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ABSTRAK 

  

Fleksibilitas lumbal merupakan kemampuan maksimum otot-otot di daerah 

lumbal untuk menggerakkan sendi dalam jangkauan gerakan. 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 lumbal. 

Fleksibilitas dipengaruhi oleh faktor dalam dan luar tubuh seperti usia dan durasi 

duduk saat bekerja. Beban kerja dengan rata-rata duduk statis di depan komputer 

sekitar 7-8 jam/hari diasumsikan dapat menyebabkan penurunan fleksibilitas otot 

lumbal yang diduga berkontribusi besar dengan NPB. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui ada tidaknya hubungan lama duduk dan usia dengan fleksibilitas 

lumbal menggunakan metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. 

Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. Penelitian ini menggunakan 

rancangan cross-sectional yang dilakukan pada bulan Desember 2023 di area 

mushala kantor cabang PT. Bank Syariah Indonesia. Pengambilan sampel 

menggunakan total sampling dengan jumlah 46 orang. Pengumpulan data 

dilakukan dengan pengukuran fleksibilitas lumbal menggunakan metode Modified 

Schober Test. Hasil penelitian ini didapatkan fleksibilitas lumbal dengan proporsi 

terbanyak yaitu pada kategori fleksibilitas lumbal terbatas dengan jumlah 24 

responden (52,2%), dan lama duduk lebih banyak  pada kategori rentang 7-9 jam 

dengan jumlah 26 orang (56.5%), serta setengah dari karyawan di PT. BSI berada 

di kategori umur 26-35 tahun sebanyak 23 responden (50%). Hasil analisis uji 

Kolerasi Spearman-Rank menunjukkan terdapat hubungan antara lama duduk 

dengan fleksibilitas lumbal menggunakan metode Modified Schober Test (r=-

0.662) dan unntuk hubungan fleksibilitas lumbal dengan usia mununjukkan 

adanya hubungan menggunakan Kolerasi Spearman-Rank (r=-0,321). Kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara lama duduk dan usia dengan 

fleksibilitas lumbal menggunakan metode Modified Schober Test pada pegawai 

PT. Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. 

 Kata kunci : fleksibilitas lumbal, Modified Schober Test, lama duduk  
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ABSTRACT 

 

Lumbar flexibility is the maximum ability of the muscles in the lumbar 

region to move the joints within the range of motion. Functional movements often 

experience interference which results in limitations in movement. This can be 

caused by several factors and the cause of one of the disruptions in the biomotor 

component, namely flexibility in the lumbar. Flexibility is influenced by factors 

inside and outside the body such as age and duration of sitting while working. 

Workload with an average of static sitting in front of a computer for about 7-8 

hours / day is assumed to cause a decrease in lumbar muscle flexibility which is 

thought to contribute greatly to NPB. The purpose of this study was to determine 

whether there is a relationship between sitting duration and age with lumbar 

flexibility using the Modified Schober Test method on employees / workers of 

PT. Bank Syariah Indonesia Lhokseumawe City. This study used a cross-sectional 

design conducted in December 2023 in the mushala area of the PT. Bank Syariah 

Indonesia branch office. Sampling using total sampling with a total of 46 people. 

Data collection was carried out by measuring lumbar flexibility using the 

Modified Schober Test method. The results of this study obtained lumbar 

flexibility with the highest proportion in the category of limited lumbar flexibility 

with 24 respondents (52.2%), and more sitting time in the 7-9 hour range category 

with 26 people (56.5%), and half of the employees at PT. BSI were in the age 

category 26-35 years as many as 23 respondents (50%). The results of the 

Spearman-Rank correlation test analysis showed that there was a relationship 

between sitting time and lumbar flexibility using the Modified Schober Test 

method (r = - 0.662) and for the relationship between lumbar flexibility and age 

showed a relationship using the Spearman-Rank correlation (r = - 0.321). The 

conclusion of this study is that there is a relationship between sitting duration and 

age with lumbar flexibility using the Modified Schober Test method on 

employees of PT Bank Syariah Indonesia Lhokseumawe City. 

 

 Key words: lumbar flexibility, Modified Schober Test, length of sitting. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  

Fleksibilitas merupakan salah satu komponen dalam kebugaran fisik. 

Fleksibilitas didefinisikan sebagai berbagai gerakan sendi yang dilakukan 

seseorang tanpa mengalami hambatan dalam melakukan gerakan tersebut seperti 

nyeri dan kekakuan sendi. Sedangkan fleksibilitas otot-otot lumbal merupakan 

kemampuan maksimum otot-otot di regio lumbal untuk menggerakkan sendi 

dalam jangkauan gerakan (1). Fleksibilitas dapat diukur untuk menentukan 

seberapa fleksibel seseorang. Banyak faktor yang mempengaruhi fleksibilitas 

pada tubuh manusia, diantaranya otot, tendon, ligamen, umur, jenis kelamin, jenis 

sendi, kehamilan dan juga aktivitas (2).  

Pekerjaan seperti pegawai di Bank mengharuskan pekerja untuk duduk, 

terutama di era yang sulit ini, semuanya serba cepat, banyak pekerjaan  yang dapat 

dilakukan oleh mesin, seperti komputer dan layanan internet, yang mengurangi 

aktivitas fisik dan kesadaran akan gerakan, meningkatkan risiko cedera. Pekerja 

kantoran di sektor keuangan harus bekerja dengan posisi duduk dalam jangka 

waktu yang lama. (3).   

Duduk dengan posisi yang tidak nyaman dalam waktu lama dapat 

menyebabkan gangguan muskuloskeletal karena proses biomekanika yang terjadi 

di tulang belakang. Sehingga disarankan untuk mengubah posisi duduk secara 

teratur sejenak untuk mengurangi nyeri punggung bawah, ketidaknyamanan 

pinggang, kelelahan otot punggung, kelelahan fisik dan mental terkait pekerjaan. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa gangguan muskuloskeletal yang 

disebabkan oleh duduk paling sering terjadi pada pekerja yang duduk dalam 

waktu lama (4). 

Keluhan yang paling umum dari duduk lama dan salah duduk adalah Low 

Back Pain (LBP). Menurut global burden of disease study tahun 2017, insidensi 

pasien LBP adalah 377,5 juta pada tahun 1990 dan meningkat menjadi 577 juta 

pada tahun 2017. Pada tahun 2017, prevalensi LBP tertinggi di Amerika latin 

(13,47%), diikuti oleh AS dan Pasifik (13,16%), sedangkan yang terendah di Asia 
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Timur (3,92%). Asia Selatan memiliki jumlah LBP tertinggi (96,3 juta ). Jumlah 

penderita nyeri punggung bawah di Indonesia tidak diketahui pasti, namun 

diperkirakan antara 7,6% sampai 37% (5). 

Individu yang sehat secara fisik, mental, sosial dan emosional mampu 

bergerak bebas, mudah, cepat, tepat dan teratur serta aman dalam menjalani 

aktifitas sehari-hari sebagaimana fungsi tubuh manusia seharusnya. Dengan 

adanya abnormalitas dari fungsi tubuh yang seharusnya maka ini akan 

mempengaruhi fleksibilitas anggota gerak untuk melakukan beberapa gerakan 

seperti fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi maupun rotasi (6). 

Kurangnya fleksibilitas membatasi gerakan, seperti membungkuk atau 

perubahan dari posisi duduk ke berdiri. Tanpa fleksibilitas yang memadai, 

menjadi lebih sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Seiring berjalannya 

waktu, gerakan dan postur tubuh dapat menyebabkan berkurangnya mobilitas 

sendi dan gangguan postural seperti nyeri punggung bawah (7). 

Nyeri punggung bawah jarang berakibat fatal. Namun, rasa nyeri pada 

nyeri yang dirasakan menyebabkan penderita mengalami keterbatasan fungsional 

dan banyak kehilangan jam kerja dan juga terjadinya penurunan pada fleksibilitas 

lumbal yang menghambat aktivitas hidup sehari-hari. Hal ini secara langsung 

akan menyebabkan penurunan kualitas hidup dari individu tersebut.  

Pengukuran fleksibilitas lumbal tubuh dapat digunakan untuk 

menggambarkan rentang gerak tulang belakang . Ada beberapa cara untuk 

mengukur fleksibilitas lumbar, antara lain goniometer, elektrogoniometer, 

radiografi, cinefluorography, distance test, dan Modified Schober Test (MST) (8). 

