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ABSTRAK

Penetapan kebijakan Work From Home yang diberlakukan bagi pekerja di Surabaya selama pandemi COVID-19
berpotensi meningkatkan permasalahan terkait Low Back Pain. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan serta upaya pencegahan dan penanganan Low Back Pain (LBP) akibat Work From Home (WFH)
pada pekerja di Surabaya. Desain penelitian berupa observasional deskriptif dengan metode survei secara online. Teknik
pengambilan sampel dengan convenience sampling dan instrumen penelitian berupa kuesioner. Uji validitas instrumen
yang dilakukan adalah uji validitas rupa. Kriteria inklusi penelitian adalah pekerja berusia 20-44 tahun, pernah atau sedang
WHFH di Surabaya, pernah atau sedang mengalami LBP akibat WFH. Sampel penelitian sebesar 141 responden. Variabel
yang diteliti adalah pengetahuan dan pengalaman LBP, upaya pencegahan LBP, serta upaya penanganan LBP. Hasil
penelitian didapatkan sebesar 73 (51,8%) responden memiliki tingkat pengetahuan LBP tinggi. Sebesar 108 (76,6%)
responden pernah mengalami nyeri pada bahu atau leher selama beberapa hari dan/atau kurang dari 4 minggu. Didapatkan
lebih dari 70 (50,0%) responden tidak melakukan upaya pencegahan LBP, baik farmakologis maupun non farmakologis.
Responden telah melakukan beberapa upaya penanganan LBP baik farmakologis maupun non farmakologis, namun 112
(79,4%) responden tidak menggunakan kursi kantor dalam upaya penanganan non farmakologis LBP. Berdasarkan hasil
penelitian, didapatkan masih rendahnya upaya pencegahan dan penanganan LBP pada pekerja di Surabaya sehingga perlu
adanya edukasi mengenai upaya pencegahan dan penanganan LBP.

Kata Kunci: Low Back Pain, Work From Home, Pencegahan, Penanganan

ABSTRACT

The establishment of a Work From Home policy that applies to workers in Surabaya during the COVID-19 pandemic can
lead to an increase of Low Back Pain. This research aimed to determine the level of knowledge and prevention and
management efforts of Low Back Pain (LBP) due to Work From Home (WFH) in workers in Surabaya. The research
design is descriptive observational with an online survey method. The sampling technique used was convenience sampling
and the research instrument was questionnaire. The instrument validity test was a face validity test. The inclusion criteria
were workers aged 20-44 years, had or are working WFH in Surabaya, had or are experiencing LBP due to WFH. The
research sample is 141 respondents. The variables studied were LBP knowledge and experience, LBP prevention efforts,
and LBP management efforts. The results showed that 73 (51,8%) of respondents had a high level of LBP knowledge.
There were 108 (76,6%) of respondents who had experienced shoulder or neck pain for several days and/or less than 4
weeks. It was found that more than 70 (50%) respondents have not done LBP prevention both pharmacological and non-
pharmacological. Respondents have made several efforts to manage LBP both pharmacologically and non-
pharmacologically, but 112 (79.4%) of respondents did not use office chairs. Based on the results of the study, it was
found that efforts to prevent and manage LBP in workers in Surabaya were low, so there was a need for education
regarding efforts to prevent and manage LBP. Based on the results of the study, the prevention and management of LBP
in workers in Surabaya were low. Therefore, education regarding prevention and management of LBP are needed.
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PENDAHULUAN

Pada bulan Maret 2020, World Health
Organization (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai
pandemi global (World Health Organization, 2021).
Menanggapi hal tersebut serta sebagai wujud upaya
pencegahan penyebaran COVID-19, Pemerintah Kota
Surabaya mengeluarkan Peraturan Walikota Pasal 9
Nomor 16 Tahun 2020 untuk mengganti sementara
aktivitas bekerja di kantor dengan aktivitas bekerja di
rumah atau Work From Home (WFH) (Pemerintah
Kota Surabaya, 2020). Surabaya sebagai kota terbesar
kedua di Indonesia tercatat memiliki 886.889 pekerja
dengan rentang usia 20-44 tahun pada tahun 2015
(Badan Perencanaan Pembangunan Kota Surabaya,
2017).

