4 %) yang meliliki aktivitas fisik 
ringan, 37 orang (54,4 %)  yang memiliki aktivitas fisik sedang dan 11 orang ( 16,2 %) yang memiliki aktivitas fisik tinggi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik pada lansia dari 68 responden (100%) menunjukkan sebagian 
besar lansia memiliki aktivitas sedang 37 responden (54,4%). Sesuai hasil observasi seseorang yang memiliki aktivitas 
sedang mereka melakukan kegiatan olahraga ringan, duduk-duduk, menonton tv, dan berjalan.3 

Lansia yang melakukan aktivitas fisik tinggi akan menyebabkan manuver tubuh yang  memenuhi banyak tenaga 
yang dikeluarkan  atau calorie burner hingga akhirnya nafas jadi cepat dari pada sebelumnya. Pergerakan fisik yang 
lebih tinggi membantu kinerja otot di tubuh menahan beban yang masuk, tulang masih kuat menyangga, ditambah 
menetapkan bentuk badan juga membuat penyakit dari lansia itu bisa dicegah. Teori Paterson yang mengungkapkan 
aktivitas fisik yang lebih besar dapat meningkatkan status fusngsional lebih tinggi. Aktivitas yang lebih tinggi dapat 
mengurangi resiko berbagai hasil yang berkaitan dengan keterbatasan fungsional.6  

Manfaat aktivitas fisik pada lansia memperbaiki bagian tubuh, contoh seperti lemak di tubuh, meningkatkan 
massa di otot serta kekuatan otot, kesehatan tulang, serta fleksibilitas yang akan berpengeruh pada kesehatan lansia 
dan kebugaran.4 Aktivitas fisik dapat membantu lansia untuk mempertahankan kemampuan fungsionalnya. Aktivitas 
fisik memiliki efek yang baik untuk mobilitas dan fungsi fisik itu sendiri.  Aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari 
merupakan hal efektif dalam meningkatkan keseimbangan transfer, dan tingkat aktivitas fisik dibandingkan dengan tidak 
melakukan aktivitas sama sekali.7 Faktor kekuatan dan daya tahan muskuloskeletal yang berkesinambungan dengan 
fungsional seperti mobilitas yaitu rendahnya penurunan keseimbangan, kecepatan dalam jalan, dan tingginya resiko 
jatuh.8 Daya tahan otot dan kekuatan di otot adalah  pendukung gerakan tugas-tugas terselesaikan maka kekuatan di 
otot merupakan hal penting tiap lansia. Saat umur lebih dari 30 tahun, manusia akan kehilangan jaringan otot setiap 
tahunnya. Kekuatan otot dan daya tahan otot manusia akan berkurang seiring bertambahnya usia. 8 

Dilihat dari table 5 terdapat aktivitas fisik ringan dengan jumlah 10 lansia (50%) dan aktivitas fisik sedang 
dengan jumah 8 lansia (21%) yang mengalami ketergantungan. Keter gantungan merupakan fungsi mobilitas termasuk 
kecepatan saat jalan, balance, mobilitas, berdiri sempurna dari posisi duduk.9 Lansia yang tinggal di Kecamatan Dawan 
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yang memiliki aktivitas fisik rendah hinga sedang tidak bisa melakukan aktivitas seperti naik turun tangga, memerlukan 
bantuan pada saat mandi dan kadang-kadang rangsang berkemih tidak terkendali. 

Peningkatan risiko cacat fungsional atau ketergantungan pada orang tua dikarenakan oleh menurunnya 
sebagian aktivitas fisik dan kurangnya mengambil bagian dalam kegiatan komunitas.10 Lansia dikatakan mandiri apabila 
bisa mengaktualikasikan dirinya dalam kehidupan sehari-hari. Penelitian ananta tentang penggunaan kamar mandi 
pada lansia. Untuk melakukan aktivitas di dalam kamar mandi menunjukkan sebagian lansia bisa melakukan aktivitas 
dengan permukaan kamar mandi yang kering. Lantai yang basah sering menyebabkan kecelakaan dikarenakan 
keseimbangan pada lansia terganggu. Hal ini akan berpengaruh pada menurunya kemampuan fungsional.16  
Ketergantungan berkaitan dengan hilangnya massa tulang dan kemungkinan juga aktivitas fisik. Gerakan badan 
dilaksanakan dengan teratur jadi bisa menguatkan tulang dengan mengoptimalkan dan memperpadat mineral tulang 
dan karena itu akan mengurangi terjadinya risiko jatuh pada lansia.11,12,13 Penurunan keseimbangan tubuh pada lansia 
selain kurangnya aktivitas fisik juga dikarenakan efek penuaan  yang berhubungan oleh proses degenerasi pada lansia. 
Penurunan keseimbangan bisa dihindari dengan keseimbangan, latian koordinasi, menjaga mobilitas tubuh dan tetap 
aktif dalam melakukan aktivitas sehari-hari dalam lingkunganya.17 

Pada penelitian ini, aktivitas fisik merupakan faktor independen terkait dengan kemampuan fungsional yang 
tidak memadai, sehingga kemungkinan cacat fungsional lebih rendah di kalangan lansia yang mempunyai aktivitas fisik 
aktif dibandingkan dengan mereka yang tidak aktif. Di Italia, dalam studi longitudinal, menemukan bahwa baik pria 
maupun wanita dengan tingkat aktivitas fisik rendah memiliki risiko lebih tinggi akan timbulnya ketidakmampuan 
fungsional.14 Hal ini sudah dibuktikan oleh individu yang memiliki aktivitas fisik yang lebik  baik, sehingga tingkat stres 
oksidatif dan biomarker peradangan berkurang yang mungkin mencegah atau menunda perkembangan penyakit kronis. 
Sebagai tambahan, aktivitas fisik, sering melakukan interaksi sosial, menghindari isolasi psikologis dan, pada gilirannya 
dapat mencegah kecemasan dan depresi. Semua mekanisme ini dapat berkontribusi pada pencegahan keterbatasan 
fungsional pada lansia.15 

 
SIMPULAN 

Penelitian yang sudah dilakukan di Desa  maka dapat di jadikan kesimpulan bahwa hubungan aktivitas fisik 
serta kemampuan fungsional lansia signifikan di Kecamatan Dawan Klungkung. 
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ABSTRAK 

Fleksibilitas otot Hamstring merupakan komponen penting karena dapat memperkecil risiko terjadinya cedera 
pada pemain sepak bola mengingat kasus cedera Hamstring cukup tinggi terjadi pada permainan sepak bola. Guna 
penelitian ini membuktikan kombinasi Foam Roller dan Contract Relax Stretching lebih baik dibanding pemberian 
Contract Relax Stretching saja untuk mendapat otot Hamstring yang lebih fleksibel pada pemain sepak bola. Metode 
Prospektif Pre-Post Test Design digunakan di penelitian ini. Tiap kelompok berjumlah 11 orang dengan cara Simple 
Random Sampling pada bulan April-Mei 2018 di Laboratorium Fisioterapi FK Unud. Hasil Paired T-Test Kelompok I 
didapat p sebesar 0,000 dan Kelompok II juga sebesar 0,000 sehingga peningkatan fleksibilitas Hamstring sangat 
signifikan pada setiap kelompok. Independent T-Test dilakukan guna melihat beda selisih peningkatan fleksibilitas pada 
kedua Kelompok, didapatkan nilai p yaitu 0,000 menunjukkan ada perbedaan bermakna, persentase peningkatan 
7,791% pada Kelompok I dan 17,061% pada Kelompok 2 sehingga disimpulkan kelompok dengan kombinasi Foam 
Roller dapat meningkatkan fleksibilitas otot Hamstring lebih tinggi daripada kelompok tanpa kombinasi pada pemain 
sepak bola di FK Unud. 
Kata Kunci : fleksibilitas, hamstring, contract relax stretching, foam roller 
 

THE COMBINATION OF FOAM ROLLER AND CONTRACT RELAX STRETCHING IS BETTER ON  INCREASING 
HAMSTRING FLEXIBILITY COMPARE THAN CONTRACT RELAX STRETCHING ON SOCCER PLAYER IN 

FACULTY OF MEDICINE UDAYANA UNIVERSITY 
 

ABSTRACT 
Hamstring muscle flexibility is an important component because it can minimize the risk of injury to football 

players considering the case of high Hamstring injuries occurred in the game of football. This study proves the 
combination of Foam Roller and Contract Relax Stretching is better than giving Contract Relax Stretching alone in 
improving Hamstring muscle flexibility in soccer players. Prospective Method Pre-Post Test Design is used in this 
research. Each group amounted to 11 people by Simple Random Sampling in April-May 2018 at Physiotherapy 
Laboratory FK Unud. The result of Paired T-Test Group I obtained p value = 0.000 and Group II value p = 0,000 so that 
the increase of Hamstring flexibility is very significant in each group. Independent T-Test to see difference difference of 
flexibility increase in both Groups, got p value = 0,000 which mean there is significant difference between both groups 
with percentage of increase 7,791% in Group I and 17,061% in Group 2 so concluded combination of Foam Roller and 
Contract Relax Stretching better than Contract Relax Stretching alone to increase Hamstring muscle flexibility in football 
players at FK Unud. 
Keywords: flexibility, hamstring, contract relax stretching, foam roller 
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PENDAHULUAN  
Fleksibilitas merupakan hal yang sangat diperlukan pada permainan sepak bola. Pemain sepak bola perlu 

kondisi fisik yang bagus untuk menunjang kualitas permainannya. Pada atlet kasus cedera otot Hamstring terbilang 
tinggi yaitu sebesar 12%.4 Peranan otot Hamstring terbilang cukup penting, khususnya pada pemain sepak bola yang 
banyak menggunakan tungkai pada permainannya. Kurangnya kemampuan fleksibilitas pada otot Hamstring menjadi 
salah satu sebab terjadinya cedera. Aktivitas yang terus-menerus pada pemain sepak bola menyebabkan kontraksi 
secara konsentrik dan eksentrik pada otot Hamstring sehingga pada saat gerakan cepat dan terjadi peregangan yang 
signifikan serta tidak diikuti dengan fleksibilitas otot hamstring yang baik, maka peluang terjadinya cedera akan lebih 
besar.5  

Kemampuan fleksibilitas yang baik diperlukan untuk dapat mengurangi risiko cedera tersebut, maka penting 
untuk menjaga fleksibilitas tetap baik, khususnya fleksibilitas otot Hamstring melihat besarnya persentase kejadian 
cedera pada Hamstring. Mempertahankan kemampuan fleksibilitas agar tetap baik diperlukan latihan untuk menjaga 
fleksibilitas, salah satu cara untuk menjaga fleksibilitas yaitu dengan stretching, ini merupakan istilah dari latihan otot 
dengan cara mengulur otot.6 Banyak metode penguluran atau stretching yang ada, salah satunya metode PNF 
(Proprioceptive Neuromuscular Fascilitation). Metode ini merupakan teknik penguluran atau stretching yang mampu 
meningkatkan fleksibilitas otot yang bekerja dengan cara memfasilitasi sistem neuromuscular dan merangsang 
proprioseptif sendi.1  

Contract relax stretching merupakan salah satu teknik PNF yang efektif dalam meningkatkan lingkup gerak 
sendi. Langkah pemberiannya yaitu kontraksi isometrik dengan tahanan berlawanan terhadap otot yang berkontraksi 
dilanjutkan dengan relaksasi kemudian dilakukan penguluran.8 Metode penguluran dapat dikombinasikan untuk 
mendapat fleksibilitas yang lebih baik, metode Self Myofasial Release adalah salah satu teknik yang dapat 
dikombinasikan dan terbilang mudah diterapkan karena dapat dilakukan secara mandiri. Teknik ini dapat dilakukan 
menggunakan Foam Roller yang dikatakan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi dan memulihkan otot dengan cara 
mengurangi efek dari nyeri otot akut.9  
  
METODE 

Eksperimental prospektif pre-post test design adalah metode pada penelitian ini. Sampel ditentukan melaui 
kriteria inklusi yang tergabung pada pemain sepak bola Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan IMT normal 
dan berusia 18-23 tahun, kemudian simple random sampling digunakan dalam pengambilan sampel. Besar sampel 
sebanyak 22 orang yang ditentukan menggunakan rumus Pocock. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, tiap kelompok 
berjumlah 11 orang. Pembagian kelompok dilakukan dengan cara random alokasi. Kelompok 1 akan menerima latihan 
Contract Relax Stretching dan Kelompok 2 akan menerima latihan Contract Relax Stretching dengan kombinasi Foam 
Roller. 

