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ABSTRAK 

Indeks Massa Tubuh merupakan petunjuk untuk menentukan kelebihan berat badan berdasarkan Indeks 
Quatelet berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m2). IMT adalah cara 
termudah untuk memperkirakan obesitas serta berkorelasi tinggi dengan massa lemak tubuh. IMT yang tinggi 
mempunyai resiko jatuh lebih tinggi dibandingkan dengan IMT normal. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 
2018. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh 
pada lansia di Banjar Minggir. Penelitian ini menggunakan metode analitik cross sectional, pengambilan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling sebanyak 41 orang. Hasil uji hipotesis menggunakan Spearman Rho didapat 
nilai p<0,05. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lansia di Banjar Minggir, Denpasar. 
Kata Kunci: indeks massa tubuh (IMT), resiko jatuh, lansia 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND THE RISK OF FALLS IN THE ELDERLY IN 
DENPASAR 

 
ABSTRACT 

 Body mass index is a clue to determine overweight based on Quatelet Index weight in kilograms divided by the 
square of height in metres (kg/m2). BMI is the easiest way to estimate obesity and correlated with high body fat mass. 
BMI has a high risk of falling higher than normal BMI. This research was conducted in December 2018. The purpose of 
this research is to know the relationship of body mass index (BMI) and the risk of falls in the elderly in Banjar Minggir. 
This research use analytic methods cross sectional, sampling conducted in consecutive sampling of as many as 41 
people. Hypothesis test results using the Spearman Rho obtained the value of p < 0.05p. Based on the results of the 
study it can be concluded that there is a significant relationship between body mass index (BMI) and the risk of falls in 
the elderly in Banjar Minggir, Denpasar. 
Keywords: body mass index (BMI), risk of falls, elder 
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PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun 

keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. 
Jumlah lanjut usia (lansia) dari tahun ke tahun di Indonesia cenderung meningkat. Kantor Kementerian Koordinator 
Kesejahteraan Rakyat (KESRA) memperkirakan pada tahun 2020 perkiraan penduduk lansia di Indonesia mencapai 
28,8 juta atau 11,34 % dengan Usia Harapan Hidup sekitar 71,1 tahun (Kemensos, 2010).  
 Jumlah lansia yang terus meningkat, mendapat perhatian dari pemerintah yang ingin meningkatkan kualitas 
hidup lansia. Kualitas hidup lansia dicapai salah satunya dengan pencegahan masalah yang akan terjadi pada lansia. 
Jatuh merupakan salah satu masalah yang dihadapi lansia. Saat lansia jatuh akan terjadi penurunan kemandirian, 
meningkatnya biaya hidup lansia bahkan kematian, sehingga perlu ada usaha pencegahan jatuh dengan 
mengidentifikasi berbagai resiko jatuh pada lansia (Utami, 2015). 
 Satu dari tiga lansia yang berusia diatas 65 tahun mengalami jatuh tiap tahunnya. Diperkirakan 20% sampai 
30% lansia mengalami cidera sedang sampai cidera berat yang mengakibatkan gangguan dalam bermasyarakat. Pada 
tahun 2009 lebih dari 19,000 lansia meninggal karena jatuh dan menjadikan jatuh pada urutan ke lima yang 
mengakibatkan kematian pada lansia di atas 65 tahun (Felicia et al., 2013). Kira-kira sebanyak 25% sampai 35% lansia 
yang berusia 65 tahun atau lebih mempunyai mengalaman jatuh setiap tahunnya (Barak et al., 2014). 
 
METODE 
 Desain penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional analitik yang telah dilakukan 
pada bulan Desember 2018 di Kelurahan Padang Sambian, Banjar Minggir, Denpasar. Penelitian ini telah disetujui oleh 
Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar. Pengambilan 
sampel penelitian menggunakan teknik consecutive sampling. Jumlah total sampel penelitian ini sebanyak 41 orang 
dengan kriteria inklusi berusia antara 60-74 tahun, bersedia sebagai subjek penelitian dari awal sampai akhir penelitan, 
dan kriteria eksklusi dalam keadaan sakit.  
 Variabel independent  pada penelitian ini adalah  indeks massa tubuh (IMT), dan variabel tergantung adalah 
resiko jatuh. Sampel melakukan pengukuran IMT dengan mengukur tinggi badan dan berat badan. Setelah didapatkan 
hasil sampel akan melakukan pengukuran resiko jatuh menggunakan instrument Berg Balance Scale (BBS).Software 
statistika digunakan untuk melakukan analisis data. Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat, uji normalitas 
data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, dan analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rho. 
 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan Resiko Jatuh 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 19 46,3% 
Perempuan 22 53,7% 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Normal 38 92,7% 
Tinggi 3 7,3% 

Resiko Jatuh 

Rendah 24 53,5% 
Sedang 14 34,1% 
Tinggi 3 7,3% 

 Sampel dalam penelitian ini lebih banyak dari kalangan perempuan sebanyak 22 orang (53,7%), dibandingkan 
dengan laki-laki sebanyak 19 orang (46,3%)p. Sampel dalam penelitian ini terdapat 38 lansia (92,7%) dalam kategori 
normal dan 3 lansia (7,3%) dalam kategori overweightp. Sampel dalam penelitian ini terdapat 24 lansia (53,5%) dalam 
kategori rendah, 14 lansia (34,1%) dalam kategori sedang, dan 3 lansia (7,3%) dalam kategori tinggip. 
 

Gambar 1. Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan UsiaSampel dalam penelitian yaitu di rentang usia 60 
hingga 69 tahun dari sebaran paling banyak pada usia 65 tahun yaitu sekitar 26,8%. 
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas 

 Kolmogorov Smirnov 

 Nilai  p 

Resiko Jatuh 0,503 

 Uji Kolmogorov Smirnov untuk mengetahui kenormalan data yang diperoleh sebelum dilakukan dengan uji 
statistik sesuai dengan skala masing-masing variabel terlebih dahulup. Hasil uji Kolmogorov Smirnov didapatkan nilai 
signifikasi 0,503 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa sampel berdistribusi normal. 
 

Tabel 3. Hubungan IMT dengan Resiko Jatuh pada Lansia 

 Resiko 
Jatuh 

 

 Nilai p Correlation 
Coefficient 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

0,01 0,01 

Untuk mengetahui adanya hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lansia di 
Banjar Minggir, Denpasar dilakukan uji korelasi bivariat dengan menggunakan teknik analisis data Spearman Rhop. Uji 
Spearman Rho adalah teknik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabelp. Hasil uji Spearman 
Rho didapatkan nilai p = 0,01 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak yaitu terdapat hubungan antara 
indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lanjut usia di Banjar Minggir, Denpasarp. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Responden  

Penelitian ini menggunakan responden lansia di Banjar Minggir, Denpasar yang berjumlah 41 orangp. 
Responden diambil menggunakan metode consecutive sampling di Banjar Minggir, Denpasar yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Adapun karakteristik sampel pada penelitian ini yang dilihat dari jenis kelamin 
dengan persentase 53,7% sampel perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 46,3%. 
 Persebaran usia responden menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah usia lansia yaitu 60-69 tahun, 
dengan penyebaran usia sampel paling banyak di usia 65 tahun yaitu sebesar 26,8%p. Sedangkan untuk sampel paling 
sedikit usia 69 tahun hanya 2,4%. Responden dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa usia 66-68 tahun memiliki nilai 
IMT yang tinggi sehingga masuk sebagai kategori overweight. Dengan tingginya IMT seseorang maka resiko jatuh yang 
dimiliki orang tersebut akan semakin tinggi dibandingkan dengan seseorang dengan nilai IMT yang normal. Data yang 
diperoleh dari 41 lansia atau responden di Banjar Minggir Denpasar, 3 lansia (7,3%) memiliki nilai IMT tinggi dan 38 
lansia (92,7%) dikatakan normal.  
 Berdasarkan hasil penelitian di Banjar Minggir, Denpasar yaitu Indeks Massa Tubuh dari 41 responden lansia 
terdapat 38 lansia (92,7%) dalam kategori normal dan 3 lansia (7,3%) dalam kategori overweight. Obesitas merupakan 
kondisi yang dahulu dianggap sebagai lambang kesejahteraan. Akan tetapi, berkaitan dengan resiko kesehatan dan 
dampaknya terhadap kualitas hidup, kini obesitas merupakan problem kesehatan (Elvira, 2007). Prevalensi obesitas 
meningkat, baik di negara maju, maupun di negara berkembang. Di Eropa, prevalensinya berkisar 10-40% dalam 10 
tahun terakhir (Suarca dan Suandi, 2007)p. Hasil riset terbaru dari Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) tahun 
2004 dibandingkan dengan data Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (WKNPG) tahun 1998 menunjukkan 
peningkatan prevalensi obesitas pada pria dewasa 9,16% dan wanita 11,02% (Lisbet, 2004).  
 Pada hasil penelitian resiko jatuh dari 41 responden lansia di Banjar Minggir, Denpasar tersebut terdapat 24 
lansia (58,5%) dalam kategori rendah, 14 lansia (34,1%) dalam kategori sedang, dan 3 lansia (7,3%) dalam kategori 
tinggip. Gangguan keseimbangan memiliki prevalensi yang cukup tinggi. Sekitar 85 persen pada lansia berumur lenih 
dari 60 tahun. Sebagai dampak gangguan keseimbangan dapat berupa peningkatan resiko jatuh dan kejadian jatuh 
berulang pada lansia yang dapat menyebabkan cedera ringan hingga berat dapat mempengaruhi aktifitas harian lansia 
serta kualitas hidup lansia (Hirvonen TP, et.all 1997 dalam Simoceli, Saraiva, Bittar, & Sznifer, 2008). Hal tersebut 
bersesuaian dengan penelitian Shahanawaz (2015), dengan penurunan resiko jatuh dapat meningkatkan daily activity 
pada lansia. Serta penelitian Freira et al, (2015), lansia menunjukkan signifikansi peningkatan pada kualitas hidup lansia 
jika memiliki penurunan resiko jatuh. 
 
Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh dengan Resiko Jatuh Pada Lansia di Banjar Minggir 
 Pada perhitungan korelasi bivariat yaitu dengan uji analisis data Spearman Rho berdasarkan data diketahui 
bahwa nilai n atau jumlah data penelitian sebanyak 41 responden, kemudia nilai p = 0,01 (p<0,05) dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lansia di Banjar Minggir Denpasar. 

IMT dihitung sebagai berat badan dalam kilogram (kg) dibagi tinggi badan dalam meter dikuadratkan (m²) dan 
tidak terikat pada jenis kelamin. IMT secara signifikan berhubungan dengan kadar lemak tubuh total sehingga dapat 
dengan mudah mewakili kadar lemak tubuh. Saat ini, IMT secara internasional diterima sebagai alat untuk 
mengidentifikasi kelebihan berat badan dan obesitas (Hill, 2005). IMT adalah cara termudah untuk memperkirakan 
obesitas serta berkolerasi tinggi dengan massa lemak tubuh, selain itu juga penting untuk mengidentifikasi pasien 
obesitas yang mempunyai risiko komplikasi medis (Pudjiadi et al, 2010). Perubahan Indeks Massa Tubuh dapat terjadi 
pada berbagai kelompok usia dan jenis kelaminp. Indeks Massa Tubuh yang normal sangat diperlukan oleh semua 
orang untuk mempermudah melakukan aktivitas sehari-hari dan menghindari terjadinya penyakit (Gita, 2015). 
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 IMT yang tinggi mempunyai resiko jatuh lebih tinggi dibandingkan dengan IMT normal. IMT yang tinggi, 
terutama penumpukan lemak di abdominal mempunyai resiko mudah jatuh, hal ini terjadi karena seseorang yang 
mempunyai IMT tinggi, terjadi tekanan postural yang tinggi dan gangguan keseimbangan yang mengakibatkan 
berubahnya the center of the body mass (COM). Hal ini sangat dipengaruhi oleh instabilitas postural. Instabilitas postur 
sering dikaitkan dengan proses penuaan yang berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, penurunan massa otot, 
penurunan kepadatan tulang, penurunan kualitas otot rangka, distribusi lemak (Corbeil et al., 2001). 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Bhurtun (2012) 
didapatkan hasil adanya hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lansiap. 
 
SIMPULAN  
 Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan resiko jatuh pada lansia di Banjar Minggir, Denpasar. 
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ABSTRAK 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah rasio standar berat terhadap tinggi badan sehingga dapat melihat apakah 
seseorang memiliki massa tubuh yang ideal, terlalu kurus, kelebihan berat badan, atau obesitas. Pegawai kantor 
merupakan pekerjaan yang memiliki prevalensi berat badan berlebih dan obesitas tertinggi dibandingkan profesi 
lainnya. Kelebihan berat badan dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah gangguan 
aktivitas seksual seperti disfungsi ereksi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuktikan bahwa Indeks Massa 
Tubuh (IMT) berhubungan dengan disfungsi ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional analitik yang dilakukan pada bulan April 2019. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 58 orang laki-laki yang sudah menikah dengan usia 30-40 tahun. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik purposive sampling. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Indeks Massa Tubuh yang diukur 
menggunakan timbangan dan microtoise stature meter, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
disfungsi ereksi yang diketahui dengan menggunakan kuisioner IIEF-5. Teknik analisis data yang dilakukan yaitu uji 
bivariat dengan Spearman’s Rho untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan, kekuatan hubungan dan arah 
hubungan. Hasil penelitian menunjukkan nilai p=0,001 (p<0,05) dengan nilai r=0,520. Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa hubungan Indeks Massa Tubuh dengan disfungsi ereksi pada pegawai kantor 
di Kota Denpasar memiliki hubungan yang kuat, signifikan dan searah.  
Kata Kunci : indeks massa tubuh, disfungsi ereksi, pegawai kantor 
 

CORRELATION OF BODY MASS INDEX (BMI) WITH ERECTILE DYSFUNCTION  
IN OFFICE EMPLOYEES AT DENPASAR CITY 

 
ABSTRACT 

The Body Mass Index (BMI) is the standard weight to height ratio so you can see if someone has an ideal body 
mass, is too thin, is overweight, or obese. Office employees are jobs that have the highest prevalence of overweight 
and obesity compared to other professions. Being overweight can cause various health problems, one of which is a 
disruption of sexual activity such as erectile dysfunction. The purpose of this study was to prove that the Body Mass 
Index (BMI) was associated with erectile dysfunction in office employees in Denpasar City. This study used a cross-
sectional analytical study design conducted in April 2019. The number of samples in this study was 58 married men 
aged 30-40 years. The sampling technique is done by purposive sampling technique. The independent variable in this 
study is the Body Mass Index measured using scales and microtoise stature meters, while the dependent variable in 
this study is erectile dysfunction which is known by using the IIEF-5 questionnaire. The data analysis technique is done 
by the bivariate test with Spearman's Rho to find out whether there is a relationship, the strength of the relationship and 
the direction of the relationship. The results showed the value of p=0.001 (p<0.05) with a value of r=0.520. Based on 
the results of these studies, it can be concluded that the relationship of the Body Mass Index with erectile dysfunction 
in office employees in the City of Denpasar has a strong, significant and direct relationship. 
Keywords: body mass index, erectile dysfunction, office employees 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan jaman dan peningkatan status sosial ekonomi, menyebabkan pergeseran gaya hidup yang 

berdampak positif dan negatif seperti penurunan tingkat aktivitas fisik dan meningkatnya konsumsi makanan cepat saji. 
Tidak seimbangnya antara asupan makanan dengan aktivitas fisik yang kurang sehingga akan meningkatkan indeks 
massa tubuh (IMT).1 Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi indeks massa tubuh adalah usia, jenis kelamin, 
genetik, pola makan dan aktivitas fisik.2 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013, prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 
2013 sebanyak 19,7% meningkat dari tahun 2007 yaitu sebesar 13,9% dan tahun 2010 sebesar 7,8%.3  Riset Kesehatan 
Dasar Provinsi Bali Tahun 2013, melaporkan pegawai kantor merupakan pekerjaan yang memiliki prevalensi berat 
badan berlebih dan obesitas tertinggi dibandingkan profesi lainnya.4  Hal ini dikarenakan pegawai kantor memiliki gaya 
hidup dalam bekerja yang kurang bergerak dan  pola konsumsi  makanan  berlemak  yang  tinggi.4,5 

Kelebihan berat badan dapat mengganggu aktivitas seksual, sebuah penelitian dilakukan oleh Husain yang 
membahas tentang pengaruh kelebihan berat badan atau overweight terhadap terjadinya disfungsi seksual pada pria, 
di dapatkan data bahwa dari 30 pria terdapat 9 orang dengan disfungsi ereksi ringan.6 Semakin tinggi nilai IMT maka 
semakin tinggi risiko terjadinya disfungsi seksual. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hiola diperoleh hasil 
bahwa dari 60 pria obesitas terdapat 30 orang dengan disfungsi ereksi.7  

Disfungsi ereksi atau erectile dysfunction adalah ketidakmampuan seorang pria dalam mencapai ataupun 
mempertahankan ereksi yang cukup untuk melakukan aktivitas seksual yang memuaskan.8 Insidensi disfungsi ereksi 
paling banyak pada lelaki lebih muda dari 40 tahun, tetapi meningkat sesuai usia sehingga disfungsi ereksi diasumsikan 
sebagai gejala proses penuaan pada laki-laki.9 Secara umum disfungsi ereksi disebabkan oleh beberapa faktor risiko 
yaitu : (1) Usia, ketika seseorang semakin tua, sel otot polos cavernosus semakin berkurang sehingga mengakibatkan 
ketidakmampuan jaringan rongga lakuna untuk mempertahankan dan mencegah aliran darah keluar dari rongga 
lakuna.10 (2) Diabetes Mellitus (DM), gula darah dalam tubuh yang tidak terkontrol dapat merusak sel-sel sarah, 
pembuluh darah dan menyebabkan disfungsi endotel.11 (3) Hipertensi, pada pasien hipertensi fungsi endotelium tidak 
mampu menghasilkan dilatasi penis, sehingga mengakibatkan penurunan persistensi ereksi.12 (4) Obesitas, pada pria 
obesitas terjadi kerusakan pada endotelium dan perubahan hormon testosteron menjadi estrogen.7 (5) Kurang aktivitas 
fisik, aktivitas fisik dikaitkan menjadi faktor protektif terhadap masalah ereksi, hal ini karena aktivitas fisik berpengaruh 
terhadap terpeliharanya kapasitas organ-organ faal tubuh.13,14 (6) Merokok, nikotin dapat menyempitkan pembuluh 
darah yang menuju penis, mempengaruhi fungsi endotel dan otot polos cavernosus.15,16 (7) Obat-obatan, Obat-obatan 
seperti antridepresan, neuroleptik, obat penenang, beta blocker, dan diuretik dapat menyebabkan efek samping seksual 
seperti disfungsi ereksi.17 

Disfungsi ereksi dapat mempengaruhi kesehatan fisik maupun psikososial dan memiliki dampak yang signifikan 
terhadap kualitas hidup (quality of life) pasien dan pasangannya hingga menyebabkan kematian, hal ini dikarenakan 
disfungsi ereksi tidak hanya dianggap sebagai masalah kualitas hidup, tetapi juga sebagai tanda peringatan potensial 
penyakit kardiovaskular.18 Penelitian yang dilakukan oleh Araujo berjudul Erectile Dysfunction and Mortality didapatkan 
hasil pria dengan disfungsi ereksi memiliki risiko 26% lebih tinggi menyebabkan kematian dibandingkan dengan pria 
tanpa disfungsi ereksi.19 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan indeks 
massa tubuh (IMT) terhadap disfungsi ereksi pada pegawai kantor Di Kota Denpasar. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang menggunakan rancangan penelitian analitik dengan 
metode cross sectional  yang bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) terhadap disfungsi 
ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019 di Gedung Sewaka 
Dharma yang beralamat di Jalan Majapahit   No. 1 Lumintang, Denpasar. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 58 
orang pegawai kantor dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling yaitu pemilihan berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang ditentukan sesuai dengan tujuan penelitian dengan cara wawancara dan pengukuran secara 
lengkap dan sistematis. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi dan 
menandatangani informed consent, berusia 30-40 tahun, laki-laki yang sudah menikah, lulus tes L-MMPI (Lie-Score 
Minnesota Multiphase Personality Inventory). Sedangkan yang termasuk dalam kriteria eksluksi yaitu memiliki riwayat 
Diabetes Melitus (DM), memiliki riwayat hipertensi, merokok dan mengkonsumsi obat-obatan (antidepresan, 
neuroleptik, obat penenang, beta bloker dan diuretik). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Indeks Massa 
Tubuh (IMT), variabel dependen yaitu disfungsi ereksi dan variabel kontrol pada peneltian ini adalah usia dan aktivitas 
fisik (aktivitas fisik sedang). Usia ditentukan berdasarkan data pada Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan aktivitas fisik 
diukur menggunakan kuisioner International Physical Activity Quistionaire (IPAQ) versi Short-Form. 

Prosedur penelitian yaitu peneliti melakukan proses perijinan pada institusi tempat penelitian. Selanjutnya peneliti 
membuat informed consent yang harus ditandatangani subjek, yang isinya bahwa subjek bersedia menjadi sampel 
penelitian ini sampai selesai. Peneliti memberikan edukasi kepada subjek yang diteliti mengenai manfaat, tujuan, 
bagaimana penelitian ini dilakukan, setelah itu peneliti mewawancarai dan melakukan pengukuran untuk menginklusi 
dan eksklusi sampel. Setelah memenuhi jumlah minimal sampel, peneliti mengukur indeks massa tubuh, berat badan 
diukur menggunakan timbangan dan tinggi badan diukur menggunakan microtoise stature meter, setelah itu 
diklasifikasikan menurut Kemenkes tahun 2013. Sesudah pengukuran tersebut dilanjutkan pengukuran disfungsi ereksi 
dengan menyebarkan kuisioner International Index of Erectile Dysfunction – 5 (IIEF-5). Data dari hasil keseluruhan 
pengukuran tersebut akan diolah secara statistik dengan SPSS versi 25. Analisis data yang digunakan berupa uji 
univariat untuk mengetahui gambaran masing-masing variabel dan uji bivariat dengan Spearman’s Rho digunakan 
untuk mengetahui hubungan, kuat hubungan dan arah hubungan variabel independen terhadap variabel dependen. 
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Tingkat signifikansi yang digunakan adalah 95% yang berarti α=0,05. Nilai p<α menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara indeks massa tubuh (IMT) terhadap disfungsi ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar. 

 
HASIL 
 Jumlah sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 58 orang. Karakteristik 
responden berdasarkan usia, Indeks Massa Tubuh (IMT) dan disfungsi ereksi adalah sebagai berikut.  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

30-32 17 29,3 
33-34 9 15,5 
35-36 8 13,8 
37-38 11 19 
39-40 13 22,4 

Indeks Massa Tubuh (IMT)   

Underweight 4 6,9 
Normal 25 43,1 
Overweight 12 20,7 
Obesitas 17 29,3 

Disfungsi Ereksi   

Positif (+) 31 53,4 
Negatif (-) 27 46,6 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 58 responden pegawai kantor di Kota Denpasar, frekuensi responden tertinggi 
berada pada usia 30 - 32 tahun yaitu sebanyak 17 orang (29,3 %) dan terendah pada usia 35 - 36 tahun  yaitu sebanyak 
8 orang (13,8 %). Distribusi responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), frekuensi responden tertinggi dengan 
kategori normal sebanyak 25 orang (43,1%), diikuti dengan frekuensi responden kategori obesitas sebanyak 17 orang 
(29,3%), selanjutnya frekuensi responden kategori overweight sebanyak 12 orang (20,7%) dan frekuensi responden 
terendah dengan kategori underweight sebanyak 4 orang. Berdasarkan disfungsi ereksi, didapatkan hasil responden 
dengan disfungsi ereksi positif (+) sebanyak 31 orang (53,4%) dan responden dengan disfungsi ereksi negatif  (-) 
sebanyak 27 orang (46,6%). 
 

Tabel 2. Korelasi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Disfungsi Ereksi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Disfungsi Ereksi Total p r 

Positif (+) Negatif (-)    
 

Underweight 
0 4 4 

0,001 0,52 

0% -100% -100% 

Normal 
9 16 25 

-36% -64% -100% 

Overweight 
7 5 12 

-58,30% -41,70% -100% 

Obesitas 
15 2 17 

-88,20% -11,80% -100% 

Total 
31 27 58   

-53,40% -46,60% -100% 

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan disfungsi ereksi positif (+) 
tertinggi pada kategori obesitas sebanyak 15 orang (88,2%) dan terendah pada kategori underweight sebanyak 0 orang 
(0 %). Dan frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan disfungsi ereksi negatif (-) tertinggi pada kategori normal 
sebanyak 16 orang (64%) dan terendah pada kategori obesitas sebanyak 2 orang (11,8%). 

Dari hasil output data di atas diketahui bahwa nilai n atau jumlah data peneliti sebanyak 58 responden, kemudian 
nilai p sebesar 0,001, karena nilai  p sebesar 0,001 lebih kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan disfungsi ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar. Dan pada 
data diatas dapat diketahui Correlation coefficient sebesar (r=0,520) yang artinya semakin tinggi Indeks Massa Tubuh 
(IMT) maka disfungsi ereksi akan meningkat. Dengan angka Correlation coefficient sebesar 0,520 dan angka 
signifikansi sebesar p=0,001 maka nilai ini mempunyai makna bahwa hubungan Indeks Massa Tubuh dengan disfungsi 
ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar memiliki hubungan yang kuat, signifikan dan searah.  

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Responden yang dipilih merupakan pegawai kantor laki-laki yang sudah menikah dengan usia 30-40 tahun 
karena dianggap pada usia tersebut belum mengalami penurunan kadar testosteron dan hilangnya sel otot polos 
cavernosus.10 Hasil penelitian berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan terdapat 29 orang (50%) pegawai 
kantor memiliki massa tubuh diatas normal, hal ini disebabkan karena aktivitas fisik dan IMT memiliki hubungan yang 
kuat, obesitas lebih banyak pada laki-laki yang memiliki pekerjaan sedentarian dibandingkan dengan laki-laki yang 
memiliki pekerjaan aktif.20,21 Distribusi responden berdasarkan disfungsi ereksi, didapatkan hasil responden dengan 
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disfungsi ereksi positif (+) sebanyak 31 orang (53,4%) dan paling banyak adalah pada orang dengan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) obesitas yaitu sebanyak 15 orang (88,2%).  
 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Disfungsi Ereksi 

Berdasarkan pada tabel 2 dapat dilihat bahwa frekuensi responden pada kategori IMT underweight dengan 
disfungsi ereksi (+) sebanyak 0 orang (0%) dan disfungsi ereksi (-) sebanyak 4 orang (100%). Ini disebabkan karena 
underweight tidak termasuk dalam faktor risiko disfungsi ereksi. Pada kategori IMT normal dengan disfungsi ereksi (+) 
sebanyak 9 orang (36%) dan disfungsi ereksi (-) sebanyak 16 orang (64%). Hal ini disebabkan karena pada IMT normal 
tidak terjadi aromatisasi dan fungsi dari endothelium untuk menghasilkan Nitrit Oksida (NO) tidak mengalami gangguan.  

Pada kategori IMT overweight dengan disfungsi ereksi (+) sebanyak 7 orang (58,3%) dan disfungsi ereksi (-) 
sebanyak 5 orang (41,7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husain didapatkan hasil bahwa pria dengan 
IMT overweight memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami disfungsi ereksi.6  Pada kategori IMT obesitas dengan 
disfungsi ereksi (+) sebanyak 15 orang (88,2%) dan disfungsi ereksi (-) sebanyak 2 orang (11,8%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hiola dengan judul pengaruh obesitas terhadap terjadinya disfungsi seksual pria, 
didapatkan 21 orang dengan disfungsi ereksi (+) dan 5 orang dengan disfungsi ereksi (-) dan diperoleh nilai p=0,000 
pada komponen fungsi ereksi.7     
 Terdapat pula penelitian yang dilakukan oleh Diaz-Arjonilla berjudul obesity, low testosterone levels and erectile 
dysfunction, dimana pada penelitian ini fungsi ereksi dibagi menjadi dua bagian yaitu kekakuan ereksi dan kepuasan 
ereksi, didapatkan hasil masing-masing p=0,023 dan p=0,010 sehingga menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara obesitas dan disfungsi ereksi.22 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah rasio standar berat terhadap tinggi badan yang diukur menggunakan rumus 
IMT, sehingga dapat melihat apakah seseorang memiliki massa tubuh yang ideal, terlalu kurus, kelebihan berat badan, 
atau obesitas.23 Semakin tinggi nilai IMT maka akan menyebabkan disfungsi endotel dan meningkatkan aromatisasi, 
yaitu perubahan hormon testosteron menjadi hormon estrogen sehingga hormon testosteron akan berkurang, dimana 
hormon testosteron ini berperan penting dalam proses ereksi, hal ini disebabkan karena hormon testosteron dapat 
memproduksi Nitrit Oksida (NO) yang berguna untuk melebarkan pembuluh darah salah satunya adalah pembuluh 
darah di penis. Apabila Nitrit Oksida (NO) tidak dihasilkan akan menyebabkan pembuluh darah pada penis sulit melebar 
yang mengakibatkan aliran darah ke organ erektil berkurang sehingga terjadilah disfungsi ereksi.11, 24, 25 
 Obesitas merupakan faktor risiko penting bagi banyak penyakit umum termasuk disfungsi ereksi. Pada kondisi 
IMT normal, tidak terjadi peningkatan jaringan adiposa dan pada pria obesitas, leptin akan meningkat sebanding dengan 
nilai IMT mereka Kadar leptin yang tinggi menginduksi disfungsi endotel, meningkatkan tekanan darah, dan 
menurunkan produksi testosteron. Diketahui bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) berbanding terbalik dengan kadar 
testosteron total yang artinya semakin tinggi nilai IMT maka kadar testosteron akan semakin rendah. Studi terbaru juga 
menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) juga berbanding terbalik dengan kadar testosteron bebas. Peningkatan 
aromatisasi yang terjadi menyebabkan peningkatan hormon estrogen, berkurangnya sintesis Nitrit Oksida (NO), 
rendahnya kadar hormon testosteron total, testosteron bebas dan SHBG (Sex Hormone Binding Globulin). Hormon 
estrogen akan menekan sekresi LH dan akhirnya menekan produksi hormon testosteron yang berperan penting dalam 
fungsi seksual pria.22,26 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil dari analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan disfungsi ereksi pada pegawai kantor di Kota Denpasar. Keterbatasan pada penelitian ini 
hanya meniliti satu variabel independen yaitu Indeks Massa Tubuh, sehingga bagi peneliti selanjutnya yang ingin 
mengambil judul penelitian yang sama diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut, baik dengan menambahkan 
variabel independen yang lain seperti aktivitas fisik dan meneliti variabel perancu lainnya seperti merokok, hipertensi 
dan diabetes mellitus mengingat disfungsi ereksi ini merupakan penyakit multifaktorial.  
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ABSTRAK 

Masa remaja merupakan masa seorang remaja mulai belajar bertanggung jawab atas keputusannya sendiri dan 
bisa menyelesaikan masalah dengan baik sehingga memerlukan kemampuan kognitif dan waktu reaksi auditori yang 
baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kemampuan kognitif dengan kecepatan waktu reaksi auditori 
pada remaja tingkat sekolah menengah atas negeri di Denpasar timur. Penelitian ini merupakan penelitian analisis 
observasi dengan desain studi cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2019 di SMAN 3 Denpasar 
dengan jumlah sampel 51 siswa dengan menggunakan metode cluster sampling. sampel diukur dengan menggunakan 
cognitive failure questionnaire (CFQ) lalu menggunakan tes waktu reaksi auditori yaitu millisecond software (simple 
auditory reaction time). Anilisis yang digunakan adalah analisi bivariat dengana uji pearson. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan nilai p= 0,017 dan r= 0,334 artinya bahwa adanya hubungan yang signifikan antara kemampuan kognitif 
dengan kecepatan waktu reaksi auditori pada remaja tingkat sekolah menengah atas negeri di Denpasar timur namun 
memiliki hubungan yang rendah atau lemah. 
Kata kunci: kognitif, waktu reaksi, auditori, remaja 
 

THE RELATIONSHIP OF COGNITIVE ABILITY WITH THE SPEED OF AUDITORY REACTIONS TIME  
IN YOUTH LEVELS OF PUBLIC HIGH SCHOOL IN EAST DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Adolescence is a period of a teenager who begin to learn to be responsible for his own decisions and solve the 
problems that require good cognitive ability and auditory reaction time. The purpose of this study to determine the 
relationship of cognitive abilities with speed auditory reaction time in young high- goverment school level in east 
Denpasar. This research used an analytical observation with cross sectional study design. This study was conducted in 
February 2019 at SMAN 3 Denpasar with 51 students as a sample by using cluster sampling method. the sample was 
measured by using cognitive failure questionnaire (CFQ) and then use the auditory reaction time test that is millisecond 
software (simple auditory reaction time). The analysis that used in this study were bivariate analysis with Pearson test. 
The results of the bivariate analysis showed the value of p = 0.017 and r = 0.334 means there is a significant correlation 
between cognitive ability with speed auditory reaction time in young high- Government School level of East Denpasar 
however it has low or weak relation. 
Keywords: cognitive, reaction time, auditory, teenager 
 
PENDAHULUAN 

Remaja merupakan generasi muda sebagai penerus bangsa. Definisi remaja menurut peraturan Menteri 
kesehatan republik Indonesia nomor 25 (2014) disebut pada pasal 1 ayat 7 bahwa remaja adalah kelompok umur 10 
tahun sampai umur 18 tahun Masa ini seseorang sudah mampu berpikir abstrak mereka sudah mampu memahami 
objek tanpa objek tersebut harus ada didepan mereka, sudah mampu berpikir logis untuk menyusun rencana guna 
untuk menyelesaikan masalah dan mereka sudah mampu berpikir idealis.1  