Berlakunya WFH berimbas pada peningkatan
durasi duduk pada pekerja dan berkurangnya aktivitas
fisik lainnya (Sagat et al., 2020). Durasi duduk yang
lama vyakni sekurang-kurangnya dua jam dapat
mengakibatkan kurangnya aktivasi otot lumbar dan
penekanan bobot tubuh pada bagian punggung bawah
(Mbérl and Bradl, 2013). Hal demikian merupakan salah
satu faktor munculnya musculoskeletal disorder
utamanya Low Back Pain (LBP) (Sagat et al., 2020).

LBP dapat disebabkan oleh sejumlah faktor lain
di antaranya karakteristik individu, kondisi kerja, kerja
statis dan dinamis yang canggung, pekerjaan manual,
faktor gaya hidup, dan faktor psikologis. Penelitian
sebelumnya melaporkan aktivitas fisik yang kurang dan
durasi duduk yang lama (lebih dari 10 jam) serta
kondisi tempat kerja di rumah yang tidak mendukung
ketika WFH juga dapat menyebabkan LBP (Sihawong,
Janwantanakul and Jiamjarasrangsi, 2014; Montakarn
and Nuttika, 2016; Hanna et al., 2019). Sebuah
penelitian yang dilakukan terhadap 51 pekerja di Italia
yang melakukan WFH pada masa Pandemi COVID-19
menyatakan bahwa sebanyak 70,5% partisipan
mengeluhkan nyeri muskuloskeletal dengan frekuensi
LBP paling sering (41,2%) (Moretti et al., 2020).
Dampak yang timbul akibat LBP bagi para pekerja
WFH salah satunya ialah ketakutan untuk bergerak
karena tidak ingin memicu rasa nyeri sehingga
mempengaruhi Kinerja para pekerja (Hartvigsen et al.,
2018).

Penetapan kebijakan WFH yang diberlakukan
bagi pekerja di Surabaya selama pandemi COVID-19
dapat menimbulkan peningkatan permasalahan LBP.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan, upaya pencegahan
dan penanganan mengenai LBP yang dilakukan oleh
pekerja yang pernah atau sedang WFH di Surabaya
selama pandemi COVID-19. Penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai data awal untuk mengambil
langkah dalam meningkatkan upaya pencegahan dan
penanganan pekerja dalam mengatasi LBP secara
farmakologis dan non farmakologis. Dengan demikian,
pekerja dapat menerapkan langkah yang tepat dalam
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pencegahan dan penanganan LBP untuk diri sendiri dan
masyarakat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain studi
observasional deskriptif. Metode yang digunakan
adalah metode survei. Teknik pengambilan sampel
dengan non probability sampling, yaitu convenience
sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner
yang dibagikan secara online dalam bentuk google
form. Penyebaran kuesioner melalui media sosial
meliputi Line, WhatsApp, Telegram, Instagram, dan
Twitter pada tanggal 6 — 13 Oktober 2021. Kriteria
inklusi sampel penelitian adalah pekerja berusia 20-44
tahun, sedang atau pernah bekerja di Surabaya, sedang
atau pernah bekerja WFH selama pandemi COVID-19,
dan sedang atau pernah mengalami LBP akibat WFH.
Usia di atas 44 tahun tidak menjadi kriteria inklusi
karena usia 45-60 tahun memiliki prevalensi LBP yang
lebih besar akibat berbagai faktor Ilain, seperti
menopause (Kozinoga, Majchrzycki and Piotrowska,
2015). Sampel yang didapat dalam penelitian ini adalah
141 responden. Variabel yang diteliti adalah
pengetahuan dan pengalaman LBP, upaya pencegahan
LBP, dan upaya penanganan LBP akibat WFH selama
pandemi COVID-19.

Uji validitas yang dilakukan pada instrumen
penelitian adalah validitas rupa dengan cara uji coba
terhadap subyek yang memiliki kriteria yang mirip
dengan responden. Uji validitas rupa dilakukan
terhadap 28 responden yang bersedia. Tiap responden
memberikan kritik dan saran mengenai kejelasan
pertanyaan, ambiguitas maupun susunan kalimat yang
sulit untuk dipahami. Kritik dan saran yang diperoleh
selanjutnya digunakan untuk memperbaiki kekurangan
dari instrumen penelitian, yaitu kuesioner agar siap
digunakan dan disebarkan kepada responden
penelitian.