Sit and Reach Test adalah metode pengukuran yang digunakan untuk mengetahui tingkat fleksibilitas otot 
Hamstring pada penelitian ini. Alat ini berupa kotak pengujian dengan kotak padat setinggi 30 cm. Penggaris di atas 
kotak, kemudian di posisikan sehingga 26 cm penggaris melewati tepi depan kotak ke arah subjek yang akan diukur. 
Tanda 26 cm harus berada tepat di tepi kotak.11 posisi sampel duduk dengan lutut lurus ke depan serta telapak kaki 
menempel pada kotak, kemudian sampel meluruskan kedua tangan ke depan sejauh kemampuan. Pengukuran 
dilakukan sehari sebelum perlakuan dan sehari setelah perlakuan terakhir. 

Pemberian intervensi Contract Relax Stretching Kelompok 1 peserta diminta tidur terlentang, kemudian 
diintruksikan fleksi hip 70°, mengkontraksikan otot Hamstring secara isometrik selama 6 detik, kemudian relaksasi 
selama 3 detik dan dilanjutkan mengulur otot hamstring selama 20 detik. Dilakukan sebanyak 3 set dengan istirahat 20 
detik antar set.13 

Intervensi pada kelompok 2 yaitu kombinasi Foam Roller dan Contract Relax Stretching. Intervensi Foam Roller 
diberikan terlebih dahulu. Latihan dilakukan selama 40 detik dengan menggulingkan Foam Roller pada area otot 
Hamstring ulangi sebanyak 3 set.14 Setiap set istirahat selama 20 detik. Peserta beristirahat selama 2 menit kemudian 
dilanjutkan pemberian Contract Relax Stretching dengan prosedur sama seperti Kelompok 1. Intervensi pada kedua 
Kelompok dilakukan sebanyak 3 kali per minggu selama 4 minggu. 

Perolehan data usia dan IMT dilakukan analisis deskriptif.  Shapiro Wilk Test digunakan sebagai uji normalitas 
data dan Levene’s Test sebagai uji homogenitas. Paired Sample T-test sebagai olah data beda pada tiap kelompok dan 
Independent Sample T-test untuk olah data beda antara kelompok. 
 
HASIL  

Pemain sepak bola Fakultas Kedokteran Universitas Udayana yang menjadi sampel yaitu sebanyak 22 orang 
dan tidak terdapat sampel yang dropout. Berikut tabel hasil olah data penelitian. 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Usia dan IMT 

Karakteristik 
Klp I Klp II  

Rerata+SB Rerata+SB 

Usia (tahun) 19,6361,12 20,8181,25 

IMT (kg/m2) 21,3731,17 22,1160,57 
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas 

Kelompok Data 

Shapiro Wilk Test 

Kelompok 1 Kelompok 2 

Rerata p Rerata p 

Pre 34,409 0,584 30,636 0,565 

Post 37,090 0,704 35,863 0,200 

Selisih  2,681 0,315 5,227 0,105 

Nilai p>0,05 berarti pada hasil uji normalitas dapat dilihat seluruh data berdistribusi normal, maka uji hipotesis 
yang digunakan yaitu statistik parametrik. 
 

Tabel 3. Hasil Uji Homogenitas 

Kelompok Data 
Kel 1 Kel 2 Levene’s Test 

Rerata Rerata Nilai p 

Pre 34,409 30,636 0,038 

Post 37,090 35,863 0,022 

Selisih 2,681 5,227 0,793 

Hasil uji homogenitas didapatkan  p<0,05 pada pre dan post yaitu data tidak homogen. Data selisih p>0,05 
berarti homogen. 
 

Tabel 4. Rerata Fleksibilitas Sebelum dan Sesudah Perlakuan Kelompok 1 dan Kelompok 2 

Data 
Pre Post Nilai 

Rerata±SB  Rerata±SB  p 

Klp 1 
34,409 
±9,475 

37,090 
±8,711 

0,000 

Klp 2 
30,636 
±4,884 

35,863 
±4,347 

0,000 

Hasil p<0,05 menunjukan terdapat peningkatan Fleksibilitas yang signifikan sebelum dan sesudah perlakuan 
pada masing-masing kelompok. 

 
Tabel 5. Uji Beda Fleksibilitas Sebelum, Setelah dan Selisih Perlakuan Antara Kedua Kelompok 

Data 
Klp 1 Klp 2 Nilai 

Rerata+SB Rerata+SB p 

Pre 
34,409 
±9,475 

30,636 
±4,884 

0,259 

Post 
37,090 
±8,711 

35,863 
±4,347 

0,682 

Selisih 
2,681 
±1,078 

5,227 
±1,126 

0,000 

Hasil p<0,05 pada selisih perlakuan diartikan bahwa ada perbedaan peningkatan fleksibilitas yang bermakna 
antara kedua kelompok.  

 
Tabel 6. Rerata Selisih dan Presentase Peningkatan Fleksibilitas pada Pemain Sepak Bola 

Data Hasil analisis 

 Pre Post Seli-sih Persen-tase 

Klp 1 34,409 37,090 2,681 7,791% 

Klp 2 30,636 35,863 5,227 17,061% 

Persentase peningkatan fleksibilitas didapatkan pada Kelompok 1 yaitu 7,791% dan Kelompok 2 sebesar 
17,061%. Hal ini memperlihatkan peningkatan yang terjadi pada Kelompok 1 lebih sedikit daripada Kelompok 2 yang 
berarti Kombinasi Foam Roller  dan Contract Relax Stretching lebih baik daripada Contract Relax Stretching saja 
 
DISKUSI  
Karakteristik Sampel  

Tabel 1. menunjukkan rerata umur sampel pada Kelompok 1 dan Kelompok 2. Hasil rerata usia pada tabel 
tersebut tergolong dalam kategori remaja akhir sehingga kemampuan fleksibilitas belum dipengaruhi oleh penurunan 
kemampuan jaringan lunak dimana semakin bertambahnya usia akan berpengaruh terhadap fleksibilitas yang 
diakibatkan oleh penurunan kemampuan jaringan lunak untuk memperbaiki diri.10  

Rerata IMT yang tertera pada Tabel I menggambarkan sample pada kedua kelompok masuk pada kategori IMT 
normal yaitu18,5-22,9 kg/m2. Kadar lemak yang tinggi cenderung memiliki fleksibilitas lebih rendah.7 Pengaruh tersebut 
dapat diminimalisir karena sample memiliki IMT normal. 

 
Contract Relax Stretching Dapat Meningkatkan Fleksibilitas Otot Hamstring Pada Pemain Sepak Bola  

Tabel 4.   Kelompok 1 mendapat nilai p<0,05 menunjukan bahwa perlakuan Contract Relax Stretching pada 
Kelompok 1 dapat meningkatkan fleksibilitas otot Hamstring pada pemain sepak bola di Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana. Contract Relax Stretching dilakukan untuk mendapatkan efek relaksasi dan pengembalian 
panjang dari otot dan jaringan ikat.12  
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Perlakuan Contract Relax Stretching mengaktifkan golgi tendon organ yang merupakan komponen yang peka 
terhadap overstretch. Impuls afferent distimulasi menuju spinal cord, kemudian bertemu dengan hambatan motor 
neuron menyebabkan impuls afferent yang mengatur kontraksi terhenti oleh karena itu kontraksi otot menurun. 
Pemanjangan otot menjadi lebih mudah karena efek ini. Perlakuan ini terjadi pada aktin dan miosin, dengan dilakukan 
kontraksi dalan jangka waktu tertentu maka menimbulkan efek relaksasi yang memungkinkan otot lebih mudah untuk 
diulur.1 

Pemberian intervensi ini diperlukan adaptasi neurologi agar mendapat efek penengkatan kelenturan otot secara 
menetap. Latihan ini meningkatkan koordinasi intermuskular antar grup otot dalam waktu dua minggu jika dilakukan 
secara rutin. Peningkatan fleksibilitas baru akan terjadi pada jangka waktu latihan rutin selama empat minggu.3 
 
Kombinasi Foam Roller dan Contract Relax Stretching Dapat Meningkatkan Fleksibilitas Otot Hamstring Pada 
Pemain Sepak Bola  

Nilai p<0,05 yang diperoleh dari Kelompok 2 pada Tabel 4. menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna pada tingkat fleksibilitas otot Hamstring sebelum dan sesudah pemberian perlakuan, ini berarti kombinasi 
Foam Roller dan Contract Relax Stretching dapat meningkatkan fleksibilitas otot Hamstring pada pemain sepak bola di 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.  

Contract Relax Stretching merupakan salah satu metode yang terbukti dapat meningkatkan fleksibilitas 
Hamstring seperti pada pembahasan diatas. Pada Kelompok 2 metode Contract Relax Stretching dikombinasikan 
dengan Foam Roller. Hasil peningkatan fleksibilitas otot Hamstring dengan metode kombinasi ini menunjukkan 
perbedaan yang signifikan dibanding Kelompok 1 yang hanya diberi metode Contract Relax Stretching, sehingga 
dengan kata lain Foam Roller memberikan pengaruh yang cukup besar dalam peningkatan fleksibilitas otot Hamstring, 
sebagaimana dikemukakan bahwa Foam Roller merupakan salah satu alat untuk meningkatkan fleksibilitas Hamstring.2  

Peningkatan fleksibilitas Hamstring dengan menggunakan metode Foam Roller memiliki beberapa mekanisme 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan fleksibilitas. Fasia terdiri dari serat kolagen (baik tingkat yang rendah, serat 
elastis dan retikuler), fibroblas, dan jaringan dasar pengikat air. Fascia yang kehilangan fleksibilitas dan terbatas dapat 
menjadi faktor penyebab trauma, inflamasi atau imobilitas. Jaringan ikat yang keras dapat menyebabkan adhesi pada 
jaringan tersebut. Tujuan metode myofascial release adalah untuk merehidrasi fasia dan dengan cara ini membuat 
lingkungan ekstraselular mirip gel seperti cairan untuk menghasilkan peningkatan lingkup gerak sendi yang lebih besar. 
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa metode SMR (self myofascial release) dengan menggunakan Foam Roller 
menyebabkan kekakuan arterial akut berkurang dan fungsi vaskular endotel yang membaik. Melancarkan aliran darah 
merupakan tujuan lain daripada pemberian teknik myofascial release dengan menggunakan Foam Roller karena 
distensibilitas arteri dikaitkan dengan fleksibilitas. Mekanisme ini cenderung menjelaskan efek Foam Rolling dalam 
penelitian ini. Aspek kunci dari hilangnya fleksibilitas adalah keterbatasan fasia dan adhesi. Keterbatasan fasia dan 
adhesi menimbulkan kekakuan yang dapat menyebabkan tidak hanya masalah lokal tapi juga keseluruhan masalah 
pada tubuh dengan ketidakseimbangan akut dan kronis (ketidakseimbangan myofascial, disfungsi sendi, nyeri, dan 
disfungsi dalam sistem vena dan limfatik). Diasumsikan bahwa teknik SMR dengan Foam Roller memperbaiki 
konsekuensi ini. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dari matriks kolagen 
sebelum dan sesudah pemberian Foam Roller. Hal ini disebabkan oleh perubahan gaya mekanik fibroblas dan 
peningkatan mikrosirkulasi. Gaya yang dihasilkan saat menggunakan Foam Roller merangsang produksi kolagenase 
enzim yang bertanggung jawab untuk merombak matriks ekstraselular oleh fibroblas, oleh karena itu berdasarkan hasil 
penelitian sebelumnya berspekulasi bahwa ada efek jangka panjang positif dari teknik menggunakan Foam Roller pada 
keterbatasan dan adhesi fasia. Mekanisme tersebut membuat penggunaan Foam Roller dapat meningkatkan 
fleksibilitas seseorang.2  
 
Kombinasi Contract Relax Stretching dan Foam Roller Lebih Baik Dalam Meningkatkan Fleksibilitas Otot 
Hamstring Daripada Contract Relax Stretching Saja pada Pemain Sepak Bola  

Adanya perbedaan rerata selisih yang signifikan antara kedua kelompok pada Tabel V dan Persentase 
Peningkatan Fleksibilitas pada Tabel VI menunjukkan peningkatan sebesar 7,791% pada Kelompok 1 dan 17,061% 
pada Kelompok 2 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara Kelompok 1 dan Kelompok 2. Hal ini berarti 
Kelompok 2 (Kombinasi Contract Relax Stretching Dan Foam Roller) lebih baik dibanding dengan Kelompok 1 (Contract 
Relax Stretching). 