Metode Schober Test pertama kali diperkenalkan oleh J.W. Schober pada 

tahun 1937 dan dimodifikasi oleh M.R. Clements pada tahun 1985 untuk 

mengukur fleksibilitas dari pembatasan belang dalam pemeriksaan ankylosing 

spondilitis. Metode Modified Schober Test ini di lakukan dengan cara pasien 

berdiri tegak lalu, menentukan titik garis tengah antara SIPS (spina iliaka 

posterior superior) kanan-kiri pada saat berdiri tegak dan di beri tanda. Kemudian 

dari titik tersebut tarik garis lurus dengan menggunakan meterline ke atas 

sepanjang 10 cm dan tarik garis lurus ke bawah sepanjang 5 cm, masing-masing 
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titik diberi tanda. Jadi jumlah jarak dari titik terbawah sampai teratas adalah 15 

cm saat berdiri tegak, jarak tersebut dijadikan sebagai standar ukuran. Selanjutnya 

sampel di minta untuk melakukan fleksi lumbal semaksimal mungkin, dan diukur 

jarak antara titik terbawah sampai dengan titik teratas saat fleksi. Hasil 

pengukuran tersebut dikurangi 15 cm. Fleksibilitas lumbal di katakan normal jika 

hasil ≥ 5 cm apabila hasil kurang dari nilai tersebut dapat dikategorikan 

fleksibilitas lumbal terbatas (8). 

Penelitian yang di lakukan oleh Fina Herlinda (9),menunjukkan bahwa 

duduk dalam waktu yang lama menjadi faktor penyebab nyeri punggung bawah. 

Penelitian lainnya yang juga mendukung dilakukan oleh Zamira Mutia pada tahun 

2018 yang dilakukan pada penjahit menunjukkan bahwa terdapat hubungan lama  

duduk dengan nyeri punggung bawah (NBP) yang dapat menurunkan fleksibilitas 

lumbal. Sementara itu di penelitian lain yang dilakukan oleh Anggria Pradita pada 

karyawan kantoran yang duduk statis lama di depan komputer menunjukkan tidak 

terdapat kolerasi antara fleksibilitas lumbal dengan keluhan nyeri punggung 

bawah yang diakibatkan  duduk yang lama. 

Dari penjelasan di atas, adanya keberagaman penelitian, belum ada 

penelitian yang sama dilakukan dengan mengambil sampel pegawai/pekerja PT. 

Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe, maka dengan ini peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui “Hubungan lama  duduk dengan 

fleksibilitas lumbal menggunakan metode Modified Schober Test”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Pada kasus pekerja kantoran memiliki masalah duduk dengan posisi statis 

dalam waktu yang lama. Duduk terlalu lama dapat menyebabkan tekanan 

berlebihan pada tulang belakang lumbal. Duduk dalam posisi yang salah terlalu 

lama menyebabkan peningkatan regangan ligamentum dan juga ketegangan otot 

tulang belakang. Ini dapat menyebabkan nyeri punggung bagian bawah dan 

mengurangi fleksibilitas lumbal. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal. 
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran fleksibilitas lumbal pada pegawai/pekerja PT. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe? 

2. Bagaimana gambaran lama duduk pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah 

Indonesia Kota Lhokseumawe ? 

3. Bagaimana gambaran usia pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia 

Kota Lhokseumawe ? 

4. Apakah terdapat hubungan lama duduk dengan fleksibitas lumbal dengan 

menggunakan Metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe? 

5. Apakah terdapat usia dengan fleksibitas lumbal dengan menggunakan Metode 

Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia 

Kota Lhokseumawe? 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

Mengetahui ada tidaknya hubungan lama duduk dengan fleksibilitas 

lumbal menggunakan metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. 

Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran fleksibilitas lumbal menggunakan Metode Modified 

Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia Kota 

Lhokseumawe. 

2. Mengetahui gambaran lama duduk pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah 

Indonesia Kota Lhokseumawe. 

3. Mengetahui usia duduk pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia 

Kota Lhokseumawe. 

4. Menilai apakah ada hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal 

menggunakan metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. 
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5. Menilai apakah ada hubungan usia dengan fleksibilitas lumbal menggunakan 

metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah 

Indonesia Kota Lhokseumawe. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Menguji secara empiris apakah ada hubungan lama duduk dan usia dengan 

fleksibilitas lumbal menggunakan metode Modified Schober Test pada 

pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pemahaman 

peneliti tentang hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal menggunakan  

metode Modified Schober Test pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia 

Kota Lhokseumawe.  

2. Bagi pengembangan penelitian  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dasar, misalnya 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait ergonomik pada pegawai bank 

ataupun pegawai kantoran.  

3. Bagi masyarakat  

Masyarakat dan pegawai bank dapat mengetahui gambaran fleksibilitas 

lumbal dengan lama duduk untuk meningkatkan fleksibilitas lumbal. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi dan Fisiologi Vetebrae Lumbal 

Tulang belakang merupakan pilar utama tubuh dan perannya adalah untuk 

menopang kranium, gelang bahu ( klavikula, scapula), ekstremitas atas dan 

dinding toraks serta memberi beban ke ekstremitas melalui kaki. Rongganya 

berisi sumsum tulang belakang, akar saraf tulang belakang dan menutup 

meningeal, yang dilindungi oleh kolumna vertebralis. Kolumna vertebralis terdiri 

dari 33 vertebra, yaitu 7 vertebra servikalis, 12 vertebra torakalis, 5 vertebra 

lumbalis, 5 vertebra sakralis (yang bergabung membentuk sacrum) dan 4 vertebra 

koksigeus. Struktur kolumna ini fleksibel karena kolumna tersebut tersegmentasi 

dan terdiri dari tulang belakang, sendi dan bantalan fibrokartilago yang disebut 

diskus intervertebralis (10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2.1 Anatomi tulang belakang 

Sumber : Atlas Anatomi Sobotta Edisi 21 Vol.2 (11). 
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Jika dilihat dari sisi kolumna vertebra memperlihatkan 4 lengkungan, yaitu 

vertebra cervical yang melengkung kedepan atau lordotic, vertebra thoracal yang 

melengkung ke belakang, vertebra lumbar yang melengkung kedepan atau 

lordotik dan tulang belakang sacrum sampai coccyges yang melengkung ke 

belakang (12). 

Kolumna vertebra terdiri dari lima menurut Lampignano & Kendrick 

yaitu: 

a. Body   

Body atau badan adalah bagian tulang belakang yang terbagi menjadi 

beberapa bagian, yaitu bagian depan atau anterior yang tebal yang memiliki fungsi 

untuk menopang beban, serta bagian superior dan inferior yang tebal dan kasar 

memiliki fungsi untuk melekatkan diskus intervertebralis .   

b. Arkus vertebra  

Lengkungan pada tulang belakang atau arkus vertebra adalah bagian yang 

berbentuk cincin atau anular berupa lengkungan tulang yang memanjang kearah 

posterior dari korpus vertebra. Permukaan belakang atau posteriornya membentuk 

lubang yang melingkar disebut foramen vertebralis tempat sumsum tulang berada. 

Ketika vertebra menumpuk Bersama, foramen vertebra membentuk lubang seperti 

tabung yang disebut kanal vertebra yang melindungi dan mengelilingi sumsum 

tulang belakang (13).  

c. Sendi di kolumna vertebra  

Beberapa sendi yang terdapat di kolumna vertebralis  

1) Intervertebral joints  

Sendi intervertebral adalah sendi amphiarthrodial yang terletal diantara 

tulang belakang. Diskus intervertebralis yang terletak di persendian ini terhubung 

ke body vertebra yang berdekatan yang memberikan stabilitas, fleksibilitas pada 

pergerakan tulang belakang (14). 

2) Zygapophyseal joints 

Sendi zygapophyseal adalah 4 (empat) proses articular yang tampak 

menonjol atau melampaui persimpagan pedikel dan lamina. Istilah facet (fas’ -et) 

kadang-kadang disebut sebagai sendi zygapophyseal, tetapi sebenarnya faset 



8 
 

 
 

hanya permukaan artikular bukan seluruh superior ataupun inferior proses 

articular. Zygapophyseal joint juga dikenal sebagai sendi apophyseal superior 

(15). 

3) Kostal joint  

Sendi kostal adalah sendi yang berada di sepanjang kolumna vertebralis. 