Kuesioner terdiri dari pertanyaan mengenai data
demografi, pengetahuan dan pengalaman LBP, serta
upaya pencegahan dan penanganan LBP akibat WFH
pada pekerja di Surabaya. Variabel pengetahuan dan
penanganan LBP terdiri dari sub variabel pengetahuan
sebanyak empat pertanyaan dan sub variabel
pengalaman sebanyak enam pertanyaan. Variabel
upaya pencegahan LBP terdiri dari sub variabel upaya
pencegahan farmakologis sebanyak dua pertanyaan dan
sub variabel non farmakologis sebanyak enam
pertanyaan. Variabel upaya penanganan LBP terdiri
dari sub variabel upaya penanganan farmakologis
sebanyak empat pertanyaan dan sub variabel upaya
penanganan non farmakologis sebanyak empat
pertanyaan.

Data yang terkumpul dianalisis secara statistik
dengan menggunakan perangkat lunak SPSS. Pada sub
variabel pengetahuan LBP terdapat empat pertanyaan
pilihan ganda dengan satu jawaban benar. Jawaban
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benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor O.
Responden dengan skor < 2 dikategorikan memiliki
tingkat pengetahuan rendah dan responden dengan skor
> 2 memiliki tingkat pengetahuan tinggi. Pada sub
variabel pengalaman LBP terdapat enam pertanyaan
dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”. Pada sub
variabel ini tidak ada skoring.

Pada variabel upaya pencegahan LBP terdapat
enam pertanyaan yang terdiri atas dua pertanyaan
upaya pencegahan farmakologis dan enam pertanyaan
upaya pencegahan non farmakologis LBP dengan
pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”, dan terdapat satu
pertanyaan bersifat pertanyaan terbuka. Pada variabel
ini tidak ada skoring. Hasil disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi dan persentase.

Pada variabel upaya penanganan LBP terdapat
delapan pertanyaan yang terdiri dari empat pertanyaan
upaya penanganan farmakologis dan empat pertanyaan
upaya penanganan non farmakologis LBP. Pada
pertanyaan upaya penanganan farmakologis LBP,
terdapat dua pertanyaan di mana responden memilih
jawaban “Pernah” atau “Tidak Pernah” dan dua
pertanyaan lainnya yang merupakan pertanyaan
terbuka. Jawaban yang diterima dari responden pada
pertanyaan terbuka kemudian akan dikelompokkan
berdasarkan jawaban yang sama atau bermakna sama.

Pada upaya penanganan non farmakologis LBP,
terdapat dua pertanyaan berupa pilihan ganda dan
responden memilih jawaban yang sesuai dengan
kondisinya, terdapat satu pertanyaan dimana responden
memilih jawaban “Ada” atau “Tidak Ada”; dan satu
pertanyaan yang bersifat pertanyaan terbuka. Pada
variabel ini tidak ada skoring. Hasil disajikan dalam
bentuk tabel frekuensi dan persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pengolahan data, didapatkan hasil
data demografi sebagaimana yang tertera pada Tabel 1.
Distribusi usia responden yang paling besar terdapat
pada rentang usia 20-24 tahun sebanyak 56 (39,7%)
responden.

Jenis kelamin responden didominasi oleh
perempuan sebanyak 98 (69,5%) responden. Prevalensi
LBP lebih besar pada perempuan dibandingkan pada
laki-laki (Wu et al., 2020).

Pendidikan terakhir responden dengan jumlah
terbesar yakni S1 dengan jumlah 82 (58,2%)
responden. Pendidikan terakhir berupa S1/S2/
Universitas menempati  posisi  ketiga sebagai
pendidikan terakhir pada pekerja di Surabaya dengan
persentase 11,7% (Badan Pusat Statistik Kota
Surabaya, 2016).

