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ABSTRAK 
Kekuatan otot genggam adalah salah satu elemen penting dalam melakukan aktivitas. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara persentase lemak tubuh dan IMT dengan kekuatan otot genggam pada 
remaja putri  usia 15-17 tahun di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian cross 
sectional analytic yang dilakukan pada April 2019. Sample diambil dengan teknik Simple Random Sampling dengan 
sampel berjumlah 85 orang. Uji hipotesis yang digunakan adalah Chi Square Test dan didapatkan hasil nilai p 0,002 
untuk hubungan kekuatan otot genggam dengan persentase lemak tubuh, dan p 0,024 untuk hubungan dengan IMT, 
atau p<0,05. Prevalence Ratio remaja memiliki kekuatan otot genggam kategori lemah adalah 4,073 [95% CI 1,629-
10,186] untuk kategori persentase lemak overweight dan obesitas dibandingkan kategori good dan acceptable serta 
2,771 [95% CI 1,128-6,808] untuk perbandingan kategori IMT obesitas dan gemuk dengan kategori normal. 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan terdapat hubungan antara persentase lemak tubuh dengan 
kekuatan otot genggam, dan hubungan antara IMT dengan kekuatan otot genggam pada remaja putri usia 15-17 tahun 
di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Kategori overweight dan obesitas memiliki risiko 4,073 kali lebih tinggi 
berkategori otot genggam lemah dibandingkan kategori persentase lemak good dan acceptable, dan kategori IMT 
gemuk dan obesitas memiliki risiko berkategori kekuatan otot genggam lemah 2,771 kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan seseorang berkategori IMT normal.  
Kata Kunci : persentase lemak tubuh, IMT, kekuatan otot genggam 
 

THE CORRELATION BETWEEN BODY FAT PERCENTAGE AND BMI WITH HAND GRIP STRENGTH OF 
TEENAGE GIRL AGED 15-17 YEARS OLD AT SMK KESEHATAN BALI MEDIKA DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Hand grip strength is one of the essential elements of conducting the activity. The purpose of this research is to 
know the relationship between body fat percentage and BMI with hand grip strength in teenage girls aged 15-17 years 
at SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. This research is a cross sectional analytic research conducted in April 2019. 
Samples were taken with Simple Random Sampling technique with sample of 85 people. The hypothesis test used was 
Chi Square Test and obtained the result of P 0.002 for hand grip strength relationship with body fat percentage, and P 
0.024 for the relationship with BMI, or P<0.05. The youth Prevalence Ratio has a weak hand grip strength category is 
4.073 [95% CI 1.629-10.186] for the category of overweight fat percentage and obesity compared to good and 
acceptable categories as well as 2.771 [95% CI 1.128-6.808] for comparison BMI category obesity and overweight with 
the normal category. Based on the results of the study, there is a correlation between the percentage of body fat with 
hand grip strength, and the correlation between BMI with hand grip strength in teenage girls aged 15-17 years at SMK 
Kesehatan Bali Medika Denpasar. Categories Overweight and obesity have a risk of 4.073 times higher in the weak 
hand grip category compared to the category of good and acceptable fat percentages, and the category of obese and 
overweight 2.771 Times higher than a person in the normal BMI category.  
Keywords: body fat percentage, BMI, hand grip strength 

 
PENDAHULUAN 

Pada dewasa ini kemajuan teknologi telah memberikan  banyak kemudahan dan berbagai cara baru untuk 
manusia dalam melakukan aktivitas.1 Berbagai jenis kegiatan yang sebelumnya menuntut kemampuan fisik yang cukup 
besar sekarang cenderung telah digantikan oleh mesin-mesin otomatis.2 Perilaku kurangnya aktivitas fisik inilah dapat 
berimbas pada pengurangan massa otot dan peningkatan adipositas apalagi apabila diimbangi dengan asupan 
makanan berlebih.3 Menurut penelitian,remaja yang melakukan perilaku sedentari lebih lama (> 5 jam/hari) berisiko 2,9 
kali lebih besar untuk mengalami obesitas atau penimbunan lemak berlebih. Terutama remaja pada daerah urban yang 
waktu sedentarinya lebih dipengarui oleh waktu berkendara, les, dan penggunaan alat elektronik seperti handphone 
dan laptop.4  Penelitian lain mengenai remaja juga menyatakan remaja yang berumur 15 – 17 tahun hampir seluruhnya 
sering mengkonsumsi fast food.5 Kebiasaan hal ini tentu akan memberi efek negatif bagi tubuh terutama pada sistem 
muskuloskeletal.  
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Menurut data angka prevalensi obesitas berdasarkan status gizinya di Indonesia pada remaja usia 16-18 tahun 
meningkat 1,4% menjadi 7,3% pada 2013, namun di sisi lain angka juga menunjukan peningkatan prevalensi sangat 
kurus sebanyak 0,4%. Hal serupa juga tercatat pada remaja usia 13-15 tahun, dimana prevalensi kurus mencapai 
11,1% sedangkan dengan kategori gemuk sejumlah 10,8%. Ini berarti Indonesia tidak hanya menghadapi 
permasalahan kelebihan gizi namun juga kekuarangan gizi pada remaja.6  

Masalah status gizi yang digambarkan melalui IMT yang terjadi di Indonesia ini tentu akan berimbas pada 
berbagai hal, salah satunya adalah fungsi otot yang terganggu pada remaja dengan status gizi rendah. Status gizi 
berkaitan dengan kekuatan otot genggam dikaitkan dengan status gizi yang akan berperan dalam pembentukan massa 
tubuh.7  Namun tingginya IMT dapat pula diasumsikan dengan tingginya lemak tubuh. Tingginya persentase lemak 
dapat menurunkan kekuatan otot, karena perbedaan tingkat aktivitas fisik seseorang dengan kategori persentase lemak 
tubuh yang berbeda.8  

Kelemahan otot tentunya akan menghambat dalam melakukan aktivitas fungsional, khususnya remaja yang 
memiliki berbagai macam aktivitas, Tidak hanya kemampuan fungsional, kekuatan otot juga dijadikan prediktor untuk 
berbagai kondisi. Lemahnya kekuatan otot genggam yang dianggap mewakili kekuatan otot seluruh tubuh, menurut 
penelitian berkaitan kuat dengan risiko metabolic syndrome.  Penelitian yang dilakukan di Korea ini menyatakan bahwa 
semakin tinggi relative hand grip strength maka semakin rendah risiko seseorang mengalami metabolic syndrome 
dibandingkan dengan yang memilki relative hand grip strength lebih lemah.9 Selain itu, lemahnya kekuatan otot 
genggam telah dinyatakan berhubungan dengan rendahnya kemampuan fungsional pada lansia.10  

Maka dari itu peneliti menganggap penting untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kekuatan 
otot melalui pengukuran kekuatan otot genggam untuk menggambarkan kekuatan otot secara keseluruhan, terutama 
terkait dengan persentase lemak tubuh dan IMT yang menggambarkan status gizi pada remaja putri, dikarenakan 
perempuan memiliki kecenderungan penumpukan deposit lemak yang lebih tinggi dari pada laki- laki, selain itu data 
menunjukan pada pria kekuatan otot genggam hanya turun sebesar 20% sedangkan wanita mencapai 30% karena 
perbedaan aktivitas tiap gendernya.11 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional analytic yang menggunakan 85 orang sampel remaja putri 
berusia 15-17 tahun di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Penelitian ini dilaksanakan pada 11 dan 14 April 2019. 
Sampel dipilih melalui teknik simple random sampling yang sebelumnya telah memenuhi kriteria inklusi diantaranya, 
merupakan siswi SMK usia 15-17 tahun, bersedia secara sukarela mengikuti tahapan penelitian sebagai sampel atas 
persetujuan orang tua/wali subjek dengan menandatangani informed consent, menggunakan tangan kanan sebagai 
tangan dominan dan tidak memenuhi kriteria eksklusi berupa sedang menderita inflamasi dan atau deformitas pada 
tangan yang menghambat gerakan dan kekuatan tangan, atlet dan atau sedang mengikuti program gym, merokok dan 
rutin mengonsumsi alkohol, memiliki IMT kategori sangat kurus dan kurus, memiliki persentase lemak kategori atletic.  

Variabel independen pada penelitian ini adalah IMT dan persentase lemak, variabel dependen adalah kekuatan 
otot genggam sedangkan aktivitas fisik dianalisis sebagai variabel kontrol. Persentase lemak tubuh diukur dengan BIA 
merek Omron yang dikategorikan menjadi kategori atletic (10-15%), good (16-19%), acceptable (20-25%), overweight 
(26-29%), obesitas (≥ 30%). IMT diukur dengan membagi antara berat badan dalam satuan kg sampel dengan tinggi 
badan kuadrat dalam satuan meter yang telah diukur sebelumnya yang kemuadian dikategorikan menurut nilai Z- score 
menjadi kategori sangat kurus, kurus, normal, gemuk, obesitas menurut Kementrian Kesehatan. Kekuatan otot 
genggam dinilai melalui pengukuran dengan alat hand grip dynamometer yang hasilnya dikategorikan menjadi weak ( 
<15,5 kg untuk kategori umur 14-15 tahun dan <17,2 kg untuk kategori umur 16-17 tahun) , normal (15,5-27,3 kg untuk 
kategori umur 14-15 tahun dan 17,2-29,0 kg untuk kategori umur 16-17 tahun), strong (>27,3 kg untuk kategori umur 
14-15 tahun dan >29 kg untuk kategori umur 16-17 tahun) sesuai dengan jenis kelamin perempuan. Aktivitas fisik didata 
dengan pengisian kuisioner IPAQ-SF. 

Data yang terkumpul lalu diuji dengan Chi Square Test untuk mengetahui hubungan persentase lemak dengan 
kekuatan otot genggam, dan hubungan IMT dengan kekuatan otot genggam. Data variabel independen juga diuji dan 
dibandingkan prevalence rationya terhadap kemungkinan responden memiliki kategori otot lemah. 

  
HASIL 

Penelitian ini mendata 85 orang siswi dari kelas X hingga XII dengan rentang usia 15-17 tahun. Berikut adalah 
tabel analisis data penelitian.  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

IMT 
  

Normal  51 60 
Gemuk 24 28,2 
Obesitas  10 11,8 

Persentase Lemak 
  

Good 14 16,5 
Acceptable 32 37,6 
Overweight 22 25,9 
Obesitas 17 20 

Kekuatan Otot Genggam 
  

Weak  33 38,8 
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Normal  40 47,1 
Strong 12 14,1 

Aktivitas Fisik 
  

Rendah 38 44,7 
Sedang 39 45,9 
Tinggi 8 9,4 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa responden mayoritas memiliki kategori IMT normal yaitu sebesar 60%, 
dan kategori persentase lemak terbanyak ada pada kategori acceptable sebesar 37,6%.  Dilihat dari kategori kekuatan 
otot genggam, responden terdata 47,1% memiliki kategori normal. Kategori aktivitas fisik tertinggi ada pada kategori 
sedang yaitu sebesar 45,9%. 

  
Tabel 2. Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Kekuatan Otot Genggam 

Persentase Lemak 
Kekuatan Otot Genggam 

Total p 
Weak Normal dan Strong 

Good dan Acceptable 12 (26,10%) 34 (73,90%) 45 (100%) 
0,002 

Overweight dan Obesitas 23 (59,00%) 16 (41,00%) 39 (100%) 

Tabel 2 menunjukan uji Chi Square Test pada hubungan persentase lemak dengan kekuatan otot genggam, yang 
mendapatkan nilai p sebesar 0,002 sehingga nilai p < 0,05. Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara persentase lemak tubuh terhadap kekuatan otot genggam pada siswi SMK Kesehatan 
Bali Medika Denpasar. 

 
Tabel 3. Prevalence Ratio Persentase Lemak Tubuh  

Terhadap Risiko Seseorang Memiliki Kategori Otot Genggam Lemah 

Prevalence Ratio untuk Persentase Lemak Tubuh   95% Confidence Interval 

(Obese-Overweight /Good-Acceptable) Value Lower Upper 

  4,073 1,629 10,186 

Perbandingan risiko responden memiliki kategori otot genggam lemah antara responden dengan persentase 
lemak kategori good dan acceptable dan kategori overweight dan obesitas.dapat dilihat pada Tabel 3. Nilai prevalence 
ratio untuk kategori overweight dan obesitas dibandingkan dengan kategori  good dan acceptable ialah 4,073 [95% CI 
1,629 - 10,186] yang berarti seseorang dengan kategori overweight dan obesitas memiliki risiko 4,073  atau 4 kali lebih 
tinggi berisiko memilki kategori otot genggam lemah dibandingkan seseorang dengan kategori persentase lemak good 
dan acceptable. Selain itu dalam rentangan confidence interval tidak mengandung nilai 1 sehingga menunjukan risiko 
memiliki kategori otot genggam lemah pada kategori persentase lemak overweight dan obesitas daripada good dan 
acceptable signifikan pada taraf signifikansi 5%. 

 
Tabel 4. Hubungan IMT dengan Kekutan otot Genggam 

IMT 
Kekuatan Otot Gemggam 

Total p 
Weak Normal- Strong 

Normal 16 (31,40%) 35 (68,6%) 51 (100%) 
0,024 

Gemuk dan Obesitas 19 (55,90%) 15 (44,1%) 34 (100%) 

Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi Square Test  yang dijabarkan pada Tabel 4 mendapatkan nilai p sebesar 
0,024 sehingga nilai p < 0,05. Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
IMT terhadap kekuatan otot genggam pada siswi SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. 
 

Tabel 5. Prevalence Ratio IMT Terhadap Risiko Seseorang Memiliki Kategori Otot Genggam Lemah 

    95% Confidence Interval 

Prevalence Ratio untuk IMT Value Lower Upper 

( Normal/Obesitas dan Gemuk) 2,771 1,128 6,808 

Tabel 5 menejelaskan Nilai prevalence ratio untuk kategori obesitas dan gemuk  dibandingkan dengan kategori 
normal ialah 2,771 [95% CI 1,128-6,808] yang berarti seseorang dengan kategori IMT  gemuk dan obesitas memiliki 
risiko berkategori otot genggam lemah (weak)  2,771 atau 2,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan  seseorang dengan 
kategori IMT normal. Selain itu dalam rentangan confidence interval tiak mengandung nilai 1 sehingga menunjukan 
risiko seseorang memiliki kategori otot genggam lemah pada seseorang dengan kategori obesitas dan gemuk daripada  
IMT normal signifikan pada taraf signifikansi 5%. 

 
Tabel 6. Distribusi Kekuatan Otot Genggam Berdasarkan Aktivitas Fisik dan Persentase Lemak 

Persentase Lemak 
Kekuatan Otot Genggam 

Total 
Weak Normal dan Strong 

Good dan Acceptable Aktivitas Fisik 

Rendah 8 (57,10%) 6 (42,90%) 14 

Sedang dan Tinggi 4 (12,50%) 28 (87,50%) 32 (100%) 

Total 12 (26,10%) 34 (73,90%) 46 (100%) 

Overweigth dan Obesitas Aktivitas Fisik 

Rendah 18 (75,00%) 6 (25,00%) 24 (100%) 

Sedang dan Tinggi 5 (33,30%) 10 (66,70%) 15 (100%) 

Total 23 (59,00%) 16 (41,00%) 39 (100%) 
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 Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa seseorang dengan kategori persentase lemak yang sama dapat memiliki 
kategori kekuatan otot yang berbeda apabila dikaitkan kembali dengan aktivitas fisiknya. Diketahui mayoritas dari 
responden berkategori good dan acceptable dengan aktivitas fisik rendah cenderung memiliki kekuatan otot kategori 
weak (57,1%) sedangkan yang memiliki aktivitas fisik sedang dan tinggi sebanyak 87,5% memiliki kategori normal dan 
strong. Begitu pula pada responden dengan kategori obesitas dan overweight dengan aktivitas fisik rendah  cenderung 
memiliki kateori otot weak (75%), dan responden dengan aktivitas fisik sedang dan tinggi didominasi responden 
berkategori normal dan strong yaitu sebesar 66,7%. 
 

Tabel 7. Distribusi Kekuatan Otot Genggam Berdasarkan Aktivitas Fisik dan IMT 

IMT 
Kekuatan Otot Genggam 

Total 
Weak Normal dan Strong 

Normal Aktivitas Fisik 
Rendah 11 (61,10%) 7 (38,90%) 18 (100%) 

Sedang dan Tinggi 5 (15,20%) 28 (84,80%) 33 (100%) 
Total 16 (31,40%) 35 (68,60%) 51 (100%) 

Gemuk dan Obesitas Aktivitas Fisik 

Rendah 15 (75,0%) 5 (25,00%) 20 (100%) 

Sedang dan Tinggi 4 (28,60%) 10 (71,40%) 14 (100%) 

Total 19 (55,90%) 15 (44,10%) 34 (100%) 

 Dari Tabel 7 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan kategori kekuatan otot genggam responden yang memiliki 
IMT yang sama, namun dengan aktivitas fisik yang berbeda. Responden dengan IMT normal namun aktivitas fisik 
rendah cenderung memiliki kekuatan otot genggam weak yaitu sebesar 61,1%, sedangkan dengan yang memiliki 
aktivitas fisik tinggi dan sedang mayoritas memiliki kategori normal dan strong yaitu 84,8%. Responden dengan IMT 
gemuk dan obesitas dengan aktivitas fisik rendah sebanyak 75% memiliki kekuatan otot gengggam weak, sedangkan 
yang memiliki aktivitas fisik sedang dan tinggi cenderung memiliki kekuatan kategori normal dan strong sebanyak 
71,4%. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Responden 

Responden yang dipilih merupakan remaja putri berusia 15-17. Sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik 
tingkat rendah sebesar 38 orang (44,7%), 39 orang (45,9%) sedang, dan kategori tinggi 8 orang (9,4%).  Ini serupa 
dengan hasil RISKESDAS yang mencatat bahwa penduduk dengan jenis kelamin wanita dan tinggal di daerah 
perkotaan lebih banyak memiliki perilaku sedentari ≥ 6 jam. 6 

Dilihat dari distribusi komposisi tubuh responden, terdata bahwa sebagian besar responden memiliki IMT normal 
yaitu sebesar 60%, disusul dengan IMT gemuk 28,2%, dan kategori dengan jumlah terendah yaitu IMT obesitas sebesar 
11,8%. Tingginya presentase kategori gemuk dan obesitas dapat dikarenakan rendahnya aktivitas fisik responden yang 
didukung dari data sebaran aktivitas fisik pada penelitian ini, dimana aktivitas fisik dapat mempengaruhi IMT. 12 

Ditinjau dari persentase lemak responden yang dikategorikan menjadi Good, Acceptable, Overweight, Obesitas, 
diketahui sebanyak 14 orang (16,5%) memiliki persen lemak kategori good 32 orang (37,6%) kategori acceptable, 22 
orang (25,9%) kategori overweight, dan 17 orang (20,0%) kategori obesitas. Temuan dominasi kategori good dan 
acceptable  sebesar 54,1% ini cenderung linier dengan temuan kategori IMT yang didominasi dengan kategori normal. 
Ini sesuai dengan teori bahwa ada hubungan linier antara IMT  dengan persentase lemak.13  

Dan dari total 85 responden sebanyak 38,8% tergolong weak atau lemah, sedangkan 47,1% normal dan 14,1% 
strong  atau kuat. Ini serupa dengan temuan penelitian sebelumnya yang mencatat  kekuatan otot genggam kategori 
kuat/ baik hanya sebesar 3% atau terendah dari keseluruhan kategori responden.14   

 
Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Kekuatan Otot Genggam 

Berdasarkan hasil pengujian data dengan Chi Square Test pada jumlah data penelitian sebanyak 85 responden, 
ditemukan nilai p yaitu sebesar 0,002 pada hasil analisis hubungan persentase lemak tubuh dengan kekuatan otot 
sehingga nilai p<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara persen lemak dengan kekuatan otot 
genggam pada remaja putri usia 15-17 tahun di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Selain itu penelitian ini 
mendapatkan  hasil signifikan pada  prevalence ratio untuk kategori  kategori overweight dan obesitas dibandingkan 
dengan kategori  good dan acceptable ialah 4,073 [95% CI 1,629- 10,186] yang berarti seseorang dengan kategori 
overweight dan obesitas memiliki risiko 4,073  atau 4 kali lebih tinggi memiliki kategori otot lemah ( weak) dibandingkan 
seseorang dengan kategori persentase lemak good dan acceptable. Diketahui pula mayoritas dari responden berkagori 
good dan acceptable dengan aktivitas fisik rendah cenderung memiliki kekuatan otot kategori weak (57,1%) sedangkan 
yang memiliki aktivitas fisik sedang dan tinggi sebanyak 87,5% memiliki kategori normal dan strong. Begitu pula pada 
responden dengan kategori obesitas dan overweight dengan aktivitas fisik rendah  cenderung memiliki kateori otot weak 
(75%), dan responden dengan aktivitas fisik sedang dan tinggi didominasi responden berkategori normal dan strong 
yaitu sebesar 66,7%. 

Hasil ini serupa dengan penelitian Sartorio yang juga meneliti kekuatan otot genggam pada remaja usia 5 – 15 
tahun terhadap persentase lemak tubuh, yang menunjukan adanya hubungan negatif diantara keduanya.15 Persentase 
lemakpun memiliki korelasi dengan kekuatan otot, menurut penelitian yang dilakukan Setiowati dengan menggunakan 
BIA terhadap kekuatan otot total tubuh menunjukan hubungan negatif diantaranya, walau dengan teknik pengukuran 
kekuatan otot yang berbeda namun penelitian ini juga memperjelas hubungan lemak terhadap fungsi otot.16 

 Dibandingkan dengan remaja dengan persentase lemak normal, remaja obese mengalami penurunan pola 
rekruitmen serabut otot dan mobilitas. Orang dengan kondisi obesitas juga merupakan orang yang cenderung memiliki 
aktivitas fisik yang kurang sehingga ini akan mempengaruhi kualitas otot. Data mencatat, wanita obese memiliki 
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kekuatan yang lebih rendah pada ekstremitas atas dan bawah dibandingkan dengan wanita kurus, yang bisa 
dikarenakan rendahnya derajat aktvitas mereka.8 Hal ini sesuai dengan sebaran data aktivitas fisik penelitian ini, dimana 
sesorang dengan kategori persentase lemak yang sama dapat memiliki kategori kekuatan otot yang berbeda apabila 
dikaitkan kembali dengan aktivitas fisiknya. Sehingga dapat diamati kondisi persentase lemak  berlebih cenderung 
berdampingan dengan rendahnya aktivitas fisik yang berimbas pada kekuatan otot. Selain itu obesitas dan rendahnya 
aktivitas fisik juga berisiko terhadap potensi peningkatan intramuscular fat yang berpengaruh pada kualitas otot.17 

 
Hubungan IMT dengan Kekuatan Otot Genggam 

Berdasarkan hasil pengujian data dengan Chi Square Test pada jumlah data penelitian sebanyak 85 responden, 
ditemukan nilai p yaitu sebesar 0,024 pada hasil analisis hubungan IMT dengan kekuatan otot sehingga nilai p<0,05. 
Sebagaimana dasar pengambilan keputusan yang telah ditetapkan maka dalam penelitian ini berarti Ho ditolak dan Ha 
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara IMT dengan kekuatan otot genggam pada remaja 
putri usia 15-17 tahun di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Selain itu didapatkan hasil signifikan pada prevalence 
ratio untuk kategori obesitas- gemuk  dibandingkan dengan kategori normal ialah 2,771 [95% CI 1,128-6,808] yang 
berarti seseorang dengan kategori IMT  gemuk dan obesitas memiliki risiko memiliki kategori  kekuatan otot genggam 
lemah (weak)  2,771 atau 2,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan  seseorang dengan kategori IMT normal. Pada 
penelitian ini dapat dilihat Responden dengan IMT normal namun aktivitas fisik rendah cenderung memiliki kekuatan 
otot genggam weak yaitu sebesar 61,1%, sedangkan dengan yang memiliki aktivitas fisik tinggi dan sedang mayoritas 
memiliki kategori normal dan strong yaitu 84,8%. Responden dengan IMT gemuk dan obesitas dengan aktivitas fisik 
rendah sebanyak 75% memiliki kekuatan otot gengggam weak, sedangkan yang memiliki aktivitas fisik sedang dan 
tinggi cenderung memiliki kekuatan kategori normal dan strong. 

Salah satu penelitian telah menjelaskan terdapat hubungan negatif antara indeks massa tubuh dengan kekuatan 
otot genggam walaupun dengan perbedaan usia sample.18 Namun temuan ini didukung oleh hasil penelitian lain pada 
tahun 2017 yang menyatakan, walaupun lemah terdapat hubungan negatif antara IMT dengan kekuatan otot genggam 
pada wanita overweight dan hubungan yang negatif signifikan pula pada laki- laki dengan IMT normal maupun obese.19   

IMT yang menggambarkan status gizi yang akan berperan dalam pembentukan massa tubuh.7 Semakin tinggi 
berat badan seseorang maka akan berimbas pada tingginya IMT.20 Namun disisi lain terlalu tingginya IMT pada 
remaja juga dapat dikarenakan oleh tingginya lemak, ini dikarenakan ketika mengukur IMT seseorang, tidak dapat 
dibedakan antara massa otot atau lemak yang dominan terukur, sehingga lemahnya kekuatan otot genggam pada 
subjek diteliti dapat terjadi dengan alasan tingginya lemak pada tubuh subjek daripada massa otot pada subjek gemuk 
dan obese, hal ini didukung oleh Romero Coral et al yang menyatakan hubungan IMT dan persen lemak lebih tinggi 
pada remaja daripada orang tua.21 Penelitian lain menyatakan hal serupa yaitu pada anak muda , IMTnya dianggap 
lebih berkorelasi dengan lemak daripada massa otot.13 Pada penelitian ini diteliti hubungan IMT berlebih dengan 
kejadian kelemahan kelemahan otot genggam yang menghasilkan hasil signifikan pada uji hipotesis sehingga dapat 
disimpulkan IMT berlebih dapat menurunkan kekuatan otot genggam apabila dikaitkan dengan tingginya lemak pada 
remaja IMT berlebih dan rendahnya aktivitas fisik yang menyertai tingginya persentase lemak tersebut. Serupa dengan 
persentase lemak, hubungan IMT ini dengan kekuatan otot genggam terkait dengan aktivitas fisik masing- masing 
responden yang pada penelitian ini terlihat kecenderungan rendahnya aktivitas fisik dengan tingginya IMT berimbas 
pada rendahnya kekuatan otot genggam responden. Ini menunjukan komposisi tubuh yang baik apabila diikuti dengan 
aktivitas fisik yang tinggi atau sedang baru akan menghasilkan kekuatan otot yang baik pula, sehingga ini menegaskan 
keterkaitan aktivitas fisik dan komposisi tubuh dalam hal ini IMT dalam membentuk kekuatan otot.  

 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara persentase lemak tubuh dan kekuatan otot genggam pada remaja putri usia 15-17 
tahun di SMK Kesehatan Bali Medika Denpasar. Seseorang dengan kategori overweight dan obesitas memiliki risiko 
4,073 atau 4 kali lebih tinggi memiliki kategori otot genggam lemah (weak) dibandingkan seseorang dengan kategori 
persentase lemak good dan acceptable, dengan nilai prevalence ratio 4,073 [95% CI 1,629- 10,186]. 

 Serta terdapat hubungan antara IMT dengan kekuatan otot genggam pada remaja putri usia 15-17 tahun di SMK 
Kesehatan Bali Medika Denpasar. Seseorang dengan kategori IMT gemuk dan obesitas memiliki risiko memiliki kategori 
kekuatan otot genggam lemah 2,771 atau 2,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan  seseorang dengan kategori IMT 
normal, dengan nilai prevalence ratio  2,771 [95% CI 1,128-6,808].  
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ABSTRAK 
Lengkung kaki yang normal atau datar akan mempengaruhi keseimbangan dan proses berjalan, sehingga akan 

berdampak pada kelincahan anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kelincahan pada normal foot lebih 
baik dibandingkan dengan flat foot pada anak usia 10-12 tahun. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional 
analitik yang dilaksanakan pada bulan April 2019 di SD Negeri 8 Dauh Puri, Denpasar. Variabel bebas yang diukur  
adalah normal foot dan flat foot sedangkan variabel terikatnya yaitu kelincahan. Jumlah sampel pada penelitian ini 
adalah 42 orang (21 normal foot dan 21 flat foot) anak laki-laki usia 10-12 tahun. Uji hipotesis dengan Independent T-
Test mendapatkan hasil p=0,000 (p<0,05) dengan nilai rerata kelincahan pada kelompok normal foot sebesar 9,84 detik 
dan flat foot sebesar 11,41 detik. Simpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan kelincahan antara normal foot dan 
flat foot pada anak usia 10-12 tahun. Kelincahan pada anak dengan normal foot lebih baik, dibandingkan pada flat foot. 
Kata kunci: kelincahan, flat foot, normal foot 

 
DIFFERENCE IN AGILITY BETWEEN NORMAL FOOT DAN FLAT FOOT IN CHILDREN AGE 10-12 YEARS 

 
ABSTRACT 

Normal or flat foot arches will affect the balance and walking process so that it will affect the child's agility. The 
purpose of this study was to determine the agility in normal foot better than a flat foot in children aged 10-12 years. This 
study was a cross-sectional analytical study conducted in April 2019 at SD Negeri 8 Dauh Puri, Denpasar. The 
independent variables measured are normal foot and flat foot while the dependent variable is agility. The number of 
samples in this study was 42 people (21 normal foot and 21 flat foot) boys aged 10-12 years. Hypothesis testing with 
the Independent T-Test obtained results of p = 0.000 (p <0.05) with an average agility score in the normal foot group of 
9.84 seconds and a flat foot of 11.41 seconds. The conclusion of this study is that there are differences in agility between 
the normal foot and flat foot in children aged 10-12 years. Agility in children with the normal foot is better, compared to 
flat foot. 
Keywords: agility, flat foot, normal foot  
 
PENDAHULUAN 

Seorang anak memiliki kekurangan dan kelebihan yang berbeda-beda dalam bidang akademis maupun non 
akademis. Prestasi olahraga merupakan bagian dari prestasi dalam bidang non akademis. Sejak duduk di taman kanak-
kanak, anak-anak sudah diberikan pelajaran olahraga yang bertujuan untuk melatih kemampuan motoriknya. Seiring 
dengan beratmbahnya usia, anak-anak yang ingin berfokus untuk berprestasi dalam bidang olahraga mulai 
memperhatikan apa saja yang yang mempengaruhi prestasi olahraga, salah satunya adalah kelincahan.  

Kelincahan merupakan kemampuan dalam mengubah posisi tubuh atau gerakan tubuh dengan cepat ketika 
sedang bergerak dengan cepat tanpa kehilangan keseimbangan atau kesadaran terhadap posisi tubuh.1 Kelincahan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu umur, jenis kelamin, indeks massa tubuh, keseimbangan, kekuatan otot, 
fleksibilitas, kecepatan reaksi, latihan dan suhu. Kelincahan erat kaitannya dengan gerak tubuh yang melibatkan gerak 
kaki dan perubahan-perubahan yang cepat dari posisi badan. Pada prinsipnya kelincahan berperan untuk aktivitas yang 
melibatkan gerak tubuh yang berubah-ubah dengan tetap memelihara keseimbangan. Mengubah suatu arah gerakan 
dan berpindah posisi sangatlah berkaitan dengan arkus pedis. Salah satu kelainan yang sering terjadi pada arkus pedis 
adalah Flat foot.2 Arkus ini juga berfungsi untuk meningkatkan kecepatan dan kelincahan selama berjalan serta 
memberikan stabilisasi dan fleksibilitas. Salah satu kelainan yang sering terjadi pada arkus pedis adalah flat foot, 
dimana seseorang dengan kondisi flat foot akan mempengaruhi tingkat kelincahannya.3 

Flat foot adalah bentuk telapak kaki datar disebabkan oleh hilangnya lengkungan longitudinal. Flat foot 
dianggap mengalami perkembangan dan sering terlihat pada anak-anak pada dekade pertama kehidupan.4 Prevalensi 
anak usia 6-12 tahun dengan flat foot di kota Surakarta tahun 2013 sebesar 27,5%.5 Prevalensi flat foot pada anak laki–
laki sebanyak 52% dan 36% untuk anak perempuan.6 Tanda dan gejala yang akan timbul akibat flat foot ialah  pola 
jalan yang abnormal yang menyebabkan mudah lelah dan gangguan pada keseimbangan. Rendahnya kemampuan 
keseimbangan pada anak dapat mengakibatkan anak rentan jatuh dan mengalami hambatan saat berjalan dan 
mempengaruhi menurunnya produktivitas anak.7 
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Masa anak-anak akhir berlangsung pada anak dengan usia 10-12 tahun atau pada anak yang sedang duduk 
di SD kelas (4, 5, dan 6), masa ini juga sering disebut dengan masa bermain.  Anak usia 10-12 tahun dapat melakukan 
gerakan yang lebih halus dan lebih terkoordinasi, namun pertumbuhan yang pesat dapat menyebabkan kecerobohan 
yang bersifat sementara. Gemar berpartisipasi dalam suatu kegiatan menari, olahraga, dan kegiatan yang memerlukan 
kelincahan.8  

Penelitian mengenai hubungan bentuk arkus dengan kelincahan pada anak masih sangat jarang dilakukan di 
Indonesia, maka dalam penelitian ini dilakukan penelitian terkait perbedaan kelincahan antara normal foot dan flat foot. 
Semakin normal bentuk kaki, maka semakin baik tingkat kelincahannya. Bentuk arkus pedis yang diteliti adalah normal 
foot dan flat foot. Sampel penelitian ini adalah anak laki-laki berusia 10-12 tahun. Mengingat prevalensi flat foot pada 
anak laki-laki lebih besar dibandingkan anak perempuan. serta pertumbuhan arkus terjadi selama dekade pertama 
kehidupan anak sehingga sampel yang digunakan adalah anak berusia 10-12 tahun.9 

Bedasarkan pemaparan di atas dan pentingnya arkus pedis terhadap kelincahan anak, maka peneliti ingin 
mengetahui lebih lanjut mengenai “Perbedaan Kelincahan antara normal foot dan flat foot pada Anak Usia 10-12 
Tahun”.  
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik cross sectional yaitu pengukuran dan observasi 
dilakukan sekali dengan teknik simple random sampling menggunakan undian. Sekolah Dasar Negeri 8 Dauh Puri, 
Denpasar merupakan tempat dilaksanakannya penelitian yang dilakukan selama 2 hari yaitu pada tanggal 12 dan 13 
April 2019. Total sampel pada penelitian ini berjumlah 42 anak laki-laki berusia 10-12 tahun yang dibagi menjadi dua 
kelompok yaitu kelompok normal foot dan flat foot yang masing-masing berjumlah 21 orang dan telah menandatangani 
informed consent serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di antaranya indeks massa tubuh normal, tidak memiliki 
riwayat cedera, tidak menggunakan foot orthosis tidak memiliki gangguan keseimbangan, tidak memiliki gangguan 
kardiorespirasi, dan bukan seorang atlet. 