Di daerah thoraks, 12 tulang rusuk dihubungkan dengan prosessus transversus dan 

kolumna vertebra. Artikulasi tulang rusuk ke vertebra thoraks disebut dengan 

costal joint.  

d. Forament intervertebralis  

Foramen intervertebralis adalah lubang yang dibuat oleh penyempitan 

vertebra superior dan vertebra inferior (16). Di sepanjang permukaan atas setiap 

batang atau batang terdapat area berbentuk bulan sabit (half-moon-shaped) yang 

disebut vertebra superior notch, sedangkan di permukaan bawah setiap pedikel 

terdapat area berbentuk bulan sabit yang disebut vertebra inferior notch. Saat 

vertebra tumpang tindih atau bertumpuk, vertebra superior notch dan vertebra 

inferior notch berbaris, membentuk ruang di antara vertebra atau foramen 

intervertebralis . Oleh karena itu, di antara setiap dua vertebra terdapat dua 

foramen intervertebralis, yang dilalui saraf tulang belakang dan pembuluh darah 

penting di kedua sisi.  

Pada foramen intervertebralis terdapat jaringan yang penting meliputi: 

radiks, saraf sinuvertebra, pembuluh darah dan jaringan penyangga yang terdiri 

atas lemak dan serabut collagen untuk melindungi isi foramen. 

e. Diskus intervertebralis  

Diskus intervertebralis adalah bagian dari vertebra yang dipisahkan oleh 

diskus tulang rawan berserat padat dan terletak di antara dua vertebra, kecuali 

antara vertebra cervical pertama dan kedua karena vertebra cervical pertama tidak 

memiliki tubuh atau korpus . Diskus fibrokartilagosa memberikan bantalan yang 

kuat di antara tulang belakang dan dapat membantu meredam goncangan saat 

tulang belakang bergerak. Setiap diskus intervertebrlis terdiri dari fibrous atau 

serat bagian luar yang disebut dengan annulus fibrosus, dan bagian dalam yang 

lunak disebut dengan nukleus pulposus. 
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Tulang belakang fleksibel karena terdiri dari beberapa tulang yang relative 

kecil, yaitu tulang belakang yang dipisahkan oleh diskus intetrvertebralis yang 

elastis. 25 vertebra bagian atas, terdiri dari vertebra serviks, toraks, lumbar dan 

sacral pertama yang dihubungkan pada sendi zygapophyseal yang memfasilitasi 

dan mengatur fleksibilitas tulang belakang .  

Sumber : Atlas Anatomi Sobotta Edisi 21 Vol.2 (11). 

 

Vertebra lumbar terdiri dari satu vertebra dan arkus vertebralis yang terdiri 

dari 2 pedikulus, 2 lamina, 2 processus transversus, 4 processus articularis (2 

processus articukaris superior dan 2 processus unferior), 2 processus mamillaris, 

dan 1 processus spinosus. Dua lamina yang menyatu ditengah terhubuh ke badan 

vertebra oleh 2 pedikulus. Pada proyeksi posterior sambungan lamina terdapat 

processus tranversus dextra dan sinistra. Processus artikularis atas dan bawah 

menonjol dari sudut lamina di sisi kanan dan kiri (17).  

Vertebra lumbal lebih berat dan lebih besar dari vertebra lainnya, vertebra 

lumbal sesuai dengan fungsi utamanya untuk menopang berat badan. Corpus yang 

berbentuk seperti ginjal dengan diameter lebih besar daripada anteroposterior, 

kelima korpus vertebra 25% dari seluruh tulang belakang (18). 

Gambar  2.2 Anatomi vertebra lumbal 
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2.2 Fleksibilitas Lumbal  

2.2.1 Pengertian Fleksibilitas Lumbal 

Fleksibilitas adalah kemampuan sendi untuk bergerak melalui ROM 

(Range of Motion) dengan mudah tanpa hambatan atau rasa sakit. Fleksibilitas 

dapat digambarkan sebagai rentang gerak sendi, luas gerak sendi di sekitar sendi. 

Tulang sendi ligament, tendon dan kulit adalah komponen fleksibilitas (19).   

Fleksibilitas lumbal merupakan kemampuan maksimum otot tulang 

belakang lumbal untuk menggerakkan persendian dalam rentang geraknya serta 

fleksibilitas lumbal mengacu secara khusus pada rentang gerak maksimum otot-

otot di tulang belakang lumbar (20). 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Fleksibilitas Lumbal 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi fleksibilitas lumbal: 

1. Jenis kelamin  

Secara umum, wanita memiliki akumulasi lebih banyak lemak daripada 

otot struktur lemak yang lebih lunak dibanding dengan otot akan menambah 

fleksibilitas wanita. Ditambah dengan hormon relaxin, hormon yang 

mempengaruhi besar pelvis dan pergerakan panggul pada wanita, hal ini dapat 

meningkatkan fleksibilitas pada wanita. Berbeda dengan perempuan, laki-laki 

tidak memiliki hormon ini karena pinggulnya tidak dipersiapkan untuk keadaan 

hamil. Selain itu, laki-laki memiliki tingkat fleksibilitas yang lemah karena dia 

memiliki berperan penting dalam melakukan aktivitas fisik. Misalnya berdiri, 

dalam hal ini otot bekerja pada bokong lebih terlatih dan otot melakukan 

perubahan seperti gluteus lebih terlatih dan otot akan membuat penyesuaian 

seperti membesar atau lebih kuat, namun apabila otot berkontraksi terus menerus 

maka akan terjadi kerusakan otot yang dapat membatasi fleksibilitas (21). 

2.  Usia  

Fleksibilitas dapat menurun akibat penuaan. Hal ini disebabkan hilangnya 

elastisitas jaringan ikat yang mengelilingi otot melalui proses pemendekan yang 

normal akibat kurangnya aktivitas fisik. Oleh karena itu, lansia lebih rentan 

terhadap cedera akibat aktivitas berat yang dapat berakibat fatal pada fleksibilitas 

lumbalnya (22). 
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Pada usia 30 tahun terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, 

penggantian jaringan menjadi jaringan parut, pengurangan cairan. Hal tersebut 

menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang. Semakin 

bertambah usia seseorang, semakin tinggi pula risiko penurunan elastisitas pada 

tulang, yang menjadi pemicu timbulnya gejala LBP. Pada umumnya keluhan 

muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 25-65 tahun. Pada usia 35, 

kebanyakan orang memiliki episode pertama mereka kembali sakit, sehingga 

dapat dikatakan semakin bertambah usia seseorang maka semakin tinggi risiko 

timbulnya gejala Low back pain (23).  

3. Suhu tubuh 

Suhu yang hangat dapat meningkatkan kelenturan dan fleksibilitas 

jaringan lunak. Ligamen dan tendon adalah struktur elastis yang lebih fleksibel 

dalam keadaan suhu yang panas (meningkat dari normal), sehingga peningkatan 

suhu dapat menyebabkan fleksibilitas ligamen dan menyebabkan perubahan 

elastisitas jaringan yang signifikan. Suhu panas menyebabkan kolagen pada 

jaringan ikat (otot dan tendon) mengendur, sedangkan suhu dingin menyebabkan 

komponen otot menjadi kaku (24).  

4. Penyakit  

Kondisi tertentu seperti radang sendi tulang belakang (arthtritis, reumatoid 

arthritis, ankilosing spondilitis) dapat menyebabkan nyeri, kaku dan penurunan 

atau bahkan kehilangan fleksibilitas lumbal. 

5. Aktivitas  

Aktivitas sedang adalah kegiatan yang dilakukan minimal lima hari dan 

minimal 150 menit dalam seminggu, seperti menyapu, mengepel, dll. Jika kurang 

dari yang dijelaskan di atas, di anggap sebagai aktivitas ringan. Aktivitas fisik 

yang lebih sedikit dapat melemah atau mengurangi kemampuan fisik tubuh, yang 

mempengaruhi fleksibilitas tubuh (25).  

Latihan fisik terutama latihan peregangan bisa meningkatkan mobilitas 

dan fleksibilitas sendi. Berbagai tipe peregangan efektif dapat meningkatkan 

regangan otot yang sering dilatih, sehingga meningkatkan fleksibilitas tubuh (19).  

6. Komposisi tubuh  
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Tubuh terdiri dari otot, tendon, ligamen, tulang, sendi, lemak, dan jaringan 

lain yang membentuknya. Apabila jaringan lemak mengelilingi sendi dan otot 

yang mengalami resistensi sehingga selama pergerakan dan juga dapat 

menghambat keleluasaan gerakan dari sendi akibat kontak dengan pemukaan 

tubuh sehingga mengurangi fleksibilitas .  