Durasi kerja responden selama WFH paling
umum selama 5 hari per minggu dengan jumlah 47
(33,3%) responden. Durasi kerja 5 hari per minggu
sesuai dengan PP Nomor 35 Tahun 2021 tentang
Perjanjian Kerja Waktu Tertentu, Alih Daya, Waktu
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Kerja dan Waktu Istirahat, dan Pemutusan Hubungan
Kerja (Presiden RI, 2021).

Durasi jam kerja responden selama WFH paling
pendek yakni 3 jam dan paling panjang 20 jam.
Mayoritas responden yakni sebanyak 69 (48,9%)
memiliki durasi kerja >6 - 9 jam. Durasi kerja dengan
periode duduk >7 jam per hari meningkatkan risiko
LBP (Cho, Hwang and Cherng, 2012).

Pengalaman low back pain

Untuk mengetahui pengalaman gejala LBP pada
responden, maka diajukan pertanyaan yang disesuaikan
dengan Keele STarT back screening tool yang
dirancang untuk mengidentifikasi status risiko pasien
menggunakan faktor prognostik fisik dan psikososial
(Main et al., 2012). Pada penelitian ini, jumlah
responden yang pernah mengalami sakit punggung
sampai menyebar ke kaki selama beberapa hari
dan/atau kurang dari 4 minggu yakni sebanyak 60
(42,6%) responden. LBP akut dapat dialami oleh pasien
selama beberapa hari dan/atau kurang dari empat
minggu (Qaseem et al., 2017).

Rasa sakit akibat LBP tidak hanya dirasakan
pada bagian punggung bawah, namun akan menyebar
ke bagian kaki melalui distribusi saraf ke bagian
inguinal region, paha dan lutut bagian depan, tungkai
dalam, paha bagian samping dan belakang, tungkai
samping, dan kaki bagian dalam (Golob and Wipf,
2014). Sebanyak 108 (76,6%) responden mengaku
mengalami nyeri pada bahu atau leher. Rasa sakit
akibat LBP juga dapat menyebar ke bagian bahu dan
leher.

Jumlah responden yang mengalami kesulitan
berjalan atau bangun dari tempat tidur yakni sebanyak
44 (31,2%) responden dan jumlah responden yang
mengalami kesulitan menggunakan pakaian sebanyak
17 (12,1%) responden. Rasa sakit yang menyebar ke
bagian kaki dan bahu dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari. Aktivitas kehidupan sehari-hari adalah
berbagai aktivitas fungsional yang dapat berkisar dari
yang dasar (seperti berjalan atau membungkuk) hingga
aktivitas yang lebih kompleks atau disebut aktivitas
instrumental kehidupan sehari-hari (seperti memasak,
mandi atau berpakaian) (Grabovac and Dorner, 2019).

= Tinggi (skor >2) = Rendah (skor <2)
*: Skor minimum = 1 ; skor maksimum = 4
Gambar 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pekerja di
Surabaya Mengenai LBP

Dari total 141 responden yang mengisi
kuesioner, sebanyak 118 (83,7 %) responden menjawab
bahwa mereka masih bisa beraktivitas fisik seperti
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sebelum merasakan sakit LBP sedangkan sebanyak 29
(20,6%) responden mengalami sakit punggung parah
dan tidak membaik.

Tabel 1. Data Demografi Pekerja di Surabaya

Demografi Kategori n (%)
Usia 20-24 56 (39,7)
25-29 41 (29,1)
30-34 18 (12,8)
35-39 15 (10,6)
40-44 11 (7,8)
Jenis Kelamin Laki-Laki 43 (30,5)
Perempuan 98 (69,5)
Pendidikan SD 0(0,0)
Terakhir SMP 1(0,7)
SMA/SMK 34 (24,1)
D1/D2 3(2,1)
D3 9(6,4)
S1 82 (58,2)
S2 11 (7,8)
S3 1(0,7)
Hari Kerja 1 hari 5(3,5)
2 hari 10 (7,1)
3 hari 30 (21,3)
4 hari 14 (9,9)
5 hari 47 (33,3)
6 hari 21 (14,9)
7 hari 14 (9,9)
Jam Kerja 3-6jam 50 (35,5)
>6 - 9 jam 69 (48,9)
>9-12 jam 16 (11,4)
>12 - 15 jam 3(21)
>15 - 18 jam 2(1,4)
>18 - 21 jam 1(0,7)