Normal foot dan flat foot merupakan variabel independen sedangkan kelincahan merupakan variabel dependen 
dan variabel kontrol yaitu usia, jenis kelamin, keseimbangan serta indeks massa tubuh . Pemeriksaan Wet Footprint 
Test dilakukan untuk mengetahui bentuk arkus yaitu normal foot atau flat foot. Pemeriksaan ini dilakukan dengan 
membasahi kaki dengan air yang dicampur tinta, kemudian kaki ditapakkan pada kertas kosong sehingga akan tercetak 
sidik tapak kaki. Kelincahan diukur dengan T-Test yang merupakan lintasan berbentuk huruf T yang bertujuan untuk 
menguji kelincahan dengan gerakan maju, mundur dan samping dengan menghitung waktu yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikan lintasan menggunakan stopwatch dengan satuan detik. Langkah-langkah yang dilakukan adalah subjek 
mulai dari cone A. ketika ada aba-aba dari pencatat waktu, subjek melakukan sprint ke cone B dan menyentuh cone B 
tersebut dengan tangan kanan. Kemudian berbelok kearah kiri dengan gerakan menyamping dan menyentuh cone C 
dengan tangan kiri. Kemudian segera bergerak menyamping kearah cone D dan menyentuh cone D dengan tangan 
kanan. Subjek kemudian melakukan gerakan menyamping ke cone B dan menyentuh cone B dengan tangan kiri, terus 
berlari ke cone A, stopwatch berhenti setelah subjek melewati cone A. Usia dan jenis kelamin sampel dapat diketahui 
melalui data yang didapat dari pihak sekolah. Pengukuran IMT menggunakan rumus berat badan dibagi tinggi badan 
kuadrat (kg/m2). IMT yang digunakan pada penelitian ini adalah IMT kategori normal weight pada anak sesuai dengan 
umur (IMT -2SD sampai dengan 1 SD). Berat badan diukur menggunakn timbangan dengan merk GEA dan tinggi badan 
dikur dengan menggunakan stature meter. Pemeriksaan pada keseimbangan dapat dilakukan dengan Tandem Walking 
Test. Anak-anak diminta untuk berjalan dari ujung ke ujung pada sebuah garis dengan ke dua tangan di pinggul. Tes 
ini dilakukan dua kali percobaan masing-masing 10 detik. 

Data yang diperoleh dari pemeriksaan bentuk arkus dan kelincahan akan dianalisi menggunakan uji analisi 
univariat, uji normalitas, uji homogenitas dan uji hipotesis. Uji univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi 
frekuensi pada setiap variabel yang meliputi karakteristik responden. Data usia dan kelompok normal foot dan flat foot 
dinyatakan dalam distribusi frekuensi sedangkan indeks massa tubuh dinyatakan dalam nilai rerata dan simpang baku. 
Uji normalitas dengan Shapiro Wilk Test dilakukan untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak normal. Uji 
homogenitas dilakukan dengan Levene Test yang bertujuan untuk mengetahui data bersifat homogen atau tidak. Uji 
normalitas dan homogenitas merupakan persyaratan untuk melakukan uji hipotesis. Independent T-Test merupakan uji 
hipotesis yang dilakukan untuk mengetahui perbedaan niali rerata kelincahan pada kelompok normal foot dan flat foot. 
 
HASIL 
 Karakteristik  sampel berdasarkan usia dan indeks massa tubuh (IMT) pada kelompok normal foot dan flat foot  
dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia, Normal Foot dan Flat Foot 

Variabel Frekuensi (f) Presentase  

Usia   
10 tahun 
11 tahun 
12 tahun 

16 
9 

17 

38,09 % 
21,43 % 
40,48 % 

Bentuk Arkus   
Normal foot 
Flat foot 

21 
21 

50% 
50% 

Tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah sampel terbanyak adalah siswa berusia 12 tahun yakni 17  orang (40,48%) 
sedangkan jumlah sampel terkecil yakni siswa berusia 11 tahun sebanyak 9 orang (21,43%). Sedangkan jumlah sampel 
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pada kelompok normal foot dan flat foot sama banyak yakni sejumlah 21 orang dengan presentase masing-masing 
sebesar 50%.  
 

Tabel 2. Distribusi Nilai Rerata dan Simpang Baku Sampel Berdasarkan IMT 

Variabel Rerata Simpang Baku 

Normal foot 
Flat foot 

18,15 
18,39 

2,18 
2,33 

Tabel 2. Menunjukkan bahwa rerata indek massa tubuh (IMT) pada kelompok normal foot sebesar 18,15 kg/m2 
dan kelompok flat foot sebesar 18.39 kg/m2. 
 Uji normalitas yang digunakan adalah Shapiro Wilk Test karena jumlah sampel kurang dari 30 pada setiap 
kelompok dan hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 
 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Kelincahan pada Kelompok Normal foot dan Flat foot 

Kelompok Rerata  SB p 

Normal foot 9,84  0,87 0,746 

Flat foot 11,41  0,70 0,059 

Tabel 3. Menunjukkan kelompok normal foot memiliki nilai p=0,746 (p>0,05) dan kelompok falt foot  dengan 
nilai p=0,059 (p>0,05) yang artinya data berdistribusi normal. 
 Uji homogenitas dilakukan dengan Levene Test dan hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 
 

Tabel 4. Hasil Uji Homogenitas Kelincahan pada Kelompok Normal foot dan Flat foot 

Levene Statistic df1 df2 p 

0,486 1 40 0,490 

Tabel 4. Menunjukkan bahwa kelompok normal foot dan flat foot memiliki nilai p=0,490 (p>0,05) yang artinya 
nilai kelincahan pada kelompok normal foot dan flat foot bersifat homogen. 
 Setelah uji normalitas dan homogenitas dilakukan, selanjutnya adalah uji hipotesis dengan menggunakan 
Independent T-Test dan hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 
 

Tabel 5. Hasil Rerata Kelincahan pada Kelompok Normal foot dan Flat foot 

Kelompok Rerata  SB p 

Normal foot 9,84  0,87 0,000 

Flat foot 11,41  0,70 

Tabel 5. Menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kelincahan yang signifikan antara kelompok normal foot dan 
flat foot dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Kelompok normal foot memiliki nilai rerata kelincahan 9,84 detik dan kelompok 
flat foot memiliki nilai rerata kelincahan 11,41 detik. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik sampel pada penelitiaan ini diketahui berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan yaitu 
karakteristik usia, IMT, kelompok normal foot  dan flat foot. Sampel pada penelitian ini adalah anak laki-laki berusia 10-
12 tahun. Lengkungan kaki pada anak-anak sudah mulai berkembang pada usia 5-6 tahun dan sudah tumbuh dengan 
normal pada usia 10 tahun.10 Anak usia 10-12 tahun merupakan masa anak-anak akhir dimana dapat melakukan 
gerakan yang lebih halus dan lebih terkoordinasi, namun pertumbuhan yang pesat dapat menyebabkan kecerobohan 
yang bersifat sementara. Gemar berpartisipasi dalam suatu kegiatan menari, olahraga, dan kegiatan yang memerlukan 
kelincahan.8 Karakteristik anak-anak di masa akhir adalah waktu reaksi dan koordinasi yang makin membaik, 
pertumbuhan tungkai lebih baik dibandingkan anggota tubuh lainnya. Tubuh anak semakin sehat dan kuat, anak laki-
laki menyukai permainan kasar serta kekuatan otot yang lebih besar daripada anak perempuan. Anak laki-laki 
mengalami lonjakan pertumbuhan pada usia 11 tahun. Saat usia menjelang 12 tahun.11 

Kemampuan motorik anak pada usia 10-12 tahun akan meningkat seiiring dengan perkembangan fisik yang 
matang. Seorang anak akan memiliki keterampilan motorik yang baik apabila dalam keadaan bugar jasmaninya, 
sehingga kelincahan dianggap penting dalam melatih perkembangan motorik kasar anak agar anak siap dalam 
menghadapi tugas-tugas perkembangan selanjutnya.12 Anak laki-laki sebelum masa pubertas memiliki kelincahan 
sedikit di atas anak perempuan, namun setelah masa puberats kelincahan pada anak laki jauh lebih meningkat 
dibanding anak perempuan.13  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah sampel terbanyak adalah usia 12 tahun yakni 17 orang (40.48%). 

Seluruh sampel pada penelitian ini memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal dengan nilai rerata (18.28  2.24) kg/m2. 
Indeks massa tubuh (IMT) memiliki hubungan yang erat dengan lengkung kaki dan kelincahan. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa indeks massa tubuh berhubungan dengan tinggi arkus. Seseorang dengan indeks massa tubuh 
yang tinggi memiliki tinggi arkus yang rendah atau flat foot dibandingkan seseorang dengan indeks massa tubuh yang 
normal.14 Seseorang dengan berat badan yang berlebih secara langsung akan mengurangi kelincahan, ini terjadi pada 
seluruh tubuh maupun pada bagian-bagiannya dan mengurangi kecepatan kontraksi otot, dengan demikian akan 
mengurangi kelincahan.13 
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Perbedaan Kelincahan pada Kelompok Normal foot dan Flat foot 
Pada penelitian ini menggunakan uji hipotesis Independent T-Test, untuk mengetahui perbedaan rerata 

kelincahan pada kelompok normal foot dan flat foot. Hasil uji ini mendapatkan nilai p sebesar p=0.000 (p<0.05), 
sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan kelincahan yang signifikan terhadap kelompok  normal foot dan 

flat foot. Nilai rerata kelincahan pada kelompok normal foot sebesar (9.84  0.87) detik dan kelompok flat foot (11.41  
0.70) detik. Ini menunjukkan bahwa kelincahan pada normal foot lebih baik dibandingkan dengan flat foot.  

Penelitian yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian mengenai perbandingan agility antara normal foot 
dan flat foot pada atlet unit kegiatan mahasiswa basket di kota Makasar. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna kelincahan antara normal foot dan flat Foot, dimana kelompok normal foot memiliki nilai 
rerata agility lebih baik dibandingkan kelompok flat foot.3 Penelitian yang dilakukan oleh Sahri et al. (2017) juga 
menunjukkan bahwa lengkung kaki normal lebih memiliki kecenderungan yang lebih baik dalam hal kelincahan 
dibanding dengan lengkung kaki rata (flat foot). Seseorang dengan bentuk kaki datar (flat foot) memiliki kemampuan 
aktivitas fisik yang kurang baik dibandingkan dengan seseorang yang memiliki lengkung kaki normal. Aktivitas fisik yang 
kurang baik tersebut tentu akan berdampak pada kualitas aktivitas lainnya, seperti halnya masalah kelincahan fisik 
(agility). Sebab kelincahan fisik seseorang dipengaruhi oleh faktor kecepatan, kekuatan, keseimbangan dan koordinasi.9  

Kaki normal memiliki lengkungan kaki yang cukup, yaitu dua lengkungan longitudinal (medial dan lateral) dan 
satu lengkungan melintang anterior. Ini dibentuk oleh tulang tarsal dan metatarsal, dan didukung oleh ligamen dan 
tendon di kaki. Gerakan yang mempengaruhi salah satu arkus juga akan mempengaruhi arkus lainnya, karena tulang 
dan sendi pada pedis cenderung melakukan fungsi secara bersama-sama. Jika salah satu arkus turun, maka ke tiga 
arkus akan turun dan jika salah satu naik, maka ke tiganya juga akan naik.3 Bentuknya memungkinkan untuk bertindak 
dengan cara yang sama seperti pegas, menahan beban tubuh dan menyerap kejutan yang dihasilkan selama 
pergerakan. Fleksibilitas yang diberikan ke kaki oleh lengkungan ini memfasilitasi fungsi seperti berjalan dan berlari.15 
Saat berjalan, kaki akan melakukan heel strike dan jatuh menginjak landasan pada tumit bagian luar, kemudian 
dilakukan putaran ke dalam agar dapat meredam benturan saat berjalan. Seseorang yang memiliki lengkungan kaki 
normal dikatakan lebih baik karena tekanan dari berat badan dibagi secara sama rata keseluruh telapak kaki yang 
membuat kaki lebih stabil dalam berbagai gerakan.16 Kaki dapat dibagi menjadi tiga daerah anatomis yakni kaki 
belakang (talus dan calcaneus), kaki tengah (tulang navicular, tulang berbentuk kubus, dan tiga tulang runcing) dan 
kaki depan (metatarsal dan phalanx). Semua anak dilahirkan dengan kaki rata. Hampir setiap kaki anak-anak pada 
awalnya memiliki bantalan lemak besar di lengkung bagian dalam yang perlahan-lahan berkurang saat mereka 
tumbuh.10 

Kaki datar (flat foot) adalah kondisi dimana hilangnya lengkungan longitudinal pada telapak kaki. Flat foot kurang 
mampu berfungsi sebagi tuas atau pengungkit untuk mengungkit tubuh pada saat kaki akan meninggalkan pijakan pada 
proses berjalan. Bentuk flat foot yang lebar tanpa adanya lengkung mengakibatkan komponen pengungkit tubuh kaku 
untuk proses berjalan dan berlari yang menyebabkan gangguan keseimbangan dan cepat lelah. Penyebab utama flat 
foot adalah ketidaknormalan struktur tulang sehingga menyebabkan otot, tendon, dan ligament bekerja lebih berat.  
Faktor-faktor yang mempengaruhi flat foot yaitu usia, jenis kelamin, aktivitas fisik dan indeks massa tubuh. Lengkung 
kaki yang tidak tumbuh secara normal akan menyebabkan gangguan keseimbangan, tidak stabil, mudah lelah bila 
berjalan lama dan timbul rasa nyeri. Kondisi-kondisi demikian tentu akan mengganggu aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan kelincahan, dimana kelincahan tersusun oleh komponen koordinasi, seperti kecepatan reaksi, kekuatan, 
keseimbangan, daya ledak perubahan arah dan perubahan posisi.17  

Ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh kaki datar pada kemampuan fisik, bahwa 
kaki adalah bagian terakhir dari rantai kinematik dan memiliki peran penting dalam posisi statis dan dinamis. Jadi ketika 
bagian dari rantai melemah atau rusak, itu mempengaruhi bagian lain dari rantai kinematik. Orang dengan kaki datar 
memiliki masalah dengan transfer berat badan, penyerapan goncangan, dan distribusi tekanan, yang dapat 
meningkatkan konsumsi energi mereka dan dengan demikian mempengaruhi kemampuan fisik pribadi mereka.3 

Kelainan bentuk kaki dapat mempengaruhi kesehatan, terjadi iritasi pada otot-otot plantaris dan iritasi pada fascia 
plantaris. Dampak kelainan ini juga menyebabkan ketegangan otot-otot kaki.18 

Kelincahan adalah kemampuan untuk mengubah arah gerakan dengan cepat dan tepat saat bergerak tanpa 
kehilangan keseimbangan dan kesadaran akan posisi. Dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kekuatan otot, 
fleksibilitas, keseimbangan, kecepatan reaksi, latihan fisik, suhu dan indeks massa tubuh.17 Kelincahan bagi anak 
merupakan sesuatu yang khas sesuai dengan kodratnya. Anak identik dengan karakteristiknya yang lincah untuk 
melakukan gerakan-gerakan tubuh. Kelincahan merupakan salah satu komponen motorik yang ada dalam kebugaran 
jasmani. Kelincahan anak ini terlihat saat anak melakukan gerakan berpindah seperti saat anak berlari, meloncat, dan 
kegiatan lainnya dengan gerakan yang cepat, kaki anak dapat menahan dengan kuat, keseimbangan tubuhnya terjaga 
dan tidak jatuh. Anak yang memiliki kelincahan baik dapat dengan mudah merubah posisi tubuhnya dengan tetap 
menjaga keseimbangan. Melihat dampak yang ditimbulkan flat foot dapat menyebabkan kelincahan pada anak menjadi 
menurun, maka perlu ditingkatkan kesadaran untuk mencegah terjadinya flat foot. ini dapat dicegah dengan 
menggunakan sepatu atau alas kaki yang memiliki bantalan pada lengkungan kaki.12 

 
SIMPULAN 
 Berdasarkan analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan kelincahan antara normal foot dan flat foot pada anak usia 10-12 tahun. Kelincahan pada normal foot lebih 
baik, dibandingkan pada flat foot.  Kelompok normal foot memiliki nilai rerata kelincahan 9,84 detik dan kelompok flat 
foot memiliki nilai rerata kelincahan 11,41 detik. 
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ABSTRAK 
Paparan asap rokok yang terjadi secara terus menerus pada perokok dapat mempercepat penurunan fungsi 

paru. Penurunan fungsi paru dapat diketahui melalui pemeriksaan Arus Puncak Ekspirasi (APE). APE dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya adalah posisi tubuh. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan nilai 
APE antara posisi berdiri dan duduk pada perokok usia 18-22 tahun. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 
cross sectional analitik yang dilakukan pada bulan Maret-April 2019. Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 58 orang 
remaja laki-laki yang merupakan perokok aktif dengan rentang usia 18-22 tahun. Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan consecutive sampling. Hasil uji hipotesis Paired Sample T Test menghasilkan nilai p sebesar 0,000 (P<0,05) 
dengan nilai rerata APE antara posisi berdiri dan duduk masing-masing 452,93±106,98 L/menit dan 428,62±144,19 
L/menit. Simpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan signifikan nilai APE antara posisi berdiri dan duduk pada 
perokok usia 18-22 tahun di Desa Bebalang.  
Kata Kunci: arus puncak ekspirasi, posisi berdiri, posisi duduk, perokok 

 
THE DIFFERENCE OF PEAK EXPIRATORY FLOW RATE BETWEEN STANDING AND SITTING POSITIONS IN 

SMOKER AGED 18-22 YEARS OLD IN BEBALANG VILLAGE 
 

 ABSTRACT 
Exposure to cigarette smoke that occurs continuously in smokers can accelerate the decline in lung function. 

The decrease in pulmonary function can be seen through an examination of Peak Expiratory Flow Rate (PEFR). Body 
position is one of the factors that can affect PEFR. The purpose of this study is to know the difference PEFR between 
standing and sitting positions in smokers aged 18-22 years. This study used an analytical cross-sectional study design 
that was held on March-April 2019. The sample of this study was 58 young men aged 18-22 years old who were active 
smokers. The sampling technique is done by consecutive sampling. The result of Paired Sample T Test was 0,000 
(p<0,05) with a mean PEFR standing and sitting positions 452.93±106.98 L/minute and 428.62±144.19 L/minute. Based 
on the results of these studies it can be concluded that there is a significant difference PEFR between standing and 
sitting positions in smokers aged 18-22 years in Bebalang Village.  
Keywords: peak expiratory flow, standing position, sitting position, smoker 
 
PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa, yang erat kaitannya dengan sikap 
eksploratif dan cenderung ambisius. Tindakan yang bersifat eksploratif membuat remaja selalu ingin mencoba dan 
mencari pengalaman-pengalaman baru meskipun terkadang eksplorasi yang dilakukan tersebut bersifat menyimpang. 
Tindakan menyimpang yang dilakukan remaja salah satunya adalah perilaku merokok. 

Perilaku merokok di Provinsi Bali berdasarkan data Riskesdas Provinsi Bali (2013) menunjukkan proporsi 
penduduk umur lebih dari 10 tahun memiliki perilaku merokok tiap hari sebesar 18,0%. Proporsi perilaku merokok 
apabila dilihat dari kabupaten, Bangli merupakan kabupaten dengan proporsi tertinggi kedua yaitu sebesar 19,9% 
setelah Jembrana, dengan rerata jumlah batang rokok yang dikonsumsi per hari sebesar 10,2%. Proporsi merokok 
pada remaja di Kabupaten Bangli apabila dilihat berdasarkan rentang usia, pada rentang usia 10-14 tahun sebesar 
9,2%, rentang usia 15-19 tahun sebesar 42,0% dan rentang usia 20-24 tahun sebesar 27,5%.1 

Rokok merupakan produk industri tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap asapnya, termasuk 
rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya.2 Rokok berbentuk silinder dari kertas berisi daun-daun tembakau 
yang telah dicacah, dengan diameter 1 cm dan berukuran panjang antara 7 cm sampai 12 cm.3 Komponen utama 
penyusun rokok adalah nikotin, tar dan karbon monoksida. Zat kimia yang terkandung dalam rokok tentunya berdampak 
buruk bagi orang yang ada disekitar (perokok pasif) dan pada diri perokok (perokok aktif).4 

Perokok aktif adalah seseorang yang memiliki kebiasaan merokok dan menghirup asap rokok secara langsung.5 
Tahun 2014 sebesar 69% remaja di Indonesia menjadi perokok aktif.6 Perilaku merokok pada remaja semakin lama 
akan semakin meningkat sesuai dengan tahap perkembangannya, ditandai dengan meningkatnya frekuensi dan 
intensitas merokok sehingga mengakibatkan ketergantungan dan sulit dihentikan. Kondisi tersebut apabila terjadi 
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secara terus menerus dapat mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas yang berakibat pada 
penurunan fungsi pernapasan.5 

Pusat Promkes Kemkes RI  stahun 2013 dalam Rochayati dan Hidayat (2015) menyatakan bahwa perilaku 
merokok merupakan penyebab bagi hampir 90% kanker paru, 75% penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dan 25% 
penyebab serangan jantung.7 Perokok memiliki resiko lebih tinggi terkena PPOK dibandingkan dengan bukan perokok, 
sehingga perlu dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui adanya penurunan fungsi pernapasan remaja yang memiliki 
kebiasaan merokok.8 Penurunan fungsi pernapasan akibat penyempitan atau obstruksi saluran pernapasan dapat 
diketahui melalui pemeriksaan Arus Puncak Ekspirasi (APE).9 

APE adalah kecepatan aliran maksimal selama ekspirasi paksa yang dimulai dari kapasitas paru total.7 Nilai APE 
menggambarkan keadaan saluran pernapasan, jika nilainya menurun menandakan terjadinya obstruksi pada aliran 
udara di saluran pernapasan terutama saluran napas berkaliber besar.10 Pemeriksaan APE juga digunakan untuk 
menilai kekuatan manuver ekspirasi berupa batuk dan huffing yang digunakan untuk membantu pengeluaran sekret. 
Nilai APE bervariasi tergantung umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, riwayat penyakit pernapasan, perilaku 
merokok, aktivitas fisik serta pekerjaan. Posisi tubuh yang dipengaruhi gravitasi juga mempengaruhi nilai APE.11 Posisi 
tubuh yang dipengaruhi oleh gravitasi akan mengakibatkan perbedaan pada rekoil paru, alignment diafragma, tekanan 
intrathorakal dan tekanan abdomen.12 

Penelitian mengenai pengaruh perbedaan posisi tubuh terhadap nilai APE, dilakukan oleh Shinde dan KJ pada 
tahun 2012 meliabatkan pasien PPOK dan orang normal sebagai subjek penelitian. Penelitian tersebut menyatakan 
bahwa posisi tubuh memiliki pengaruh signifikan terhadap APE.13 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Nascimento et al (2018) melibatkan subjek obesitas dengan fungsi paru normal. Penelitian tersebut menyatakan tidak 
terdapat perbedaan APE pada posisi vertikal namun terjadi penurunan APE pada posisi lying terutama pada posisi 
lateral decubitus.14 
 
 Dasar melakukan penelitian ini adalah penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Megan dan Pawar (2016) 
terkait dengan pengaruh perbedaan posisi tubuh terhadap nilai APE pada pasien PPOK, menyatakan bahwa perbedaan 
posisi tubuh juga menentukan pengeluaran udara, sehingga untuk pelaksanaan intervensi yang melibatkan manuver 
ekspirasi berupa batuk dan huffing disarankan pada posisi tubuh dengan nilai APE tertinggi saat dilakukan 
pemeriksaan.15 Fisioterapi sebagai tenaga kesehatan yang bekerja dalam bidang kemampuan fungsional, pemahaman 
terhadap kerja pernapasan menjadi dasar dalam melakukan praktik fisioterapi. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
maka penulis ingin mengehatuhi apakah terdapat perbedaan nilai APE antara posisi berdiri dan duduk pada perokok 
usia 18-22 tahun di Desa Bebalang. 
 
METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional analitic, dilaksanakan di Desa Bebalang, Kecamatan Bangli 
Kabupaten Bangli pada bulan Maret sampai dengan April 2019. Penelitian ini melibatkan remaja laki-laki yang 
merupakan perokok aktif berusia 18-22 tahun berjumlah 58 orang dengan teknik pengambilan sampel consecutive 
sampling. Subjek yang terlibat dalam penelitian telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diantaranya mengkonsumsi 
11-24 batang rokok per hari, memiliki kebiasaan merokok lebih dari 2 tahun, IMT normal (IMT≥18,5-<24,9), bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan menandatangani informed consent dan tidak memiliki riwayat penyakit pernapasan. 
 Variabel independen peneliian ini adalah posisi tubuh, variabel dependen penelitian ini adalah nilai APE. APE 
diukur dengan peak flow meter. Pengukuran APE dilakukan dalam dua posisi yaitu pengukuran dalam posisi berdiri 
sesuai posisi anatomi dilanjutkan dengan pengukuran dalam posisi duduk tegak dan rileks diatas kursi tanpa sandaran 
punggung dan sandaran tangan. Nilai APE yang dibandingkan adalah nilai tertinggi yang dicapai subjek pada masing-
masing posisi pengukuran.  
 Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan software SPSS. Usia, IMT, jumlah konsumsi batang 
rokok per hari, lama merokok, status pendidikan atau pekerjaan, persentase APE dan aktivitas fisik dianalisis dengan 
statistik deskriptif. Kenormalan persebaran data diuji dengan Kolmogorov-Smirnov Test dan uji hipotesis untuk 
mengetahui perbedaan APE antara posisi berdiri dan duduk pada perokok menggunakan Paired Sample T Test.  
 
HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
18 14 24,1 
19 5 8,6 
20 10 17,2 
21 13 22,4 
22 16 27,6 

Status    
Pelajar 8 13,8 
Mahasiswa 38 65,5 
Pekerja kantoran 12 20,7 

Persentase APE Posisi Berdiri   
<50 5 8,6 
50-79 33 56,9 
80-100 20 34,5 
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Persentase APE Posisi Duduk   
<50 11 19,0 
50-79 32 55,2 
80-100 15 25,9 

Aktivitas Fisik    
Ringan 1 1,7 
Sedang 19 32,8 
Berat 38 65,5 

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berusia 22 tahun yang berjumlah 16 orang (27,6%) dan 
mayoritas memiliki status sebagai mahasiswa berjumlah 38 orang (65,5%). Berdasarkan persentase APE dalam posisi 
berdiri maupun duduk, mayoritas subjek memiliki persentase APE 50-79%, dalam posisi berdiri sebanyak 33 orang 
(56,9%) dan posisi duduk sebanyak 32 orang (55,2%). Berdasarkan tingkat aktivitas fisik, sebagian besar subjek 
memiliki aktivitas fisik kategori berat berjumlah 38 orang (65,5%).  
 

Tabel 2. Nilai Rerata dan Simpang Baku Subjek Berdasarkan Usia, IMT,  
Konsumsi Rokok, Lama Merokok, Persentase APE, Aktivitas Fisik 

Variabel Rerata±SB 

Usia 20,21 ± 1,54 
IMT 22,21 ± 2,03 
Konsumsi rokok per hari  16,66 ± 4,84 
Lama merokok  4,33 ± 1,74 
Persentase APE posisi berdiri  72,27 ± 17,14 
Persentase APE posisi duduk 68,29±17,69 
Aktivitas Fisik 7603,75 ± 7309,66 

Tabel 2. menunjukkan rerata usia subjek dalam penelitian ini adalah 20,21±1,54 tahun. Semua subjek memiliki 
IMT normal dengan rerata 22,21±2,03 kg/m2. Rerata jumlah batang rokok yang dikonsumsi subjek per hari sebesar 
16,66±4,84 batang dengan rerata lama merokok 4,33±1,74 tahun. Rerata persentase APE posisi berdiri sebesar 
72,27±17,14%, sedangkan rerata persentase APE pada posisi duduk sebesar 68,29±17,69%. Rerata aktivitas fisik 
subjek 7603,75±7309,66 MET yang termasuk aktivitas fisik kategori berat. 
 

Tabel 3. Uji Normalitas Data 

Posisi Pemeriksaan Rerata±SB p 

APE posisi berdiri 452,93±106,98 0,200 
APE posisi duduk 428,62±114,19 0,200 

Hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test menghasilkan nilai p>0,05 yang menunjukkan 
bahwa data berdistribusi normal. 
 

Tabel 4. Uji Hipotesis Hasil Rerata dan Simpang Baku Nilai APE Antara Posisi Berdiri dan Duduk 

Posisi Pemeriksaan Rerata±SB p 

APE posisi berdiri 452,93 ± 106,98 
0,000 

APE posisi duduk 428,62 ± 114,19 

Hasil uji hipotesis menggunakan Paired Sample T Test menghasilkan nilai p=0,000 (p<0,05). Hasil ini 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan APE antara posisi berdiri dan duduk pada perokok. Berdasarkan 
Tabel 4 diketahui bahwa rerata APE pada posisi berdiri lebih tinggi dibandingkan dengan rerata APE pada posisi duduk.  
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek  

Subjek dalam penelitian ini adalah remaja laki-laki yang merupakan perokok aktif di Desa Bebalang, Kecamatan 
Bangli, Kabupaten Bangli dengan rentang usia 18-22 tahun. Mayoritas subjek berusia 22 tahun dengan nilai rerata usia 
subjek adalah 20,21 tahun.  Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi APE, mulai dari usia anak-anak 
sampai umur 22-24 tahun terjadi pertumbuhan paru sehingga nilai faal paru semakin besar seiring dengan pertambahan 
usia. Nilai faal paru akan menetap selama beberapa waktu kemudian menurun secara gradual, biasanya mulai 
mengalami penurunan pada usia 30 tahun.16 

Berdasarkan status pendidikan atau pekerjaan, subjek yang terlibat dalam penelitian ini terdiri dari pelajar, 
mahasiswa dan pekerja kantoran, sebagian besar subjek memiliki status sebagai mahasiswa yaitu sebanyak 38 orang. 
Seluruh subjek pada penelitian ini tidak terlibat dalam pekerjaan yang dapat mempengaruhi sitem pernapasan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rahma et al (2014) menyatakan bahwa buruh bagian administrasi memiliki persentase 
APE lebih tinggi dibandingkan dengan buruh bagian produksi, hal tersebut terjadi oleh karena buruh bagian produksi 
ketika melakukan pekerjannya terpapar polusi secara terus menerus sehingga mempengaruhi fungsi pernapasan.17 

Berdasarkan IMT, seluruh subjek yang terlibat dalam penelitian ini memiliki IMT kategori normal dengan nilai 
rerata 22,21±2,03 kg/m2. IMT merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kapasitas paru, IMT kategori obesitas 
memiliki kapasitas vital paru lebih rendah dibandingkan dengan IMT kategori normal,18 seseorang yang tergolong 
obesitas akan mengalami akumulasi lemak disekitar costae, abdomen dan rongga visceral yang mengisi dinding toraks, 
hal tersebut mengakibatkan tekanan intraabdominal meningkat, volume paru dan komplain dinding toraks menurun 
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serta kinerja pernapasan meningkat.19 Akumulasi lemak tersebut membatasi ekspansi toraks mengakibatkan efisiensi 
kerja otot-otot pernapasan menjadi menurun.20 

Berdasarkan kebiasaan merokok, semua subjek dalam penelitian ini tergolong perokok sedang yang 
mengkonsumsi 11-24 batang rokok per hari. Nilai rerata jumlah batang rokok yang dikonsumsi subjek per hari dalam 
penelitian ini adalah 16,66 batang dengan nilai rerata lama merokok 4,33 tahun. Kebiasaan merokok merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi APE.  Kebiasaan merokok dapat menyebabkan terjadinya perubahan struktur dan 
fungsi saluran pernapasan dan jaringan paru. Perubahan patologis pada saluran napas akibat rokok mengakibatkan 
terjadinya penyempitan pada saluran napas dan obstruksi pada saluran napas besar maupun kecil. Penyempitan 
saluran napas mengakibatkan aliran udara yang melewati akan berkurang, hal tersebut yang menyebabkan penurunan 
APE.21 

Persentase APE merupakan hasil perbandingan APE tertinggi subjek dengan APE prediksi dikali 100%. Hasil 
persentase APE tersebut diinterpretasikan dalam zona traffic light yang terdiri dari zona merah, zona kuning dan zona 
hijau. Zona merah (persentase APE <50%) menunjukkan telah terjadi penyempitan pada saluran napas besar. Zona 
kuning (persentase APE 50-79%) menunjukan bahwa mulai terjadi penyempitan pada saluran pernapasan besar. Zona 
hijau (persentase APE 80-100%) menunjukkan bahwa saluran pernapasan subjek dalam keadaan normal.22 

Berdasarkan persentase APE posisi berdiri, sebanyak 5 orang memiliki persentase APE <50%, 33 orang memiliki 
persentase APE 50-79% dan sebanyak 20 orang memiliki persentase APE 80-100%. Bedasarkan persentase APE 
subjek dalam posisi duduk, sebanyak 11 orang memiliki persentase APE < 50%, 32 orang memiliki persentase APE 
50-79% dan sebanyak 15 orang memiliki persentase APE 80-100%. 