2.2.3 Uji Fleksibilitas Lumbal 

Pengukuran fleksibilitas lumbal dapat memberikan gambaran mobilitas 

tulang belakang dan mengidentifikasi melemahnya fleksibilitas seseorang. 

Terdapat berbagai metode pengukuran fleksibilitas lumbal seperti Modified Sit 

and Rech, Static Flexibility Test-Shoulder, Standing Trunk Flekion, Double 

Inclinomerter, Modified Schober Test (MST) dan lain-lain (26). 

Pengukuran yang akan digunakan untuk mengukur fleksibilitas lumbal 

pada penelitian ini adalah Modified Schober Test. Pengukuran pada metode ini 

merupakan pengukuran yang paling sederhana dengan metode noninvasif (8).  

Prosedur penelitian pengukuran fleksibilitas lumbal: 

1. Melepas alas kaki, berdiri tegak serta buka kaki sampai selebar pinggul. 

2. Saat sampel berdiri, pemeriksa melakukan palpasi dan menandai bagian tubuh 

setinggi lumbosacral junction dari tulang belakang sampel. Kemudian buat 2 

tanda di garis tengah vertebra ( sepanjang vertebra lumbal dan sacral). Tanda 

pertama 5 cm di bawah garis acuan dan tanda kedua 10 cm di atas garis acuan 

( jadi jarak kedua 15 cm). 

 

Gambar  2.3 Pembuatan garis acuan  
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Sumber : Physical Examination and Clinical History Taking, 2023 (11). 

 

3. Kemudian sampel diminta untuk membungkuk semakasimal mungkin. Lalu 

jarak kedua tanda kemudian diukur lagi. Fleksibilitas lumbal dikatakan baik 

jika jarak antara kedua tanda pada posisi vertikal dan posisi membungkuk 

minimal 5 cm atau lebih 20 cm (≥5 cm)(11) .  

 

 

Gambar 2.4 Sampel diminta untuk membungkuk secara maksimal  

Sumber : Modifiye Schober Testi Research, 2022   

 

2.3 Lama duduk  

Bekerja sebagai pekerja kantoran sering digambarkan sebagai pekerjaan 

ringan dan hanya duduk di belakang meja dan menggunakan komputer di gedung 

yang dilengkapi dengan berbagai fasilitas pendukung untuk mendukung pekerjaan 

karyawan. Meskipun demikian, lingkungan kerja kantor sering dianggap sebagai 

tempat yang aman, tetapi juga dapat menyebabkan gangguan terkait pekerjaan, 

dengan keluhan nyeri punggung bagian bawah yang di akibatkan oleh  duduk 

yang terlalu lama menjadi hal yang umum.   

Beberapa peneliti menjelaskan bahwa duduk terlalu lama merupakan 

penyebab utama dari peningkatan intradiscal. Duduk terlalu lama dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan muncul terutama nyeri pada punggung 

bawah. Duduk dalam waktu yang lama akan menyebabkan rasa ketidaknyamanan 
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pada tubuh dan akan terasa nyeri pada area leher, bahu, punggung atas, punggung 

bawah, dan bokong. Hal ini akan menyebabkan kelelahan pada otot internal 

oblique atau transverse abdominis yang dapat mengganggu stabilitas pada tulang 

belakang dan membuatnya rentan terhadap cedera (17). 

Masalah nyeri pinggang yang timbul akibat duduk lama menjadi fenomena 

yang sering terjadi saat ini. Terdapat 60 % orang dewasa mengalami nyeri 

pinggang bawah karena masalah duduk yang terjadi pada mereka yang bekerja 

atau yang aktivitasnya lebih banyak dilakukan dengan duduk. Duduk lama dengan 

posisi yang salah dapat menyebabkan otot-otot pinggang menjadi tegang dan 

dapat merusak jaringan lunak sekitarnya. Bila keadaan ini berlanjut, akan 

menyebabkan penekanan pada bantalan saraf tulang belakang yang 

mengakibatkan hernia nukleus pulposus (27). 

Onishi melaporkan bahwa kerja dengan posisi duduk terus - menerus 

menyebabkan kontraksi otot menjadi statis dan the load pattern menjadi lebih kuat 

dibandingkan dengan kontraksi dinamis. Disamping itu, pada kondisi yang hampir 

sama, kerja otot statis dibandingkan dengan dinamis; konsumsi energi lebih 

tinggi, denyut nadi meningkat, dan diperlukan waktu pemulihan yang lama (28).  

Ni pitupulu dalam penelitiannya menyebutkan duduk selama 7-9 jam 

sangat memberi dampak pada tulang belakangnya dibanding lama duduk di jam 

yang lain. Di tabel tersebut juga memperlihatkan memperlihatkan hubungan lama 

duduk dengan LBP (29).  

Pembebanan otot statis dan berulang menyebabkan aliran darah terhambat, 

sehingga suplai oksigen tidak cukup untuk proses metabolisme aerobik. Keadaan  

tersebut menyebabkan akumulasi tertimbunnya asam laktat dan panas tubuh, pada 

akhirnya menyebabkan kelelahan otot skeletal yang dirasakan sebagai bentuk 

kenyerian otot (30). 
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2.4  Kerangka Teori 

   

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar  5 2.5 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

         

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Hipotesis Penelitian  

2.6.1 Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan lama duduk dan usia terhadap fleksibilitas 

lumbal. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan lama duduk dan usia  terhadap fleksibilitas lumbal. 

Gambar  6 2.6 Kerangka Konsep 

Lama duduk 

Usia 

Fleksibilittas lumbal 
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BAB 3   

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional, dimana pengukuran atau observasi data variabel 

terikat dan variabel bebas diambil sekali dalam satu waktu. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian akan di laksanakan di PT. Bank Syariah Indonesia 

Kantor Cabang Merdeka 3 Jl. Merdeka No. 1, Kelurahan Kampung Jawa, Kota 

Lhokseumawe dan untuk waktu penelitian akan di laksanakan pada bulan 

Desember tahun 2023. 

3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi yang menjadi subjek penelitian ini adalah pegawai/pekerja PT. 

Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe.  

3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah pegawai/pekerja PT. Bank Syariah 

Indonesia Kota Lhokseumawe yang berjumlah 46 orang. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel secara keseluruhan. 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel Dependen : Fleksibilitas Lumbal 

Variabel Independent : Lama duduk  

Variabel Independent : Usia 
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3.4.2 Definisi Operasional  

Tabel 3. 1  Definisi Operasional 

 

 

 

 

Variabel 

Definisi 

Operasion

al 

 

Alat 

Ukur 

 

Cara 

Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skal

a 

Fleksibilit

as lumbal 

 

Kemampua

n 

maksimum 

otot lumbal 

untuk 

mengerakka

n sendi 

melalui 

rentang 

geraknya . 

Pita 

pengukur  

Berdiri lalu 

membungku

k dengan 

maksimal 

lalu di ukur 

dengan 

sesuai 

metode 

cm 

 Fleksibilit

as lumbal  

terbatas   : 

< 5 cm   

 Normal  :  

≥5 cm  

 

 

 

Kategori

k 

 

 

 

 

 

Lama 

duduk 

 

Waktu yang 

di butuhkan 

untuk 

bertahan 

dalam 

posisi 

duduk 

Wawancara  Mengajuka

n  

pertanyaan 

pada 

responden 

jam Kategor

ik  

 

Usia Lama waktu 

responden 

sampai saat 

melakukan 

penelitian 

dan 

terdokumen

tasi di 

lembar 

informed 

consent  

Lembar 

infoemed 

consent  

Observasi 

lembar 

informed 

consent  

A. Remaja 

akhir : 19-

25 tahun  

B. Dewasa 

awal : 26-

35 tahun  

C. Dewasa 

akhir : 36-

45 tahun  

D. Lansia 

awal : 46-

55 tahun 

E. Lansia 

akhir : 56- 

65 tahun 

F. Manula : > 

65 tahun   

Ordina

l 
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3.5 Instrumen Penelitian 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer berdasarkan hasil 

identifikasi pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe 

dengan mengukur fleksibilitas lumbal dengan menggunakan metode Modified 

Schober Test yang di lakukan secara langsung. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian : 

a. Informed consent  

b. Meteran 

c. Alat tulis 

3.6 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data 

Prosedur penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal. Kemudian 

melakukan seminar proposal dan mengurus persetujuan etik penelitian dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh. Survei awal dilakukan guna 

mengetahui berapa pegawai/pekerja yang berada di lokasi untuk menentukan 

besarnya populasi. Metode pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan 

mengukur variabel yang diteliti yaitu fleksibilitas lumbal. Fleksibilitas lumbal 

akan diukur menggunakan metode Modified Schober Test.  