Hasil yang lebih baik pada Kelompok 2 untuk meningkatkan fleksibilitas otot Hamstring dapat disebabkan 
karena kedua kelompok perlakuan diberi perlakuan yang sama, namun pada Kelompok 2 ditambahkan dengan metode 
Foam Roller yang berpengaruh juga terhadap peningkatan fleksibilitas. Hasil ini didukung oleh Penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa kelompok dengan penambahan Foam Roller mendapat hasil yang lebih baik dibanding 
dengan kelompok perlakuan tanpa metode Foam Roller.  

Peningkatan fleksibilitas yang lebih besar pada kombinasi Contract Relax Stretching dan Foam Roller 
dibandingkan dengan Contract Relax Stretching saja kemungkinan karena peningkatan suhu. Gerakan konstan pada 
prosedur metode Foam Roller sebelum perlakuan Contract Relax Stretching meningkatkan suhu jaringan intramuskular 
dan aliran darah, yang keduanya dikatakan meningkatkan sifat viskoelastik otot. Penjelasan lain yang mungkin adalah 
properti thixotropic di otot dan fasia. Dikatakan bahwa perubahan sifat thixotropic otot dan fascia menurunkan viskositas 
jaringan. Thixotropic adalah sifat dari beberapa gel atau cairan yang biasanya tebal (kental), tetapi tipis ketika mereka 
ditekankan. Dalam tubuh manusia, cairan sinovial yang melumasi sebagian besar sendi adalah thixotropic, seperti juga 
"substansi dasar" gelatin, yang merupakan bagian dari semua jaringan ikat seperti tendon dan ligamen. Thixotropic 
adalah salah satu alasan mengapa otot kita sedikit mengendur saat kita bergerak, sama seperti pemanasan oli mesin. 
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Akibatnya, kekakuan pada jaringan menurun ketika Contract Relax Stretching diterapkan, sehingga menghasilkan ROM 
yang lebih besar.3  
 
SIMPULAN  

Penelitian ini mendapatkan kesimpulan bahwa kedua intervensi dapat meningkatkan fleksibilitas otot Hamstring 
namun Kombinasi Foam Roller dan Contract Relax Stretching lebih baik dibandingkan dengan Contract Relax 
Stretching saja pada pemain sepak bola di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 
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ABSTRAK 

 Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko dari penyakit kardiovaskular dan yang paling sering diderita oleh 
lansia. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan melalui terapi nonfarmakologi. Senam lansia adalah salah satu 
bentuk terapi non farmakologi dengan cara latihan fisik yang dapat dilakukan oleh para lansia. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah lansia dengan hipertensi. Rancangan penelitian ini 
adalah pre-eksperimental dengan one-group pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel dengan cara 
purposive sampling dan didapatkan sampel lansia berjumlah 26 orang yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Penelitian ini dilakukan di halaman puskesmas Dawan 1 yang berlangsung selama 5 minggu. Hasil uji analisis 
pada penelitian ini menggunakan uji non parametrik dengan wilcoxon test. Didpatkan hasil bahwa senam lansia 
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah lansia dengan hipertensi (p<0,05). Kesimpulan pada penelitian ini 
bahwa senam lansia dapat menurunkan tekanan darah lansia dengan hipertensi yang signifikan. Hal ini disebabkan 
karena gerakan dalam senam lansia menghasilkan kontraksi otot skeletal yang menyebabkan respon mekanik dan 
kimiawi. 
Kata Kunci : lansia, senam lansia, hipertensi 
 

THE EFFECTS OF EDERLY GYMNASTICS ON THE BLOOD PRESSURE OF EDERLY  
WITH HYPERTENSION IN THE ELDERLY GYMNASTICS GROUP IN PIKAT VILLAGE KLUNGKUNG 

 
ABSTRACT 

Hypertension is one of the risk factors of cardiovascular disease and it is most often suffered by the elderly. The 
management of hypertension can be done through non-pharmacological therapy. Elderly gymnastic is one form of non-
pharmacological therapy through physical exercise that can be done by the elderly. This study was conducted to 
determine the effect of elderly gymnastics on the blood pressure of elderly with hypertension. The design of this study 
was pre-experimental research with one-group pretest-posttest design. The sampling techniques used was purposive 
sampling and it was obtained from the sample of elderly amounted to 26 people selected based on inclusion and 
exclusion criteria. This research was conducted at Dawan 1 health center for 5 weeks. The result of the analysis test in 
this study was gained by using the non-parametric test with wilcoxon test. The result showed that elderly gymnastics 
influenced the decrease of the elderly blood pressure with hypertension (p <0,05). The conclusion of this study is that 
elderly gymnastics can lower elderly blood pressure with significant hypertension. This is because the movement in 
elderly gymnastics produces skeletal muscle contraction that causes mechanical and chemical response. 
Keywords: elderly, elderly gymnastics, hypertension.  
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PENDAHULUAN 
lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Pada tahun 2014 data susenas 

menunjukan bahwa jumlah penduduk lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa, atau setara dengan 8,03 % dari 
penduduk Indonesia .1 Sementara itu pada tahun 2016 data sensus penduduk menunjukan jumlah penduduk di Bali 
sebanyak 4,2 juta jiwa, dimana dengan jumlah lanjut usia nya mencapai 440,8 ribu jiwa.2 Secara global jumlah populasi 
penduduk lanjut usia akan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, yang merupakan cerminan dari semakin 
tingginya usia harapan hidup di Indonesia. Secara alami lansia akan mengalami beberapa masalah kesehatan yang 
meliputi perubahan pada fisik, biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Masalah kesehatan yang paling sering dialami 
lansia adalah  kardiovaskular. Ini dibuktikan dari data Kemenkes RI tahun 2014, dimana urutan pertama penyakit kronis 
yang menyerang lanjut usia di Indonesia adalah hipertensi. 

Hipertensi merupakan suatu kondisi medis dimana terjadiya peningkatan pada tekanan darah yang melebihi 
batas normal.3 Hal tersebut  merupakan salah satu faktor resiko dari penyakit kardiovaskular yang dapat meningkatkan 
lima kali resiko orang terkena penyakit jantung koroner.4  Pada tahun 2010 data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali 
menunjukkan bahwa penderita hipertensi di Bali masih cukup tinggi yaitu berjumlah 8.837 orang. Di Kabupaten 
Klungkung melalui Puskesmas 1 Klungkung yang membawahi 7 desa menunjukkan bahwa data kejadian lansia dengan 
hipertensi pada tahun 2014 yang berkunjung berobat ke puskesmas per bulannya menunjukkan rata-rata mencapai 
312,4 kasus.5 

Angka kejadian hipertensi pada lansia di Bali masih cukup tinggi yang tentunya akan  menjadi tantangan 
tersendiri bagi tenaga kesehatan dan pemerintah untuk melakukan upaya preventif. Salah satu cara yang dapat 
dilakukan adalah dengan  meningkatkan aktivitas fisik dengan senam lansia. Senam lansia ini sangat efektif dilakukan 
pada lansia karena secara tidak langsung senam dapat meningkatkan fungsi jantung dan mengurangi resiko 
penumpukan lemak pada pembuluh darah sehingga mampu menjaga elastisitasnya. Selain karena olahraga ini 
tergolong ringan, aman dan mudah dilakukann, juga dapat membuat lansia itu tidak cepat bosan karena aktivitas ini 
dilakukan berkelompok sehingga para lansia ini akan dapat berinteraksi dengan sesama lansia. Senam secara teratur 
mampu menurunkan tekanan darah, karena otot pada pembuluh darah mengalami rileksasi.6  

 
METODE 
 Penelitian ini menggunakan rancangan pre-eksperimental one group pretest-posttest design. Sampel pada 
penelitian ini adalah 26 lansia dengan menggunakan teknik purposive sampling yang masuk dalam kriteria inklusi dan 
eksklusi yang ada di kelompok senam lansia Desa Pikat Klungkung. Lokasi penelitian ini bertempat di halaman UPT 
Puskesmas 1 Dawan yang berlangsung selama 5 kali intervensi selama 5 minggu. 
 Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan setelah senam. Data pre test diukur pada pertemuan 
pertama dan data post test diukur 30 menit setelah senam pada pertemuan ke 5. 
 Hasil pengukuran tekanan darah pre test dan post test di analisis menggunakan uji deskriptif, uji normalitas 
dengan shapiro wilk dan uji hipotesis dengan wilcoxon. 
 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Data Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

  F % Valid Percent 

Valid 

60-64 12 46,2 46,2 

65-69 10 38,5 38,5 

70-74 2 7,7 7,7 

75-79 2 7,7 7,7 

Total 26 100 100 

 Berdasarkan tabel diatas, kelompok umur tertinggi adalah 60-64 tahun sebanyak 12 orang  dan terendah adalah 
70-74 tahun sebanyak 2 orang. 
 

Tabel 2. Distribusi Data Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

 F % Valid Percent 

Valid L 17 65,4 65,4 

P 9 34,6 34,6 

Total 26 100 100 

 Berdasarkan tabel diatas menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki adalah terbanyak sejumlah 17 orang dan 
perempuan sebanyak 9 orang. 
 

Tabel 3. Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pre-test dan Post-test 

Tekanan Darah Rata-rata SD 

Sistolik pre-test 155,00 mmHg 9,899 

Diastolik pre-test 93,07 mmHg 7,358 

Sistolik post-test 123,07 mmHg 7,358 

Diastolik post-test 76,15 mmHg 5,71 

Berdasar tabel diatas menyatakan identifikasi rata-rata tekanan darah sistolik sebelum senam adalah 155,00 mmHg 
dan tekanan darah diastolik 93,07 mmHg. Rata-rata tekanan darah sitolik setelah senam adalah 123,07 mmHg dan 
diastolik 76,15 mmHg. 
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Tabel 4. Uji Normalitas Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

 

Shapiro-Wilk 

Statistik df Sig. 

Sistol_pretest 0,879 26 0,004 

Sistol_postest 0,777 26 0,000 

Diastol_pretest 0,777 26 0,000 

Diastol_postest 0,728 26 0,000 

 Pada uji normalitas menggunakan shapiro wilk, data dikatakan normal apabila nilai p>0,05. Pada tabel diatas 
menunjukan bahwa nilai p pada tekanan darah sistolik pre test adalah 0,004 dan post test 0,000. Pada tekanan darah 
diastolik pre test terdapat nilai p 0,000 dan post test 0,000. Jika kedua nilai p data diatas dibawah 0,05 maka data 
berdistribusi tidak normal sehingga dilakukan uji wilcoxon untuk menganalisa perbedaan tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum dan setelah senam. 

Tabel 5. Uji Wilcoxon 

 sistol_postest - sistol_pretest diastol_postest - diastol_pretest 

Z -4.523b -4.354b 

Asymp. 
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 

 Berdasarkan uji wilcoxon diatas disimpulkan bahwa hasil nilai p = 0,000 yang berarti terdapat perbedaan hasil 
pre test dan post test. Nilai p<0,05 menyatakan bahwa perbedaan tersebut signifikan. 
 
DISKUSI 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa sampel lanjut usia yang mengalami hipertensi dengan jumlah sebanyak 26 
orang setelah diberikan senam membuat tekanan darah sistolik dan diastolik mengalami penurunan yang cukup 
signifikan dibandingkan sebelum pemberian senam. Secara teori lansia memang cenderung mengalami peningkatan 
tekanan darah oleh karena penurunan fungsi organ pada sistem kardiovaskular. Seiring bertambahnya usia, lansia 
cenderung mengalami peningkatan resistensi pembuluh perifer ketika ventrikel kiri memompa, sehingga tekanan sistolik 
dan afterload meningkat. Selain itu, lansia juga mengalami penurunan elastisitas dari aorta dan arteri-arteri besar 
lainnya. 
 Perubahan fungsional dan struktural pada sistem pembuluh perifer mengakibatkan terjadinya perubahan 
tekanan darah pada lansia. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan 
penurunan relaksasi otot polos pada pembuluh darah, yang selanjutnya menurunkan kemampuan distensi dan daya 
regang pembuluh darah dan berakibat aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasikan 
volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), serta mengakibatakan penurunan curah jantung dan 
peningkatan tahanan perifer.4 

 Senam yang diberikan pada lansia yang mengalami hipertensi ini memnyebabkan terjadinya proses 
peningkatan oksigen dalam darah sehingga peningkatan oksigen ini dapat menurunkan kadar hormon adrenalin. 
Penurunan kadar hormon adrenalin ini dapat memberikan rasa tenang pada lansia dan mengurangi kontraktilitas 
jantung sehingga curah jantung menurun. Senam lansia ini berfungsi untuk meningkatkan fungsi jantung, kekuatan dan 
kelenturan otot, meningkatkan sistem kardio respirasi dan mengurangi resiko penumpukan lemak dalam pembuluh 
darah sehingga mampu menjaga elastisitasnya. Selain itu Gerakan di dalam senam lansia ini mampu menghasilkan 
kontraksi otot-otot skeletal yang dapat menyebabkan respon mekanik dan kimiawi.6 . Hal ini tentu sejalan dengan 
pendapat Harber (2009) dalam Jatiningsih (2016) menyatakan bahwa aktivitas fisik melalui senam lansia bermanfaat 
untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dan daya tahan jantung, paru, peredaran darah, otot dan sendi 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan analisis pada penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa 
senam lansia dapat menurunkan tekanan darah lansia dengan hipertensi pada kelompok senam lansia di Desa Pikat 
Klungkung. 
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ABSTRAK  