Berdasarkan analisis univariat seperti pada Tabel 2 menunjukkan nilai rerata persentase APE posisi berdiri 
sebesar 72,27±17,14% dan nilai rerata persentase APE posisi duduk sebesar 68,29±17,69%. Nilai rerata jumlah batang 
rokok yang dikonsumsi subjek per hari dalam penelitian ini adalah 16,66 batang. Semua subjek dalam penelitian ini 
memiliki lama merokok lebih dari 2 tahun, dengan rerata lama merokok 4,33 tahun.  Hasil pemeriksaan APE dalam dua 
posisi tersebut menunjukkan bahwa subjek yang merupakan perokok aktif memiliki persentase APE yang termasuk 
zona kuning, hal tersebut menunjukkan bahwa sudah mulai terjadi penyempitan pada saluran pernapasan besar. 
Penelitian yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Abdulrahman (2011) menyatakan 
bahwa setelah 2 tahun merokok maka baru mulai terjadi perubahan histopatologi saluran napas.23 Kebiasaan merokok 
akan mempengaruhi kapasitas paru dan menyebabkan terjadinya perubahan struktur dan fungsi saluran pernapasan 
dan jaringan paru. Asap rokok mengandung ribuan radikal bebas dan bahan-bahan iritan yang dapat merugikan 
kesehatan, bahan iritan masuk ke dalam saluran napas selanjutnya menempel dan membakar silia (rambut getar). 
Bahan iritan lambat laun akan menumpuk yang mengakibatkan terjadinya infeksi,12 apabila kondisi ini berlanjut maka 
akan terjadi radang dan penyempitan saluran napas serta berkurangnya elastisitas paru. Penyempitan saluran napas 
mengakibatkan aliran udara yang melewati akan berkurang, hal tersebut yang menyebabkan terjadinya penurunan pada 
nilai APE.21 

Berdasarkan aktivitas fisik, mayoits subjek memiliki tingkat aktivitas fisik kategori berat yaitu sebanyak 38 orang 
dengan nilai rerata aktivitas fisik 7603,75 MET. Subjek dalam penelitian ini merupakan remaja dengan rentang usia 18-
22 tahun yang merupakan perokok aktif, mayoritas sebagai mahasiswa. Nilai rerata persentase APE posisi berdiri dan 
duduk masing-masing 72,27±17,14% dan 68,29±17,69%. APE yang dihasilkan berdasarkan zona traffic light termasuk 
zona kuning namun persentase tersebut sudah mendekati batas normal (zona hijau). Secara anatomi dan fisiologi ketika 
melakukan aktivitas fisik secara rutin dapat mengontrol berat badan, pembentukan otot, postur tubuh dan meningkatkan 
fungsi organ dalam tubuh seperti kardiorespirasi.18 Penelitian yang dilakukan oleh  Bata et al (2016) menyatakan bahwa 
adanya aktivitas fisik berat seperti olahraga yang dijalani oleh subjek secara rutin mengakibatkan nilai fungsi parunya 
meningkat. Olahraga yang dilakukan secara teratur dapat mempengruhi fungsi selama latihan karena saat melakukan 
latihan terjadi peningkatan penggunaan oksigen dalam darah. Olahraga secara teratur dapat meningkatkan kekuatan 
otot termasuk otot pernapasan. Peningkatan kekuatan otot pernapasan menghasilkan tekanan inspirasi yang cukup 
untuk melakukan ventilasi maksimal sehingga fungsi pernapasan akan meningkat.24 
 
Perbedaan APE antara Posisi Berdiri dan Duduk 

Berdasarkan hasil uji hipotesis Paired Sample T Test diketahui bahwa nilai rerata APE pada posisi berdiri 
452,93±106,98 L/menit sedangkan nilai rerata APE pada posisi duduk 428,62±114,19 L/menit. Hasil uji hipotesis 
menghasilkan nilai p=0,000 (p<0,05) dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan APE antara posisi berdiri 
dan duduk. Penelitian ini menunjukkan APE dalam posisi berdiri lebih tinggi dibandingkan dengan APE dalam posisi 
duduk.  

Penelitian yang selaras dengan hasil penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh Shinde dan KJ pada tahun 
2012. Penelitian tersebut menyertakan pasien PPOK dan orang normal sebagai subjek penelitian. Posisi pemeriksaan 
dalam penelitian tersebut terdiri dari posisi berdiri, forward bend sitting, duduk di kursi, recline sitting, supinasi, lying, 
side lying (kanan dan kiri) dan head down.  Nilai rerata APE posisi berdiri pada orang normal sebesar 436,7±16 L/menit 
sedangkan nilai rerata APE posisi duduk sebesar 422,10 L/menit. Nilai rerata APE posisi berdiri tersebut lebih tinggi 
dibandingkan dengan nilai rerata APE pada posisi pemeriksaan lain. Penelitian tersebut menyatakan bahwa posisi 
tubuh memiliki pengaruh signifikan terhadap APE.25 

Penelitian sebelumnya oleh Yugesh dan Kumar (2013) juga mendapatkan hasil serupa dengan penelitian ini. 
Penelitian tersebut menggunakan orang sehat yang tidak memiliki riwayat penyakit paru sebanyak 50 orang. Posisi 
pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian tersebut terdiri dari posisi berdiri, duduk, duduk vertikal, supinasi, duduk 
450, pronasi dan side lying. Penelitian tersebut menyatakan bahwa posisi tubuh memiliki pengaruh terhadap APE, 
secara umum, posisi yang lebih tegak akan menghasilkan APE yang lebih tinggi. Nilai rerata APE posisi berdiri sebesar 
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363,18±164,03 L/menit dengan p<0.001, nilai rerata APE pada posisi berdiri tersebut lebih tingggi dibandingkan dengan 
nilai rerata APE pada posisi pemeriksaan lain.12 

Penelitian serupa yang juga mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Jayapal (2016). 
Penelitian tesebut melibatkan pelajar dan mahasiswa perempuan usia 18-23 tahun, posisi pemeriksaan APE pada 
penelitian tersebut adalah posisi berdiri dan lying, dilakukn pemeriksan sebanyak 5 kali masing-masing pada pukul 
07.00-08.00, 10.00-11.00, 13.00-14.00, 16.00-17.00, dan 19.00-20.00. Hasil dari 5 kali pemeriksaan dalam posisi berdiri 
dan lying tersebut adalah terjadi penurunan APE pada posisi lying. Penelitian tersebut menghasilkan p<0,05 yang 
artinya terdapat perbedaan signifikan pemeriksaan APE antara posisi berdiri dan lying pada pelajar dan mahasiswa 
perempuan usia 18-23 tahun.26 

Posisi tubuh merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi APE. Perubahan posisi tubuh ketika melakukan 
pernapasan yang dipengaruhi oleh gaya gravitasi berdampak pada volume paru.11 Peningkatan volume paru pada posisi 
berdiri berkaitan dengan peningkatan volume rongga toraks, meningkatnya volume paru akan meningkatkan 
kemampuan elastik rekoil paru. Energi potensial ketika melakukan deep inspiration disimpan dalam jaringan yang ada 
pada dinding dada. Diafragma yang berkontaksi akan meningkatkan tekanan pada abdominal contents sehingga 
abdominal contents tersebut akan terdorong ke depan dan meregangkan rongga abdomen.26 

Gaya gravitasi bermanfaat untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada 
diafragma.27 Otot diafragma yang berada pada posisi 450 menyebabkan gaya gravitasi bekerja cukup adekuat 
dibandingkan dengan posisi duduk dan setengah duduk. Gaya gravitasi yang bekerja pada otot diafragma memudahkan 
otot tersebut berkontraksi bergerak ke bawah memperbesar volume rongga toraks dengan menambah panjang 
vertikalnya. Gaya gravitasi juga bekerja pada otot intercosta eksterna, gaya gravitasi yang bekerja pada otot tersebut 
memudahkan costa terangkat kearah keluar sehingga semkin memperbesar rongga toraks dalam dimensi 
anteroposterior. Rongga toraks yang membesar menyebabkan tekanan di dalam rongga toraks meningkat dan 
memaksa paru untuk mengembang dengan demikian tekanan intraalveolus akan menurun. Tekanan intraalveolus yang 
lebih rendah dari tekanan atmosfer menyebabkan udara mengalir masuk ke pleura. Posisi tersebut mempermudah 
pasien yang mengalami obstruksi jalan napas melakukan inspirasi tanpa banyak mengeluarkan energi.28 

Manuver APE yang dilakukan dalam posisi berdiri menyebabkan tingginya elastik rekoil paru dan dinding dada.  
Posisi berdiri mengakibatkan kekuatan otot-otot abdomen yang diperlukan ketika melakukan ekspirasi menjadi optimal 
sehingga tekanan yang dihasilkan juga optimal. Kombinasi dari tingginya elastik rekoil paru dan dinding dada serta 
tingginya tekanan yang dihasilkan dalam posisi berdiri akan mendorong udara untuk melewati saluran pernapasan yang 
sempit dengan kecepatan tinggi sehingga menghasilkan Maximum Expiratory Pressure (MEP) dan APE lebih tinggi.26 

Posisi tubuh mempengaruhi volume paru dan kapasitas paru. Volume paru dan kapasitas paru mengalami 
peningkatan ketika berdiri dan menurunan ketika berbaring. Posisi berbaring mengakibatkan penurunan volume paru 
dan kapasitas paru disebabkan oleh dua faktor yaitu kecenderungan abdomen content menekan ke atas melawan 
diafragma dan peningkatan volume darah paru yang berhubungan dengan pengecilan ruang yang tersedia untuk udara 
dalam paru.29 Posisi tubuh mempengaruhi jumlah udara yang dapat dihirup. Posisi berbaring mengakibatkan seseorang 
mengalami dua proses fisiologi yang dapat menekan pernapasan yaitu peningkatan volume toraks dan kompresi dada, 
akibatnya proses pertukaran udara pada posisi terlentang tidak berlangsung secara maksimal.30 

 
SIMPULAN   

Terdapat perbedaan nilai APE antara posisi berdiri dan duduk pada perokok usia 18-22 tahun di Desa Bebalang. 
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ABSTRAK 

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

USERS IN SEKOLAH TINGGI DESAIN BALI 
 

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

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

 
PENDAHULUAN 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
METODE 

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

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

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

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

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

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

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Gangguan Muskuloskeletal 

Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gangguan Muskuloskeletal    

Leher 
Ya 31 73,8 

Tidak 11 26,2 

Bahu 
Ya 19 45,2 

Tidak 23 54,8 

Punggung Atas 
Ya 23 54,8 

Tidak 19 45,2 

Siku 
Ya 8 19,0 

Tidak 34 81,0 

Pergelangan Tangan / Tangan 
Ya 21 50,0 

Tidak 21 50,0 

Punggung Bawah 
Ya 24 57,1 

Tidak 18 42,9 

Pinggul / Paha 
Ya 17 40,5 

Tidak 25 59,5 

Lutut 
Ya 13 31,0 

Tidak 29 69,0 

Pergelangan Kaki / Kaki 
Ya 16 38,1 

Tidak 26 61,9 

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

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Rounded Shoulder Posture 

Variabel Rerata (mm) Simpang Baku  

Rounded Shoulder Posture 
Kanan 79,345 124,767 

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

Tabel 4. Hubungan Nyeri Bahu dengan Rounded Shoulder Posture Kanan 

Korelasi Variabel p 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah dipaparkan, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara nyeri bahu dengan Rounded Shoulder Posture pada Mahasiswa 
Pengguna Komputer di Sekolah Tinggi Desain Bali.  
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ABSTRAK 
Pengrajin ukiran kayu adalah pekerjaan yang dominan diterapkan dengan posisi kerja yang tidak ergonomis 

dan rentan menyebabkan terjadinya gangguan musculoskeletal disorders (MSDs), salah satunya yaitu nyeri punggung 
bawah non spesifik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan posisi kerja dengan nyeri punggung 
bawah non spesifik pada pengrajin ukiran kayu di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar. Penelitian 
ini adalah analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan April - Mei 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
mengambil keseluruhan populasi berjumlah 38 orang. Variabel dependen pada penelitian ini adalah nyeri punggung 
bawah non spesifik yang diukur menggunakan form assesment fisioterapi dan kuisioner Rolland Morris. Variabel 
independen adalah posisi kerja yang diukur dengan Rapid Entire Body Assesment (REBA). Uji Spearman rho digunakan 
untuk menganalisis hubungan antar variabel. Hasil penelitian menunjukan usia 35-44 tahun merupakan usia terbanyak 
dengan jumlah 18 (47,4%). Berdasarkan durasi kerja mendapatkan hasil bahwa durasi kerja 8 jam merupakan durasi 
kerja terbanyak dengan jumlah 22 (57,9%). Posisi kerja berisiko tinggi merupakan posisi kerja terbanyak berjumlah 8 
(47,4%). Berdasarkan kejadian NPB non-spesifik mendapatkan hasil sebanyak 31 (81,6%) mengalami NPB non-
spesifik dan 7 (18,4%)  tidak mengalami NPB non-spesifik. Selanjutnya, hasil p = 0,000 (p < 0,05 ) dan hasil koefisien 
korelasi sebesar 0,603. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara posisi kerja dengan nyeri punggung bawah non spesifik pada pengrajn ukiran kayu di UD. Murjayadi 
Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar. 
Kata Kunci: posisi kerja, nyeri punggung bawah non-spesifik, pengrajin ukiran kayu 
 

THE CORRELATION BETWEEN WORKING POSITION AND NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN  
IN THE WOOD CARVING CRAFTSMEN AT UD. MURJAYADI STYLE/UKIR KAYU STIL BALI  

IN GIANYAR REGENCY 
 

ABSTRACT 
Wood carving craftsmen are the dominant jobs applied with non-ergonomic work positions and were susceptible 

to causing disorders of musculoskeletal disorders (MSDs), one of which is non-specific lower back pain. The purpose 
of this study was to determine the relationship of work position with non specific lower back pain in the wood carving 
craftsmen at UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Gianyar Regency. This study was a cross sectional analytic study 
conducted in April - May 2019. Sampling was done by taking the entire population was 38 people. The dependent 
variable in this study was non specific low back pain measured using the physiotherapy assessment and Rolland Morris 
questionnaire form. The independent variable was the work position as measured by Rapid Entire Body Assessment 
(REBA). Spearman rho test was used to analyze the relationship between variables. The results of the study showed 
the age of 35-44 years was the highest age with 18 (47.4%). Based on the duration of work get the results that the 
duration of work 8 hours is the highest duration of work with 22 (57.9%). The work position, high-risk is the highest 
number of work positions, amounting to 8 (47.4%). Based on non-specific lower back pain insident, the results were 31 
(81.6%) experiencing non-specific lower back pain and 7 (18.4%) not experiencing non-specific lower back pain. 
Furthermore, the results of p = 0,000 (p <0.05) and the results of the correlation coefficient of 0.603. Based on the 
results of these studies it can be concluded that there is a significant relationship between work positions with non-
specific lower back pain in wood carving craftsmen at UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Gianyar Regency. 
Keywords: working position, non-specific low back pain, wood carving craftsmen  
 
PENDAHULUAN 

Bekerja merupakan suatu kebutuhan pokok untuk seseorang yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan 
sehari-hari, namun bekerja dengan posisi tubuh yang tidak ergonomis akan menimbulkan penyakit akibat kerja (PAK), 
salah satunya yaitu nyeri punggung bawah. Di Amerika serikat dilaporkan 60-80% orang dewasa pernah mengalami 
nyeri punggung bawah, keadaan ini menimbulkan kerugian yang cukup banyak untuk biaya pengobatan dan kehilangan 
jam kerja.1 Di Inggris dilaporkan 17,3 juta orang Inggris pernah mengalami nyeri punggung pada suatu waktu dan dari 
jumlah tersebut 1,1 juta mengalami kelumpuhan akibat nyeri punggung.2 Di Indonesia diperkirakan angka prevalensi 
7,6% sampai 37%.3 Menurut hasil studi Departemen Kesehatan RI (2005) diketahui bahwa 40,5% pekerja mempunyai 
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kejadian gangguan kesehatan yang diduga terkait dengan pekerjaan yaitu 16% penyakit otot skeletal yang disebut back 
pain. World Health Organization (WHO) juga menyatakan bahwa di negara industri tiap tahun tercatat 2-5% mengalami 
nyeri punggung bawah (NPB).  

Nyeri punggung bawah atau NPB adalah suatu penyakit yang disebabkan karena ketidak ergonomisan posisi 
tubuh saat beraktivitas yaitu sindroma klinik yang ditandai dengan gejala utama nyeri atau perasaan yang tidak enak di 
daerah  punggung bagian bawah. Nyeri punggung bawah (NPB) adalah nyeri pada daerah punggung bawah, karena 
disebabkan oleh masalah saraf, iritasi otot atau lesi tulang.4 Nyeri punggung bawah (NPB) dapat terjadi pada orang 
dengan aktivitas fisik yang berat dengan struktur tulang belakang yang normal, ataupun pada orang dengan aktivitas 
fisik yang normal namun memiliki struktur tulang belakang yang tidak normal. Jika dilihat dari penyebab atau penyakit 
yang mendasarinya, NPB dapat digolongkan menjadi NPB spesifik dan non-spesifik, NPB spesifik biasanya terjadi 
karena memang terdapat penyakit atau proses patologis yang mendasarinya yaitu berupa trauma, tumor, proses 
degeneratif, fraktur, kompresi, spondylolisthesis, ankylosing spondylitis, dan infeksi. Sedangkan NPB non-spesifik 
merupakan kasus NPB yang terjadi tanpa penyebab yang jelas. Penyebab nyeri punggung bawah non-spesifik, yaitu 
yang tidak mengarah pada suatu proses patologi atau kelainan anatomik tertentu (misalnya strain otot, sprain ligamen, 
lumbago).5 NPB non spesifik merupakan NPB yang paling sering ditemui pada pekerja yang posisi kerjanya tidak 
memenuhi prinsip ergonomic. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya NPB non-spesifik antara lain (1) faktor individu meliputi, usia, jenis 
kelamin, indeks masa tubuh, aktivitas fisik, riwayat penyakit terkait rangka dan riwayat trauma, (2) faktor pekerjaan 
meliputi beban kerja, posisi kerja, repetisi dan durasi, (3) faktor lingkungan meliputi getaran dan kebisingan.6 Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Mayrika, dkk tahun 2009, 90% NPB bukan disebabkan oleh kelainan organik, melainkan 
oleh kesalahan posisi tubuh dalam bekerja, dalam  satu bulan rata rata 23% pekerja tidak bekerja dengan benar dan 
absen kerja selama delapan hari dikarenakan sakit pinggang. Berdasarkan hasil survei tentang akibat sakit leher dan 
pinggang, produktivitas kerja dapat menurun sehingga hanya tinggal 60%.7 

Agustin (2013) mengatakan bahwa sikap tubuh dalam bekerja adalah suatu gambaran tentang posisi badan, 
kepala dan anggota tubuh (tangan dan kaki) baik dalam hubungan antara bagian tubuh tersebut maupun letak pusat 
gravitasinya.8 Ketidaksesuaian antara manusia dan alat akan mengakibatkan kelelahan dan berbagai kejadian yang 
sangat menunjang bagi terjadinya kecelakaan akibat kerja, penerapan ergonomi dapat mengurangi beban kerja.  

Pengrajin ukiran kayu adalah pekerjaan yang dominan diterapkan dengan posisi kerja yang membungkuk dan 
rentan akan menyebabkan terjadinya nyeri punggung bawah non spesisik. Posisi kerja pengrajin ukiran kayu diterapkan 
dengan posisi kerja duduk, jongkok maupun berdiri tergantung objek kayu yang mereka pahat, namun  secara umum 
diterapkan dengan posisi kerja duduk dengan sudut-sudut segmen tubuh yang tidak memenuhi prinsip ergonomis.  

Hasil penelitian sebelumnya mengenai hubungan posisi kerja dengan nyeri punggung bawah non spesifik 
menyatakan bahwa posisi kerja berhubungan dengan nyeri punggung bawah non spesifik, dimana dari 38 sampel 32 
diantaranya mengalami NPB non spesifik sedang dan 6 mengalami NPB non spesifik ringan.9 Berdasarkan 
pendahuluan tersebut, peneliti memiliki ketertarikan untuk melaksanakan penelitian yang berjudul “Hubungan Posisi 
Kerja Terhadap Kejadian Nyeri Punggung Bawah Non Spesifik pada Pengrajin Ukiran Kayu di UD. Murjayadi Style/Ukir 
Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar”. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitk dengan menggunakan desain studi cross sectional yaitu 
dengan menjelaskan ada tidaknya hubungan antar variabel dimana observasi dan pengumpulan data dilakukan pada 
waktu yang bersamaan. Variabel independennya adalah posisi kerja, sedangkan variabel dependennya adalah kejadian 
nyeri punggung bawah non spesifik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi kerja terhadap kejadian 
nyeri punggung bawah non spesifik pada pengrajn ukiran kayu di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten 
Gianyar. Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Mei 2019 di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali yang 
beralamat di Banjar Peninjoan, Sukawati, Gianyar. Pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil keseluruhan 
populasi yang berjumlah 38 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu sampel 
ditetapkan berdasarkan beberapa kriteria, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan dengan wawancara dan 
pengukuran secara lengkap dan sistematis. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu responden bersedia menjadi sampel 
penelitian dengan mengisi dan menandatangani informed consent, responden berusia produktif 15-64 tahun10, 
responden bekerja lebih dari 4 jam per hari dan responden memiliki indeks massa tubuh normal. Sedangkan yang 
termasuk dalam kriteria eksluksi yaitu responden memiliki riwayat penyakit pada punggung seperti keganasan, HNP, 
spondylolisthesis dan stenosis yang disertai dengan penekanan pada saraf. Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah posisi kerja yang diukur dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment REBA) dan ditunjang 
dengan form assessment fisioterapi. Variabel dependen pada penelitian ini yaitu nyeri punggung bawah non spesifik 
yang diukur dengan kuesioner  Rolland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Variabel kontrol pada peneltian ini 
adalah usia (produktif 15-64 tahun), durasi kerja (lebih dari 4 Jam per hari) dan indeks massa tubuh (normal). Usia 
diukur berdasarkan data pada Kartu Tanda Penduduk (KTP), durasi kerja diukur berdasarkan wawancara dan indeks 
massa tubuh diukur dengan cara berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m)2. 

Prosedur penelitian yaitu peneliti melakukan proses perijinan dan koordinasi mengenai penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali. Peneliti memberikan edukasi kepada responden yang diteliti 
mengenai manfaat, tujuan, bagaimana penelitian ini dilakukan, dan pentingnya dilakukan penelitian ini. Informed 
Consent diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi, jika responden bersedia menjadi 
sampel penelitian maka harus menandatangani lembar persetujuan. Selanjutnya peneliti melakukan proses assesment 
untuk mengetahui identitas subjek. Peneliti mengukur posisi kerja responden dengan lembar REBA. Pengisian kuisioner 
dilakukan oleh responden dengan didampingi peneliti, dan pengumpulan kuisioner yang telah diisi oleh responden 
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kepada peneliti serta seluruh proses penelitian di dokumentasikan oleh peneliti. Kemudian semua data yang didapatkan 
diolah dengan statistik menggunakan komputer dengan perangkat lunak SPSS. 

 
HASIL 

Karakteristik sampel berdasarkan usia, durasi kerja, posisi kerja dan yang mengalami nyeri punggung bawah 
non spesifik adalah sebagai berikut.  
 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia 

Usia (tahun) Frekuensi (f) Persentase (%) 

15-24 1 2,6  
25-34 3 7,9  
35-44 18 47,4  
45-54 13 34,2  
55-64 3 7,9  

Jumlah 38 100  

 Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 38 responden, frekuensi responden tertinggi berada pada usia 35 - 44 tahun 
yaitu sebanyak 18 orang (47,4 %) dan terendah pada usia 15 - 24 tahun yaitu sebanyak 1 orang (2,6 %).  
 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan durasi kerja 

Durasi Kerja (Jam Perhari) Frekuensi (f) Persentase (%) 

6  5 13,2  
7  11 28,9  
8  22 57,9  

Jumlah 38 100  

Tabel 2. menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan durasi kerja didapatkan hasil 3 kategori durasi 
kerja. Frekuensi responden pada durasi kerja 6 jam sebanyak 5 orang (13,2%), durasi kerja 7 jam sebanyak 11 orang 
(28,9%) dan durasi kerja 8 jam sebanyak 22 orang (57,9%). Kategori durasi kerja 8 jam memiliki frekuensi paling banyak 
yaitu 22 orang (57,9 %).  

 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan posisi kerja 

Karakteristik REBA  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Risiko Sedang 10 26,3  
Risiko Tinggi 18 47,4  

Risiko Sangat Tinggi 10 26,3  

Jumlah 38 100  

 
Tabel 3. menunjukkan bahwa frekuensi responden berdasarkan skor REBA yang berisiko tinggi  dengan skor 8-

10 memiliki frekuensi paling banyak pertama, yaitu 18 orang (47,4 %),  yang berisiko sedang dengan skor 8-10 memiliki 
frekuensi 10 orang (26,3 %) dan yang berisiko sangat tinggi dengan skor 11-15 memiliki frekuensi sama dengan berisiko 
sedang yaitu 10 orang (26,3 %). 
 

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian nyeri punggung bawah non spesifik 

Nyeri Punggung Bawah Non Spesifik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ya 31 81,6  

Tidak 7 18,4  

Jumlah 38 100  

Tabel 4. menunjukkan bahwa frekuensi responden yang mengalami nyeri punggung bawah non spesifik 
berjumlah 31 orang (81,6 %), sedangkan yang tidak mengalami nyeri punggung bawah non spesifik berjumlah 7 orang 
(18,4 %). 

 
Tabel 5. Hubungan posisi kerja terhadap kejadian nyeri punggung bawah non spesifik  

p r 

Posisi Kerja 0,000 0,603 

Tabel 5 merupakan hasil uji analisis spearman’s rho yang termasuk dalam uji non parametrik sebagai alternatif. 
Pada 38 sampel didapatkan hasil koefisien korelasi sebesar 0,603 yang artinya terdapat korelasi yang sedang antara 
posisi kerja dengan nyeri punggung bawah non spesifik. Arah hubungan nilai koefisien korelasi adalah positif, maka 
hubungan antara kedua variabel dinyatakan searah yaitu semakin beresiko tinggi posisi kerja maka semakin kuat untuk 
terjadinya nyeri punggung bawah non spesifik. Selain itu didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang artinya nilai 
Sig. < 0,05 sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara posisi kerja dengan nyeri punggung bawah non spesifik. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 38 orang sampel dipisahkan ke dalam 6 kelompok. Kelompok usia 
35-44 tahun merupakan kelompok usia terbanyak yaitu 18 orang (47,4 %), urutan ke dua terbanyak adalah kelompok 
usia 45-54 tahun sebanyak 13 orang (34,2 %), kelompok usia 25-34 tahun sebanyak 3 orang (7,9%), kelompok usia 
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55-64 tahun sebanyak 3 orang (7,9 %), dan kelompok usia 5-24  tahun sebanyak 1 orang (2,6 %). Hasil ini didukung 
oleh penelitian Umami yang menyatakan bahwa usia >30 tahun paling banyak mengalami tingkat keluhan nyeri 
punggung bawah.11 Degenerasi pada tulang akan terjadi sejalan dengan meningkatnya usia  dan keadaan ini mulai 
terjadi disaat usia 30 tahun. Pada usia 30 tahun terjadi degenerasi berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan 
menjadi jaringan parut serta pengurangan cairan. Hal ini akan menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menjadi 
berkurang, sehingga meningkatkan risiko seseorang mengalami penurunan elastisitas pada tulang yang menjadi 
pemicu timbulnya gejala NPB.12 

Berdasarkan penelitian ini, pengrajin ukiran kayu di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar  
memiliki durasi kerja yang berbeda sehingga memiliki 3 kategori. Durasi kerja terbanyak adalah durasi kerja 8 jam. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Andiningsari yang menyatakan bahwa apapun jenis pekerjaanya 
produktivitas mulai menurun setelah empat jam kerja secara terus menerus, karena terdapat penurunan kadar glukosa 
dalam darah sehingga mudah menimbulkan kelelahan.12 Penelitian yang dilakukan Harkian juga menunjukkan hasil  
bahwa seseorang dengan durasi duduk lebih dari 4 jam memiliki risiko 1,661 kali lebih besar mengalami kejadin NPB 
dibandingkan dengan durasi duduk kurang dari 4 jam. Ketegangan otot-otot sekitar punggung dan keregangan 
ligamentum-ligamentum pada punggung, utamanya ligamentum longitudinalis posterior akan semakin bertambah jika 
seseorang semakin lama duduk. Ligamentum longitudinalis posterior merupakan ligamentum yang paling tipis di antara 
ligamentum lain setinggi L2-L5 yang merupakan daerah NPB. Keadaan tersebut menyebabkan daerah ini lebih sering 
terjadi gangguan maupun kerusakan sehingga terjadi kelelahan dan iskemia jaringan di sekitar daerah tersebut.13 

 

Hubungan Posisi Kerja dengan Nyeri Punggung Bawah Non Spesifik  
Berdasarkan hasil uji analisis spearman’n rho mengenai hubungan antara posisi kerja dengan kejadian nyeri 

punggung bawah non spesifik pada pengrajin ukiran kayu di UD. Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan hasil nilai p yaitu sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Sriandani (2018) yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan kejadian NPB non-spesifik pada pengrajin tenun usia 35-45 tahun 
di Kabupaten Klungkung. Pada 38 responden menyatakan bahwa sebanyak 8 responden (21,1%) memiliki sikap kerja 
risiko menengah, sebanyak 19 responden (50%) memiliki sikap kerja risiko tinggi dan sebanyak 11  responden (28,9%) 
memiliki sikap kerja risiko sangat tinggi.9 Padmiswari pada tahun 2016 juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara sikap duduk dengan NPB dengan nilai p sebesar 0,030. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
sikap duduk yang tidak ergonomis sebanyak 32 orang (66,7%) sedangkan sikap duduk yang ergonomis sebanyak 16 
orang (33,3%).14 

Posisi kerja yang tidak ergonomis akan menyebabkan peningkatan jumlah energi yang dibutuhkan selama 
bekerja. Selama otot berkontraksi akan memerlukan oksigen, jika posisi kerja tidak ergonomis dan ditambah dengan 
gerakan yang repetitif dari otot dalam jangka waktu yang lama, maka otot dapat menekan pembuluh darah sehingga 
aliran darah yang membawa oksigen semakin terbatas. Pada saat aliran darah menurun, sistem metabolik akan 
terakumulasi dan suplai oksigen otot akan berkurang cepat. Rinaldi (2015) menyatakan apabila hal tersebut terjadi 
dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan fisik dan psikologis dengan keluhan yang dirasakan 
pada punggung.15  Penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) juga menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap kerja 
dengan keluhan NPB dengan nilai p-value (sig) sebesar 0,009 (≤0,05) dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,314.16 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dari analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara posisi kerja dengan kejadian nyeri punggung bawah non spesifik  pada pengrajin ukiran kayu di UD. 
Murjayadi Style/Ukir Kayu Stil Bali Kabupaten Gianyar dengan hasil koefisien korelasi positif atau searah yaitu 
hubungan yang kuat yang berarti semakin tinggi resiko posisi kerja maka semakin tinggi pula kejadian nyeri punggung 
bawah non spesifik. 

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. 
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ABSTRAK 
Gerakan fungsional sering mengalami gangguan yang mengakibatkan terjadinya keterbatasan dalam bergerak. 

Hal tersebut dapat diakibatkan oleh beberapa faktor dan penyebab salah satu terganggunya komponen biomotorik yaitu 
fleksibilitas pada otot hamstring. Faktor pemicu utamanya adalah durasi duduk dan posisi duduk saat bekerja. Desain 
penelitian ini yaitu analitik cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 67 orang pekerja laki-laki dan perempuan yang 
berusia 35- 55 tahun. Variabel bebas yang diukur adalah durasi duduk dan posisi duduk sedangkan variabel terikatnya 
yaitu fleksibilitas otot hamstring. Hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi duduk dan posisi duduk memiliki hubungan 
yang signifikan dengan risiko terjadinya penurunan fleksibilitas otot hamstring (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini 
yaitu semakin lama dan semakin tinggi resiko posisi duduk semakin rendah fleksibilitas otot hamstring pada pegawai 
kantor.  
Kata Kunci: durasi, posisi, fleksibilitas 
 

RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF SITTING AND POSITION SITTING WITH FLEXIBILITY OF MUSCLE 
HAMSTRING IN GOVERNMENT INSTITUTION OFFICE OF SEWAKA DHARMA KOTA DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Human has a primary obligation survive his live by affording daily necessities, therefore human must to work. 
Some jobs obliged their employee to sit all day long, especially in this advancement era of technology. Instantly, many 
jobs can be done by machine, such as computer and online services. This affect to reduce physical activity and intention 
to have some exercises that can cause a high risk of injury, for instance employees at Sewaka Dharma government 
institution in Denpasar. Their jobs demand them to sit all day long as called as white-color worker, known as jobs that 
demand their employee to be seated all day long as they work using their brains more than any of their physical efforts 
and usually being done on a working desk or work station. Employees in service sector are obliged to work in sitting 
position for a long time as long as seven to eight hours. One of the muscles that taking role in sitting position is hamstring 
muscle. Hamstring muscle is having a tendency to get tighten. The tightness of hamstring muscle can be caused by the 
duration of sitting position in constant moment. The effect of this tightness is reducing hamstring muscle’s flexibility and 
lead to the limitation of functional motion 
Keywords : Duration, Position, Flexibility 
 
PENDAHULUAN 
 Manusia memiliki kewajiban untuk mempertahankan hidupnya dengan cara memenuhi kebutuhan sehari-
sehari, namun untuk memenuhi kebutuhannya manusia dituntut untuk bekerja. Sebagian pekerjaan menuntut para 
pekerjanya untuk bekerja dengan posisi duduk, terlebih pada jaman serba canggih ini, semua serba instan banyak 
pekerjaan yang dapat dilakukan oleh mesin contohnya komputer dan adanya jasa online, hal tersebut menyebabkan 
menurunnya aktivitas fisik dan kesadaran untuk berolahraga yang akan meningkatkan resiko cedera, salah satunya 
pada pegawai kantor di instansi pemerintahan sewaka dharma kota Denpasar.Tuntutan pekerjaan yang mengharuskan 
para pekerja nya bekerja dengan posisi duduk juga disebut white-color worker yaitu pekerja yang banyak menggunakan 
daya pikiran dalam melakukan pekerjaan dan dilakukan dalam sebuah workstation yang biasanya berupa sebuah meja 
kerja dan kursi. Pekerja kantor pada bidang pelayanan dituntut untuk bekerja dengan posisi duduk dengan durasi yang 
lama. Pekerja kantor melakukan pekerjaannya dalam durasi 7-8 jam. Salah satu otot yang berperan dalam posisi duduk 
ialah otot hamstring. Otot hamstring memiliki kecendrungan untuk memendek. Pemendekan otot hamstring tersebut 
dapat disebabkan karena durasi duduk dan posisi duduk pada pegawai kantor yang terjadi terus menerus. Dampak dari 
pemendekan otot hamstring yaitu penurunan fleksibilitas otot hamstring yang akan menghasilkan keterbatasan gerak 
fungsional.1 
 Fleksibilitas adalah kemampuan otot untuk mengulur atau memanjang yang di dasari oleh luasnya gerakan 
pada sendi hal tersebut berhubungan juga dengan kemampuan peregangan otot dan jaringan di sekeliling sendi 
sehingga otot dapat bergerak dengan Range of Motion (ROM) yang maksimal tanpa disertai dengan rasa tidak nyaman 
atau nyeri.12 Penelitian yang dilakukan pada kelompok umur 17-23 tahun memiliki kecendrungan pemendekan otot 
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hamstring yang dapat terjadi jika seseorang duduk dengan durasi 6-8jam dengan posisi hip dan knee fleksi 90º yang 
berpengaruh terhadap terjadinya cedera pada otot hamstring yaitu pemendekan otot hamstring. Pemendekan otot 
hamstring diakibatkan oleh gerakan statis yang terus menerus.7  
 Faktor - Faktor yang mempengaruhi fleksibilitas dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor eksternal dan faktor 
internal. Faktor internal yang dapat mempengaruhi fleksibilitas yaitu jenis sendi, struktur tulang, elastisitas jaringan, 
tendon, dan ligament, kemampuan otot untuk rileks dan berkontraksi untuk mencapai kisaran terbesar dari gerakan, 
suhu jaringan sendi sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi adalah suhu suatu tempat tersebut. Suhu yang 
cenderung hangat lebih kondusif dalam peningkatan fleksibilitas sedangkan pada suhu yang lebih dingin fleksibilitas 
akan menurun. Faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan fleksibilitas otot hamstring yaitu posisi 
duduk yang salah dan cendrung statis dengan durasi yang lama.1 
 Penurunan fleksibilitas otot hamstring yang dapat terjadi akibat kebiasaan bekerja dengan posisi duduk dengan 
durasi yang lama tidak menutup kemungkinan dapat dialami oleh pekerja di Kota Denpasar salah satu nya di Instansi 
Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar Oleh karena itu diperlukan tindakan antisipasi untuk mencegah terjadinya 
penurunan fleksibilitas otot hamstring. Tindakan antisipasi yang dapat dilakukan yaitu dengan meneliti lebih lanjut 
hubungan antara durasi duduk dan posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai kantor Instansi 
Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar.  
 