Tabel 2. Profil Pengetahuan Pekerja di Surabaya Mengenai
LBP

Pertanyaan Benar Salah
n (%) n (%)
Definisi LBP 48 (34,0) 93 (66,0)

(Nyeri yang terletak

antara tulang rusuk

terbawah dan panggul)

Definisi LBP kronis 74 (52,5) 67 (47,5)
(Nyeri pada punggung
bagian bawah yang
berlangsung selama lebih
dari 1 tahun)

Penyebab dari LBP
(Masalah postur tubuh
selama bekerja, radang
sendi, saraf terjepit)
Gejala dari LBP 94 (66,7) 47 (33,3)
(Nyeri pada punggung

bagian bawah dan

semakin parah ketika

mengangkat beban)

125(89,3)  15(10,7)

Upaya pencegahan low back pain
Farmakologis

Berdasarkan hasil yang tertera pada Tabel 4,
diketahui sebanyak 76 (53,9%) responden tidak
melakukan upaya menjaga kesehatan tulang, sendi, dan
otot selama WFH dengan mengonsumsi vitamin D

Jurnal Farmasi Komunitas Vol. 10, No. 1, (2023) 14-21
Open access article under the CC BY-NC-SA license

Alfira Maulidyah Rahmah et al.

sehingga diperlukan pemberian edukasi terkait
pentingnya mengonsumsi Vitamin D. Salah satu faktor
penyebab LBP adalah hipovitaminosis vitamin D
sehingga pemenuhan kebutuhan vitamin D bisa
mencegah LBP (Madani, Masoudi Alavi and
Taghizadeh, 2014). Vitamin D dapat meningkatkan
absorbsi  kalsium dalam tubuh sehingga dapat
meningkatkan kesehatan tulang (Hegazy et al., 2015).
Dosis konsumsi vitamin D yang dianjurkan untuk
menjaga kesehatan sistem muskuloskeletal adalah 800
IU/hari (Pludowski et al., 2022).

Sebanyak 87 (61,7%) responden tidak
mengonsumsi suplemen kalsium. Padahal salah satu
fungsi suplemen kalsium adalah untuk menjaga
kesehatan tulang, sendi, dan otot selama WFH.
Kombinasi vitamin D dan kalsium dapat mencegah
cedera pada punggung dengan dosis penggunaan
suplemen kalsium 1000 mg/hari (Daly, 2017).

Adapun konsumsi probiotik setiap hari, seperti
kimchi maupun yogurt telah dilakukan oleh 45 (31,9%)
responden sebagai upaya untuk mencegah LBP.
Probiotik (asam lemak rantai pendek, seperti butirat
dan propionat) telah terbukti menghambat resorpsi
tulang dan merangsang pembentukan tulang (Zaiss et
al., 2019). Probiotik dapat memberikan manfaat
terhadap kesehatan sendi lumbar (Rizzoli and Biver,
2020).

Non Farmakologis

Sebanyak 45 (31,9%) responden telah
berolahraga minimal 150 menit per minggu. Olahraga
minimal 150 menit per minggu dapat menurunkan
risiko terkena LBP hingga 25% (Davies et al., 2019).
Penggunaan kursi dengan sandaran untuk mencegah
LBP telah dilakukan oleh 70 (49,6%) responden.
Penggunaan kursi dengan sandaran diketahui dapat
mengurangi rasa tidak nyaman pada bagian punggung
bawah (Curran et al., 2015). Sandaran dapat
mengurangi beban pada punggung bawah dengan
menyalurkan lebih banyak beban dari tubuh bagian atas
ke lantai melalui sandaran sehingga dapat mencegah
LBP (Huang et al., 2012). Pengaturan tinggi kursi dan
meja untuk mendukung posisi tubuh tetap tegak selama
bekerja telah dilakukan oleh 59 (41,8%) responden.
Perbaikan postur tubuh dapat meminimalkan potensi
risiko LBP (Ratu, 2018).