 Anak usia sekolah cenderung mengalami keluhan musculoskeletal terutama pada bahu akibat penggunaan tas 
punggung yang terlalu berat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan berat tas dengan 
keluhan nyeri bahu pada siswa kelas V SD Saraswati V Denpasar. Penelitian ini penelitian observasional analitik dengan 
cross sectional design study. Dari hasil purposive sampling didapatkan sampel sebanyak 80 orang.  Hasil penelitian ini 
menunjukkan signifikan antara berat tas dengan nyeri bahu (p = 0,000) dengan korelasi r= 0,426. Kesimpulan dari 
penelitian ini yaitu bahwa ada hubungan berat tas dengan keluhan nyeri bahu pada siswa kelas V SD Saraswati V 
Denpasar. 
Kata kunci: berat tas, nyeri bahu, anak  
 

CORRELATION BETWEEN BAG WEIGHT AND SHOULDER PAIN COMPLAINTS 
 ON THE 5TH CLASS STUDENT IN ELEMENTARY SCHOOL SARASWATI V DENPASAR 

 
ABSTRACT 

 School-age children tend to experience musculoskeletal complaints, especially on the shoulder due to the 
use of backpacks that are too heavy. The purpose of this study was conducted to find out whether there was relationship 
between the weight of the bag with complaints of shoulder pain in the fifth grade students of SD Saraswati V Denpasar. 
This study was an analytic observational study with cross sectional design study. From the results of purposive sampling, 
there were 80 samples. The results of this study showed a significant difference between bag weight and shoulder pain 
(p = 0,000) with a correlation of r = 0.426. The conclusion of this study is that there is  relationship between the weight 
of the bag with complaints of shoulder pain in the fifth grade students of SD Saraswati V Denpasar. 
Keywords: bag weight, shoulder pain, child 
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PENDAHULUAN  
 Berat tas yang direkomendasikan pada anak usia sekolah adalah 10% berat badan. Tas dengan berat >10% 
berat badan sangat berisiko untuk terjadinya keluhan musculoskeletal salah satunya adalah nyeri bahu1. Akibat 
penggunaan tas yang berat terjadi perubahan posisi kepala yang cenderung ke depan dan posisi trunk yang cenderung 
ke depan. Oleh karena itu, menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan otot sehingga mempengaruhi pola postur dan 
gaya berjalan pada anak serta timbul nyeri2. Nyeri tersebut terjadi akibat penekanan yang kuat pada kedua bahu oleh 
tali tas dengan isi beban tas yang berat yang dibawa secara berulang dalam waktu yang lama3. Tingkat nyeri pada bahu 
semakin meningkat karena kapasitas beban bertambah. Maka otot bekerja lebih aktif yang cenderung mengakibatkan 
ketegangan otot.  Beberapa faktor mempengaruhi terjadinya nyeri bahu antara lain usia, jenis kelamin, berat badan, 
posisi membawa tas, lama membawa tas dan posisi duduk2. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti mencoba meneliti 
hubungan berat tas dengan keluhan nyeri bahu pada siswa kelas V SD Saraswati V Denpasar.  
 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain studi  Cross Sectional. Jumlah sampel yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu sebanyak 80 orang yang di tentukan berdasarkan hitungan rumus lemeshow. Subjek 
penelitian didapatkan dengan teknik Purposive Sampling. Sampel dikumpulkan untuk mengukur berat tas masing-
masing dengan cara berat badan saat menggendong tas dikurangi dengan berat badan tanpa menggendong tas 
kemudian ditentukan berat tas yang termasuk >10% berat badan, instrumen yang digunakan adalah timbangan One 
Med satuan kg. Kemudian dilakukan pengukuran nyeri bahu pada sampel dengan form SPADI (Shoulder Pain and 
Disability Index)  berupa 13 pertanyaan mengenai persepsi masing- masing individu. Semua data diolah dengan 
menggunakan aplikasi SPSS. Berat tas dan nyeri bahu  diolah menggunakan uji statistic deskriptif, data normalitas di 
uji dengan Kolmogorov Smirnov Test dan Hipotesis diuji dengan menggunakan Spearmen Rho Test.  
 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % Rerata SB 
Laki- laki 37 46,3 1,537 0,501 

Perempuan 43 53,8     

Total 80 100     

Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 orang yang berjenis kelamin perempuan 43 orang (53,8%) dan laki-
laki 37 orang (46,3%).  

 
Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Frekuensi  % Rerata SB 

10 26 32,5   

11 43 57,5 10,775 0,615 
12 8 10     

Total 80 100     

Kelompok usia terbanyak pada usia 11 tahun yaitu 43 orang (57,5%) diikuti oleh usia 10 tahun yaitu 26 orang (32,5%) 
dan usia 12 tahun yaitu 8 orang (10%). 
 

Tabel 3. Karakteristik Sampel Berdasarkan Berat Badan 

Berat Badan Frekuensi  % Rerata SB 

23 1 1,3   

24 2 2,5   

25 1 1,3   

26 1 1,3   

27 2 2,5   

28 5 6,3 34,737 7,437 
29 4 5,0   

30 11 13,8   

31 2 2,5   

32 7 8,8   

33 2 2,5   

34 7 8,8   

35 9 11,3   

36 3 3,8   

37 3 3,8   

38 5 6,3   

39 4 5,0   

41 1 1,3   

42 1 1,3   

43 1 1,3   

48 1 1,3   

49 1 1,3   

50 2 2,5   
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52 1 1,3   

55 2 2,5   

62 1 1,3     

Total 80 100     

Sampel dengan berat badan terbanyak yaitu 30 kg sebanyak 11 orang (13,8%).  
 

Tabel 4. Karakteristik Sampel Berdasarkan Berat Tas 

Berat Tas Frekuensi  % Rerata SB 

3 6 7,5   

3,5 6 7,5   

4 40 50 4,337 0,814 
5 21 26,3   

6 6 7,5   

7 1 1,3     

Total 80 100     

Seluruh sampel memiliki berat tas >10% berat badan. Berat tas terbanyak yaitu 4 kg dengan jumlah 40 orang 
(50%).  
 

Tabel 5. Karakteristik Sampel Berdasarkan Nyeri Bahu 

Nyeri Bahu Frekuensi % Rerata SB 

5 3 3,8   

7 12 15   

8 15 18,8   

9 10 12,5 10,612 3,695 
11 15 18,8   

12 10 12,5   

15 7 8,8   

18 6 7,5   

21 2 2,5   

Total 80 100     

Menurut hasil pengukuran SPADI, nyeri bahu dengan skor terbanyak adalah 8 dan 11 dengan jumlah masing-
masing 15 orang (18,8%).  

 
Tabel 6. Hasil Uji  Normalitas 

  
Kolmogorov -  Smirnov 

Nilai p 

Berat Tas 0,000 
Nyeri Bahu 0,021 

Uji normalitas yang menggunakan Kolmogorov- Smirnov Test didapatkan nilai yang berdistribusi tidak normal, 
karena nilai p pada berat tas dan nyeri bahu memiliki (p<0,05). 
 

Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Berat Tas dan Nyeri Bahu 

  Nyeri Bahu n 

 Nilai p Correlation Coefficient   
Berat Tas 0,000 0,426 80 

 Hasil uji bivariat menggunakan Spearmen Rho Test , nilai signifikansi p =0,000 (p<0,05) dengan koefisien 
korelasi sebesar 0,426 yang menunjukkan hubungan agak lemah.  
 
DISKUSI  
 Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 orang dengan jumlah 43 orang perempuan dan 37 orang laki-laki. 
Kelompok usia 10 tahun berjumlah 26 orang, usia 11 tahun berjumlah 43 orang dan usia 12 tahun berjumlah 8 orang. 
Menurut Izzat (2013) usia 9-12 tahun rentan mengalami keluhan nyeri musculoskeletal terutama nyeri bahu akibat 
penggunaan tas yang berat. Sehingga memerlukan edukasi dini mengenai penggunaan tas yang berat agar anak tidak 
membawa tas >10% dari berat badan untuk mencegah timbulnya gejala keluhan musculoskeletal4. Tingkat nyeri bahu 
pada masing-masing individu berbeda-beda berdasarkan persepsinya5. Nyeri bahu pada anak karena beban fisik yang 
dibawa setiap hari secara berulang dan berlangsung lama mengakibatkan kualitas nyeri semakin meningkat seiring 
bertambahnya beban yang dibawa.  
 Berat badan pada anak mempengaruhi terjadinya nyeri karena tergantung kemampuan fisik individu. 
Seseorang dengan berat badan lebih besar mampu menopang beban yang berat daripada seseorang dengan berat 
badan lebih rendah2. Dalam membawa suatu beban, tubuh bekerja lebih aktif dan mengeluarkan banyak energi 
sehingga tubuh mudah mengalami lelah6. Jika kekuatan otot rendah maka anak rentan berisiko mengalami cedera
  karena otot tidak mendapatkan fase istirahat saat bekerja5.  

 Berat tas yang relatif besar dari berat badan cenderung mudah mengalami nyeri karena besarnya beban yang dibawa 
mengakibatkan penekanan yang kuat pada area bahu anak sehingga menimbulkan adanya ketegangan pada otot 
bahu7. Ketegangan otot memicu terjadinya perubahan posisi tubuh yaitu forward head yang membebani otot Trapezius8. 
Kondisi tersebut dapat membentuk komplikasi lainnya seperti forward shoulder posture dan forward trunk karena 
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posisinya tidak pada pusat gravitasi9. Penelitian ini juga memiliki kekurangan yang mana tidak meneliti seluruh faktor 
mempengaruhi terjadinya keluhan diantaranya adalah posisi duduk, lama penggunaan tas punggung, dan cara 
membawa tas. 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan yaitu bahwa ada hubungan berat tas dengan keluhan nyeri 
bahu pada siswa kelas V SD Saraswati V Denpasar. 
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ABSTRAK 
Penyesuaian berat badan secara terus menerus merupakan salah satu faktor yang dicurigai dapat 

menyebabkan foot hyperpronation. Penyesuaian tersebut dikaitkan dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi dan 
lingkar perut yang besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IMT dan lingkar perut terhadap 
foot hyperpronation pada perempuan dewasa di Desa Batuan, Sukawati, Gianyar. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah analitik potong lintang dengan teknik purposive sampling pada 135 perempuan dewasa yang 
dilakukan pada bulan Maret 2018. Variabel IMT diklasifikasikan menurut WHO Asia Pacific, lingkar perut diukur dengan 
midline dan foot hyperpronation diukur dengan goniometer. Hasil analisis chi square dan spearman’s rho mengenai 
hubungan kedua variabel menunjukkan nilai p>0,05, sehingga dapat diartikan tidak ada hubungan yang bermakna 
antara IMT dan lingkar perut terhadap foot hyperpronation. Namun hasil lain menunjukkan pengaruh aktivitas fisik pada 
overweight dan obese berhubungan signifikan terhadap foot hyperpronation dengan nilai p<0,05. 
Kata kunci: IMT, lingkar perut, foot hyperpronation 
 

CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND ABDOMINAL CIRCUMFERENCE WITH FOOT 
HYPERPRONATION IN ADULT WOMEN AT BATUAN VILLAGE, SUKAWATI, GIANYAR 

 
ABSTRACT 

Persistent weight adjustment is one of the factors that suspected to cause foot hyperpronation. The adjustment 
is associated with a high body mass index (BMI) and a large abdominal circumference. This research aims to determine 
the correlation between BMI and abdominal circumference against foot hyperpronation in adult women at Batuan Village, 
Sukawati, Gianyar. The research design was using cross sectional analysis with purposive sampling technique in 135 
adult women conducted in March 2018. BMI were classified according to WHO Asia Pacific, abdominal circumference 
measured by midline and foot hyperpronation measured by goniometer. The result of chi-square and spearman's rho 
analysis on the correlation of both variables shows p>0.05, so there is no significant correlation between BMI and 
abdominal circumference to foot hyperpronation. However, other results showed the effect of physical activity on 
overweight and obese significantly related to foot hyperpronation with p <0.05. 
Keywords: BMI, abdominal circumference, foot hyperpronation 
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PENDAHULUAN 
Indeks massa tubuh (IMT) didefinisikan sebagai berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m2). Indeks 

massa tubuh dapat dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Faktor internal bisa berupa pengaruh genetik, 
jenis kelamin, hormon, dan umur, sedangkan faktor eksternal meliputi konsumsi makanan yang tinggi akan kalori dan 
kurangnya aktivitas fisik. 