METODE 
 Desain penelitian ini menggunakan rancangan observasi analitikCross Sectional yang dilakukan pada kantor 
Instansi Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar. Penelitian dilakukan pada bulan April. Jumlah sampel pada 
penelitian ini yaitu 67 orang pekerja. Sampel dipilih menggunakan teknik pengambilan Purposive Sampling dan 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diantaranya berusia 35-55 tahun, bekerja dengan posisi duduk berdurasi lebih 
dari 6 jam, tidak mengalami cedera pada otot hamstring ataupun tidakmenggunakan alat bantu berjalan. 
 Durasi duduk dan posisi duduk merupakan variabel bebas sedangkan fleksibilitas otot hamstring merupakan 
variabel terikat. Metode rapid entire body assessment (REBA)  digunakan untuk mengukur risiko posisi duduk dengan 
interpretasi dapat diabaikan (skor REBA 1), resiko kecil (skor REBA 2-3), resiko sedang (skor REBA 4-7), resiko tinggi 
(skor REBA 8-10), resiko sangat tinggi (skor REBA >11).  Durasi duduk diukur menggunakan kuesioner IPAQ SF 
Prsentase ini ditentukan dari total jam kerja dalam satu hari. Fleksibilitas otot hamstring diukur menggunakan metode 
sit and reach test  dengan interpretasi  sangat bagus, bagus, sedang, kurang, sangat kurang.  
 Data yang telah dikumpulkan kemudian diuji kenormalan persebarannya menggunakan uji Kolmogorov – 
Smirnov. Uji Spearman’s Rho digunakan untuk mengetahui signifikansi, kekuatan dan arah hubungan antara durasi 
duduk dan posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai kantor. Uji Regresi linier ganda digunakan 
untuk mengetahui besar pengaruh dan kuat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.  
 
HASIL 
 
Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkanusia, jenis kelamin, durasi duduk, dan posisi duduk. 

Variabel Frekuensi (f) Presentase (%) 

Kelompok Usia   
35-40 tahun 27 40,3 
41-45 tahun 16 23,9 
46-50 tahun 14 20,9 
51-55 tahun 10 14,9 

Durasi Duduk   
7 jam 11 16.4 
8 jam 10 14,9 
9 jam 5 7,5 
10 jam 15 22,4 
11 jam  
12 jam  

20 
5 

29,9 
7,5 

14 jam  1 1,5 
Jenis Kelamin    

Laki-Laki  32 47,8 
Perempuan  35 52,2 

Posisi Duduk   
Sedang  59 88,1 
Tinggi  8 11,9 

Berdasarkan Tabel 1. di atas, dari 67 sampel, terdapat frekuensi pegawai kantor di Instansi Pemerintah Sewaka 
Dharma Kota Denpasar pada kelompok usia 35-40 tahun sebanyak 27 orang (40,3%), usia 41-45 tahun sebanyak 16 
orang (23,9%), usia 46-50 tahun sebanyak 14 orang (20,9%), usia 51-55 tahun sebanyak 10 orang (14,9%). Pada 
pegawai kantor durasi kerja 7 jam sebanyak 11 orang (15,4%), durasi kerja 8 jam sebanyak 10 orang (14,9%), durasi 
kerja 9 jam sebanyak 5 orang (7,5%), durasi kerja 10 jam sebanyak 15 orang (22,4%), durasi kerja 11 jam sebanyak 
20 orang (29,9%), durasi kerja 12 jam sebanyak 5 orang (7,5%), durasi kerja 14 jam sebanyak 1 orang (1,5%). Pada 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 32 orang (47,8%), dan jenis kelamin perempuan sebanyak 35 orang (52,2%). Pada 
penelitian ini, yang digunakan mengukur posisi duduk yaitu skor REBA pada pegawai kantor di Instansi Pemerintah 
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sewaka Dharm berjumlah 67 orang dan dibagi ke dalam kelompok skor REBA. Berikut adalah karakteristik skor REBA 
dengan risiko sedang sebanyak 59 orang (88,1%), dan risiko tinggi sebanyak 8 orang (11,9%).  

 
Tabel 2. Hubungan Durasi Duduk Dengan Fleksibilitas Otot Hamstring 

Korelasi Variabel Rs p 

Durasi duduk dengan  
Fleksibilitas otot hamstring  

-0,637 0,000 

 Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara durasi duduk dengan 
fleksibilitas otot hamstring (p<0,05) dengan koefisien korelasi sebesar -0,637 hal ini berarti bahwa terdapat hubungan 
yang kuat, signifikan, dan berlawanan arah antara posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai kantor 
di Instansi Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar  

 
Tabel 3. Hubungan Posisi Duduk Dengan Fleksibilitas Otot Hamstring 

Korelasi Variabel Rs p 

Posisi duduk dengan  
Fleksibilitas otot hamstring  

-0,257 0,036 

 Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna negatif antara posisi duduk dengan  
fleksibiltas otot hamstring yaitu p = 0,036 atau (p<0,05) dengan koefisien korelasi sebesar – 0,257 . Hal ini berarti bahwa 
terdapat hubungan yang kuat, signifikan, dan berlawanan arah antara posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring 
pada pegawai kantor di Instansi Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar .  

 
Tabel 4. Hubungan Durasi Duduk dan Posisi Duduk Terhadap Fleksibilitas Otot Hamstring 

Regresi Variabel R F Hitung  F Tabel  p 

 Durasi duduk dan posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring 0,755 42.406 2,74 0,000 

a. Variabel Dependen : Sit and Reach Test 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara durasi duduk, posisi duduk dengan 

fleksibilitas otot hamstring dengan F hitung > F table (42.406 >2,74) atau p<0,05). Korelasi (R) yang secara simultan 
(bersama-sama) antara variabel durasi duduk, posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring. Diperoleh nilai sebesar 
0,755.  

 
Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Durasi Duduk dan Posisi Duduk Terhadap Fleksibilitas Otot Hamstring 

 

Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan seberapa besar pengaruh variabel Independent terhadap variabel 
dependent yaitu fleksibilitas otot hamstring dapat diprediksi dengan peningkatan durasi duduk 1,007 dengan nilai T 
hitung > T table (8,607>1,667) atau p < 0,05, akan menurunkan fleksibilitas otot hamstring dan semakin tinggi nilai reba 
atau skor posisi duduk akan menurunkan fleksibilitas otot hamstring T hitung > T tabel (3,786 > 1,667) atau p < 0,000 
dan didapatkan simpulan semakin tinggi durasi duuk semakin rendah skor fleksibilitas otot hamstringnya dan semakin 
tinggi skor yang didapatkan saat pengukuran posisi duduk demakin rendah skor fleksibilitas otot hamstring pada 
pegawai kantor Instansi Pemerintah Sewaka Dharma Kota Denpasar.    
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan sampel berjumlah 67 orang pekerja yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 
dengan persebaran usia 35– 55 tahun.  Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu durasi duduk yang 
cukup lama dalam 6-8 jam terhadap pemendekan otot hamstring. Pemendekan otot hamstring dikaitkan dengan pola 
kontrol motorik disfungsional yang mengarah ke pola sub-maksimal otot postural yang menghasilkan fungsi hamstring 
sebagai penstabil dari pada fungsi utama penggerak utama. Perubahan fungsi primer ini menyebabkan adanya 
penekanan pada hamstring. Jam kerja yang berkepanjangan yang dibutuhkan di sebagian besar pekerjaan dapat 
mempengaruhi jaringan lunak terutama pada otot dan sendi.9 

 Distribusi responden berdasarkan posisi duduk menunjukkan bahwa posisi duduk yang mengalami resiko sedang 
dengan rentang skor REBA 4-7 yang artinya level resiko terjadinya penurunan fleksibilitas otot hamstring tindakannya 
perlu dilakukan perubahan atau perbaikan posisi duduk. Kemudian, posisi duduk pegawai yang mengalami resiko tinggi 
dengan rentang skor REBA 8-10 yang artinya level resiko penurunan fleksibilitas otot hamstring tindakannya perlu 
dilakukan perbaikan dan perubahan posisi duduk segera. Hasil penelitian ini juga didukung oleh pernyataan dari Page 
et al (2010)  pada saat duduk posisi Pelvis berputar kearah belakang, yang menyebabkan peningkatan tension pada 
otot hamstring dan gluteal sehingga otot tersebut mengalami tigthness dan mengakibatkan fleksibilitasnya terganggu.  
 
Hubungan Durasi Duduk Dengan Fleksibilitas Otot Hamstring  
 Hasil analisis data menunjukkan bahwa durasi duduk memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko terjadinya 
penurunan fleksibilitas otot hamstring Hasil tersebut berarti p < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan 
antara durasi duduk dan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai kantor sehingga terdapat keeratan hubungan antara 
kedua variabel kuat. Tanda korelasi negatif memiliki makna bahwa kedua variabel memiliki arah hubungan yang berpola 
tidak searah, hal ini dapat diartikan bahwa semakin lama durasi duduk pegawai maka semakin rendah skor fleksibilitas 

Variabel B Std. Error T Hitung P T tabel 

Durasi Duduk - 1,007 117 -8.607 0,000 1,667 
Posisi Duduk - 909 240 -3,786 0,000  

a. Variabel Dependen : Fleksibilitas otot hamstring 

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


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 32 | 

otot hamstring nya, begitu juga sebaliknya semakin rendah durasi duduk pada pegawai semakin tinggi skor fleksibilitas 
otot hamstringnya.  
 Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada pegawai kantor frekuensi penurunan fleksibilitas 
otot hamstring pada pegawai kantor bahwa durasi duduk yang berkepanjangan (6-8 jam) setiap harinya berkaitan 
dengan penurunan fleksibilitas otot hamstring dimana pada penelitian tersebut menyebutkan adanya gangguan aktivitas 
fungsional pada pegawai kantor sehingga dapat menurunkan konsentrasi saat bekerja.30 Penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian sebelumnya yaitu hamstring tightness dikaitkan dengan pola kontrol motorik disfungsional yang 
mengarah ke pola sub-maksimal otot postural yang menghasilkan fungsi hamstring sebagai penstabil dari pada fungsi 
utama penggerak utama mereka. Perubahan ungsi primer ini menyebabkan adanya penekanan hamstring. Jam kerja 
berkepanjangan yang dibutuhkan di sebagian besar pekerjaan dapat mempengaruhi jaringan lunak yaitu otot. Serta 
dengan menggunakan metode sit and reach test untuk mengetahui skor fleksibilitas otot hamstring.9  

 
Hubungan Posisi Duduk Dengan Fleksibilitas Otot Hamstring  

Berdasarkan uji analisis korelasi  posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring dapat diketahui menggunakan 
uji statistik Spearman’s Rho yang tertera pada tabel 5.7 pada tabel tersebut dapat dilihat hasil dari uji spearman’s rho 
sebesar Rs = -0,257 dengan nilai P = 0,036 Hasil tersebut berarti p < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
signifikan antara posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai kantor sehingga terdapat keeratan 
hubungan antara kedua variabel kuat. Tanda korelasi negatif memiliki makna bahwa kedua variabel memiliki arah 
hubungan yang berpola tidak searah, hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi skor REBA dalam resiko posisi duduk 
pada pegawai kantor maka semakin rendah skor fleksibilitas otot hamstring nya, begitu juga sebaliknya semakin rendah 
skor REBA dalam posisi duduk pada pegawai kantor  semakin tinggi skor fleksibilitas otot hamstringnyaPada penelitian 
sebelumnya menyebutkan posisi duduk yang cendrung statis dalam waktu yang lama akan menyebabkan hamstring 
tightness dan jika hal tersebut berlangsung lama akan menyebabkan penurunan fleksibilitas otot hamstring.20Gangguan 
fungsi postural sangat berkaitan dengan Postural Habits, maksudnya keadaan postur dalam rutinitas individu 
dikesehariannya.15 Posisi duduk yang cendrung statis akan menyebabkan  penekanan pada otot hamstring.  Distribusi  
darah  merupakan  jalur  asupan  energi  disetiap  komponen  jaringan,  sehingga  apabila  terganggu  akan  menyebakan  
beberapa  respon  fisiologis  otot  yang  ikut terganggu,  seperti  proses  kontraksi  dan  relaksasi  pada  otot.  Kontraksi  
dan relaksasi  otot  tidak  lepas  dari  peran actin dan myosin sebagai  bagian  dari sarkomer  yang  berfungsi  sebagai  
jaringan  kontraktil  pada  tubuh  manusia. Terjadinya  respon  anatara actin dan myosin tersebut  membutuhkan  energi 
cepat  sebagai  bahan  dasar  utama  timbulnya  suatu  respon  kontraksi  dan relaksasi. Namun pada hal ini kebutuhan 
energi tersebut tidak dapat terpenuhi akibat  adanya  gangguan  sirkulasi  darah  kapiler  dalam  jaringan  sehingga 
respon  kontraksi  dan  relaksasi  pada  actin  dan  myosin  ikut  terganggu, gangguan tersebut berupa terjadinya cross 
linked pada actin dan myosin.15 

Jaringan elastin yang terganggu tersebut sangat berkaitan dengan Muscle Spindel dan Golgi Tendon Organ yang 
berfungsi sebagai Strech Reseptor pada jaringan kontraktil. Ketika terjadinya perubahan atau kerusakan pada  
komponen  struktur  elastin,  akibat  level  kerja  otot  dalam  posisi  statis, maka  hal  tersebut  akan  memberikan 
dampak  signal  yang  akan  direspon  oleh muscle strain  sebagai  perubahan  panjang  pada  otot,  lalu  muscle strain  
akan  beradaptasi  dengan kondisi otot  yang berkontraksi secara statis. Kondisi adaptasi  yang dilakukan oleh muscle 
strain  akan  memberikan  rambatan  signal  kepada  golgi tendon yang  berfungsi sebagai  pendeteksi  ketegangan 
(muscle tension) selama  kontraksi  otot  atau peregangan  otot.  Ketegangan  (tightness)  yang  terjadi  jika  terlalu  
lama  akan menimbulkan efek  yang  tidak baik bagi jaringan  kontraktil. Efeknya jaringan kontraktil  tersebut  akan  
mengalami  pemendekan  (shortness),  sehingga  akan berdampak terhadap fleksibilitas otot hamstring.15 

 
Hubungan Durasi Duduk dan Posisi Duduk Dengan Fleksibilitas Otot Hamstring.  

Pada penelitian ini, hubungan durasi duduk dan posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring pada pegawai 
kantor dapat diketahui dengan menggunakan metode uji statistic regresi linier ganda tujuan dari analisis tersebut yaitu 
untuk mengetahui seberapa besar pengaruh dari variabel bebas dengan variabel terikat. Hasil analisis regresi linier 
ganda durasi duduk dan posisi duduk dengan fleksibilitas otot hamstring menunjukkan bahwa fleksibilitas otot hamstring 
dapat diprediksi dengan peningkatan durasi duduk 1,007 dengan nilai T hitung > T table (8,607>1,667) atau p < 0,05, 
akan menurunkan fleksibilitas otot hamstring dan semakin tinggi nilai reba atau skor posisi duduk akan menurunkan 
fleksibilitas otot hamstring T hitung > T tabel (3,786 > 1,667) atau p = 0,000.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Pramasita tahun 2016 dimana seseorang memiliki kebiasaan duduk yang cendrung statis berulang 
dengan durasi duduk 6- 8 jam dalam sehari dapat menyebabkan otot-otot hamstring beradaptasi dengan keadaan 
memendek atau tight  Biomekanik posisi duduk pada pegawai yaitu posisi pelvic berputar kearah posterior atau posterior 
pelvic tilting akibat flatt-nya kurva vertebra lumbal  maka terjadi perubahan tensitas pada otot hamstring. Perubahan 
tersebut akan mengakibatkan aktivitas kinerja otot yang overload.29 Apabila kinerja otot mengalami overload dalam 
waktu yang lama pada motor unit (prolonged motor task) maka akan membuat penumpukan sisa metabolic, yang akan 
menyebabkan gangguan homeostasis ion kalsium dalam sel otot, Kondisi ini akan  menyebabkan  terjadinya  kerusakan 
autogenic pada  membran sel  otot. Kerusakan  membran  ini  menyebabkan  kebocoran intraselular  enzim  laktat  
dehidrogenase,  kerusakan mitokondria sel  otot,  dan  kekurangan  energi  pada sel otot dan menghasilkan nyeri karena 
pelepasan IL-6 dan cytokines lainnya  yang pada  akhirnya  menyebabkan  kerusakan  struktur myofilamen pada  otot.  
Kerusakan  yang  terjadi  pada  struktur myofilaments  akan  menyebabkan gangguan  nyeri  pada  otot  berupa  sensasi  
ketegangan  (tightness)  yang menyebabkan keterbatasan gerak otot.29 
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SIMPULAN 
 Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil dan diskusi yang telah dibahas yaitu  semakin lama durasi duduk 
semakin  rendah fleksibilitas otot hamstringnya begitu pula semakin tiinggi skor REBA  semakin rendah skor fleksibilitas 
otot hamstring pada pegawai kantor. 
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ABSTRAK 

 Nyeri leher merupakan suatu kondisi kesehatan yang memiliki angka kejadian yang tinggi di populasi umum. 
Melakukan asesmen terhadap tanda dan gejala merupakan hal yang sangat penting dalam proses perencanaan dan 
evaluasi. Suatu alat ukur harus memenuhi unsur psikometrik dan mampu menyesuaikan dengan karakteristik sosial 
dan budaya setempat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan alat ukur kuesioner disabilitas Neck 
Disability Index versi Indonesia dengan metode adaptasi lintas budaya dengan nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dimana tiap subjek diminta mengisi kuesioner dua kali 
dengan jarak waktu tujuh hari. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling.  Hasil analisis 
menggunakan pearson product moment didapatkan nilai p sebesar 0.000 (p<0.05), nilai rhitung>rtabel  dan nilai korelasi 
koefision diatas 0.61 ( 0.61 < r ≤ 0.80 ). Hasil analisis menggunakan content validity index didapatkan nilai I/CVI = 1 
(I/CVI > 0.79), S-CVI/Ave = 1 dan S-CVI/UA = 1 (S-CVI > 0.80), dan nilai ACP = 97.67% (ACP > 0.90). Hasil analisis 
menggunakan cronbach’s alpha didapatkan nilai r sebesar 0.895 ( 0.81 < r ≤ 1.00 ), dan dari hasil analisis interclass 
correlation coefficient menggunakan spearman correlation coefficient didapatkan nilai r sebesar 0.859 ( 0.81 < r ≤ 1.00 
). Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa adaptasi lintas budaya kuesioner neck disability index versi 
bahasa Indonesia memiliki nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi. 
Kata kunci: validitas, reliabilitas, kuesioner, neck disability index, mechanical neck pain. 
 

VALIDITY AND RELIABILITY TEST OF CROSS CULTURAL ADAPTATION OF 
NECK DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE IN INDONESIA VERSION ON MECHANICAL NECK PAIN 

 
ABSTRACT 

 Neck pain is a health condition that has a high incidence in the general population. Assessing signs and 
symptoms is very important in the planning and evaluation process. A measuring instrument must meet the psychometric 
elements and be able to adjust to local social and cultural characteristics. The purpose of this study is to produce a 
measure of the Indonesian version of the Neck Disability Index questionnaire with cross-cultural adaptation methods 
with high values of validity and reliability. This research was an observational analytic study, where each subject was 
asked to fill out a questionnaire twice with a gap of seven days. Sampling was done by purposive sampling method. 
The analysis using Pearson product moment obtained p value of 0,000 (p <0.05), r count value> r table and correlation 
coefficient values above 0.61 (0.61 <r ≤ 0.80). The results of the analysis using content validity index obtained I / CVI 
value = 1 (I / CVI> 0.79), S-CVI / Ave = 1 and S-CVI / UA = 1 (S-CVI> 0.80), and ACP value = 97.67% (ACP> 0.90). 
The results of the analysis using Cronbach's alpha obtained an r value of 0.895 (0.81 <r ≤ 1.00), and from the results of 
the analysis of the interclass correlation coefficient using the Spearman correlation coefficient the r value of 0.859 (0.81 
<r ≤ 1.00) was obtained. Based on the analysis results, it can be concluded that the cross-cultural adaptation of the 
Indonesian version of the neck disability index questionnaire has high validity and reliability values. 
Keywords: validity,  reliability, questionnaire, neck disability index, mechanical neck pain 

 
PENDAHULUAN 
 Nyeri leher merupakan suatu kondisi kesehatan yang memiliki angka kejadian yang tinggi di populasi umum 
dan menyebabkan ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan memerlukan biaya dalam 
penanganannya. Walaupun tidak mengancam nyawa, nyeri leher dapat memberikan efek negatif pada saat bekerja dan 
kualitas hidup seseorang[1,2]. Nyeri leher terjadi pada kurang lebih 67% pada orang dewasa dengan rentang umur 20-
69 tahun[3].  
 Mechanical neck pain atau disebut juga non spesifik neck pain, merujuk kepada nyeri leher yang disebabkan 
karena adanya lesi pada spine atau struktur penunjang leher, seperti minor strain dan sprain pada ligamen dan otot 
servikal, akibat dari suatu trauma, kesalahan postur, pekerjaan yang dapat  menimbulkan  strain[4,5]. Lesi pada 
zygapophyseal joint (sendi facet) di regio servikal dan spasme otot/muscle tignhtness di regio servikal juga dapat 
dikatakan sebagai mechanical neck pain[6]. 
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 Penanganan  terhadap mechanical neck pain harus dilakukan secara efektif. Praktisi klinis juga harus 
mempertimbangkan aktivitas dan partisipasi dari pasien yang dipengaruhi oleh faktor kontekstual, baik secara internal 
(personal pasien) maupun eksternal (lingkungan pasien). Hal ini dapat memberikan  pengaruh  terhadap peningkatan 
hasil intervensi[7,8].   
 Melakukan asesmen terhadap tanda dan gejala merupakan hal yang sangat penting dalam proses 
perencanaan dan evaluasi. Sehingga, dalam  melakukan evaluasi, diperlukan alat ukur yang dapat memenuhi nilai 
standar internasional. Suatu alat ukur harus memenuhi unsur psikometrik dan mampu menyesuaikan dengan 
karakteristik sosial dan budaya setempat. 

 Neck Disability Index (NDI) merupakan satu satunya alat ukur berupa kuesioner yang mengevaluasi intensitas 
nyeri dan aktivitas sehari-hari dan mengukur tingkat keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari[9].  NDI sering 
digunakan sebagai alat ukur untuk menilai dampak dari nyeri leher pada aktivitas fungsional pasien dan untuk mengukur 
hasil dalam praktik klinis dan penelitian. NDI memiliki 10 buah item pertanyaan yang menekankan pada nyeri dan 
aktivitas sehari-hari seperti intensitas nyeri, perawatan diri, mengangkat beban, membaca, sakit kepala, konsentrasi, 
bekerja, mengemudi, tidur, dan rekreasi[10,11].. 
 NDI memiliki instrumen psikometrik yang adekuat dalam bahasa Inggris dan beberapa bahasa lainnya, namun 
tidak dengan bahasa Indonesia. Sehingga, diperlukan sebuah studi adaptasi lintas budaya dan pengujian terhadap 
validitas dan realibilitas dari kuesioner tersebut. Adaptasi lintas budaya/ cross-cultural adaptation merupakan suatu 
proses memodifikasi suatu instrumen ke dalam sebuah versi yang berpatokan pada nilai sosial dan budaya, termasuk 
bahasa, tanpa merubah makna dari versi asli instrumen tersebut.  
 Validasi terhadap hasil translasi diperlukan untuk memastikan kesesuaian alat ukur dengan kondisi setempat. 
Adanya penyesuaian dalam konteks dan isi kuesioner ini terhadap latar belakang sosial dan budaya di Indonesia, 
diharapkan pasien  dapat memahami dan mengerti akan kondisinya. Selain itu kuesioner ini juga dapat digunakan oleh 
tenaga medis maupun peneliti untuk keperluan penelitian dan praktik klinis. 
 
METODE 
 Peneliti menggunakan metode penelitian observasional analitik pada penelitian ini. Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah  individu yang mengeluhkan atau terdiagnosis secara klinis mechanical neck pain di praktik mandiri 
fisioterapi di kota Denpasar dan Badung. Sampel dalam penelitian ini adalah individu yang memenuhi kriteria-kriteria 
seperti pasien dengan diagnosis mechanical neck pain, dapat berkomunikasi secara lisan maupun tulisan dalam  
bahasa Indonesia, bersedia mengisi informed consent, bersedia mengisi kuesioner sebanyak 2 kali. Pengisian pertama 
dilakukan sebelum mendapat intervensi fisioterapi, dan pengisian kedua dilakukan setelah 7 hari dari pengisian pertama 
setelah diberikan  intervensi oleh fisioterapis berdasarkan pertimbangan klinis. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
adalah Pasien dengan myelopathy pasien dengan neoplasma, memiliki riwayat fraktur di regio leher, memiliki penyakit 
sistemik, dan terdapat  tanda-tanda patologi neurologis. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah teknik Purposive Sampling Besar sampel yang ditentukan untuk penelitian ini adalah 50 subjek. Sampel 
diminta untuk mengisi kuesioner NDI sebanyak 2 kali dengan selang waktu pengisian kuesioner 7 hari. Pengisian 
pertama dilakukan sebelum mendapat intervensi fisioterapi, dan pengisian kedua dilakukan setelah 7 hari dari pengisian 
pertama. Intervensi yang diberikan adalah intervensi standar untuk kasus mechanical neck pain. Tidak ada intervensi 
khusus yang diberikan kepada subjek penelitian.  

 Proses translasi kuesioner dilakukan dalam tiga tahap, yaitu forward translation, backward translation, dan 
sintesis hasil terjemahan. Forward translation  merupakan proses yang dilakukan untuk mengubah kuesioner berbahasa 
Inggris menjadi bahasa target yaitu bahasa Indonesia .Proses forward translation dilakukan dengan melibatkan dua 
warga negara asing dengan bahasa ibu bahasa Inggris dan telah menguasai bahasa Indonesia. Keduanya merupakan 
tenaga pengajar disalah satu sekolah ternama di Bali dan telah tinggal di Indonesia selama beberapa tahun. Backward 
translation merupakan proses translasi hasil forward translation kembali ke bahasa awalnya, yaitu bahasa Inggris. 
Proses Backward translation dilakukan dengan melibatkan dua orang berkewarganegaraan Indonesia yang menguasai 
bahasa Inggris baik secara lisan maupun tulisan. Keduanya merupakan lulusan Sarjana Sastra Inggris disalah satu 
kampus ternama di Bali dan telah berpengalaman dalam hal translasi. Proses sintesis hasil terjemahan dilakukan 
dengan melibatkan tiga orang asesor yang memahami kedua bahasa tersebut serta memahami karakteristik kasus 
mechanical neck pain.  

Penelitian ini menilai construct validity, conten validity, internal consistency dan test-retest reliability. Construct 
validity diuji menggunakan pearson product moment.  Content validity dinilai menggunakan content validity index 
(CVI).Content validity dinilai oleh 3 orang ahli, dimana menilai 4 aspek penilaian, seperti kejelasan, relevansi, 
ambiguitas, dan kesederhanaan. Internal consistency diuji menggunakan cronbach’s alpha, dan test-retest reliability 
diuji menggunakan interclass correlation coefficient. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik sampel penelitian dianalisa berdasarkan usia dan jenis kelamin dari subjek seperti yang dijabarkan pada 
Tabel 1. 
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik N (f) 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 25 (50) 
Perempuan 25 (50) 

Usia (tahun)  
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Mean±SD 49.34±12.130 
Hasil Pengukuran Tingkat Disabilitas  
Pengukuran 1  

Tidak Ada Disabilitas ( 0 - 4 ) 8 
Disabilitas Ringan ( 5 – 14 ) 28 
Disabilitas Sedang ( 15 – 24 ) 12 
Disabilitas Berat ( 25 – 34 ) 2 
Disabilitas Komplit ( > 34 ) 0 

Pengukuran 2  
Tidak Ada Disabilitas ( 0 - 4 ) 18 
Disabilitas Ringan ( 5 – 14 ) 29 
Disabilitas Sedang ( 15 – 24 ) 3 
Disabilitas Berat ( 25 – 34 ) 0 
Disabilitas Komplit ( > 34 ) 0 

 Data yang diperoleh dari 50 pasien nyeri leher mekanik dengan usia rata-rata dan standar deviasi 49,34 ± 
12,130 tahun dihitung menggunakan SPSS versi 16. Kelompok penelitian terdiri dari 25 pria dan 25 wanita. Terdapat 
penurunan pada hasil pengukuran disabilitas antara pengukuran pertama dengan pengukuran kedua. 
 Hasil penilaian uji content validity dapat dilihat pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Hasil Uji Content Validity Index (CVI) 

Item 
Relevan  

(nilai 3 atau 4) 
Tidak Relevan  
(nilai 1 atau 2) 

I-CVIs S-CVI/Ave S-CVI/UA Interpretasi 

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

10 3 0 1 1 1 Tepat 

  
Berdasarkan Tabel 2. didapatkan hasil analisis data nilai rata-rata I-CVIs dari 3 orang asesor adalah 1. Hasil 

analisa dari I-CVIs diatas 0.79, jadi dapat disimpulkan bahwa seluruh item pertanyaan bernilai baik sehingga butir 
pertanyaan tidak perlu dieliminasi ataupun direvisi.  Nilai S-CVI/Ave dari 3 orang asesor adalah 1 dan nilai S-CVI/UA 
dari 3 orang asesor adalah 1. Karena nilai S-CVI diatas 0.80, maka seluruh item pertanyaan dapat diterima[12].  
 Pada tabel  3 disajikan average congruency percentage – ACP (persentase kongruensirata-rata). 
 

Tabel 3. Hasil Average Congruency Percentage 

 Asesor 1 Asesor 2 Asesor 3 ACP 

Total penilaian item construct 100% 99.68% 93.33 % 97.67% 

 Berdasarkan Tabel 3. didapatkan hasil analisis nilai ACP dari ketiga asesor adalah 97.67%. Karena nilai ACP 
adalah diatas 0.90 maka instrumen dapat diterima[13].  

Pada tabel 4. disajikan hasil uji validitas menggunakan Pearson product moment 
 

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Modifikasi NDI Versi Indonesia 

No Pertanyaan r hasil r tabel Nilai p Kesimpulan 

1 Intensitas nyeri 0.722 

0.2787 

0.000 

Valid 

2 Perawatan diri 0.799 0.000 

3 Mengangkat 0.645 0.000 

4 Membaca 0.776 0.000 

5 Sakit kepala 0.736 0.000 

6 Konsentrasi 0.764 0.000 

7 Bekerja 0.728 0.000 

8 Menyetir 0.690 0.000 

9 Tidur 0.617 0.000 

10 Rekreasi 0.751 0.000 

 Pada penilaian construct validity, nilai r tabel yang ditetapkan untuk jumlah sampel 50 adalah 0.2787. Pada uji 
construct validity didapatkan nilai (p<0.05) dengan rhitung>rtabel pada seluruh item pertanyaan kuesioner. Jadi dapat  
disimpulkan bahwa seluruh pertanyaan valid. Hasil construct validity untuk kuesioner modifikasi NDI versi Indonesia 
memiliki validitas yang tinggi (0.61 < r ≤ 0.80).  

Hasil uji reliabilitas (internal consistency) menggunakan Cronbach’s alpha disajikan pada tabel 5 dan tabel 6. 
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Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Modifikasi NDI versi Indonesia 

N item Koefisien reliabilitas 

10 0.895 

 
Tabel 6. Hasil Uji Cronbach’s Alpha Item Kuesioner Modifikasi NDI Versi Indonesia 

Item Nilai Cronbach’s Alpha 

Pertanyaan 1 0.884 
Pertanyaan 2 0.877 
Pertanyaan 3 0.889 
Pertanyaan 4 0.879 
Pertanyaan 5 0.884 
Pertanyaan 6 0.880 
Pertanyaan 7 0.883 
Pertanyaan 8 0.887 
Pertanyaan 9 0.896 
Pertanyaan 10 0.882 

 Berdasarkan Tabel 5.hasil uji reliabilitas dari kuesioner NDI versi Indonesia adalah  0.895, maka semua item 
pertanyaan pada kuesioner NDI versi Indonesia adalah reliabel karena memiliki nilai diatas 0.70[13]. Dan nilai dari internal 
consistency didapatkan hasil cronbach’s alpha 0.895 atau kesepuluh item pertanyaan adalah reliabel (Tabel 6). Hasil 
internal consistency juga menunjukan nilai reliabilitas sangat tinggi (0.81 < r ≤ 1.00).  
 Pada tabel 7. disajikan hasil uji test-retest reliability menggunakan interclass correlation coefficient. 
 