3.7 Pengelolaan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengelolaan Data  

a. Editing  

Penelitian dikalakukan pengecekan data untuk melihat kelengkapan data 

agar tidak ada ditemukan kesalahan 

b. Entry 

Memasukkan data ke komputer  

c. Cleaning  

Memeriksa informasi yang telah dimasukkan ke komputer untuk dilakukan 

pengecekan apakah ada kesalahan ketik 

d. Tabulating  

Penyusunan informasi dalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan penelitian 

e. Computing  

Memasukkan data ke dalam komputer dan memprosesnya dengan 

perangkat lunak statistic. 
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3.7.2 Analisis Data  

Analisis data yang di lakukan sebagai berikut 

a. Analisis univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

penelitian dalam bentuk tabel dan laporan untuk mengetahui proporsi masing-

masing variabel, misalnya kategori fleksibilitas lumbal. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis hubungan lama  

duduk dan usia dengan Fleksibilitas Lumbal pada pegawai/pekerja PT. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe. Suatu uji korelasi Spearman-rank 

dengan software Statistical Package for the Social Sciens (SPSS), dimana p < 

0,05 maka terdapat Hubungan antara lama duduk dan usia dengan Fleksibilitas 

Lumbal pada pegawai/pekerja PT. Bank Syariah Indonesia Kota 

Lhokseumawe, sedangkan jika p > 0,05 maka tidak terdapat Hubungan lama  

duduk dan usia dengan Fleksibilitas Lumbal pada pegawai/pekerja PT. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe.  
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Data Penelitian  

Penelitian mengenai hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal pada 

pegawai PT. BSI Kota Lhokseumawe Tahun 2023 dilakukan di Lhokseumawe 

pada bulan Desember 2023. Subjek penelitian dipilih berdasarkan metode total  

sampling.  

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat  

4.2.1.1 Distribusi Gambaran Flesibilitas Lumbal Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Gambaran Fleksibilitas Lumbal Responden 

Kategori Fleksibilitas Lumbal Frekuensi (N) Persentase (%) 

Fleksibilitas Lumbal Terbatas 24 52,2 

Normal 22 47,8 

Total 46 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa distribusi fleksibilitas lumbal 

responden secara keseluruhan lebih banyak pada kategori fleksibilitas lumbal 

terbatas yaitu 24 orang (52,2%) dan lebih sedikit pada kategori fleksibilitas 

lumbal normal yaitu 22 orang (47,8%). Responden termasuk dalam kategori 

fleksibilitas lumbal terbata s jika hasil pengukuran metode Modified Schober Test 

< 5 cm dan yang termasuk kategori fleksibilitas lumbal normal hasilnya ≥ 5 cm. 
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4.2.1.2 Distribusi Gambaran Rata-Rata Lama Duduk  

Tabel 4. 2 Distribusi Rata-Rata Lama Duduk 

Lama duduk Frekuensi (n) Persentase (%) 

1-2 jam 3 6,5 

3-4 jam 3 6,5 

5-6 jam 8 17,4 

7-9 jam 26 56,5 

>10 jam 6 13 

Total 46 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa distribusi gambaran usia secara 

keseluruhan lebih banyak pada kategori duduk selama 7-9 jam dengan jumlah 26 

orang (56,5%) dan lebih sedikit pada kategori duduk selama 1-4 jam sebanyak 6 

orang ( 13%). 

4.2.1.3 Distribusi Gambaran Usia Responden  

Tabel 4. 3 Distribusi Gambaran Usia Responden 

Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

26-35 tahun 23 50  

36-45 tahun 15 32.6 

46-55 tahun 8 17.4 

Total 46 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan distribusi gambaran usia responden 

secara keseluruhan setengahnya ada dikategori usia 26-35 tahun (50%). 

4.2.2 Analisis Bivariat  

4.2.2.1 Distribusi Fleksibilitas Lumbal berdasarkan Lama Duduk Responden  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini mengenai tabulasi silang antara fleksibilitas lumbal dengan lama 

duduk responden. 
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Tabel 4. 4 Distribusi Fleksibilitas Lumbal berdasarkan 

Lama Duduk Responden 

Lama 

duduk 

Fleksibilitas lumbal 
Total 

Terbatas Normal 

n % n % n 

1-2 jam 0 0 3 100 3 

3-4 jam 0 0 3 100 3 

5-6 jam 2 25 6 75 8 

7-9 jam 17 65,4 9 34,6 26 

>10 jam 5 83,3 1 16,7 6 

Total 24 52.2 22 47,8 46 

Sumber: Data Primer, 2023 

Pada tabel 4.6 menunjukkan distribusi distribusi fleksibilitas lumbal 

berdasarkan Lama Duduk Responden. Dari 3 responden dalam kategori lama 

duduk 1-2 jam, sebanyak 3 responden (100%) memiliki fleksibilitas lumbal yang 

normal, dan responden dengan fleksibilitas lumbal terbatas sebanyak 0 responden 

(0%). Dari 3 responden dalam kategori lama duduk 3-4 jam, sebanyak 3 

responden (100%) memiliki fleksibilitas lumbal yang normal, sedangkan 

responden dengan fleksibilitas lumbal terbatas sebanyak 0 responden (0%). Dari 8 

responden dalam kategori lama duduk 5-6 jam, sebanyak 6 responden (75%) 

memiliki fleksibilitas lumbal yang normal, sedangkan responden dengan 

fleksibilitas lumbal terbatas sebanyak 2 orang (25%). Dari 26 responden dalam 

kategori lama duduk 7-9 jam, sebanyak 9 responden (34,6%) memiliki 

fleksibilitas lumbal yang normal, sedangkan responden dengan fleksibilitas 

lumbal terbatas sebanyak 17 orang (65,4%). Dari 6 responden dalam kategori 

lama duduk >10 jam, sebanyak 1 responden (16,7%) memiliki fleksibilitas lumbal 

yang normal, sedangkan responden dengan fleksibilitas lumbal terbatas sebanyak 

5 orang (83,3%). 
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4.2.2.2 Hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal menggunakan metode 

Modified Schober Test  

Tabel 4. 5 Hasil Uji Shapiro-wilk  

  N p-value Keterangan 

Fleksibilitas lumbal (cm) 46 0,011 Tidak terdistribusi 

normal 

Rata-rata lama duduk sehari (Jam) 46 0,000 Tidak terdistribusi 

normal 

Sumber: Data Primer, 2023 

 Pada penelitian ini digunakan uji normalitas Shapiro-wilk untuk melihat 

distribusi data sebagai syarat uji korelasi Pearson yang merupakan uji para metrik. 

Didapatkan nilai signifikansi dari uji normalitas sebesar 0,011 dan 0,000 (<0,05) 

yang berarti data tidak terdistribusi normal, sehingga digunakan uji korelasi 

Spearman rank yang merupakan uji non-parametrik. 

 

Tabel 4. 4 Hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal 

Variabel              N p-value r 

Fleksibilitas lumbal (cm)          46 0,000000551 -0,662 

Rata-rata lama duduk sehari (jam) 46   

Sumber: Data Primer, 2023 

Pada tabel diatas menunjukkan hasil uji korelasi Spearman rank dengan nilai 

signifikansi 0,000000551 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara kedua variabel. Pada correlation coefficient didapatkan nilai -0,662 yang 

menunjukkan korelasi kuat dengan arah negatif. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin lama duduk sehari maka fleksibilitas lumbal akan menurun. Hal 

ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara fleksibilitas lumbal 

dengan rerata lama duduk sehari.  
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4.2.2.3 Distribusi Fleksibilitas Lumbal berdasarkan Usia Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini mengenai tabulasi silang antara fleksibilitas lumbal dengan usia 

responden. 