Selain upaya-upaya yang telah disebutkan,
sebanyak 68 (48,2%) responden mengaku telah
melakukan upaya lain untuk mencegah LBP. Upaya
pertama yang paling banyak dilakukan yakni
peregangan oleh 25 (17,8%) responden. Latihan yang
dirancang untuk memperkuat otot tulang belakang yang
dikombinasikan dengan peregangan dapat mengurangi
risiko terkena LBP sampai dengan 30% (Shiri, Coggon
and Falah-Hassani, 2018). Upaya kedua yang paling
banyak dilakukan yakni istirahat sejenak oleh 17
(12,2%) responden. Istirahat dengan meninggalkan
posisi duduk selama 30 detik hingga 15 menit dapat
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mengurangi permulaan kejadian LBP sebesar 66 %
(Waongenngarm et al., 2021). Upaya ketiga yang
paling banyak dilakukan yakni pijat/akupuntur oleh 13
(9,3%) responden. Pijat dapat menurunkan kadar
kortisol dalam tubuh dan meningkatkan substansi
antinosiseptik seperti serotonin dan dopamin yang
berdampak pada pengurangan rasa nyeri yang
dirasakan responden (Joseph et al., 2018).

Upaya Penanganan Low Back Pain
Farmakologis

Pada Tabel 5, sebanyak 116 (82,3%) responden
pernah menggunakan koyo, cream, roll on, dan lain-
lain. Maka, hal ini menunjukkan bahwa dalam
penanganan LBP responden memilih menggunakan
koyo, cream, roll on, dan lain lain. Selanjutnya,
sebanyak 11 (7,8%) responden memilih pergi ke dokter
untuk menangani LBP. Dari jumlah tersebut dapat
diketahui  bahwa responden cenderung untuk
melakukan swamedikasi dibanding berkonsultasi ke
dokter.

Pijat juga dianggap salah satu cara penanganan
LBP yang efektif dan murah apabila dibandingkan
dengan perawatan LBP yang lain serta mudah
dilakukan oleh pasien (Sritoomma et al., 2012).

Upaya lain yang dilakukan oleh 29 (20,6%)
responden adalah jogging. Jogging merupakan salah
satu bentuk dari latihan aerobik (Patel et al., 2017).
Latihan aerobik dapat menjadi salah satu cara untuk

Tabel 3. Profil Pengalaman LBP

Alfira Maulidyah Rahmah et al.

penanganan LBP. Latihan aerobik dapat meningkatkan
aliran darah dan nutrisi ke jaringan lunak di punggung
dan mengurangi kekakuan yang mengakibatkan nyeri
punggung. Selain itu, latihan aerobik selama 30-40
menit dapat meningkatkan produksi endorfin. Endorfin
bekerja seperti morfin dan kodein yang ada dalam
tubuh secara alami berfungsi sebagai pereda nyeri
(Gordon and Bloxham, 2016).

Pada jenis kursi yang digunakan, persentase
terbesar terdapat pada penggunaan bukan kursi kantor
oleh 112 (79,4%) responden. Hal ini menandakan
bahwa penanganan yang dilakukan belum maksimal
karena responden masih belum menggunakan kursi
yang memiliki sandaran sehingga diperlukan
pemberian edukasi terkait pentingnya penggunaan
kursi yang sesuai untuk mendukung postur tubuh yang
baik. Kursi yang memiliki sandaran yang dapat
menyesuaikan atau menopang lumbar dengan baik
memiliki potensi untuk mengurangi ketidaknyamanan
lumbar. Kursi yang memiliki sandaran dapat
memperbaiki posisi duduk yang kurang baik. Selain itu,
meja kerja dan kursi yang digunakan harus dapat diatur
ketinggiannya agar kaki dapat menapak dengan baik di
atas lantai. Apabila tidak terdapat kursi yang bisa diatur
ketinggiannya, maka dapat menggunakan sandaran
kaki. Hal ini dapat mengurangi risiko mengalami LBP
akibat kesalahan posisi duduk (Moretti et al., 2020;
Channak, Klinsophon and Janwantanakul, 2021).