Masa remaja dianggap sebagai periode penting karena banyak perubahan yang terjadi dari perubahan fisik 
atau mental yang akan berpengaruh pada individu itu sendiri, masa remaja juga dianggap sebagai periode peralihan 
dari masa anak-anak menuju masa dewasa artinya sifat pada masa anak-anak harus mulai ditinggalkan, masa remaja 
sebagai periode perubahan baik perubahan emosi, perubahan tubuh, minat, pola perilaku, bersikap ambivalen pada 
perubahan mereka ingin bebas namun takut dengan kemampuan yang dimiliki untuk dapat bertanggung jawab 
mengatasi kebebasan tersebut, masa remaja juga sebagai periode bermasalah yang paling sering dialami oleh remaja, 
masa remaja sebagai masa mencari identitas karena cenderung menyesuaikan diri dengan lingkungan dibandingkan 
diri sendiri namun seiring waktu remaja akan memiliki identitas diri masing-masing yang khas, masa remaja sebagai 
usia yang menimbulkan ketakutan karena remaja cenderung tidak simpatik dan takut untuk bertanggung jawab, masa 
remaja sebagai usia yang tidak realistic karena emosi yang labil dan belum matang, masa menuju masa dewasa yaitu 
perlu arahan dari orang yang berpengalaman karena disatu sisi mereka ingin menyesuaikan diri menjadi dewasa namun 
dilain sisi mereka tidak ingin   melepaskan masa remaja.2 
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Kemampuan kognitif pada masa remaja sudah mengalami kemajuan dibanding dengan masa anak-anak dan 
dari segi struktur mulai mencapai kematangan yang optimal. Tahap ini terjadi perkembangan penalaran dan 
kemampuan berpikir. Potensi kualitas penalaran dan berpikir berkembang secara maksimum. Masa remaja juga 
merupakan masa menuju dewasa pada masa ini seseorang sudah mulai belajar bertanggung jawab dan menyelesaikan 
masalahnya sendiri. 
 Masalah yang umumnya ditemui remaja yaitu masalah di sekolah dan masalah di luar sekolah antara lain 
masalah disekolah yaitu ujian sekolah, kurikulum yang lebih berat, metode belajar yang kurang sesuai, mulai 
memikirkan masa depan setelah lulus sekolah.3 Tidak hanya disekolah diluar sekolah pun ada beberapa masalah yang 
mereka temui seperti mulai terjadi perubahan postur tubuh dimana sudah terjadi perubahan kelamin sekunder, mulai 
mengenal lawan jenis, adaptasi dengan lingkungan yang luas, masalah pergaulan dan masalah lainnya.4 
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh putri tahun 2014 prevalensi stres pada remaja dengan stres ringan 
sebesar 51,8%, stres sedang sebesar 36,9% dan stres berat sebesar 11,3%.5 Remaja sangat rentan terkena stress. 
Imbas dari stres tersebut akan berdampak pada prestasi siswa disekolah termasuk dalam hal penyelesaian tugas – 
tugas disekolah. Penyelesaian tugas-tugas tersebut memerlukan kognitif yang baik dan waktu reaksi yang cepat dan 
tepat sehingga perlu mengetahui tingkat kognitif dan waktu reaksi auditori karena jika seseorang berpikir tanpa bertindak 
sama dengan seseorang tidak melakukan apapun terhadap masalahnya begitu juga saat seseorang hanya bertindak 
tanpa berpikir maka sama saja dengan menambah masalah karena mereka tidak memikirkan risiko yang mungkin bisa 
terjadi. 
 Kemampuan kognitif dan kecepatan waktu reaksi perlu untuk diketahui khusunya untuk remaja karena 
bermanfaat untuk meningkatkan prestasi siswa disekolah untuk meningkatkan prestasi siswa dan menyelesaikan 
masalah dengan respon yang cepat dan sesuai. Waktu reaksi adalah kemampuan seseorang untuk merespon stimulus 
yang datang baik suara, cahaya atau sentuhan dengan waktu secepat-cepatnya.6 Pengertian kognitif adalah 
pemahaman yang mengarah pada semua aktifitas mental seseorang yang berkaitan terhadap proses berpikir, 
memahami dan mengingat suatu hal.7 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan kognitif yaitu faktor keturunan dimana tiap individu sudah 
membawa potensinya masing-masing sejak dilahirkan, faktor lingkungan yaitu ditentukan oleh pengalaman dan 
pengetahuan yang diperoleh dari lingkungannya, faktor kematangan organ fisik dimana organ telah sanggup 
menjalankan fungsi masing-masing dikaitkan dengan umur kronologis seseorang, faktor pembentukan yaitu dapat 
dibentuk melalui sekolah atau mendapat pengaruh dari alam sekitar, faktor minat dan bakat jika seseorang memiliki 
minat  dan bakat tertentu maka akan lebih mempelajari hal tersebut dan faktor kebebasan yaitu kebebasan dalam 
memilih dan menyelesaikan masalah dapat membentuk kognitif seseorang. 8 
 Waktu reaksi memiliki tiga stimulus yaitu waktu reaksi auditori, waktu reaksi visual dan waktu reaksi taktil.9 
Waktu reaksi juga memiliki tiga jenis yaitu waktu reaksi sederhana dimana terdapat satu stimulus dan akan 
menghasilkan satu stimulus, waktu reaksi pengenalan yaitu terdapat lebih dari satu stimulus dan responden harus 
memilih stimulus yang harus direspon dan diabaikan,10 waktu reaksi pilihan yaitu terdapat lebih dari satu stimulus dan 
juga respon yang diberikan bisa lebih dari satu.9 
 Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi kecepatan waktu reaksi yaitu umur karena semakin tua maka 
kecepatan waktu reaksi akan ikut menurun, jenis kelamin juga mempengaruhi, pada laki-laki waktu reaksi akan lebih 
cepat karena pengaruh dari hormon, faktor latihan juga berpengaruh karena semakin sering seseorang berlatih 
kecepatan waktu reaksi maka hasil yang didapat akan semakin cepat, faktor kelelahan pun berpengaruh karena 
semakin lelah maka waktu reaksi akan semakin lambat, faktor obat-obatan dapat berpengaruh karena dapat 
mempengaruhi sistem saraf pusat, faktor makanan atau minuman seperti yang mengandung kafein karena dapat 
menurunkan kecepatan waktu reaksi, faktor alkohol karena dapat memperlambat aktivasi otot, faktor olahraga karena 
otot-otot yang terlatih, faktor gangguan seperti kebisingan karena akan mengganggu konsentrasi, saat stress maka 
kecepatan waktu reaksi akan cenderung menurun, saat urutan rangsangan yang diberikan cenderung tetap maka akan 
meningkatkan waktu reaksi seseorang, intelegensi atau kecerdasan dalam memilih respon yang tepat juga 
mempengaruhi waktu reaksi dan faktor indeks massa tubuh (IMT) juga mempengaruhi, pada IMT normal akan memiliki 
kecepatan waktu reaksi yang lebih baik dibanding seseorang dengan IMT kurang dan IMT lebih.11 

Mengingat bahwa penelitian antara variabel kognitif dan waktu reaksi auditori masih terbatas pada orang 
dewasa dan belum pernah diteliti pada remaja sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian antara hubungan 
kemampuan kognitif dan kecepatan waktu reaksi auditori pada remaja tingkat sekolah menengah atas negeri di 
Denpasar timur.   

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan desain studi cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Februari 2019 di SMAN 3 Denpasar dengan menggunakan metode pengambilan sampel yaitu 
cluster sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 51 orang. Siswa yang bersedia mengikuti penelitian secara 
sukarela dengan mengisi persetujuan pada  inform consent dan masuk dalam kriteria inklusi yaitu memiliki indeks massa 
tubuh (IMT) normal dengan rentang persentil 5-85 yang diukur dengan menggunakan timbangan digital dalam satuan 
kg dan sature meter untuk tinggi badan dalam satuan cm, berumur 16-17 tahun yang dibuktikan dengan menggunakan 
kartu tanda penduduk (KTP) bagi yang telah berumur 17 tahun atau menggunakan raport siswa bagi yang belum 
memiliki KTP serta termasuk dalam kriteria ekslusi yaitu memiliki gangguan pendengaran. 
 Data berupa data primer yang dikumpulkan didapatkan dari pengisian cognitive failure questionnaire. Sampel 
mengisi kuesioner yang terdiri dari 25 pertanyaan, dimana masing-masing pertanyaan terdiri dari 5 kolom yang harus 
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dipilih salah satu. Pertanyaan 1 hingga 25 di jumlahkan hingga mendapatkan total nilai 0-100 semakin kecil nilai yang 
di dapat maka semakin baik kognitif dari seseorang dan sebailiknya. 
 Untuk mengukur kecepatan waktu reaksi auditori dilakukan dengan menggunakan millisecond software (simple 
auditory reaction times). Sampel melakukan tes waktu reaksi dengan meggunakan headseat pada telinga dan duduk 
di depan laptop saat mendengar bunyi maka dengan secepat-cepatnya menekan tombol spacebar pada laptop. Bunyi 
akan muncul sebanyak 20 kali dengan waktu muncul yang berbeda sehingga sampel harus berkonsentrasi saat 
melakukan tes ini. Tes waktu reaksi auditori ini dianggap berakhir saat sudah muncul waktu rata-rata sampel di layar 
laptop. Data-data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan mengunakan bantuan software IBM SPSS 20 
dengan menggunakan uji univariat, uji normalitas dengan menggunakan uji kolmogrov-sminorv dan uji bivariat 
menggunakan uji pearson. 
 
HASIL  
 Karakteristik penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, waktu reaksi auditori dan kegagalan kognitif dengan 
melakukan uji univariat.  
 

Tabel 1 Umur dan Jenis Kelamin Sampel 

Umur 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
Laki-laki Perempuan 

16 11 11 22 (43.1%) 

17 15 14 29 (56.9%) 

Total 26 (51%) 25 (49%) 51 (100%) 

Tabel 1 Menunjukan bahwa sampel yang didapat berumur 16 hingga 17 tahun. Sampel yang berumur 16 tahun 
sebanyak 22 orang dengan 11 laki-laki dan 11 perempuan sedangkan sampel yang berumur 17 tahun berjumlah 29 
tahun dengan 15 orang laki-laki dan 14 orang perempuan. Total sampel laki-laki yaitu 26 orang dan total sampel 
perempuan yaitu 25 orang sehingga total keseluruhan sampel yang didapat adalah 51 orang.  

 
Tabel 2 Kegagalan kognitif, waktu reaksi auditori dan jenis kelamin 

Variabel 

Jenis kelamin 

Laki-laki Perempuan 

(rerata±simpang baku) (rerata±simpang baku) 

Kognitif 41±8 49±11    
Waktu reaksi auditori 283,34±38,64 319,92±78,60 

Tabel 2 Menunjukan hasil persebaran kegagalan kognitif dan waktu reaksi auditori terhadap jenis kelamin 
didapat bahwa kognitif laki-laki didapatkan hasil rerata 41±8 sedangkan pada perempuan 49±11. Rerata dan simpang 
baku waktu reaksi auditori pada laki-laki 283,34±38,64 sedangkan pada perempuan didapat 319,92±78,60. Hasil yang 
ditampilkan pada tabel 2 menunjukan bahwa laki-laki memiliki kegagalan kognitif yang lebih kecil dibandingkan pada 
perempuan begitu juga pada waktu reaksi auditori laki-laki mendapatkan hasil yang lebih cepat dibandingkan dengan 
hasil waktu reaski auditori pada perempuan. 

 
Tabel 3 Uji Kolmogrov-Sminorv 

Variabel Signifikansi 

Unstandardized Residual 0,543 

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Teknik kolmogrov sminorv. Tabel 3. Menunjukan bahwa didapat 
signifikansi sebesar 0,543 yang artinya data menunjukan kriteria >0,05 dimana data berdistribusi normal. 

Mengetahui hubungan antara kemampuan kognitif dengan waktu reaksi auditori dapat dilakukan dengan 
menggunakan uji bivariat dengan menggunakan teknik uji korelasi pearson. Uji korelasi ini digunakan untuk mengolah 
data numerik dengan numerik. Fungsi pearson correlation (r) dan kekuatan signifikansi. Untuk mengetahui hubungan 
diantara variabel sekaligus mengetahui seberapa kuat hubungan antara kemampuan kognitif dengan waktu reaksi 
auditori Uji bivariat pada penelitian ini menggunakan Teknik pearson correlation mendapatkan hasil seperti tabel 
dibawah ini: 
 

Tabel 4 Korelasi Antara Kemampuan Kognitif dengan Waktu Reaksi Auditori 

Variabel 
Kemampuan Kognitif 

p r 

Waktu Reaksi Auditori 0,017 0,334* 

Tabel 4 Menunjukan hasil uji pearson didapat yaitu p= 0,017 dan r= 0, artinya tedapat hubungan yang signifikan 
antara kemampuan kognitif dengan waktu reaksi auditori pada remaja tingkat Sekolah Menengah Atas negeri di 
Denpasar Timur. Kolom r tertera 0.334 artinya antara kemampuan kognitif dengan waktu reaksi auditori memiliki 
hubungan yang rendah/lemah. Tanda * (bintang) menunjukan korelasi pada signifikansi 1% atau 0.01. r menunjukan 
angka positif artinya terdapat korelasi yang searah yaitu semakin lama waktu reaksi auditori maka semakin besar skor 
dari Cognitive Failures Questionnaire (CFQ). 
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DISKUSI 
Karakteristik Responden 
 Hasil penelitian didapatkan bahwa pada laki-laki dan perempuan memperoleh hasil dimana laki-laki 
mendapatkan hasil yang lebih baik dari perempuan. Tingkat kegagalan kognitif pada laki-laki menunjukan bahwa laki-
laki memiliki kegagalan kognitif yang lebih kecil dibandingkan perempuan, hal ini bisa terjadi karena perbedaan struktur 
pada otak baik laki-laki dan perempuan. 
 Saat memasuki fase remaja maka secara fisiologis akan terjadi perubahan struktur otak, seperti mielinasi, 
sinaptogenesis atau pemangkasan sinaptik. Hal tersebut dapat terjadi oleh karena diferensiasi hormon pada laki-laki 
dan perempuan sehingga struktur otak pun ikut berdiferensiasi antara laki-laki dan perempuan. Struktur otak yang 
dimaksud yaitu dibagian substansi abu. Luas substansia abu akan berkurang pada masa remaja. Laki-laki pada masa 
remaja akan memiliki luas substansia abu yang lebih luas dibanding pada perempuan sekitar 10%.12 
 Fungsi substansi abu adalah untuk mengolah dan menganalisis informasi yang mengandung bagian badan sel 
saraf, sel glia dan pembuluh kapiler sedangkan substansi putih yang terdiri dari banyak mielin sehingga berfungsi untuk 
menghantarkan informasi dan menghubungkan pusat-pusat informasi yang didapatkan oleh otak. Luas lokasi untuk 
pengolahan informasi pada laki-laki lebih besar dibandingkan perempuan maka kegagalan kognitif pada laki-laki lebih 
kecil dibandingkan perempuan.13 
  Waktu reaksi auditori laki-laki mendapatkan hasil yang lebih cepat dibanding perempuan hal ini bisa terjadi 
karena efek dari diferensial hormon yang dialami oleh laki-laki dan perempuan pada masa remaja. Hormon dominan 
pada laki-laki adalah testosteron sedangkan hormon yang dominan pada perempuan adalah esterogen. Esterogen 
inilah yang menyebabkan perbedaan waktu reaksi antara laki-laki dan perempuan.14 

 Hormon esterogen pada perempuan yang sedang dalam siklus menstruasi akan memiliki kecepatan reaksi 
yang lebih lambat dibandingkan laki-laki karena hormon esterogen memiliki efek penahan natrium dan air. Retensi 
natrium dan air ini dapat memodifikasi konduksi aksonal dan dapat mengubah ketersediaan neurotransmitter pada 
tingkat sinaptik sehingga esterogen akan mempengaruhi kerja motorik sensorik dengan kecepatan pemrosesan di 
sistem saraf pusat.15 
 Kemampuan kognitif dengan waktu reaksi auditori saling berhubungan karena terdapat organ-organ yang saling 
bekerja sama didalamnya antara lain dari sistem pendengaran, basal ganglia dan lobus otak di kortek serebri hingga 
otot-otot yang berkontraksi menghasilkan gerakan. Komponen dalam waktu reaksi dan kognitif secara garis besar 
hampir sama sehingga keduanya saling terhubung.16 Basal ganglia selain memiliki fungsi motorik juga memiliki fungsi 
non-motorik yaitu kognitif sehingga jika basal ganglia mengalami gangguan maka terganggu pula kemampuan motorik 
dan kognitifnya.17 

 
Hubungan Kemampuan Kognitif dengan Kecepatan Waktu Reaksi Auditori 
 Kognitif membantu membuat hubungan yang efektif antara stimulus dan respon yang masuk dan membagi 
waktu reaksi menjadi tiga tahap yaitu identifikasi stimulus, pemilihan respon dan pemograman18 
 Waktu reaksi auditori dan kognitif ini saling berkaitan dari proses seseorang mendengar stimulus berupa suara 
kemudian masuk dan diolah oleh sistem pendengaran selanjutnya di olah didalam otak hingga menghasilkan keputusan 
untuk merespon atau mengabaikan stimulus yang datang hingga akhirnya menghasilkan gerakan. Proses inilah yang 
saling terkait antara waktu reaksi auditori dengan kognitif seseorang sehingga semakin cepat seseorang berpikir maka 
semakin cepat seseorang bertindak. 16 

Tahap awal suara masuk ke organ telinga dari daun telinga kemudian gelombang suara akan melintas masuk 
melalui saluran pendengaran lalu mengenai membran timpani atau gendang telinga pada bagian tengah. Membrane 
timpani bergetar sesuai dengan frekuensi getaran yang mengenainya selanjutnya menuju tingkap oval (martil, landasan, 
sanggurdi). Getaran dari membran timpani ditransformasi menjadi getaran tulang sanggurdi yang lebih kuat hal ini 
bertujuan untuk merubah gelombang suara menjadi gelombang yang bertekanan lebih besar hal ini bertujuan untuk 
menggerakkan cairan kental yang berada di dalam tingkap oval sehingga nantinya gendang telinga akan mampu 
bergerak karena terdapat udara pada kedua sisi gendang telinga hingga akhirnya informasi suara akan masuk menuju 
telinga dalam. Bagian koklea ada tiga yaitu skala vestibuli, skala media dan skala timpani, saat suara melewati bagian 
ini menyebabkan cairan pada bagian ini akan bergerak kemudian sel rambut dapat merespon perubahan posisi sekecil-
kecilnya perubahan maka terbukalah kanal-kanal ion pada sel rambut sehingga terjadi eksitasi sel pada saraf auditori 
yang merupakan bagian dari saraf kranial kedelapan.17  

Informasi suara dari organ telinga tersebut akan di salurkan menuju otak tengah pada sisi kontralateral misalnya 
suara masuk dari telinga kanan maka akan diolah pada bagian otak tengah sebelah kiri, di otak tengah diolah dibagian 
superior olive, colliculus inferior, geniculate medial hingga sampai pada auditori korteks di lobus temporal pada korteks 
serebri.17 Fungsi colliculus inferior yaitu untuk diskriminasi pitch, pengenalan frekuensi. Ini geniculate medial untuk 
menganalisis kognitif lebih lanjut.19 Informasi sampai di korteks serebri tepatnya di lobus temporal superior maka 
informasi tersebut akan disampaikan menuju ke bagian basal ganglia tepatnya di bagian badan kaudatus atau ekor 
atau ujung kaudatus.20 

Tahap setelah informasi suara diolah pada organ pendengaran maka selanjutnya akan diproses di otak untuk 
proses kognitif. Proses awal informasi akan masuk melalui nukleus kaudatus kemudian menuju basal ganglia setelah 
selesai kemudian akan keluar melalui globus palidus dan substansia nigra.21 basal ganglia dibagi menjadi beberapa 
yaitu nukleus accumbens, putamen, kaudatus, globus palidus ke empat bagian ini sering disebut korpus striatum 
kemudian terdapat substansia nigra dan subthalamik nucleus.22 Basal ganglia selain memiliki fungsi motorik juga 
memiliki fungsi non-motorik (kognitif) karena pada fungsi basal ganglia memiliki dua sirkuit yaitu sirkuit putamen yang 
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berfungsi untuk mengatur gerakan motorik kompleks dan sirkuit kaudatus yang berfungsi dalam pengaturan kognitif 
terhadap gerakan motorik.21  

Mekanisme dari sirkuit kaudatus sinyal yang berasal dari korteks serebri akan menuju nukleus kaudatus lalu di 
jalarkan ke thalamus ventroanterior dan ventrolateral dan akhirnya kembali ke area motorik prefrontal, premotorik dan 
suplementer di korteks serebri namun hampir tidak ada sinyal yang kembali menuju ke korteks motorik primer namun 
akan menuju regio motorik asesoris dalam area premotor dan motorik suplementer.23 Tahap ini akan menghasilkan 
informasi berupa instinktif untuk merespon stimulus atau informasi secara sesuai, cepat dan tepat.23 

Mekanisme dari sirkuit putamen merupakan aktifitas yang dilakukan dibawah sadar diawali di area suplementer, 
premotor korteks motorik dan di area somatosensorik korteks sensorik kemudian jaras menuju putamen melintasi 
nukleus kaudatus kemudian ke bagian internal globus palidus lalu ke nukleus ventroanterior dan ventrolateral thalamus 
hingga akhirnya ke korteks motorik primer dan  area premotorik serta area suplementer yang berkaitan erat dengan 
korteks motorik primer misalnya memasukkan bola basket dengan melompat.21 
 Tahap terakhir dari suara hingga akhirnya menghasilkan respon berupa gerakan. Informasi berupa Insting yang 
diperoleh dari proses selama di kortek serebri tepatnya di bagian korteks motorik selanjutnya informasi akan dibawa 
melalui akson dari korteks motorik melintas menuju ke batang otak yang kemudian menuju sumsum tulang. Batang otak 
dan sumsum tulang belakang ini yang akan menghasilkan pola aktifitas pengendali otot sedangkan peran serebellum 
selain berfungsi untuk keseimbangan dan mengatur koordinasi serebellum juga memiliki peran untuk mengatur 
kecepatan gerakan, setelah informasi dan pola gerakan selesai diproses akhirnya informasi tersebut akan dibawa pada 
otot untuk akhirnya otot berkontraksi hingga menghasilkan sebuah gerakan.17 

 Mekanisme yang telah dijelaskan tersebut dapat dilihat bahwa meskipun dengan sistem yang sedemikian rumit 
dari proses stimulus suara yang masuk hingga menghasilkan gerakan kerja otak bisa begitu cepat dan dapat dilihat 
antara kognitif dan kecepatan waktu reaksi auditori saling bekerja sama satu dengan yang lainnya sehingga jika 
seseorang mengalami gangguan kognitif maka kecepatan waktu reaksi auditori nya pun akan ikut terganggu. 
 
SIMPULAN 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kemampuan 
kognitif dengan waktu reaksi auditori pada remaja tingkat sekolah menengah atas negeri di Denpasar Timur. 
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ABSTRAK 
Salah satu nutrisi yang dibutuhkan oIeh bayi seIama 6 bulan pertama terdapat pada ASI, sehingga dirancanglah 

pemberian ASI eksklusif seIama 6 bulan. Pemberian ASI eksklusif merupakan pemberian tanpa tambahan makanan 
maupun minuman. Air Susu Ibu (ASI) adaIah cairan alamiah  sebagai makanan sempurna bagi bayi khususnya berumur 
0-6 bulan yang sangat dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan optimal bayi.Tujuan dari penelitian ini ialah 
untuk mengetahui hubungan antara ASI eksklusif dengan tumbuh kembang bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas II 
Denpasar Selatan. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Waktu 
penelitian dilaksanakan dari April-Mei 2019. Sampel penelitian sebanyak 88 bayi dengan teknik consecutive samlIing. 
Pengumpulan data melalui checklist ASI eksklusif, pengukuran pertumbuhan menggunakan timbangan dan length 
board, untuk pengukuran perkembangan menggunakan DDST II (Denver Development Screening Test). Analisis data 
digunakan analisis univariat dan bivariat. Sampel pada penelitian ini sebanyak 88 orang (46 perempuan, 42 laki-laki) 
bayi usia 0-12 bulan. Diperoleh data bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki petumbuhan normal 66,1%, kurus 
18,5 % dan gemuk 15,4%. Sedangkan yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif memiliki pertumbuhan normal 
39,1%, kurus 17,4, gemuk 43,5%. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki perkembangan normal 67,7%, suspek 
20,0% dan abnormal 12,3%, bayi yang tidak ASI eksklusif memiliki perkembangan suspek 9,1%, abnormal 26,1 % dan 
normal 34,8%. Hasil uji hipotesis yang digunakan ialah Chi Square Test dan Spearman’s Rho untuk menganalisis 
signifikansi hubungan antara ASI eksklusif dengan pertumbuhan dan ASI eksklusif dengan perkembangan. Pada uji 
statistik, diketahui niIai p pada pertumbuhan ialah 0,018 serta r= 0,206 dan niIai p perkembangan ialah 0,022 serta 
r=0,283 sehingga p < 0,05. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terdapat adanya 
hubungan lemah, signifikan dan searah antara ASI eksklusif dengan pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 0-12 
bulan di Puskesmas II Denpasar Selatan.  
Kata Kunci  : ASI eksklusif, pertumbuhan, perkembangan 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING WITH THE GROWTH AND DEVELOPMENT OF 

INFANTS BETWEEN THE AGE OF 0-12 MONTHS IN PUSKESMAS II DENPASAR 
 

ABSTRACT  
One of the nutrients required during the babies’ first 6 six months is found in breast milk, therefore, an exclusive 

breastfeeding was designed. Exclusive Breastfeeding is given without any additional food or drink. Mother's breast milk 
is a natural  liquid functions as perfect food for babies between 0-6 months required for the optimal growth and 
development of the baby.This study aims at finding the relationship between the exclusive breast feeding with the infants’ 
growth and development between the age of 0-12 at the Puskesmas II Denpasar Selatan. The type of this study is 
analytical observation with cross sectionaI approach and conducted on ApriI-May 2019. This study takes 88 infants (46 
girl and 42 boy infants between the age 0-12) as sample by using consecutive sampling techniques and the data was 
collected by using ASI Ekslusif checklist, scale and Iength board to measure growth, the DDST II (Denver DeveIopment 
Screening Test) and was anlysed by using univariate and bivariate analysis. Data obtained from infants who received 
exclusive breastfeeding had normal growth of 66.1%, thin 18.5% and fat 15.4%. Whereas those who are not exclusively 
breastfed had normal growth of 39.1%, thin 17.4 %, and fat 43.5%. Babies who are exclusively breastfed have normal 
development of 67.7%, suspect 20.0% and abnormal 12.3%, infants without exclusive breastfed have suspected 
development of 9.1%, abnormal 26.1% and normal 34,8%. The hyphotesis used is Chi Square Test and Spearman's 
Rho to analyze the significance of the relationship between exclusive breastfeeding and growth and development. In 
the statistical test, it is known that the value of p in growth is 0.0 18 and r = 0.206 and the developmental p value is 
0.022 and r = 0.283 so that p <0.05. It can be concluded that there is a weak, significant and unidirectional relationship 
between exclusive breastfeeding and the growth and development of infants between the age of 0-12 months in 
Puskesmas II Denpasar Selatan.  
Keywords : exclusive breastfeeding, growth, development  
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PENDAHULUAN 
Tahun pertama merupakan usia yang penting dalam tumbuh dan kembang seorang bayi. Usia perkembangan 

tahun pertama dapat dibedakan menjadi 2 yaitu, neonatus sejak lahir sampai usia 28 hari dan bayi dari usia 29 hari 
sampai 12 bulan. DaIam periode 1000 hari pertama kehidupan (window of opportunities) atau golden period, didasarkan 
pada masa janin hingga anak berusia dua tahun yang mengalami proses tumbuh kembang yang sangat cepat dan tidak 
ditemukan pada kelompok usia lain1.Nutrisi yang baik dan diperlukan selama periode 1000 hari kehidupan sangat 
berguna untuk masa depan kesehatan, kesejahteraan dan kesuksesan anak. ASI eksklusif merupakan ASI yang 
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan 
atau minuman lain2.  

Tumbuh kembang adaIah proses yang saling berkaitan satu sama lain dan sulit dipisahkan yaitu pertumbuhan 
dan perkembangan. Pertumbuhan (growth) merupakan perubahan yang bersifat kuantitatif, yaitu dengan bertambahnya 
jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu3. Sedangkan perkembangan menyangkut proses 
diferensiasi sel tubuh, jaringan, organ maupun sistem organ yang berkembang dengan sedemikian rupa. 
Perkembangan meliputi proses perkembangan kognitif, bahasa, motorik, dan perilaku sebagai hasil interaksi dengan 
lingkungannya3,4. Pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dipengaruhi oIeh faktor internal dan eksternal. Salah 
satu faktor eksternal yang memiIiki andil besar daIam pertumbuhan dan perkembangan bayi adaIah Gizi. Gizi memiIiki 
peranan penting daIam pertumbuhan dan perkembangan bayi, sehingga perlu untuk memberikan nutrisi yang paling 
baik sejak awal kehidupannya5 

Memberikan ASI eksklusif kepada bayi dan menunda untuk memberikan makanan pendamping akan 
menurunkan resiko bayi terkena alergi makanan6. Berdasarkan hasil yang diperoleh oleh SDKI pada 2012 gangguan 
tumbuh kembang anak-anak Indonesia disebabkan oleh ketidak patuhan dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi.  
Pertumbuhan dan perkembangan akan mengakibatkan terjadinya peningkatan kemampuan suatu individu terutama 
pada kemampuan otak yang mulai berkembang. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Denpasar tahun 2017 cakupan 
pemberian ASI eksklusif sebesar 47,65% sudah mengalami peningkatan bila dibandingkan tahun 2016.  Target ASI 
eksklusif tahun 2017 sebesar 43% sehingga kota Denpasar sudah mencapai target yang ditetapkan. Meskipun secara 
umum di Kota Denpasar terjadi peningkatan cakupan ASI eksklusif, namun hasil tersebut masih perlu ditingkatkan. 
Cakupan ASI eksklusif di Puskesmas II Denpasar Utara sebesar 52,8%, Puskesmas II Denpasar Timur 44,9% 
sedangkan cakupan ASI eksklusif di Puskesmas II Denpasar Barat sebesar 50,35%. Untuk cakupan ASI eksklusif 
terendah terdapat di Puskesmas II Denpasar Selatan sebesar 41,47%, sehingga perlu adanya berbagai upaya yang 
mampu meningkatkan capaian ASI eksklusif di Kota Denpasar sehingga bisa mencapai target yang ditetapkan.  Upaya-
upaya untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif perlu terus dilaksanakan dengan memberikan penyuluhan dan 
bimbingan kepada ibu hamil tentang cara perawatan payudara dan menyusui yang baik sehingga mereka dapat 
melaksanakan program AS eksklusif. Masih rendahnya angka pemberian AS eksklusif ini dipengaruhi oIeh banyak 
faktor, salah satunya faktor bayi seperti ketidakmampuan untuk menerima ASI (kelainan bawaan), tidak dilakukan 
inisiasi menyusui dini saat melahirkan, waktu tidak sepenuhnya bersama bayi, perkembangan keIenjar mammae 
maupun sekresi hormon prolaktin dan oksitosin tidak adekuat. Menyusui pada hari-hari pertama kehidupan memberikan  
bayi baru lahir kolostrum yang kaya akan nutrisi, antibodi yang penting untuk perkembangan mikrobiota usus dan sistem 
kekebalan tubuh.  
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional analytic yang menggunakan 88 subjek bayi berusia 0-12 bulan 
di Puskesmas II Denpasar Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2019. Subjek penelitian dipilih 
melalui consecutive sampling yang sebelumnya telah memenuhi kriteria inklusi diantaranya, merupakan ibu sampel 
bersedia secara sukarela menjadi respoden dari awaI penelitian sampai akhir dengan menandatangani informed 
consent, bayi sudah mendapatkan imunisasi sesuai usia serta dapat kooperatif dan bersedia mengikuti penelitian. 
Sedangkan kriteria eksklusi berupa bayi yang memiliki cacat bawaan. Untuk kriteria drop out responden tidak 
memberikan data dengan lengkap.  

Variabel independen pada penelitian ini adalah ASI eksklusif diketahui melalui checklist ASI eksklusif. Sedangkan 
variabel dependen pada penelitian ini yaitu pertumbuhan dan perkembangan, dimana variabel pertumbuhan diketahui 
melalui pengukuran yang menggunakan standar antropomentri dengan mengukur status gizi dari bayi. Pertumbuhan 
diIihat berdasarkan BB/PB dengan pengukuran Iangsung, untuk berat badan diukur dengan timbangan dan panjang 
badan menggunakan lenght board, yang dikategorikan menurut Kepmenkes yaitu kurus, normal, gemuk. Untuk 
perkembangn pada variabel dependen diketahui meIaIui Denver Development Screening Test (DDST) II yang 
dikategorikan manjadi normal, suspek, abnormal.  

Setelah data diperoleh akan dilakukan pengolahan melalui yang diuji dengan Chi Square Test dan Spearman rho 
untuk mengetahui hubungan dan kekuatan kolerasi antara ASI eksklusif dengan pertumbuhan serta ASI eksklusif 
dengan perkembangan bayi usia 0-12 bulan.  

  
HASIL 

Penelitian ini mendata 88 subjek bayi berusia 0-12 bulan. Adapun karakteristik subjek berdasarkan usia, jenis 
kelamin, ASI eksklusif, pertumbuhan dan perkembangan dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Jenis Kelamin, 
 ASI eksklusif, Pertumbuhan dan Perkembangan 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 42 47,7 
Perempuan 46 52,3 
ASI Eksklusif   
Non ASI Eksklusif 23 26,1 
ASI Eksklusif 65 73,9 

Pertumbuhan   

Kurus 16 18,2 
Normal 52 59,1 
Gemuk 20 22,1 

Perkembangan   

Normal 52 59,1 
Abnormal 14 15,9 
Suspek 22 25 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat mayoritas subjek penelitian adalah perempuan sebesar 52,3 %. Kategori 
pemberian ASI eksklusif mayoritas sebesar 73,9 % dibandingkan Non ASI eksklusif. Untuk kategori pertumbuhan subjek 
penelitian lebih banyak memiliki pertumbuhan normal yaitu 59,1 % dan perkembangan yang normal sebesar 59,1%. 
Serta didapatkan rata-rata usia pada penelitian ini adalah 7,3977 dengan standar deviasi ±3,2573.  

 
Tabel 2. Hubungan ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan 

ASI 

Pertumbuhan   

Kurus Normal Gemuk 
p r 

n (%) n (%) n (%) 

Non ASI 
Eksklusif 

4 
(17,4) 

9 (39,1) 
10 

(43,5) 
0,018 0,206 

ASI 
Eksklusif 

12 
(18,5) 

43 
(66,2) 

10 
(15,4) 

Berdasarkan Tabel 2 bayi yang mendapat ASI eksklusif memiliki pertumbuhan normal sebesar 43 orang (66,2%), 
kurus 12 orang (18,5%), dan gemuk 10 orang (43,5%). Sedangkan bayi yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif 
mengalami pertumbuhan normal sebesar 9 orang (39,1%), kurus 4 orang (17,4%) dan gemuk 10 orang (15,4%). Dari 
tabel tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara ASI eksklusif dengan Pertumbuhan yaitu 
p=0,018 dan r= 0,206. Didapatkan r sebesar 0,206 yang menunjukkan dengan pemberian ASI secara eksklusif 
pertumbuhan akan semakin normal. Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan lemah, signifikan dan searah antara ASI 
Eksklusif dengan Pertumbuhan. 
 

Tabel 3. Hubungan ASI Eksklusif dengan Perkembangan 

ASI 

Perkembangan 

p r Normal Abnomal Suspek 

n (%) n (%) n (%) 

Non ASI Eksklusif 8 (34,8) 6 (26,1) 9 (39,1) 
0,022 0,283 

ASI Eksklusif 44 (67,7) 8 (12,3) 13 (20,0) 

Berdasarkan Tabel 3 bayi yang mendapat ASI eksklusif memiliki perkembangan normal sebesar 44 orang 
(67,7%), abnormal 8 orang (12,3%), dan suspek 13 orang (20,0%). Sedangkan bayi yang tidak mendapatkan ASI secara 
eksklusif mengalami perkembangan normal sebesar 8 orang (34,8%), abnormal 6 orang (26,1%) dan suspek 9 orang 
(39,1%) . Dari tabel tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara ASI eksklusif dengan 
Pertumbuhan yaitu p=0,022 dan r= 0,283. Diperoleh hasiI r sebesar 0,283 yang menunjukkan dengan pemberian ASI 
secara eksklusif maka perkembangan akan normal.  Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan lemah, signifikan dan 
searah antara ASI eksklusif dengan Perkembangan. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan data yang diperoleh informasi mengenai rata-rata usia pada penelitian ini sebesar 7,3977 dengan 
standar deviasi ±3,2573. Karakterisik subjek penelitian berdasarkan pada jenis kelamin didapatkan mayoritas jenis 
kelamin subyek penelitian adaIah perempuan yaitu 46 orang (52,3%) sedangkan untuk subjek penelitian berjenis 
kelamin Iaki-Iaki diperoleh 42 orang (47,7%). Total subjek penelitian sebanyak 88 bayi berusia 0-12 bulan yang teIah 
memenuhi kriteria.  