Indeks massa tubuh dibagi menjadi kategori underweight, normal, overweight, dan obesitas. Indeks massa 
tubuh diketahui sebagai indeks dari kegemukan dimana berkorelasi dengan distribusi lemak pada perut sehingga 
mempengaruhi besar lingkar perut. Semakin meningkat indeks massa tubuh semakin meningkat pula rasio lingkar 
perut. Pada perempuan, nilai normal rasio lingkar perut yakni sebesar < 80 cm.1 

Secara umum, pada tahun 2013 prevalensi orang dewasa yang mempunyai berat badan berlebih sebesar 
26,23% dengan prevalensi overweight sebesar 11,48% dan obesitas 14,76%. Sedangkan prevalensi penduduk dewasa 
underweight sebesar 11,09% dan untuk kategori normal tidak ada perubahan dari tahun 2007 sampai 2013 yakni <40%. 
Pada dewasa dengan semua kelompok umur, kelebihan berat badan lebih tinggi pada perempuan daripada laki-laki.2 
Provinsi Bali sendiri memiliki prevalensi underweight sebesar 8,70%, normal sebesar 62,56%, overweight sebesar 
13,27%, dan obesitas sebesar 15,46%.3 

Indeks massa tubuh dapat digunakan mengidentifikasi kemungkinan masalah kesehatan pada orang dewasa. 
Salah satu dampak terkait indeks massa tubuh yakni permasalahan pada muskuloskeletal ekstremitas bawah seperti 
gangguan pada kaki. Masalah pada kaki sering terjadi karena jarak antara tubuh dan permukaan tanah mengalami 
beban dan tekanan tinggi. Beban dari tubuh menyebabkan kontak area dan tekanan pada area tersebut. Saat kaki  
berada dalam posisi midstance salah satu kaki akan menerima transfer berat badan sepenuhnya yang kemudian 
dikompensasi dengan gerakan pronasi.4 Penyesuain atau kompensasi berat badan secara terus menerus dapat 
menyebabkan pronasi berlebih atau foot hyperpronation.  

Foot hyperpronation atau pronasi berlebih berarti kaki mengalami pronasi melebihi 25% dari fase stance, 
akibatnya pada midstance tidak terjadi resupinate dan tetap terjadi maksimum pronasi. Hal tersebut menyebabkan 
ketidakmampuan kaki menyerap berat badan secara efektif.5 Foot hyperpronation berpengaruh terhadap alignment 
ekstremitas bawah yang dianggap memberi tekanan pada sendi, ligamen, dan otot.6 Pronasi berlebih ini diyakini 
berperan sebagai fasilitator dalam menimbulkan kondisi patologis seperti plantar fasciitis, anterior knee pain, injuri 
tendon achilles, maupun low back pain. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Sarkar dan Sawhney pada 20 subjek perempuan yang dibagi menjadi 
2 kelompok yakni perempuan dengan berat badan kategori normal dan perempuan dengan berat badan kategori 
overweight didapatkan hasil bahwa sudut eversi calcaneus lebih besar pada perempuan overweight daripada 
perempuan normal.7 Penelitian oleh Adi Putri dkk di Tabanan mengenai perbandingan sudut eversi calcaneus dan 
ekstensibilitas gastrocnemius pada perempuan yang memiliki berat badan kategori overweight dan obesitas didapatkan 
hasil bahwa sudut eversi calcaneus lebih besar pada perempuan obesitas dibandingkan perempuan overweight dan 
normal serta ekstensibilitas gastrocnemius perempuan obesitas lebih kecil daripada perempuan overweight dan 
normal.4 Hasil dalam hal sudut eversi (komponen pronasi) dari kedua penelitian tersebut hanya berupa rerata sudut, 
tidak dipaparkan mengenai kejadian hiperpronasi. Belum banyak pula penelitian atau jurnal yang membahas mengenai 
foot hyperpronation, padahal kondisi ini dapat menyebabkan berbagai patologis pada ekstremitas bawah maupun 
lumbal. Selain itu, berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 20 perempuan dewasa di 
Desa Batuan, Sukawati, Gianyar didapatkan hasil sebanyak 3 orang mengalami foot hyperpronation pada kaki kanan 
dimana 2 orang dengan IMT kategori obesitas, 1 orang dengan IMT kategori overweight, dan ketiganya memiliki lingkar 
perut melebihi normal. Sehingga akan dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Lingkar 
Perut terhadap Foot Hyperpronation pada Perempuan Dewasa di Desa Batuan, Kecamatan Sukawati, Kabupaten 
Gianyar”. 

 
METODE  

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan potong 
lintang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Maret tahun 2018 di Desa Batuan, Sukawati, Gianyar. Populasi 
dari penelitian ini adalah seluruh perempuan dewasa di Desa Batuan, Sukawati, Gianyar. Sejumlah 135 sampel 
penelitian diambil melalui teknik purposive sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 
terdiri dari perempuan dengan umur ≥20 tahun, dalam kondisi fisik yang sehat, kooperatif, dan mengerti perintah verbal, 
bersedia secara sukarela menjadi sampel hingga akhir penelitian dengan menandatangani informed consent, dan 
memiliki aktivitas fisik kategori sedang sampai tinggi. Kriteria ekslusi yakni sampel mengalami deformitas pada kaki oleh 
karena rheumatoid arthritis, gout arthritis, maupun penyakit genetik. Adapun variabel bebas penelitian ini adalah indeks 
massa tubuh dan lingkar perut, sedangkan variabel tergantung adalah foot hyperpronation. Klasifikasi indeks massa 
tubuh yang digunakan ialah menurut WHO Asia Pasific yang diukur dengan timbangan SECA, pengukuran lingkar perut 
menggunakan tape measurement sedangkan foot hyperpronation diukur dengan goniometer universal. 
 
HASIL  

Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini adalah umur dan aktivitas fisik, variabel bebas berupa 
gambaran indeks massa tubuh dan lingkar perut, variabel tergantung berupa kejadian foot hyperpronation pada 
perempuan dewasa di Desa Batuan, Sukawati, Gianyar. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 135 
responden. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur, Aktivitas Fisik, IMT,  
Lingkar Perut, dan Kejadian Foot Hyperpronation 

Umur* n % 

Remaja Akhir 9 6,7 
Dewasa 65 48,1 
Lansia 50 37 
Manula 11 8,1 
Total 135 100 

Aktivitas Fisik n % 

Sedang 79 58,5 
Tinggi 56 41,5 
Total 135 100 

IMT n % 

Underweight & Normal 39 28,9 
Overweight & Obese 96 71,1 
Total 135 100 

Lingkar Perut n % 

Normal 31 23 
Tidak Normal 104 77 
Total 135 100 

Foot Hyperpronation n % 

Tidak 113 83,7 
Ya 22 16,3 
Total 135 100 

*Klasifikasi berdasarkan Depkes RI 2009 

 
Tabel 1 menyatakan bahwa rentang umur responden yang didapat adalah dari remaja akhir sampai manula 

dengan jumlah responden terbanyak adalah pada rentang umur dewasa. Mayoritas responden memiliki aktivitas fisik 
sedang (58,5%), IMT kategori overweight dan obese (71,1%), dan lingkar perut tidak normal (77%), sedangkan 
berdasarkan kejadian foot hyperpronation, terdapat 22 orang (16,3%) yang mengalami foot hyperpronation dan 113 
orang (83,7%) yang tidak mengalami foot hyperpronation. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Foot Hyperpronation berdasarkan Umur dan Aktivitas Fisik 

Variabel Umur* Foot Hyperpronation Total 

(
𝐧

%
) Tidak 

(
𝐧

%
) 

Ya 

(
𝐧

%
) 

Remaja Akhir 7 2 9 
5,2 1,5 6,7 

Dewasa 58 7 65 
43 5,2 48,1 

Lansia 41 9 50 
30,4 6,7 37 

Manula 7 4 11 
5,2 3 8,1 

Total 113 22 135 
83,7 16,3 100 

Aktivitas Fisik Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) Tidak 

 (
𝐧

%
) 

Ya 

(
𝐧

%
) 

Sedang 74 5 79 
 54,8 3,7 58,5 
Tinggi 39 17 56 
 28,9 12,6 41,5 
Total 113 22 135 

 83,7 16,3 100 

*Klasifikasi berdasarkan Depkes RI 2009 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 22 orang yang mengalami foot hyperpronation, responden dengan umur 

lansia paling banyak mengalami foot hyperpronation yakni sebanyak 9 orang (6,7%) dan menurun pada umur manula. 
Selain itu diketahui bahwa responden yang mengalami foot hyperpronation lebih banyak terjadi pada responden dengan 
aktivitas fisik tinggi yakni sebanyak 17 orang (12,6%) dibandingkan responden dengan aktivitas fisik sedang yakni 
sebanyak 5 orang (3,7%). 
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

Variabel Rerata p 

IMT 1,7111 ± 0,45493 0,000 
Lingkar Perut 1,7704 ± 0,42216 0,000 
Foot Hyperpronation 1,1630 ± 0,37071 0,000 

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai signifikansi variabel indeks massa tubuh, lingkar perut, dan foot 
hyperpronation sebesar 0,000. Nilai signifikansi untuk seluruh variabel lebih kecil dari 0,05, sehingga data dalam 
penelitian ini berdistribusi tidak normal. 

 
Tabel 4. Hasil Uji Chi-square  Hubungan Indeks Massa Tubuh  

dan Lingkar Perut terhadap Kejadian Foot Hyperpronation 

IMT Kejadian Foot Hyperpronation Total 

(
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

(
𝐧

%
) 

Ya 

 (
𝐧

%
) 

Underweight & Normal 31 8 39 0,398 
23 5,9 28,9  

Overweight & Obese 82 14 96  
60,7 10,4 71,1  

Total 113 22 135  
83,7 16,3 100  

Lingkar Perut Kejadian Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

(
𝐧

%
) 

Ya 

  (
𝐧

%
) 

Normal 24 7 31 0,280 

 17,8 5,2 23 

Tidak 89 15 104 

Normal 65,9 11,1 77 

Total 113 22 135 

 83,7 16,3 100 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji Chi-square dengan nilai p sebesar 0,398 untuk hubungan indeks massa tubuh 
terhadap kejadian foot hyperpronation dan nilai p sebesar 0,280 untuk hubungan lingkar perut terhadap kejadian foot 
hyperpronation. 
 

Tabel 5. Hasil Uji Spearman’s Rho Hubungan Indeks Massa Tubuh  
dan Lingkar Perut terhadap Foot Hyperpronation 

 Foot Hyperpronation 

Correlation Coefficient p 

IMT -0,073 0,402 
Lingkar Perut -0,093 0,284 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji Spearman’s Rho bahwa nilai p sebesar 0,402 untuk hubungan indeks massa 
tubuh dengan foot hyperpronation dan nilai p sebesar 0,284 untuk hubungan lingkar perut dengan foot hyperpronation. 
Selanjutnya diketahui nilai koefisien korelasi sebesar -0,073 untuk indeks massa tubuh dengan foot hyperpronation dan 
-0,093 untuk lingkar perut dengan foot hyperpronation. Nilai tersebut menunjukkan tidak adanya korelasi antara variabel 
bebas dan variabel tergantung serta memiliki hubungan yang tidak searah dimana apabila nilai variabel bebas tinggi, 
maka nilai variabel tergantung menjadi rendah dan sebaliknya. 

 
DISKUSI 

Karakteristik responden berdasarkan umur pada penelitian dibagi menjadi 4 kelompok umur yakni remaja akhir, 
dewasa, lansia, dan manula sesuai klasifikasi Depkes RI tahun 2009. Jumlah responden terbanyak yakni pada umur 
dewasa. Mayoritas responden memiliki aktivitas fisik sedang (58,5%), IMT kategori overweight dan obese (71,1%), dan 
lingkar perut tidak normal (77%). Selain itu didapat hasil sebanyak 22 orang (16,3%) mengalami foot hyperpronation 
dan 113 orang (83,7%) tidak mengalami foot hyperpronation. 