Pertanyaan Ya Tidak
Y n (%) n (%)

Pernah mengalami sakit punggung yang menyebar ke kaki selama beberapa hari dan/atau kurang 60 (42,6) 81 (57,4)
dari 4 minggu
Pernah mengalami nyeri pada bahu atau leher selama beberapa hari dan/atau kurang dari 4 minggu 108 (76,6) 33 (23,4)
Pernah mengalami sakit punggung yang parah dan tidak kunjung membaik 29 (20,6) 112 (79/4)
Pernah mengalami kesulitan berjalan atau bangun dari tempat tidur karena sakit punggung yang 44 (31,2) 97 (68,8)
anda alami
Pernah mengalami kesulitan atau membutuhkan waktu lebih lama saat mengenakan pakaian 17 (12,1) 124 (87,9)

Masih dapat beraktivitas fisik seperti sebelum merasakan sakit

118 (837) 23 (16,3)

Tabel 4. Profil Upaya Pencegahan LBP

Upaya Pencegahan Jenis Upaya yang dilakukan Pernah Tidak Pernah
n (%) n (%)
Farmakologis Konsumsi Vitamin D 65 (46,1) 76 (53,9)
Konsumsi suplemen kalsium 54 (38,3) 87 (61,7)
Mengonsumsi probiotik setiap hari 59 (31,9) 96 (68,1)
Non Farmakologis Berolahraga minimal 150 menit per minggu 45 (31,9) 96 (68,1)
Menggunakan kursi dengan sandaran 70 (49,6) 71 (50,4)
Pengaturan tempat kerja 59 (41,8) 82 (58,2)
Upaya lain untuk mencegah LBP: 68 (48,2) 73 (51,8)
Peregangan 25(17,8) -
Istirahat 17 (12,2) -
Pijat, Akupuntur 13 (9,3) -
Lain-lain 13(9,3) -
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Tabel 5. Profil Upaya Penanganan LBP

Upaya Penanganan Jenis Upaya yang Dilakukan Jawaban Produk yang Digunakan
n (%) n (%)
Farmakologis Menggunakan produk untuk Pernah Koyo 53 (45,7%)

mengatasi nyeri 116 (82,3%) Krim 42 (36,1%)
Roll on 6 (5,2%)
Balsam 6 (5,2%)
Tidak diketahui 9 (7,7%)
Tidak pernah -
25 (17,7%)
Rekomendasi oleh dokter Pernah Konsumsi obat pereda nyeri 2 (18,2%)
11 (7,8%) Konsumsi obat antiinflamasi non steroid
1 (9,1%)
Olahraga dan Stretching 1 (9,1%)
Terapi 3 (27,3%)
Operasi 1 (9,1%)
Tidak diketahui 3 (27,3%)
Tidak pernah -
130 (92,2%)
Upaya Penanganan Jenis Upaya yang Dilakukan Jawaban n (%)
Non Farmakologis Terapi Jogging 29 (20,6)
Yoga 14 (9,9)
Akupuntur 3(2,1)
Pilates 3(2,1)
Pijat 47 (33,3)
Tidak ada 32 (22,7)
Lainnya 13 (9,2)
Penggunaan Kursi Kursi kantor standar 21 (14,9)
Kursi kantor standar 3(21)
yang dimodifikasi
Kursi dinamis 5 (3,5)
Bukan kursi kantor 112 (79,4)

KESIMPULAN DAFTAR PUSTAKA

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 73
(51,8%) responden memiliki tingkat pengetahuan
tinggi terkait LBP. Responden mengalami nyeri pada
bahu atau leher selama beberapa hari dan/atau kurang
dari empat minggu sebagai pengalaman LBP. Upaya
pencegahan LBP oleh responden masih rendah
dibuktikan dengan persentase responden yang tidak
melakukan upaya pencegahan LBP lebih besar, yakni
lebih dari 70 (50%) responden. Responden telah
melakukan beberapa upaya penanganan LBP, namun
112 (79,4%) responden tidak menggunakan Kursi
kantor dalam upaya penanganan non farmakologis
LBP. Berdasarkan hasil tersebut, didapatkan masih
rendahnya upaya pencegahan dan penanganan LBP
pada pekerja di Surabaya sehingga perlu adanya
edukasi mengenai upaya pencegahan dan penanganan
LBP.
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