Berdasarkan data peneliyian yang telah dilakukan subjek penelitian mayoritas mendapatkan ASI eksklusif 
sebanyak 65 orang (73,9%) dan sisanya tidak mendapatkan ASI secara eksklusif 23 orang (26,1%). Didukung oIeh 
data RISKESDAS pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa adanya peningkatan status gizi pada balita sebesar 6,4 
%7. Hal tersebut karena terdapat peran tenaga kesehatan daIam kualitas kesehatan yaitu dengan meningkatkan 
pengetahuan orangtua mengenai pentingnya ASI bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi8. 
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Dari hasil penelitian diperoleh bahwa pertumbuhan normal Iebih banyak yaitu sebesar 52 orang (59,1%), diikuti 
pertumbuhan kurus sebesar 16 orang (18,2%) dan gemuk 20 orang (22,7%). Sesuai dengan hasil RISKESDAS tahun 
2018 yang memperlihatkan bahwa terjadi penurunan status gizi kurus dan gemuk pada balita sebesar 1,9%. Hal 
tersebut karena dipengaruhi oIeh beberapa faktor diantaranya genetik dan lingkungan7.  

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan  informasi bahwa perkembangan normal pada subjek 
penelitian lebih banyak yaitu sebesar  52 orang (59,1%) diikuti perkembangan suspek 22 orang (25,0%) dan abnormal 
14 orang (15,9%). Hal ini disebabkan oIeh beberapa faktor seperti faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik 
memainkan peran penting daIam memengaruhi perkembangan balita. Dikarenakan dari potensi genetik yang baik dapat 
berinteraksi positif dengan lingkungan  sehingga berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan yang optimaI3. 
Faktor lingkungan seperti nutrisi, stimulasi, perawatan kesehatan juga berdampak bagi pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. ASI adaIah makanan ideal dan terbaik untuk bayi dimana memiIiki kandungan protein, karbohidrat 
dan lemak yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan. Bayi yang mendapat ASI eksklusif kecil 
kemungkinan mengalami obesitas. HaI tersebut karena ASI eksklusif hingga usia 6 bulan dapat membantu daIam 
meningkatkan kesehatan dan perkembangan anak. Perawatan kesehatan juga memiIiki peran penting daIam 
pertumbuhan dan perkembangan yang mana pemberian imunisasi dapat meningkatkan kualitas kesehatan dengan 
cara mencegah timbulnya penyakit dan  meningkatkan sistem kekebalan tubuh3,9,10. 

 
Hubungan ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan  

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji statistik Chi Square hasil yang diperoleh bayi yang mendapat ASI 
eksklusif memiliki pertumbuhan normal sebesar 43 (66,2%), kurus 12 (18,5%), dan gemuk 10 (15,4%). Sedangkan bayi 
yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif mengalami pertumbuhan normal sebesar 9 (39,1%), kurus 4 (17,4%) dan 
gemuk 10 (43,3%). Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan lemah, signifikan dan searah  
antara ASI eksklusif dengan pertumbuhan yaitu dengan p=0,018 dan r= 0,206. 

Pada  penelitian yang telah dilakukan oleh Sandewi pada tahun 2018  dengan jumlah responden sebanyak 78 
orang  yang berusia 7-12 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Poasia diperoleh niIai  p=0,000 dimana terdapat hubungan 
antara pemberian ASI Eksklusif dengan  pertumbuhan pada bayi11. Didukung hasil penelitian yang dilaksanakan di 
Polindes Ngumpul Kec. Jogoroto Kab. Jombang oleh Nawangsari terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian 
ASI eksklusif dengan pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan dimana p=(0,017) (p<0,05), menyatakan pemberian ASI secara 
eksklusif dapat mencukupi kebutuhan nutrisi yang perlukan tubuh untuk pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan12. ASI memiIiki 
sumber gizi yang sangat ideal dan komposisi yang seimbang serta sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. SeIain 
itu ASI mempunyai kuantitas maupun kualitas paling sempurna untuk bayi13. Pemberian ASI secara eksklusif dapat 
mencukupi kebutuhan nutrisi yang diperlukan seIama pertumbuhan bayi, sedangkan pemberian susu formula biIa tidak 
sesuai dengan takaran maka berakibat buruk pada kesehatan seperti kekurangan gizi atau terjadi obesitas. SejaIan  
penelitian yang dilakukan oIeh Ara,et al., tahun 2015 ditemukan bayi yang tidak disusui secara eksklusif memiIiki risiko 
4,321 kaIi lebih tinggi untuk menderita pertumbuhan yang buruk14. 

ASI mengandung karbohidrat (laktosa) yang berperan sebagai sumber kalori daIam ASI yang diserap oleh 
tubuh sesuai dengan kebutuhan bayi. Rasio protein whey dan kasein daIam ASI adaIah 60:40, sedangkan susu sapi 
memiliki rasio sebesar 20:80. Terdapat kandungan protein daIam ASI yaitu protein whey dan kasein, protein whey yang 
terdapat pada susu sapi mengandung beta laktogIobuIin yang sering menyebabkan alergi. Protein whey daIam ASI 
lebih mudah diserap dibandingkan protein kasien. DaIam susu sapi kandungan karbohidrat dan lemak menghasilkan 
kalori yang tinggi sehingga bayi berisiko mengaIami obesitas. ASI mengandung insulin dan leptin yang dapat mengatur 
metabolisme lemak dan karbohidrat dalam tubuh sehingga bayi yang disusui memiliki berat dan panjang sesuai dengan 
kurva pertumbuhan WHO biIa dibandingkan dengan bayi yang diberi susu formula, atau campuran bayi yang disusui 
dan susu formula15,16. Selain tedapat karbohirat, lemak dan protein ASI mengandung sitokin dan faktor pertumbuhan 
yang memainkan peran penting daIam mempersiapkan sistem kekebalan tubuh bayi17. 

 
Hubungan ASI Eksklusif dengan Perkembangan  

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji statistik Chi Square didapatkan hasil bahwa bayi yang mendapat ASI 
eksklusif memiliki perkembangan normal sebesar 44 (67,7%), abnormal 8 (12,3%), dan suspek 13 (20,0%). Sedangkan 
bayi yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif mengalami perkembangan normal sebesar 8 (34,8%), abnormal 6 
(26,1%) dan suspek 9 (39,1%) . Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan lemah, signifikan 
dan serarah antara ASI eksklusif dengan perkembangan yaitu dengan p=0,022 dan r= 0,283.  

Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oIeh Bahrudin tahun 2016 di Poli Tumbuh Kembang RSUD 
Sidoarjo menunjukkan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan bayi usia 6 bulan 
– 1 tahun dengan nilai p=0,034 (p<0,05)18. Maka dari itu pemberian ASI eksklusif diharapkan bayi  akan memiliki 
perkembangan yang normal, sedangkan bayi yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif akan berpotensi mengalami 
gangguan perkembangan. Perkembangan bayi yang tidak diberi ASI secara eksklusif memiIiki risiko 3,818 kaIi lebih 
tinggi untuk mengalami perkembangan yang buruk menurut penelitian yang dilakukan oleh Ara,et al., tahun  201514. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puteri dengan nilai signifikan p=0,007 (p<0,05), pemberian ASI eksklusif 
selama 6 bulan yang dilanjutkan hingga usia 2 tahun dapat memenuhi kebutuhan fisik-biomedis (asuh), kebutuhan 
kasih sayang (asih), dan kebutuhan stimulasi (asah)19. Dengan memenuhi kebutuhan dasar anak baik kebutuhan fisik-
biomedis, kebutuhan emosi atau kasih sayang dan kebutuhan akan stimulasi dapat menunjang pertumbuhan dan 
perkembangan yang lebih baik3. 

ASI merupakan komponen yang sempurna untuk bayi, pada ASI sendiri memiliki berbagai manfaat yang 
berguna bagi perkembangan13. Pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan kepada bayi dapat mempengaruhi 
perkembangan baik itu perkembangan kognitif, bahasa, perilaku sosiaI20. Konsentrasi tinggi n3-PUFA dan ratio tinggi 
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n3-n6 PUFA terdapat pada kolustrum payudara Ibu. Pada bayi yang mendapatkan ASI secara  eksklusif selama 6 bulan 
atau lebih dapat berpengaruh pada perkembangan motorik, hal ini dikarenakan oleh efek biokimia21. Bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif akan mencapai kemampuan motorik yang lebih baik dibandingkan bayi yang tidak 
mendapatkan ASI secara eksklusif. ASI memiliki kandungan lemak omega 3 dan omega 6 yang berfungsi untuk 
perkembangan otak bayi16. Komponen Hsc / p 70 yang terdapat pada ASI melindungi materi putih seI otak dari kematian 
(apoptosis) dan kandungan tersebut yang dapat mengurangi gangguan pada perkembangan baik perkembangan 
motorik, bahasa, kognitif, dan kecerdasan perilaku22. LCPUFA yang terdapat pada ASI dapat mempengaruhi struktur 
dan fungsi membran sel yang merupakan asam lemak utama untuk otak dan retina3. ASI juga mengandung faktor 
pertumbuhan tiroksin dan saraf serta asam lemak seperti DHA dan AA yang berperan terhadap perkembangan kognitif 
serta perkembangan jaringan saraf dan retina mata 13,16. Selain itu DHA yang terkandung dalam ASI dapat  
mempengaruhi perkembangan bahasa bayi serta pemberian ASI secara eksklusif dapat menyempurnakan 
perkembangan motorik pada bayi. Ibu yang menyusui secara eksklusif memiIiki kekhawatiran Iebih rendah mengenai 
perkembangan bahasa dan motorik kasar serta halus pada bayinya daripada ibu yang tidak menyusui secara 
eksklusif23. SeIain gizi, stimulasi juga dapat berpengaruh pada perkembangan. Stimulasi yang dapat diberikan seperti 
stimulasi motorik, bahasa, sosiaI. Anak mendapatkan stimulasi sosiaI dengan cara berkumpul bersama orang 
sekitarnya selain itu saat ibu menyusui ibu dapat bercengkram dengan bayinya, hal tersebut dapat mempengaruhi 
perkembangan bayi tersebut24.  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengontroI faktor – faktor yang berkaitan seperti BBBL, stimulasi, 
pendidikan orang tua, pendapatan orang tua serta jumlah anak dalam keluarga tersebut.  

 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan mengenai Hubungan ASI Eksklusif dengan Tumbuh Kembang 
Bayi Usia 0-12 Bulan di Puskesmas II Denpasar Selatan dapat disumpulkan bahwa  
1. Terdapat hubungan yang lemah, signifikan dan searah antara ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan  
2. Terdapat hubungan yang lemah, signifikan dan searah antara ASI Eksklusif dengan Perkembangan 
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ABSTRAK 

Low back pain non specific merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang terjadi didaerah punggung 
bawah yang belum ada identifikasi jelas mengenai penyebab rasa sakit yang timbul. Namun secara umum disebakan 
oleh aktivitas tubuh yang kurang baik seperti sikap kerja membungkuk dan durasi berkendara berlebih. Tujuan penelitian 
ini adalah mengetahui hubungan sikap kerja dan durasi berkendara terhadap kejadian low back pain non spesific pada 
pengemudi ojek online di Kota Denpasar. Penelitian ini adalah penelitian analitik cross sectional yang dilakukan bulan 
April 2019. Sampel dalam penelitian ini adalah 66 orang pria rentang usia 30-40 tahun. Teknik pengambilan sampel 
dengan teknik consecutive sampling. Variabel independen dalam penelitian ini sikap kerja yang diukur menggunakan 
metode REBA dan durasi berkendara yang diketahui melalui kuesioner. Sedangkan variabel dependen dalam penelitian 
ini adalah low back pain non spesific diketahui dengan assessment fisioterapi. Teknik analisis data yang dilakukan yaitu 
uji bivariat dengan Spearman’s Rho untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan, kekuatan hubungan dan arah 
hubungan. Berdasarkan hasil output uji analisis data diketahui bahwa nilai p = 0,001 (p < 0,05) pada sikap kerja dan 
nilai p = 0,000 (p < 0,05) untuk durasi berkendara yang berarti nilai signifikan. koefisien korelasi sebesar 0,390 untuk 
sikap kerja dan 0,538 untuk durasi berkendara yang berarti memliki kekuatan hubungan yang cukup, arah hubungan 
positif yang berarti searah. Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan, searah dengan kekuatan sedang antara sikap kerja dan durasi berkendara terhadap kejadian low back pain 
non specific pada pengemudi ojek online di Kota Denpasar.  
Kata Kunci : sikap kerja, durasi berkendara, low back pain non spesific 
 

THE CORRELATION BETWEEN WORK ATTITUDE AND RIDING DURATION  
TOWARD LOW BACK PAIN NON SPESIFIC INCIDENT  

TO OJEK ONLINE MOTOR-RIDER IN DENPASAR 
 

ABSTRACT 
Non-specific low back pain is one of the musculoskeletal disorders that occurs in the lower back area where 

there is no clear identification of the specific cause of the pain. But in general, it can be caused by poor body activities 
such as stooped work posture and excessive riding duration. The purpose of this study was to determine the correlation 
of work attitude and duration of riding to the incidence of non-specific low back pain in ojek online motor-rider in 
Denpasar City. This study was a cross sectional analytic study design conducted in April 2019. The number of samples 
in this study were 66 men with an age range of 30-40 years. The sampling technique was done by consecutive sampling 
technique. The independent variable in this study is the work attitude that is measured using the REBA method and the 
riding duration known through interviews or questionnaires. While the dependent variable in this study is the non-specific 
low back pain that is known by the physiotherapy assessment form. The data analysis technique is done by bivariate 
test with Spearmans Rho to find out whether there is a relationship, the strength and the direction of the relationship. 
The resulted of the study based on data analysis test output showed that the value of p = 0.001 (p <0.05) on work 
attitudes and the value of p = 0,000 (p <0.05) for riding duration which means significant value. correlation coefficient is 
0.390 for work attitude and for riding duration is 0.538 which means that there is sufficient relationship strength and the 
direction of a positive relationship which means in the same direction. Based on the results of these studies it can be 
concluded that there is a significant relationship, in the direction of moderate strength between work attitudes and 
duration of riding towards the incidence of non-specific low back pain in ojek online motor-rider in Denpasar City. 
Keyword : work attitude, riding duration, non spesific low back pain 
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PENDAHULUAN 
Transportasi merupakan salah satu sarana perhubungan yang sangat  penting dalam segala hal aktivitas 

manusia. Hal ini terlihat dari munculannya moda transportasi berbasis online pada kota besar di Indonesia1. Namun, 
ada beberapa hal yang tidak diperhatikan oleh pengemudi ojek online ketika bekerja dalam kesehariannya yaitu lama 
berkendara dan posisi duduk diatas motor yang tidak baik dan benar. Saat ini yang sering terjadi pada pengemudi ojek 
online yaitu masalah nyeri punggung bawah non spesifik atau low back pain non spesific. fenomena ini diakibatkan oleh 
duduk lama diatas motor dengan posisi yang salah sehingga menyebabkan kerusakan jaringan di area punggung 
bawah. Data WHO pada tahun 2017 Prevalensi dari Low Back Pain non spesific diperkirakan 60% hingga 70% di 
negara-negara industri dan prevalensi satu tahunnya 15% hingga 45%, insiden dewasa 5% per tahun. Negara maju 
seperti Amerika Serikat menunjukkan 15%-20% per tahun dan sebanyak 90% kasus Low Back Pain disebabkan oleh 
kesalahan posisi tubuh dalam bekerja2. 

Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi nyeri punggung bawah diantaranya adalah, faktor individu meliputi, 
usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh, aktivitas fisik, masa kerja. faktor pekerjaan meliputi posisi kerja, beban kerja, 
repetisi dan durasi. faktor lingkungan meliputi getaran dan kebisingan3. Salah satu faktor risiko yang berperan penting 
dan memiliki hubungan dengan pekerjaan adalah masalah sikap kerja  duduk yang tidak baik dan benar serta durasi 
berkendara berlebih.  

Sikap kerja merupakan penilaian kesesuaian antara alat kerja dan digunakan oleh pekerja dalam bekerja dengan 
ukuran antropometri pekerja yang ditentukan4. Menjalankan pekerjaan dengan sikap kerja duduk yang tidak baik dan 
benar dapat menimbulkan masalah muskuloskeletal terutama masalah punggung bawah5. 

Durasi berkendara menjadi faktor selanjutnya yang mempengaruhi kejadian Low Back Pain non spesifik. Sistem 
dan manajemen durasi berkendara menjadi salah satu sumber potensial dari tekanan di tempat kerja6. Jika merujuk 
pada UU No. 22 Tahun 2009 tentang lalu lintas dan angkutan jalan, pada pasal 90 ayat (2) dijelaskan waktu kerja bagi 
pengemudi kendaraan bermotor umum sebagaimana dimaksud pada ayat (1) paling lama 8 jam sehari. Sedangkan 
pada pasal 90 ayat (3) disebutkan pengemudi kendaraan bermotor umum setelah mengemudikan kendaraan selama 4 
jam berturut-turut wajib beristirahat paling singkat setengah jam7. Dengan kondisi posisi duduk statis dalam jangka 
waktu yang lama dapat memunculkan ketegangan di otot-otot daerah punggung dan pembebanan yang berlebih pada 
vertebralis utamanya pada lumbal dan hal tersebut dapat memicu terjadinya keluhan pada punggung8. 

Sikap kerja yang mengharuskan untuk duduk statis pada waktu yang lama dan dilakukan berkali-kali dalam 
jangka waktu tertentu, memiliki risiko terganggunya kesehatan terutama nyeri punggung bawah9, Hal tersebut dapat 
memicu terjadinya penurunan produktivitas kerja. Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang hubungan sikap kerja dan durasi berkendara terhadap kejadian low back pain non specific 
pada pengemudi ojek online di Kota Denpasar. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang menggunakan rancangan penelitian analitik dengan 
metode cross sectional  yang bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap kerja dan durasi berkendara terhadap 
kejadian low back pain non spesfic pada pengemudi ojek online di kota Denpasar. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
april sampai  mei 2019 di pangkalan-pangkalan ojek online seputaran kota Denpasar. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 66 orang dengan teknik pengambilan sampel consecutive sampling yaitu salah satu jenis non-probalitiy 
sampling. Jumlah sampel yang ada dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam penelitian sampai 
jumlah yang diperlukan terpenuhi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi 
dan menandatangani informed consent, berusia 30-40 tahun, memiliki indeks massa tubuh normal, aktivitas fisik 
sedang, masa kerja 2 tahun atau lebih dan menggunakan kendaraan bermotor vario techno. Sedangkan yang termasuk 
dalam kriteria eksluksi yaitu responden yang memiliki riwayat penyakit punggung (tumor, kanker, riwayat patah atau 
operasi tulang belakang). Variabel independen dalam penelitian ini adalah sikap kerja dan durasi berkendara, variabel 
dependen yaitu low back pain non spesific dan variabel kontrol pada peneltian ini adalah usia, jenis kelamin, IMT, masa 
kerja, aktivitas fisik dan jenis kendaraan. 

Prosedur penelitian yaitu peneliti melakukan proses perijinan kode etik terlebih dahulu. Selanjutnya peneliti 
membuat informed consent yang harus ditandatangani subjek, bahwa subjek bersedia menjadi sampel penelitian ini 
sampai selesai. Peneliti memberikan penjelasan kepada subjek yang diteliti mengenai manfaat, tujuan, bagaimana 
penelitian ini dilakukan, setelah itu peneliti memberikan form data diri, kuesioner, pengukuran IMT untuk menginklusi 
dan eksklusi sampel. Setelah memenuhi jumlah minimal sampel, peneliti melakukan proses anamnesa fisioterapi untuk 
mengetahui keluhan low back pain non specific. Setelah itu melakukan pengambilan gambar dan video untuk 
menganalisa REBA sikap kerja berkendara subjek. Data dari hasil keseluruhan pengukuran tersebut akan diolah secara 
statistik dengan SPSS versi 25. Analisis data yang digunakan berupa uji univariat untuk mengetahui gambaran masing-
masing variabel dan uji bivariat dengan Spearman’s Rho digunakan untuk mengetahui hubungan, kuat hubungan dan 
arah hubungan variabel independen terhadap variabel dependen. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah 95% yang 
berarti α=0,05. Nilai p<α menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sikap kerja dan durasi berkendara terhadap 
kejadian low back pain non specific pada pengemudi ojek online di kota Denpasar.  
 
HASIL 
 Jumlah sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 66 orang. Karakteristik 
responden berdasarkan usia, masa kerja, durasi berkendara, sikap kerja, kejadian low back pain non specific, low back 
pain non specific berdasarkan sikap kerja dan distribusi low back pain non specific berdasarkan durasi berkendara.  
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia      

 30-35 
35-40 

 44 
22 

66,7 
33,3 

Masa Kerja     

 2 Tahun 
3 Tahun 
4 Tahun 

 31 
22 
13 

47,0 
33,3 
19,7 

Durasi Berkendara     

 Durasi Singkat (<= 4 jam) 
Durasi Tinggi   (>4 jam) 

 18 
48 

27,3 
72,7 

Sikap Kerja     

 Risiko Sedang 
Risiko Tinggi 

 49 
17 

74,2 
25,8 

Gejala LBP non Spesific     

 Ya 
Tidak 

 53 
13 

80,3 
18,7 

JumIah 66 100 

 Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 66 responden pengemudi ojek onIine di Kota Denpasar, kelompok usia  30 - 
35 tahun sebanyak 44 orang (66,7 %) dan kelompok usia 35 - 40 tahun  yaitu sebanyak 22 orang (33,3 %). Berdasarkan 
masa kerja, didapatkan hasiI frekuensi pengemudi ojek onIine pada kelompok.masa kerja 2 tahun sebanyak 31 orang 
(47,0%), masa kerja 3 tahun sebanyak 22 orang (33,3%), dan masa kerja 4 tahun sebanyak 13 orang (19,7%). 
Berdasarkan tabel diatas juga.didapatkan hasiI 18 orang (27,3%) kelompok durasi singkat kurang dari sama dengan 4 
jam, dan 48 orang (72,7%) kelompok durasi tinggi lebih dari 4 jam. Untuk sikap kerja didapatkan bahwa dari 66 
responden,terdapat 49 orang (74,2%) mengaIami risiko sedang (Skor 4-7), 17 orang (25,8%) mengaIami risiko tinggi 
(Skor 8-10). Berdasarkan kejadian LBP non specific bahwa dari 66 responden terdapat 53 orang (80,3%) mengaIami 
gejala Iow back pain non spesific dan 13 orang (19,7%) tidak mengaIami gejala Iow back pain non specific. 
 

Tabel 2. Distribusi kejadian low back pain non specific berdasarkan sikap kerja 

 
Sikap Kerja 

Total 
Risiko Sedang Risiki Tinggi 

LBP non Spesific 

Tidak 
13 

(100%) 
0 

(0%) 
13  

(100%) 

Ya 
36 

(67,9%) 
17 

(32,1%) 
53 

(100%) 

Total 
49 

(74,2%) 
17 

(25,8%) 
66 

(100%) 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui jumlah pengemudi yang memiliki risiko sikap kerja sedang memiliki frekuensi 
sebanyak 49 orang (74,2%) dengan rincian sebanyak 13 orang tidak mengeluhkan low back pain non specific dan 36 
orang mengeluhkan low back pain non specific. Sedangkan pengemudi yang memiliki risiko sikap kerja sedang memiliki 
frekuensi sebanyak 17 orang (25,8%) dengan rincian total seluruhnya 17 orang mengeluhkan low back pain non 
specific. 

 
Tabel 3. Distribusi kejadian low back pain non specific berdasarkan durasi berkendara 

 
Durasi berkendara 

Total 
Durasi singkat Durasi tinggi 

LBP non Spesific 

Tidak 
12 

(92,3%) 
1 

(7,7%) 
13  

(100%) 

Ya 
6 

(11,3%) 
47 

(88,7%) 
53 

(100%) 

Total 
18 

(27,3%) 
17 

(72,2%) 
66 

(100%) 

Tabel 3. Menunjukkan jumlah pengemudi yang berkendara dengan durasi tinggi memiliki jumlah paling besar 
sejumlah 48 orang (72,7%) dengan rincian sebanyak 1 orang tidak mengeluhkan low back pain non spesific dan 47 
orang mengeluhkan low back pain non spesific. Pengemudi yang berkendara dengan durasi singkat berjumlah 18 orang 
(27,3%) dengan rincian sebanyak 12 orang tidak mengeluhkan low back pain non spesifik dan 6 orang megeluhkan low 
back pain non spesific. 

 
Tabel 4. Hubungan Sikap Kerja, Durasi Berkendara terhadap kejadian low back pain non spesific 

 p r 

Sikap Kerja 0,001 0,390 

Durasi Berkendara 0,000 0,538 

Berdasarkan Tabel 4. Hasil output data menunjukkan bahwa diketahui nilai p sikap kerja sebesar 0,001 dan 
nilai p durasi berkendara 0,000 yang berarti lebih kecil dari nilai signifikansi 0,05 sehingga dapat dinyatakan signifikan. 
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Nilai r (koefisien korelasi) dari sikap kerja sebesar 0,390 dan durasi berkendara 0,538 yang menunjukkan keeratan 
korelasi yang sedang sehingga dapat disimpulkan risiko sikap kerja dan durasi berkendara terhadap kejadian low back 
pain non spesific pada pengemudi ojek online di Kota Denpasar memiliki kekuatan hubungan yang sedang, signifikan 
dan searah.  

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Responden yang dipilih merupakan pengemudi ojek online laki-laki usia 30-40 tahun di kota Denpasar. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 66 orang sampel dipisahkan ke dalam 2 kategori. Kategori usia 30-35 tahun 
merupakan kategori dengan jumlah 44 orang (66,7%) Sedangkan kategori usia 35-40 tahun dengan jumlah 22 orang 
(33,3%). Usia memiliki hubungan dengan low back pain berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Umami (2014) 
yang menyatakan bahwa usia lebih dari 30 tahun paling banyak mengalami tingkat keluhan nyeri punggung bawah10. 

Kemudian dari masa kerja didapatkan hasil frekuensi pengemudi ojek online pada kelompok masa kerja 2 tahun 
sebanyak 31 orang (47,0%), masa kerja 3 tahun sebanyak 22 orang (33,3%), dan masa kerja 4 tahun sebanyak 13 
orang (19,7%). Masa kerja juga memiliki hubungan sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ayuningtyas (2012) 
tentang hubungan antara masa kerja dengan risiko terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik pada karyawan PT. 
Krakatau Steel di Cilegon Banten menyatakan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan risiko terjadinya 
nyeri punggung bawah11. 

 
Hubungan Sikap Kerja dengan Kejadian Low Back Pain non Spesific 

Berdasarkan hasil output yang diperoleh dari uji spearman’s rho mengenai hubungan sikap kerja dengan 
kejadian low back pain non spesifik dengan nilai p yaitu sebesar 0,001 dan correlation coefficient dari postur kerja 
sebesar 0,390 yang memiliki interpretasi bahwa hubungan signifikan, keeratan korelasi yang cukup dan arah hubungan 
yang positif.  

Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Aditya (2012) dari 40 responden diketahui bahwa 
36 responden (90%) dengan sikap duduk tidak ergonomi dan 37 responden (92,5%) mengalami nyeri punggung 
bawah12. Penelitian ini didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh Padmiswari pada tahun 2016 yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara sikap duduk dengan nyeri punggung bawah dengan nilai p 
sebesar 0,030. PeneIitian tersebut menunjukkan.bahwa sikap duduk yang tidak ergonomis sebanyak 32 orang (66,7%) 
sedangkan sikap duduk yang ergonomis sebanyak 16 orang (33,3%).22 

Biomekanik sikap kerja duduk pada pengemudi ojek online yaitu posisi pelvic berputar kearah posterior atau 
posterior pelvic tilting akibat flatt-nya kurva vertebra lumbal  maka terjadi kontraksi dan perubahan tensitas pada 
beberapa otot diantaranya  otot hamstring, erector spine dan iliopsoas13. Saat duduk berkendara ligamen ligamen tulang 
belakang seperti posterior longitudinal ligamen dan otot erector spine akan cenderung mengalami kontraksi secara 
eksentrik dan mengeluarkan gaya lebih besar untuk mempertahankan posisi sehingga tidak jatuh kedepan. Sama 
halnya dengan otot iliopsoas dan anterior longitudinal ligamen, ketika duduk otot Iliopsoas dan ligamen penunjang harus 
menarik tubuh ke depan untuk mempertahankan posisi sehingga tidak jatuh kebelakang14. Ketika otot berkontraksi, 
ketegangan yang meningkat menutup suplai darah ke otot tersebut. Ini membutuhkan periode relaksasi agar suplai 
darah kembali normal. Apabila hal ini tidak diperbaiki, maka akan menyebabkan penyakit akibat kerja dan penurunan 
kualitas hidup15. Oleh karena itu, peneliti menyimpulkan bahwa sikap kerja yang tidak ergonomis dan dilakukan 
berulang-ulang dapat meningkatkan resiko terjadinya low back pain non spesific. 
 
Hubungan Durasi Berkendara dengan Kejadian Low Back Pain non Spesific 

Berdasarkan pada tabel 4. mengenai korelasi durasi berkendara terhadap kejadian low back pain non spesific 
diketahui menggunakan uji statistik Spearman’s nilai p=0,000 dan nilai correlation coefficient (koefisien korelasi) dari 
durasi berkendara dengan low back pain non spesific sebesar 0,583 yang memiliki interpretasi bahwa hubungan sangat 
signifikan, keeratan korelasi yang sedang dan arah hubungan yang positif. Hubungan positif ini berarti semakin lama 
durasi berkendara maka semakin meningkat risiko mengalami low back pain non specific. 

Penelitian ini didukung juga oleh penelitian yang dilakukan Samara (2005) Sebanyak 60% orang dewasa 
mengalami nyeri punggung bawah dikarenakan aktivitas pekerjaan yang menuntut pekerjanya untuk duduk dalam 
waktu yang relatif lama, dan juga orang yang bekerja dengan posisi duduk selama setengah hari waktu kerja atau lebih, 
lebih memiliki risiko relatif 1,6 untuk terjadinya nyeri punggung bawah16. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Harkian (2014) menunjukkan bahwa seseorang dengan durasi duduk lebih dari 4 jam memiliki risiko 1,661 kali lebih 
besar mengalami kejadian nyeri punggung bawah dibandingkan dengan durasi duduk kurang dari 4 jam17. Semakin 
lama seseorang duduk maka ketegangan otot-otot sekitar punggung dan keregangan ligamentum-ligamentum pada 
punggung bawah semakin bertambah18. Keadaan tersebut menyebabkan daerah punggung bawah lebih sering terjadi 
gangguan maupun kerusakan sehingga terjadi kelelahan dan iskemia jaringan di sekitar daerah tersebut17. 

Ketika duduk maupun berkendara otot-otot yang bekerja diantaranya adalah otot erector spine, internal oblique 
dan  transversus abdominus. Ketiga otot ini termasuk kedalam otot rangka bertipe II atau fast twitch. Otot tipe ini memiliki 
serat otot yang berkonteraksi relatif cepat dan menghasilkan energi secara anaerobic atau tanpa menggunakan 
oksigen. Otot jenis ini memiliki ketahanan yang tidak terlalu baik atau mudah lelah19. Kelelahan otot erector spine terlihat 
setelah 37 menit bekerja20. Sedangkan otot punggung lainnya secara umum mulai terlihat ketidaknymanan pada awal 
20 sampai 30 menit setelah bekerja duduk21. Jika sikap kerja pengemudi ojek online berada pada kondisi statis yang 
lama khususnya daerah lumbal, maka posisi dan gerakan yang terjadi selama berkendara mengakibatkan kelemahan 
pada otot punggung bagian bawah18. Hal ini dikarenakan gerakan yang tetap dan repetitif, dimana otot seiring digunakan 
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ketahanannya semakin berkurang. Semakin lama pengemudi ojek online berkendara setiap harinya maka semakin 
tinggi pula risiko untuk mengalami keluhan MSDs dalam hal ini low back pain non spesific. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dari analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sikap kerja 
dan durasi berkendara terhadap kejadian low back pain non specific pada pengemudi ojek online di Kota Denpasar.  

Saran kepada peneliti selanjutnya yang ingin menjadikan penelitian ini sebagai dasar penelitian ataupun ingin 
mengambil judul penelitian yang sama diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan menambahkan 
variabel lainnya, dan juga melakukan persiapan lebih dini sebelum melakukan penelitian seperti mempersiapkan 
instrumen penelitian berupa kamera yang lebih canggih untuk memudahkan pengambilan foto dan video saat 
melakukan dokumentasi analisis foto REBA. 
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ABSTRAK 
Hallux Valgus (HV) adalah kelainan bentuk kaki yang sangat umum terjadi pada masyarakat modern. Hallux valgus 
merupakan kelainan bentuk pada ibu jari kaki dimana terjadi deviasi lateral akibat peningkatan adduksi metatarsal 
pertama terhadap sendi tarsometatarsal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi hallux valgus 
dan memberikan gambaran proporsi HV berdasarkan jenis kelamin, usia, dan indeks massa tubuh (IMT) pada guru dan 
pegawai di Sekolah Menengah Kejuruan Pariwisata Dalung di Badung. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 
dengan pendekatan potong lintang dengan jumlah sampel sebanyak 100 orang (51 pria dan 49 wanita) dengan rentang 
usia 21-66 tahun. Variabel dalam penelitian ini yaitu hallux valgus, jenis kelamin, usia, dan IMT. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa prevalensi penderita HV pada guru dan pegawai di Sekolah Menengah Kejuruan Pariwisata 
Dalung di Badung sebanyak 40%. Proporsi penderita HV berdasarkan jenis kelamin lebih besar pada wanita daripada 
pria, berdasarkan usia lebih besar pada kelompok usia 26-35 tahun, berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) yang 
terbanyak adalah pada kategori obese. 
Kata Kunci : prevalensi, hallux valgus, guru, pegawai 
 

PREVALENCE OF HALLUX VALGUS IN TEACHERS AND EMPLOYEES AT DALUNG TOURISM 
VOCATIONAL HIGH SCHOOL IN BADUNG 

 
ABSTRACT 

Hallux Valgus (HV) is a foot deformity that is very common in modern society. Hallux valgus is a deformity in the toes 
where lateral deviations occur due to an increase in the first metatarsal adduction to the tarsometatarsal joint. The aim 
of this study was to determine the prevalence of hallux valgus and provide an overview of proportions based on gender, 
age, and body mass index (BMI) in teachers and employees at Dalung Tourism Vocational High School in Badung. This 
study used a descriptive design with a cross-sectional with a total sample of 100 people (51 males and 49 females) with 
an age range of 21-66 years. The variables in this study were hallux valgus, gender, age, and BMI. The results showed 
that the prevalence of HV patients in teachers and employees at Dalung Tourism Vocational High School in Badung 
was 40%. The proportion of HV patients based on gender is greater in females than males, whereas based on age is 
greater in the 26-35 year age group, based on the body mass index (BMI) highest in the obesity category. 
Keywords: prevalence, hallux valgus, teachers, employees 
 
PENDAHULUAN 

Kaki merupakan bagian dari anggota gerak tubuh yang berperan penting dalam menopang tubuh manusia. 
Terjaganya fungsi dan struktur kaki akan mengurangi masalah kesehatan yang mungkin timbul pada kaki. Pada 
umumnya, masalah kesehatan kaki yang telah memunculkan gejala akan lebih diperhatikan dibandingkan dengan 
masalah kesehatan kaki yang belum memunculkan gejala. Hal ini menyebabkan masalah kaki yang memerlukan 
perjalanan waktu yang lama untuk menimbulkan gejala akan diabaikan. 