Distribusi kejadian foot hyperpronation berdasarkan umur menunjukkan bahwa dari jumlah kejadian foot 
hyperpronation yakni 22 responden, semakin tua umur semakin sedikit kejadian foot hyperpronation. Penelitian oleh 
Hagen dkk8 menyebutkan bahwa wanita yang berumur lebih muda memiliki ROM pronasi yang lebih besar dibandingkan 
wanita yang berumur lebih tua. Sedangkan distribusi kejadian foot hyperpronation berdasarkan aktivitas fisik 
menunjukkan hasil dimana kejadian foot hyperpronation lebih banyak terjadi pada responden dengan aktivitas fisik 
kategori tinggi yakni sebanyak 17 orang (12,6%). 

Hasil uji normalitas menunjukkan data dalam penelitian ini berdistribusi tidak normal. Berdasarkan pengolahan 
data dengan uji Chi Square dan Spearman’s Rho didapat nilai p>0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dan lingkar perut terhadap kejadian foot hyperpronation pada 
perempuan dewasa di Desa Batuan, Sukawati, Gianyar. Namun kejadian foot hyperpronation lebih banyak terjadi pada 
perempuan dengan IMT kategori overweight dan obesese dibandingkan dengan kategori underweight dan normal. IMT 
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tinggi dicurigai memiliki prevalensi flat foot yang lebih tinggi,9 yang mungkin terkait dengan peningkatan pronasi kaki 
saat fase berjalan. 

Penelitian oleh Redmond dkk10 menyebutkan bahwa foot posture tidak dipengaruhi oleh IMT. Hal yang sama 
juga disebutkan dalam penelitian Rodriguez dkk11 dalam studinya mengenai pengaruh komponen antropometri dan 
jenis kelamin terhadap foot posture index menyebutkan bahwa tidak ada korelasi antara IMT dan foot posture. Ia juga 
menyebutkan perubahan ROM pronasi kaki disebabkan oleh faktor lemah tidaknya ligamen, fleksibilitas sendi, dan 
kekuatan otot yang bertanggung jawab terhadap arkus longitudinal internal kaki.11 

Salah satu faktor yang memiliki pengaruh terhadap foot posture adalah penuaan. Penuaan dikaitkan dengan 
beberapa perubahan fisiologi sendi seperti penurunan kadar kartilago, volume cairan synovial dan proteoglikan. Serat 
kolagen pada kartilago mengalami proses crosslinking yang berakibat pada kekakuan. Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa dorsofleksi ankle, plantar fleksi ankle, dan ROM  eversi-inversi sendi subtalar mengalami 
penurunan 12-30% pada orang dewasa.12  

Penelitian oleh Chiacchiero dkk13 menyebutkan bahwa penuaan menyebabkan penurunan area cross-sectional 
otot dan volume jaringan ikat serta lebih jauh menyebabkan penurunan pada serabut otot fast twitch tipe II yang akan 
menghambat kemampuan otot untuk menciptakan kontraksi cepat yang kuat. Ia juga menyebutkan bahwa fleksibilitas 
sendi ankle menurun sebesar 50% pada perempuan setelah umur 55 tahun.13 Namun dalam penelitian ini, apabila 
dilakukan uji analisis hubungan pada IMT berdasarkan umur terhadap kejadian foot hyperpronation didapat hasil seperti 
tabel 6. 
 

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi  pada IMT berdasarkan Umur terhadap Kejadian Foot Hyperpronation 

Umur pada IMT 
Underweight & Normal (tahun) 

Kejadian Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

  (
𝐧

%
) 

Ya 

     (
𝐧

%
) 

 

20-50 23 6 29 0,963 
59 15,4 74,4  

51-80 8 2 10  
20,5 5,1 25,6  

Total 31 8 39  
79,5 20,5 100  

Umur pada IMT 
Overweight 
& Obese 
(tahun) 

Kejadian Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

  (
𝐧

%
) 

Ya 

   (
𝐧

%
) 

 

20-50 55 8 63 0,470 
57,3 8,3 65,6  

51-80 27 6 33  
28,1 6,3 34,4  

Total 82 14 96  
85,4 14,6 100  

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan pada IMT berdasarkan umur 
terhadap kejadian foot hyperpronation (p>0,05). Sehingga distribusi kejadian foot hyperpronation tidak berhubungan 
dengan umur, baik pada IMT underweight & normal maupun IMT overweight & obese. 

Donatelli dkk14 dalam penelitiannya pada pemain baseball profeional menyebutkan bahwa subjek dengan 
forefoot varus secara signifikan memiliki calcaneal valgus lebih besar dimana subjek tersebut juga menunjukka pronasi 
berlebih dari rearfoot selama stance phase. Penelitian oleh Kuo dan Liu menyebutkan bahwa partisipasi dalam olahraga 
dapat dikaitkan dengan postur kaki yang lebih pronasi. Hasil penelitian Kuo dan Liu menyatakan sebesar 20% 
responden yang atletik dan 6.7% responden yang tidak aktif beraktfitas memiliki nilai FPI cenderung pronasi.15 

 
Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Aktivitas Fisik pada IMT terhadap Kejadian Foot Hyperpronation 

Aktivitas Fisik IMT  Underweight & Normal Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

 (
𝐧

%
) 

Ya 

     (
𝐧

%
) 

Sedang 17 2 19 0,132 
43,6 5,1 48,7 

Tinggi 14 6 20 
35,9 15,4 51,3 

Total 31 8 39 
79,5 20,5 100 

Aktivitas Fisik IMT  Overweight & Obese Foot Hyperpronation Total 

 (
𝐧

%
) 

p 

Tidak 

   (
𝐧

%
) 

Ya 

   (
𝐧

%
) 

Sedang 56 3 59 0,001 
 58,3 3,1 61,5 

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


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 44 | 

Tinggi 26 11 37 
 27,1 11,5 38,5 
Total 82 14 96 

 85,4 14,6 100  

Apabila dilakukan uji analisis antara aktivitas fisik pada IMT dengan kejadian foot hyperpronation menunjukkan 
terdapat hubungan yang tidak signifikan (p>0,05) antara aktivitas fisik pada IMT underweight & normal terhadap 
kejadian foot hyperpronation dengan kejadian pada aktivitas fisik tinggi lebih besar dibandingkan pada aktivitas fisik 
sedang. Namun aktivitas fisik pada IMT overweight & obese menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian foot 
hyperpronation (p<0,05) dimana kejadian pada aktivitas fisik tinggi lebih besar dibandingkan pada aktivitas fisik sedang, 
sehingga distribusi kejadian foot hyperpronation dalam penelitian ini berhubungan dengan aktivitas fisik pada IMT 
overweight & obese namun tidak pada IMT underweight & normal. 

Dalam penelitian ini, IMT dan lingkar perut tidak memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian foot 
hyperpronation. IMT dan lingkar perut tidak sepenuhnya merupakan faktor risiko utama terhadap terjadinya foot 
hyperpronation, melainkan banyak faktor lainnya yang saling mempengaruhi. Hal ini juga dikonfirmasi dengan penelitian 
oleh Donatelli yang mengungkapkan bahwa pronasi yang abnormal disebabkan oleh banyak faktor.16 Seperti yang 
disebutkan oleh Rodriguez dkk,11 perubahan ROM pronasi kaki dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti lemah 
tidaknya ligamen, fleksibilitas sendi, dan kekuatan otot yang bertanggung jawab terhadap arkus longitudinal internal 
kaki. Namun demikian, masih ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi kejadian foot hyperpronation yang perlu 
diteliti lebih lanjut. 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara indeks massa tubuh dan lingkar perut dengan kejadian foot hyperpronation pada perempuan dewasa di Desa 
Batuan, Sukawati, Gianyar. 
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ABSTRAK 
Overweight atau kegemukan merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan kadar lemak dalam tubuh 

(melebihi persentase normal). Tujuan penelitian ini adalah untukomengetahui adanya pengaruh Zumba terhadap 
penurunan persentase lemak tubuh. Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan Pre Test dan 
Post Test Control Group Design dan teknik pengambilan sampel adalah Simple Random Sampling. Jumlah sampel 20 
orang remaja putri di Kota Denpasar yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu Kelompok Perlakuan (KP) yang berjumlah 
10 orang dan Kelompok Kontrol (KK) yang berjumlah 10 orang. Pengukuran lemak diukur dengan menggunakan 
skinfold caliper. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan terdapat hasil yang signifikan dalam 
penurunan persentase lemak tubuh (p=0,001). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu Zumba dapat menurunkan 
persentase lemak tubuh pada remaja putri overweight di Kota Denpasar. 
Kata kunci: zumba, persentase lemak, remaja putri, overweight, skinfold calliper. 
 

ZUMBA CAN DECREASE BODY FAT PERCENTAGE  
IN OVERWEIGHT ADOLESCENT GIRLS IN DENPASAR CITY 

 
ABSTRACT 

Overweight or obesity is a condition of increasing level of fat in the body (exceeding the normal percentage). 
The aim of the study is to find out the effect of Zumba on the decrease of body fat percentage. The study applied 
experimental research which is Pre Test and Post Test Control Group Design and sampling technique done by Simple 
Random Sampling. The sample of 20 adolescent girls in Denpasar was divided into 2 groups, 10 people of Treatment 
Group (KP) and 10 people of Control Group (KK). Fat measurements were measured using a skinfold caliper. The result 
of the study has shown that in the treatment group there was a significant result in the decrease of body fat percentage 
(p=0.001). The conclusion of the study is that Zumba can decrease body fat percentage in overweight adolescent girls 
in Denpasar City. 
Keywords: zumba, fat precentage, adolescent female, overweight, skinfold calliper 
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PENDAHULUAN 
 Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. Pada fase ini terjadi banyak perubahan 
seperti fisik, kognitif, emosi, maupun sosial. Perilaku makan merupakan salah satu perubahan perilaku yang dialami 
remaja. Makanan yang dikonsumsi cenderung memiliki kalori dan lemak yang tinggi. Tingginya konsumsi kalori serta 
tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup akan meningkatkan jumlah kalori yang disimpan tubuh dalam bentuk 
lemak, sehingga akan meningkatkan persentase lemak tubuh dan menyebabkan terjadinya overweight. Remaja dengan 
overweight akan meningkatkan resiko terjadinya berbagai masalah kesehatan saat dewasa, seperti penyakit 
kardiovaskuler, hipertensi, diabetes, gangguan tulang, serta timbulnya timbulnya rasa kurang percaya diri. 

Overweight atau kegemukan adalah suatu keadaan berat badan melebihi berat badan relatif (ideal) seseorang.1

 Pada  tahun 2016 lebih dari 40 juta anak dibawah usia 5 tahun mengalami overweight, dan terdapat sekitar 340 
juta anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat badan pada tahun 2016.2 

 Hasil Riskesdas 
tahun 2013 menyebutkan bahwa terdapat peningkatan kejadian overweight pada remaja usia 16-18 tahun di Indonesia 
pada tahun 2013, sementara itu di Provinsi Bali angka overweight tertinggi terdapat di kota Denpasar yaitu 15,2%.3
 Overweight dapat diatasi dengan latihan yang bersifat aerobik yang berfungsi untuk menurunkan persentase 
lemak tubuh. Salah satu yang dapat dilakukan yaitu dengan latihan Zumba.4 Exercise ini dapat meningkatkan mobilitas 
dan performa fungsional dan merubah komposisi tubuh pada wanita. Manfaat dari Zumba termasuk meningkatkan 
kesehatan dan membantu mengurangi berat badan pada orang dewasa dan mengurangi lemak tubuh.5 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti akan mencoba meneliti Zumba dapat menurunkan persentase lemak 
tubuh pada remaja putri overweight di Kota Denpasar. 

 
METODE 

Rancangan dari penelitian ini menggunakan pre test dan post test control group design. Subjek dikelompokkan 
dengan sistem acak. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 20 orang ditentukan berdasarkan rumus Pocock, 
kemudian dibagi menjadi Kelompok Perlakuan yang diberikan Zumba, dan Kelompok Kontrol tidak diberikan  Zumba. 

Pada setiap kali perlakuan  Subjek penelitian melakukan Zumba dengan frekuensi latihan 3 kali selama 
seminggu dalam 4 minggu dengan durasi 60 menit per latihan. Durasi satu sesi  Zumba yaitu 60 menit terdiri dari tiga 
sesi  

Seluruh datag diolah menggunakan aplikasi SPSS 22. Statistik deskriptif dugunakan untuk menguji seluruh 
data karakteristik sampel. Pengujian Normalitas menggunakan Saphiro Wilk Test serta homogenitas data diuji 
menggunakan Levene’s Test, sedangkan Hipotesis diuji dengan menggunakan Paired Sample T-test. 
 