Tabel 7. Hasil Uji Reliabilitas menggunakan Interclass Correlation Coefficient 

 
Interclass Correlation 

95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig 

Single Measures  0.859 0.764 0.917 13.180 49 49 0.000 
Average Measures 0.924 0.866 0.957 13.180 49 49 0.000 

 Berdasarkan Tabel 7 menunjukan output Interclass Correlation Coefficient untuk mengukur test-retest reliability  
yang menunjukan  nilai reliabilitas  yang cukup memuaskan, yaitu 0.859. Hasil test-retest reliability menunjukan nilai 
reliabilitas sangat tinggi (0.81 < r ≤ 1.00). 
 
DISKUSI 
 Menguji validitas translasi perlu dilakukan dengan menggunakan konsep adaptasi lintas budaya. Adaptasi lintas 
budaya/ cross-cultural adaptation merupakan suatu proses memodifikasi suatu instrumen ke dalam sebuah versi yang 
berpatokan pada nilai sosial dan budaya, termasuk bahasa, tanpa merubah makna dari versi asli instrumen tersebut.  
 Terdapat beberapa proses penting dalam adaptasi lintas budaya,salah satunya adalah proses translasi 
bahasa[14]. Validasi terhadap hasil translasi diperlukan untuk memastikan kesesuaian alat ukur dengan kondisi 
setempat. Hal ini disebabkan karena versi asli dan modifikasi dari kuesioner tidak dapat diaplikasikan karena dalam 
beberapa poin terdapat perbedaan dari segi budaya dan latar belakang sosial serta masyarakat Indonesia yang masih 
asing atau tidak familiar terhadap alat ukur ini. Selanjutnya, versi adaptasi akan melalui proses evaluasi berdasarkan 
pengukuran mendasar seperti validitas dan reliabilitas. 

Hal yang dievaluasi dalam penelitian ini adalah construct validity, content validity, internal consistency dan test-
retest reliability. Construct validity merupakan jenis validitas yang membahas mengenai sejauh mana butir-butir suatu 
tes atau instrumen dapat mengukur apa yang memang akan diukur sesuai dengan definisi konseptual atau konsep 
khusus yang sudah ditetapkan[15]. Construct  validity dinilai dengan menggunakan Pearson product moment. Pada 
penilaian construct validity, nilai r tabel yang ditetapkan untuk jumlah sampel 50 adalah 0.2787. Pada uji construct 
validity didapatkan nilai (p<0.05) dengan rhitung>rtabel pada seluruh item pertanyaan kuesioner. Jadi dapat  disimpulkan 
bahwa seluruh pertanyaan valid. Hasil construct validity untuk kuesioner modifikasi NDI versi Indonesia memiliki 
validitas yang tinggi (0.61 < r ≤ 0.80). 
 Content validity dinilai menggunakan content validity index (CVI). CVI biasanya digunakan untuk menilai 
validitas suatu instrumen dengan menggunakan pendapat pakar atau ahli pada bidangnya. Pakar atau ahli akan diminta 
untuk menilai item suatu instrumen berdasarkan pendapat dan pandangan mereka sendiri. Pengukuran CVI bisa 
dilakukan dengan memberikan skor pada tiap item instrumen dengan nilai skala umumnya 1-4 dengan interpretasi 1 : 
tidak relevan, 2 : sedikit relevan, 3 : cukup relevan, dan 4 : relevan[12]. CVI juga dapat diukur dengan 4 pertanyaan, yaitu 
relevansi, kejelasan, kesederhanaan dan ambiguitas, dimana masing-masing item pertanyaan tersebut diberi skor 1-4 
dengan interpretasi 1 : paling buruk dan 4 : paling baik[16].  

 Untuk mengevaluasi content validity menggunakan CVI, dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu menilai 
kesepakatan ahli dalam tingkat item menggunakan item-level content validity index (I-CVI) dan menilai kesepakatan 
ahli secara keseluruhan menggunakan scale-level content validity index (S-CVI). Untuk mengukur S-CVI terdapat dua 
metode, yaitu  universal agreement among experts (S-CVI/UA) dan averages the item-level  (S-CVI/Ave). S-CVI/UA 
dihitung dengan menjumlah item yang relevan dari penilaian content experts ( yang mendapat skor  3 atau 4) dibagi 
dengan jumlah seluruh pertanyaan. S-CVI/Ave dihitung dengan cara menjumlah total I-CVIs dan dibagi dengan jumlah 
item pertanyaan. Average congruency percentage (ACP) merupakan persentasi kongruensi rata-rata yang digunakan 
untuk menilai face dan content validity. Nilai ACP yang disarankan minimal 0.90[13]  . 

Hasil analisa dari I-CVIs diatas 0.79, jadi dapat disimpulkan bahwa seluruh item pertanyaan bernilai baik sehingga 
butir pertanyaan tidak perlu dieliminasi ataupun direvisi.  Nilai S-CVI/Ave dari 3 orang asesor adalah 1 dan nilai S-
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CVI/UA dari 3 orang asesor adalah 1. Karena nilai S-CVI diatas 0.80, maka seluruh item pertanyaan dapat diterima. 
Hasil analisis nilai ACP dari ketiga asesor adalah 97.67%. Karena nilai ACP adalah diatas 0.90 maka instrumen dapat 
diterima[12,13]. 

Internal-consistency reliability adalah pengukuran reliabilitas yang digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana 
berbagai jenis item tes yang menilai konstruksi atau karakteristik yang sama menghasilkan hasil yang relatif sama [2,17]  
. Uji reliabilitas dengan menggunakan Cronbach  alpha untuk mengukur internal consistency.  Berdasarkan Tabel 5 
hasil reliabilitas dari kuesioner NDI versi Indonesia adalah  0.895, maka semua item pertanyaan pada kuesioner NDI 
versi Indonesia adalah reliabel karena memiliki nilai diatas 0.70. Dan nilai dari internal consistency didapatkan hasil 
cronbach’s alpha 0.895 atau kesepuluh item pertanyaan adalah reliabel (Tabel 6). Hasil internal consistency juga 
menunjukan nilai reliabilitas sangat tinggi (0.81 < r ≤ 1.00). 

Test-retest reliability adalah jenis ukuran reliabilitas yang didapatkan dengan cara mengelakukan tes yang sama 
sebanyak dua kali dengan rentang waktu mulai dari beberapa minggu hingga bulan pada suatu kelompok subjek yang 
sama[17,18].  Interclass correlation coefficient (Spearman’s correlation coefficient) digunakan untuk mengukur test-retest 
reliability. Berdasarkan Tabel 7 menunjukan output Interclass Correlation Coefficient untuk mengukur test-retest 
reliability  yang menunjukan  nilai reliabilitas  yang cukup memuaskan, yaitu 0.859. Hasil test-retest reliability 
menunjukan nilai reliabilitas sangat tinggi (0.81 < r ≤ 1.00). 
 Hasil pengukuran aspek psikometri yang dilakukan pada penelitian ini menunjukan hasil bahwa seluruh item 
pertayaan yang terdiri dari 10 item adalah valid. Dari aspek reliabilitas juga menunjukan nilai yang tinggi. Beberapa 
penelitian lain yang telah dilakukan di negara lain dengan metode adaptasi lintas budaya seperti versi bahasa Jepang, 
Portugis, Spanyol, Swedia, Arab, Katalan, China, Finlandia, Prancis, Yunani, Iran, Italia, Korea, Brazil, Hindi, Polandia, 
Thailand, dan Turki juga menunjukan hasil yang relevan[1,19,20]. Hasil adaptasi lintas budaya kuesioner NDI versi 
Indonesia ini secara klinis dapat diindikasikan sebagai salah satu alat ukur dan alat evaluasi yang valid dan reliabel. 
 
SIMPULAN 
 Nilai validitas dan reliabilitas dari kuesioner modifikasi neck disability index versi bahasa Indonesia memiliki 
nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi pada mechanical neck pain. Kuesioner modifikasi neck disability index versi 
Indonesia dapat digunakan sebagai alat ukur dan evaluasi yang valid dan reliabel pada keluhan mechanical neck pain. 
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ABSTRAK 
Olahraga sepakbola merupakan olahraga populer Di Indonesia, juga merupakan olahraga prestasi. 

Kecepatatan berlari merupakan salah satu unsur fisik yang melengkapi teknik dasar permainan sepakbola untuk 
mencapai prestasi yang optimal. Kecepatan berlari bergantung pada fleksibilitas otot hamstring. untuk meningkatkan 
fleksibilitas dapat dilakukan dengan beberapa metode peregangan seperti statis, dinamis, dan prekontraksi. Penelitian 
ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan rancangan pre and post test control group design. 
Sampel penelitian berjumlah 32 orang dipilih menggunakan metode random sampling. Sample dibagi menjadi 2 
kelompok, kelompok I diberikan pelatihan peregangan konvensional, sedangkan kelompok II diberikan pelatihan 
kombinasi peregangan konvensional ditambah peregangan statis dan self myofascial release menggunakan foam roll. 
Skor  kecepatan berlari diukur menggunakan 30 meters sprint test setelah 12 kali pelatihan.Rerata umur pada kelompok 
I dan II adalah 13,88 dan 13,94 tahun. Uji paired sample t-test menunjukkan peningkatan skor kecepatan berlari pada 
kelompok I sebesar 0,12 dengan p= 0,000 ( p<0,05), sedangkan kelompok II sebesar 0,29 dengan p= 0,000 (p<0,05) 
yang berarti adanya peningkatan skor kecepatan berlari yang signifikan pada kedua kelompok. selanjutnya uji 
independent sample t-test menunjukkan tidak ada perbedaan skor kecepatan berlari antara kedua kelompok setelah 
dilakukan pelatihan dengan nilai p= 0,746 (p>0,05).Peregangan konvensional serta kombinasi peregangan kovensional 
dan peregangan statis ditambah self myofascial release menggunakan foam roll pada otot hamstring dapat 
meningkatkan kecepatan berlari pada pemain sepakbola, dan keduanya memiliki efek yang sama dalam meningkatkan 
kecepatan berlari pemain sepakbola. 
Kata Kunci: peregangan statis, peregangan dinamis, fleksibilitas, hamstring, kecepatan lari, sepak bola. 
 

THE EFFECT OF STATIC STRETCHING AND SELF-MYOFASCIAL RELEASE USING FOAM ROLL  
ON HAMSTRING MUSCLE AGAINST RUNNING SPEED ON SOUTH DENPASAR FOOTBALL PLAYERS 

 
ABSTRACT 

Football is popular in Indonesia, it also aims for achievement. Running speed is one of the basic techniques of 
playing football to achieve optimal achievement. Running speed depends on the flexibility of the hamstring muscles. to 
increase flexibility can be done with several stretching methods such as static, dynamic, and pre-contraction. This is an 
experimental study using a pre and post-test control group design. There are 32 participants was selected using the 
random sampling method. participants were divided into 2 groups, group I was given conventional stretching training, 
while group II was given a combination of conventional stretching training plus static stretching and SMR using FR. 
Running speed scores are measured using a 30 meters sprint test after 12 training sessions. The mean age in groups 
I and II were 13.88 and 13.94 years. Paired sample t-test showed an increase in running speed score in group I of 0.12 
with p = 0,000 (p <0.05), while group II of 0.29 with p = 0,000 (p <0.05) which means there was a significant increase in 
running speed scores in both groups. Furthermore, the independent sample t-test showed that there was no difference 
in running speed scores between the two groups after training with p = 0.746 (p> 0.05). Conventional stretching, a 
combination of conventional stretching and static stretching plus self-myofascial release using foam roll on the hamstring 
muscles can increase running speed in football players, and both have the same effect in increasing the running speed 
of football players. 
Key Word: static stretching, dynamic stretching, flexibility, hamstring, running speed, football. 
 
PENDAHULUAN 

Olahraga sepakbola merupakan salah satu olahraga yang populer dikalangan pemuda Indonesia. Di daerah 
perkotaan sepakbola menduduki peringkat ke-tiga jenis olahraga yang paling banyak diminati dibanding dengan 
olahraga jenis lain yakni 16%. di daerah pedesaan, sepakbola menduduki peringkat ke-dua tertinggi setelah olahraga 
senam yakni 25,20%.1 Sepakbola merupakan olahraga yang bertujuan untuk prestasi.2 pemenang dalam pertandingan 
sepakbola merupakan tim yang berhasil mencetak gol terbanyak selama permainan. Untuk dapat mencetak gol 
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kedalam gawang lawan, setiap pemain harus memiliki kemampuan menggiring bola, salah satu unsur fisik dalam 
menggiring bola adalah berlari.3  

Kecepatan berlari dalam sepakbola adalah keterampilan seorang pemain yang dapat menempuh jarak tertentu 
dalam waktu singkat dalam sebuah pertandingan, fungsinya untuk menghindari lawan, menguasai bola, dan menggiring 
bola kedalam gawang lawan. Penelitian socaning menyatakan kecepatan berlari merupakan salah satu unsur fisik yang 
melengkapi teknik dasar permainan sepakbola dan memberikan peran yang sangat penting dalam pencapaian prestasi 
yang optimal. Kecepatan berlari yang kurang menyebabkan prestasi sepakbola menurun.4 penelitian Adysta 
menunjukkan sedikit pemain sepakbola Persikotas Tasikmalaya liga tiga Indonesia memiliki skor kecepatan berlari baik, 
sedangkan dalam penelitian Benitzer menunjukkan pemain sepakbola di Cordoba Club de Futbol S.A.D liga tiga 
Spanyol memiliki rerata skor kecepatan berlari baik.12,13 

Kecepatan berlari sangat bergantung pada kekuatan, fleksibilitas, dan dayatahan otot hamstring. fleksibilitas 
memberikan sendi, otot, dan ligamen bergerak leluasa dalam gerakan sendinya sehingga dapat meningkatkan 
kecepatan berlari.5 Pinillos dalam penelitiannya menyatakan pemain sepakbola yang memiliki fleksibilitas hasmtring 
yang kurang, memiliki kecepatan berlari yang signifikan lebih rendah dibandingkan dengan pemain sepakbola yang 
memiliki otot hamstring fleksibel.6 Peningkatan fleksibilitas dapat dlakukan dengan beberapa metode peregangan 
seperti peregangan statis (aktif atau pasif), peregangan dinamis (aktif dan balistik), dan prekontraksi (proprioceptive 
neuromuscular facilitation atau post-isometric relaxation, dan myofascial release).15 Penelitian ini menggunakan metode 
peregangan konvensional, peregangan statis dan self myofascial release menggunakan foam roll pada otot hamstring 
untuk meningkatkan fleksibilitas otot hamstring sehingga meningkatkan kecepatan berlari. 
  
METODE  

Penlitian ini merupakan penelitian eksperimental yang menggunakan kelompok kontrol. Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah two group pre and post test control group design. Sampel penelitian ini berjumlah 32 subjek 
yang dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan random sampling, yakni kelompok I sebagai kontrol dan kelompok II 
sebagai perlakuan.  

Subjek yang diikutkan dalam penelitian ini adalah pemain sepakbola yang berjenis kelamin laki-laki, berumur 
13-16 tahun, memiliki indeks massa tubuh (IMT) 18,5 – 23,0 Kg/m2, merupakan anggota sekolah sepakbola Di 
Denpasar Selatan, dan bersedia menjadi subjek penelitian dari awal hingga akhir, dengan menandatangani surat 
persetujuan bersedia menjadi sampel penelitian. Sedangkan pemain yang pernah mengalami cedera hamstring, 
memiliki gangiguan aligment tungkai seperti valgus atau varus, dan mengeluh nyeri akibat cedera otot tungkai tidak 
diikutkan dalam penelitian.  

Kelompok I diberikan peregangan konvensional yang di aplikasikan pada otot hamstring berupa peregangan 
dinamis yang biasa dilakukan saat setiap latihan rutin dalam sekolah sepak bola. Peregangan ini berupa gerakan high 
knee dan stright leg running yang dilakukan sepanjang 80 meter (lintasan sepanjang 20 m). Kelompok II diberikan 
peregangan konvensional ditambahkan dengan peregangan statis  otot hamstring berupa passive stright leg rise 
(PSLR) yang ditahan selama 30 detik dengan tiga kali pengulangan, serta self myofascial release (SMR) menggunakan 
foam roll (FR) pada otot hamstring selama 30 detik dengan 3 kali pengulangan.  

Pengukuran skor kecepatan berlari dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan selama 12 kali, yakni 
1 minggu 3 kali selama 4 minggu. Skor kecepatan berlari diukur menggunakan 30 meters sprint test dan dicatat 
waktunya dalam satuan detik. Data skor kecepatan berlari diuji normalitas dan homogenitasnya, kemudian dianalisis 
menggunakan uji paired sample t-test untuk mengetahui adanya peningkatan skor kecepatan berlari sebelum dan 
sesudah pelatihan pada masing-masing kelompok, dan uji independent sampel t-test untuk mengetahui adanya 
perbedaan skor kecepatan berlari antara kedua kelompok. 
 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Data Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin 
Frekuensi Persen 

Kelompok I Kelompok II Kelompok I Kelompok II 

Laki-Laki 16 16 100,0 100,0 

Tabel 1. menunjukkan bahwa total subjek penelitian berjumlah 32 subjek berjenis kelamin laki-laki yang terdiri 
dari 2 kelompok dengan masing-masing kelompok berjumlah 16 (50,0%) subjek. 

 
Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur dan IMT 

Karakteristik 

Nilai rerata dan simpang baku 

Kelompok I Kelompok II 

Rerata Simpang Baku Rerata Simpang Baku 

Umur 13,88 0,885 13,94 0,772 
IMT 19,73 1,21 20,35 1,36 

Tabel 2. menunjukkan bahwa subjek penelitian pada kelompok I memiliki rerata umur (13,88) tahun dan pada 
kelompok II memiliki rerata umur (13,94) tahun. IMT pada kelompok II memiliki rerata (19,73) dan pada kelompok II 
(20,35). 
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Tabel 3. Uji Normalitas dan Homogenitas 

Kelompok Data 

Uji Normalitas dengan Shapiro Wilk Test 

Uji Homogenitas 
(Levene's Test) 

Kelompok I Kelompok II 

Rerata 
Simpang 

baku 
P Rerata 

Simpang 
baku 

p 

Skor kecepatan Lari 
Sebelum Pelatihan 

4,89 0,32 0,59 5,03 0,35 0,377 0,968 

Skor kecepatan Lari 
Sesudah Pelatihan 

4,77 0,31 0,501 4,73 0,34 0,374 0,885 

 Tabel 3. menunjukkan hasil uji normalitas dengan menggunakan Shapiro Wilk Test pada kelompok 1 sebelum 
pelatihan didapatkan nilai p = 0,32 (p > 0,05) dan setelah pelatihan didapatkan nilai p = 0,31 (p > 0,05) sedangkan pada 
kelompok 2  sebelum pelatihan didapatkan nilai p= 0,377 (p > 0,05) dan setelah penelitian didapatkan nilai p = 0, 374 
(p > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa data kecepatan berlari sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok 
1 dan kelompok 2 berdistribusi normal. 
 Uji homogenitas dalam tabel diatas menggunakan Levene’s Test yang menunjukkan nilai p = 0,968 (p > 0,05) 
untuk data kecepatan berlari sebelum pelatihan, dan nilai p = 0,885 (p > 0,05) untuk data kecepatan berlari sesudah 
pelatihan. Pengujian data kecepatan berlari sebelum dan sesudah pelatihan menunjukkan data yang homogen. 

 
Tabel 4. Hasil Uji Dependent Sampel T-test 

 

Rerata Sebelum 
Pelatihan 

Rerata Sesudah 
Pelatihan 

Beda 
Rerata 

Simpang 
baku 

95% Confidence interval 
p 

Lower Upper 

Kelompok 
I 

4,89 4,77 0,12 0,055 0,090 0,149 0,000 

Kelompok 
II 

5,03 4,73 0,29 0,179 0,196 0,388 0,000 

Berdasarkan tabel 4. hasil beda rerata peningkatan kecepatan berlari yang diuji dengan paired sample t-test 
sebelum dan sesudah pelatihan pada kelompok I dengan selisih 0,12 menunjukkan nilai p= 0,000 (p < 0,005) yang 
artinya ada peningkatan pada skor kecepatan berlari uyang signifikan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. 
sedangkan uji pada kelompok II dengan selisih 0,29 menunjukkan nilai p= 0,000 (p< 0,000) yang berarti ada 
peningkatan skor kecepatan berlari yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. 

 
Tabel 5. Hasil Uji Independent Sample T-test 

  Kelompok n Rerata Simpang baku t 
95% Confidence interval 

p 
Lower Upper 

Pre-test 
Kelompok 1 16 4,897 0,320 

-1,129 -0,377 0,108 0,268 
Kelompok 2 16 5,031 0,352 

Post-test 
Kelompok 1 16 4,777 0,316 

0,326 -0,200 0,276 0,746 
Kelompok 2 16 4,739 0,343 

Selisih 
Kelompok 1 16 0,607 0,320 

-1,129 -0,377 0,108 0,268 
Kelompok 2 16 0,741 0,352 

Tabel 5. menunjukkan pengujian independent sample t-test dilakukan pada data hasil rerata skor kecepatan 
berlari antara kedua kelompok setelah pelatihan (post-test) menunjukkan p= 0,746 (p> 0,05). Hasil ini menunjukkan 
adanya perbedaan yang tidak signifikan antara kedua kelompok. Rerata peningkatan kecepatan berlari pada kelompok 
II menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok I, akan tetapi perbedaan peningkatan kecepatan 
berlari antara kedua kelompok tidak berbeda signifikan. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang, seluruhnya berjenis kelamin laki-laki dan dibagi menjadi dua 
kelompok dengan masing-masing kelompok berjumlah 16 orang. Rerata umur pada kelompok I adalah 13,88 tahun dan 
13,94 tahun pada kelompok II. Sampel pada kelompok I memiliki rerata 19,73 kg/m2 dan pada kelompok II adalah 20,35 
kg/m2, dengan demikian keseluruhan sampel pada kedua kelompok memiliki berat badan yang ideal. 
 Fleksibilitas meningkat hingga usia 10 tahun, setelah itu akan terjadi penurunan fleksibilitas ketika masuk usia 
remaja yakni 10-12 tahun. Kisner membenarkan adanya peningkatan fleksibilitas pada masa anak-anak, kemudian 
akan menurun seiring bertambahnya usia. Menurutnya pemendekan otot hamstring yang menyebabkan fleksibilitas 
menurun ini disebut juga dengan hamstring muscle tightness, pemendekan ini diakibatkan penurunan fisiologis tubuh 
maupun patologis (seperti trauma, infeksi, atau akibat un-activity) sehingga menghambat range of motion dan muscle 
performance.9 

 Kurangnya aktivitas dan aktifitas yang menuntut untuk duduk (seperti sekolah, kuliah, dan lainnya) dalam waktu 
lama juga menjadi faktor penyebab pemendekan otot hasmtring, sehingga fleksibilitas otot terganggu. Hal ini dibenarkan 
oleh Cressey dalam penelitiannya menyebutkan bahwa seorang yang kesehariannya beraktivitas dalam posisi duduk 
yang lama akan beresiko mengalami tight hamstring, seringkali pemendekan otot hamstring sering terjadi tanpa disadari 
oleh individu. Aktifitas berlebih (overuse) pada otot hamstring sehingga mengalami kelahan juga dapat mengakibatkan 
penurunan fleksibilitas. Overuse akan mengakibatkan otot menjadi kaku (tight) dikarenakan iskemi pada beberapa 
serabut otot, sehingga mengganggu sirkulasi nutrisi pada area otot dan sekitarnya.8 
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Kecepatan berlari juga dipengaruhi oleh berat badan, subjek yang memiliki berat badan berlebih akan 
memberikan tambahan beban terhadap gaya gravitasi tubuh. Sejalan dengan berat badan, nilai IMT yang tinggi 
mengakibatkan gerakan cenderung melambat dan dimungkinkan karena adanya gesekan sel lemak yang berada 
diantara sel otot serta beban ekstra pada saat melakukan gerakan. Sedaud membenarkan bahwa adanya korelasi yang 
signifikan antara IMT dengan kecepatan berlari.7 analisis karakteristik sampel menunjukkan bahwa kedua kelompok 
memiliki karakteristik usia dan IMT sama, sehingga perbedaan hasil penelitian murni akibat pelatihan yang diberikan 
pada masing-masing kelompok. 

 
Peningkatan Kecepatan Berlari Kelompok Peregangan Konvensional pada Otot Hamstring 

Uji statistik menunjukkan hasil rerata kecepatan berlari saat pre test pada kelompok I mendapat skor 4,89 dan 
skor itu meningkat saat post test dengan rerata kecepatan berlari 4,77. Hasil pengujian rerata skor kecepatan berlari 
ditandai dengan adanya peningkatan sebelum dan sesudah pelatihan dngan selisih 0,12.  Uji paired sample t-test 
menunjukkan nilai p = 0,000 (p< 0,05) yang berarti terdapat peningkatan skor kecepatan lari yang sigifikan. 

Gerakan peregangan dinamis pada otot hamstring menimbulkan kontraksi otot fleksor hip menimbulkan 
perubahan neurologis otot dan adaptasi otot terhadap latihansehingga meningkatkan kekuatan otot. Kontraksi otot pada 
saat melakukan gerakan pelatihan dipengaruhi oleh perekrutan motor unit, motor unit adalah suatu unit fungsional 
neuromuskular yang terdiri dari anterior motor neuron dan serabut otot yang diinervasinya. Kontraksi otot meningkatkan 
perekrutan motor unit, semakin banyak motor unit akan meningkatan kekuatan otot.17 

Peningkatan kecepatan berlari akibat latihan peregangan dinamis telah dibuktikan oleh penelitian Little yang 
menjelaskan bahwa peningkatan kecepatan berlari ini diakibatkan karena gerakan peregangan dinamis menimbulkan 
proses kontrasi aktif, dan peningkatan performa didapatkan dari adanya fasilitasi motor kontrol melalui gerakan tertentu, 
peningkatan aliran darah, dan peningkatan suhu inti atau perifer yang dapat meningkatkan sensitivitas reseptor saraf 
dan meningkatkan kecepatan penghantaran impuls saraf, sehingga berpotensi menghasilkan kontraksi otot yang lebih 
cepat dan kuat.18 

Pelatihan pereganagan dinamis pada otot hamstring pada penelitian ini  menghasilkan peningkatan kekuatan 
otot fleksor hip utamanya rectus femoris yang juga meningkatkan kemampuan ekstensi lutut secara kuat. Peningkatan 
kekuatan ekstensi lutut yang kuat membawa tubuh ke depan saat berlari menghasilkan peningkatan stride length yang 
sejalan dengan peningkatan kecepatan berlari. Hal ini sesuai dengan pernyataan Huges dalam penelitiannya bahwa 
peningkatan stride length dapat mengakibatkan peningkatan kecepatan berlari.19 Sejalan dengan pernyataan Aguilar 
bahwa peregangan dinamis pada otot hamstring dapat meningkatkan performa salah satunya adalah kecepatan berlari, 
yakni melalui peningkatan concentric peak torque pada otot quadricep.20 

 
Peningkatan Kecepatan Berlari Kelompok Pelatihan Kombinasi Peregangan Konvensional dan Peregangan 
Statis Ditambah Self Myofascial Release Menggunakan Foam Roll pada Otot Hamstring 

Uji statistik menunjukkan hasil rerata kecepatan berlari saat pre test pada kelompok II mendapat skor 5,03 dan 
skor itu meningkat saat post test dengan rerata kecepatan berlari 4,73. Hasil pengujian rerata skor kecepatan berlari 
ditandai dengan adanya peningkatan sebelum dan sesudah pealatihan dengan selisih 0,29. Uji paired sample t-test 
menunjukkan nilai p = 0,000 (p< 0,05) yang berarti adanya peningkatan skor kecepatan lari yang sigifikan. 
 Peregangan konvensional pada otot hamstring dapat meningkatkan kekuatan otot ekstensor lutut sehingga 
dapat meningkatkan kecepatan berlari telah dijelaskan sebelumnya. PSLR yang diaplikasikan secara pelan pada otot 
hamstring mengakibatkan pemanjangan pada sarkomer-sarkomer yang ada pada setiap muscle fiber. Golgi tendon 
organ (GTO) teraktifasi saat terjadi peregangan pada otot sehingga menghambat aktivitas alpha motor neuron sehingga 
tidak terjadi kontraksi otot dan menurunkan ketegangan dari otot hamstring sehingga komponen elastik otot 
memanjang.21 

Mekanisme yang terjadi saat peregangan tersebut mengurangi kekakuan otot hamstring yang diakibatkan oleh 
aktivitas yang berlebihan selama atlit melakukan latihan sepakbola.22 Sesuai dalam penelitian Fernandes sebelumnya 
telah membuktikan adanya peningkatan fleksibilitas otot hamstring melalui peregangan statis berupa PSLR.23 

 Pengaplikasian SMR dalam penelitian ini menggunakan FR pada otot hamstring dapat meningkatkan 
fleksibilitas otot melalui mekanisme penghancuran trigger point. Mekanisme lain, FR juga berpotensi mempengaruhi 
psychosomatic disorder, maksudnya adalah subjek mungkin merasa lebih baik saat mendapat treatment FR dan 
mereka percaya itu dapat meningkatkan performa lari mereka.  

Efek FR terhadap fleksibilitas berkaitan juga dengan perubahan sifat viskoelastis, thixotropic fascia (yakni 
remobilisasi fasia kembali ke keadaan seperti gel), peningkatan suhu intramuskuler dan aliran darah karena gesekan 
yang diciptakan oleh FR dan menghancurkan jaringan parut. Perubahan sifat thixotropic pada fasia bisa terjadi karena 
fasia terdiri dari jaringan koloid yang dapat menjadi lebih kenyal saat terkena suhu panas dan tekanan mekanis oleh 
FR. 

Pelatihan kombinasi peregangan konvensional dan peregangan statis ditambah SMR menggunakan FR pada 
otot hamstring dapat menambah lingkup gerak sendi lutut saat berlari karena terdapat keseimbangan kerja antara 
kekuatan otot ekstensor lutut dan penguluran otot fleksor lutut saat terjadi gerakan ekstensi lutut saat late swing menuju 
foot strike. Hal ini sesuai dengan penelitian Sherer  yang menyatakan adanya penambahan fleksibilitas pada hamstring 
dapat meningkatkan derajat LGS pada sendi lutut sehingga menambah jangkauan ketika foot strike pada fase late 
swing.14 Pinillos dalam penelitiannya membenarkan bahwa subjek yang memiliki otot hamstring yang fleksibel memiliki 
skor kecepatan berlari yang lebih cepat.6 
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Kecepatan Berlari Kelompok dengan Pelatihan Kombinasi Sama Baik dalam Meningkatkan Kecepatan Berlari 
Dibandingkan dengan Peregangan Konvensional 

Uji statistik menunjukkan hasil rerata skor kecepatan berlari pada kelompok I adalah 4,77 dan pada kelompok 
II diperoleh 4,73. Uji beda menggunakan independent sample t-test menunjukkan perbedaan peningkatan kecepatan 
berlari antara kedua kelompok mendapatkan nilai p= 0,746 dimana p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan kecepatan berlari antara kelompok I dan II.  