Masalah utama yang bisa terjadi pada kaki adalah kelainan bentuk kaki. Kelainan bentuk kaki umumnya 
merupakan hasil patofisiologi dari kondisi yang kronik.1 Salah satu kelainan bentuk pada kaki adalah kelainan bentuk 
ibu jari kaki yang disebut hallux valgus. Hallux Valgus (HV) adalah kelainan bentuk kaki yang sangat umum terjadi pada 
masyarakat modern.2 HV atau bunion merupakan deviasi lateral dari ibu jari kaki yang progresif dan dikaitkan dengan 
peningkatan adduksi dari metatarsal pertama terhadap sendi tarsometatarsal.3,4 

Kondisi  HV lebih dikarenakan oleh kombinasi beberapa faktor daripada oleh satu faktor.5 Faktor yang 
mempengaruhi HV dapat dibagi menjadi faktor ekstrinsik dan faktor intrinsik dimana yang termasuk dalam faktor 
ekstrinsik adalah alas kaki dan indeks massa tubuh (IMT), sedangkan faktor intrinsik seperti faktor genetik, usia,  jenis 
kelamin, dan ligament laxity.6 Memahami faktor-faktor risiko dari HV dapat dilakukan untuk mencegah dan 
meminimalkan perkembangan HV.7 

 Pada sendi metatarsophalangeal yang mengalami HV sering terjadi peradangan dan nyeri. Orang dengan HV 
akan menghindari pembebanan pada metatarsophalangeal pertama sehingga menyebabkan pembebanan yang lebih 
besar pada tulang metatarsal lateral. Kondisi HV yang parah dapat menyebabkan osteoarthritis sendi 
metatarsophalangeal, metatarsus varus, valgus (deviasi lateral) ibu jari, pembentukan bunion dan bursitis pada bagian 
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medial sendi metatarsophalangeal. Intervensi berupa bedah sering disarankan pada kasus yang dikatakan sebagai 
deformitas dan disfungsi.4 Perubahan biomekanik pada kaki mengakibatkan ketidakseimbangan yang menyebabkan 
perpindahan tumpuan berat badan kearah lateral dan kemudian terjadi peningkatan tekanan sehingga timbul rasa sakit 
pada kepala metatarsal atau yang disebut dengan metatarsalgia.3 

HV memiliki dampak merugikan pada kualitas hidup diantaranya adalah gangguan pola berjalan, keseimbangan 
dan nantinya seiring dengan penambahan usia akan meningkatkan risiko jatuh.8Penanganan HV dapat dilakukan 
dengan intervensi bedah, namunintervensi bedah memerlukan biaya yang mahal.Maka dariitu, penatalaksanaan 
konservatif dari HV secara umum ditujukan untuk mengurangi atau menunda intervensi bedah yaitu dengan 
penggunaan orthosis kaki, sepatu rocker tunggal dan/atau terapi fisik untuk memperbaiki fungsi dan mengurangi rasa 
sakit.7,9 

Pada sebuah penelitian meta analisis dikatakan bahwa prevalensi HV pada anak usia kurang dari 18 tahun 
adalah 7,8%, pada orang dewasa berusia 18-65 tahun 23%, dan pada orang tua berusia diatas 65 tahun 35,7%. Hal ini 
menunjukkan bahwa prevalensi HV meningkat seiring dengan pertambahan usia.10Pada penelitian yang dilakukan di 
Nigeria ditemukan bahwa prevalensi HV pada mahasiswa kedokteran lebih tinggi pada wanita yaitu sebesar 11% 
dibanding pria dengan prevalensi sebesar 5%.5 Pada penelitian yang dilakukan di St. Helena oleh Shine11ditemukan 
bahwa HV pada orang yang tidak menggunakan sepatu sebanyak 2% dan pada orang yang menggunakan sepatu 
sebanyak 16% pada pria serta 48% pada wanita.  

Beberapa pekerjaan menuntut kerapian dari pegawainya, hal ini pula yang terjadi pada pekerjaan sebagai guru 
dan pegawai. Seorang guru dituntut untuk berpenampilan rapi dengan menggunakan sepatu ketika bekerja dan tidak 
jarang guru wanita menggunakan sepatu hak tinggi. Tanpa disadari dengan menggunakan sepatu yang kurang tepat, 
HV mulai muncul dan berkembang.Oleh karena itu, data epidemiologi terkait HV pada populasi guru dan pegawai di 
Bali terutama di Badung diperlukan untuk mengetahui besar kejadian HV pada populasi guru dan pegawai. 
 
METODE 
 Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu desain deskriptif dengan pendekatan potong 
lintang. Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Kejuruan Pariwisata Dalung di Badung pada tanggal 6 April 2019 
sampai 12 April 2019. Sebanyak 100 sampel penelitian digunakan pada penelitian ini yaitu 51 orang pria dan 49 orang 
wanita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling dan memenuhi kriteria inklusi seperti 
menggunakan sepatu saat bekerja dan kriteria eksklusi yaitu memiliki cacat fisik akibat trauma atau operasi pada daerah 
kaki yang akan diukur dan sedang mengalami cedera pada ibu jari kaki.  
 Setelah mengisi informed consent serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, berat badan dan tinggi badan 
subjek diukur untuk menentukan IMT serta pengukuran sudut ibu jari kaki dengan menggunakan goniometer. 
 Pengukuran dengan goniometer dilakukan dengan cara pusat rotasi goniometer diletakkan pada sendi MTP 
pada bagian medial kaki. Satu lengan goniometer diletakkan sejajar dengan bagian medial metatarsal pertama dan 
lengan lainnya diletakkan pada bagian medial dari phalang proksimal hallux. Pengukuran dengan goniometer dilakukan 
dengan tiga kali pengukuran dan diambil rata-ratanya.12 
 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah software SPSS dan data yang didapat dari hasil 
penelitian ini akan menggambarkan distribusi frekuensi dari variabel penelitian yang terdiri dari hallux valgus, jenis 
kelamin, usia, dan IMT.Klasifikasi sudut HVdapat dibedakan menjadi normal, mild, moderate, dan severe. Dikatakan 
normal bila sudut HV <15°, mild bila sudut HV <20°, moderate 20°-40°, dan severe>40°.13 
 
HASIL 
 Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, usia, dan IMT adalah sebagai berikut. 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 
Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Pria 51 51 
Wanita 49 49 

Usia   

17-25 tahun 9 9 
26-35 tahun 54 54 
36-45 tahun 15 15 
46-55 tahun 16 16 
56-65 tahun 4 4 
65 tahun sampai akhir 2 2 

IMT   

Underweight (<18.50) 4 4 
Normal (18.50 - 24.99) 53 53 
Overweight (≥25.00) 31 31 
Obese (≥30.00) 12 12 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui distribusi frekuensi sampel berdasarkan jenis kelamin, usia, dan IMT. 
Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin diketahui sebanyak 51 orang (51%) adalah pria dan 49 orang (49%) 
adalah wanita. Karakteristik sampel berdasarkan usia diketahui sebanyak 9 orang (9%) berusia 17-25 tahun, 54 orang 
(54%) berusia 26-35 tahun, 15 orang (15%) berusia 36-45 tahun, 16 orang (16%) berusia 46-55 tahun, 4 orang berusia 
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56-65 tahun, dan 2 orang (2%) berusia diatas 65 tahun. Karakteristik berdasarkan IMT didapatkan sebanyak 4 orang 
(4%) underweight, 53 orang (53%) normal, 31 orang (31%) overweight, dan obese sebanyak 12 orang (12%). 

 
Tabel 2. Prevalensi Penderita Hallux Valgus 

Hallux Valgus 
Frekuensi Presentase 

(n) (%) 

HV 40 40 
Normal 60 60 

Total 100 100 

Berdasarkan Tabel 2 maka diketahui bahwa prevalensi penderita HV dari 100 sampel didapat sebanyak 40 
orang (40%) HV dan sebanyak 60 orang (60%) normal atau tidak menderita hallux valgus. 
 

Tabel 3. Tabulasi Silang Distribusi Jenis Kelamin dan Hallux Valgus 
  Hallux Valgus 
 Jumlah Sampel Frekuensi  Presentase  
 (n) (n) (%) 

Jenis Kelamin    
Pria 51 15 29,4% 
Wanita 49 25 51,0% 

Berdasarkan Tabel 3 maka diketahui bahwa proporsi penderita HV pada kelompok jenis kelamin pria sebanyak 
29,4% dimana dalam 51 sampel terdapat 15 orang dengan HV. Proporsi penderita HV pada kelompok jenis kelamin 
wanita sebanyak 51,0% dimana terdapat 25 orang dengan HV dalam 49 sampel wanita. 
 

Tabel 4. Tabulasi Silang Distribusi Usia dan Hallux Valgus 

 
Jumlah Sampel 

Hallux Valgus 

Frekuensi Presentase 
(n) (n) (%) 

Usia    
17-25 tahun 9 3 33,3% 
26-35 tahun 54 26 48,1% 
36-45 tahun 15 4 26,7% 
46-55 tahun 16 6 37,5% 
56-65 tahun 4 1 25,0% 
65 tahun sampai akhir 2 0 0,0% 

 Berdasarkan Tabel 4 maka diketahui bahwa proporsi penderita HV pada kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 
33,3% dimana dalam 9 sampel terdapat 3 orang dengan HV. Proporsi penderita HV pada kelompok usia 26-35 tahun 
sebanyak 48,1% dimana terdapat 26 orang dengan HV dalam 54 sampel. Proporsi penderita HV pada kelompok usia 
36-45 tahun adalah 26,7% dimana dari 15 sampel, 4 diantaranya merupakan penderita HV. Proporsi penderita HV pada 
kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 37,5% dimana dalam 16 sampel terdapat 6 orang dengan HV. Proporsi penderita 
HV pada kelompok usia 56-65 tahun sebanyak 25,0% dimana terdapat 1 orang dengan HV dalam 4 sampel. Proporsi 
penderita HV pada kelompok usia 65 tahun keatas adalah 0,0% dimana dari 2 sampel, tidak ada yang merupakan 
penderita HV. 

 
Tabel 5. Tabulasi Silang Distribusi IMT dan Hallux Valgus 

  
Jumlah Sampel 

Hallux Valgus 
 Frekuensi Presentase 
  (n) (n) (%) 

IMT    
Underweight (IMT <18,50) 4 1 25,0% 
Normal (IMT 18,50 – 24,99) 53 18 34,0% 
Overweight (IMT ≥25,00) 31 14 45,2% 
Obese (IMT ≥30,00) 12 7 58,3% 

Berdasarkan Tabel 5 maka diketahui bahwa proporsi penderita HV pada kelompok underweight (IMT <18,50) 
sebanyak 25,0% dimana dalam 4 sampel terdapat 1 orang dengan HV. Proporsi penderita HV pada kelompok normal 
(IMT 18,50 – 24,99) sebanyak 34,0% dimana terdapat 18 orang dengan HV dalam 53 sampel. Proporsi penderita HV 
pada kelompok overweight (IMT ≥25,00) adalah 45,2% dimana dari 31 sampel, 14 diantaranya merupakan penderita 
HV. Proporsi penderita HV pada kelompok obese (IMT ≥30,00) sebanyak 58,3% dimana dalam 12 sampel terdapat 7 
orang dengan HV. 
 
DISKUSI 
 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa penderita HV pada guru dan pegawai Sekolah Menengah 
Kejuruan Pariwisata Dalung sebanyak 40%.Pada 100 sampel penelitian 40 diantaranya menderita HV. Pada penelitian 
sebelumnya yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas Jos di Nigeria tahun 2016 didapat prevalensi HV 
sebesar 16%5, sehingga prevalensi yang didapat pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian lain. Prevalensi 
yang lebih tinggi dapat disebabkan karena faktor internal dan eksternal seperti penggunaan sepatu yang kurang tepat 
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(sepatu yang panjangnya tidak sesuai dengan ukuran kaki dan penggunaan sepatu high heel) yang dapat menimbulkan 
HV.14,15 Penelitian lain menyebutkan bahwa kejadian HV pada orang yang menggunakan sepatu lebih banyak daripada 
orang yang tidak menggunakan sepatu.11 Alasan seseorang menggunakan sepatu salah satunya adalah karena 
tuntutan pekerjaan seperti seorang guru dan pegawai di sekolah.11 

Pada penelitian ini didapatkan proporsi penderita HV pada kelompok jenis kelamin pria sebanyak 29,4% 
sedangkan proporsi penderita HV pada kelompok jenis kelamin wanita sebanyak 51,0%. Hasil distribusi penderita HV 
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian sebelumnya diantaranya adalah 
yang dilakukan di Nigeria dimana prevalensi HV lebih tinggi pada mahasiswa kedokteran dengan jenis kelamin wanita 
dibandingkan dengan pria.5 Sejalan dengan hasil penelitian tersebut, sebuah studi meta analisis juga menyebutkan 
bahwa prevalensi HV pada wanita lebih tinggi dibanding pada pria.10 Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang 
dilakukan di Boston dimana prevalensi HV dua kali lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria.7 Hal ini dikarenakan 
penggunaan alas kaki seperti high heels pada wanita dapat menimbulkan HV akibat penempatan tekanan secara 
langsung pada sendi metatarsophalangeal pertama dan menyebabkan perubahan bentuk serta menimbulkan 
peradangan akibat sepatu high heels.15 

Proporsi penderita HV berdasarkan usiaditemukan lebih besar pada rentang usia 26-35 tahun. Hasil distribusi 
penderita HV berdasarkan usia pada penelitian ini tidak mengalami peningkatan proporsi meskipun beberapa penelitian 
sebelumnya dikatakan bahwa HV lebih banyak ditemui pada usia yang lebih tua. Pada penelitian meta analisis yang 
dilakukan oleh Nix10 dikatakan bahwa prevalensi HV meningkat seiring dengan pertambahan usia. Hal ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan di antara mahasiswa kedokteran di Universitas Jos, Nigeria, didapatkan hasil bahwa 
prevalensi HV lebih tinggi pada kelompok usia yang lebih tua.5 Namun hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di Korea dimana ditemukan bahwa HV tidak secara signifikan berhubungan dengan usia. Hal ini menunjukkan 
bahwa HV berkembang sebelum usia 40 tahun.16 Usia merupakan prediktor yang buruk untuk kondisi HV.17 Serupa 
dengan pernyataan diatas, terdapat pula penelitian yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan pada 
seluruh kelompok usia yang diteliti dengan kejadian HV.7 

Proporsi penderita HVditemukanlebih besar pada kelompok obese (IMT ≥30,00) sebanyak 58,3%, diikuti 
kelompok overweight (IMT ≥25,00) sebanyak 45,2%, kelompok normal (IMT 18,50 – 24,99) sebanyak 34,0%, dan 
kelompok underweight (IMT <18,50) sebanyak 25,0%. Hasil distribusi penderita HV berdasarkan IMT pada penelitian 
ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya diantaranya adalah penelitian yang dilakukan di Korea dikatakan 
bahwa IMT yang tinggi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian HV.16 Hal ini didukung oleh penelitian lainnya 
yang dilakukan oleh Wulan dan Rahayu15 disebutkan bahwa faktor eksternal yang berhubungan dengan HV salah 
satunya adalah IMT, IMT dengan kategori berat badan berlebih dapat menghilangkan fungsi lengkungan pada kaki 
akibat dari perubahan atau peningkatan tekanan pada telapak kaki sehingga terjadi HV. IMT yang berlebih disertai 
dengan faktor eksternal lain seperti penggunaan sepatu high heels akan menyebabkan penekanan pada otot abduktor 
sehingga terjadi posisi valgus.15 Otot abductor hallucis yang biasanya terletak pada bagian medial metatarsophalangeal 
pertama secara bertahap bergeser ke sisi plantar sendi. Otot adductor halluces dan  flexor hallucis brevis secara 
progresif meningkatkan postur deviasi lateral phalang proksimal. Stretch yang berlebihan pada medial collateral 
ligament menghilangkan sumber kekuatan yang penting pada sisi medial sehingga menyebabkan HV.4 Selain itu 
penggunaan sepatu high heels menyebabkan kaki lebih dorsifleksi sehingga tekanan yang kuat dibebankan pada kaki 
bagian anterior dan menyebabkan kaki menjadi rentan untuk terkena HV.15 

Bagi peneliti yang ingin mengembangkan penelitian ini agar selanjutnya menggunakan populasi yang memiliki 
faktor risiko lebih tinggi untuk terkena hallux valgus, jumlah sampel yang lebih besar dengan metode random sampling 
dan dengan cakupan wilayah yang lebih luas. Bagi responden agar memberikan perhatian yang lebih pada kesehatan 
kaki dengan memerhatikan faktor-faktor risiko dari hallux valgus. Selain itu, Alat ukur untuk diagnosis penderita hallux 
valgus pada penelitian ini hanya berdasarkan pengukuran menggunakan goniometer sehingga untuk diagnosis lebih 
lanjut diperlukan pemeriksaan penunjang seperti radiografi. 

 
SIMPULAN 
 Simpulan dari hasil penelitian ini adalah prevalensi penderita hallux valgus pada guru dan pegawai Sekolah 
Menengah Kejuruan Pariwisata Dalung di Badung adalah 40%. Proporsi penderita HV berdasarkan jenis kelamin lebih 
besar pada wanita daripada pria, berdasarkan usia lebih besar pada kelompok usia 26-35 tahun, berdasarkan indeks 
massa tubuh (IMT) yang terbanyak adalah pada kategori obese. 
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ABSTRAK 
Setiap anak lahir dengan kemampuan yang berbeda-beda. Setiap anak dengan keistimewaannya masing-

masing tidak pernah lepas dari masalah, utamanya pada anak usia dini atau yang sering disebut dengan golden age. 
Di  Indonesia  sekitar  5-10% anak mengalami  keterlambatan  perkembangan. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan keterlambatan tumbuh kembang anak. Oleh  karena  itu  tumbuh  
kembang  anak harus di deteksi sejak dini. Tujuan  penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 
riwayat berat badan lahir dengan perkembangan motorik halus anak usia 2-5  tahun di Desa Takmung. Penelitian ini 
menggunakan metode observasional analytic dengan  desain  cross sectional.  Sampel  penelitian  diambil  secara 
consecutive sampling dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 59 orang. Untuk menilai 
perkembangan motorik halus anak digunakan form penilaian Denver Development  Screening  Test  II (DDST II).Hasil 
penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki berat badan lahir normal sebanyak 49 orang (83.1%) dan 
sebagian besar sampel memiliki perkembangan motorik perkembangan motorik halus yang normal sebanyak 36 orang 
(73.5%). Analisis data menggunakan uji statistik Chi Square didapatkan nilai p=0.001 (p<0.05). Kesimpulan penelitian 
ini adalah terdapat hubungan antara riwayat berat badan lahir bayi (BBLB) dengan perkembangan motorik halus anak 
usia 2-5 tahun di Desa Takmung. 
Kata kunci: berat badan lahir, motorik halus, golden age. 
 

THE CORRELATION BETWEEN BABY’S BIRTH WEIGHT (BBLB)  
HISTORY AND FINE MOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 2-5 YEARS  

IN TAKMUNG VILLAGE 
 

ABSTRACT 
 Every child is born with different abilities. Every child with their privileges is never separated from problems, 
regardless of early childhood or often called the golden age. In Indonesia, around 5-10% of children improve 
developmental delays. Low Birth Weight (LBW) is one factor that causes delays in child development. Therefore child 
development must be detected early. The purpose of this study to determine the correlation between baby’s birth weight 
and fine motoric development of children aged 2-5 years in Takmung Village. This study used an observational analytic 
method with a cross sectional design. The study sample was taken by consecutive sampling with the total of samples 
meeting the inclusion criteria amounting to 59 people. To assess fine motoric motor development, it was used from the 
Denver II Development Screening Test (DDST II).The results showed that the majority of the samples had normal birth 
weight of 49 people (83.1%) and most of the samples had normal motor development in normal fine motor development 
of 36 people (73.5%). Data analysis using Chi Square statistical test obtained p value = 0.001 (p <0.05). The conclusion 
of this study is that there a correlation between baby’s birth weight (BBLB) history and fine motor development of children 
aged 2-5 years in Takmung Village. 
Keywords: birth weight, fine motor, golden age 
 
PENDAHULUAN 

Usia dini adalah usia yang sangat penting bagi perkembangan anak, sehingga disebut “golden age”. Masa usia 
dini merupakan masa dimana otak anak mengalami perkembangan  paling  cepat  sepanjang  sejarah  kehidupannya1. 
Periode emas berlangsung pada saat anak dalam kandungan hingga usia dini, yaitu 0-6 tahun. Pada masa ini 
perkembangan kognitif anak  telah mencapai 50% ketika anak berusia 4 tahun,  80%  ketika  anak  berusia  8  tahun,  
dan  genap  100%  ketika  anak  berusia  18  tahun. Perkembangan anak terjadi mulai dari aspek motorik,  sosial, 
emosional, dan intelektual yang berkembang pesat sejak usia dini (2-5 tahun)2.  

Perkembangan  merupakan  periode  yang  penting  dalam  kehidupan  anak khususnya setelah melewati masa 
perkembangan yang pesat yaitu pada masa balita. Periode  terpenting perkembangan  anak  adalah  di bawah  umur  
5 tahun. Perkembangan  tersebut mencakup  perkembangan  bahasa,  personal  sosial, kognitif motorik  kasar dan  
motorik halus3. Motorik halus adalah gerakan yang hanya melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh 
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otot-otot kecil tanpa memerlukan banyak tenaga. Masalah keterlambatan perkembangan motorik halus anak 
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kurangnya stimulasi, berat badan saat lahir rendah, kehamilan  kurang  bulan,  
dan  tidak mendapatkan Antenatal Care (ANC) yang komprehensif sehingga menyebabkan gangguan perkembangan 
seperti anak tidak mampu melakukan gerak motorik halus tertentu sesuai dengan usia yang seharusnya4. 

Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir. Penimbangan ini perlu dilakukan 
untuk mengetahui apakah berat bayi lahir normal atau rendah. Rata-rata berat bayi normal adalah 3200 gram5. Bayi 
baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 
gram sampai 4000 gram6. Presentase berat badan bayi baru lahir  menurut  Provinsi,  Riskesdas 2013  di  Indonesia  
terdapat  85% dengan  berat  badan  lahir  normal  dan 15%  dengan    berat  badan  lahir  yang tidak normal (10,2% 
BBLR dan 4,8% BBLL)7. Pada tahun 2013 berdasarkan data Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) diperkirakan 5-10% 
anak mengalami  keterlambatan perkembangan8. Hasil penelitian Hidayat (2010) menunjukkan masalah keterlambatan 
anak di Indonesia pada tahun  2010 antara 13 - 18 dan 70 % anak dengan keterlambatan tidak teridentifikasi tanpa 
skrining, sedangkan 80% anak dengan keterlambatan perkembangan teridentifikasi dengan skrining menunjukkan 
perkembangan yang baik. 

Hasil penelitian Moonik, dkk (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara BBL terhadap 
keterlambatan perkembangan anak dan BBLR merupakan faktor resiko yang kuat untuk terjadi keterlambatan 
perkembangan motorik pada anak. Hasil ini juga didukung dengan penelitian dari Chapakia (2016) yang  menyatakan 
bahwa  ada  hubungan  antara  riwayat BBL  dengan  perkembangan  motorik halus dimana anak  dengan  riwayat 
BBLR  mempunyai  risiko  5  kali  lipat untuk  masalah  keterlambatan  perkembangan motorik halus.  

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik  untuk  melakukan  penelitian  mengenai  hubungan  riwayat  berat 
badan  lahir  bayi (BBLB) dengan  perkembangan  motorik  halus anak usia 2-5 tahun di Desa Takmung. 

 
METODE 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain studi cross-sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2019 di tiga banjar yang berada di Desa Takmung. Sampel penelitian dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu Subjek penelitian bersedia diteliti dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian 
serta anak perempuan dan laki-laki usia 2-5 tahun yang sudah diketahui berat badan lahirnya melalui data dari 
posyandu. Berdasarkan kriteria ekskusi yaitu anak yang sakit/tidak hadir saat penelitian berlangsung, anak 
berkebutuhan khusus dan anak yang tidak kooperatif. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan 
total sampel 59 orang. 

Variabel independen pada penelitian ini adalah riwayat berat badan lahir bayi diperoleh melalui data dari 
posyandu untuk mengetahui apakah berat badan bayi termasuk kedalam kategori Berat badan lahir normal, berat badan 
lahir rendah dan berat badan lahir lebih. Sedangkan variabel dependent pada penelitian ini adalah perkembangan 
motorik halus anak. Alat ukur yang digunakan adalah form penilaian Denver Development Screening Test II (DDST II) 
untuk menilai apakah perkembangan motorik halus anak normal, suspek atau tidak dapat diuji. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan software komputer yang dibagi menjadi dua yaitu analisis univariat 
untuk menggambarkan distribusi frekuensi tiap variabel dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara kedua 
variabel dengan metode analisis menggunakan uji statistik Chi Square. 
 
HASIL 

Berikut adalah hasil penelitian berdasarkan distribusi karakteristik sampel antara lain usia, jenis kelamin, riwayat 
berat badan lahir dan motorik halus pada anak usia 2-5 tahun di Desa Takmung yang berjumlah 59 sampel. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir Bayi dan Motorik Halus 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

2 19 32.2 

3 15 25.4 

4 16 27.1 

5 9 15.3 

Jenis Kelamin   

Perempuan 30 50.8 

Laki-Laki 29 49.2 

Berat Badan Lahir Bayi   

Berat Badan Lahir Normal 49 83.1 

Berat Badan Lahir Rendah 8 13.6 

Berat Badan Lahir Lebih 2 3.4 

Motorik Halus   

Normal 37 62.7 

Suspek 17 28.8 

Tidak Dapat Diuji 5 8.5 

Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui jumlah sampel berdasarkan rentang usia yakni usia 2 tahun sebanyak 
19 orang (32.2%), usia 3 tahun sebanyak 15 orang (25.4%), usia 4 tahun sebanyak 16 orang (27.1 %) dan usia 5 tahun 
sebanyak 9 orang (15.3%). Jumlah sampel berdasarkan jenis kelamin yaitu jumlah sampel yang berjenis kelamin laki-
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laki adalah sebanyak 29 orang (49.2%) dan jumlah sampel yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 30 orang 
(50.8%). 

Berdasarkan riwayat berat badan lahir terdapat sampel dengan Berat Badan Lahir Nornal sebanyak 49 orang 
(83.1%), Berat Badan Lahir Rendah sebanyak 8 orang (13.6%) dan Berat Badan Lahir Lebih sebanyak 2 orang (3.4%). 

Berdasarkan motorik halus terdapat sampel dengan motorik halus normal sebanyak 37 orang (62.7%), suspek 
sebanyak 17 orang (28.8%), dan sampel yang tidak dapat diuji motorik halusnya sebanyak 5 orang (8.5%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Motorik Halus Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Motorik Halus  
Total 

Normal Suspek Tidak Dapat Diuji 

Perempuan 
23 

(76.7%) 
5 

(16.7%) 
2 

(6.7%) 
30 

(100 %) 

Laki-laki 
14 

(48.3%) 
12 

(41.4%) 
3 

(10.3%) 
29 

(100 %) 

Total 
37 

(62.7%) 
17 

(28.8%) 
5 

(8.5%) 
59 

(100%) 

Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bahwa dari 30 sampel yang berjenis kelamin perempuan,terdapat 23 
orang (76.7%) dengan motorik halus normal, 5 orang (15.7%) suspek dan 2 orang (6.7%) tidak dapat diuji. Sampel yang 
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 29 orang dengan motorik halus normal sebanyak 14 orang (48.3%), suspek 
sebanyak 12 orang (41.4%) dan tidak dapat diuji sebanyak 3 orang (10.3%). 
  

Tabel 3. Hubungan Riwayat Berat Badan Lahir Dengan Perkembangan Motorik Halus 

Riwayat Berat Badan Lahir Bayi 
Motorik Halus  Total p 

Normal Suspek Tidak Dapat Diuji   

BBLN 
36 

(73.5%) 
9 

(18.4%) 
4 

(8.2%) 
49 

(100 %) 

0,001 
BBLR 

0 
(0.00%) 

7 
(87.5%) 

1 
(12.5%) 

8 
(100 %) 

BBLL 
1 

(50.0%) 
1 

(50.0%) 
0 

(0.00%) 
2 

(100 %) 

Total 
37 

(62.7%) 
17 

(28.8%) 
5 

(8.5%) 
59 

(100 %) 

Berdasarkan Tabel 3 dari hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa  anak dengan riwayat berat badan 
lahir normal sebagian besar memiliki perkembangan motorik halus yang normal yaitu sebanyak 36 orang (73.5%), 
suspek sebanyak 9 orang (18.4%), dan tidak dapat diuji sebanyak 4 orang. Anak dengan riwayat berat badan lahir 
rendah pada penelitian ini tidak ada yang memiliki motorik halus yang normal namun anak dengan riwayat berat badan 
lahir rendah yang motorik halusnya suspek yaitu sebanyak 7 orang (87.5%) dan tidak dapat diuji sebanyak 1 orang 
(12.5%) serta anak dengan riwayat berat badan lahir lebih yang memiliki motorik halus normal yaitu sebanyak 1 orang 
(50.0%), suspek sebanyak 1 orang (50.0%) dan tidak ada anak dengan riwayat berat badan lahir lebih yang tidak dapat 
diuji. 
 
DISKUSI 

Hasil dari penelitian ini diperoleh anak usia 2 tahun sebanyak 19 orang (32.2%), anak usia 3 tahun sebanyak 15 
orang (25.4%), anak usia 4 tahun sebanyak 16 orang (27.1%) serta anak usia 5 tahu sebanyak 9 orang (15.3%). Ketika 
anak memasuki masa usia dini otak anak mengalami perkembangan  paling  cepat  sepanjang  sejarah  kehidupannya 
sehingga sering disebut dengan masa golden age1. Perkembangan anak terjadi mulai dari aspek motorik,  sosial, 
emosional, dan intelektual yang berkembang pesat sejak usia dini2. 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil yaitu sebagian besar perkembangan motorik halus normal di 
dominasi oleh sampel perempuan yaitu dari 30 sampel perempuan, terdapat 23 orang (76.7%) memiliki perkembangan 
motorik halus normal. Sedangkan dari 29 sampel laki-laki, terdapat 14 orang (48.3%), yang memiliki perkembangan 
motorik halus normal. Perbedaan jenis kelamin berpengaruh pada keterampilan motorik dan aktivitas anak12. Hasil 
penelitian Vlachos, dkk (2014)  menunjukkan  bahwa  perempuan  lebih baik perkembangan visual motoriknya 
(kemampuan mengkopi atau mencontoh  bentuk, huruf dan angka) dan graphmotor (menulis, menggambar) dibanding  
laki-laki.  

Berdasarkan riwayat berat badan lahir didapatkan hasil dari 59 sampel sebagian besar anak memiliki riwayat 
berat badan lahir normal yaitu sebanyak 49 orang (83.1%) sebagain lagi yaitu anak dengan riwayat berat badan lahir 
rendah sebanyak 8 orang (13.6%) dan anak dengan riwayat berat badan lahir lebih sebanyak 2 orang (3.4%). Faktor  
yang  mempengaruhi  berat badan  lahir diantaranya yaitu usia ibu saat mengandung dibawah umur 20 tahun dan diatas 
umur 35 tahun, jarak antar kehamilan terlalu dekat, paritas, status gizi ibu kurang baik, penyakit saat  kehamilan seperti 
Diabetes Melitus (DM), cacar, dan penyakit infeksi TORCH,tingkat  sosial  ekonomi  dan  kondisi  lingkungan  sekitar14.  
 Berdasarkan perkembangan motorik halus anak pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak 
memiliki perkembangan motorik halus yang normal yaitu sebanyak 37 orang (62.7%), suspek sebanyak 17 orang 
(28.8%) dan anak yang tidak dapat diuji motorik halusnya sebanyak 5 orang (8.5%). Perkembangan motorik halus anak 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain genetik, cacat fisik, kelahiran yang sukar apabila mengakibatkan 
kerusakan pada otak akan mempengaruhi perkembangan motorik anak, Kecerdasan dapat mempengaruhi 
perkembangan motorik anak dimana anak dengan kecerdasan yang tinggi lebih menunjukkan perkembangan motorik 
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yang lebih cepat dibanding dengan anak yang memiliki kecerdasan yang dibawah normal serta berat badan lahir juga 
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus15.  

Berdasarkan uji Chi Square dengan total sampel sebanyak 59 orang, diperoleh nilai p=0.001 (p<0.05) sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat berat badan lahir bayi dengan perkembangan 
motorik halus anak. Hasil  penelitian  ini  dapat  diketahui  dari 59 sampel yang dilahirkan  dengan berat badan  lahir 
normal  sebagian besar memiliki perkembangan  motorik  halus  normal yaitu sebanyak 36 orang, suspek sebanyak 9 
orang dan tidak dapat diuji sebanyak 4 orang. Bayi  dengan  berat  badan  lahir  yang  normal  terbukti mempunyai  
kualitas fisik, intelegensia maupun mental yang lebih baik dibanding bayi dengan berat lahir kurang16.Namun  demikian 
masih ada  anak  dengan  riwayat  BBLN  yang  perkembangan  motorik  halusnya  suspek  sebanyak 9 orang, hal ini 
disebabkan oleh berbagai faktor lain yang mempengaruhi diantaranya pemberian stimulasi yang kurang baik. 
Kurangnya  stimulasi  dapat menyebabkan  penyimpangan  tunbuh  kembang  anak  bahkan  gangguan menetap17. 
Anak yang lebih banyak mendapatkan stimulasi cenderung lebih cepat berkembang serta dengan memberikan stimulasi 
yang berulang dan terus menerus pada setiap aspek perkembangan anak maka anak akan berkembang secara 
optimal18. 

Anak dengan riwayat berat badan lahir rendah dalam penelitian ini tidak ada yang memiliki motorik halus normal, 
namun terdapat suspek yaitu sebanyak 7 orang dan tidak dapat diuji sebanyak 1 orang. Berat  badan  lahir  rendah  
dianggap  sebagai  faktor  risiko  yang  kuat untuk  keterlambatan  perkembangan motorik19. Para peneliti telah 
menemukan bahwa bayi dengan riwayat BBLR ini berisiko terganggunya  pertumbuhan serta perkembangannya dan 
dilaporkan bahwa  bayi dengan riwayat BBLR  yang hidup mungkin  akan  menderita  masalah fisik, mental, dan sosial  
jangka panjang maupun jangka pendek 2 atau 3 kali dari bayi dengan riwayat BBLN20. BBLR sering dikaitkan dengan 
kesulitan-kesulitan kefasihan lisan, memori, dan fleksibilitas kognitif yang melibatkan aspek fungsi eksekutif serta tugas-
tugas lain yang mengukur ekspresif bahasa, penalaran visual, dan kontrol motorik21. 