Tabel 4. 5 Distribusi Fleksibilitas Lumbal berdasarkan Usia Responden 

Usia 

Fleksibilitas lumbal 
Total 

Terbatas Normal 

n % n % n 

26-35 tahun 9 39,1 14 60,9 23  

36-45 tahun 8 53,3 7 46,7 15 

46-55 tahun 7 87,5 1 12,5 8 

Total 24 52,2 22 47,8 46 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Pada tabel 4.7 menunjukkan distribusi tingkat fleksibilitas lumbal 

berdasarkan kategori usia responden. Dari 23 responden dikategori 26-35 tahun, 

yang memiliki tingkat fleksibilitas lumbal terbatas yaitu sebanyak 9 responden 

(39,1%) dan untuk responden yang memiliki tingkat fleksibilitas lumbal normal 

sebanyak 14 orang (60,9%). Pada kategori usia 36-45 tahun tingkat fleksibilitas 

lumbal terbatas yaitu sebanyak 8 responden (53,3%). Dari 8 responden dikategori 

usia 46-55 tahun mayoritas berada di kategori tingkat fleksibilitas lumbal terbatas 

dengan jumlah 7 responden (87,5%). 

4.2.2.4 Hubungan Fleksibilitas Lumbal dengan Usia Responden 

Tabel 4. 6 Hubungan  Fleksibilitas Lumbal dengan Usia Responden 

Variabel N p-value r 

Fleksibilitas lumbal (cm) 46 0.030 -0.321 

Usia (tahun) 46 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Pada tabel diatas menunjukkan hasil uji korelasi Spearman- rank dengan 

nilai signifikansi 0.030 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang antara kedua 

variable fleksibilitas lumbal dan usia responden. Pada correlation coefficient 

didapatkan nilai -0.321 yang menunjukkan korelasi lemah dengan arah negatif. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tua usia maka fleksibilitas lumbal 

akan menurun. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang lemah antara 

fleksibilitas lumbal dengan usia. 
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4.3 Pembahasan   

4.3.1 Lama Duduk   

Berdasarkan dari tabel 4.2 distribusi gambaran rata-rata lama duduk sehari 

dari 46 responden didapatkan 7,2 jam lama duduk pegawai untuk melakukan 

pekerjaan bervariasi sesuai dengan bagian pekerjaan yang telah ditentukan. Lama 

kerja responden ini diambil dari berapa lama duduk dalam 1 hari.  Jam kerja 

normal untuk para pekerja adalah 8 jam sehari atau 40 jam per minggu (31). Lama 

duduk pada kasus ini juga merupakan hal yang dapat menimbulkan nyeri 

punggung bawah. Bekerja dengan durasi yang terlalu lama dan tidak diselingi 

dengan istirahat yang cukup akan menyebabkan gangguan pada otot, sistem 

peredaran darah sehingga terjadi penurunan fungsional tubuh. Hal ini akan 

menimbulkan rasa nyeri pada anggota tubuh. Terlalu lama bekerja dengan posisi 

duduk juga menyebabkan penambahan beban pada tulang belakang (32). 

Penambahan beban yang bersifat terus menerus akan mengakibatkan kerusakan 

jaringan pada segmen vertebra (33). Duduk lama pada pekerja juga meningkatkan 

kecenderungan mempunyai posisi duduk yang mengakibatkan oksigenasi ke 

diskus, ligamentum, otot-otot dan jaringan lainnya terganggu sehingga dapat 

menimbulkan nyeri punggung bawah (34).  

Dalam melakukan pekerjaan, sikap kerja yang paling umum dilakukan oleh 

karyawan  pada penelitian ini adalah duduk, berdiri, membungkuk, jongkok, 

berjalan, dan sebagainya. Posisi kerja ini bervariasi tergantung pada sistem kerja 

saat ini. Sikap kerja duduk dan berdiri adalah yang paling umum karena 

didapatkan sekitar 39 karyawan yang melakukan pekerjaan dengan posisi tersebut 

(35). Pada posisi duduk, tekanan tulang belakang akan meningkat jika sikap 

duduk tidak benar. Salah satu penyebab masalah musculoskeletal adalah sikap 

duduk yang salah. Namun, jika berdiri untuk waktu yang lama, tubuh dapat 

mentolerir posisi berdiri dalam satu posisi selama dua puluh men. Jika berdiri 

melebihi dari batas tersebut, perlahan-lahan elastisitas jaringan akan berkurang 

sehingga tekanan otot meningkat dan timbul rasa tidak nyaman pada daerah 

punggung bawah (36).  
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4.3.2 Usia   

Berdasarkan dari tabel 4.3 distribusi gambaran usia dari 46 responden 

didapatkan setengahnya berada dikategori 26-35 tahun sebayak 23 responden 

(50% dari keseluruhan). Usia merupakan jumlah tahun yang dihitung mulai dari 

responden lahir sampai saat pengumpulan data dilakukan (37). Berikut merupakan 

tahap-tahap perkembangan usia menurut Depkes RI adalah : masa balita (0-5 

tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), masa remaja awal (12-16 tahun), masa 

remaja akhir (17-25 tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir 

(36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia akhir (56-65 tahun), 

masa manula (lebih dari 65 tahun) (38). Pada tabel 4.3 kategori usia terbanyak ada 

di 26-35 tahun. Dimana pada usia diatas tiga puluh tahun, proses degenerasi 

dimulai dengan kerusakan jaringan sebagai akibat dari penggantian jaringan. Ini 

menyebabkan jaringan parut dan mengurangi jumlah cairan dalam tubuh, yang 

mengakibatkan penurunan stabilitas otot dan tulang. Dengan bertambahnya usia, 

elastisitas tulang belakang menurun, yang menyebabkannyeri punggung bawah, 

yang mengurangi fleksibilitas lumbal (39). 

Pada tabel 4.5 peneliti menemukan pada kategori usia 46-55 tahun 87,5% 

memiliki fleksibilitas lumbal yang tetrbatas dan hanya 12,5% yang memiliki 

fleksibilitas lumbal normal, dan di Indonesia, nyeri punggung bawah  

mengakibatkan keterbatasan fleksibilitas lumbal lebih sering dijumpai pada 

golongan usia 50 tahun ke atas, sejalan dengan penelitian yang di lakukan pada 

kasus ini. Secara keseluruhan, nyeri punggung bawah yang paling banyak 

dijumpai dengan angka prevalensi 12%. Akan tetapi sekitar 80-90% dari mereka 

yang mengalami nyeri punggung bawah tidak melakukan usaha apapun untuk 

mengatasi timbulnya gejala tersebut. Dengan kata lain, hanya sekitar 10-20% dari 

mereka yang mencari perawatan medis ke pelayanan kesehatan. Penyakit nyeri ini 

meliputi: osteomyelitis, artritis rheumathoid, gout artritis, artritis septik (40).  
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4.3.3 Fleksibilitas Lumbal  

Pada penelitian ini, subjek yang digunakan adalah pegawai PT. BSI yang 

beralamat di Jln. Merdeka dengan total jumlah pegawai 46 orang. Pada rentang 

usia subjek penelitian telah terjadi peningkatan kekakuan pada diskus 

intervertebralis yang merupakan penyebab utama terjadinya penurunan 

fleksibilitas.  

Hasil yang tercantum pada tabel 4.1, didapatkan gambaran fleksibilitas 

lumbal pada pegawai PT. BSI lebih banyak pada kategori fleksibilitas lumbal 

terbatas dengan jumlah 24 orang (52,2%). Sementara 22 orang lainnya memiliki 

fleksibilitas lumbal normal yang menandakan bahwa masih cukup banyak 

pegawai PT. BSI Lhokseumawe dengan fleksibilitas lumbal terbatas. 

Fleksibilitas seseorang juga dipengaruhi oleh beban kerja, durasi kerja dan 

massa kerja seseorang. Sehingga dengan melakukan pekerjaan yang berat dan 

dalam durasi lama dapat mempengaruhi kemampuan fleksibilitas seseorang. 

Selain itu, dipengaruhi juga oleh beberapa faktor seperti, otot, jenis kelamin, suhu 

tubuh, indeks masa tubuh, gangguan musculoskeletal dan umur. Seiring dengan 

pertambahan usia individu, terjadi perubahan struktural yang dapat memengaruhi 

pergerakan tulang belakang. Vertebra lumbal yang semakin tua menunjukkan 

penurunan range of motion yang progresif (41).  

Selain memudahkan dalam melakukan aktivitas sehari-hari,  memiliki fleksibilitas 

tubuh yang baik tentunya memiliki banyak manfaat lainnya. Berikut ini adalah 

beberapa manfaat yang didapatkan jika pekerja pada kasus ini memiliki 

fleksibilitas tubuh yang baik. 

 Fleksibilitas yang baik membuat otot dan sendi menjadi lebih sehat. 