HASIL 

Tabel. 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Nilai Rerata dan Simpang Baku 

Kelompok Perlakuan (n=10) Kelompok Kontrol (n=10) 

Usia (tahun) 15,40±0,51 15,40±0,51 
BB 7,70±8,02 71,70±8,22 
TB 161,80±4,21 161,10±3,17 

IMT (kg/m2) 27,02±2,89 27,64±2,32 
Persentase lemak (%) 33,81±1,60 33,46±1,22 

Berdasarkan Tabel 1. di atas, rerata usia sampel  penelitian  pada Kelompok perlakuan (Kelompok Perlakuan) 
15,40 tahun dan pada Kelompok Kontrol (Kelompok Kontrol) memiliki rerata usia 15,40 tahun. IMT pada Kelompok 
Perlakuan  didapatkan rerata 27,02 kg/m2 dan Kelompok Kontrol didapatkan rerata 27,64  kg/m2. Persentase ketebalan 
lemak pada Kelompok Perlakuan diperoleh rerata yaitu 33.81%, sedangkan pada Kelompok Kontrol diperoleh rerata 
33.46%. Berdasarkan data IMT dan persentase lemak maka didapat kategori kedua kelompok yaitu Overweight.  
 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Persentase Lemak Tubuh pada Kedua Kelompok 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

 Rerata 
 ±simpang baku 

p Rerata   
±simpang baku 

p 

pre 33,81±1,60 0,06 33,46±1,22 0,14 
post 32,08±2,01 0,05 33,47±1,32 0,93 

selisih 1,73±0,68 0,67 0,01±0,14 0,11 

Berdasarkan Tabel  2 didapatkan hasil data yang berdistribusi normal, yang dinyatakan dengan p>0,05. Untuk 
itu dilanjutkan dengan pengujian hipotesis menggunakan uji statistik parametrik.  

 
Tabel 3. Uji Homogenitas Persentase Lemak pada Kedua Kelompok 

 Rerata ± Simpang Baku persentase Lemak Levene’s Test 

 Kelompok Perlakuan±Simpang Baku Kelompok Kontrol±Simpang Baku Nilai p 

Sebelum  33,81±1,60 33,46±1,22 0,25 
Sesudah  32,08±2,01 33,47±1,32 0,11 
Selisih  1,73±0,68 0,01±0,14 0,02 

Berdasarkan Tabel 3. hasil uji homogenitas dengan menggunakan Levene’s test dari data persentase lemak 
pada kedua kelompok. Dari tes tersebut diperoleh hasil data homogen pada sebelum dan sesudah perlakuan, 
sedangkan pada selisih antara kedua kelompok didapatkan data tidak homogen. 
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Tabel 4. Hasil Uji Beda Persentase Lemak Sebelum Perlakuan Antara Kedua kelompok 

 Persentase Lemak Kelompok Perlakuan Persentase Lemak Kelompok Kontrol p 

Sebelum 3,81±1,60 33,46±1,22 0,59 

Pada hasil uji beda pre test yang tertera pada Tabel 4. didapat nilai p=0,590 (p>0,05). Dari data tersebut dapat 
ditarik kesimpulan tidak ada perbedaan persentase lemak antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol sebelum 
diberikan Zumba selama 4 minggu. Hal tersebut menunjukkan bahwa Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
berawal dari data yang sama. 
 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Persentase Lemak Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada kedua Kelompok 

Persentase Lemak Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada kedua Kelompok 

 Sebelum  Sesudah  Nilai p 

Kelompok Perlakuan 33,81±1,60 32,08±2,01 0,001 
Kelompok Kontrol 33,46±1,22 33,47±1,32 0,832 

Berdasarkan Tabel 5. didapat hasil Paired Sample T-Test Kelompok Perlakuan p= 0,001 dan nilai p pada 
Kelompok Kontrol =0,83. Hasil dari uji tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna dari persentase 
lemak tubuh pada Kelompok Perlakuan sebelum dan setelah melakukan Zumba,hal tersebut dibuktikan dengan nilai p 
= 0,001. 

Pengujian hipotesis pada kelompok kontrol (tanpa perlakuan) didapatkan hasil p = 0,832 (p>0,05) yang berarti 
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna dari persentase lemak tubuh tanpa mengikuti Zumba.  

 
Tabel 6. Hasil Uji Beda Selisih Persentase Lemak Sebelum dan Setelah Perlakuan pada Kedua Kelompok 

 Selisih Persentase Lemak Kelompok 
Perlakuan 

Selisih Persentase Lemak Kelompok 
Kontrol 

p 

Selisih  1,73±0,68 0,01±0,14 0,001 

Pada Kelompok Perlakuan didapat  nilai p=0,001 (<0,05) yang menunjukkan adanya penurunan persentase 
lemak tubuh yang signifikan antara sebelum dan setelah mendapatkan intervensi Zumba.  

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Sampel penelitian berjumlah 20 orang remaja putri kategori overweight. Berdasarkan data WHO tahun 2011, 
sekitar 1,4 milyar remaja mengalami overweight dan angka kejadian lebih besar pada wanita. Overweight terjadi karena 
ketidakseimbangan energi karena kalori yang masuk lebih besar daripada yang dikeluarkan, sehingga kelebihan energi 
ini akan disimpan dalam tubuh dalam bentuk lemak.5 Overweight merupakan faktor resiko dari berbagai penyakit seperti 
penyakit kardiovaskuler serta timbulnya penyakit lain seperti diabetes, selain mempengaruhi kesehatan kondisi ini juga 
mempengaruhi penampilan dan menimbulkan rasa kurang percaya diri.6 Pemilihan sampel remaja putri karena 
prevalensi overweight pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pria, hal ini terjadi karena adanya perubahan 
hormonal.7 

 
Zumba Dapat Menurunkan Persentase Lemak Tubuh Pada Remaja Putri Overweight di Kota Denpasar 

Pemberian intervensi Zumba terhadap penurunan persentase lemak tubuh berhubungan dengan pembakaran 
kalori, karena Zumba adalah rhythmic aerobic exercise dan merupakan kombinasi dari prinsip antara prinsip interval 
exercise, erobik, dan stretching exercise sehingga dapat meningkatkan konsumsi kalori serta sistem kardiovaskular. 8 
Sistem aerobik merupakan sistem pembentukan kembali ATP melalui fosforilasi oksidatif di mitokondria. Pada kegiatan 
aerobik dominan yang berlangsung 20-45 menit, metabolisme akan berjalan melalui pembakaran simpanan karbohidrat, 
lemak, dan sebagian kecil dari pemecahan simpanan protein yang terdapat dalam tubuh untuk menghasilkan ATP.9 

Penurunan persentase lemak tubuh setelah mengikuti Zumba terjadi karena tubuh membutuhkan energi yang 
lebih tinggi (karena intensitas yang tinggi) ketika melakukan Zumba, sehingga tubuh memecah lebih banyak molekul 
ATP untuk bergerak atau beraktivitas. Molekul ATP tersebut dihasilkan dari proses pemecahan simpanan energi dalam 
tubuh dalam bentuk Posfokreatin (PC), karbohidrat, lemak, dan protein dan dibentuk melalui metabolisme energi. 
Aktivitas aerobik bergantung pada ketersediaan oksigen dalam membantu proses oksidasi sumber energi, oleh sebab 
itu aktivitas ini juga bergantung pada kinerja optimal dari organ-organ tubuh seperti jantung, paru-paru, dan pembuluh 
darah yang bertugas mengangkut oksigen untuk proses pembakaran energi.10 Sistem aerobik merupakan sistem 
pembentukan kembali ATP melalui fosforilasi oksidatif di mitokondria. Pada kegiatan aerobik dominan yang 
berlangsung 20-45 menit, metabolisme akan berjalan melalui pembakaran simpanan karbohidrat, lemak, dan sebagian 
kecil dari pemecahan simpanan protein yang terdapat dalam tubuh untuk menghasilkan ATP. 

Pada saat melakukan kegiatan olahraga, simpanan lemak akan memberikan kontribusi yang besar sebagai 
sumber energi utama bagi tubuh. Simpanan lemak ini baru akan berkurang apabila terjadi peningkatan intensitas dalam 
berolahraga. Berbanding lurus dengan meningkatnya intensitas olahraga, energi yang diperlukan oleh tubuh juga akan 
meningkat. Proses ini akan membakar lemak dengan kuantitas yang lebih kecil dari pembakaran karbohidrat, namun 
jumlahnya akan tetap lebih besar dari lemak yang terbakar pada olahraga dengan intensitas rendah.11 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Zumba dapat menurunkan persentase lemak tubuh pada 
remaja putri overweight di Kota Denpasar. 
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Penurunan Persentase Lemak Tubuh Pada Remaja Putri Overweight Di Kota Denpasar yang Tidak Mendapatkan  
Zumba 

Pada kelompok kontrol nilai p yang diperoleh yaitu p = 0.832 (>0,05) yang berarti data tidak signifikan dalam 
penurunan persentase lemak tubuh pada Kelompok Kontrol.  

Pada Kelompok Kontrol sampel tidak diberikan Zumba dan tidak ada penurunan persentase lemak tubuh yang 
signifikan. Hal tersebut disebabkan karena pengeluaran energi berhubungan dengan jumlah lemak yang disimpan di 
dalam tubuh. Pengeluaran energi bergantung pada dua faktor yaitu tingkat aktivitas olah raga secara umum dan 
kebutuhan energi tubuh. Pada saat olah raga terjadi pembakaran kalori dan akan meningkat sesuai durasi latihan. Pada 
Kelompok Kontrol sampel tidak diberikan Zumba, oleh karena itu tidak terjadi pembakaran kalori (yang tersimpan dalam 
bentuk lemak tubuh) sehingga persentase lemak tubuh tidak berkurang. 12 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tidak ada penurunan persentase lemak tubuh pada remaja 
putri overweight di Kota Denpasar yang tidak mendapatkan Zumba 
 
Perbedaan Penurunan Persentase Lemak Tubuh Remaja Putri Overweight pada Kedua Kelompok 

Berdasarkan uji Independent t-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dan dibuktikan dengan 
nilai p=0,001 (p<0,05).  

Sebelum intervensi aktivitas fisik pada kedua kelompok sama, Pada kelompok perlakuan, sampel diberikan 
latihan Zumba, sehingga terjadi peningkatan intensitas latihan serta aktivitas fisik yang mengakibatkan pengeluaran 
energi bertambah dan akan perpengaruh terhadap peningkatan metabolisme tubuh sehingga pembakaran lemak 
meningkat. Sedangkan pada kelompok kontrol, sampel tidak diberikan latiha Zumba dan tidak ada peningkatan 
intensitas latihan sehingga tidak ada penambahan pengeluaran energi dan tidak terjadi pembakaran lemak. 
Pengeluaran energi berdampak pada jumlah kalori yang disimpan di dalam tubuh dalam bentuk lemak, pengeluaran 
energi bergantung pada tingkat olahraga secara umum serta kebutuhan energi tubuh.13 

Berdasarkan kajian diatas dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang antara persentase lemak tubuh 
remaja putri overweight di Kota Denpasar yang mendapat Zumba dengan tidak. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan analisis diatas, maka simpulan dari penelitian ini yaitu Zumba dapat menurunkan persentase 
lemak tubuh pada remaja putri overweight di Kota Denpasar. 
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ABSTRAK 

Usia lanjut (lansia) memiliki tekanan darah yang cenderung tinggi sehingga lebih berisiko terjadi hipertensi. 
Bertambahnya umur mengakibatkan peningkatan teknan darah akibat penebalan pada dinding arteri. Fisioterapis 
menganjurkan para lansia agar tetap aktif dan berolahraga untuk memelihara tekanan darah tetap normal. Program 
olahraga yang sesuai untuk lansia adalah senam lansia. Senam lansia dapat dijadikan sebagai suatu aktivitas fisik 
untuk memelihara tekanan darah tetap normal pada lansia. Tujuan peneltian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
partisipasi senam lansia dengan tekanan darah lansia di Kecamatan Sibang, Kabupaten Badung, Bali. Jenis penelitian 
observasional analitis korelatif dengan metode pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Februari-
Maret 2019. Pengambilan subjek dilakukan secara purposive sampling. Sampel adalah laki-laki dan perempuan, 
berumur 64-70 tahun, berjumlah 72 orang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 36 orang sebagai kelompok lansia yang 
mengikuti senam secara rutin sesuai jadwal yang sudah ditentukan, yaitu satu kali perminggu minimal dalam 6 bulan 
dan 36 orang sebagai kelompok lansia yang tidak mengikuti senam. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan 
sphygmomanometer. Hasil penelitian setelah dilakukan uji spearman’s rho diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) yang berarti 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara partisipasi senam lansia dengan tekanan darah pada lansia di Kecamatan 
Sibang, Badung. Uji spearman’s rho. Menunjukkan koefisien korelasi kuat dengan angka signifikasi sebesar 0,001 yang 
berarti hubungan antara partisipasi senam lansia dengan tekanan darah pada lansia di Kecamatan Sibang, Badung 
memiliki hubungan yang kuat, signifikan dan searah. Terdapat hubungan antara partisipasi senam lansia dengan 
tekanan darah pada Lansia di Kecamatan Sibang, Kabupaten Badung. 
Kata kunci: senam, lansia, tekanan darah, hipertensi 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ELDERLY GYMNASTIC PARTICIPATION WITH BLOOD PRESSURE  
IN ELDERLY AT SIBANG DISTRICT BADUNG 