Anak dengan riwayat berat badan lahir lebih pada penelitian ini yang memiliki motorik halus normal sebanyak 1 
orang suspek sebanyak 1 orang. Anak dengan riwayat BBLL juga mempunyai risiko terhadap masalah perkembangan 
karena banyak dikaitkan dengan trauma saat melahirkan misalnya distosia pada bahu bayi, dan gangguan metabolik 
termasuk obesitas22. Anak yang obesitas dapat menyebabkan terjadinya gangguan pernafasan, diabetes mellitus tipe 
2, asma, hiperlipidemia, gangguan keseimbangan dan gangguan pada muskuloskeletal. Gangguan muskuloskeletal 
dapat mempengaruhi perkembangan motorik anak23. 

Penelitian yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah mengenai Hubungan Riwayat Berat Badan Lahir (BBL) 
Dengan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 24-36 Bulan di Posyandu Balita Desa Sidorejo Karangjati Ngawi. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa p=0.019 yang artinya terdapat hubungan bermakna antara riwayat berat badan 
lahir dengan perkembangan motorik halus anak24.   

Riwayat berat badan lahir erat kaitannya dengan tumbuh kembang anak. bayi dengan berat badan lahir normal 
akan berbeda perkembangannya dibandingkan dengan anak yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah dan lebih. 
Bayi dengan BBLR sering dikaitkan dengan prematuritas, dimana anak yang lahir prematur tidak terjadi pematangan  
pada otak dan sistem saraf yang telah terbentuk yang dapat mengakibatkan  gangguan tumbuh kembang seperti 
gangguan fungsional serta gangguan motorik25. Selain itu, anak dengan BBLR memiliki berat otak yang  lebih rendah  
dan menunjukkan  defisit  sel-sel otak  sebanyak  8-14%  dari  normal,  yang  merupakan  pertanda  anak  kurang  
cerdas  dibanding anak yang lahir dengan BBLN16. 

Sesuai  dengan  penelitian  Nazi  (2012)  dengan  judul  Hubungan Riwayat  Berat  Badan  Lahir  Rendah Dengan 
Perkembangan Motorik Halus, penelitian tersebut menggunakan metode kohort prospektif dengan responden sebanyak 
32 anak, hasil penelitian tersebut telah menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok bayi 
BBLN dan BBLR, yaitu keterampilan pada anak dengan  riwayat  BBLR  cenderung  terhambat.  

 
SIMPULAN 

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
Riwayat Berat Badan Lahir Bayi (BBLB) Dengan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 2-5 Tahun di Desa Takmung. 
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ABSTRAK 
Keseimbangan adalah komponen yang penting dalam kehidupan manusia. Keseimbangan terdiri dari 

keseimbangan statis dan dinamis. Keseimbangan statis adalah dasar terbentuknya keseimbangan dinamis. Jika 
keseimbangan statis terganggu, keseimbangan dinamis pun akan mengalami gangguan. Menari adalah aktivitas yang 
membutuhkan fungsi keseimbangan yang tinggi. Gerakan tarian yang repetitif dan melebihi lingkup gerak sendi dapat 
menyebabkan kondisi generalized joint hypermobility (GJH) pada penari. Tujuan Penelitian ini adalah untuk dapat 
menganalisis adanya hubungan antara generalized joint hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis pada penari 
di Kota Denpasar. Metode pada penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan 
April-Mei 2019. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 perempuan usia 16-25 tahun. Variabel independen yang 
diukur ialah generalized joint hypermobility (GJH) dengan menggunakan beighton score. Pengukuran variabel 
dependen, yaitu keseimbangan statis dilakukan dengan standing stork test. Uji korelasi dengan uji Spearman’s Rho 
menunjukan hasil p = 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan antara generalized joint 
hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis pada penari usia 16-25 tahun di Kota Denpasar. 
Kata kunci: Generalized Joint Hypermobility, Keseimbangan Statis, Penari, Beighton Score, Standing Stork Test. 
 

THE CORRELATIONS BETWEEN GENERALIZED JOINT HYPERMOBILITY (GJH) AND STATIC BALANCE 
AMONG DANCERS IN DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Balance is an important component in human life. Human balance consists of static and dynamic balance. Static 
balance is the basis of dynamic balance formation. If static balance is interrupted, the dynamic balance will also be 
impaired. Dancing is an activity that requires a high balance function. Repetitive dance movements that exceed the 
scope of motion can cause generalized joint hypermobility (GJH) conditions in dancers. The purpose of this research is 
to analyze the correlation between the generalized joint hypermobility (GJH) and the static balance of dancers in 
Denpasar. The method used is cross sectional analytic conducted in April-May 2019. The number of samples on this 
study was 48 females aged 16-25 years. The independent variable measured is a generalized joint hypermobility (GJH) 
using the beighton score. Measurement of dependent variable, which is static balance is done with standing stork test. 
After obtaining the research result, data normality test conducted with Kolmogorov Smirnov Test. Subsequently, a 
correlation test was conducted with Spearman's Rho test which showed the correlation between the two groups (p = 
0.000). Based on the results of the study, it can be concluded that there is a correlation between the generalized joint 
hypermobility (GJH) with a static balance in the dancer age 16-25 years in Denpasar. 
Keywords: Generalized Joint Hypermobility, Keseimbangan Statis, Penari, Beighton Score, Standing Stork Test. 
 
PENDAHULUAN 

Keseimbangan merupakan komponen yang penting dalam kehidupan manusia. Tubuh manusia akan selalu 
berusaha mempertahankan posisinya agar tetap seimbang. Aktivitas ringan maupun berat membutuhkan fungsi 
keseimbangan tubuh yang baik. Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan sistem neuromuskular 
dalam kondisi statis, atau mengontrol sistem neuromuskular tersebut dalam suatu posisi atau sikap yang efisien saat 
tubuh bergerak1. 

Terdapat dua jenis keseimbangan yaitu keseimbangan statis (static balance) dan keseimbangan dinamis 
(dynamic balance). Dalam keseimbangan statis, ruang gerak tubuh sangat minimal seperti berdiri di atas dasar yang 
sempit atau balok keseimbangan sedangkan keseimbangan dinamis, yaitu kemampuan tubuh untuk bergerak dari satu 
titik ke titik yang lain dengan mempertahankan keseimbangan (equilibrium). Keseimbangan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, baik internal maupun eksternal. Faktor-faktor tersebut antara lain genetik, usia, fungsi vestibular, proprioseptif, 
status emosional, based of support (BOS), kekuatan otot, fleksibilitas, dan tingkat aktivitas fisik2. Menari merupakan 
aktivitas yang membutuhkan kemampuan keseimbangan yang baik. Kesiapan tubuh secara fisik sangat penting bagi 
seorang penari untuk melakukan aktivitas gerak tari3. Kemampuan tubuh yang baik adalah hasil dari koordinasi 
kekuatan, kecepatan, daya tahan, kelincahan, kelenturan, dan ketepatan. Dengan terpenuhinya hal tersebut maka akan 
terbentuk keseimbangan gerak pada tubuh penari. Fungsi keseimbangan yang terganggu akan berdampak pada 
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meningkatnya risiko terjatuh dan menyebabkan cedera pada penari. Beberapa peneliti menduga adanya beberapa 
faktor intrinsik yang mempengaruhi cedera pada penari, seperti ketidakseimbangan kekuatan dan fleksibilitas otot, 
lingkup gerak sendi (joint range of motion) yang berlebihan atau buruknya postur tubuh (postural alignment)4.  

Penari adalah perpaduan unik antara artis dan atlet yang sangat rentan terhadap cedera muskuloskeletal dan 
nyeri. Dalam tarian terdapat tuntutan interaksi antara kemampuan fisik dan estetika5. Unsur estetika menuntut penari 
untuk memiliki mobilitas sendi dan fleksibilitas yang tinggi. Salah satu jenis tarian adalah tari modern. Tari modern 
adalah tarian yang sangat bebas dari segi gerakan dan kreativitas. Tari modern tidak memiliki pakem tertentu seperti 
tari tradisional dan tari balet. Gerakan yang sangat bebas pada tari modern menyebabkan tingginya risiko cedera pada 
penari modern. Gerakan tarian modern memanfaatkan seluruh anggota tubuh dalam mencapai unsur estetika yaitu 
dengan lingkup gerak sendi yang maksimal6. 

Generalized joint hypermobility (GJH) adalah suatu keadaan dimana terdapat peningkatan mobilitas dari sendi 
kecil dan besar dalam tubuh7. Kondisi GJH merupakan salah satu faktor yang menunjang penari dalam mencapai unsur 
estetika. Prevalensi GJH pada penari bervariasi antara 11% - 97% tergantung usia, jenis kelamin, dan ras. Prevalensi 
GJH lebih tinggi pada perempuan usia 14-20 tahun dan lebih tinggi pada ras Asia dan Afrika8. Jika dibandingkan pada 
populasi umum, penari dengan GJH memiliki presentase hingga 35%9. Penelitian yang dilakukan di Australia pada 85 
penari menunjukkan bahwa terdapat 76% penari dengan GJH dan sebagian besar adalah penari perempuan10. 

Penari dengan sendi yang fleksibel menguntungkan dalam unsur estetika, namun GJH dapat menghambat 
performa penari. GJH adalah kondisi yang tidak memiliki gejala (asymptomatic). Perhatian penari dan pelatih tari akan 
kondisi GJH sangatlah kurang. GJH asimptomatik yang berkelanjutan dan tanpa penanganan yang serius dapat 
berujung pada kondisi GJH simptomatik. GJH simptomatik dapat menghambat performa penari dan menyebabkan 
pensiun dini akibat keluhan yang ditumbulkannya. GJH dapat menyebabkan terjadinya osteoarthritis (OA) dini pada 
penari11. 

GJH pada penari menyebabkan menurunnya tingkat kebugaran fisik, meningkatnya tingkat kelelahan otot dan 
meningkatnya tingkat stres psikologis jika dibandingkan dengan penari yang tidak memiliki hipermobilitas sendi9. 
Kelemahan otot dan atropi otot sering ditemukan pada GJH non-simptomatis (pada penari) maupun GJH simptomatis 
(pada pasien Ehlers Danlos Syndrome-Hypermobile)12. Kondisi sendi yang longgar pada GJH menyebabkan 
terganggunya fungsi proprioseptif sendi.  

Proprioseptif menyediakan informasi kepada otak terkait posisi dan sensasi gerak sendi melalui mekanoreseptor 
yang terdapat pada kapsul sendi, otot, dan tendon13. Fungsi proprioseptif yang buruk pada GJH menyebabkan 
terganggunya kontrol postural dan keseimbangan statis14. Keseimbangan statis dapat mempengaruhi keseimbangan 
dinamis. Hingga saat ini masih sedikit studi yang meneliti hubungan antara GJH dengan fungsi keseimbangan statis 
pada penari.  

Dalam beberapa tahun teraktir, tari modern berkembang secara pesat di Bali khususnya di Kota Denpasar. 
Jumlah penari pun semakin meningkat dan membutuhkan perhatian khusus terkait kondisi fisik dan gerak. Penelitian 
ilmiah pada penari masih sangat sedikit jumlahnya di Indonesia. Oleh karena itu penulis merasa penting untuk meneliti 
hubungan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. 
 
METODE  
 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
dianalisis berdasarkan skor beighton yaitu kelompok GJH (≥4) dan non-GJH (<4). Pengukuran keseimbangan 
menggunakan standing stork test. 
 Penelitian ini dilakukan di beberapa tempat antara lain: hypehope dance studio, NG dance studio, universal 
dance studio, neutral dance studio, dan corallight dance studio. Penelitian dilakukan pada bulan April hingga Mei 2019. 
Kriteria intrinsik sampel pada penelitian ini ialah: 1) Penari modern yang berdomisili di Denpasar; 2) Berjenis kelamin 
perempuan; 3) Berusia 16 – 25 tahun; dan 4) Memiliki pengalaman menari > 1 tahun. Kriteria ekstrinsik ialah: 1) Subjek 
pasca operasi fraktur atau cedera muskoloskeletal lainnya pada ekstremitas atas atau bawah; 2) Subjek dengan joint 
hypermobility syndrome (JHS); 3) Subjek dengan cedera akut pada ekstremitas atas atau bawah; 4) Subjek dengan 
tanda-tanda inflamasi akut pada persendian; 5) Subjek dengan nyeri pada persendian dalam 1 bulan terakhir; 6) Subjek 
yang obesitas atau IMT > 29,9. 
 
HASIL  

Karakteristik sampel berdasarkan usia, IMT, beighton score , dan keseimbangan statis adalah sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Usia 
  

16-20 Tahun 37 77,1 
21-25 Tahun 11 22,9 

IMT 
  

Underweight 1 2,1 

Normal 40 83,3 

Overweight 7 14,6 

Beighton Score 
  

GJH (≥ 4) 30 62,5 
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Non-GJH (< 4) 18 37,5 

Keseimbangan Statis 
  

Buruk 22 45,8 

Dibawah Rata-Rata 12 25 
Diatas Rata-Rata 9 18,8 
Baik 3 6,3 
Sangat Baik 2 4,2 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel penelitian berdasarkan usia, IMT, beighton score, dan keseimbangan 
statis. Karakteristik sampel berdasarkan usia terbanyak ialah pada usia 16-20 tahun yaitu sejumlah 37 orang (77,1%) 
dan pada usia 21-25 tahun sejumlah 11 orang (22,9%). Karakteristik sampel berdasarkan IMT dari 48 orang memiliki 
IMT underweight sejumlah 1 orang (2,1%), sampel yang mempunyai IMT normal sejumlah 40 orang (83,3%), dan 
sampel yang mempunyai IMT overweight sejumlah 7 orang (14,6%). Karakteristik sampel berdasarkan beighton score 
didapatkan sejumlah 30 orang (62,5%) yang mempunyai skor ≥ 4 dan termasuk kategori generalized joint hypermobility 
(GJH) sedangkan sejumlah 18 orang (37,5%) termasuk kategori non-GJH. Karakteristik sampel berdasarkan 
keseimbangan statis sejumlah 22 orang (45,8%) yang mempunyai keseimbangan statis buruk, 12 orang (25,0%) yang 
memiliki keseimbangan statis dibawah rata-rata, 9 orang (18,8%) yang memiliki keseimbangan statis baik, 3 orang 
(6,3%) dan 2 orang (4,2%) yang memiliki keseimbangan statis sangat baik. 

 
Tabel 2. Uji Normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Variabel Nilai p 

Generalized joint hypermobility (GJH) 0,046 
Keseimbangan statis 0,000 

Berdasarkan Tabel 2, data GJH memiliki nilai p = 0,046 dan keseimbangan statis memiliki p = 0,000. Keseluruhan 
data memiliki nilai p < 0,05 dan menunjukkan seluruh data variabel berdistribusi tidak normal. Sehingga uji hipotesis 
yang digunakan adalah non parametrik. 

 
Tabel 3. Crosstabulation Hubungan Generalized Joint Hypermobility (GJH)  dengan Keseimbangan Statis 

Keseimbangan Statis GJH Jumlah p 

Ya Tidak 

Buruk 22 0 22 0,000 
Dibawah Rata-rata 6 6 12 
Diatas Rata-rata 2 7 9 
Baik 0 3 3 
Sangat Baik 0 2 2 

Jumlah 30 18 48  

Tabel 3 menunjukkan hasil crosstabulation hubungan generalized joint hypermobility (GJH) dengan 
keseimbangan statis pada penari modern perempuan di Kota Denpasar. Data menunjukkan bahwa pada sampel 
generalized joint hypermobility (GJH) lebih banyak memiliki keseimbangan statis buruk, dan sampel non-GJH memiliki 
keseimbangan statis lebih baik. 
 
Tabel 4. Hubungan Generalized Joint Hypermobility (GJH)  dengan Keseimbangan Statis dengan Uji Spearman’s Rho 

Variabel Keseimbangan Statis 

Generalized Joint Hypermobility (GJH) r p 
-0,688 0,000 

Berdasarkan data pada Tabel 4 diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara generalized joint hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis. Nilai r = -0,688 menunjukkan 
bahwa GJH berhubungan secara negatif (berlawanan arah) dengan keseimbangan statis. Uji signifikan koefisien 
korelasi dengan perhitungan Kp diperoleh hasil 47,33% dan didapatkan bahwa keseimbangan statis dipengaruhi oleh 
generalized joint hypermobility (GJH) sebesar 47,33%. 
 
DISKUSI 

Penelitian dilakukan selama bulan April hingga Mei 2019. Pada penelitian ini dari keseluruhan total 15 tim tari 
modern, terpilih 6 tim dengan teknik cluster random sampling. Dari 6 tim tari, diperoleh sampel sejumlah 48 orang 
perempuan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Sampel yang termasuk dalam penelitian ini adalah usia 
16-25 tahun. Berdasarkan hasil data sampel, didapat rerata usia sampel pada penelitian ini yaitu sebesar 19,08 dengan 
usia terkecil 16 tahun dan tertinggi 25 tahun. Kondisi generalized joint hypermobility (GJH) dipengaruhi oleh faktor usia. 
Penelitian yang dilakukan oleh Schmidt et al. menemukan prevalensi GJH berkisar antara 2 – 57% dan tergantung pada 
usia, jenis kelamin dan ras. Prevalensi GJH lebih tinggi ditemukan pada usia anak-anak hingga dewasa muda. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Scheper et al. yang menyatakan penari elit usia remaja hingga dewasa muda 
dengan kisaran usia 17 – 20 tahun memiliki prevalensi GJH yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya9. 
Kelenturan sendi akan berkurang seiring bertambahnya usia, hal ini akan menyebabkan kondisi generalized joint 
hypermobility (GJH) lebih jarang ditemukan pada orang dewasa. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data sampel dengan GJH sebanyak 62,5% dan non GJH sebanyak 37,5%. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruemper yang menemukan bahwa tingkat GJH pada penari 
kontemporer sebesar 69%15. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Sanches yang meneliti prevalensi GJH 
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pada pelatih dan penari balet di Brazil. Sanches menemukan hasil 58% total sampel memiliki GJH16. Populasi yang 
berisiko tinggi terhadap GJH adalah penari. Gerakan yang repetitif dan kompleks pada tarian menyebabkan 
meningkatnya lingkup gerak sendi17. GJH memberikan dampak positif dalam segi estetika tarian, namun dapat menjadi 
dampak buruk bagi kondisi muskuloskeletal penari. Individu dengan GJH mengalami penurunan kebugaran fisik 
(kekuatan otot dan stamina) yang menyebabkan terjadinya kelelahan dini, terganggunya fungsi proprioseptif, serta 
tingginya tingkat depresi dan kecemasan. Pada penari, tingkat insiden cedera musculoskeletal lebih tinggi pada 
ekstremitas bawah dan tulang belakang disebabkan karena kerusakan jaringan lunak dan cedera overuse9.  

Data hasil pengukuran keseimbangan statis dengan standing stork test menunjukkan bahwa 45,8% sampel 
termasuk dalam kategori keseimbangan buruk. Tekin dalam penelitiannya menyatakan bahwa latihan tari modern saja 
tidak dapat meningkatkan keseimbangan pada penari dibandingkan dengan kinesio taping dan proprioceptive 
neuromuscular training18. Sejalan dengan penelitian oleh Marulli yang menyatakan bahwa penari modern memiliki 
tingkat keseimbangan yang lebih buruk dibandingkan dengan penari balet. Hal ini dikarenakan jenis gerakan pointé 
pada tari balet menstimulasi penari untuk mempertahankan keseimbangan dengan satu kaki17. Pada tari modern 
gerakan sangat bebas dan tidak terfokus pada satu ekstremitas saja, oleh karena itu keseimbangan pada penari modern 
lebih buruk dibandingkan penari balet. 

Korelasi antara GJH dengan keseimbangan statis dengan menggunakan uji statistik spearman’s rho 
menunjukkan hasil sebesar r= -0,688 dengan nilai p=0,000. Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. Tanda negatif memiliki makna bahwa 
kedua variabel memiliki hubungan yang berlawanan arah. Hubungan berlawanan arah memberikan arti bahwa semakin 
tinggi nilai beighton score yang menyatakan kondisi GJH pada seorang individu, maka semakin rendah tingkat 
keseimbangan statis individu tersebut. 

Keseimbangan statis pada sampel GJH yang berjumlah 30 orang terdapat 22 orang dengan keseimbangan statis 
buruk, 6 orang dengan keseimbangan statis dibawah rata-rata dan 2 orang dengan keseimbangan statis diatas rata-
rata. Sampel non – GJH dengan total 18 orang terdapat 6 orang dengan keseimbangan statis dibawah rata-rata, 7 
orang dengan keseimbangan statis diatas rata-rata, 3 orang dengan keseimbangan statis baik dan 2 orang dengan 
keseimbangan statis sangat baik. Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dengan GJH termasuk 
dalam keseimbangan statis kategori buruk dan dibawah rata-rata. Pada sampel non-GJH ditemukan kategori 
keseimbangan statis yang lebih baik. Sebagian besar sampel non-GJH termasuk dalam keseimbangan statis kategori 
diatas rata-rata hingga sangat baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Iatridou, meneliti tentang hubungan keseimbangan statis dan dinamis pada 
perempuan dengan GJH. Keseimbangan statis diukur dengan one-leg stance EO-HE (eyes open-head extention). 
Informasi sensoris untuk mempertahankan keseimbangan didapat dari proprioseptif yang terdapat pada stabilisator 
pasif (seperti ligament dan kapsul) dan stabilisator aktif (otot). Gangguan penyampaian informasi aferen, akan 
menyebabkan terganggunya fungsi eferen untuk mengaktifkan otot sehingga menimbulkan kondisi tidak seimbang atau 
goyangan postural (postural sway)19. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian ini, yaitu bahwa perempuan 
dengan GJH memiliki kondisi yang tidak seimbang atau goyangan postural (postural sway) saat mempertahankan 
keseimbangan statis dibandingkan dengan non-GJH. 

Juul-Kristensen melakukan penelitian terhadap perubahan aktivitas otot dan goyangan postural (postural sway) 
pada perempuan dengan GJH selama mempertahankan keseimbangan statis20. Sampel yang digunakan adalah usia 
14 tahun dan dikategorikan ke dalam 2 kelompok, yaitu GJH (16 orang) dan non-GJH (11 orang). Juul-Kristensen 
melakukan pengukuran keseimbangan statis dengan 3 cara yaitu berdiri pada kedua kaki dengan mata terbuka, berdiri 
pada kedua kaki dengan mata tertutup, dan berdiri pada satu kaki dengan mata terbuka. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat ketidakseimbangan kerja otot pada individu dengan GJH (minimal salah satu lutut 
hypermobile) dan menyebabkan terjadinya kondisi yang tidak seimbang atau goyangan postural (postural sway). 
Postural sway lebih banyak ditemukan saat kondisi mata tertutup. Keseimbangan kerja otot antara otot agonis dan 
antagonis, dan antara sisi medial dan lateral otot sangatlah penting dalam fungsi normal lutut. Ketidakseimbangan kerja 
otot akan berpengaruh pada mekanisme tubuh mempertahankan keseimbangan20. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Rombaut, yang menyatakan bahwa kondisi GJH akan menyebabkan penurunan 
tingkat keseimbangan individu. Berdasarkan penelitian tersebut, ditemukan bahwa individu dengan GJH mengalami 
postural sway kearah anterior-posterior (AP) dan medial-lateral (ML) saat melakukan pemeriksaan keseimbangan statis. 
Grup GJH memiliki simpang baku AP sway dan ML sway 2-7 kali lebih besar dibandingkan dengan kontrol grup21. 

Marulli menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari17. 
Sampel pada penelitian Marulli adalah penari modern, penari balet professional dan penari balet pre-profesional. 
Pengukuran keseimbangan statis dilakukan dengan cara berdiri pada satu kaki dengan menutup mata. Hasil penelitian 
menunjukkan p= 0,154 yang memiliki arti bahwa tidak terdapat hubungan antara GJH dan keseimbangan statis pada 
penari. Namun, Marulli menyatakan faktor bias yang menyebabkan hal ini adalah perbedaan jenis tarian dari para 
penari. Penari modern dengan penari balet memiliki rutinitas latihan yang berbeda, gerakan dan usur-unsur tarian pun 
juga berbeda. Hal ini dapat mempengaruhi tingkat keseimbangan statis pada penari. Oleh karena ini, pada penelitian 
ini penari yang termasuk kriteria inklusi hanyalah penari modern.  

Hasil perhitungan kekuatan hubungan (Kp) antara GJH dengan keseimbangan statis adalah 47,33%. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa keseimbangan statis dipengaruhi oleh GJH sebesar 47,33%, sedangkan 52,67% 
dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan faktor lingkungan22.  

Keseimbangan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang dapat mempengaruhi 
keseimbangan adalah sistem informasi sensoris yaitu meliputi visual, vestibular dan somatosensoris. Individu dengan 
GJH mengalami penurunan fungsi somatosensoris terutama proprioseptif. Hal ini didukung oleh Czaprowski & Sitarski 
yang menyatakan bahwa kondisi sendi yang hypermobile akan menyebabkan terganggunya fungsi proprioseptif 
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sehingga individu kesulitan untuk mengetahui posisi sendi dan dapat berujung pada cedera sendi berulang dan 
instabilitas sendi7. Selain informasi sensoris, keseimbangan juga dipengaruhi oleh kerja eferen yaitu sistem motorik. 
GJH akan mengakibatkan gangguan pada sistem muskuloskeletal. Hal ini didukung oleh Rombaut yang menyatakan 
bahwa pada individu GJH ditemukan kelemahan pada otot ekstremitas bawah, terutama otot quadriceps dan dapat 
mengakibatkan instabilitas postur21. Keseimbangan statis dipengaruhi pula oleh faktor eksternal yaitu faktor lingkungan. 
Pada penelitian ini, faktor lingkungan tidak termasuk dalam variabel yang dikontrol. Lingkungan tempat penelitian di 
satu kelompok tari dengan kelompok tari lainnya sangatlah berbeda. Kondisi permukaan lantai dan tingkat kebisingan 
lingkungan penelitian diduga dapat menjadi faktor bias pada penelitian ini. 
   
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. 
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ABSTRAK 

Pengrajin ukiran kayu merupakan salah satu pekerjaan yang mempunyai risiko mengalami keluhan 
muskuloskeletal. Hal ini dikarenakan postur pengrajin ukiran kayu sewaktu bekerja tidak ergonomis. Postur kerja yang 
tidak ergonomis ini, apabila dilakukan secara terus-menerus dan dalam jangka waktu yang lama maka dapat 
menimbulkan keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross- sectional yang dilakukan pada bulan 
Maret-April 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Consecutive Sampling. Jumlah sampel penelitian ini 
sebanyak 96 orang. Variabel dependen yang diukur adalah keluhan muskuloskeletal menggunakan Cornell 
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ). Variabel independen yang diukur adalah faktor risiko ergonomi 
saat bekerja menggunakan metode Baseline Risk Identification of Ergonomics Factor (BRIEF) Survey. Hasil analisis 
data menunjukkan bahwa adanya hubungan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal 
pada leher (nilai p=0,035), punggung atas (nilai p=0,018), punggung bawah (nilai p=0,016) serta tangan dan 
pergelangan tangan kanan (nilai p=0,001).  
Kata Kunci: Faktor Risiko Ergonomi, Keluhan Muskuloskeletal, Pengrajin Ukiran Kayu, BRIEF Survey, CMDQ 

 
RELATIONSHIP OF ERGONOMIC RISK FACTORS WHEN WORKING WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS 

IN WOOD CARVING CRAFTSMEN IN GIANYAR 
 

ABSTRACT 
Wood carving craftsmen are one of the jobs that are at risk of developing musculoskeletal disorders. This is 

because the wood carving craftsmen's posture at work is not ergonomic. This non-ergonomic work posture, if carried 
out continuously and for a long time can cause musculoskeletal disorders in wood carving craftsmen. The purpose of 
this study was to determine the relationship of ergonomic risk factors when working with musculoskeletal disorders in 
woodcarving craftsmen in Gianyar. This study was an analytical observational study with a cross-sectional design which 
was done on March-April 2019. Sample technique used in this study is consecutive sampling. The total sample of this 
study was 96 people. The dependent variable is musculoskeletal disorders which was measured by the Cornell 
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ). The independent variable is ergonomic risk factors when working 
which was measured by Baseline Risk Identification of Ergonomics Factor (BRIEF) Survey method. The results of this 
analysis showed that there was a relationship between ergonomic risk factors when working with musculoskeletal 
disorders of the neck (p=0,035), upper back (p=0,018), lower back (p=0,016) and right wrist and hand (p=0,001). 
Keywords: Ergonomic Risk Factors, Musculoskeletal Disorders, Wood Carving Craftsmen, BRIEF Survey, CMDQ 
 

Vol 8 No 2 (2020), P-ISSN 2303-1921 

ORIGINAL ARTICLE 

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


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 43 | 

PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara yang memiliki beragam kesenian salah satunya adalah seni ukir. Seni ukir 

merupakan cabang dari seni kriya dimana dalam pengerjaannya seni ukir menggunakan alat pahat dan palu. Ukiran 
merupakan karya seni bangsa Indonesia yang sudah sepatutnya mendapat perhatian dan dilestarikan. Seorang 
pengrajin ukiran dapat berjam-jam lamanya duduk diam untuk dapat membuat sebuah ukiran kayu. Hal tersebut dapat 
menimbulkan berbagai keluhan pada pengrajin ukiran kayu, salah satunya yaitu keluhan muskuloskeletal. 

Keluhan muskuloskeletal atau musculoskeletal disorders (MSDs) adalah keluhan pada bagian otot rangka. 
Keluhan muskuloskeletal ini umumnya dirasakan mulai dari keluhan yang sangat ringan hingga sangat sakit. Kerusakan 
pada sendi, ligamen, dan tendon dapat terjadi apabila otot menerima beban statis secara berulang dalam waktu yang 
lama1. WHO menyatakan bahwa kontribusi dari berbagai faktor risiko dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal 
dan juga memperberat gangguan ini. 

Faktor biomekanika merupakan salah satu faktor risiko dari keluhan muskuloskeletal. Faktor ini meliputi posisi 
tubuh, force/beban, frekuensi, durasi, dan paparan pada getaran saat bekerja. Selain itu, faktor psikososial seperti 
gerakan kerja yang berulang, tuntutan performa kerja, lingkungan kerja yang terisolasi serta rendahnya hubungan 
antara pengawas dan pegawai2, dan faktor individu yang meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kebiasaan 
merokok, kebiasaan olahraga dan masa kerja juga dapat menyebabkan keluhan muskuloskeletal3,4.  

Menurut (Mayasari dan Saftarina, 2016) dalam dunia kerja aplikasi ergonomi sangat penting4. Ergonomi 
merupakan ilmu yang memanfaatkan informasi-informasi mengenai sifat, kemampuan dan keterbatasan manusia guna 
merancang suatu sistem kerja, sehingga orang dapat bekerja dengan efektif, aman dan nyaman5. Tidak hanya 
kenyamanan dan keamanan saja yang diperoleh pekerja dengan penerapan prinsip ergonomi, namun juga penyakit 
akibat kerja dan risiko dalam kecelakaaan kerja dapat menurun bahkan dapat meningkatkan produktivitas kerja4. 

Menurut penelitian (Santosa dan Ariska, 2018) keluhan muskuloskeletal pada pekerja batik meningkat 
disebabkan oleh posisi kerja yang berisiko. Posisi kerja yang dimaksud yaitu yang menjauhi pusat gerak atau tidak 
dalam posisi netral. Hal tersebut memaksakan pekerja harus dalam posisi membungkuk seperti pada saat melakukan 
canting kain, pengecapan pada batik cap yang harus menjangkau semua bagian kain secara manual6. 

Menurut hasil penelitian Jalajuwita dan Paskarini, 2015, ada hubungan yang kuat antara posisi kerja pekerja 
pengelasan dengan keluhan muskuloskeletal7. Postur tubuh yang tidak ergonomis pada saat bekerja, dimana pekerja 
pengelasan mayoritas bertumpu pada satu kaki dan jongkok yang terlalu lama, membungkuk dan posisi leher sering 
menghadap ke bawah dengan waktu yang lama adalah penyebab munculnya keluhan muskuloskeletal. Sikap kerja 
tidak alamiah ini pada umumnya terjadi karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai 
dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja8. 

Pada pengrajin ukiran kayu, keluhan muskuloskeletal dapat disebabkan oleh banyak hal. Hal yang paling 
berperan terhadap timbulnya keluhan muskuloskeletal adalah postur kerja pengrajin. Pengrajin ukiran kayu umumnya 
bekerja dengan posisi duduk, kaki dilipat, membungkuk dan sedikit menunduk. Hal tersebut sudah menjadi kebiasaan 
para pengrajin ukiran karena dengan posisi tersebut pengrajin menjadi lebih nyaman dalam bekerja9. 

Sikap kerja duduk di lantai dan membungkuk memiliki rerata total skor post yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan bantuan meja dan kursi terhadap keluhan subjektif gangguan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu. 
Sikap kerja yang dipaksakan dan dikombinasikan dengan gerakan repetitif serta waktu yang lama inilah yang 
menyebabkan terjadinya keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran10. 

Baseline Risk Identification of Ergonomics Factor (BRIEF) Survey adalah salah satu metode penilaian tingkat 
risiko ergonomi terhadap keluhan muskuloskeletal dengan menilai 4 faktor risiko yaitu postur, durasi, frekuensi dan 
beban kerja. Bagian tubuh yang dinilai dalam metode ini yaitu tangan dan pergelangannya, siku, bahu, leher, punggung 
dan kaki. Metode ini telah memenuhi syarat dan diakui oleh Occupational Safety and Health Administration (OSHA) dan 
telah banyak digunakan untuk penelitian11,12. 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) merupakan alat skrining keluhan muskuloskeletal. 
Kuesioner ini dikembangkan oleh Dr. Alan Edge dan mahasiswa ergonomi dari Cornell University. Validitas dari 
kuesioner ini telah diuji secara ekstensif oleh Dr. Oguzhan Erdinc di Turki dengan hasil yang baik dan validitas diagnostik 
survei ini dapat diuji dalam penelitian apa pun yang membandingkan respons survei dengan laporan klinis13. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional (potong lintang). Penelitian 
ini dilakukan di tempat kerja pengrajin ukiran kayu di kabupaten Gianyar pada bulan Maret-April 2019. Sampel pada 
penelitian ini yaitu pengrajin ukiran kayu sejumlah 96 orang dengan teknik pegambilan sampel yaitu consecutive 
sampling. Kriteria inklusi pada penelitan ini yaitu berjenis kelamin laki-laki, berusia 35-60 tahun, bekerja 6-8 jam sehari, 
masa kerja minimal 1 tahun dan bersedia secara sukarela menjadi subyek penelitian dengan menandatangani informed 
consent.  
 Pada penelitian ini keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu merupakan variabel dependen dan 
faktor risiko ergonomi saat bekerja merupakan variabel independen. Metode Baseline Risk Indentification of Ergonomics 
Factor (BRIEF) Survey digunakan untuk mengukur faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan interpretasi rendah (skor 
0-1), sedang (skor 2) dan tinggi (skor 3-4) sedangkan untuk mengukur keluhan muskuloskeletal digunakan metode 
cornell musculoskeletal discomfort questionnaire. 