Meningkatkan elastisitas otot dan jaringan ikat di sekitar sendi 

memungkinkan kebebasan bergerak yang lebih besar dan kemampuan 

individu untuk berpartisipasi dalam berbagai jenis olahraga dan aktivitas 

rekreasional. 

 Mengurangi stres pada otot dan melepaskan ketegangan berolahraga 

dikembangkan selama latihan. 



30 
 

 
 

 Membantu postur dengan menyeimbangkan ketegangan otot-otot di 

seluruh. Postur tubuh yang tepat dapat meminimalkan stres dan 

memaksimalkan kekuatan gerakan secara bersamaan. 

 Mengurangi risiko cedera selama kegiatan olahraga dan sehari-hari karena 

otot lebih lentur (25). 

4.3.4 Hubungan lama duduk dengan fleksibilitas lumbal 

Berdasarkan pada hasil penelitian, pada variabel lama kerja menunjukkan 

bahwa dari 46 responden, seluruh pegawai bekerja rata-rata selama 7,2 jam sehari. 

Bekerja dengan durasi yang lama dalam waktu lebih dari 5 jam berpeluang 3 kali 

lebih besar dalam terjadinya nyeri punggung bawah dibandingkan dengan bekerja 

durasi <5 jam (42). Terlalu lama duduk menyebabkan penambahan beban. 

Penambahan beban yang bersifat terus menerus mengakibatkan gangguan dan 

berlanjut pada rusaknya jaringan pada segmen vertebra. Menurut teori dari 

Tarwaka bahwa durasi bekerja lebih dari 8 jam dengan posisi statis mempunyai 

risiko tinggi mengalami nyeri punggung bawah (43). 

 Bekerja dalam posisi duduk yang dilakukan pekerja itu sendiri telah 

menimbulkan kelelahan pada otot perut dan punggung, serta meningkatkan 

tekanan pada tulang belakang. Gerakan fleksi, ekstensi dan rotasi punggung pada 

saat duduk menyebabkan lemahnya otot perut sehingga terjadi lordosis yang 

berlebihan. Secara anatomis, lordosis yang berlebihan pada lumbal menyebabkan 

penyempitan saluran atau menekan saraf tulang belakang dan penonjolan ke 

belakang dari ruas tulang rawan. Hal inilah yang kemudian menyebabkan nyeri 

punggung bawah. Tekanan pada bagian tulang belakang akan meningkat pada saat 

duduk.  

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman-rank, diperoleh dengan nilai 

signifikansi 0,000000551 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara kedua variabel. Pada correlation coefficient didapatkan nilai -0,662 yang 

menunjukkan korelasi kuat dengan arah negatif. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin lama durasi duduk sehari maka fleksibilitas lumbal akan menurun 

hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara fleksibilitas lumbal 

dengan rerata lama duduk sehari. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
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dari Putri meucin dkk yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara lama kerja terhadap fleksibilitas lumbal dengan koefisien korelasi sebesar -

0,637 (9). Maka dari itu, pegawai disarankan waktu istirahat yang berselang seling  

agar dapat memulihkan dan meningkatkan energi yang telah terbuang. Energi 

yang hilang dapat kembali atau pulih saat beristirahat (44). Saat beristirahat, 

punggung yang terasa sakit pada saat bekerja dapat dipulihkan.  

Menurut Oktaria, dalam artikel yang berjudul “Posisi Duduk yang Benar dan 

Sehat Saat Bekerja” beberapa tips yang dapat dilakukan jika sedang duduk adalah: 

1) Duduk tegak dengan punggung lurus dan bahu kebelakang. Paha menempel 

di dudukan kursi dan bokong harus menyentuh bagian belakang kursi. Tulang 

punggung memiliki bentuk yang sedikit melengkung ke depan pada bagian 

pinggang, sehingga dapat diletakkan bantal untuk menyangga kelengkungan 

tulang punggung tersebut.   

2) Pusatkan beban tubuh pada satu titik agar seimbang. Usahakan jangan sampai 

membungkuk. Jika diperlukan, kursi dapat ditarik mendekati meja kerja agar 

posisi duduk tidak membungkuk.  

3) Untuk mengetahui posisi terbaik saat duduk, pertama duduklah di ujung 

belakang kursi, kemudian membungkuklah dalam-dalam. Lalu angkatlah 

tubuh sambil membuat lengkungan dengan pusat di pinggang sejauh mungkin 

kedepan. Kemudian kendurkan posisi tersebut ke belakang sekitar 10-20 

derajat. Itulah posisi duduk terbaik. 

4) Posisi lutut mempunyai peranan penting juga. Untuk itu tekuklah lutut hingga 

sejajar dengan pinggul. Usahakan untuk tidak menyilangkan kaki.  

5) Bagi yang bertubuh mungil atau menggunakan sepatu hak tinggi yang merasa 

dudukan kursinya terlalu tinggi, penggunaan pengganjal kaki juga membantu 

menyalurkan beban dari tungkai.  

6) Jika ingin menulis tanpa meja kerja, gunakanlah pijakan di bawah kaki 

namun posisi kaki tetap sejajar dengan lantai. Akan tetapi hal ini sebaiknya 

tidak dilakukan terlalu lama karena akan membuat tulang ekor menahan 

sebagian beban yang berasal dari paha.  
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7) Usahakanlah istirahat setiap 30-45 menit dengan cara berdiri, peregangan 

sesaat, atau berjalan-jalan di sekitar meja kerja 17 untuk mengembalikan 

kesegaran tubuh agar dapat tetap berkonsentrasi dalam bekerja.  

8) Tangan dibuat senyaman mungkin di atas meja, namun jangan lupa untuk 

mengistirahatkan lengan dan siku. Jika diperlukan, dapat menggunakan 

sandaran tangan untuk membantu mengurangi beban pada bahu dan leher 

agar tidak mudah lelah.  

9) Jika ingin mengambil sesuatu yang berada disamping atau di belakang, 

jangan memuntir punggung. Putarlah keseluruhan tubuh sebagai satu 

kesatuan (45).  

4.3.5 Hubungan usia dengan fleksibilitas lumbal 

Hasil dari penelitian yang sudah dilakukan, didapakan terdapat hubunngan 

usia dengan fleksibilitas lumbal menggunakan metode metode modified Schober 

test yang di lakukan pada seluruh pegawai pt. bsi menunjukkan hasil uji korelasi 

Spearman- rank dengan nilai signifikansi 0.030 (<0.05) yang berarti terdapat 

hubungan yang antara kedua variable fleksibilitas lumbal dan usia responden. 

Pada correlation coefficient didapatkan nilai -0.321 yang menunjukkan korelasi 

lemah dengan arah negatif. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tua usia 

maka fleksibilitas lumbal akan menurun. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan 

yang lemah antara fleksibilitas lumbal dengan usia. Dengan 

bertambahnya usia, fleksibilitas tubuh mengalami penurunan yang dikarenakan 

otot-otot, tendon-tendon, dan jaringan memendek dan terjadinya pengerasan 

sehingga berkurangnya kemampuan ruang sendi yang menyebabkan Low Back 

Pain. 

Low Back Pain erat kaitannya dengan usia. Biasanya keluhan ini dirasakan 

ketika umur 35-65 tahun. Keluhan pertama dimulai pada usia 35 tahun dan akan 

terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan umur 

setengah baya mengalami penurunan kekuatan dan ketahanan otot sehingga 

beresiko terjadinya peningkatan keluhan otot. Menurut penelitian yang dilakukan 

Nelwan tentang hubungan antara umur dan posisi duduk dengan keluhan nyeri 

punggung pada pengemudi angkutan kota di kota Bitung menyebutkan bahwa 
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kekuatan otot maksimal terjadi pada saat umur antara 20-29 tahun, selanjutnya 

terus terjadi penurunan sejalan bertambahnya usia. Menurut Kemenkes, 

Berdasarkan data di Amerika Serikat pada tahun (2018) angka kejadian low back 

pain mencapai 15-30% per tahunnya. Sekitar 80% pasien yang berusia lebih dari 

60 tahun pernah mengalami LBP, sedangkan untuk usia lebih dari 40 tahun 

berkisar 40%. berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ekowati dan Sofiani 

tahu n 2018, mengenai Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Nyeri 

Punggung Bawah Pada Perawat yang Bekerja di Ruang Kateterisasi Jantung 

RSUPN DR Cipto Mangunkusumo Jakarta mengatakan bahwa rata-rata usia 

perawat cathlab adalah 29,92 tahun dengan usia termuda 23 tahun dan usia tertua 

37 tahun. (46)  

Untuk meningkatkan fleksibilitas tubuh tentunya harus melakukan latihan 

secara rutin. Jenis latihan yang dapat dilakukan adalah berupa peregangan statis 

maupun dinamis. Kedua jenis peregangan ini sebaiknya dilakukan setelah 

melakukan pemanasan dan suhu tubuh mulai meningkat. 