 
ABSTRACT 

Blood pressure in the elderly (elderly) will tend to be high so that older people are at greater risk of hypertension. 
Increasing age results in increased blood pressure, because the arterial wall in the elderly will thicken. The 
physiotherapist recommends that the elderly stay active and do exercise regularly to maintain blood pressure to remain 
normal. The appropriate exercise program for the elderly is elderly gymnastics. Elderly gymnastics can be used as a 
physical activity to maintain blood pressure stay normal in elderly. The purpose of this study was to determine the 
relationship between elderly gymnastics participation and elderly blood pressure in Sibang District, Badung Regency, 
Bali. This research is observational analytic correlative study with cross sectional approach method which was 
conducted in February-March 2019. Sample was choosen by purposive sampling. Samples were male and female, aged 
64-70 years, amounting to 72 people divided into 2 groups, 36 people as a group of elderly who regularly exercise 
according to a predetermined schedule, which is once a week at least 6 months and 36 people as a group of elderly 
people who do not take part in gymnastics. Blood pressure measurement using a sphygmomanometer. The results of 
the study after the spearmans rho test obtained a p value of 0.001 (p <0.05) indicating that there was a significant 
relationship between the participation of elderly people with blood pressure in the elderly in Sibang District, Badung. 
Test spearman's rho. Shows a strong correlation coefficient with a significance number of 0.001 which means the 
relationship between elderly gymnastic participation with blood pressure in the elderly in Sibang Subdistrict, Badung 
has a strong, significant and direct relationship. There is a significant relationship between the participation of elderly 
gymnastics with elderly’s blood pressure in Sibang District, Badung Regency. 
Keywords: elderly, elderly’s gymnastic, blood pressure 
 

Vol 7 No 3 (2019), P-ISSN 2303-1921 
 

ORIGINAL ARTICLE 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index
mailto:widnyanamade@unud.ac.id


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 50 | 

PENDAHULUAN 
Lansia merupakan proses yang dilewati dari tumbuh kembang. Semua akan melewati proses bertambah tua 

dan masa tua adalah masa terakhir dari hidup manusia. Pada fase ini terjadi penurunan daya tahan fisik sehingga 
rentan mengalami gangguan fungsi tubuh dan rentan terserang penyakit.1 

Menurut World Health Organization (WHO), persentase lansia di Indonesia terjadi peningkatan yaitu dari tahun 
2010 persentasenya 7,6%, tahun 2015 persentasenya 8,5%, dan dari tahun 2020 sampai tahun 2035 mengalami 
kenaikan dari persentasenya 10,0% hingga 15,8%. Berdasarkan hasil Supas 2005 dan Sakernas 2007, tahun 2020 
jumlah lansia di Bali terjadi peningkatan 2 x lipat dibandingkan tahun 1990 sehingga menjadi dari 432.000 orang (11,4 
%).2,3,4 

Lansia akan mengalami masalah keshatan akibat menurunnya fungsi tubuh karena proses menjadi tua. Proses 
menjadi tua mengakibatkan terjadi perubahan seperti fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Pada perubahan fisiologis 
terjdi penrunan system kekebalan tubuh dlm menghadapi permasalahan dari dalam dan luar tubuh. Salah satu 
permasalahan yang paling sering terjadi pada lansia yaitu sistem kardiovaskuler dimana katup jantung terjadi penebalan 
dan kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% per tahun, penurunan curah jantung, berkurangnya 
denyut jantung terhadap respon stres, kehilangan elastisitas pembluh darah, peningkatan teknan darah karena 
resistensi pembulh darah perifer.5,6 

Rata-rata 60% lansia terjadi peningkatan teknan darah setelah berumur 75 thn.  Berkurangnya elastisitas otot 
jantung dan pengerasan pada pembuluh darah akan menyebabkan tekanan darah meningkat akibat peningkatan curah 
jantung dan resistensi pembuluh darah perifer.6,7,8 

Teknan darah merupakan kekuatan darah untuk menekan dinding pembulh daraah. Tekanan tertinggi saat 
ventrikel berkontraksi disebut tekanann darah sistolik dan tekanaan darah saat jantung beristirahat disebut dengan 
tekanan darah diastolic. Menurut The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC 7), tekann darah orang dewasa dikelompokan menjadi enam, yaitu tekanan darah rendah 
(<90/60 mmHg), teknan darah normal (<120 / <80 mmHg), teknan darah pre-hipertensi (<120-139/80-89 mmHg), teknan 
darah hipertensi (140 / 90 mmHg), teknan darah hipertensi derajat I (140-159 / 90-99 mmHg), dan tekanann darah 
hipertensi derajat II (≥160/≥100 mmHg).9 

Berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan secara signifikan dengan peningkatan tekanan darah, maka faktor 
yang dapat diintervensi adalah aktivitas fisik dan stres, maka penanggulangan   peningkatan tekanan darah pada lansia 
salah satunya dapat ditempuh melalui kegiatan latihan fisik berupa senam  lansia tiga kali seminggu dan minimal telah 
melakukan senam lansia selama enam minggu. Senam ini memiliki gerakan yang dinamis, mudah dilakukan, 
menimbulkan rasa gembira dan semangat serta beban yang rendah. Selain itu membantu tubuh agar tetap bugar dan 
tetap segar karena dapat melatih tulang menjadi kuat, mendorong jantung bekerja optimal dan membantu 
menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran didalam tubuh. Senam ini dapat membentuk dan mengoreksi sikap dan 
gerak serta memperlambat proses degenerasi karena perubahan usia, serta mempermudah penyesuaian kesehatan 
jasmani terutama kesehatan kardiovaskuler dalam adaptasi kehidupan di lanjut usia.9,10 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini untuk melihat hubungan antara partisipasi senam lansia 
dengan tekanan darah dan menjadikan lansia di Desa Sibang Kecamatan Sibang Kabupaten Badung sebagai sampel 
penelitian. 
 
BAHAN DAN METODE  

Rancangan penelitian cross sectional analitik korelasional dengan sampel lansia di Kecamatan Sibang 
sejumlah 72. Sampel didapatkan dngan kritria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan dari bulan Februari sampai 
Maret 2019 bertempat di Desa Sibang, Kecamatan Sibang, Kabupaten Badung. Pertama responden di wawancara dan 
pengisian kuisioner assessment. Partisipasi senam lansia pada sampel diketahui melalui metode wawancara. Tekanan 
darah diukur dengan Stetoskop dan Spygmomanometer. Analisa data menggunakan software statistika di komputer 
yaitu dengan uji Spearman’s rho Test (p<0,05), yang bernilai signifikan. 
 
HASIL 

Karakteristik sampel penelitian meliputi usia dan tekanan darah. Hasil tes kategori usia dapat dilihat pada tabel 
1, tes tekanan darah pada tabel 2 dan tes uji hipotesis pada tabel 3. Dari 72 sampel, 41,67% berusia 60-65 tahun. 
Tekanan darah dominan pada kategori normal, yaitu sebanyak 38 responden (36,5%). Hasil studi memperlihatkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara partisipasi senam lansia dengan tekanan darah pda lansia  (p< 0,05). Pada 
frekuensi distribusi tekanan darah hipotensi (4,17%), normal (41,67%), pre hipertensi (19,44%), hipertensi I (5,55%), 
dan hipertensi II (2,78%). 

 
Tabel 1. Karakteristik usia 

Kelompok Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

60-65 30 41,67 
66-70 22 30,56 
71-74 20 27,78 

Jumlah 72 100 
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Tabel 2. Karakteristik usia 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase(%) 

Laki-laki 36 50 
Perempuan 36 50 

Jumlah 72 100 

 
Tabel 3. Karakteristik tekanan darah 

Kategori Tekanan Darah Frekuensi (f) Persentase (%) 

Hipotensi 3 4,17 
Normal 30 41,67 

Pre-Hipertensi 14 19,44 
Hipertensi 20 27,78 

Hipertensi I 4 5,55 
Hipertensi II 2 2,78 

Jumlah 72 100 

Uji Spearman’s rho menunjukkan p=0,000 (p<0,05), dngan koefisien 0,503. Hal ini memperlihatkan adanya 
hubngan yang signifikan dan kuat antara partisipasi senam lansia dengan tekanan darah pada lansia.  
 

Tabel 4. Uji Hipotesis Spearman’s rho 

Spearman's Rho n p 
Hubungan Partisipasi Senam dengan Tekanan Darah 72 0,000 

 
DISKUSI 
 Karakteristik sampel dilihat dari usia menunjukkan bahwa responden terbanyak pada penelitian ini adalah pda 
umur 60 – 65 thn berjumlah 30 orng yaitu sebesar 41,67%. Teori Muhammadun AS menjelaskan bahwa usia lebih dari 
60 tahn memiliki prevalensi lebih tinggi terkena hipertensi akibat seiring dengan bertambahnya usia seseorang 
menyebabkan terganggunya metabolisme kalsium, sehingga banyak kalsium yang beredar bersama darah. Oleh 
karena itu maka terjadi peningkatan kalsium yang berpengaruh terhadap kepadatan darah, sehingga tekanan darah 
meningkat. Selain faktor itu juga dipengaruhi oleh keadaan elastisitas otot jantung yang semakin berkurang dan arteri 
cenderung kaku menyebabkan penurunan pengaliran darah dan penurunan kecepatan sehingga dibutuhkan kerja 
jntung yang lebih keras untuk memompa drah guna memenuhi kebutuhan darah ke jaringan-jaringan tubuh.11  
 Hasil uji hipotesis memperlihatkan adanya hubungan yang signifikan antara partisipasi senam lansia dengan 
teknan drah pada lansiaa (p<0,05). Pada frekuensi distribusi tekanan darah hipotensi (4,17%), normal (41,67%), pre 
hipertensi (19,44%), hipertensi I (5,55%), dan hipertensi II (2,78%). Hasil studi ini mendukung hasil studi sebelumnya 
yang dilakukan oleh Astari (2014) tentang Pengaruh Senam Lansia Terhdap Teknan Darah Lansia dngan Hipertensi pd 
Kelmpok Senam lansia di Banjar Kaja Sesetan Dnpasar Slatan, penelitian menunjukkan bahwa senam lansia 
berpengaruh secara signifikan terhadap tekanan darah diastolik.12 

Studi dari Irmawati (2013) juga menunjukkan bahwa ada perbedaan pada teknan darah sistolk dan diastolk 
responden kelompok intervensi seblum dan sesdah senam lansia pda kasus hipertensi di desa Leyangan, Kecamatan 
Ungaran Timur, Kabupaten Semarang.13 

 Darmojo (2006) juga menjelaskan bahwa dengan melakukan senam lansia maka pembuluh darah mengalami 
pelebaran (vasodilatasi), serta pembuluh darah yang belum terbuka akan terbuka sehingga aliran darah ke sel, jaringan 
meningkat karena saat melakukan senam lansia akan merangsang lebih terkoordinasinya kerja saraf simpatis dan 
parasimpatis yang akhirnya dapat menurunkan tekanan darah lansia.14 

 Selain itu selama melakukan senam 
lansia terjadi kontraksi otot skeletal (rangka) yang akan menyebakan respons mekanik dan kimiawi. Respon mekanik 
pada saat otot berkontraksi dan berelaksasi menyebabkan kerja katup vena menjadi optimal sehingga darah yang balik 
ke ventrikel kanan menjadi meningkat. Aliran balik jantung yang meningkat mempengaruhi peningkatan regangan pada 
ventrikel kiri jantung sehingga curah jantung meningkat sampai mencapai 4-5 kali dibandingkan curah jantung saat 
istirahat.14,15 

Hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa partisipasi senam lansia berpengaruh signifikan terhadap 
kesetabilan tekanan tekanan darah. Keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya ada beberapa factor yang 
mempengaruhi tekanan darah yang tidak dikontrol peneliti, oleh karena itu disarankan bagi penelitian selanjutnya agar 
mengontrol variable lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah. 

 
SIMPULAN 
 Ada hubungan partisipasi senam lansia dengan teknan darah pda lansia di Kecmatan Sibang Kabupten 
Badung. 
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