Data pada penelitian ini dianalisis dengan chi-square test dengan nilai p>0,05 untuk melihat apakah terdapat 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji spearman’s rho digunakan untuk melihat 
kekuatan hubungan antar kedua variabel. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
 Karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan umur, lama kerja dan masa kerja adalah sebagai 
berikut. 
 

Tabel 1. Umur, lama kerja dan masa kerja responden. 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 35 – 47 tahun 63 65,6 
48 – 60 tahun 33 34,4 

Lama 
Kerja 

6 jam 1 1,0 
7 jam 13 13,5 
8 jam 82 85,4 

Masa 
Kerja 

1– 25 tahun 54 56,3 
> 25 tahun 42 43,8 

Total 96 100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak pada rentang umur 35 – 47 tahun yaitu sebanyak 63 
responden atau 65,6% sedangkan pada umur 48 – 60 tahun jumlah responden yaitu 33 responden atau 34,4%. Lama 
kerja responden pada penelitian ini yaitu 6-8 jam dengan distribusi yaitu: lama kerja 6 jam sebanyak 1 responden atau 
1,1%, lama kerja 7 jam sebanyak 13 responden atau 13,5% dan lama kerja 8 jam sebanyak 82 responden atau 85,4%. 
Masa kerja responden yaitu dengan masa kerja 1-25 tahun sebanyak 54 responden atau 56,2% dan masa kerja lebih 
dari 25 tahun yaitu sebanyak 42 responden atau 43,8%. 
 

Tabel 2. Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja 

Risiko Ergonomi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Leher Rendah 15 15,6 

Sedang 37 38,5 
Tinggi 44 45,8 

Punggung Rendah 14 14,6 
Sedang 34 35,4 
Tinggi 48 50,0 

Tangan dan  
Pergelangan Tangan Kanan 

Rendah 60 62,5 
Sedang 29 30,2 
Tinggi 7 7,3 

Tangan dan  
Pergelangan Tangan Kiri 

Sedang 53 55,2 
Tinggi 43 44,8 

Bahu Kanan Rendah 59 61,5 
Sedang 19 19,8 
Tinggi 18 18,8 

Bahu Kiri Rendah 69 71,9 
Sedang 27 28,1 

Siku Kanan Rendah 57 59,4 
Sedang 21 21,9 
Tinggi 18 18,8 

Siku Kiri Rendah 53 55,2 
Sedang 31 32,3 
Tinggi 12 12,5 

Total  96 100 

Berdasarkan tabel 2 maka diketahui punggung memiliki tingkat risiko ergonomi tinggi terbanyak yaitu sebanyak 
48 responden atau 50%, tangan dan pergelangan tangan kiri memiliki tingkat risiko ergonomi sedang terbanyak yaitu 
53 responden atau 55,2% dan yang memiliki risiko ergonomi rendah terbanyak yaitu bagian bahu kiri dengan jumlah 
responden 69 atau 71,9%. 

 
Tabel 3. Keluhan Muskuloskeletal 

Bagian Tubuh 
Keluhan Muskuloskeletal 

Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Leher  53 (55,2%) 43 (44,8%) 
Punggung Atas  70 (72,9%) 26 (27,1%) 
Punggung Bawah  29 (30,2%) 67 (69,8%) 
Pergelangan Tangan  (Kanan) 

(Kiri) 
78 (81,3%) 
78 (81,3%) 

18 (18,8%) 
18 (18,8%) 

Bahu  (Kanan) 
(Kiri) 

70 (72,9%) 
78 (81,3%) 

26 (27,1%) 
18 (18,8%) 

Lengan Atas  (Kanan) 
(Kiri) 

68 (70,8%) 
76 (79,2%) 

28 (29,2%) 
20 (20,8%) 

Lengan Bawah  (Kanan) 
(Kiri) 

69 (71,9%) 
79 (82,3%) 

27 (28,1%) 
17 (17,7%) 
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Panggul/ Pantat  90 (93,8%) 6 (6,3%) 

Total 96 (100%)                                                   

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa keluhan muskuloskeletal terbanyak yang dialami oleh pengrajin yaitu 
pada punggung bawah dengan jumlah 67 responden atau 69,8%, kemudian keluhan pada leher sejumlah 43 responden 
atau 44,8% dan keluhan muskuloskeletal yang paling sedikit dialami oleh pengrajin yaitu pada panggul/pantat dengan 
jumlah responden yaitu sebanyak 6 responden atau 6,3%. 
 
Uji Bivariat dengan Chi-Square Test dan Spearman’s Rho 

Hasil uji korelasi faktor risiko ergonomi dan keluhan muskuloskeletal dapat dilihat pada tabel berikut.  
 

Tabel 4. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan Leher 

Variabel 
Keluhan pada Leher 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 
Rendah 10 (66,7%) 5 (33,3%) 15 (100%) 

0,035 0,247 
Sedang 25 (67,6%) 12 (32,4%) 37 (100%) 
Tinggi 18 (40,9%) 26 (59,1%) 44 (100%) 

Total  53 (55,2%) 43 (44,8%) 96 (100%) 

Pada tabel 4 responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal leher terbanyak terdapat pada tingkat risiko 
ergonomi tinggi yaitu sebanyak 26 responden atau 59,1%, selanjutnya responden yang tidak mengalami keluhan 
muskuloskeletal leher terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sebanyak 25 responden atau 
67,6%. 

  
Tabel 5. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan Punggung Atas 

Variabel 
Keluhan pada Punggung Atas 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 
Rendah 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (100%) 

0,018 0,246 
Sedang 30 (88,2%) 4 (11,8%) 34 (100%) 
Tinggi 29 (60,4%) 19 (39,6%) 48 (100%) 

Total  70 (72,9%) 26 (27,1%) 96 (100%) 

Pada tabel 5 responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal punggung atas terbanyak terdapat pada 
tingkat risiko ergonomi tinggi yaitu sebanyak 19 responden atau 39,6%, selanjutnya responden yang tidak mengalami 
keluhan muskuloskeletal punggung atas terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sebanyak 30 
responden atau 88,2%. 
 

Tabel 6. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Punggung Bawah 

Variabel 

Keluhan pada Punggung 
Bawah Total p rs 

Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 
Rendah 8 (57,1%) 6 (42,9%) 14 (100%) 

0,016 0,284 
Sedang 12 (35,3%) 22 (64,7%) 34 (100%) 
Tinggi 9 (18,8%) 39 (81,2%) 48 (100%) 

Total  29 (30,2%) 67 (69,8%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal punggung bawah 
terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi tinggi yaitu sebanyak 39 responden atau 81,2%, selanjutnya responden 
yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal punggung bawah terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi 
sedang yaitu sebanyak 12 responden atau 35,3%. 

 
Tabel 7. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Pergelangan Tangan Kanan 

Variabel 
Keluhan pada Pergelangan Tangan Kanan 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 
Rendah 55 (91,7%) 5 (8,3%) 60 (100%) 

0,001 0,396 
Sedang 20 (69,0%) 9 (31,0%) 29 (100%) 
Tinggi 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (100%) 

Total  78 (81,2%) 18 (18,8%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel 7 responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal tangan dan pergelangan tangan 
kanan terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sebanyak 9 responden atau 31,0%, selanjutnya 
responden yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu 
sebanyak 55 responden atau 91,7%. 
 

Tabel 8. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Pergelangan Tangan Kiri 

Variabel 
Keluhan pada Pergelangan Tangan Kiri 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko 
Ergonomi 

Sedang 41 (77,4%) 12 (22,6%) 53 (100%) 
0,278 - Tinggi 37 (86,0%) 6 (14,0%) 43 (100%) 

Total  78 (81,2%) 18 (18,8%) 96 (100%) 
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Responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal tangan dan pergelangan tangan kiri terbanyak terdapat 

pada tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sebanyak 12 responden atau 22,6%, selanjutnya responden yang tidak 
mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sebanyak 41 
responden atau 77,4%. 
 

Tabel 9. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Bahu Kanan 

Variabel 
Keluhan pada Bahu Kanan 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 
Rendah 46 (78,0%) 13 (22,0%) 59 (100%) 

0,362 - 
Sedang 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%) 
Tinggi 12 (77,8%) 6 (22,2%) 18 (100%) 

Total  67 (69,8%) 29 (30,2%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal bahu kanan 
terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 13 responden atau 22%, selanjutnya responden 
yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu 
sebanyak 46 responden atau 78%. 
 

Tabel 10. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Bahu Kiri 

Variabel 
Keluhan pada Bahu Kiri 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko 
Ergonomi 

Rendah 59 (85,5%) 10 (14,5%) 69 (100%) 

0,156 - Sedang 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27 (100%) 

Total  78 (81,2%) 18 (18,8%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal bahu kiri 
terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 10 responden atau 14,5%, selanjutnya 
responden yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah 
yaitu sebanyak 59 responden atau 85,5%. 

 
Tabel 11. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Lengan Atas Kanan 

Variabel 
Keluhan pada Lengan Atas Kanan 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 

Rendah 46 (78,0%) 13 (22,0%) 59 (100%) 

0,133 - 
Sedang 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%) 

Tinggi 10 (55,6%) 8 (44,4%) 18 (100%) 

Total  68 (70,8%) 28 (29,2%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal lengan atas 
kanan terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 13 responden atau 22%, selanjutnya 
responden yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah 
yaitu sebanyak 46 responden atau 78%. 
 

Tabel 12. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Lengan Atas Kiri 

Variabel 
Keluhan pada Lengan Atas Kiri 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko 
Ergonomi 

Rendah 57 (82,6%) 12 (17,4%) 69 (100%) 

0,295 - Sedang 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27 (100%) 

Total  76 (79,2%) 20 (20,8%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal lengan atas 
kiri terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 12 responden atau 17,4%, selanjutnya 
responden yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah 
yaitu sebanyak 57 responden atau 82,6%. 
 

Tabel 13. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Siku Kanan 

Variabel 
Keluhan pada Siku Kanan 

Total p rs 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 

Rendah 45 (78,9%) 12 (21,1%) 57 (100%) 

0,069 - 
Sedang 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21 (100%) 

Tinggi 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (100%) 

Total  69 (71,9%) 27 (28,1%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel 13 didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal siku kanan 
terbanyak terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 12 responden atau 21,1%, selanjutnya 
responden yang tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah 
yaitu sebanyak 45 responden atau 78,9%. 
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Tabel 14. Tabel Silang Risiko Ergonomi dengan Keluhan pada Siku Kiri 

Variabel Keluhan pada Siku Kiri 
Total p rs  Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

Risiko Ergonomi 

Rendah 45 (89,9%) 8 (15,1%) 53 (100%) 

0,689 - 
Sedang 25 (80,6%) 6 (19,4%) 31 (100%) 

Tinggi 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12 (100%) 

Total  79 (82,3%) 17 (17,7%) 96 (100%) 

Berdasarkan tabel 14 didapatkan hasil, responden yang mengalami keluhan muskuloskeletal siku kiri terbanyak 
terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 8 responden atau 15,1%, selanjutnya responden yang 
tidak mengalami keluhan muskuloskeletal terbanyak juga terdapat pada tingkat risiko ergonomi rendah yaitu sebanyak 
45 responden atau 89,9%. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Responden 
 Penelitian ini dilakukan di tempat kerja pengrajin ukiran kayu di kecamatan Gianyar dan Sukawati, Gianyar. 
Pada penelitian ini karakteristik responden yaitu berdasarkan umur menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu 
pada rentangan umur 35 – 47 tahun yaitu sebanyak 63 responden atau 65,6% dan pada rentangan umur 48 – 60 tahun 
jumlah responden yaitu 33 responden atau 34,4%. Distribusi responden berdasarkan lama kerja menunjukkan bahwa 
responden dengan lama kerja 6 jam sebanyak 1 responden atau 1,1%, lama kerja 7 jam sebanyak 13 responden atau 
13,5% dan lama kerja 8 jam sebanyak 82 responden atau 85,4%. Masa kerja responden yaitu dengan masa kerja 1-25 
tahun sebanyak 54 responden 56,2% dan masa kerja lebih dari 25 tahun yaitu sebanyak 42 responden atau 43,8%, di 
mana total keseluruhan responden berjumlah 96 responden sesuai dengan rumus besar sampel yang dicari. 
 Faktor risiko ergonomi saat bekerja pada penelitian ini diukur dengan BRIEF Survey. Berdasarkan hasil analisa, 
faktor risiko ergonomi saat bekerja mendapatkan hasil yakni risiko rendah, sedang dan tinggi. Pada penelitian ini 
punggung memiliki risiko ergonomi tinggi yang paling banyak yaitu sebanyak 48 responden atau 50%. Risiko ergonomi 
yang tidak sesuai kriteria BRIEF Survey yang paling banyak yaitu pada postur kerja, durasi dan frekuensi. Umumnya, 
postur kerja pada pengrajin cenderung dalam posisi duduk, membungkuk dan sedikit menunduk yang dilakukan dalam 
jangka waktu yang lama dan berulang-ulang. Selain itu, saat melakukan pekerjaannya tangan pengrajin melakukan 
gerakan yang repetitif dan selalu memegang alat. Postur kerja yang menjauhi posisi normal tubuh ini, lebih banyak 
diakibatkan oleh tidak sesuainya antara dimensi alat dan stasiun kerja dengan ukuran tubuh manusia. Kondisi tersebut 
dapat menyebabkan postur paksa atau janggal saat melakukan pekerjaannya14. 
 Berdasarkan distribusi keluhan muskuloskeletal yang diukur dengan CMDQ pada penelitian ini, keluhan yang 
paling sering timbul pada pengrajin ukiran kayu adalah keluhan pada punggung bawah yaitu sebanyak 67 responden 
atau 69,8% dan leher sebanyak 43 responden atau 44,8%. Hal ini sejalan dengan penelitian (Wiratma dan Handari 
Adiputra, 2016) mengenai gambaran keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu9. Keluhan muskuloskeletal 
pada pengrajin ini disebabkan oleh kontraksi otot yang berlebihan (overuse). Overuse pada suatu jaringan ini akan 
menimbulkan rasa sakit, ketidaknyamanan atau kelelahan lokal yang sering disebut dengan keluhan muskuloskeletal15. 
 
Hubungan Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Leher 
 Keluhan muskuloskeletal pada pengrajin ukiran kayu di Gianyar akibat dari postur kerja yang statis, cenderung 
membungkuk dan menunduk. Postur kerja yang statis ini dapat menyebabkan penempatan beban pada otot dan tendon. 
Postur tersebut dapat menimbulkan keluhan pada otot3. Selain itu, apabila dilakukan berulang-ulang dengan durasi 
yang cukup lama serta beban kerja yang tinggi menyebabkan waktu istirahat pekerja yang hampir tidak ada sehingga 
menimbulkan keluhan muskuloskeletal16. 
 Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p=0,035 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal leher pada pengrajin ukiran kayu 
di Gianyar. Berdasarkan uji spearman’s rho didapatkan hasil yaitu hubungan bernilai (+) yang berarti peningkatan pada 
faktor risiko ergonomi saat bekerja akan diikuti dengan peningkatan keluhan muskuloskeletal leher. Nilai koefisien 
korelasi (rs) sebesar 0,247, sehingga dapat disimpulkan hubungan yang lemah antara faktor risiko ergonomi saat 
bekerja dengan keluhan muskuloskeletal leher pada pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
 Dari 96 postur yang telah diteliti didapatkan hal-hal, seperti postur leher saat bekerja yang tidak ergonomis. 
Postur leher pada pengrajin cenderung menunduk dan miring dikarenakan kayu yang akan diukir tersebut berada di 
lantai sehingga pengrajin lebih nyaman dalam melakukan postur tersebut saat bekerja. Postur kerja statis yang 
cenderung menunduk dan miring dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan kontraksi terus menerus pada 
otot leher (overuse). Hal ini didukung oleh penelitian (Awal, et al., 2016) yang menyebutkan bahwa postur kerja statis 
selama beberapa menit bahkan jam tanpa istirahat dapat mengakibatkan keluhan atau rasa sakit pada leher17. 
(Belayana, et al., 2014) juga menyebutkan bahwa faktor yang menyebabkan terjadinya keluhan pada leher pengrajin 
ukiran kayu adalah sikap kerja yang salah, dimana pada penelitian ini terdapat sebanyak 80% pengerajin ukiran kayu 
di Banjar Cebaang mengalami keluhan pada leher18. 
 Postur kerja pada leher yang tidak ergonomis seperti menunduk dapat menyebabkan terjadinya ketegangan 
pada otot leher yang berlebih. Hal ini menyebabkan tubuh melakukan kompensasi untuk menjaga keseimbangan 
dengan posisi kepala kearah anterior dari trunk sehingga menimbulkan terjadinya forward head posture. Forward head 
posture yang terjadi karena adanya ketidakseimbangan kerja dan aktivasi otot yang tepat (muscle imbalance) ini 
umumnya menyebabkan pemendekan pada otot ekstensor leher dimana otot semispinalis capitis dan levator scapula 
yang paling besar mengalami tekanan dan menyebabkan kelemahan pada otot fleksor leher yaitu otot 
sternocleidomastoideus, longus colli, and scalenus anterior. Apabila postur tersebut terjadi dalam jangka waktu yang 
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lama maka dapat memicu stres dinamis dan nyeri pada leher dan bahu, yang menyebabkan ketidakseimbangan pada 
kekuatan dan fleksibilitas otot 19,20,21. 
 
Hubungan Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Punggung 
 Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p=0,018 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal punggung atas pada pengrajin 
ukiran kayu di Gianyar. Berdasarkan uji spearman’s rho didapatkan hasil yaitu hubungan bernilai (+) yang berarti 
peningkatan pada faktor risiko ergonomi saat bekerja akan diikuti dengan peningkatan keluhan muskuloskeletal 
punggung atas. Nilai koefisien korelasi (rs) sebesar 0,246, sehingga dapat disimpulkan hubungan yang lemah antara 
faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal punggung atas pada pengrajin ukiran kayu di 
Gianyar. 

Penelitian ini serupa dengan penelitian Nino, et al., 2018 yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 
postur punggung dengan keluhan muskuloskeletal pada punggung pada pekerja pabrik pemotongan kayu, dimana 
sebanyak 73,3% pekerja yang mengalami keluhan. Hal ini dikarenakan pada posisi membungkuk, tubuh berusaha 
menjaga kestabilan tubuh sehingga tulang punggung bergerak ke sisi depan tubuh dan menyebabkan otot punggung 
berkontraksi. Selain itu, otot-otot punggung juga akan bekerja keras menahan beban anggota gerak atas yang sedang 
melakukan pekerjaannya22.  Keluhan muskuloskeletal pada punggung atas ini juga dapat disebabkan oleh keluhan pada 
leher dan punggung bawah akibat aktivitas atau postur tubuh yang kurang baik sehingga menimbulkan terjadinya 
spasme23. 
 Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p=0,016 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal punggung bawah pada pengrajin 
ukiran kayu di Gianyar. Berdasarkan uji spearman’s rho didapatkan hasil yaitu hubungan bernilai (+) yang berarti 
peningkatan pada faktor risiko ergonomi saat bekerja akan diikuti dengan peningkatan keluhan muskuloskeletal 
punggung bawah. Nilai koefisien korelasi (rs) sebesar 0,284, sehingga dapat disimpulkan hubungan yang lemah antara 
faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal punggung bawah pada pengrajin ukiran kayu di 
Gianyar. 
 Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian (Aeni and Awaludin, 2017) mengenai hubungan sikap kerja duduk 
dengan keluhan nyeri punggung bawah yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan24. Keluhan ini 
disebabkan oleh posisi kerja duduk yang berisiko, duduk lama dengan posisi yang salah akan menyebabkan otot-otot 
punggung bawah menjadi tegang dan dapat merusak jaringan lunak sekitarnya. Penelitian sebelumnya pada tahun 
2014 oleh Umami et al. juga mendapatkan hasil yang serupa dengan penelitian ini. Mereka berpendapat bahwa postur 
tubuh yang baik dapat mencegah terjadinya keluhan nyeri punggung bawah. Pada penelitian ini dari 93,3% pekerja 
batik tulis yang mengalami keluhan punggung bawah sebagian besar pekerja batik tulis bekerja dengan sikap duduk 
yang tidak ergonomis25. 
 Berdasarkan BRIEF Survey pengrajin cenderung bekerja dengan postur yang tidak ergonomis, dimana 
frekuensi dari postur kerja yang tidak ergonomis yaitu ≥2menit dan dalam durasi yang lama. Postur kerja pengrajin yang 
tidak ergonomis ini, dimana pengrajin cenderung membungkuk dan tanpa sandaran dapat meningkatkan risiko 
timbulnya keluhan muskuloskeletal pada punggung. Beberapa pengrajin juga melakukan postur kerja miring pada 
punggungnya. Pada saat bekerja dengan sikap duduk membungkuk kurva lordosis pada lumbal akan hilang. Hal 
tersebut menyebabkan dapat merusak nukleus pulposus terutama di daerah L4-L5 dan L5-S1. Sikap kerja membungkuk 
menyebabkan overstretch dan annulus fibrosus posterior melemah sehingga tidak dapat menahan nukleus pulposus 
menonjol ke belakang. Selain itu sikap kerja membungkuk dapat mengakibatkan stress pada otot-otot tulang belakang 
yaitu otot-otot erector spinalis (sacrospinal, quadratus lumborum, latissimus dorsi dan multifidus)21. 
 Posisi duduk yang tidak ergonomis memungkinkan terjadinya tekanan pada jaringan pada tulang punggung, 
sehingga dapat menimbulkan nyeri. Jika hal tersebut dilakukan terus menerus dalam jangka waktu lama dapat 
menimbulkan terjadinya low back pain, dimana low back pain yang terjadi akibat sikap kerja yang tidak ergonomis yaitu 
low back pain non spesifik26. Terjadinya low back pain dapat disebabkan oleh ketegangan otot (strain) dan keregangan 
pada ligamen tulang belakang (sprain) akibat postur duduk membungkuk, dimana menyebabkan otot perut (abdominal) 
melembek dan tulang belakang akan melengkung. Postur janggal tersebut menyebabkan gangguan biomekanik 
vertebra lumbal akibat perubahan titik berat badan sehingga dapat menimbulkan nyeri27,28. Postur kerja yang janggal 
atau tidak ergonomis juga dapat menyebabkan beban postural yang berat dan apabila hal tersebut terjadi dalam jangka 
waktu yang lama, maka akan menimbulkan postural strain yang merupakan beban mekanik statis bagi otot. Kondisi 
tersebut menyebabkan aliran darah ke otot berkurang sehingga terjadi gangguan keseimbangan kimia di otot dan 
menimbulkan kelelahan pada otot29. 
 
Hubungan Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Tangan dan Pergelangan 
Tangan  
 Pada penelitian ini hubungan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal 
tangan dan pergelangan tangan dibedakan menjadi tangan dan pergelangan tangan kanan dan kiri. Hasil analisis data 
dengan chi-square test diperoleh p=0,001 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko 
ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal tangan dan pergelangan tangan kanan pada pengrajin ukiran 
kayu di Gianyar. Berdasarkan uji spearman’s rho didapatkan hasil yaitu hubungan bernilai (+) yang berarti peningkatan 
pada faktor risiko ergonomi saat bekerja akan diikuti dengan peningkatan keluhan muskuloskeletal tangan dan 
pergelangan tangan. Nilai koefisien korelasi (rs) sebesar 0,396, sehingga dapat disimpulkan hubungan yang lemah 
antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal tangan dan pergelangan tangan kanan pada 
pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
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 Hal ini didukung oleh penelitian (Sistarina, et al., 2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
faktor risiko pajanan ergonomi dengan keluhan muskuloskeletal pada daerah tangan dan pergelangan tangan kanan. 
Hal tersebut dikarenakan oleh gerakan tangan yang berulang-ulang sehingga menimbulkan keluhan muskuloskeletal30. 
(Agustin, et al., 2013) juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan kejadian 
sindrom terowongan karpal (45,5%) pada pembatik. Postur pergelangan tangan kanan pengrajin saat bekerja 
cenderung dalam posisi power grip dan fleksi-ekstensi yang berlebihan dilakukan berulang-ulang dan dalam jangka 
waktu yang lama serta dikombinasikan dengan memegang alat. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin menggunakan 
kedua tangannya, tangan kanan digunakan untuk memegang palu dan tangan kiri digunakan untuk memegang pahat. 
Pekerjaan yang monoton dan gerakan yang berulang tersebut akan menyebabkan pembengkakan sarung tendon 
sehingga menimbulkan tekanan pada tendon pergelangan tangan. Selain itu, gerakan pergelangan tangan tersebut 
dapat mengakibatkan penebalan pada ligamentum karpi transversum sehingga terjadi penyempitan terowongan karpal 
dan dapat menghimpit saraf. Hal tersebut menyebabkan terjadinya carpal tunnel syndrome31. 
 Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p = 0,278 (>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan 
antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal pergelangan tangan kiri pada pengrajin 
ukiran kayu di Gianyar. Hasil ini serupa dengan penelitian Wiyatno, 2011 yang menyebutkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal tangan. Hal tersebut dikarenakan tangan 
saat melakukan pekerjaan tidak diberikan beban berlebih, sehingga kemungkinan untuk mengalami gangguan 
muskuloskeletal tangan sangat kecil23.  
 Pada pengrajin ukiran kayu, tangan dan pergelangan tangan kiri saat bekerja memegang alat yaitu pahat 
dengan posisi pinch grip. Tangan dan pergelangan tangan kiri pada pengrajin lebih banyak digunakan untuk menahan 
atau menyeimbangkan alat pahat. Hal tersebut menyebabkan beban yang diterima oleh tangan dan pergelangan tangan 
kiri pengrajin tidak besar. Walaupun begitu, tangan dan pergelangan tangan kiri ini tidak memiliki risiko ergonomi rendah 
yang artinya sebagian besar pengrajin bekerja dengan posisi tangan dan pergelangan tangan kiri yang tidak ergonomis. 
Apabila hal tersebut dibiarkan dalam waktu yang lama maka tingkat risiko ergonomi dapat mempengaruhi keluhan 
muskuloskeletal32. 
 
Hubungan Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Bahu  
 Pada penelitian ini hubungan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal bahu 
dibedakan menjadi bahu kanan dan kiri. Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p=0,362 (>0,05) pada 
bahu kanan dan p=0,156 (>0,05) pada bahu kiri yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor 
risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal baik pada bahu kanan dan kiri pada pengrajin ukiran 
kayu di Gianyar.  
  Hasil ini bertolak belakang dengan penelitian (Abdillah, 2015) yang menyebutkan terdapat hubungan antara 
sikap kerja dengan kejadian rotator cuff injury33. Namun, hasil penelitian ini serupa dengan penelitian (Ramadhiani, et 
al., 2017) yang menyebutkan tidak ada hubungan antara sudut bahu membatik dengan keluhan nyeri bahu. Hal tersebut 
dikarenakan lebih banyak pekerja yang membentuk sudut bahu yang normal dibanding pekerja yang membentuk postur 
bahu yang tidak normal pada saat melakukan pekerjaannya34. Pada pengrajin ukiran kayu, umumnya melakukan 
pekerjaannya dengan posisi bahu yang normal tetapi ada juga beberapa pengrajin yang melakukan posisi kerja tidak 
ergonomis pada bahu yaitu contohnya dengan bahu terangkat dan membentuk sudut bahu 45o. Posisi kerja yang tidak 
ergonomis ini dilakukan dalam jangka waktu yang lama, namun tidak ada pembebanan pada bahu pengrajin. 
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan 
muskuloskeletal lengan atas kanan dan kiri. Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh p=0,133 (>0,05) pada 
lengan atas kanan dan p=0,295 (>0,05) pada lengan atas kiri yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal baik pada lengan atas kanan dan kiri pada 
pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
 Pada penelitian ini, tidak terdapatnya hubungan antara faktor risiko ergonomi dengan keluhan muskuloskeletal 
lengan atas diakibatkan oleh tidak adanya pembebanan yang terjadi pada lengan atas pengrajin baik kanan ataupun 
kiri. Selain itu postur kerja yang dapat menimbulkan keluhan muskuloskeletal pada lengan atas pengrajin sebagian 
besar risiko ergonominya rendah. Hal tersebut membuktikan bahwa apabila penerapan ergonomi dilakukan saat bekerja 
maka dapat mengurangi risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal. Sesuai dengan pernyataan (Tarwaka et al., 2004), 
bahwa penerapan ergonomi di segala bidang kegiatan adalah suatu keharusan. Apabila ergonomi tidak diterpkan, maka 
akan mengakibatkan ketidaknyamanan, biaya tinggi, kecelakaan dan penyakit akibat kerja meningkat, performansi 
menurun yang berakibat kepada penurunan efisiensi dan daya kerja1. 
 
Hubungan Faktor Risiko Ergonomi Saat Bekerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Siku 
 Berdasarkan hasil analisa tentang hubungan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan 
muskuloskeletal siku dibedakan menjadi siku kanan dan kiri. Hasil analisis data dengan chi-square test diperoleh 
p=0,069 (>0,05) pada siku kanan dan p=0,689 (>0,05) pada siku kiri yang artinya tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor risiko ergonomi saat bekerja dengan keluhan muskuloskeletal baik pada siku kanan dan kiri 
pada pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
 Penelitian ini didukung oleh penelitian (Wiyatno, 2011) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal siku (56% mengalami keluhan siku) pada buruh panggul. 
Hal tersebut dikarenakan posisi siku pekerja pada saat melakukan pekerjaannya tidak selalu berubah dari posisi normal. 
Selain itu, siku juga tidak mendapatkan beban berlebih, sehingga kemungkinan besar untuk mengalami gangguan 
muskuloskeletal siku sangat kecil23.  
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 Pada pengrajin ukiran kayu umumnya melakukan pekerjaannya dengan risiko ergonomi rendah pada siku, baik 
siku kanan dan kiri. Hal ini yang menyebabkan tidak adanya hubungan antara risiko ergonomi dengan keluhan 
muskuloskeletal siku pada pengrajin ukiran kayu. Selain itu, tidak adanya pembebanan pada siku juga mempengaruhi 
hal tersebut. Hal ini sesuai dengan pernyataan (Tarwaka, et al., 2004) bahwa faktor sikap kerja yang ergonomis dapat 
mencegah terjadinya keluhan muskuloskeletal1. 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan yaitu terdapat hubungan antara faktor risiko ergonomi saat 
bekerja dengan keluhan muskuloskeletal leher, punggung atas, punggung bawah serta tangan dan pergelangan tangan 
kanan pada pengrajin ukiran kayu di Gianyar. 
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ABSTRAK 
Seseorang yang telah mengalami penambahan usia memiliki sebutan lanjut usia. Kesehatan penduduk lansia 

harus menjadi perhatian karena dampak dari penuaan, lansia mengalami banyak perubahan dari segi struktur dan 
fungsi tubuh, mental dan psikososial.Salah satu yang mempengaruhi kesehatan lansia adalah kebugaran fisik.Seiring 
dengan perubahan yang terjadi pada lansia, kebugaran fisik dari lansia pun cenderung akan menurun. Salah satu 
komponen dari kebugaran fisik yang berhubungan dengan keterampilan motorik adalah kecepatan. Pola jalan pada 
lansia mengalami perubahan terutama pada kecepatannya. Mengukur kecepatan berjalan pada lansia merupakan salah 
satu cara untuk menilai dan memantau status fungsional dan kesehatan secara keseluruhan pada lansia. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebugaran fisik dengan kecepatan berjalan pada lansia di Desa Sumerta 
Kelod Denpasar Timur. Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret - April 2019. Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan teknik 
purposive sampling dengan sampel sebanyak 40 orang. Variabel dependen yang diukur adalah kecepatan berjalan 
dengan 4 Meters Gait Speed Test. Variabel independen yang diukur adalah kebugaran fisik dengan menggunakan 2 
Minutes Step Test. Diperoleh hasil penelitian dengan nilai p sebesar 0,03 (p < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara kebugaran fisik terhadap kecepatan berjalan pada lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar 
Timur. 
Kata kunci: lansia, kebugaran fisik, kecepatan berjalan. 
 

RELATIONSHIP OF PHYSICAL FITNESS TOWARDS GAIT SPEED IN ELDERLY  
IN THE EAST DENPASAR SUMERTA KELOD VILLAGE 

 
ABSTRACT 

Someone who has experienced an increase in age usually called the elderly. The health of the elderly population 
must be a concern because of the impact of aging, the elderly experience many changes in terms of structure and 
function of the body, mental and psychosocial. One that affects the health of the elderly is physical fitness. will decrease. 
One component of physical fitness related to motor skills is speed. In the elderly, there is a change in road pattern, 
where the speed decreases. Measuring the speed of walking in the elderly is one way to assess and monitor functional 
status and overall health in the elderly. The purpose of this study was to determine the relationship of physical fitness 
with gait speed in the elderly in the Sumerta Kelod Village. The research method used was analytic observational with 
the cross-sectional design carried out in March - April 2019. Sampling was done by purposive sampling technique with 
a sample of 40 people. The dependent variable measured is the gait speed with 4 Meters Gait Speed Test. The 
independent variable measured is physical fitness using the 2 Minutes Step Test. Obtained research results with a p-
value of 0.0 (p < 0.05). So it can be concluded that there is a relationship between physical fitness towards gait speed 
in the elderly in the East Denpasar Sumerta Kelod Village. 
Keywords: elderly, physicalfitness, gaitspeed
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PENDAHULUAN 
Penuaan merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dihindari dan akan terus berlanjut. Seseorang yang 

telah mengalami penambahan usia memiliki sebutan sebagai manusia lanjut usia. Lanjut usia merupakan suatu masa 
ketika manusia telah mencapai kematangan dan menunjukkan kemunduran seiring dengan berjalannya waktu, serta 
suatu proses menghilangnya kemampuan jaringan secara perlahan dalam mempertahankan struktur fungsi normalnya. 

Seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas dapat dikatakan dengan lanjut usia.1 Data proyeksi 
penduduk pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah penduduk 
lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta). Jumlah 
penduduk lansia yang banyak dapat menjadi beban jika lansia memiliki masalah kesehatan yang dapat menyebabkan 
meningkatnya biaya layanan kesehatan, berkurangnya penghasilan, meningkatnya disabilitas, tidak mendapatkan 
dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk lansia.2 Di Indonesia jumlah penduduk lanjut 
usia menurut kabupaten/kota adalah sebesar 15 juta jiwa dengan status kesehatan baik 39%, status kesehatan cukup 
sebesar 43% dan status kurang sebesar 18%.3 

Kebugaran fisik adalah salah satu hal yang mempengaruhi kondisi kesehatan dari lansia. Dengan perubahan 
yang terjadi pada lansia, kebugaran fisik dari lansia pun akan menurun. Kebugaran fisik adalah kemampuan seseorang 
melakukan kerja sehari-hari secara efisien tanpa timbul kelelahan yang berlebihan sehingga masih dapat menikmati 
waktu luangnya. Salah satu komponen dari kebugaran fisik adalah keterampilan motorik yang terdiri dari 3 aspek yang 
dianjurkan untuk dimiliki oleh lansia yaitu keseimbangan, koordinasi, dan kecepatan.4 

Pola jalan pada lansia mengalami perubahan terutama pada kecepatannya.5 Kecepatan berjalan lansia adalah 
seberapa cepat dan mampu lansia dalam melakukan ambulasi dari satu tempat ke tempat lain dengan proses berpindah 
tempat dengan berjalan. Beberapa hal yang mempengaruhi kecepatan berjalan normal manusia yaitu usia, jenis 
kelamin, tinggi dan berat badan serta kebugaran fisik.6 
Saat kecepatan berjalan melambat dibawah 1,0-1,2 m/s dilaporkan bahwa lansia mengalami kesulitan menyebrang 
jalan dengan aman sebelum lampu lalu lintas berubah. Secara rinci penurunan kecepatan berjalan 0,1 m/s berhubungan 
dengan 10% penurunan dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari – hari. Lansia dengan kecepatan berjalan 0,25 
m/s lebih berpotensi untuk ketergantungan dalam mengerjakan satu atau lebih aktivitas kehidupan sehari – hari yang 
nantinya akan terjadi penurunan kualitas hidup dari lansia.5 Kecepatan berjalan sangat direkomendasikan sebagai "The 
Sixth Vital Signs" karena kemampuannya untuk memprediksi status kesehatan seseorang di masa depan, mudah untuk 
dilakukan dan diinterpretasi serta biaya yang diperlukan sedikit.7 Masih belum ada penelitian yang membahas mengenai 
korelasi antara kebugaran fisik dengan kecepatan berjalan pada lansia di Indonesia utamanya di Provinsi Bali. 
 
METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dan telah 
dilaksanakan pada bulan Maret hingga April 2019 di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar 
tertanggal 25 Maret 2019.Teknik yang digunakan untuk penentuan sampel penelitian adalah purposive sampling. Total 
sampel penelitian ini sebanyak 40 orang yang didapat melalui kriteria inklusi yaitu lansia dengan usia 60 – 74 tahun, 
mampu berjalan normal tanpa alat bantu, memiliki kognitif yang baik dengan skor MMSE minimal 24, memiliki vital signs 
normal, dan memiliki Indeks Massa Tubuh normal. Sementara itu kriteria eksklusi yang diterapkan adalah sampel tidak 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian, memiliki kelainan pada postur atau kaki, mengalami cedera pada ekstremitas 
bawah dan tidak mampu mengikuti instruksi. 

Varibel independen pada penelitian ini adalah kebugaran fisik sementara kecepatan berjalan merupakan 
variabel dependen.  Pertama, sampel akan diminta persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi 
informed consent. Selanjutnya, sampel akan diukur vital signs, Indeks Massa Tubuh dan wawancara menggunakan 
kuesioner Mini Mental State Examination untuk mengukur kognitif sampel dan kuesioner Baecke untuk mengetahui 
aktifitas fisik sehari – hari dari sampel. Kemudian dilanjutkan dengan pengukuran kebugaran fisik yang menggunakan 
2 Minutes Step Test dan kecepatan berjalan menggunakan 4 Meters Gait Speed Test.  
Software statistika digunakan untuk melakukan analisis data.Hasil data yang telah diperoleh selanjutnya dianalisis 
menggunakan software IBM SPSS Statistics 18.Untuk uji normalitas data menggunakan Uji Saphiro Wilk dan analisis 
bivariate menggunakan Uji Statistik Pearson. 
 
HASIL 

Hasil dari analisis univariat adalah berupa karakteristik sampel. Dalam penelitian ini karakteristik dari sampel 
adalah usia, jenis kelamin, aktifitas fisik dengan kebugaran fisik, kebugaran fisik dengan jenis kelamin dan kecepatan 
berjalan dengan jenis kelamin. 

 
Tabel 1. Karakteristik Sampel berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
60 – 64 17 42,5 
65 – 69 13 32,5 
70 – 74 10 25 

Jenis Kelamin    
Laki – Laki 18 45 
Perempuan 22 55 
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Pada tabel 1. dapat dilihat bahwa dari 40 sampel terdapat 17 orang (42,5%) dengan rentang usia 60 – 64 tahun, 
lalu 13 orang (32,5%) dengan rentang usia 65 – 69 tahun dan sebanyak 10 orang (25%) dengan rentang usia 70 – 74 
tahun. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki. Jumlah 
responden perempuan sebanyak 22 orang (55%) sedangkan laki-laki sebanyak 18 orang (45%). 
 

Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Fisik 

Aktivitas 
Fisik 

Kebugaran Fisik 
Total 

Baik Buruk 

Ringan 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5%) 
Sedang 17 (42,5%)  9 (22,5%) 26 (65%) 
Tinggi 5 (12,5%) 7 (17,5%) 12 (30%) 
Total 23 (57,5%) 17 (42,5%) 40 (100%) 

Berdasarkan tabel 2. diatas lansia yang memiliki aktivitas fisik sedang dengan kebugaran fisik yang baik 
memiliki jumlah terbanyak yaitu 17 orang (42,5%). 

 
Tabel 3. Karakteristik Sampel Berdasarkan Kebugaran Fisik dengan Jenis Kelamin 

Kebugaran Fisik 
Jenis Kelamin 

Total 
L P 

Baik 10 (25%) 13 (32,5%) 23 (57,5%) 
Buruk 8 (20%) 9 (22,5%) 17 (42,5%) 
Total 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 

Pada tabel 3. dapat dilihat bahwa lebih banyak jumlah sampel perempuan yang memiliki kebugaran fisik yang 
baik yaitu 13 orang (32,5%) dibandingkan dengan sampel laki – laki yaitu 10 orang (25%). 
 

Tabel 4. Karakteristik Sampel Berdasarkan Kecepatan Berjalan dengan Jenis Kelamin 

Kecepatan Berjalan 
Jenis Kelamin 

Total 
L P 

Sangat Baik 7 (17,5%) 3 (7,5%) 10 (25%) 
Baik 6 (15%) 9 (22,5%) 15 (37,5%) 

Buruk 5 (12,5%) 10 (25%) 15 (37,5%) 
Sangat Buruk 0 0 0 

Total 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 

Berdasarkan tabel 4. sebanyak 10 orang sampel mendapatkan hasil tes kecepatan berjalan dengan kategori 
Sangat Baik. 
 

Tabel 5. Uji Normalitas Data dengan Uji Saphiro Wilk 

 Saphiro Wilk 

P 

Kebugaran Fisik 0,772 
Kecepatan Berjalan 0,072 

Hasil dari uji normalitas data dengan Saphiro Wilk untuk kebugaran fisik didapatkan nilai p = 0,772 dan untuk 
kecepatan berjalan diperoleh nilai p  = 0,072 sehingga kedua nilai p > 0,05 yang berarti data berdistribusi normal. 
 

Tabel 6. Hubungan Kebugaran Fisik terhadap Kecepatan Berjalan Lansia 

Kebugaran Fisik 
Kecepatan Berjalan 

Total p 
Sangat Buruk Buruk Baik Sangat Baik 

Baik 0 (0%) 6 (15%) 11 (27,5%) 6 (15%) 23 (57,5%)  
Buruk 0 (0%) 9 (22,5%) 4 (10%) 4 (10%) 17 (42,5%)  
Total 0 (0%) 15 (37,5%) 15 (37,5) 10 (25%) 40 (100%) 0,03 

Hasil dari crosstabulation menunjukkan bahwa pada 23 orang (57,5%) lansia dengan kebugaran fisik yang baik 
didapatkan sampel dengan kecepatan berjalan dalam kategori Buruk adalah sebanyak 6 orang (15%), lalu dalam 
kategori Baik adalah sebanyak 11 orang (27,5%) dan dalam kategori Sangat Baik ialah sebanyak 6 orang (15%). 
Kemudian dapat dilihat pada table 5.8 bahwa lansia dengan kebugaran fisik yang buruk ada 17 orang (42,5%) dan 
didapatkan kecepatan berjalan dalam kategori Buruk adalah sebanyak 9 orang (22,5%), dalam kategori Baik adalah 
sebanyak 4 orang (10%) dan dalam kategori Sangat Baik ialah sebanyak 4 orang (10%).  

Hasil penelitian setelah dilakukan uji analisis Pearson didapatkan nilai p = 0,03 yang berarti p < 0,05 sehingga 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan atau korelasi antara kebugaran fisik dan kecepatan berjalan pada lansia. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan lansia sebanyak 17 orang (42,5%) dengan usia 60 – 64 tahun, lalu 13 
orang (32,5%) dengan usia 65 – 69 tahun dan sebanyak 10 orang (25%) dengan usia 70 – 74 tahun. Santrock 
menjelaskan bahwa terdapat perbedaan pandangan mengenai arti dari lansia menurut orang barat dan orang 
Indonesia. Orang barat berpendapat bahwa yang tergolong lansia adalah seseorang dengan usia 65 tahun ke atas, 
sedangkan seseorang dengan usia 60 tahun ke atas merupakan pendapat dari orang Indonesia.8 
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Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 22 orang (55%) dari sampel adalah berjenis kelamin perempuan 
sedangkan 18 orang (45%) adalah laki – laki. Bustan menyampaikan bahwa jumlah lansia didominasi oleh kaum 
perempuan. Hal ini dikarenakan usia harapan hidup wanita di Indonesia yang mencapai 71 tahun sedangkan usia 
harapan hidup laki – laki 67 tahun.9 

Hasil penelitian antara aktivitas fisik dengan kebugaran fisik didapatkan sebanyak 2 orang (5%) dengan aktivitas 
fisik ringan serta memiliki kebugaran fisik baik 1 orang (2,5%) dan kebugaran fisik buruk 1 orang (2,5%). Sebanyak 26 
orang (65%) memiliki aktivitas fisik kategori sedang dimana 17 orang (42,5%) memiliki kebugaran fisik baik dan 9 orang 
(22,5%) memiliki kebugaran fisik buruk. Tersisa 12 orang (30%) yang memiliki aktivitas fisik tinggi dengan distribusi 
sebanyak 5 orang (12,5%) memiliki kebugaran fisik baik dan 7 orang (17,5%) dengan kebugaran fisik buruk. 
Berdasarakan hasil yang sudah dijabarkan diketahui bahwa jumlah lansia dengan kategori aktivitas fisik sedang 
memiliki jumlah yang lebih banyak dibanding kategori lainnya.hasil observasi menunjukkan bahwa kebanyakan dari 
sampel yang memiliki aktivitas sedang mereka melakukan kegiatan senam lansia setiap minggu, duduk-duduk, berjalan, 
ataupun menonton tv. Hal ini dikarenakan beberapa hal yang mempengaruhi kegiatan dari lansia yang dilakukan ketika 
usia produktif dan merubah kebiasaan mereka di hari tua.10 

Hasil antara kebugaran fisik dengan jenis kelamin adalah sebagai berikut ; lansia laki – laki dengan kebugaran 
fisik baik adalah sebanyak 10 orang (25%) dan dengan kebugaran fisik buruk adalah sebanyak 8 orang (20%). 
Sedangkan untuk lansia perempuan didapatkan hasil sebanyak 13 orang (32,5%) memiliki kebugaran fisik baik dan 9 
orang (22,5%) memiliki kebugaran fisik yang buruk. Suharjana menyampaikan tingkat kebugaran fisik laki - laki biasanya 
lebih baik jika dibandingkan dengan tingkat kebugaran fisik perempuan. Sampai usia remaja, biasanya kebugaran fisik 
antara laki – laki hampir sama dengan perempuan. Namun setelah melewati usia remaja, laki-laki biasanya mempunyai 
tingkat kebugaran fisik yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan.11 Selain itu menurut Welis & Rifki 
menyampaikan bahwa terdapat perbedaan kebugaran fisik yang terjadi pada laki – laki dan perempuan oleh karena 
perbedaan kondisi fisiologis setelah dewasa seperti perubahan hormonal dan komposisi tubuh (persen lemak tubuh).12 

Hasil yang didapatkan dari karakteristik kecepatan berjalan dengan jenis kelamin ialah sebanyak 7 orang 
(17,5%) lansia laki – laki dan 3 orang (7,5%) lansia perempuan memiliki kecepatan berjalan dengan kategori Sangat 
Baik, lalu sebanyak 6 orang (15%) lansia laki – laki dan 9 orang (22,5%) lansia perempuan memiliki kecepatan berjalan 
dengan kategori Baik, selanjutnya terdapat 5 orang (12,5%) lansia laki – laki dan 10 orang (25%) lansia perempuan 
yang memiliki kecepatan berjalan dengan kategori Buruk dan tidak ada lansia yang masuk dalam kategori Sangat Buruk. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fiser et al lansia perempuan memiliki massa otot yang lebih sedikit, kekuatan 
yang lebih sedikit dan kecepatan berjalan yang lebih lambat namun kecepatan berjalan tetap lebih dipengaruhi oleh 
VO2max dibandingkan dengan perbedaan jenis kelamin.13 

 

Hubungan Kebugaran Fisik terhadap Kecepatan Berjalan pada Lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur 
Hasil dari penelitian didapatkan sebanyak 7 orang (17,5%) lansia laki – laki dan 3 orang (7,5%) lansia 

perempuan memiliki kecepatan berjalan dengan kategori Sangat Baik, lalu sebanyak 6 orang (15%) lansia laki – laki 
dan 9 orang (22,5%) lansia perempuan memiliki kecepatan berjalan dengan kategori Baik, selanjutnya terdapat 5 orang 
(12,5%) lansia laki – laki dan 10 orang (25%) lansia perempuan yang memiliki kecepatan berjalan dengan kategori 
Buruk dan tidak ada lansia yang masuk dalam kategori Sangat Buruk. 

Hubungan kebugaran fisik terhadap kecepatan berjalan dalam penelitian ini dapat diketahui dengan 
menggunakan uji analisis Pearson yang tertera pada Tabel 5.7.Hasil penelitian setelah dilakukan uji analisis Pearson 
didapatkan nilai p = 0,03 yang berarti p < 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat hubungan atau korelasi antara 
kebugaran fisik dan kecepatan berjalan pada lansia. Hasil penelitian ini sesuai Buchner et al dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penurunan kebugaran fisik terhadap penurunan 
kecepatan berjalan pada lansia.14 

Manty et al. dalam penelitiannya menyampaikan bahwa kekuatan otot yang merupakan hal yang penting untuk 
berjalan dan menurunnya kekuatan otot dianggap sebagai tanda adanya kelemahan, keterbatasan fungsional, dan 
gangguan berjalan.15 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Beavers et al didapatkan hasil penurunan kecepatan 
berjalan yang signifikan akibat dari meningkatnya komposisi lemak intramuscular dan berkurangnya massa otot pada 
bagian paha baik pada lansia laki – laki maupun perempuan sejalan dengan bertambahnya usia.16 

Fiser et al dalam penelitiannya mengatakan bahwa kapasitas aerobik (VO2max) sangat berhubungan dengan 
kecepatan berjalan. Kapasitas aerobik yang menurun dengan bertambahnya usia, menyebabkan peningkatan 
pengeluaran energi terkait dengan kecepatan berjalan. Melambatnya kecepatan berjalan merupakan respons terhadap 
peningkatan dari pengeluaran energi saat berjalan.13 Kelsey et al dalam penelitiannya menyampaikan bahwa kecepatan 
jalan yang lamban merupakan cara untuk mempertahankan keseimbangan yang berpengaruh pada kejadian jatuh pada 
lansia.17 

 

SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
kebugaran fisik terhadap kecepatan berjalanpada Lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. 
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ABSTRAK 

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak-anak penting untuk diperhatikan. Salah satunya ialah 
perkembangan berjalan. Beberapa orang tua kerap merasa khawatir apabila pola berjalan anak terlihat tidak normal, 
salah satunya dapat disebabkan oleh adanya kelainan struktur arkus pedis. Tipe arkus pedis terdiri dari normal foot, flat 
foot, dan cavus foot. Tipe arkus pada pedis dapat mempengaruhi berjalan yang dapat diukur dengan gait parameter. 
Dasar gait parameter yang paling sering digunakan ialah cadence, stride length, step length, dan speed. Tujuan 
penelitian ini ialah untuk dapat menganalisis adanya perbedaan gait parameter pada masing-masing tipe arkus pedis 
pada anak sekolah dasar usia 10-12 tahun di Denpasar Barat. Metode yang digunakan ialah cross sectional analitik 
yang dilakukan pada bulan Maret 2019. Penelitian ini diikuti 113 orang (58 laki-laki, 55 perempuan) usia 10-12 tahun. 
Variabel independen yang diamati ialah tipe arkus pedis dengan melakukan footprint, dan pengkategorian tipe arkus 
menggunakan Clarke’s Angle. Pengukuran variabel dependen yaitu gait parameter dilakukan dengan cara yang 
berbeda-beda. Cadence diukur dengan meminta subjek berjalan selama satu menit lalu dihitung jumlah langkah dalam 
satu menit. Pengukuran stride length dan step length dengan melakukan footprint pada kertas panjang sehingga akan 
terlihat sidik pedis. Speed dihitung menggunakan rumus dari hasil cadence dan stride length. Uji normalitas data 
menggunakan Kolmogorov Smirnov Test dan uji homogenitas menggunakan Levene’s Test. Setelah itu dilakukan uji 
beda dengan uji Kruskal Wallis menunjukan beda signifikan antara ketiga kelompok (p=0,001). Pada penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan gait parameter terhadap tipe arkus pedis (normal foot, flat foot, dan cavus foot) 
pada anak sekolah dasar usia 10-12 tahun di Denpasar Barat.  
Kata Kunci : gait parameter, normal foot, flat foot, cavus foot, anak-anak  
 

THE DIFFERENCES OF GAIT PARAMETERS AMONG TYPE OF FOOT ARCH  
(NORMAL FOOT, FLATFOOT, AND CAVUS FOOT)  

IN CHILDREN AGED 10-12 YEARS AT ELEMENTARY SCHOOL IN WEST DENPASAR 
 

ABSTRACT 
Growth and development in children are important. One of these is the development of walking or gait. Some 

parents often feel worried when their child’s gait pattern looks abnormal, which can be caused by the presence of 
abnormalities in the type of foot arch. The type of foot arch consists of normal foot, flat foot, and the cavus foot. The foot 
arch can affect the gait pattern; the gait pattern can be measured with gait parameters. Basic gait parameters which 
were often used; the cadence, stride length, step length, and speed. The purpose of this research is to analyze the 
existence of differences in gait parameters in each type of foot arch at elementary school children between aged 10-12 
years in West Denpasar. This analytical study was used a cross-sectional study design that was held on March 2019. 
The number of samples in the study were 113 people (58 men, 55 women) between aged 10-12 years. The type of foot 
arch measured the independent variable by doing the footprint, and the classification used Clarke's Angle. 
Measurements of the dependent variables using the different way. Cadence is measured by asking the persons to walk 
for a minute and then counted the number of their steps in a minute. Measurement of stride length and step length by 
doing the footprint on the long cover paper. Speed is calculated using the formula of results cadence and stride length. 
After obtaining the data, the normality test used Kolmogorov Smirnov Test and homogeneity test by Levene's had been 
done. The analysis used the Kruskal Wallis Test to find out significant mean difference among the group (p = 0.000). 
Based on this study, it was concluded that there are different gait parameters among normal foot, flat foot and cavus 
foot in children aged 10-12 years at elementary school in West Denpasar. 
Keywords: gait parameters, normal foot, flat foot, cavus foot, children  
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PENDAHULUAN 
Selama masa hidupnya manusia mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan, dimulai dari masa anak-

anak hingga lansia. Masa anak-anak merupakan masa yang penting untuk diperhatikan karena dapat meminimalisir 
apabila adanya kelainan pertumbuhan dan perkembangan. Aspek-aspek perkembangan terdiri dari aspek fisik-motorik, 
aspek intelektual, aspek moral, aspek emosional, aspek sosial, aspek bahasa, dan aspek kreativitas. Kemampuan 
motorik merupakan kemampuan yang berhubungan dengan gerakan-gerakan tubuh, salah satunya ialah berjalan. 

Berjalan merupakan pencapaian dari aktivitas motorik kasar anak sehingga sebagai salah satu tanda 
kemandirian pada anak.1 Gerak dasar jalan merupakan salah satu gerak dasar lokomotor yang merupakan salah satu 
bagian dari gerak dasar fundamental (fundamental basic movement). Berjalan terlihat sederhana namun melibatkan 
mekanisme yang kompleks, ketika satu kaki menyentuh tanah sebagai penahan serta pendukung gerak, maka kaki 
lainnya akan mengayun untuk membuat satu langkah sehingga berjalan menimbulkan gerakan ritmis.2 

Berjalan dapat diukur oleh parameter berjalan (gait parameter) yang terbagi menjadi spatial gait parameters dan 
temporal gait parameters. Spatial gait parameters terdiri dari stride length, step length, step width, dan foot angle. 
Temporal gait parameters terdiri dari cadence, stride time, gait speed, step count, swing time, stance time, dan step 
time. Gait parameters dipengaruhi oleh demografis (usia, jenis kelamin) dan antropometri (tinggi badan, berat badan, 
indeks massa tubuh.3,4,5 Adanya suatu penyakit juga mempengaruhi gait parameter.6 

 Penelitian menyatakan gait parameter dipengaruhi oleh tipe arkus pedis.4 Arkus pedis memiliki fungsi membantu 
efisiensi fungsi kaki, penahan berat badan dan pergerakan berjalan atau berlari.7 Secara umum bentuk arkus 
longitudinal, terbagi menjadi tiga yaitu normal foot, flat foot, dan cavus foot. Normal foot adalah kondisi pedis memiliki 
lengkungan atau arkus pedis yang normal. Flat foot atau biasa disebut dengan pes planus atau kaki datar memiliki 
kondisi pedis dimana lengkung kaki menghilang yang ditandai dengan bentuk kaki yang rata. Cavus foot atau biasa 
disebut dengan pes cavus ialah kondisi lengkungan pedis yang tinggi.8  

Arkus pedis pada anak-anak terbentuk dan menjadi stabil pada 10 tahun pertama.9 Selain usia, genetik dan 
aktivitas fisik juga mempengaruhi bentuk arkus pedis. Penelitian oleh Cahyaningrum (2016) menunjukan bahwa adanya 
perbedaan signifikan gait parameter pada kondisi flexible flat foot dan arkus kaki normal. Berdasarkan latar belakang 
masalah diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbedaan gait parameter terhadap tipe arkus pedis 
(normal foot, flat foot, dan cavus foot) pada anak-anak sekolah dasar di Denpasar Barat. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional analitik. Lokasi dan waktu penelitian dilakukan yaitu di 
Sekolah Dasar (SD) Negeri 8 Dauh Puri di Denpasar Barat pada bulan Maret 2019. Sampel penelitian ini berjumlah 113 
orang dengan teknik pengambilan simple random sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu bersedia menjadi 
subjek penelitian dan disetujui oleh orang tua dengan menandatangani informed consent, berusia 10-12 tahun, indeks 
massa tubuh (IMT) normal, memiliki panjang tungkai sesuai dengan interval nilai rata-rata ± 1 SD, kooperatif, dan 
bersedia dalam mengikuti penelitian.10 Kriteria eksklusi pada penelitian ini ialah mengalami pasca operasi daerah 
ekstremitas bawah, menggunakan foot orthosis, serta mengundurkan diri sebagai subjek karena alasan tertentu. 
Variabel independen dalam penelitian ini ialah tipe arkus pedis, variabel dependen dalam penelitian ini ialah gait 
parameter, dan variebel kontrol dalam penelitian ini ialah usia 10-12 tahun, panjang tungkai, dan indeks massa tubuh 
normal. Pengukuran tipe arkus pedis dengan melakukan footprint, dan pengkategorian tipe arkus menggunakan 
Clarke’s Angle. Pengukuran gait parameter dilakukan dengan cara yang berbeda-beda. Cadence diukur dengan 
meminta subjek berjalan selama satu menit lalu dihitung jumlah langkah dalam satu menit. Pengukuran stride length, 
dan step length dengan melakukan footprint pada kertas panjang sehingga akan terlihat sidik pedis. Speed dihitung 
menggunakan rumus dari hasil cadence dan stride length. Speed dapat dihitung dengan: Speed (m/s) = stride length 
(m) x cadence (step/min) / 120.11  

Data dari hasil pengukuran tersebut diolah secara statistik dengan SPSS. Analisis data yang digunakan berupa 
uji normalitas Kolmogorov Smirnov’s Test dan Levene’s Test untuk menguji homogenitas. Analisis univariat dilakukan 
untuk mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang diukur dalam penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. Uji Bivariat yang digunakan ialah uji beda nonparametrik Kruskal Wallis’s Test untuk menganalisis komparatif 
lebih dari dua sampel independen. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah 95% yang berarti α=0,05. Nilai p<α 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan gait parameter terhadap tipe arkus pedis (normal foot, flat foot, dan cavus 
foot) pada anak-anak sekolah dasar di Denpasar Barat. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Penelitian ini mengamati karakteristik sampel meliputi tinggi badan, berat badan, usia, IMT/usia, panjang tungkai, 
jenis kelamin, cadence, stride length, step length, dan speed, pada setiap arkus pedis.  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 
Karakteristik 

Nilai Rerata ± Simpang Baku 

Normal Foot Flat Foot Cavus Foot 

Usia (tahun) 10,80±0,65 10,95±0,68 10,88±0,74 

Berat Badan (kg) 35,53±6,53 37,05±6,11 36,22±6,68 

Tinggi Badan (m) 1,43±0,09 1,43±0,07 1,45±0,12 

IMT/usia 17,31±1,79 17,96±1,79 17,43±1,99 

Panjang Tungkai (cm) 74,86±4,58 75,67±3,87 76,00±4,26 

Laki-laki 24 (60%) 16 (40%) 18 (55,5%) 

Perempuan 16 (40%) 24 (60%) 15 (45,5%) 
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 Tabel 1 menunjukan karakteristik responden kelompok normal foot memiliki nilai rerata usia dan simpang baku 
(10,80±0,65), kelompok flat foot (10,95±0,68), dan kelompok cavus foot (10,88±0,74). Pada kelompok normal foot nilai 
rerata berat badan dan simpang baku yang dimiliki ialah (35,53±6,53), kelompok flat foot (37,05±6,11), dan kelompok 
cavus foot (36,22±6,68). Pada kelompok flat foot, responden memiliki rata-rata berat badan yang paling besar 
dibandingkan kelompok cavus foot dan kelompok normal foot. Nilai tinggi badan didapatkan rerata dan simpang baku 
pada kelompok normal foot (1,43±0,09), kelompok flat foot (1,43±0,07), kelompok cavus foot (1,45±0,12). Rerata dan 
simpang baku IMT/usia pada kelompok normal foot (17,31±1,79), kelompok flat foot (17,96±1,79), dan kelompok cavus 
foot (17,43±1,99). Rata-rata IMT tertinggi dimiliki oleh kelompok flat foot dan terendah dimiliki oleh kelompok normal 
foot. Panjang tungkai pada kelompok normal foot rerata dan simpang baku (74,86±4,58), kelompok flat foot 
(75,67±3,87), dan kelompok cavus foot (76,00±4,26).  

Jumlah dan persentase jenis kelamin lali-laki pada kelompok normal foot ialah sebanyak 24 orang (60%) dan 
perempuan 16 orang (40%), pada kelompok flat foot dengan laki-laki sebanyak 16 orang (40%) dan perempuan 24 
orang (60%), sedangkan jenis kelamin laki-laki pada kelompok cavus foot berjumlah 18 orang (55,5%) dan perempuan 
15 orang (44,5%).  
 Uji normalitas telah dilakukan pada penelitian dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov. Uji normalitas 
dilakukan untuk mengetahui kenormalan sebaran data-data tersebut sebagai prasyarat pengujian hipotesis.  
 

Tabel 2. Sebaran Data Penelitian 

 
Gait Parameter 

Kolmogorov Smirnov’s Test 

 (p) 

Gait Cadence 0,000 

Gait Stride 0,003 

Gait Step 0,026 

Gait Speed 0,007 

 Tabel 2 menunjukan hasil uji normalitas, berdasarkan data tersebut disimpulkan bahwa arkus pedis dengan gait 
parameter tersebut terdistribusi tidak normal.  
 

Tabel 3. Hasil Varian Data Penelitian 

 
Variabel 

Levene’s Test 

(p) 

Gait Cadence 0,011 

Gait Stride 0,105 

Gait Step 0,308 

Gait Speed 0,000 

 Tabel 3 didapatkan hasil uji Levene’s Test yaitu pada gait stride dan gait step memiliki data bersifat homogen, 
sedangkan gait parameter pada gait cadence dan gait speed memiliki data yang tidak homogen. Uji normalitas pada 
penelitian kali ini berdistribusi tidak normal. Uji lanjutan yang dipergunakan dalam pengujian hipotesis ialah uji statistik 
non parametrik, yaitu menggunakan uji Kruskal Wallis.  
 

Tabel 4.  Hasil Rerata dan Perbedaan Gait Parameter Terhadap Tipe Arkus Pedis  
(Normal Foot, Flat Foot, dan Cavus Foot) 

 
Karakteristik 

Nilai Rerata ± Simpang Baku p 

Normal Foot Flat Foot Cavus Foot  

Cadence 104,05±8,69 96,82±5,67 95,21±7,24 0,001 

Stride Length 0,97±0,18 0,85±0,13 0,84±0,12 0,001 

Step Length 0,48±0,08 0,42±0,07 0,42±0,06 0,001 

Speed 0,84±0,18 0,69±0,12 0,66±0,11 0,001 
Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat gambaran nilai rerata dan simpang baku gait parameter yang terdiri dari 

cadence, stride length, step length dan speed. Nilai rerata cadence dan simpang baku pada kelompok normal foot 
(104,5±8,69), kelompok flat foot (96,82±5,66), dan kelompok cavus foot (95,21±7,24). Nilai rerata dan simpang baku 
stride length pada kelompok normal foot (0,97±0,18), kelompok flat foot (0,85±0,13), dan kelompok cavus foot 
(0,84±0,12). Pada variabel step length, kelompok normal foot memiliki rerata (0,48±0,08), kelompok flat foot (0,42±0,07), 
dan kelompok cavus foot (0,42±0,64). Variabel gait parameter yang terakhir ialah speed. Speed pada diketiga kelompok 
memiliki nilai rerata dan simpang baku seperti berikut normal foot (0,84±0,11), kelompok flat foot (0,68±0,12), dan 
kelompok cavus foot (0,66±0,11). Uji Kruskal Wallis pada Tabel 4 menjelaskan bahwa nilai probabilitas p=0,001 
(p<0,05), maka terdapat perbedaan gait parameter terhadap tipe arkus (normal foot, flat foot, dan cavus foot) pada anak 
sekolah dasar usia 10-12 tahun di Denpasar Barat.  

 
DISKUSI 
Karakteristik Responden 

Penelitian ini diikuti oleh 113 anak Sekolah Dasar Negeri 8 Dauh Puri yang telah memenuhi kriteria. Jenis 
kelamin responden laki-laki lebih banyak yaitu berjumlah 58 orang (51,3%) dan perempuan sebanyak 55 orang (48,7%). 
Usia responden pada penelitian ini yaitu berkisar 10-12 tahun. Usia berpengaruh terhadap perkembangan arkus pedis 
dan pola berjalan. Arkus pedis  akan menjadi stabil dimulai dari usia 10 tahun dan menetap.9 Pola berjalan akan 
mengalami penyempurnaan dan pematangan hingga usia 7 tahun.12 Berdasarkan tipe arkus, normal foot sebanyak 40 
orang (35,4%), flat foot sebanyak 40 orang (35,4%), dan cavus foot sebanyak 33 orang (29,2%). Prevalensi mengenai 
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tipe arkus kaki normal foot, flat foot, dan cavus foot masih kontroversi.13 Hal ini dapat dipengaruhi oleh alat ukur serta 
pengklasifikasian yang berbeda. Pada penelitian ini menggunakan klasifikasi dari Clarke’s Angle dengan akurasi yang 
tinggi (AUC 0,94).14 Berat badan pada kelompok normal foot memiliki rerata dan simpang baku yaitu (35,53±6,53), 
kelompok flat foot memiliki nilai sebesar (37,05±6,11), dan kelompok cavus foot (36,22±6,68). Hal ini menunjukan berat 
badan kelompok flat foot memiliki nilai yang paling besar. Pada anak-anak dengan status gizi obesitas cenderung 
memiliki tipe arkus flat foot, sehingga perlunya perhatian yang diberikan kepada anak-anak status gizi overweight atau 
obesitas karena lebih berisiko mengalami flat foot.15,16 

Perbedaan Gait Parameter antara Tipe Arkus Pedis (Normal Foot, Flat Foot, dan Cavus Foot) 
Nilai rerata cadence dan simpang baku tertinggi yaitu pada kelompok normal foot (104,5±8,69), semakin kecil 

nilai cadence menandakan semakin sedikit jumlah langkah dalam satu menitnya. Nilai rerata dan simpang baku stride 
length tertinggi pada kelompok normal foot (0,97±0,18), sedangkan terendah pada kelompok cavus foot (0,84±0,12). 
Ini menandakan bahwa stride length pada normal foot lebih besar dibandingkan dengan kelompok flat foot, stride length 
kelompok normal foot lebih besar dibandingkan dengan kelompok flat foot dan cavus foot. Step length terbesar dimiliki 
oleh kelompok normal foot (0,48±0,08), diikuti oleh kelompok flat foot (0,42±0,073), dan kelompok cavus foot 
(0,42±0,64). Ini menunjukan bahwa step length kelompok normal foot lebih besar dibandingkan dengan kelompok flat 
foot dan cavus foot. Speed tertinggi dimiliki oleh kelompok normal foot (0,84±0,11), dan terendah oleh kelompok cavus 
foot (0,66±0,11). Tipe arkus normal foot lebih cepat dibandingkan dua kelompok lainnya. Hal ini juga menunjukan bahwa 
cadence, stride length, step length dan speed pada kelompok normal foot lebih besar dibandingkan dengan kelompok 
flat foot dan cavus foot, sedangkan kelompok kelompok flat foot lebih besar dan memiliki kemiripan dengan kelompok 
cavus foot.  