Perbedaan yang tidak signifikan ini diakibatkan oleh beberapa faktor yang tidak dapat dikontrol/dikendalikan 
oleh peneliti selama dilaksanakan pelatihan. faktor yang mungkin berpengaruh terhadap kecepatan berlari adalah 
aktivitas subjek. Aktifitas subjek yang mengikuti penelitan tidak sama, seperti banyaknya aktivitas berjalan dalam 
berkegiatan sehari-hari seperti berangkat sekolah, dan setiap perpindahan tempat dengan berjalan menyebabkan 
peningkatan kekuatan otot gastroc. Seperti dijelaskan dalam penelitian Irfan membenarkan adanya aktifasi otot gastroc 
pada saat berjalan. Aktifasi otot gastroc akan meningkatkan kekuatan otot, sejalan dengan itu peningkatan kekuatan 
otot gastroc juga dapat meningkatkan kecepatan berlari pada seseorang.11 Penelitian Widodo  menjelaskan adanya 
peningkatan kecepatan berlari akibat  peningkatan kekuatan otot gastroc, sehingga dapat menjadi perancu dalam hasil 
peningkatan kecepatan berlari pada kedua kelompok.24  
 Faktor lain yang mempengaruhi hasil dalam penelitian ini adalah motivasi individu atlet. Motivasi intrinsik dan 
ekstrinsik dibutuhkan seorang atlet sehingga atlet akan mengikuti latihan peningkatan kemampuan atau 
keterampilannya seperti kecepatan berlari untuk mencapai prestasi. Menurut Husdarta, motivasi berprestasi menjadikan 
atlet senantiasa meningkatkan kualitas tertentu dengan sebaik-baiknya atau lebih dari yang biasanya dilakukan. Atlet 
yang memiliki tujuan untuk memuaskan atau memenuhi kebutuhan dalam dirinya yang dianggap perlu sepertu 
kecepatan berlari.10 

Kemauan dan konsentrasi atlet saat melakukan test juga dapat mempengaruhi hasil penelitian seperti yang 
dijelaskan dalam penelitian Sukadiyanto bahwa kemauan dan konsentrasi adalah salah satu faktor internal yang 
merupakan unsur psikis seseorang, akan tetapi dapat mempengaruhi kerja fisik. Speed barrier merupakan keadaan 
dimana atlet merasa jenuh akibat latihan yang monoton dan tidak bervariasi. Atlet yang jenuh tidak dapat berkonsentrasi 
dengan baik, sehingga dapat mempengaruhi kecepatan berlarinya.16 
 
SIMPULAN 
 Peregangan konvensional pada otot hamstring berupa high knee dan stright leg running dapat meningkatkan 
kecepatan berlari pada pemain sepakbola, kombinasi peregangan kovensional dan peregangan statis   berupa passive 
stright leg rise (PSLR)  ditambah self myofascial release (SMR) menggunakan foam roll (FR) pada otot hamstring dapat 
meningkatkan kecepatan berlari pada pemain sepakbola, sedangkan keduanya memiliki efek yang sama dalam 
meningkatkan kecepatan berlari pemain sepakbola. 
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ABSTRAK 
Seiring bertambahnya usia, terdapat berbagai perubahan fisiologis yang mempengaruhi tubuh, organ, sistem, 

dan penurunan fungsional sehingga dapat mengubah fungsi dan kemampuan tubuh yang akhirnya mengganggu 
aktivitas, kemandirian dan kualitas hidup. Penurunan aktivitas fisik lansia akan menyebabkan berkurangnya range of 
motion (ROM) dan kekuatan otot sehingga terjadi penurunan efektivitas dan fleksibilitas gerakan yang berdampak 
terhadap keseimbangan pada lansia. Senam lansia menjadi salah satu aktifitas olahraga yang diterapkan guna 
membantu menghambat penuaan yang kemudian berdampak pada kemampuan mobilitas lansia dalam menjaga 
keseimbangannya. Apabila fleksibilitas lumbal menurun, maka akan terjadi perubahan postural alignment pada pusat 
gravitasi tubuh yaitu adanya kompensasi pada pergeseran berat tubuh ke arah vertikal kedepan tumit sehingga tidak 
berada pada landasan penunjang. Keseimbangan dinamis merupakan kemampuan dalam menjaga postur tubuh tetap 
stabil ketika center of gravity (COG) mengalami perubahan yang memerlukan interaksi yang kompleks antara faktor 
pusat dan perifer seperti penglihatan, somatosensasi, output motorik, sensasi vestibular, dan otot-otot. Tujuan penelitian 
ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia yang 
mengikuti senam lansia. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik menggunakan desain cross sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Sampel sebanyak 36 sampel lansia usia antara 60-
74 tahun dan telah dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi 
Square, nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau p diperoleh sebesar 0,000. Terdapat hubungan antara fleksibilitas 
lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia usia 60- 74 tahun yang mengikuti senam lansia di Desa Sumerta 
Kelod Denpasar Timur. 
Kata kunci : fleksibilitas lumbal, keseimbangan, dinamis, senam lansia 
 
RELATIONSHIP BETWEEN LUMBAR FLEXIBILITY AND DYNAMIC BALANCE IN THE ELDERLY WHO JOIN THE 

ELDERLY GYMNASTIC IN SUMERTA KELOD DENPASAR TIMUR 
 

ABSTRACT 
Aging in the elderly affects the body, organs, systems, and decreased functionalities that can change the 

functions and abilities of the body which are ultimately related to quality of life and independence. Decreased physical 
activity in the elderly will cause a decrease in range of motion (ROM) and muscle strength resulting in a decrease in 
efficiency and improvement in movement that affects the balance in the elderly. The application of physical training 
consisting of elderly exercise will increase the ability in maintaining balance. Reduce lumbar flexibility changes alignment 
postures such as compensation for future vertical transitions, no longer in the framework of support, and as a result all 
the required force is not equal to zero. Dynamic balance forms the ability to maintain a stable position while compiling 
the constantly changing center of gravity (COG). The purpose of this study is determine relationship between lumbar 
flexibility and dynamic balance in the elderly who follow elderly gymnastics. This study is an observational analytic study 
using cross sectional design. Sampling was done by purposive sampling technique. Total sample of 36 elderly samples 
aged between 60-74 years and selected based on inclusion and exclusion criteria. Based on the results of statistical 
tests using Chi Square, the value of Asymptotic Significance (2-sided) or p was obtained at 0,000. There is a relationship 
between lumbar flexibility and dynamic balance in the elderly aged 60-74 years who follow the gymnastics in the village 
of Sumerta Kelod, East Denpasar. 
Key Words: lumbal flexibility, balance, dynamic, elderly gymnastic 
 
PENDAHULUAN 

Seiring bertambahnya usia, terdapat berbagai perubahan fisiologis yang terjadi. Perubahan ini mempengaruhi 
tubuh, organ, sistem, dan penurunan fungsional sehingga dapat mengubah fungsi dan kemampuan tubuh yang pada 
akhirnya mengganggu kemandirian dan kualitas hidup.1 Adanya penurunan aktivitas, kualitas hidup dan kemandirian 
pada lansia merupakan dampak dari perubahan fungsional yang terjadi.2  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, individu yang berusia 65 tahun keatas dengan angka 37,4% tergolong 
pada aktivitas fisik kurang aktif dan menempati urutan pertama.3 Penurunan aktivitas fisik pada lansia akan 
menyebabkan berkurangnya range of motion (ROM) dan kekuatan otot sehingga terjadi penurunan efektivitas gerakan 
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pada punggung, hip dan ankle yang berdampak terhadap peningkatan resiko jatuh pada lansia.1 Maka dari itu, lansia 
perlu dilatih dengan aktivitas fisik yang tidak hanya murah dan mudah dilakukan, tetapi juga membantu lansia dalam 
mencapai fungsi keseimbangan dan kebugaran tubuh yang optimal. Olahraga yang meliputi gerakan pelatihan 
kelenturan serta kekuatan otot diperlukan untuk menjaga keseimbangan pada lansia. Berdasarkan pedoman tersebut, 
aktivitas fisik yang patut untuk direkomendasikan pada lansia yaitu senam lansia.4 Senam lansia menjadi salah satu 
aktifitas olahraga yang dapat diterapkan oleh lansia sebagai latihan fisik yang akan membantu untuk membiasakan dan 
menjaga pergerakan pada otot dan sendi yang kemudian berdampak pada kekuatan sendi dan otot  sehingga terjadi 
peningkatan kemampuan mobilitas lansia.5 Menurut penelitian yang dilakukan Sheylla tahun 2015, menyatakan bahwa 
pada lansia yang tidak mengikuti senam dan mengikuti senam terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat 
keseimbangan tubuhnya.6 Senam lansia meliputi gerakan pada tungkai, lengan dan trunk yang kemudian berdampak 
pada peningkatan kekuatan otot karena adanya kontraksi otot serta fleksibilitas sehingga kemampuan dalam 
mempertahankan keseimbangan membaik.4 

  Lansia secara fisiologis mengalami penuaan yang kemudian menghasilkan penurunan luas otot cross-
sectional dan volume jaringan ikat. Lebih jauh lagi, penurunan pada serabut otot fast twitch tipe II akan menghambat 
kemampuan otot untuk menciptakan kontraksi yang cepat dan kuat dalam mempertahankan keseimbangan. Perubahan 
fisiologis tersebut akan menghasilkan perubahan kinematik dari sistem muskuloskeletal. Adanya penurunan fleksibilitas 
ekstensor trunk sebesar 50% akan menyebabkan perpindahan center of mass (COM) ke posterior tumit pada usia 70 
tahun.1 Fleksibilitas yang baik akan membantu memberikan kemudahan dalam gerakan dan ROM yang lebih luas pada 
sendi, elastisitas otot, aktivitas fisik menjadi lebih efisien, mencegah terjadinya cedera, meningkatkan kualitas hidup 
dan kemandirian fungsional.7 Penurunan fleksibilitas dapat menyebabkan timbulnya masalah seperti kesulitan berjalan, 
kesulitan beraktivitas, kelemahan dan adanya nyeri. Respon keseimbangan yang efektif dapat terjadi apabila adanya 
fleksibilitas disertai dengan struktur mekanik yang cukup. Fleksibilitas berkurang akan menyebabkan efektifitas dan 
efisiensi dalam mempertahankan keseimbangan menurun.8 

Keseimbangan dianggap sebagai komponen penting dalam beraktivitas sehari-hari, mulai dari kegiatan yang 
sederhana seperti berdiri sampai aktivitas yang lebih rumit seperti berjalan sambil berbicara atau ketika mengubah arah.  
Keseimbangan merupakan kemampuan tubuh dalam menjaga pusat gravitasi atau pusat masa tubuh terhadap 
landasan penunjang. World Health Organization (WHO) menyatakan, pada lansia angka jatuh mencapai 30-50% dan 
presentase jatuh berulang sebesar 40%, dan akan mengalami peningkatan sebesar 20% pada tahun 2050. Peningkatan 
yang terjadi di tahun 2050 akan terjadi jika permasalahan keseimbangan tidak ditangani.9 Integrasi antara reaksi 
vestibular, sistem saraf dan visual diperlukan dalam menjaga keseimbangan untuk memproses informasi sensorik dan 
mengirim tanggapan motorik yang sesuai secara terus menerus. Keseimbangan dinamis diperlukan ketika melakukan 
aktivitas sehari hari. Keseimbangan dinamis berperan dalam mengontrol postur dan posisi tubuh agar tetap dalam posisi 
tegak dan akan tercipta koordinasi gerakan yang baik dan terarah.10 
 Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin melihat hubungan antara fleksibilitas lumbal terhadap 
keseimbangan dinamis pada lansia yang mengikuti senam lansia. 
 
METODE 

Desain penelitian ini yaitu observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. Penelitian dimulai pada bulan Februari sampai dengan Maret 
2020. Sampel pada penelitian ini berjumlah 36 orang. 

Populasi target pada penelitian ini adalah lansia usia 60-74 tahun yang mengikuti senam lansia di Desa Sumerta 
Kelod Denpasar Timur. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling dengan cara mencari 
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari peneliti hingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.  

Kriteria inklusi penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, minimal mengikuti 2 kali senam 
lansia pada 1 bulan sebelum penelitian yang dilihat melalui absensi, mampu mengerti dan dapat berkomunikasi dengan 
baik, dan menandatangani informed consent yang disediakan peneliti untuk bersedia sebagai sampel serta secara 
sukarela sebagai subjek penelitian dari awal sampai akhir penelitian. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah memiliki 
riwayat fraktur, cedera muskuloskeletal yang parah pada punggung dan ekstremitas bawah dan nyeri pada saat 
penelitian, serta memiliki gangguan sensoris (vestibular, visual, somatosensori) yang diperoleh melalui pemeriksaan 
oleh dokter umum. Fleksibilitas lumbal diukur menggunakan modified schober test (MST) dan keseimbangan dinamis 
diukur menggunakan four square step test (FSST) 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan software komputer dengan menggunakan uji deskriptif univariat 
dan uji statistik chi-square. 
 
HASIL 

Adapun karakteristik responden berdasarkan umur, nilai fleksibilitas lumbal yang berhubungan dengan 
keseimbangan dinamis dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) Rerata ± SB 

Usia    
60-64 tahun 12 33,3 

66,39 ± 4,789 65-69 tahun 9 25 
70-74 tahun 15 41,7 

Fleksibilitas Lumbal    
Normal  30 83,3 1,17 ±0,378 
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Tidak normal 6 16,7  

Keseimbangan Dinamis    
Baik 27 75 1,25 ±0,439 
Buruk 9 25  

 
Berdasarkan Tabel 1, maka diketahui distribusi responden berdasarkan usia terbanyak pada usia 70-74 tahun 

yaitu sebanyak 15 responden (41,7%), 60-64 tahun sebanyak 12 responden (33,3%) dan 65-69 tahun sebanyak 9 
responden (25%). Distribusi berdasarkan fleksibilitas lumbal kategori normal yaitu sebanyak 30 responden (83,3%) 
sementara fleksibilitas lumbal tidak normal sebanyak 6 responden (16,7%). Distribusi berdasarkan keseimbangan 
dinamis kategori baik yaitu sebanyak 27 responden (75%) sementara keseimbangan dinamis kategori buruk sebanyak 
9 . Hubungan antara fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis dilakukan menggunakan uji chi-square. Adapun 
data lengkap hasil dari uji chi-square dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Tabel silang hubungan fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis 

Fleksibilitas 
Lumbal 

Keseimbangan Dinamis Total  
p Baik Buruk 

n % N % n % 
Normal 26 72,2 4 11,1 30 83,3 0,000 

Tidak Normal 1 2,8 5 13,9 6 16,7 
Jumlah 27 75 9 25 36 100 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fleksibilitas 
lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur maka dilakukan pengujian 
dengan uji statistik Chi Square dengan nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau p yang diperoleh sebesar 0,000. 
Dasar pengambilan keputusan yang digunakan adalah jika nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau p value lebih 
kecil dari 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, yang artinya terdapat hubungan antara kedua variabel. Berdasarkan 
hasil uji chi-square pada taraf kepercayaan 95% (α ≤0,05), didapatkan hasil p value= 0,000, dimana hasil p value <0,05, 
sehingga H0 ditolak dan Ha diterima, yang artinya terdapat hubungan terdapat hubungan antara fleksibilitas lumbal 
dengan keseimbangan dinamis pada lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. 
 
DISKUSI 

Responden pada penelitian ini menurut usia menunjukkan bahwa responden terbanyak ada pada usia 70-74 
tahun yaitu 15 responden, usia 60-64 tahun sebanyak 12 responden dan yang berusia 65-69 sebanyak 9 responden. 
Fleksibilitas menurun seiring bertambahnya usia, terdapat penurunan fleksibilitas sebesar 20%  hingga 30% antara usia 
30 dan 70 tahun. Imobilisasi atau kurangnya aktivitas meningkatkan perputaran kolagen dan deposisi pada ligamen, 
memendekkan serat otot, dan mengurangi massa otot, sehingga mengurangi fleksibilitas.11 

Berdasarkan nilai fleksibilitas lumbal pada penelitian ini, terdapat sebanyak 30 orang lansia memiliki fleksibilitas 
lumbal yang normal.  Lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur sebagian besar sudah tidak bekerja dan hanya 
beraktivitas dirumah maupun di lingkungan atau adat namun sebagian besar dari mereka juga rutin mengikuti senam 
lansia yang diadakan setiap minggu di masing-masing banjar. Data subjek pada penelitian ini memperlihatkan bahwa 
lansia yang memiliki fleksibilitas normal berjumlah lebih banyak yaitu 30 responden (83,3%) dibandingkan yang tidak 
normal yaitu 6 responden (16,7%). Hal tersebut kemungkinan dikarenakan aktivitas fisik sehari-hari dan kegiatan senam 
yang rutin mereka ikuti setiap minggunya. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Percusha tahun 2017, dimana 
penelitian tersebut menyatakan senam lansia aerobic low impact berpengaruh terhadap peningkatan fleksibilitas lumbal 
pada lansia.12 Fleksibilitas memiliki sifat yang kompleks dimana tidak hanya melibatkan ROM sendi atau serangkaian 
sendi tetapi dipengaruhi juga oleh faktor internal seperti jenis sendi, elastisitas jaringan otot, tendon, ligamen, dan kulit 
dan juga oleh faktor eksternal seperti usia, tahap dalam proses pemulihan sendi dan aktivitas fisik.7  Pada penelitian 
Yanti tahun 2017, menyatakan aktivitas fisik memiliki hubungan dengan fleksibilitas punggung pada lansia. Dari 
penelitian tersebut menyatakan bahwa lansia yang secara rutin beraktifitas fisik memilikinfleksibilitas punggung yang 
baik.13 Serupa pula dengan penelitian dari Stathokostas tahun 2013  dimana dalam penelitiannya menemukan lansia 
aktif memiliki nilai fleksibilitas lebih baik dibandingkan lansia yang tidak aktif.14 Adanya penurunan fleksibilitas pada 
lansia dapat menyebabkan timbulnya masalah seperti kesulitan berjalan, kesulitan beraktivitas, kelemahan dan adanya 
nyeri. Respon keseimbangan yang efektif dapat terjadi apabila adanya fleksibilitas disertai dengan struktur mekanik 
yang cukup. Penurunan fleksibilitas dapat menyebabkan penurunan efektifitas dan efisiensi dalam mempertahankan 
keseimbangan.8 

Karakteristik responden berdasarkan keseimbangan dinamis memperlihatkan bahwa responden lansia pada 
penelitian ini lebih banyak memiliki keseimbangan dinamis kategori baik yang diukur menggunakan FSST dengan 
jumlah sebanyak 27 responden (75%). Penurunan fungsi fisiologis yaitu keseimbangan dapat dihambat penurunannya 
dengan melakukan aktivitas fisik olahraga rutin seperti senam lansia, dimana responden pada penelitian ini rutin 
mengikuti senam lansia yang diadakan di masing-masing banjar setiap minggunya sehingga responden yang memiliki 
nilai keseimbangan dinamis kategori baik berjumlah lebih banyak dibandingkan yang memiliki kategori keseimbangan 
dinamis buruk.  Menurut penelitian oleh Lanawati tahun 2015, senam kesegaran jasmani lansia dapat menghambat 
gangguan keseimbangan tubuh pada lansia. Proporsi lansia yang mempunyai nilai fungsi kognitif normal lebih besar 
pada lansia yang rutin mengikuti senam lansia serta memiliki keseimbangan tubuh yang baik.5 Penelitian tersebut 
didukung juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijianto tahun 2013 menyatakan bahwa senam lansia 
berpengaruh terhadap keseimbangan tubuh (p=0,01).16 
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 Keseimbangan dinamis didefinisikan sebagai kemampuan untuk mempertahankan stabilitas selama 
pemindahan berat badan ketika terjadi perubahan landasan penunjang.17Kemampuan untuk mengontrol keseimbangan 
memburuk seiring bertambahnya usia sebagai akibat dari penurunan fungsi dalam sistem saraf vestibular, visual, 
somatosensori, muskuloskeletal, dan pusat. Sebagai akibatnya, populasi lansia menunjukkan gangguan dalam 
stabilitas dan keseimbangan sehingga meningkatkan risiko jatuh dalam situasi statis dan dinamis.17 Penuaan biologis 
menyebabkan perubahan struktural dan berkurangnya kapasitas fungsional, dimana terjadi penurunan langsung pada 
keseimbangan dan berjalan. Stabilitas trunk  yang cukup dan kontrol gerakan sangat penting dalam keseimbangan dan 
gaya berjalan normal, hal itu karena tubuh bagian atas merupakan dua pertiga dari total berat badan.18 

Perubahan pada sistem muskuloskeletal yaitu daya tahan, kekuatan otot dan fleksibilitas akan mempengaruhi 
sistem keseimbangan. Sistem muskuloskeletal bergerak secara stimulan dan sinergis sehingga mampu menerima daya 
yang ada. Ketika mempertahankan keseimbangan, otot-otot sekitar sendi akan bekerja dan selanjutnya kontrol postural 
akan berperan dalam mencapai keseimbangan.8 
 
Hubungan fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia yang mengikuti senam lansia 

Data subjek pada penelitian ini memperlihatkan bahwa lansia yang memiliki fleksibilitas normal berjumlah lebih 
banyak yaitu 30 responden (83,3%) dibandingkan yang tidak normal yaitu 6 responden (16,7%). Begitu pula dengan 
keseimbangan dinamis yang memperlihatkan bahwa responden lansia pada penelitian ini lebih banyak memiliki 
keseimbangan dinamis kategori baik yang diukur menggunakan FSST dengan jumlah sebanyak 27 responden (75%). 
Hal tersebut kemungkinan dikarenakan aktivitas fisik sehari-hari dan kegiatan senam lansia yang diikuti. Didukung 
dengan penelitian Percusha tahun 2017, dimana penelitian tersebut menyatakan senam lansia aerobic low impact 
berpengaruh terhadap peningkatan fleksibilitas lumbal pada lansia.  

Senam lansia yaitu aerobic low impact mencakup latihan peregangan yang kemudian dapat meningkatkan 
elastisitas dan panjang otot serta jaringan disekitar sendi sehingga mampu meningkatkan fleksibilitas.12 Menurut 
penelitian oleh Lanawati tahun 2015, senam kesegaran jasmani lansia dapat menghambat gangguan keseimbangan 
tubuh dan penurunan fungsi kognitif dan lansia. Proporsi lansia yang mempunyai fungsi kognitif yang normal lebih besar 
pada lansia yang rutin mengikuti senam lansia serta memiliki peluang keseimbangan tubuh yang baik lebih besar. Hasil 
penelitian tersebut meperlihatkan bahwa lansia yang rutin mengikuti senam lansia mempunyai keseimbangan yang 
lebih baik di bandingkan lansia yang tidak mengikuti senam lansia.15 Serupa dengan penelitian oleh Prasetyo tahun 
2015,  menyatakan bahwa ada pengaruh yang terjadi pada lansia yang mengikuti Senam Sehat Indonesia (aerobic low 
impact) terhadap keseimbangan tubuh lansia. Senam aerobic low impact memacu otot-otot untuk bergerak. Gerakan 
yang terprogram dan terpola kemudian secara fisiologis akan memberikan respon adaptif pada sistem muskuloskeletal. 
Respon otot-otot postural yang sinergis akan meningkat apabila kemampuan otot besar memiliki performa yang baik. 
Pada tungkai, gerakan dari senam akan meningkatkan kemampuan dan kekuatan otot tungkai untuk mempertahankan 
keseimbangan.5 

Berdasarkan dari hasil penelitian, terdapat hubungan antara fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis 
pada lansia yang mengikuti senam lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur yang dilakukan dengan uji statistik 
Chi Square dengan nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau p yang diperoleh sebesar 0,000 dimana nilai p lebih 
kecil dari 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat hubungan antara fleksibilitas lumbal dengan 
keseimbangan dinamis pada lansia di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. Hal ini  sejalan dengan penelitian dari Sari 
tahun 2015 menunjukan menyatakan bahwa lansia yang memiliki fleksibilitas trunk baik mempunyai keseimbangan 
yang baik dengan kemungkinan 7x lebih besar. Hal tersebut dilihat dari nilai p=0,001, dengan odd ratio (OR) = 7,42. 
Sehingga dapat disimpulkan antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan pada lanjut usia terdapat hubungan yang 
positif.19  

Perubahan biologis seperti kekakuan tendon, perubahan kapsul sendi, atau perubahan otot dinyatakan 
bertanggung jawab terhadap adanya penurunan fleksibilitas yang berkaitan dengan usia.11 Beberapa penelitian 
menemukan adanya hubungan antara perubahan struktur lumbar dengan kinerja keseimbangan yang lebih buruk diukur 
dengan stabilometri dan peningkatan kejadian jatuh pada lansia sehat. Perubahan pada lumbal akan mengakibatkan 
hilangnya lordosis lumbal sehingga terjadi penurunan fleksibilitas pada lumbal. Hilangnya lordosis lumbal menyebabkan 
retroversi panggul dan pergeseran posterior garis gravitasi.20 Hilangnya lordosis lumbal meningkatkan ketidakstabilan 
postur dan kecenderungan untuk jatuh pada orang dewasa dengan osteoporosis. Hal tersebut disebabkan karena 
hilangnya lordosis lumbal maupun hiperkyphosis thoracic akan menginduksi perpindahan garis gravitasi  dalam bidang 
sagital, mengurangi batas stabilitas di semua arah serta besarnya respon dan kecepatan perpindahan terutama di 
sumbu antero-posterior.20 

Penurunan fleksibilitas dapat menyebabkan timbulnya masalah seperti kesulitan berjalan, kesulitan beraktivitas, 
kelemahan dan adanya nyeri. Respon keseimbangan yang efektif dapat terjadi apabila adanya fleksibilitas disertai 
dengan struktur mekanik yang cukup. Berkurangnya fleksibilitas disebabkan oleh berkurangnya volume diskus dan 
kolagen dalam annulus berubah akibat dari kadar air nukleus pulposus berkurang sehingga sendi kurang fleksibel. 
Salah satu komponen yang penting bagi kebugaran fisik dan kesehatan yaitu fleksibilitas sendi. Penurunan efektifitas 
dan efisiensi dalam mempertahankan keseimbangan dapat disebabkan karena berkurangnya fleksibilitas.8 

Strategi kontrol gerakan yang digunakan ketika menggerakkan pusat massa kedepan adalah dengan cepat 
berubah dari ankle strategy ke hip strategy dengan hip joint sebagai poros gerak. Ketika menekuk vertebra lumbal maka 
secara kooperatif diikuti fleksi hip joint, hal ini jelas menunjukkan bahwa kelenturan fleksi vertebra lumbal berkontribusi 
dalam menggerakkan pusat massa ke depan.  Ketika fase terminal pada siklus berjalan, posisi hip joint ekstensi dengan 
kata lain posisi pelvis cenderung backward dan ekstensi trunk relatif kearah femur yang kemudian menggerakan kaki 
berayun ke depan. Kelenturan seluruh tulang belakang, yaitu rentang kelenturan vertebra toraks dan vertebra lumbar 
ditambah backward dari pelvis akan diperlukan selama fase berjalan. Oleh karena itu, semakin besar rentang kelenturan 
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seluruh tulang belakang, maka semakin lebar langkah saat berjalan. Sehingga mobilitas tulang belakang pada bidang 
sagital berkorelasi dengan kemampuan keseimbangan dinamis, yang terkait dengan jatuh.21 Apabila fleksibilitas lumbal 
menurun, maka akan terjadi perubahan postural alignment pada pusat gravitasi tubuh yaitu adanya kompensasi pada 
pergeseran berat tubuh ke arah vertikal kedepan tumit sehingga tidak berada pada landasan penunjang. Sehingga 
tubuh tidak mampu mempertahankan keseimbangan posturnya.19 Adanya perubahan tersebut menyebabkan 
menurunnya kemampuan tubuh dalam menjaga keseimbangan posturak pada lansia. Kelompok umur lansia 
mempunyai resiko yang paling tinggi mengalami gangguan keseimbangan.2 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan dari hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara fleksibilitas lumbal 

dengan keseimbangan dinamis pada lansia usia 60-74 tahun yang mengikuti senam lansia di Desa Sumerta Kelod 
Denpasar Timur. 
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ABSTRAK 

Osteoarthritis menyerang persendian yang mempunyai titik tumpu besar salah satunya knee joint. Kondisi knee 
osteoarthritis ini dapat menimbulkan keluhan pada area lain salah satunya low back pain. Low back pain yang terjadi 
pada penderita knee osteoarthritis merupakan low back pain non spesifik tipe miogenik yang terjadi karena indirect 
muscle function. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kejadian knee osteoarthritis dengan 
keluhan low back pain miogenik pada masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan 
rancangan studi observasional analitik secara cross sectional dengan teknik pengambilan peserta penelitian secara 
simple random sampling. Peserta penelitian berjumlah 52 orang yaitu 42 orang perempuan dan 10 orang laki-
laki.Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan knee osteoarthritis yang dilakukan oleh fisioterapis dan 
.pemeriksaan low back pain miogenik menggunakan kuisioner Rolland Morris Low Back Pain and Disability serta 
palpasi. Hasil rerata usia dan IMT pada penelitian yakni 52,5 tahun dan 28,1 kg/m2. Pada perhitungan analisis data 
dengan uji chi-square diperoleh nilai (p = 0,781) dimana (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara kejadian knee 
osteoarthritis dengan keluhan low back pain  miogenik pada masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar. Nilai p yang 
tidak signifikan ini dipengaruhi oleh faktor alat ukur, peserta penelitian yang tidak representatif, motivasi, persepsi nyeri, 
dan aktivitas fisik peserta penelitian. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara kejadian knee osteoarthritis dengan keluhan low back pain miogenik pada masyarakat Pasar 
Kreneng Kota Denpasar. 
Kata kunci: knee osteoarthritis, low back pain miogenik, masyarakat   

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN INCIDENCE OF KNEE OSTEOARTRHITIS TO MYOGENIC LOW BACK PAIN IN 

COMMUNITY OF KRENENG MARKET AT DENPASAR CITY  
 

ABSTRACT 
Osteoarthritis usually affects the joints that have a large burden point one of the knee joint. This knee 

osteoarthritis condition can cause complaints in other areas such as low back pain. Low back pain that occurs in knee 
osteoarthritis patients is a non-specific myogenic low back pain that occurs due to indirect muscle function. The purpose 
of this research is to know the relationship between knee osteoarthritis with myogenic low back pain on the community 
of Kreneng market in Denpasar. This study designed by analytic observational in a cross sectional with participant 
randomized by simple random sampling. The participants of this study amounted to 52 people, 42 women and 10 men. 
Data collected with knee osteoarthritis examination by physiotherapist and myogenic low back pain test using Rolland 
Morris Low Back Pain and Disability questionnaire and palpation. The average age and BMI in the study was 52.5 years 
and 28.1 kg/m2. In the data analysis with the Chi-square test obtained value (p=0.781) where (p>0.05) which means 
there is no relationship between the incident knee osteoarthritis with myogenic low back pain in the Community of 
Kreneng market in Denpasar. This nonsignificant p value is influenced by some factor such as measuring instruments, 
unrepresentative participants of the study, motivation, pain perception, and the physical activity of research participants. 
Based on the results of this study, it can be concluded that there is no relationship between the incidents of knee 
osteoarthritis with myogenic low back pain in community of kreneng market at Denpasar City.  
Keywords: knee osteoarthritis, myogenic low back pain, community  
 
PENDAHULUAN 

Tingginya penderita artritis di Bali, membuat penyakit ini berada diperingkat ketiga dalam pola 10 besar penyakit 
pada pasien di puskesmas di Bali dengan jumlah 115.157 kasus.1 Salah satu jenis artritis yang paling banyak  dijumpai 
adalah osteoarthritis dan lebih dikenal sebagai artritis degeneratif.2 

 Osteoarthritis merupakan kondisi dimana terjadi inflamasi pada sendi dan tulang serta jaringan sekitarnya 
karena tekanan atau pembebanan yang berulang dan konstan.3 Osteoarthritis biasanya menyerang persendian besar 
yang mempunyai titik tumpu besar, seperti hip joint, knee joint, dan ankle joint.4  

Hasil penelitian terdahulu menemukan kejadian osteoarthritis yang paling banyak terjadi  di Swedia merupakan 
knee joint osteoarthritis dengan angka kejadian sebesar  25,4 % yang terdiagnosa melalui radiografi.4 Osteoarthritis 
merupakan  inflamatory disease dan wanita cenderung memiliki respon  inflamasi dan kekebalan yang lebih bagus  
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dibandingkan  laki-laki. Prevalensi knee osteoarthritis pada usia senior lebih besar pada wanita daripada pria hal ini 
mungkin disebabkan oleh perkembangan dan persistensi sitokin inflamasi pada lutut. Efek ini merupakan efek sekunder 
akibat pengaruh hormon. Berkurangnya hormon estrogen saat pascamenopause berhubungan dengan peningkatan 
produksi inflammatory cytokines, seperti interleukin-6 (IL-6).5 

Adapun faktor risiko lainnya selain usia dan jenis kelamin ialah tingkat pendidikan, riwayat merokok, 
osteoporosis dan hipertensi.6 Penelitian lainnya menjelaskan bahwa osteoarthritis dipengaruhi oleh indeks massa 
tubuh. Kejadian osteoarthritis lebih banyak pada orang dengan indeks massa tubuh diatas 24,9 kg/m2.7 

Dampak dari osteoarthritis pada knee joint tidak terlihat secara langsung namun dapat terasa dan mengganggu 
aktivitas keseharian apabila dibiarkan begitu saja. Apabila hal ini dibiarkan secara terus-menerus maka akan terjadi 
kelainan pada sendi tersebut, seperti knee varus maupun knee valgus8 dan yang lebih parah adalah disabilitas pada 
anggota gerak bawah. Mekanisme terjadinya knee osteoarthritis dimulai dari pembebanan yang besar pada sendi 
secara terus menerus dan diiringi dengan pengurangan cairan sinovial pada sendi. Akibatnya permukaan sendi akan 
terkikis seiring dengan pembebanan yang diberikan.9 Dari hal tersebut timbulah rasa nyeri dan terganggunya akitivitas 
keseharian. 

 Pada kondisi knee osteoarthritis, penderita biasanya mengalami kelemahan pada otot ekstensor dan 
memendeknya otot fleksor.10 Kelemahan pada otot ekstensor merupakan proses kompensasi akibat respon dari 
persepsi tubuh untuk mengurangi rasa nyeri yang timbul akibat tekanan saat ekstensi penuh Proses kompensasi ini 
biasanya disebut arthrogenic muscle inhibition (AMI). AMI juga dapat berakibat makin buruk yaitu menyebabkan atrofi 
pada otot ekstensor salah satunya otot quadriceps.11 

Low back pain atau nyeri punggung bawah merupakan proses inflamasi pada jaringan di sekitar punggung 
bawah karena  teregang, tertarik ataupun putus.12 Low back pain yang terjadi pada penderita knee osteoarthritis 
merupakan low back pain non spesifik tipe miogenik yang terjadi karena indirect muscle function. Terjadinya keluhan 
LBP ini diduga disebabkan oleh knee spine syndrome yang merupakan kondisi yang menyebabkan berkurangnya sudut 
lordosis lumbal yang diakibatkan oleh fase degeneratif knee osteoarthritis. 

Berdasarkan kasus gangguan persendian di Bali, kelompok usia 55-74 tahun umumnya mengeluhkan 
gangguan persendian di sendi lutut kemudian pergelangan kaki. Berdasarkan data tahun 2001-2003 di poliklinik 
Reumatologi RSUP Sanglah Kota Denpasar, kasus tertinggi  merupakan osteoarthritis sebesar 37%  dengan knee joint 
sebagai kelainan terbanyak dari osteoarthritis diikuti hip joint dan spine.13 Pasar merupakan salah satu tempat dengan 
aktivitas fisik yang beragam.14 Diketahui dari penelitian ini, aktivitas fisik berat mempunyai hubungan yang signifikan 
terhadap kejadian knee osteoarthritis. Salah satu pasar yang terdapat di Kota Denpasar yaitu Pasar Kreneng. Sebanyak 
57,4% penderita knee osteoarthritis mengalami LBP seiring peningkatan WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarhtritis Index) knee pain score (p<0,0001). Terjadinya keluhan LBP ini dapat disebabkan oleh knee 
spine syndrome yang merupakan kondisi berkurangnya sudut lordosis lumbal.15 Penelitian terdahulu ini memilki 
kekurangan salah satunya tidak menjabarkan tipe keluhan low back pain yang ditemukan pada peserta penelitian 
penelitiannya.  