Gait atau berjalan meskipun terkesan sederhana dalam hal eksekusi, namun jika di dalami akan rumit dalam 
hal biomekanik dan kontrol motorik. Berjalan juga dianggap sebagai kondisi keseimbangan dinamis, dimana pusat 
gravitasi tubuh dipertahankan saat bergerak.17 Hal ini seperti yang dinyatakan oleh penelitian Ady Antara (2017) yang 
menyatakan bahwa semakin rendah derajat flat foot maka akan menyebabkan tingkat keseimbangan yang rendah pula. 
Hal ini disebabkan karena hilangnya lengkungan arkus pedis menyebabkan tekanan beban tubuh tidak terbagi secara 
merata dan tubuh menjadi tidak stabil.18  

Perbedaan gait parameter pada tipe arkus pedis normal foot, flat foot, dan cavus foot dapat disebabkan oleh 
perbedaan ground reaction forces (GRF). Menurut Hillstrom et al. (2013), tipe arkus pedis flat foot umumnya memiliki 
bentuk kaki yang cenderung overpronasi, sehingga menyebabkan ground reaction forces berpindah ke medial selama 
berjalan sepanjang fase menapak (stance phase), sedangkan pada cavus foot umumnya memiliki bentuk kaki yang 
cenderung oversupinasi, membuat ground reaction forces berpindah ke lateral selama berjalan sepanjang fase 
menapak (stance phase).19,20 Pronasi yang berlebihan pada kaki terutama saat fase berjalan push off menyebabkan 
kaki menjadi tidak stabil dikarenakan pada fase ini kaki dibutuhkan dalam kondisi rigid sehingga kaki tidak dapat 
mentransmisikan gaya ketika fase push off. Hal ini juga terjadi pada kondisi supinasi berlebih sehingga fungsi 
mekanisme shock absorber pada kaki tidak dapat bekerja dengan baik. Kaki cenderung mempertahankan kondisi rigid, 
namun pada saat yang bersamaan kaki juga harus mampu beradaptasi dengan struktur permukaan seperti ketika fase 
heel strike menuju foot flat. Ketidakmampuan ini berdampak pada menurunnya keseimbangan.21 Secara lebih rinci, 
ankle pada manusia merupakan contoh dari pengungkit tipe II sehingga kaki membutuhkan jarak yang sesuai antara 
titik tumpu dan kuasa. Kondisi kaki yang rigid dipersiapkan untuk menerima tekanan yang berhubungan dengan adanya 
fase push off.  Selain adanya aktivasi dari otot intrinsik dan otot ektrinsik kaki, kaki juga distabilkan akibat dari 
peningkatan tension atau dikenal dengan windlass effect. Pada kaki flat foot, lengan tuas memendek karena adanya 
abduksi forefoot, valgus tumit, kekerasan tuas menurun, serta tidak bekerjanya windlass effect. Pemendekan tuas ini 
mengakibatkan otot mengalami hyperactivation.12,22  

Hyperactivation otot-otot pada penderita flat foot yang paling besar terjadi pada otot vastus medialis dan otot 
abductor halluces. Selain otot tersebut, ketika heel raised juga terjadinya kontraksi pada otot peroneus longus dan otot 
tibialis posterior. Kedua otot ini bekerja untuk menetralkan satu sama lain seperti sling (selempang) dalam mendukung 
arkus longitudinal medial dan arkus transversus. Pelekatan tendon otot ini berfungsi untuk mendukung arkus 
longitudinal medial.12 Latihan yang tepat untuk penguatan otot intrinsik dapat membantu dalam merubah distribusi 
tekanan plantar dan mengurangi nyeri pada penderita flat foot. Pada cavus foot, hyeractivation otot-otot terjadi pada 
otot peroneus longus dan otot tibialis anterior. Kelemahan otot peroneus longus menyebabkan tidak adanya lawan dari 
tarikan supinasi. Cavus foot juga terjadi karena tight pada plantar fascia. Hal ini dapat meningkatkan terjadinya callus 
sehingga dibutuhkannya penggunaan soft sole pada sisi lateral kaki serta perlunya latihan berupa stretching.12,23  

Fan (2011) menyatakan bahwa tidak adanya perbedaan pada kaki flat foot dan high-arched foot terhadap gait 
parameter seperti pada stride length, cadence, dan velocity.24 Namun, pada tipe kaki flat foot membutuhkan konsumsi 
energi yang lebih banyak dan merasakan kelelahan ketika berjalan lama dibandingkan highed-arched foot. Hal tersebut 
dapat dikarenakan pada tipe flat foot menggunakan kontraksi aktif yang lebih besar pada otot-otot intrinsik untuk 
menjaga arkus sehingga terjadi kelelahan, overuse dan mengeluhkan rasa sakit pada malam hari.  Cavus foot dapat 
terjadi karena idiopatik ataupun gangguan neurologis, namun masih sedikit literatur yang membahas mengenai 
mekanisme terjadinya nyeri pada orang dengan cavus foot.13   

Beberapa peneliti melaporkan bahwa orang dengan flat foot memiliki berbagai gejala karena pengurangan 
efisiensi energi. Maka dari itu, orang dengan kondisi flat foot mengeluhkan adanya ketidaknyamanan atau rasa sakit 
yang tidak normal pada kakinya serta adanya gejala klinis seperti ketidakstabilan pergelangan kaki, plantar fasciitis, 
dan achilles tendinitis, sedangkan adanya tekanan yang terus menerus pada sisi luar atau sisi lateral  pada cavus foot 
dapat menyebabkan terjadinya plantar callus serta lebih banyak mengalami stress fracture.12,22,25 Pentingnya bagi orang 
tua untuk mengetahui tipe kaki pada anak, khususnya pada tipe kaki flat foot dan cavus foot karena memiliki insiden 
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stress fractures yang lebih besar dibandingkan dengan tipe arkus normal pada anak yang sama-sama memiliki aktivitas 
tinggi.  

 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan gait parameter 
(cadence, stride length, step length, dan speed) terhadap tipe arkus pedis normal foot, flat foot, dan cavus foot pada 
anak sekolah dasar usia 10-12 tahun di Denpasar Barat. 
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ABSTRAK 
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi 

saat melakukannya. Data penduduk usia dewasa di Indonesia menunjukkan pada tahun 2011 aktivitas fisik terendah 
terjadi sebesar 31,9% pada laki-laki dan 27,9% pada perempuan dengan total 29,9% dari keseluruhan penduduk pada 
tahun 2010.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap daya tahan 
kardiorespirasi dan tekanan darah pada pria dewasa akhir di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. Penelitian ini 
analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan April-Mei 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
purposive sampling dan sampel 84 orang pria. Variabel independen penelitian ini yaitu aktivitas fisik diukur dengan 
kuisioner Physical Activity Questionnaire versi Short-Form (IPAQ-SF). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu 
daya tahan kardiorespirasi  diukur dengan Harvard Step Test dan tekanan darah yang diukur dengan alat stetoskop 
dan sphygmomanometer. Uji hipotesis yang digunakan yaitu Spearman’s Rho Test untuk menilai hubungan aktivitas 
fisik terhadap daya tahan kardiorespirasi didapatkan hasil p sebesar 0,001 dengan r 0,695 hasil uji dari aktivitas fisik 
terhadap tekanan darah sistolik didapatkan p sebesar 0,074 dengan r -0,196 dan aktivitas fisik terhadap tekanan darah 
diastolik didapatkan p sebesar 0,848 dengan r 0,021. Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap daya tahan kardiorespirasi, tetapi tidak ada hubungan aktivitas 
fisik terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada pria dewasa akhir di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara.  
Kata Kunci: aktivitas fisik, daya tahan kardiorespirasi, tekanan darah 

 
RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY TO CARDIORESPIRATION AND BLOOD PRESSURE  

IN END MALE ADULT MEN IN NORTH DENPASAR 
 

ABSTRACT 
Physical activity is a bodily movement produced by skeletal muscles that require energy expenditure while doing 

so. Data adult population in Indonesia in 2011 showed the lowest physical activity occurs by 31.9% in men and 27.9% 
in women with a total of 29.9% of the total population in 2010. The purpose of this study to determine the relationship 
between physical activity on cardiorespiratory endurance and blood pressure in adult males end in Puskesmas III North 
Denpasar. The analytic cross-sectional study conducted in April-May 2019. Sampling was done by purposive sampling 
techniques and a sample of 84 men. The independent variable of this research that physical activity was measured by 
a questionnaire Physical Activity Questionnaire version of the Short-Form (IPAQ-SF). The dependent variable in this 
study is cardiorespiratory endurance was measured by the Harvard Step Test and blood pressure was measured with 
a stethoscope and sphygmomanometer. Hypothesis test used is Spearman's Rho Test to assess the relationship of 
physical activity to the durability of cardiorespiratory showed p equal to 0.001 r 0.695 test results of physical activity on 
the systolic blood pressure obtained p equal to 0.074 with r -0.196 and physical activity on the diastolic blood pressure 
is obtained r p equal to 0.848 to 0.021. Based on the results of this study concluded that there was a significant 
relationship between physical activity on cardiorespiratory endurance, but no association of physical activity on systolic 
and diastolic blood pressure in adult males end in Puskesmas III North Denpasar. 
Keywords: physical activity, cardiorespiratory endurance, blood pressure 
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PENDAHULUAN 
Kemajuan teknologi yang terjadi seiring dengan perkembangan zaman membuat banyak kemudahan yang di 

rasakan dan secara tidak langsung merubah pola tingkah laku masyarakat. Masyarakat cenderung memilih 
menggunakan teknologi dalam melakukan pekerjaan mereka. Hal ini disebabkan karena teknologi yang ada menjadikan 
pekerjaan mereka lebih cepat dan efisien. Sehingga menghasilkan pola hidup masyarakat yang sebelumnya memiliki 
aktivitas fisik yang aktif menjadi pasif. Tercatat bahwa proporsi aktivitas fisik tergolong kurang aktif secara umum 
mencapai 26,1 persen di Indonesia.1 Berdasarkan data Non-communicable disease country profiles pada tahun 2011 
aktivitas fisik terendah di Indonesia terjadi sebesar 31,9% pada laki-laki dan 27,9% pada perempuan dengan total 29,9% 
dari keseluruhan penduduk pada usia dewasa tahun 2010.2 

Daya tahan kardiorespirasi merupakan kemampuan jantung, paru, dan pembuluh darah untuk berfungsi secara 
optimal dalam  keadaan istirahat dan latihan untuk mengambil oksigen dan mendistribusikannya ke jaringan yang aktif 
untuk metabolisme tubuh.3  Pengukuran daya tahan kardiorepirasi dalam penelitian ini menggunakan Harvard Step 
Test dengan validitas dan reabilitas yang cukup tinggi. Tekanan darah merupakan kekuatan yang diperlukan agar dapat 
mengalirkan darah di pembuluh darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh manusia. Seseorang dengan 
aktivitas fisik yang kurang memiliki kecenderungan 30- 50% terkena hipertensi daripada mereka yang aktif. Tekanan 
darah dalam penelitian ini diukur dengan stetoskop dan sphygmomamometer.  

Peneliti melakukan observasi pendahuluan dengan mencari data riwayat hipertensi di puskesmas I,II dan III di 
Denpasar Utara dan peneliti mendapatkan hasil riwayat hipertensi tertinggi pada usia terbilang produktif terjadi pada 
puskesmas III Denpasar Utara. Berdasarkan data observasi yang sudah ada peneliti menjadikan wilayah puskesmas 
III Denpasar Utara sebagai subjek penelitian untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik terhadap daya tahan 
kardiorespirasi dan tekanan darah pada pria usia dewasa akhir pada daerah tersebut.   
 
METODE 
 Desain penelitian ini menggunakan rancangan analitik dengan pendekatan potong lintang. Penelitian dilakukan 
pada akhir bulan April sampai awal Mei 2019. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 84 orang pria. Sampel dipilih 
menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diantaranya 
berusia pria dewasa akhir berusia 36-45 tahun, tidak sedang mengalami cedera pada kedua tungkai bawah, tidak 
memiliki riwayat penyakit sesak nafas dan tidak memiliki riwayat penyakit jantung.  
 Aktivitas fisik merupakan variabel bebas sedangkan daya tahan kardiorespirasi dan tekanan darah merupakan 
variabel terikat. Physical Activity Questionnaire versi Short-Form (IPAQ-SF) merupakan kuisioner yang digunakan untuk 
mengukur aktivitas fisik dengan interpretasi aktivitas fisik ringan (<600 METs-menit/minggu), aktivitas fisik sedang (600-
2.999 METs-menit/minggu), aktivitas fisik tinggi (≥3.000 METs-menit/minggu). Daya tahan kardiorespirasi diukur 
dengan menggunakan Hardvard Step Test dengan interprstasi kurang (nilai <50), kategori sedang ( nilai 50-80) dan 
kategori tinggi (nilai >80). Tekanan darah diukur dengan alat stetoskop dan sphygmomanometer dengan interpretasi 
hipertensi stage 2, hipertensi stage 1, pre-hipertensi dan normal terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik.  
 Setelah itu seluruhnya akan dilakukan uji statistik non-parametrik yang digunakan adalah uji Spearman’s Rho 
Test. Tujuannya adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel independen yaitu aktivitas fisik dengan 
variabel dependen yaitu daya tahan kardiorespirasi dan tekanan darah. 
 
HASIL 
 Penelitian ini mendata 84 orang pria dewasa akhir dengan rentang usia 36-45 tahun. Berikut adalah tabel 
analisis data penelitian.  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

36 tahun 10 11,9 
37 tahun 7 8,3 
38 tahun 8 9,5 
39 tahun 6 7,1 
40 tahun 16 19 
41 tahun 4 4,8 
42 tahun 10 11,9 
43 tahun 10 11,9 
44 tahun 3 3,6 
45 tahun 10 11,9 
Aktivitas Fisik   

Ringan 25 29,8 
Sedang 24 28,6 
Tinggi 35 41,7 
Daya Tahan Kardiorespirasi   

Kurang 32 38,1 
Sedang 23 27,4 
Sangat Baik 29 34,5 
Tekanan Darah Sistolik   

Normal 24 28,6 
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Pre-hipertensi 19 22,6 
Hipertensi I 20 23,8 
Hipertensi II 21 25 
Tekanan Darah Diastolik   

Normal 22 26,2 
Pre-hipertensi 24 28,6 
Hipertensi I 19 22,6 
Hipertensi II 19 22,6 

 Tabel 1 menunjukkan hasil dari distribusi frekuensi karakteristik sampel bahwa dari 84 sampel yang ada terdapat 
frekuensi pria usia 36 tahun sebanyak 10 orang (11,9%), frekuensi pria usia 37 tahun sebanyak 7 orang (8,3%), 
frekuensi pria 38 tahun sebanyak 8 orang (9,5%), frekuensi pria usia 39 tahun sebanyak 6 orang (7,1%), frekuensi pria 
usia 40 tahun sebanyak 16 orang (19,0%), frekuensi pria 41 tahun sebanyak 4 orang (4,8%), frekuensi pria 42 tahun 
sebanyak 10 orang (11,9%), frekuensi pria usia 43 tahun sebanyak 10 orang (11,9%), frekuensi pria usia 44 tahun 
sebanyak 3 orang (3,6%) danfrekuensi pria usia 45 tahun sebanyak 10 orang (11,9%). 
 Menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang ada terdapat frekuensi pria dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 25 
orang (29,8%), frekuensi pria dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 24 orang (28,6%) dan frekuensi pria dengan 
aktivitas fisik tinggi sebanyak 35 orang (41,7%). 
 Hasil juga menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang ada terdapat frekuensi pria dengan daya tahan 
kardiorespirasi kurang sebanyak 32 orang (38,1%), frekuensi pria dengan daya tahan kardiorespirasi sedang sebanyak 
23 orang (27,4%) dan frekuensi pria dengan daya tahan kardiorespirasi sangat baik sebanyak 29 orang (34,5%). 
 Hasil data tekanan darah sistolik menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang ada terdapat frekuensi pria dengan 
tekanan darah sistolik normal sebanyak 24 orang (28,6%), frekuensi pria dengan tekanan darah sistolik pre-hipertensi 
sebanyak 19 orang (22,6%), frekuensi pria dengan tekanan darah sistolik hipertensi stage 1 sebanyak 20 orang (23,8%) 
dan frekuensi pria dengan tekanan darah sistolik hipertensi stage 2 sebanyak 21 orang (25,0%). 
 Hasil data tekanan darah diastolik menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang ada terdapat frekuensi pria dengan 
tekanan darah diastolik normal sebanyak 22 orang (26,2%), frekuensi pria dengan tekanan darah diastolik pre-
hipertensi sebanyak 24 orang (28,6%), frekuensi pria dengan tekanan darah diastolik hipertensi stage 1 sebanyak 19 
orang (22,6%) dan frekuensi pria dengan tekanan darah diastolik hipertensi stage 2 sebanyak 19 orang (22,6%). 
 

Tabel 2. Uji Normalitas Data 

Variabel Rerata Simpang Baku P 

Aktivitas Fisik  2,12 0,842 0,000 
D.T Kardiorespirasi 1,96 0,857 0,000 
T.D Sistolik 
T.D Diastolik 

2,52 
2,42 

1,114 
1,111 

0,000 
0,000 

Tabel 2 menunjukkan dari total responden yaitu 84 orang pria diuji normalitas data sehingga didapatkan nilai 
signifikansi p (Asymp. Sig. (2-tailed) untuk variabel aktivitas fisik, daya tahan kardiorespirasi, tekanan darah sistolik dan 
tekanan darah diastolik sebesar 0,000 yang berarti lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat dinyatakan data yang diperoleh 
tidak terdistribusi normal.   
 

Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Daya Tahan Kardiorespirasi 

Aktivitas Fisik  
Daya Tahan Kardiorespirasi 

Total p r 
Sangat Baik  Sedang   Kurang 

Ringan 1 (4,0 %) 4 (16,0 %) 20 (80,0 %) 25 (100 %) 

0,000 0,695 
Sedang 3 (12,5 %) 12 (50,0 %) 9 (37,5 %) 24 (100 %)           

Tinggi 25 (71,4 %) 7 (20,0%) 3 (8,6 %) 35 (100 %) 

Total  29 (34,5 %) 32 (38,1%) 23 (27,4%) 84 (100 %) 

 
 Tabel 3 menunjukkan hasil penelitian setelah dilakukan uji Spearman’s Rho Test mendapatkan nilai p 
sebesar 0,000 sehingga p < 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar ,695 dimana hal tersebut menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan dan bermakna positif antara aktivitas fisik dengan daya tahan kardiorespirasi pada 
pria usia dewasa akhir di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. Hal ini berarti bahwa hubungan antara aktivitas fisik 
terhadap daya tahan kardiorespirasi kuat, signifikan dan searah pada pria dewasa akhir di Denpasar Utara dimana 
artinya semakin tinggi aktivitas fisik maka semakin tinggi juga daya tahan kardiorespirasi.  
 
Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Sistolik 

Aktivitas Fisik  
Tekanan Darah Sistolik 

Total p r 
Normal  Pre hipertensi Hipertensi 1 Hipertensi 2 

Ringan 2 (8,0%) 8 (32,0%) 8 (32,0%)              7 (28,0%) 25 (100%) 

0,074 -0,196 
Sedang 7 (29,2%) 4 (16,7%) 5 (20,8%) 8 (33,3%) 24 (100%) 

Tinggi 15( 42,9%) 7 (20,0%) 7 (20,0%)   6 (17,1%) 35 (100%)   

Total  24 (28,6%) 19 (22,6%) 20(23,8%) 21 (25,0%) 84 (100%) 

 
 Tabel 4 menunjukkan hasil penelitian setelah dilakukan uji Spearman’s Rho Test mendapatkan nilai p sebesar 
0,074 sehingga p > 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar  -,196  . Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan 
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bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktvitas fisik terhadap tekanan darah sistolik pada pria dewasa akhir 
di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
 
Tabel 5. Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Diastolik  

Aktivitas Fisik  
Tekanan Darah Diastolik 

      Total     p r 
Normal  Pre hipertensi Hipertensi 1       Hipertensi 2 

Ringan 6 (24,0%) 9 (36,0%) 5 (20,0%) 5 (20,0%) 25 (100%) 

0,848 0,021 
Sedang 7 (29,2%) 5 (20,8%) 6 (25,0%) 6 (25,0%)   24 (100%) 
Tinggi 9 (25,7%) 10 (28,6%) 8 (22,9%)  8 (22,9%) 35 (100%) 

Total  22 (26,2%) 24 (28,6%) 19 (22,6%) 19 (22,6%) 84 (100%) 

 Tabel 5 menunjukkan hasil penelitian setelah dilakukan uji Spearman’s Rho Test mendapatkan nilai p sebesar 
0,848 sehingga p > 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar ,021. Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktvitas fisik terhadap tekanan darah diastolik pada pria dewasa akhir 
di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Penelitian ini telah dilakukan terhadap 84 orang pria yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
sampel yang terdapat di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. Sampel dalam penelitian ini memiliki rentang usia yaitu 
36-45 tahun (usia dewasa akhir). Hasil dari penelitian menunjukkan kategori usia 40 tahun merupakan kategori tertinggi 
yaitu sebanyak 16 orang (19,0%) sedangkan kategori usia 44 tahun merupakan ketegori terendah yaitu sebanyak 3 
orang (3,6%). Semakin bertambahnya usia akan menyebabkan terjadinya penurunan kapasitas fungsional tubuh yang 
menyebabkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik. Daya tahan kardiorespirasi semakin menurun sejalan 
dengan bertambahnya usia seseorang, dengan penurunan 8-10% perdekade untuk seseorang yang tidak aktif, 
sedangkan pada seseorang yang aktif penurunan tersebut menjadi 4-5% perdekade.4 Terjadinya peningkatan usia 
maka terjadilah proses-proses degeneratif pada semua organ tubuh termasuk jantung dan pembuluh darah yang akan 
menyebabkan peningkatan tekanan darah oleh karena perubahan fisiologis.  

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengarui tingkat daya tahan kardiorespirasi seseorang. 
Pria dan wanita memiliki kebugaran jasmani yang berbeda hal ini berkaitan dengan daya tahan seseorang. sampai 
umur pubertas tidak terdapat perbedaan daya tahan kardiorespirasi laki-laki dan wanita, setelah umur tersebut secara 
fisiologi nilai pada wanita lebih rendah sampai 15% daripada pria. Perbedaan terjadi setelah massa pubertas yang 
disebabkan oleh adanya perbedaan maximal muscular power yang berhubungan dengan luas permukaan tubuh, 
komposisi tubuh, jumlah hemoglobin, kapasitas paru dan sebagainya. Tetapi ada faktor lain yang dapat mempengaruhi 
peningkatan daya tahan kardiorespirasi salah satunya adalah aktivitas fisik.5  

Pria memiliki kemungkinan lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi dibandingkan wanita sebelum umur 45 
tahun. Sedangkan wanita lebih mungkin mengidap tekanan darah tinggi dibandingkan pria setelah umur 64 tahun. Hal 
ini dikarenakan hormon esterogen pada wanita dapat membantu mencegah terjadinya arteriskeloris yang menyebabkan 
hipertensi. Saat wanita menopause maka hormon esterogen juga akan berkurang sehingga wanita akan cenderung 
mengalami hipertensi.6 

Penelitian yang dilakukan pada 84 sampel pria menghasilkan data tertinggi yaitu pada aktivitas fisik tinggi 
sebanyak 35 orang (41,7%), data terendah yaitu pada aktivitas fisik sedang sebanyak 24 orang (28,6%) dan aktivitas 
fisik ringan sebanyak 25 orang (29,8%). Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 
memperlukan energi seperti saat bekerja, bermain atau melakukan pekerjaan rumah tangga. Aktivitas fisik merupakan 
faktor penunjang kesehatan seseorang, salah satunya dapat meningkatkan daya tahan kardiorespirasi. Seseorang 
dengan aktivitas fisik yang sedang atau tinggi maka akan memiliki daya tahan kardiorespirasi yang baik. 

Saat melakukan aktivitas fisik yang cukup tinggi maka kebutuhan oksigen juga akan meningkat dan begitu 
sebaliknya. Sehingga terjadi pengaturan perbaikan pernafasan yang menyebabkan kardiorespirasi menjadi lebih baik. 
Perbaikan ini terjadi karena respon tubuh terhadap aktivitas fisik merupakan hasil respon koordinasi dari sistem organ, 
termasuk jantung, paru, pembuluh darah dan otot. Aktivitas fisik akan menyebabkan kontraksi pada otot-otot tubuh yang 
dimana memerlukaan energi berupa oksigen dalam pergerakannya. Dalam hal ini paru akan bekerja secara aktif 
meningkatkan pertukaran gas oksigen dan karbondioksida. Oksigen yang masuk akan menembus membran alveoli 
yang nantinya akan diikat oleh hemoglobin dan dibawa ke jantung. Jadi, semakin banyak masa otot yang terlibat dalam 
aktivitas fisik maka semakin banyak kebutuhan oksigen yang dibutuhkan sebagai energi. Hal ini menyebabkan 
peningkatan pada VO2maks seseorang sehingga menjadikan daya tahan kardiorespirasi menjadi lebih baik. 

Aktivitas fisik juga salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Seseorang yang memiliki 
aktivitas fisik yang teratur menyebabkan terjadinya perubahan misalnya otot polos jantung akan bertambah kuat 
sehingga daya tampung besar dan konstruksi atau denyutnya kuat dan teratur, selain itu elastisitas pada pembuluh 
darah juga akan bertambah karena adanya rileksasi dan vasodilatasi sehingga timbunan lemak akan berkurang dan 
meningkatkan kontraksi otot dinding pembuluh darah. Tetapi saat terdapat timbunan lemak pada pembuluh darah dan 
tidak terjadi vasodilatasi maka tekanan darah akan meningkat sehingga akan menyebabkan seseorang mengalami 
hipertensi.7 
 
Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Daya Tahan Kardiorespirasi 

Hubungan aktivitas fisik terhadap daya tahan kardiorespirasi pada penelitian ini dapat diketahui dengan 
menggunakan uji analisis Spearman’s Rho Test yang tertera pada tabel 3. Hasil pada tabel tersebut menyatakan bahwa 
nilai p sebesar 0,000 sehingga p < 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar ,695 dimana hal tersebut menunjukkan 

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


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 66 | 

bahwa ada hubungan yang signifikan dan bermakna positif antara aktivitas fisik dengan daya tahan kardiorespirasi pada 
pria usia dewasa akhir di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. Hal ini berarti bahwa hubungan antara aktivitas fisik 
terhadap daya tahan kardiorespirasi kuat, signifikan dan searah pada pria dewasa akhir di Denpasar Utara dimana 
artinya semakin tinggi aktivitas fisik maka semakin tinggi juga daya tahan kardiorespirasi.  
 Hasil dari aktivitas fisik 84 orang sampel pria yang telah diteliti dan dianalisa menunjukkan bahwa sebagian 
besar pria dewasa akhir yang berada di Wilayah Puskesmas III Denpasar Utara memiliki aktivitas fisik yang tinggi. Hal 
ini dikarenakan usia mereka yang masih tergolong produktif untuk dapat melakukan banyak aktivitas termasuk dalam 
pekerjaan.  
 Hasil dari sebuah penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 
terhadap peningkatan VO2max.8 Ini diperkuat lagi dengan penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa Fakultas 
Kedokteran dengan mahasiswa D1 bea cukai. Didapatkan hasil bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki daya 
tahan kardiorespirasi yang lebih rendah dibandingkan D1 bea cukai. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik mahasiswa FK 
lebih rendah dibandingkan aktivitas fisik D1 bea cukai yang rata-rata rutin olahraga setiap minggunya.9 
 Beraktivitas fisik secara rutin dan teratur dapat memicu seluruh organ untuk menjalankan fungsinya sehingga 
mampu beradaptasi terhadap setiap beban yang diberikan. Aktivitas fisik yang tinggi akan menyebabkan peningkatan 
energi yang dibutuhkan tubuh dan juga otot dalam pergerakannya hal ini dapat mempengaruhi otot untuk menjadi lebih 
kuat. Perubahan fungsi otot yang lebih baik, terutama otot pernafasan menyebabkan pernafasan lebih efisien pada saat 
istirahat.  
 Ventilasi paru pada seseorang yang rutin melakukan aktivitas fisik secara baik akan memiliki pernafasan lebih 
lambat dan lebih dalam.  Pada seseorang yang terlatih melakukan aktivitas fisik sedang hingga tinggi maka kebutuhan 
energi seperti oksigen dalam tubuh juga akan meningkat sehingga akan terjadi pengaturan perbaikan pernafasan yang 
menyebabkan peningkatan daya tahan kardiorespirasi. Hal ini terjadi karena respon tubuh terhadap aktivitas fisik 
merupakan hasil respon koordinasi dari sistem organ, termasuk jantung, paru, pembuluh darah dan otot. Semakin 
banyak masa otot yang terlibat dalam aktivitas fisik maka semakin besar kontribusi pompa otot pada vena. Hal ini 
menyebabkan peningkatan pada curah jantung yang membawa darah kaya akan oksigen kesekuruh tubuh dan 
menjadikan daya tahan kardiorespirasi menjadi lebih baik.  
 
Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah 
 Hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah sistolik pada penelitian ini diketahui dengan menggunakan uji 
analisis Spearman’s Rho Test yang tertera pada tabel 4. Hasil pada tabel tersebut menyatakan bahwa p sebesar 0,074 
sehingga p > 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar  -,196  . Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara aktvitas fisik terhadap tekanan darah sistolik pada pria dewasa akhir di 
wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
 Hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah diastolik pada penelitian ini diketahui dengan menggunakan 
uji analisis Spearman’s Rho Test yang tertera pada tabel 5. Hasil pada tabel tersebut menyatakan bahwa p sebesar 
0,848 sehingga p > 0,05 dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar ,021. Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktvitas fisik terhadap tekanan darah diastolik pada pria dewasa akhir 
di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas 
fisik terhadap tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.10 Hasil uji statistik dengan menggunakan Rank 
Spearman diperoleh p sebesar 0,538 (p>0,05) pada tekanan darah sistolik. Hasil uji statistik dengan Rank Spearman 
diperoleh p sebesar 0,321 (p>0,05) pada tekanan darah diastolik. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap 
tekanan darah sistolik dan diastolik. Hal ini dikarenakan status gizi pada sampel penelitian yang cenderung tidak baik 
dan memiliki resiko peningkatan pada tekanan darah.  
 Hasil dari sebuah penelitian menggunakan uji Pearson Correlation di dapatkan nilai p sebesar 0,947 (p>0,05) 
Ho diterima pada tekanan darah sistolik yang berarti tidak ada hubungan aktivitas terhadap tekanan darah sistolik. 
Didapatkan p sebesar 0,745 (p>0,05) Ho diterima pada tekanan darah diastolik yang berarti tidak ada hubungan antara 
aktivitas fisik terhadap tekanan darah diastolik. Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan aktivitas 
fisik terhadap tekanan darah di kelurahan Sondokan, Surakarta pada pria dan wanita. Hal ini dikarenakan dari hasil 
wawancara aktivitas fisik masih ada beberapa subjek yang tidak terbuka sewaktu diwawancarai karena suasana tidak 
kondusif. Selain itu juga dikarenakan status gizi sampel pria dan wanita juga penurunan hormon esterogen pada 
beberapa sampel wanita.11 
 Beberapa penelitian juga mengungkapkan hasil yang serupa pada pasien pria dan wanita dengan rentang usia 
20-50 tahun di Puskesmas I Yogyakarta dengan p sebesar 0,651 (p>0,05) yang diartikan bahwa tidak ada hubungan 
aktivitas fisik terhadap tekanan darah. Seseorang dengan aktivitas fisik dengan baik secara rutin seperti berolahraga 
dan aerobik secara teratur maka dapat menurunkan tekanan darah. Didapatkan hasil p sebesar 0,483 (p>0,05) yang 
berarti tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah yang dilakukan pada usia dewasa di wilayah 
Puskesmas Surakarta. Hal ini disebabkan karena beberpa faktor yang tidak dikontrol peneliti seberti pola hidup yang 
tidak baik yaitu merokok, makanan berlemak dan konsumsi kafein. 12 
 Hasil uji analisis Spearman’s Rho Test yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap 
tekanan darah sistolik dan diastolik. Hal ini disebabkan oleh karena terdapat beberapa mekanisme yang berperan dalam 
sistem kardiovaskular selama aktivitas fisik yang akan mempengaruhi tekanan darah yaitu : mekanik, metabolik, dan 
hormonal. Jika seseorang tiba-tiba berolahraga seperti berlari maka curah jantungnya akan meningkat sebelum 
mekanisme metabolik dan hurmonalnya diaktifkan. Peningkatan awal curah jantung dihasilkan dari sistem kerja otot 
rangka yang meningkatkan aliran balik vena dan curah jantung. Beberapa detik setelah kontraksi otot dimulai, 
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mekanisme metabolik di dalam otot yang berkontraksi menyebabkan dilatasi pada pembuluh darah dan meningkatkan 
aliran darah. 
 Mekanisme humoral merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah yang dimana . 
Faktor humoral dapat mempengaruhi jantung dan pembuluh darah yang secara tidak langsung juga mempengaruhi 
kardiovaskular melalui perubahan volume darah yang nantinya akan berpengaruh pada tekanan darah. Faktor humoral 
utama meliputi katekolamin dalam darah, sistem renin angiotensin aldosteron, peptida natriuretik atrium dn hormon 
antidiuretik. Terdapat hormon lain juga sepeti tiroksin, estrogen dan insulin. Pengaruh humoral diperlukan untuk 
mempertahankan tekanan darah arteri agar tetap normal dalam berbagai keadaan fungsi tubuh seseorang. Mekanisme 
humoral memungkinkan tubuh untuk menyesuaikan diri dengan perubahan sikap tubuh, aktivitas fisik atau kondisi 
lingkungan.  
 Mekanisme humoral pada setiap orang memiliki respon yang tidak sama, seseorang dengan mekanisme 
humoral yang terganggu akan mempengaruhi tekanan darahnya dalam berbagai keaadan fungsi tubuh. Hal ini 
dikarenakan mekanisme humoral bekerja melalui perubahan resistansi pembuluh sistemik, komplians vena, volume 
darah dan fungsi jantung, melalui sistem ini tekanan arteri dapat diatur dengan efektif. Sampel pada penelitian ini tentu 
tidak memiliki mekanisme kerja humoral yang sama semua. Pada sampel yang memiliki sistem mekanisme yang kurang 
baik tentu akan mempengaruhi tekanan darahnya. Hal ini juga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat di kontrol 
oleh peneliti sehingga tidak terdapatnya hubungan dari aktivitas fisik yang dilakukan terhadap tekanan darah.  
 Perubahan kardiovaskular yang terjadi selama aktivitas fisik dipengaruhi oleh banyak faktor yang dalam 
mengubah respon fisiologis tubuh. Suhu dan kelembapan yang tinggi mempengaruhi respon kardiovaskular yang 
nantinya berpengaruh terhadap tekanan darah. Suhu dan kelembapan yang tinggi selama beraktivitas dapat 
mengalirkan fraksi curah jantung yang lebih banyak ke kulit untuk meningkatkan pengeluaran panas. Hal ini akan 
menurunkan ketersediaan aliran darah untuk otot yang berkontraksi. Dengan peningkatan suhu dan kelembapan, curah 
jantung dan konsumsi oksigen maksimal dicapai pada beban yang lebih kecil, sehingga mengurangi kemampuan kerja 
otot dan ketahanannya. Seseorang akan lebih mudah dehidrasi yang menyebabkan volume darah turun, dan ini 
mengurangi peningkatan curah jantung yang normal.  
 Pada penelitian ini tidak semua sampel melakukan aktivitas fisik dalam suhu dan kelembapan yang sama setiap 
harinya. Seperti, sampel dengan pekerjaan pegawai kantoran berada pada suhu dan kelembapan yang berbeda pada 
sampel dengan pekerjaan buruh tukang setiap harinya. Hal ini juga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat di 
kontrol oleh peneliti sehingga tidak terdapatnya hubungan dari aktivitas fisik yang dilakukan terhadap tekanan darah. 
Peneliti tidak mampu menggolongkan aktivitas fisik sehari-hari sampel berdasarkan suhu dan kelembapan di lingkungan 
sekitarnya.  
 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan dengan arah positif antara aktivitas fisik terhadap daya tahan 
kardiorespirasi pada pria dewasa akhir dengan rentang usia 36-45 tahun di wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
Semakin tinggi aktivitas fisik maka semakin tinggi juga daya tahan kardiorespirasi. Tetapi, tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada pria dewasa akhir dengan rentang usia 36-45 tahun di 
wilayah Puskesmas III Denpasar Utara. 
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