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan tambahan yaitu palpasi pada bagian punggung bawah untuk 
menemukan low back pain tipe miogenik. Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  
hubungan antara kejadian knee osteoarthritis dengan keluhan low back pain miogenik pada masyarakat Pasar Kreneng 
Kota Denpasar. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang mengunakan desain cross sectional. Penelitian 
ini telah lulus uji kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokeran Universitas Udayana/ Rumah SAKIT 
Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor 2020.01.1.0004. Adapun kriteria inklusi yakni 1) berusia ≥ 40 sampai 
75 tahun dan 2) memilki IMT ≥ 24,9 kg/m2. Penelitian ni dilakukan di Pasar Kreneng Kota Denpasar pada bulan Mei-
Juli 2020. Peserta penelitian pada penelitian ini adalah masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar yakni pedagang, 
pembeli, buruh pasar, dan tukang parkir. Peserta penelitian penelitian berjumlah 52 orang yang diambil dengan teknik 
simple random sampling dengan menggunakan aplikasi Random Generator. Proses randomisasi menggunakan aplikasi 
ini diawali dengan menyiapkan daftar peserta penelitian dalam bentuk tabel bernomor kemudian dilakukan peneliti 
menginput jumlah total peserta penelitian dan dilanjutkan dengan mengisi jumlah peserta yang diperlukan untuk 
penelitian. Hasil randomisasi dari aplikasi ini berupa deretan angka yang sudah diacak dan peneliti memilih urutan 
peserta sesuai dengan angka hasil randomisasi.    
 Variabel bebas pada penelitian ini adalah low back pain miogenik sedangkan yang menjadi variabel terikat 
adalah kejadian knee osteoarthritis. Prosedur pelaksaan penelitian ini diawali dengan mencari calon peserta penelitian 
di Pasar Kreneng Kota Denpasar kemudian menanyakan kebersediaannya menjadi peserta penelitian. Peneliti 
kemudian menjelaskan tujuan, manfaat, serta prosedur pelaksanaan penelitian kepada peserta penelitian. Pemeriksaan 
knee osteoarthritis dan low back pain dilakukan pada semua peserta penelitian. Penelitian ini tidak menggunakan hasil 
pemeriksaan radiografi untuk mendiagnosis knee osteoarthritis. Pemeriksaan knee osteoarthiritis pada penelitian ini 
dilakukan oleh fisioterapis mengacu pada 2016 ACR (American College of Rheumatology) revised criteria untuk 
diagnosis awal knee osteoarthritis. 16 Hasil yang ditemukan nantinya yakni peserta penelitian yang mengalami knee 
osteoarthritis dan tidak mengalami knee osteoarthritis. Pemeriksaan low back pain miogenik selanjutnya dilakukan oleh 
peneliti utama. Pemeriksaan low back pain miogenik dilakukan dengan pengisian kuisioner Rolland Moris Low Back 
Pain and Disability. Validitas kuisioner ini yakni (r<0,355) dan realibilitas kuisioner yakni (r=0,877).17 Quisioner ini 
memilki 17 item pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban “ya” dan “tidak” terkait nyeri punggung bawah. Interpretasi 
dari kuisioner ini yaitu jika peserta penelitian memilih jawaban “ya” diatas 3 pertanyaan maka peserta penelitian 
mengalami low back pain. Jika interpretasi kuisioner peserta penelitian mengalami low back pain maka akan dilakukan 
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palpasi dibagian punggung bawah. Palpasi dilakukan dengan mengarahkan peserta penelitian untuk duduk dan peneliti 
utama melakukan palpasi pada bagian lumbal (L1-L5).18 Palpasi dilakukan untuk memeriksa apakah low back pain yang 
dialami peserta penelitian adalah low back pain tipe miogenik. 

Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui deskriptif data tiap variabel yakni usia, indeks massa tubuh, jenis kelamin, kejadian knee 
osteoarthritis dan keluhan low back pain miogenik. Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk menentukan 
hubungan antara kejadian knee osteoarthritis dan keluhan low back pain miogenik.  
 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Usia dan Indeks Massa Tubuh Peserta Penelitian 

  Mean Median Minimum Maximum 

Usia 52,5 52 40 70 
Indeks Massa Tubuh 28,1 27,7 24,9 35,7 

 
Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa dari 52 orang peserta penelitian memiliki nilai rata-rata usia 52,5 

tahun dengan usia termuda peserta penelitian yaitu 40 tahun dan usia tertua peserta penelitian yaitu 70 tahun. Indeks 
massa tubuh memiliki nilai rata-rata 28,1 kg/m2  dengan indeks massa tubuh terendah bernilai 24,9 kg/m2 dan tertinggi 
bernilai 35,7 kg/m2. 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin Peserta Penelitian 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

Perempuan 42 80,8 
Laki-laki 10 19,2 

Total 52 100 

 
Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa dari 52 orang peserta penelitian, 80,8% (42 orang) merupakan 

perempuan dan 19,2% (10 orang) dari peserta penelitian merupakan laki-laki. 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keluhan Low Back Pain Miogenik Peserta Penelitian 

Keluhan Low Back Pain Miogenik Frekuensi (N) Persentase (%) 

Ada 26 50,0 
Tidak ada 26 50,0 

Total 52 100 

Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa dari 52 orang yang menjadi peserta penelitian, didapatkan hasil yang 
sama antara peserta penelitian yang mengeluhkan low back pain miogenik yaitu 26 orang peserta penelitian (50 %) 
serta 26 orang peserta penelitian (50 %) tidak mengeluhkan low back pain miogenik.  

 
Tabel 4. Persentase Keluhan Low Back Pain Miogenik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Keluhan  
Low Back Pain  

Miogenik 

Jenis Kelamin 
Total 

Perempuan Laki-laki 

n % n % n % 

Ya 19 45,2 7 70 26 50 
Tidak 23 54,8 3 30 26 50 

Jumlah 42 100 10 100 52 100 

Dilihat dari Tabel 4. didapatkan bahwa persentase peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yang 
mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 45,2% sedangkan yang tidak mengeluhkan low back pain miogenik pada 
peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yakni sebesar 54,8%. Peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang 
mengeluhkan low back pain miogenik yakni sebesar 70% dan yang tidak mengeluhkan low back pain miogenik pada 
peserta penelitian nerjenis kelamin laki-laki sebesar 30%. 

 
Tabel 5. Distribusi Kejadian Frekuensi Knee Osteoarthritis Peserta penelitian Penelitian 

Kejadian Knee Osteoarthritis Frekuensi (N) Persentase (%) 

Ya 25 48,1 
Tidak 27 51,9 
Total 52 100 

Berdasarkan Tabel 5. dapat dilihat bahwa sebanyak 25 orang (48,1%) dari 52 orang peserta penelitian  
mengalami  knee osteoarthritis dan 27 orang (51,9%) tidak memiliki knee osteoarthritis. 

 
Tabel 6. Persentase Kejadian Knee Osteoarthritis Bersadarkan Jenis Kelamin 

Kejadian Knee Osteoarthritis 

Jenis Kelamin 
Total 

Perempuan Laki-laki 

N % n % n % 

Ya 21 50 4 40 25 48,1 
Tidak 21 50 6 60 27 51,9 

Jumlah 42 100 10 100 52 100 
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Berdasarkan Tabel 6. dapat dilihat bahwa peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yang mengalami knee 
osteoarthritis sebesar 50%. Sedangkan peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yang tidak mengalami knee 
osteoarthritis memiliki persentase yang sama dengan yang mengalami knee osteoarthritis yakni sebesar 50%. 
Persentase peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang mengalami knee osteoarthritis yaitu 40% dan persentase 
peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang tidak mengalami knee osteoarthritis sebesar 60%. 

 
Tabel 7. Hubungan Kejadian Knee Osteoarthritis dengan Keluhan Low Back Pain Miogenik 

Kejadian Knee Osteoarthritis 

Keluhan Low Back Pain Miogenik 
Total 

Nilai p Ada Tidak Ada 

n % n % n % 

Ya 13 25 12 23,1 25 48,1 
0,781 

Tidak 13 25 14 26,9 27 51,9 
Jumlah 26 50 26 50 52 100  

Hasil uji chi-square yang tercantum pada Tabel 7. menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,781 yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian knee osteoarthritis dengan keluhan low back 
pain miogenik pada 52 orang peserta penelitian yang merupakan masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar. Tabel 7 
juga menggambarkan hasil penelitian yakni presentase peserta penelitian yang mengalami knee osteoarthritis dan 
mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 25%. Persentase peserta penelitian yang mengalami knee osteoarthritis 
namun tidak mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 23,1%. Sedangkan persentase peserta penelitian yang tidak 
mengalami knee osteoarthritis dan mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 25%. Peserta penelitian yang tidak 
mengalami knee osteoarthritis dan tidak mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 26,9%. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Peserta Penelitian 

Peserta penelitian ini merupakan pedagang, pembeli, dan elemen masyarakat lainnya di Pasar Kreneng. 
Jumlah peserta penelitian sebanyak 52 orang yang telah memenuhi kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. Hasil 
penelitian yang dijelaskan pada tabel 1 ditemukan bahwa rerata usia pada peserta penelitian yakni 52,5 tahun dengan 
peserta penelitian termuda berusia 40 tahun dan peserta penelitian tertua berusia 70 tahun. Hasil rerata indeks massa 
tubuh seperti yang dijelaskan  pada  tabel 1 dan ditemukan hasil rata-rata yakni 28,1 kg/m2 dengan indeks massa tubuh 
terendah bernilai 24,9 kg/m2 dan indeks massa tubuh tertinggi mencapai 35,7 kg/m2. Penelitian terdahulu yang meneliti 
hubungan knee osteoarthritis dengan usia dan indeks massa tubuh menemukan hasil 22 dari 24 peserta penelitian 
berusia >50 tahun dan 75% dari peserta penelitian mempunyai berat badan gemuk dengan 66,7% mengalami knee 
osteoartritis grade 3.19  Secara biomekanis bahwa, kekuatan otot dari quadriceps merupakan salah satu faktor penting 
terhadap distribusi beban pada permukaan persendian. Berkurangnya kekuatan otot akan mengubah persebaran beban 
tersebut yang dapat menimbulkan tambahan beban pada kartilago persendian dan mengakibatkan degenerasi kartilago 
secara progresi. Tingginya kadar liptin pada orang yang obesitas mempunyai hubungan terkait sitokin proinflamatori 
yang berperan dalam kerusakan degeneratif yang dialami peserta penelitian.20 Hasil penelitian juga menunjukkan 
mayoritas peserta penelitian merupakan perempuan yakni sebanyak 42 orang (80,8%) dan  laki-laki hanya berjumlah 
10 orang (19,2%). 

Frekuensi keluhan low back pain miogenik yang didapat dari penelitian ini dilihat dari tabel 3 didapatkan 
sebanyak 26 orang peserta penelitian (50%) mengalami low back pain miogenik dan 26 orang lainnya (50%) tidak 
mengalami low back pain miogenik. Hingga saat ini penelitian terkait low back pain miogenik masih kurang dan agak 
sulit ditemui. Jika dilihat kembali pada tabel 4 persentase peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yang 
mengeluhan low back pain miogenik adalah 45,2% dan yang tidak mengeluhkan low back pain miogenik sebesar 54,8%. 
Pada peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki, persentase peserta penelitian yang mengeluhkan low back pain 
miogenik lebih banyak jika dibandingkan dengan peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang tidak mengeluhkan 
low back pain miogenik yakni sebesar 70% sementara yang tidak mengeluhkan low back pain miogenik memiliki 
persentase sebesar 30%. Keluhan low back pain miogenik pada laki-laki memiliki persentase yang lebih besar bila 
dibandingkan dengan peserta penelitian berjenis kelamin perempuan. Salah satu penyebab persentase keluhan low 
back pain pada laki-laki lebih banyak jika dibandingkan dengan perempuan dikarenakan aktivitas fisik yang dilakukan 
oleh laki-laki lebih banyak dengan manual handling. Kegiatan manual handling merupakan kegiatan mengangkat, 
menarik, serta memegang alat pada saat bekerja. Aktivitas manual lifting ini dapat menyebabkan cedera dan nyeri pada 
bagian punggung bawah.21 

Pada tabel 5 terlihat bahwa jumlah peserta penelitian yang mengalami knee osteoarthritis yakni sebanyak 25 
orang (48,1%) dan peserta penelitian yang tidak mengalami knee osteoarthritis berjumlah 27 orang (51,9%). Sedangkan 
gambaran persentase peserta penelitian dengan knee osteoarthritis seperti pada tabel 6 didapatkan bahwa pada 
peserta penelitian berjenis kelamin perempuan yang mengalami dan tidak mengalami knee osteoarthritis memiliki 
persentase yang sama yakni 50%. Pada peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki persentase peserta penelitian yang 
mengalami knee osteoarthritis lebih sedikit jika dibandingan dengan persentase peserta penelitian berjenis laki-laki 
yang tidak mengalami knee osteoarthritis yakni sebesar 40% sedangkan yang tidak mengalami knee osteoarthritis 
sebesar 60%.  

Berdasarkan jenis kelamin, knee osteoarthritis memang lebih sering terjadi pada perempuan. Hal ini disebabkan 
oleh faktor hormonal yaitu kekurangan hormon estrogen ketika akan menopause, pengaruh estrogen pada knee 
osteoarthritis adalah pada bagian osteoblas dan sel endotel. Jika estrogen turun, maka akan terjadi penurunan TGF-β 
yang dihasilkan osteoblas dan nitric oxide (NO) yang dihasilkan sel endotel sehingga mengakibatkan diferensiasi dan 
peningkatan maturasi osteoklas. Hormon ini juga berpengaruh pada bone marrow stroma cell  dan sel mononuklear 
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yang dapat  menghasilkan HIL-1, TNF-α, IL-6  dan M-CSF sehingga dapat terjadi osteoarthritis karena mediator 
inflamasi ini.22 

Kejadian knee osteoarthrtitis pada peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki dapat disebabkan oleh beberapa 
hal diantaranya aktivitas fisik dan obesitas. Laki-laki lebih sering melakukan aktivitas fisik berat seperti kegiatan berdiri 
lama dan mengangkat barang.14 Aktivitas fisik berat dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadi knee osteoarthritis. 
Laki-laki juga lebih berisiko untuk mengalami obesitas. Penelitiannya juga menemukan bahwa laki-laki yang mengalami 
obesitas akan memperberat aktivitas fisik karena adanya tambahan beban pada sendi lutut.23 Tabel 6 menggambarkan 
bahwa persentase peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang  mengalami knee osteoarthritis sebesar 40%  dan  
peserta penelitian berjenis kelamin laki-laki yang  tidak mengalami knee osteoarthritis sebesar 60%. Hasil ini dapat 
disebabkan oleh beberapa hal yakni tidak adanya kontrol aktivitas fisik yang dilakukan pada peserta penelitian dan 
peserta penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar dimana yang 
menjadi peserta pada penelitian ini memungkinkan belum mengalami keluhan nyeri pada lutut.  
 
Hubungan Kejadian Knee Osteoarthritis dengan Keluhan Low Back Pain Miogenik 

Berdasarkan pada tabel 7 terlihat bahwa jumlah peserta penelitian yang mengalami knee osteoarthritis dan 
mengeluhkan low back pain miogenik yakni sebanyak 13 orang atau sebesar 25%, sedangkan jumlah peserta penelitian 
knee osteoarthritis yang tidak mengalami low back pain  miogenik berjumlah 12 orang atau sebesar 23,1%. Pada tabel 
7 juga menggambarkan peserta penelitian yang tidak mengalami knee osteoarthritis namun mengeluhkan low back pain 
miogenik sebanyak 13 orang atau sebesar 25% sedangkan peserta penelitian yang tidak mengalami knee osteoarthritis 
dan tidak mengeluhkan low back pain  miogenik sejumlah 14 orang peserta penelitian (26,9%).  

Dari hal tersebut diketahui bahwa seperempat atau 25% dari total peserta penelitian masyarakat Pasar Kreneng 
Kota Denpasar mengalami knee osteoarthritis dan mengeluhkan low back pain miogenik. Hasil analisis Chi-Square test 
selanjutnya ditemukan nilai p sebesar 0,781 (p>0,05) yang dapat diartikan sebagai tidak adanya hubungan signifikan 
antara kejadian knee osteoarthritis dengan keluhan low back pain miogenik pada masyarakat Pasar Kreneng Kota 
Denpasar.  
 Nilai p yang tidak signifikan dari uji Chi-Square test mungkin dikarenakan oleh beberapa hal, seperti alat ukur 
knee osteoarthritis yang kurang akurat dan peserta penelitian yang menyangkal pertanyaan kuisioner. Penelitian 
terdahulu terkait komorbiditas low back pain dan nyeri muskuloskeletal lain pada individu dengan knee osteoarthritis 
symptomatic melakukan inklusi peserta penelitian dengan salah satu kriterianya yakni peserta penelitian didiagnosis 
knee osteoarthritis melalui pemeriksaan radiografi dan setidaknya memiliki derajat 2 Kellgren and Lawrence.15 
Sementara pada penelitian ini, diagnosis knee osteoarthritis dibantu oleh fisioterapis dan tidak dilakukan pemeriksaan 
radiografi untuk menentukan derajat knee osteoarthritis pada peserta penelitian. Tauchi et al., pada tahun 2015 
menemukan jika perubahan derajat inklinasi spinal lumbal terjadi pada penderita knee oateoarthritis dengan derajat  2 
skala Kellgren and Lawrence dan pada derajat knee osteoarthritis awal (derajat 0 – 1 skala Kellgren and Lawrence) 
belum ditemukan adanya perubahan pada derajat inklinasi spinal lumbal.24 
  Nilai p yang tidak signifikan juga dapat dipengaruhi penyimpangan informasi yang dikumpulkan oleh peneliti 
yaitu clever hans effect yang merupakan perubahan respon subjek agar sesuai dengan apa yang (dianggap oleh subjek) 
menyenangkan peneliti.25 Pada penelitian ini, beberapa peserta penelitian menjawab poin-poin pada kuisioner Rolland 
Morris Low Back Pain and Disability dengan cepat dan melakukan penyangkalan agar mempercepat wawancara yang 
dilakukan.  
 Nilai p yang tidak signifikan ini juga mungkin terjadi karena peserta penelitian yang digunakan tidak representatif 
sebab adanya perbedaan aktivitas fisik pada peserta penelitian dan pemilihan peserta penelitian yang kurang tepat 
digunakan seperti jenis kelamin dan usia. Subjek representatif merupakan subjek yang menggambarkan karakteristik 
yang hampir sama dengan yang dimiliki populasi. 26 Aktivitas fisik dicurigai menjadi salah satu faktor pada penelitian ini 
sehingga menghasilkan peserta penelitian yang tidak representatif. Peserta penelitian yang digunakan pada penelitian 
ini ialah pedagang, pembeli, serta elemen masyarakat lainnya di Pasar Kreneng seperti tukang parkir dan buruh pasar. 
Aktivitas fisik yang dilakukan tiap peserta penelitian tentu intensitasnya tidak akan sama. Jika dilihat dari pekerjaan 
yang dilakukan, buruh pasar pada Pasar Kreneng Kota Denpasar cenderung melakukan aktivitas berat seperti kegiatan 
angkut muat barang berat. Sedangkan untuk padagang, pembeli, dan tukang parkir lebih banyak melakukan aktivitas 
fisik dengan intensitas ringan sampai sedang seperti melakukan kegiatan berbelanja dan mengarahkan kendaraan 
untuk diparkirkan. Saat melakukan penelitian, hal ini luput dari pertanyaan peneliti. Tingkat aktivitas dapat meningkatkan 
risiko seseorang terkena knee osteoarthritis terutama tingkat aktivitas fisik yang berat. Nilai p yang tidak signifikan 
dicurigai terjadi karena faktor aktivitas fisik yang dilakukan peserta penelitian saat pengambilan data dilakukan.27 

Faktor selanjutnya yang dicurigai mempengaruhi peserta penelitian sehingga tidak representatif adalah 
pemilihan peserta penelitian berdasarkan jenis kelamin. Pada penelitian ini, jumlah peserta penelitian yang digunakan 
adalah 52 orang dengan penjabaran yaitu 42 orang (80,8%) peserta penelitian merupakan perempuan dan 10 orang 
(19,2%) peserta penelitian merupakan laki-laki. Jumlah peserta penelitian yang tidak sama ini menyebabkan data 
menjadi tidak homogen atau tidak menggambar tiap jenis kelamin memiliki peluang yang sama untuk menjadi peserta 
penelitian penelitian. Jika dilihat kembali, perbedaan jenis kelamin pada peserta penelitian ini juga dapat menyebabkan 
perbedaan pada kejadiaan knee osteoarthritis mengingat kejadian knee osteoarthritis salah satunya dapat disebabkan 
oleh hormon yaitu estrogen. Hormon estrogen ini selanjutnya dapat menyebabkan kejadian knee osteoarthrtitis dapat 
lebih berisiko terjadi pada perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang mengatakan bahwa laki-laki 
mempunyai angka kejadian knee osteoarthritis lebih rendah dari pada perempuan.28 

Nilai p yang tidak signifikan ini juga dicurigai terjadi karena pemilihan peserta penelitian berdasarkan usia. 
Peserta pada penelitian ini adalah orang yang berusia ≥40 tahun sampai 75 tahun. Kejadian knee osteoarthritis di Bali 

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


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 56 | 

paling banyak terjadi pada usia 55 – 74 tahun.13 Pemilihan rentang usia yang digunakan pada penelitian ini juga dicurigai 
sebagai salah satu faktor yang menyebabkan nilai p tidak signifikan. 

Faktor lain yang dapat menyebabkan nilai p yang tidak signifikan pada penelitian ini adalah perspetif nyeri pada 
peserta penelitian. Tiap individu memiliki perspektif nyeri yang berbeda. Perbedaan perspektif nyeri ini dapat 
dipengaruhi beberapa hal diantaranya genetik, jenis kelamin, keadaan psikologis dan interaksi sosial pada individu.29 
Pada penelitian ini terdapat prosedur yakni menanyakan peserta penelitian terkait nyeri pada bagian punggung bawah, 
adanya perbedaan perspektif nyeri ini memungkinkan terjadinya bias saat peserta penelitian menjawab pertanyaan 
terkait nyeri yang diberikan oleh peneliti. 

Berdasarkan nilai p yang tidak signifikan pada penelitian ini, peneliti merekomendasikan agar yang menjadi 
peserta penelitian sudah terdiagnosis secara radiografi dan memiliki knee osteoarthritis grade ≥2 skala Kellgren and 
Lawrence. Peserta penelitian juga direkomendasikan hanya berjenis kelamin perempuan saja mengingat kejadian knee 
osteoarthritis lebih banyak terjadi pada perempuan. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian 
knee osteoarthritis dengan keluhan low back pain miogenik pada masyarakat Pasar Kreneng Kota Denpasar. Nilai p 
yang tidak signifikan ini dipengaruhi oleh faktor alat ukur, peserta penelitian yang tidak representatif, motivasi, persepsi 
nyeri, dan aktivitas fisik peserta penelitian. 
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ABSTRAK 
Karate merupakan beladiri menggunakan tangan kosong yang pertama kali populer di Jepang. Gyaku Tsuki 

merupakan teknik pukulan efektif yang sangat sering digunakan saat pertandingan kumite. Kondisi fisik karateka 
berperan penting dalam peningkatan prestasi karateka, daya ledak lengan adalah salah satu komponen dari kondisi 
fisik yang berperan penting dalam menghasilkan pukulan yang keras dan cepat. Adapun tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui hubungan antara daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki di Dojo Karate di Denpasar. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang menggunakan desain cross sectional. Penelitian dilaksanakan 
pada bulan Mei-Juni 2020 di Dojo Karate di Denpasar dan rumah subjek karena sulitnya mengumpulkan subjek setelah 
PSBB (pembatasan sosial berskala besar) sehingga peneliti harus mengumpulkan data di Dojo dan rumah subjek. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, dengan total subjek sebanyak 54 dan berusia10-
15 tahun. Berdasarkan uji analisis parametrik pearson correlation didapatkan hubungan yang kuat dan signifikan antara 
daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan nilai korelasi (R) sebesar 
0,915. 
Kata Kunci: daya ledak lengan, gyaku tsuki, karate  
 
THE CORRELATION BETWEEN ARM EXPLOSIVE POWER AND THE ABILITY TO DO GYAKU TSUKI CHUDAN 

AT KARATE DOJO IN DENPASAR 
 

ABSTRACT 
 Karate is a martial art using bare hands that was first popular in Japan. Gyaku Tsuki is one of the punch 
techniques that are often used and effective to attack in kumite matches. The physical condition of the karateka is 
important in increasing their performance, arm explosive power is one of physical condition which affects the execution 
of gyaku tsuki technique to produce a strong and fast punch. The purpose of this research is to see whether or not there 
is a correlation between explosive power of the arm and the ability to do gyaku tsuki. This study is an observational 
study using cross sectional design. This study was conducted on May-June 2020 in Karate Dojo in Denpasar and 
subject’s house because it was hard to gather all the subject after PSBB (pembatasan sosial berskala besar) with the 
result that the the data was collected some in Dojo and subject’s house. Based on pearson correlation parametric 
analysis test obtained a strong and significant relationship between explosive power of the arm and ability to do gyaku 
tsuki with p value=0,000(p<0,05) and correlation value (R) of 0,915. 
Key word: arm explosive power, gyaku tsuki, karate 
 
PENDAHULUAN 
 Karate merupakan salah satu jenis beladiri yang memiliki aliran keras yang menggunakan berbagai teknik fisik 
seperti tangkisan, pukulan, elakan, dan tendangan menggunakan kuda-kuda. Karate juga merupakan cabang olahraga 
yang dijadikan olahraga prestasi. Dinamisnya perkembangan dan semakin luasnya penyebaran fenomena olahraga 
puluhan tahun belakangan menggiring olahraga menjadi lembaga yang terorganisir dengan baik.1 

 Karate-do merupakan jenis beladiri yang awalnya populer di Jepang. Karate-do tersusun dari 3 kata yaitu kara 
yang memiliki arti kosong ataupun hampa, te yang memiliki arti tangan dan do yang memiliki arti jalur atau jalan menuju 
suatu tujuan/pedoman. Sehingga karate-do merupakan sebuah aliran khusus dengan tujuan melindungi diri 
menggunakan anggota tubuh dengan menjalani latihan yang baik dan alami, yang telah didasari serta memiliki tujuan 
sesuai nilai dari filasafat Timur dengan menggunakan berbagai teknik fisik yaitu tangkisan, pukulan, elakan, dan 
tendangan menggunakan kuda-kuda yang baik.2,3 

Salah satu jenis cabang olahraga yang dipertandingkan dalam olahraga karate adalah kumite. Kumite memiliki 
arti pertemuan tangan dan biasa juga disebut sebagai pertarungan bebas. Pada pertandingan ini karateka memerlukan 
serangan yang kuat dan akurat serta cepat meuju ke daerah sasaran. Dalam pertandingan karate, penggunaan teknik 
serangan ekstremitas atas lebih tinggi dibandingkan dengan penggunaan serangan ekstremitas bawah baik selama 
simulasi maupun pertandingan resmi. Pukulan gyaku tsuki merupakan teknik serangan ekstremitas atas yang paling 
dominan dilakukan oleh seorang karateka dalam kumite dibandingkan teknik pukulan lain.4,5 
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Pukulan gyaku tsuki merupakan teknik pukulan yang paling efektif dalam pengeksekusiannya, hal ini 
disebabkan oleh gerakan pukulan gyaku tsuki ini tergolong cukup mudah dan merupakan gerakan dasar yang dipelajari 
karateka. Gyaku tsuki adalah teknik pukulan dalam bela diri karate yang mengarah lurus ke depan dengan keras dan 
cepat, menggunakan tenaga secara maksimal, pukulan gyaku tsuki menggunakan tangan memukul yang berlawanan 
dengan kaki kuda-kuda yang menopang di depan sehingga tangan dan kaki yang memukul ada pada sisi berlawanan. 
Dalam pertandingan kumite pukulan gyaku tsuki dilakukan dengan kecepatan maksimal sehingga karateka dapat 
kembali ke posisi awal (posisi bertahan) untuk mengantisipasi serangan lawan dengan menurunkan lengan atas dan 
melakukan gerakan fleksi elbow secepat mungkin setelah akhir pukulan gyaku tsuki baik saat serangan mengenai target 
maupun tidak sehingga karatekadapat bersiaga apabila adanya serangan balasan.6 

Hal yang perlu diperhatikan dalam peningkatan prestasi karate adalah kondisi fisik, taktik bermain, teknik, serta 
kesiapan mental. Kondisi fisik merupakan pondasi dasar dalam peningkatan kemampuan yang juga dimiliki oleh setiap 
atlet dalam bidang olahraga lainnya apabila meraih prestasi yang tinggi. Kesempurnaan penguasaan teknik dasar 
secara menyeluruh serta gerakan eksplosif akan sangat menentukan kemampuan seseorang dalam menampilkan 
kecakapan pada olahraga bela diri karate. Secara garis besar terdapat dua jenis kondisi fisik. Kekuatan, fleksibilitas 
dan stabilitas merupakan parameter fisiologis yang terkait dengan kondisi fisik yang berhubungan dengan kesehatan 
yang dapat disebut health related fitness. Skill related fitness merupakan komponen kondisi fisik yang berhubungan 
dengan kinerja motorik yang tediri dari daya ledak (power), keseimbangan (balance), kelincahan (agility), koordinasi 
(coordination), waktu reaksi (reaction time) dan kecepatan (speed). Selama latihan karate, karateka membutuhkan 
kemampuan aerobic dan anaerobic yang didefinisikan sebagai gerakan eksplosif, intermitten dan cepat yang dilakukan 
oleh bagian tubuh atas maupun bagian tubuh bawah karateka. Selama kumite, karateka melakukan gerakan high-
intensity yang pendek dan dipisahkan oleh gerakan low-to-moderate-intensity dengan periode yang panjang. Sehingga 
serangan yang kuat dan cepat saat pertandingan kumite penting karena adanya perubahan situasi yang besar. Daya 
ledak lengan merupakan komponen kondisi fisik skill related fitness yang dibutuhkan ketika mengeksekusi serangan 
alat gerak atas sehingga menghasilkan serangan dengan intensitas tinggi yang kuat dan cepat dalam pertandingan 
kumite.7,8,9 

Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti menilai pentingnya melakukan penelitian mengenai hubungan daya 
ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki di dojo karate di Denpasar. Penelitian ini dilaksanakan dengan 
tujuan agar mengetahui gambaran umum dari daya ledak lengan dan kemampuan pukulan gyaku tsuki dan 
membuktikan hubungan daya ledak lengan terhadap kemampuan pukulan gyaku tsuki di Dojo Karate di Denpasar. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian jenis observasional dengan menggunakan desain cross sectional (potong 
lintang). Penelitian ini telah lulus uji kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokeran Universitas 
Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor 1225/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. Subjek 
penelitian ini adalah 54 karateka di dojo di Denpasar dengan teknik pengambilan subjek secara purposive sampling 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
 Kriteria inklusi meliputi: subjek dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan, berusia 10-15 tahun, kehadiran 
dalam latihan rutin selama dua bulan terakhir minimal 75% sebelum terjadinya pandemi, bersedia secara sukarela 
sebagai subjek penelitian dari awal sampai akhir penelitian dengan menandatangani informed consent yang disediakan 
peneliti, sudah dalam tingkatan sabuk kuning, keadaan umum sehat, vital sign dalam batas normal dengan melakukan 
pemeriksaan fisioterapi. Kriteria eksklusi meliputi: memiliki riwayat fraktur atau cedera muskuloskeletal yang pada 
punggung dan ekstremitas atas. Kriteria drop out pada penelitian ini adalah subjek tidak mengindahkan intruksi yang 
diberikan dan subjek mengundurkan diri. 
 Penelitian ini mengukur 2 variabel pada seluruh subjek, satu variabel terikat yaitu daya ledal lengan dan satu 
variabel bebas yaitu kemampuan pukulan gyaku tsuki. Daya ledak lengan akan diukur menggunakan Medicine Ball 
Throw Test. Kemampuan pukulan gyaku tsuki diukur menggunakan Tes Pukulan Gyaku Tsuki. Karena penelitian ini 
dilakukan setelah PSBB menyebabkan sulitnya mengumpulkan sampel di dojo karate, sehingga peneliti melakukan 
penelitian di 3 dojo karate di Denpasar dan rumah sampel yang sudah mengizinkan peneliti untuk mengambil data 
sesuai protokol. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
10 tahun 15 27,8 
11 tahun 5 9,3 
12 tahun 14 25,9 
13 tahun 10 18,5 
14 tahun 6 11,1 
15 tahun 4 7,4 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 35 64,8 

Perempuan 19 35,2 
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat usia subjek didominasi oleh karateka berusia 10 tahun. Jenis kelamin 
subjek penelitian ini didominasi oleh laki-laki. 
 

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian 
Kategori Nilai Min. Nilai Max. Rata-rata Std. Deviation 

Daya Ledak Lengan 168 546 304,35 80,557 
Pukulan Gyaku Tsuki 18  40 28,04 5,128 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui sebaran data dari kedua variabel. Pertama, pada variabel daya ledak 

lengan, medicine ball throw test digunakan sebagai tes untuk mengukur daya ledak. Sebagian besar atau 34 subjek 
berada di bawah rata-rata yaitu 304,35. Nilai daya ledak lengan pada tabel di atas akan memiliki pengaruh pada hasil 
kemampuan pukulan gyaku tsuki pada subjek. Kedua, pada kemampuan gyaku tsuki sebagian besar atau 31 subjek 
berada di bawah rata-rata yaitu 28,04. 

 
Tabel 3. Uji Pearson Correlation 

Korelasi Variabel R P value 

Daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki 0,915 0,000 

Analisa yang digunakan dengan tujuan mengetahui hubungan antara daya ledak lengan dengan kemampuan 
pukulan gyaku tsuki adalah dengan uji pearson correlation. Pada Tabel 3 ditunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki dimana nilai p<0,05. Nilai korelasi (R) 
antara variabel daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki diperoleh sebesar 0,915 yang berarti ada 
hubungan searah positif dengan hubungat yang kuat antara daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku 
tsuki. 
 
DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peserta paling banyak merupakan karateka laki-laki sebanyak 35 orang, 
diikuti dengan karateka perempuan sebanyak 19 orang. Sehingga hasil pada penelitian ini didominasi oleh sampel 
dengan jenis kelamin laki-laki yang dimana tekanan kontraksi maksimum yang dihasilkan oleh laki-laki lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan tekanan kontraksi maksimum perempuan dengan perbandingan 4kg/cm untuk laki-laki 
sedangkan perempuan 3 kg/cm, selain itu perbedaan dari kekuatan otot terjadi secara signifikan seiring dengan 
pertambahan usia, dimana kekuatan otot laki-laki jauh lebih kuat jika dibandingkan dengan perempuan.10,11 Hal ini 
didukung oleh penelitian mengenai jenis kelamin dan jenis serat otot dalam serat otot tunggal manusia menemukan 
bahwa nilai specific force pada laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan dimana untuk serat otot tipe IIx perempuan 
memiliki kekuatan otot lebih rendah 60,2% dibanding laki-laki dengan nilai P<0,05, namun tidak ada perbedaan yang 
spesifik pada tipe otot lainnya (P>0,05).12 

Dilihat dari distribusi data daya ledak lengan dapat dilihat bahwa sampel dengan kemampuan daya ledak 
didominasi oleh karateka dengan nilai berkisar 263-367cm yaitu sebanyak 24 orang. Hal kemungkinan terjadi melihat 
karakteristik subjek yang sebagian besar didominasi oleh usia 10, 12 dan 13 tahun dimana usia dapat mempengaruhi 
daya ledak seseorang sehingga mendapatkan hasil yang didominasi oleh sampel dengan nilai berkisar 263-367 dimana 
hal ini dikategorikan sebagai kurang. Daya ledak (kekuatan eksplosif, kekuatan otot) merupakan kemampuan untuk 
melakukan suatu kegiatan secara cepat dan spontan dengan menggunakan segenap kekuatan (strength) dalam kurun 
waktu yang singkat. Daya ledak lengan sangat besar pengaruhnya dalam gerakan olahraga yang melibatkan gerakan 
kuat serta cepat.13,14 

Ditinjau dari kemampuan pulukan gyaku tsuki peserta penelitian didominasi oleh karateka yang mencapai 26-
35 kali pukulan dalam 15 detik sebanyak 32 (59,1%) peserta. Dibutuhkan persiapan cermat dalam melakukan latihan 
dengan gerakan kompleks. Kondisi fisik berbarengan dengan keadaan mental yang baik akan mendukung persiapan 
dalam peningkatan keterampilan motorik sehingga dapat menghasilkan gerakan yang baik. Latihan dengan tujuan 
meningkatkan daya ledak lengan mampu meningkatkan kemampuan pukulan gyaku tsuki.15,16 Kemampuan pukulan 
gyaku tsuki tidak terlepas dari kekuatan pukulan dalam mengeksekusi gerakan. Kualitas pukulan olahraga beladiri 
dipengaruhi juga oleh kekuatan dan daya ledak atlet tersebut.17 

Berdasarkan hasil pengujian data pearson correlation dengan nilai asymptotic significance (2-sided) pada 
jumlah data sebanyak 54 sampel, ditemukan nilai p 0,000 yang menunjukkan nilai yang kurang dari nilai standar 0,05 
(p<0,05). Pada nilai tersebut ini menunjukkan terdapat hubungan daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku 
tsuki pada karateka di dojo di Denpasar. Kuat hubungan daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki 
dengan nilai r sebesar 0,915 dengan interpretasi kuat (0,8-1,00) yang memiliki hubungan yang searah dan positif karena 
nilai r positif. Hal tersebut memiliki arti bahwa semakin tinggi nilai daya ledak lengan maka semain tinggi kemampuan 
pukulan gyaku tsuki nya.  

Hal ini serupa dengan penelitian Pratama pada tahun 2019 yang meneliti hubungan daya ledak otot lengan dan 
bahu dengan terhadap kecepatan pukulan gyaku-tsuki atlet karate-do Dojo Gaya Baru Kota Meduri. Tes daya ledak 
lengan yang digunakan pada penelitian tersebut adalah medicine ball throw test. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
nilai r hitung = 0.984 lebih besar dari r tabel = 0.878 yang menunjukkan terdapat hubungan antara daya ledak otot 
lengan dan bahu terhadap kecepatan pukulan gyaku-tsuki.18 

Dyson et al pada tahun 2007 melakukan penelitian tentang otot-otot yang terlibat dalam pukulan tinju untuk 
memahami peran otot individu utama dalam pukulan. Ditemukan bahwa gastrocnemius adalah otot pertama yang 
diaktifkan ketika pukulan karena tindakan menggerakkan tubuh maju dengan gerakan plantar fleksi. Rektus femoris dan 
biceps femoris diaktifkan di samping untuk memperpanjang lutut dan pinggul. Diikuti oleh trapezius, deltoid dan biceps 
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brachii yang melakukan gerakan fleksi dari siku, setelah itu terjadi gerakan ekstensi siku yang dilakukan oleh triceps 
brachii dan fleksor karpi radialis di lengan bawah untuk eksekusi pukulan. Kelompok otot yang terlibat ketika gerakan 
pronasi pergelangan tangan dan lengan ketika melakukan gyaku tsuki normal menghasilkan momen yang lebih tinggi 
sehingga mengarah ke munculnya pukulan yang lebih kuat. Hal ini sesuai dengan kecepatan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan pukulan gyaku tsuki tanpa rotasi wrist. Untuk meningkatkan kecepatan pukulan apapun, memutar 
panggul mentransfer kenaikan dalam kecepatan sudut ke lengan. Gyaku tsuki yang dilakukan dimulai dari dekat 
pinggang menghasilkan lebih banyak kecepatan linear pergelangan tangan dibanding dengan memulai pukulan di 
tengah jalan. Dan juga, bila lengan yang berlawanan lebih cepat ditarik, maka pukulan yang dihasilkan juga akan lebih 
cepat.19,20 

Peningkatan pada daya ledak lengan memiliki pengaruh positif terdahap kemampuan pukulan gyaku tsuki 
karateka, pada penelitian yang digarap oleh Manullang pada tahun 2014 mengenai pengaruh metode latihan dan power 
lengan terhadap kecepatan pukulan gyaku tsuki chudan pada cabang olahraga karate dojo khsus Unimed, dimana 
ditemukan hasil kecepatan pukulan gyak tsuki chudan dengan pemberian latihan dumble press dan medicine-ball wall 
throw menghasilkan pengaruh yang berbeda ditiap latihannya, daya ledak lengan dengan nilai yang tinggi dan daya 
ledak lengan dengan nilai yang rendah mempengaruhi performa kecepatan dari pukulan gyaku tsuki, terdapat 
perbedaan hubungan antara jenis latihan dan daya ledak lengan terhadap performa dari kecepatan pukulan gyaku tsuki. 
Pada penelitian tersebut, disebutkan bahwa terdapat peningkatan kemampuan pukulan gyaku tsuki chudan pada pre-
test dan juga post-test dimana hasil latihan dengan peningkatan daya ledak lengan yang lebih tinggi menghasilkan 
peningkatan kecepatan pukulan gyaku tsuki chudan yang lebih tinggi.15 

Gerakan konsentrik dari otot mampu menghasilkan lebih sedikit daya ledak jika dibandingkan dengan gerakan 
eksentrik. Namun, penggunaan aksi konsentrik dan eksentrik yang bersamaan dapat meningkatkan daya ledak 
sehingga didapatkannya keuntungan yang berasal dari properti elastis pada otot ketika siklus stretch-shortening. 
Stretch-shortening cycle atau siklus stretch-shortening dimulai ketika gerakan berlawanan secara cepat kemudian 
mengakibatkan terjadinya peregangan dari target otot melalui aksi eksentrik. Unsur bagian elastis yang dibentuk oleh 
lapisan jaringan otot yang dikelilingi oleh jaringan ikat yang menyebabkan otot dapat ter-regang. Ketika otot ter-regang, 
mekanoreseptor spesifik pada otot yang disebut muscle spindle juga ter-regang dan menghasilkan umpan balik ke 
pusat sistem saraf. Umpan balik ini menyebabkan pensinyalan langsung dari serat otot untuk berkontraksi untuk 
mencegah potensi kerusakan jaringan karena peregangan yang berlebihan. Saat disinkronisasikan dengan aksi otot 
konsentrik, reflex peregangan ini menghasilkan peningkatan akselerasi dari tubuh atau anggota tubuh yang terlibat 
dalam gerakan. Hal ini menyerupai pola gerakan dari gyaku tsuki, dimana sebelum melakukan pukulan karateka akan 
mengambil posisi menarik tangan yang akan digunakan untuk melakukan pukulan mendekati tubuh lalu melontarkan 
pukulan dengan kekuatan penuh.21 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa adanya hubungan 
antara daya ledak lengan dengan kemampuan pukulan gyaku tsuki di dojo karate di Denpasar. 
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ABSTRAK 

Melempar tidak hanya berfokus pada kekuatan otot bahu, otot-otot core juga berkontribusi sekitar 55% dari 
energi kinetik dan gaya yang digunakan pada seluruh gerak lemparan. Oleh sebab itu, penambahan core stability 
exercise (CSE) pada latihan konvensional yaitu thrower’s ten exercise (TTE) sangat diperlukan untuk pemain outfielder 
agar terjadi peningkatan jarak lempar pada pemain tersebut. Tujuan Penelitian adalah untuk membuktikan efektivitas 
penambahan CSE pada TTE terhadap peningkatan jarak lempar pemain outfielder’s baseball di SMAN 8 Denpasar. 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunakan metode randomized two group pre-test and post-test, 
pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling dengan jumlah peserta sebesar 16 orang dan setelah 
diacak peserta dikelompokkan merata pada Kelompok Kontrol (TTE) dan Kelompok Intervensi (CSE dan TTE). Setiap 
kelompok diberi intervensi 3 kali seminggu dalam 6 minggu penelitian. Jarak lemparan diukur tiap 3 kali intervensi dalam 
6 minggu untuk semua peserta penelitian. Hasil analisis data uji paired t-test. Kelompok kontrol diperoleh nilai (p=0,588) 
sedangkan hasil Kelompok Intervensi (p=0,000). Dari hasil tersebut, latihan pada Kelompok Intervensi signifikan 
meningkatkan jarak lemparan outfielder’s baseball. Hasil analisis Independent T-Test di data selisih ke dua kelompok 
ditemukan nilai (p= 0,049) yang menginterpretasikan terdapat perbedaan yang bermakna hasil jarak lemparan 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Berdasakan hasil analisis dapat disimpulkan ada perbedaan efektivitas 
pada kelompok penambahan intervensi CSE pada TTE dengan kelompok intervensi TTE terhadap peningkatan jarak 
lemparan pemain outfielders baseball di SMAN 8 Denpasar.  
Kata Kunci: baseball, core stability exercise, jarak lemparan, thrower’s ten exercise  
 

THE ADDITION OF CORE STABILITY EXERCISE IN THROWER’S TEN EXERCISE INCREASE THE 
OUTFIELDER’S BASEBALL PLAYER'S THROW DISTANCE AT SMAN 8 DENPASAR 

 
ABSTRACK 

Throwing not about strength of the shoulder muscles, role of core muscles was contributed around 55% of 
kinetic energy in all throw phase. Therefore, the addition of core stability exercise (CSE) in conventional training, namely 
thrower’s ten exercise (TTE) is very necessary for outfielder players to increase the throwing distance of these players. 
The purpose of study is to know the effectiveness of adding of CSE in TTE to increase throw distance of outfielder’s 
baseball players at senior high school 8 Denpasar. This research design by an experimental research with a randomized 
two group pre-test post-test method with a simple random sampling technique with 16 participants then randomly 
selected and put into Control group (TTE) and Intervention group (CSE and TTE). All group was trained 3x/week for 6 
weeks. Throw distance was measured every 3 interventions for 6 weeks for all study participants. In data analysis with 
paired t-test in Control group obtained value (p= 0.588) while value Intervention group obatained (p= 0.000). From these 
results, training in Intervention group significantly increased outfielder's baseball throw distance. In data analysis on the 
difference data between the two groups with independent t-test obtained value (p= 0.049) which means that there is a 
significant difference in results of the throw distance between intervention group with control group. Based on the 
analysis and discussion of this research, it can be concluded that there is a difference in effectiveness in the addition of 
CSE in TTE intervention grup with TTE intervention group to increase the throw distance of baseball outfielders at SMAN 
8 Denpasar. 
Keywords: baseball, core stability exercise, throw distance, throwers ten exercise  
 
PENDAHULUAN 

Outfielder’s merupakan pemain yang bertugas melempar bola kembali ke daerah dalam lapangan atau ke 
baseman terdekat yang akan dimasuki oleh tim musuh (batter). Peran pemain ini penting dalam tim penjaga, karena 
apabila panjang lemparan dari pemain ini tidak sampai ke baseman terdekat, maka tim lawan dengan mudah mencuri 
skor pada pertandingan tersebut. Oleh karena itu, peningkatan performa lemparan terutama panjang lemparan sangat 
diperlukan agar memperkecil peluang tim lawan mendapatkan skor. Supaya pemain baseball dapat menghasilkan 
energi dan momentum untuk melempar bola ke target dengan tepat dan cepat, kontraksi yang terjadi di seluruh rantai 
kinetik saat melempar harus kuat dan tepat. Rantai kinetik saat melempar tidak hanya terdiri dari sendi glenohumeral, 
lengan atas, lengan bawah, dan tangan, namun juga terdiri dari kaki, pinggul, dan tubuh.1 Berdasarkan penelitian, otot-
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otot core dapat berkontribusi sekitar 55% dari energi kinetik dan gaya yang digunakan pada seluruh gerak lemparan.2 
Apabila terjadi penurunan sekitar 20% dari energi kinetik yang dikirim dari otot core ke lengan, maka diperlukan 
tambahan 80% gaya terhadap beban atau 34% kecepatan rotasi bahu untuk memberikan jumlah resultan gaya yang 
sama ke tangan.3 

Tidak hanya itu, peran otot-otot core dalam lemparan dijelaskan juga pada penelitian sebelumnya yang 
mengatakan bahwa saat terjadinya lemparan, otot lateral flexion trunk tepatnya latissimus dorsi akan bekerja sebagai 
transmitergaya dari M. gluteus maximus menuju ekstremitas atas melalui Myofascial connection. Myofascial connection 
yang berada diantara otot hip dan lateral flexion trunk akan meningkatkan aktivitas m. serratus anterior. Otot ini 
merupakan salah satu otot yang berkontribusi terhadap scapula protraction dan membantu menyeimbangkan bahu 
ketika horizontal adduction dan internal rotation. Berdasarkan hal tersebut, saat fase akselerasi lemparan, otot-otot 
seperti subscapularis, pectoralismayor, dan latissimus dorsi akan dapat melakukan gerakan internal rotation bahu 
secara maksimal dan tanpa adanya tahanan eksorotasi bahu, serta akan membantu dalam kecepatan bola saat 
dilepaskan. Kecepatan bola yang meningkat ini yang akan meningkatkan jarak lempar dari atlet tersebut.3 

Melihat dari aspek biomekanik melempar, m. core teraktivasi dari mulai awal sampai akhir fase. Fase wind up, 
otot ekstensor hip bekerja secara isometrik dan eksentrik untuk menjaga dan mengendalikan fleksi pelvis. Apabila terjadi 
permasalahan pada daerah tersebut, maka akan menganggu one leg balance pada stance leg yang berpengaruh 
terhadap rantai kinetik melempar. Fase stride, m. gluteus maximus membantu menyeimbangkan trunk dan pelvic. Fase 
arm cocking, m. abdominal oblique berkontraksi secara eksentrik untuk mencegah terjadinya hyperextension pada 
lumbal spine. Fase selanjutnya adalah akselerasi, fase ini m. abdominal oblique, m.rectus abdominis, dan m. lumbar 
paraspinal akan bekerja mengubah posisi vertebra lumbal yang semula hyperlordosis menjadi fleksi kedepan dan 
berotasi mengikuti kontraksi m. abdominal oblique. Apabila otot-otot tersebut tidak cukup kuat, maka akan menciptakan 
kondisi slow arm saat fase ini yang akan berpengaruh kepada jarak lemparan dan juga akan memberi pembebanan 
yang tinggi pada bahu saat melempar.4 

Lemparan dalam baseball sangatlah penting bagi tim bertahan dan peningkatan kekuatan selain bagian di bahu 
juga sangat berperan dalam performa lemparan, terutama jarak lemparan. Program TTE merupakan latihan umum yang 
digunakan di antara pemain baseball untuk meningkatkan kekuatan lengan dan meningkatkan kecepatan pelemparan 
selama pelatihan dan rehabilitasi. Pelatihan ini dirancang untuk melatih otot-otot ekstremitas atas, terutama yang terlibat 
selama melempar. Program TTE terdiri dari 10 kelompok yang mempunyai beberapa rincian latihan. Program ini 
menggunakan dumbell dan elastic band sebagai latihan resisten.5 Karena penguatan pada otot bahu tidak cukup untuk 
mengoptimalkan lemparan, maka penguatan otot lain seperti core perlu dilakukan. Penelitian sebelumnya mengatakan 
bahwa CSE dapat meningkatkan akurasi lemparan, core stability, dan proprioseptif untuk peningkatan performa atlet. 
Latihan ini merupakan latihan progresif yang dimulai dari 30 detik dan ditingkatkan terus sampai 1 menit 45 detik. 
Berdasarkan pemaparan di atas dan pencarian literatur dari peneliti, penambahan CSE pada TTE terhadap jarak 
lemparan belum ada, sehingga dengan adanya penelitian ini kedepannya fisioterapi dapat melihat adanya efektivitas 
penambahan Core Stability Exercise TTE terhadap peningkatan jarak lemparan pemain outfielders baseball.1 

 
METODE 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental metode randomized two group pre-test post-test 
yang merupakan eksperimen yang dilaksanakan pada dua kelompok. Penelitian telah lulus uji kelaikan etik dari Komisi 
Etik Penelitian (KEP) FK Unud/RSUP Sanglah Denpasar yang bernomor 385/UN14.2.2.VII.14/LP/2020. Desain 
penelitian ini menggunakan single blind design antar peserta penelitian, sehingga para peserta penelitian tidak 
mengetahui mereka masuk kelompok kontrol atau intervensi. 

Jumlah peserta sebanyak 8 orang per kelompok yang sudah memenuhi kriteria inklusi penelitian antara lain 
siswa berumur 15-17 tahun, indeks massa tubuh (IMT) normal sesuai umur (IMT =-2SD sampai dengan 1 SD), siap 
mengikuti intervensi dari awal sampai akhir, dan menandatangani informed consent. Serta merupakan pemain outfielder 
baseball.6,7 Kemudian peserta penelitian diacak dengan teknik simple random sampling yaitu teknik undian. Teknik ini 
dilakukan dengan meminta peserta penelitian memilih kertas yang sudah diacak. Kertas yang bertuliskan “No.1” berarti 
masuk ke kelompok kontrol (TTE), sedangkan yang bertuliskan “No.2” masuk ke kelompok intervensi (penambahan 
CSE pada TTE). 8  

Kelompok Kontrol diberi TTE dengan 10 kelompok gerakan yang mencakup diagonal pattern (D2), eksternal 
dan internal rotasi dengan sudut 0° dan 90° abduksi bahu, tidur terlentang dengan horizontal abduksi pada posisi netral 
dan abdksi bahu 100°, abduksi bahu 90°, side lying with external rotation, scaption with external rotation, press up, 
normal push up, elbow exercise, prone rowing, dan wirst exercise, dengan 12 repetisi pada minggu 1 dan 4, 10 repetisi 
pada minggu ke-2 dan 5, dan 8 repetisi pada minggu ke-3 dan 6 dengan 1-2 menit istirahat setiap set latihan. Kelompok 
Intervensi diberi intervensi penambahan CSE pada TTE yang mencakup bridging, dead bugs, partial sit-ups, 
quadrupeds, wall slides, ball exercise, dan prone exercises dengan durasi di mulai dari 30 detik dan terus ditingkatkan 
sampai 105 detik dalam 6 minggu. Setiap peserta penelitian nantinya diberi edukasi terkait penelitian dan diminta untuk 
menandatangani informed consent. Pemberian intervensi dilakukan oleh peneliti utama di bawah arahan fisioterapi 
yang sudah mempunyai surat ijin praktik fisioterapi (SIPF).  

Penelitian ini dilakukan di SMAN 8 Denpasar, intervensi pada peserta penelitian dimulai dari bulan Maret 
sampai Juni 2020 dengan intervensi 3 kali seminggu dalam 6 minggu penelitian. Pengukuran jarak lemparan 
menggunakan meteran roll 100 meter dan diukur sebanyak 3 kali dari jarak titik lempar sampai titik jatuh bola. 
Pengukuran ini dilakukan setiap 3 kali intervensi dan setelah 6 minggu penelitian, hasil pengukuran jarak lemparan bola 
dianalisis dengan SPSS. Adapun analisis data penelitian ini, antara lain; uji deskriptif untuk menggambarkan 
karakteristik setiap peserta penelitian berdasarkan umur dan IMT, normalitas data diuji menggunakan Shapiro Wilk 
Test, dengan signifikansi 95% (p= 0,05), homogenitas data diuji menggunakan Levene Test, dengan signifikansi 95% 
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(p= 0,05), uji untuk hasil sebelum dan setelah tes jarak lemparan tiap kelompok menggunakan parametric test (Paired 
Sample T-Test) yang tingkat signifikansinya 95% (p=0,05), dan uji untuk beda selisih sebelum dan setelah tes jarak 
lemparan pada dua kelompok menggunakan uji Independent T-Test) yang signifikansinya 95% (p =0,05). 

 
HASIL 
Karakteristik Peserta Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah semua siswa SMA Negeri 8 Denpasar yang mengikuti klub baseball dengan 
total yang mengikuti adalah sebanyak 16 orang yang sudah memenuhi kriteria inklusi. Adapun karakteristik subjek yang 
dilihat dari umur dan IMT. 

 
Tabel 1. Karakteristik Peserta Penelitian Dilihat Dari Umur Dan IMT 

Karakteristik 

Nilai Rerata dan Standar deviasi  

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

Rerata Standar deviasi  Rerata Standar deviasi  

Umur 16,93 0,48 16,94 0,53 

IMT 20,84 2,23 19,60 0,78 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan umur rerata Kelompok Kontrol sebesar 16,93 tahun, standar deviasi  0,48 
tahun. Kelompok Intervensi memiliki rerata 16,94 tahun dan standar deviasi  0,53 tahun. Selanjutnya, didapatkan IMT 
rerata Kelompok Kontrol sebesar 20,84 Kg/m2 dengan standar deviasi 2,23 Kg/m2. IMT rerata Kelompok Intervensi 
didapatkan sebesar 19,60 Kg/m2 dengan standar deviasi 0,78 Kg/m2. 

Uji normalitas dan homogenitas merupakan persyaratan untuk uji statistik yang digunakan dalam pengolahan 
data penelitian ini. Hasil uji normalitas dan homogenitas sebelum dan setelah penelitian berturut-turut menggunakan 
Shapiro Wilk Test dan Levene’s Test. 

 
Tabel 2. Normalitas Data Menggunakan Uji Shapiro Wilk 

 
Data kelompok 

Normalitas Data Menggunakan Uji Shapiro Wilk 

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

P P 

Sebelum tes 0, 170 0, 598 

Setelah tes 0, 450 0, 263 

 Berdasarkan tabel 2, Kelompok Kontrol sebelum tes didapatkan nilai (p=0, 170) dimana (p > 0,05) dan setelah 
tes didapatkan nilai (p= 0,450) dimana (p > 0,05). Kelompok Intervensi sebelum tes didapatkan nilai (p =0,598) dimana 
(p > 0,05) dan setelah tes didapatkan nilai (p=0, 263) dimana (p > 0,05). Hasil analisis kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi menunjukan data berdistribusi normal.  

 
Tabel 3. Homogenitas Data Menggunakan Uji Levene’s Test 

Kelompok data Uji Homogenitas dengan Levene’s Test 

Sebelum tes 0,452 

Setelah tes 0,286 

 Berdasarkan tabel 3, diperoleh nilai (p= 0,452) (p > 0,05) di data sebelum tes dan nilai p = 0,286 (p > 0,05) 
pada data setelah tes. Hasil dari selisih jarak lemparan menunjukan ke dua kelompok memiliki data homogen. 

Uji Beda Rerata Peningkatan Jarak Lempar Sebelum Dan Setelah Latihan Menggunakan Uji Paired Sample T-Test 
 

Tabel 4. Uji Beda Rerata Peningkatan Jarak Lemparan Sebelum dan Setelah Tes 

 Uji Paired Sample T Test  

Rerata sebelum tes Rerata setelah tes p 

Kelompok Kontrol 37,60 36,92 0,588 

Kelompok Intervensi 41,73 45,46 0,000 

 Berdasarkan tabel 4, Kelompok Kontrol sebelum dan setelah tes diperoleh nilai (p=0,588) dimana (p>0,05) 
dengan interpretasi tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap peningkatan jarak lemparan sebelum dan setelah 
diberikan intervensi TTE terhadap jarak lemparan pada pemain outfielder’s baseball di SMAN 8 Denpasar. Uji Paired 
Sample T-test sebelum dan setelah tes di Kelompok Intervensi diperoleh nilai (p=0,000) dimana (p< 0,05), artinya 
terdapat perbedaan signifikan pada jarak lemparan sebelum dan setelah intervensi penambahan CSE pada TTE 
terhadap peningkatan jarak lemparan pada pemain outfielder’s baseball di SMAN 8 Denpasar.  

Uji beda hasil selisih merupakan cara untuk melihat perbedaan peningkatan jarak lemparan antara Kelompok 
Kontrol dengan Kelompok Intervensi. Uji ini menggunakan independent T-test. 

 
Tabel 5. Uji Beda Hasil Selisih Jarak Lemparan Sebelum dan Setelah Tes Ke Dua Kelompok 

Kelompok data post test Uji Independent T-Test berdasarkan Post-test 

n  Rerata Standar Deviasi p 

Kelompok Kontrol 8 36,92 6,34 0,049 

Kelompok Intervensi 8 45,46 9,24 
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Berdasarkan tabel 5, data selisih jarak lemparan sebelum dan setelah tes menunjukan nilai (p= 0,049) dimana 
(P<0,05) yang interpretasinya adalah adanya perbedaan yang signifikan terhadap hasil jarak lemparan kelompok 
intervensi dengan kelompok kontrol. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Peserta penelitian 
  Peserta penelitian berjumlah 16 orang yang secara merata dimasukkan dalam Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi. Berdasarkan uji deskriptif untuk karakteristik peserta penelitian berdasarkan umur, didapatkan umur rerata 
Kelompok Kontrol sebesar 16,93 tahun dengan standar deviasi  0,48 tahun. Kelompok Intervensi memiliki rerata 16,94 
tahun dengan standar deviasi  0,53 tahun. Selanjutnya, karakteristik peserta penelitian berdasarkan IMT didapatkan 
IMT rerata Kelompok Kontrol sebesar 20,84 Kg/m2 dengan standar deviasi 2,23 Kg/m2. Selanjutnya, IMT rerata 
Kelompok Intervensi didapatkan sebesar 19,60 Kg/m2 dengan standar deviasi 0,78 Kg/m2. 
 Berat tubuh dan IMT memiliki korelasi signifikan terhadap lemparan. Penelitian lain juga menemukan korelasi IMT 
yang signifikan terhadap lemparan bola. Namun, tidak dijelaskan secara rinci bagaimana pengaruh IMT secara 
biomekanik lemparan bola. Hasil dari uji karakteristik berdasarkan usia dan IMT pada kedua kelompok menunjukan 
karakteristik dari setiap peserta penelitian pada ke dua kelompok sama, sehingga tidak akan mempengaruhi hasil 
penelitian kedepannya. Apabila terdapat perbedaan hasil antara dua kelompok, perbedaan tersebut bisa saja terjadi 
karena adanya perbedaan intervensi yang diberi pada 2 kelompok tersebut.9,10 

 
Intervensi TTE Tidak Efektif Terhadap Peningkatan Jarak Lemparan Pemain Outfielders Baseball  

Latihan TTE merupakan latihan yang diberi pada kelompok kontrol. Latihan berguna bagi pemain baseball 
untuk peningkatan kekuatan lengan, power, endurance, dan meningkatkan kecepatan pelemparan selama pelatihan 
dan rehabilitasi.11 Hasil yang tidak signifikan pada Kelompok Kontrol dapat disebabkan oleh peran otot ekstremitas atas 
yang berkontribusi tidak sebesar otot core yang mempunyai kontribusi sebesar 55% dari energi kinetik dalam setiap 
fase lemparan.2 Apabila terjadi penurunan 20% energi kinetik dari otot core ke lengan, maka dibutuhkan peningkatan 
34% kecepatan rotasi bahu untuk menyamakan resultan gaya yang dihasilkan ke tangan atau 80% tambahan gaya 
terhadap beban.3 Selain itu, peran otot core terutama trunk flexion dan rotation berkontribusi paling awal saat fase arm 
cocking. Diketahui juga trunk flexion dan rotation menghasilkan 48% dan 33% dari total energi kinetik yang digunakan 
dalam fase melempar dan komponen dari pengerak bahu hanya berkontribusi sebesar 10%. Selain itu, aktivasi dari otot 
bahu dan siku dari fase arm cocking ke akselerasi mempunyai sedikit bahkan tidak berpengaruh terhadap kinetika sendi 
bahu atau kecepatan tangan sebagai kontrol varus siku. Dari hal tersebut tentu peningkatan kekuatan otot ekstremitas 
atas yang berperan dalam lemparan tidak cukup untuk meningkatkan performa lemparan terutama jarak lemparan 
atlet.12  

Berdasarkan dari fase melempar bola baseball. Terdapat 3 fase yang mempengaruhi perfroma lemparan dan 
salah satunya adalah fase akselerasi. Fase ini dimulai dari titik maksimal eksternal rotasi sampai akhirnya bola terlepas 
dari tangan. Saat fase ini berlangsung, otot subscapularis, latissimus dorsi, dan pectoralis mayor melakukan kontraksi 
maksimal yang menghasilkan gerakan internal rotation humerus sehingga akan menghasilkan gaya yang besar dan 
kecepatan sudut yang tinggi dari fase arm cocking ke akselerasi. Saat fase ini berlangsung, m. triceps brachii juga 
teraktivasi tinggi membantu memfasilitasi pencegahan fleksi siku yang berlebihan dan kontrol untuk pergerakan siku 
ketika rotasi bahu terjadi. Namun di sisi lain, m. triceps juga dibantu oleh otot-otot core yang berperan dalam trunk 
leaning. Setiap peningkatan 100 dari trunk leaning akan meningkatkan kecepatan sebesar 0,5 m/s. 9,13,14,15,16,17. Hal 
tersebut menjelaskan kembali, bahwa latihan yang berfokus pada peningkatan otot bahu (TTE) tidak cukup dalam 
peningkatan performa lemparan terutama jarak lemparan. 

Faktor dari peserta penelitian, aktivitas peserta penelitian di luar penelitian seperti mengangkat, menarik, atau 
mendorong benda, tentu mempunyai intensitas dan frekuensi yang berbeda pada setiap peserta penelitian. Penurunan 
jarak lemparan yang pada Kelompok Kontrol dapat disebabkan oleh aktivitas yang mempengaruhi tingkat kelelahan 
peserta penelitian sebelum melakukan pengukuran jarak lemparan. Aktivasi otot bahu berpengaruh dalam fase 
lemparan seseorang dan Kelelahan otot dalam baseball akan mempengaruhi kinerja fisik maupun mental, 
meningkatkan risiko cedera, dan mempengaruhi perubahan kinematika lemparan.18,19 
 
Adanya Perbedaan yang bermakna pada Kelompok Intervensi Dengan Kelompok Kontrol Pada Hasil Jarak 
Lemparan 

Ada perbedaan yang yang bermakna Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol dan hasil selisih yang 
positif pada Kelompok Intervensi, tidak terlepas dari aktivasi otot-otot core pada setiap fase lemparan bola. Otot-otot 
core berkontribusi sekitar 55% dari energi kinetik dan gaya yang digunakan pada seluruh gerak lemparan bola.3 

Saat terjadinya lemparan, kekuatan yang dihasilkan di ekstremitas bawah akan dipindahkan melalui otot lateral 
flexion trunk tepatnya m. latissimus dorsi. Otot ini akan bekerja sebagai transmiter gaya dari m. gluteus maximus menuju 
ekstremitas atas melalui myofascial connection. Myofascial connection yang berada di antara otot hip dan lateral flexion 
trunk akan meningkatkan aktivitas m. serratus anterior.21 Teraktivitas m.serratus anterior berkontribusi dalam scapula 
protraction dan membantu menyeimbangkan bahu ketika horizontal adduction dan internal rotasi. Sehingga, pada fase 
akselerasi lemparan, otot-otot seperti subskapularis, pectoralis mayor, dan latissimus dorsi akan dapat melakukan 
gerakan internal rotasi bahu secara maksimal dan tanpa adanya tahanan eksternal rotasi. Adanya gerakan internal 
rotation bahu secara maksimal dan maximal elbow varus torque pada fase arm cocking akan meningkatan peak elbow 
proximal force pada fase akselerasi sehingga pada fase deceleration, peningkatan kecepatan sudut maksimal internal 
rotasi bahu dan maximal elbow varus torque menghasilkan pelepasan bola dengan kecepatan yang tinggi. Kecepatan 
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bola yang meningkat dan ditambah dengan sudut lemparan yang optimal akan meningkatkan jarak lempar dari atlet 
tersebut. 4, 20 

Selain itu, dilihat dari biomekanika melempar bola, m. core teraktivasi dari mulai awal sampai akhir fase. Fase 
wind up, otot ekstensor hip bekerja secara isometrik dan eksentrik untuk menjaga dan mengendalikan fleksi pelvis. 
Apabila terdapat masalah pada daerah tersebut, maka akan menganggu one leg balance pada stance leg yang 
berpengaruh terhadap rantai kinetik melempar. Fase stride, m. gluteus maximus membantu menyeimbangkan trunk 
dan pelvic. Sehingga saat fase ini dimulai, rotasi pelvic yang terjadi mampu membantu pergerakan posisi trunk saat 
fase arm cocking. Fase arm cocking, m. abdominal oblique berkontraksi secara eksentrik untuk mencegah terjadinya 
hyperextension pada lumbal spine. Fase selanjutnya adalah akselerasi, fase ini m. abdominal oblique, m.rectus 
abdominis, dan m. lumbar paraspinal akan bekerja mengubah posisi vertebra lumbal yang semula hyperlordosis 
menjadi fleksi ke depan dan berotasi mengikuti kontraksi abdominal oblique. Apabila otot-otot tersebut tidak cukup kuat, 
maka akan menciptakan kondisi slow arm saat fase ini yang akan berpengaruh kepada jarak lemparan dan juga akan 
memberi pembebanan yang tinggi pada bahu saat melempar.4,22 
Simpulan 

Mengacu pada hasil dan pembahasan penelitian di atas, simpulan dari peneliti adalah adanya perbedaan 
efektivitas intervensi penambahan CSE pada TTE dibandingkan dengan intervensi TTE terhadap peningkatan jarak 
lemparan pemain outfielders baseball di SMAN 8 Denpasar. 
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