 Peregangan Statis 

Tujuan dari peregangan statis adalah untuk mengatasi stretch reflex, yaitu 

pengetatan otomatis ketika otot membentang setelah peregangan sekitar 20 detik 

untuk melatih sendi agar dapat bergerak lebih luas. Contoh peregangan statis 

adalah duduk di lantai dengan kaki diluruskan kedepan, lalu secara perlahan 

kedua tangan menggapai ujung kaki dengan posisi punggung membungkuk. Posisi 

ini melibatkan hamstring atau paha belakang, pinggul dan tulang belakang. 

Peregangan ini merupakan jenis peregangan sederhana yang tidak membutuhkan 

peralatan serta bantuan orang lain, dapat dilakukan sendirian, kapanpun dan 

dimanapun. Namun, kelemahannya ia hanya dapat melatih fleksibilitas dari suatu 

bagian tubuh tertentu saja, tidak dapat melatih secara keseluruhan. 

 Peregangan Dinamis 

Gerakan peregangan dinamis akan meningkatkan perluasan pergerakan sendi. 

Peregangan dinamis mengembangkan ROM aktif melalui proses timbal balik, di 

mana otot agonis adalah kontraktor sedangkan antagonis atau otot yang 

berlawanan akan melalui proses pemanjangan. Contoh gerakan peregangan 
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dinamis adalah berdiri dengan satu kaki. Dalam gerakan ini fleksor pinggul 

berperan sebagai antagonis dan akan menghambat relaksasi kelompok hamstring. 

Gerakan ini sangat berguna. Kombinasi latihan dengan peregangan statis dan 

dinamis dapat memaksimalkan latihan fleksibilitas tubuh. Hanya saja, untuk 

peregangan dinamis harus lebih diperhatikan karena jika salah dalam melakukan 

gerakan akan rentan terhadap cedera. 
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 BAB 5  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

1. Gambaran lama duduk pada pegawai PT. BSI  dengan proporsi terbanyak 

yaitu dikategori duduk selama 7-9 jam yaitu 56% dari keseluruhan.  

2. Gambaran fleksibilitas lumbal lebih banyak pada kategori fleksibilitas lumbal 

terbatas yaitu 52,2% dari keseluruhan  

3. Gambaran usia banyak pada kategori 26- 35 tahun dengan dan lebih sedikit 

pada kategori usia 46-55 tahun yaitu17.4% dari keseluruhan  

4. Terdapat hubungan antara lama duduk dengan fleksibilitas lumbal 

menggunakan metode Modified Schober Test pada pegawai PT. BSI Kota 

Lhokseumawe. 

5. Terdapat hubungan antara usia dengan fleksibilitas lumbal menggunakan 

metode Modified Schober Test pada pegawai PT. BSI Kota Lhokseumawe. 

5.2 Saran 

Saran-saran yang dapat diajukan berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian 

yang telah diperoleh sebagai berikut  : 

1. Saran yang dapat diberikan bagi pekerja  

a. Untuk mencegah dan mengurangi keluhan fleksibiltas lumbal terbatas yang 

ditakutkan semakin lama akan mengalami nyeri punggung bawah antara lain 

menjaga kesehatan tubuh dengan rajin melakukan olahraga minimal 30 

menit setiap hari, melakukan peregangan tubuh disela-sela pekerjaan atau 

pada saat waktu istirahat 5 menit setelah 1-2 jam bekerja, dan membenarkan 

posisi tubuh secara berkala pada saat bekerja apabila sudah mulai 

merasakan nyeri atau rasa tidak nyaman. 

b. Pada responden perlu dilakukan wawancara lanjut mengenai apa yang 

membuat responden tersebut memiliki fleksibilitas lumbal yang baik dan 

sebagainya.  

2. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan,  

a. Perlu diadakan penelitian tentang lama duduk dengan jenis pekerjaan 

berbeda juga dengan jumlah sampel yang lebih besar. 
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b. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dimasa yang akan datang dapat 

digunakan sebagai salah satu sumber data dan rujukan untuk penelitian dan 

dilakukan penelitian lebih lanjut berdasarkan informasi yang lebih lengkap 

dan lebih luas.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1  

  Jadwal kegiatan dan Rincian Biaya Penelitian 

Kegiatan  
2023 2024 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

Judul                         

Bab 1-3                        

ACC 

Proposal  
                      

Seminar 

proposal 
                      

Revisi 

proposal  
                      

Pengurusan 

EC 
                      

Penelitian                        

Bab 4-5                        

ACC 

Skripsi 
                      

Seminar 

hasil 
                      

 

No.  Nama  @  Jumlah  Biaya  

1  Meteran   Rp 12.000  1 buah  Rp  12.000  

2  Fotocopy informed 

consent 

Rp 1.000  60 Rp  60.000  

5  Alat Tulis Kantor (ATK)  Rp 10.000  5 Rp   50.000  

6  Souvenir Penelitian  Rp 5.500  60 buah Rp 330.000  

7  Transportasi  Rp 20.000  2  Rp   40.000  

 Total   Rp 492.000 
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Lampiran  2 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Ditempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Nur Sakinah Nasution 

NIM                : 200610020 

Program Studi : Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran 

Universitas Malikussaleh 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan  

Lama Duduk dengan Fleksibilitas Lumbal Menggunakan Metode 

Modified Schober Test Pada Pegawai  Pt. Bank Syariah Indonesia Kota 

Lhokseumawe  Tahun 2023”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

ada tidaknya Hubungan Lama Duduk Dengan Fleksibilitas Lumbal 

Menggunakan Metode Modified Schober Test Pada Pegawai  Pt. Bank 

Syariah Indonesia Kota Lhokseumawe.   

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi responden. Semua informasi yang akan diminta akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

Jika saudara/i bersedia, saya memohon kesediaan saudara/i untuk 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang telah saya 

lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara/i menjadi responden, saya 

ucapkan terima kasih 

Hormat saya, 

 

Nur Sakinah Nasution 
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Lampiran  3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

 Nama : 

Jenis Kelamin         : 

Umur : 

Alamat : 

No. HP : 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 

dilakukan oleh sdr. Nur Sakinah Nasution dengan judul “Hubungan Lama 

Duduk dengan Fleksibilitas Lumbal menggunakan Metode Modified 

Schober Test Pada Pegawai  Pt. Bank Syariah Indonesia Kota 

Lhokseumawe  ”. 

Saya telah mendapat penjelasan terkait dengan penelitian dan saya mengerti 

dengan jelas mengenai apa yang akan dilakukan oleh peneliti terhadap saya, 

saya mengetahui bahwa tidak ada resiko yang terjadi kepada saya dalam 

partisipasi saya pada penelitian ini sehingga saya menyetujui untuk menjadi 

subjek dalam penelitian ini. Apabila ada tindakan yang menimbulkan respon 

emosional, merasa tidak nyaman atau berakibat negatif terhadap saya, saya 

berhak menghentikan atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Dan saya 

mengerti bahwa data dan identitas yang diambil terhadap saya semata-mata 

hanya untuk kepentingan penelitian dalam hal pengolahan data dan akan 

dijaga kerahasiaannya. 

Lhokseumawe,               2023 

 

 

 

(...............................................) 
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Lampiran  4  

Output Uji Statistik 

2. Analisis Univariat 

a. Jenis kelamin Responden  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 24 52.2 52.2 52.2 

Perempuan 22 47.8 47.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

b. Usia Responden 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 tahun 23 50.0 50.0 50.0 

36-45 tahun 15 32.6 32.6 82.6 

46-55 tahun 8 17.4 17.4 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

c. Fleksibilitas Lumbal  

Fleksibilitas lumbal 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terbatas 24 52.2 52.2 52.2 

Normal 22 47.8 47.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



45 
 

 
 

 

d. Lama duduk 

Lama duduk 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 jam 3 6.5 6.5 6.5 

3-4 jam 3 6.5 6.5 13.0 

5-6 jam 8 17.4 17.4 30.4 

7-9 jam 26 56.5 56.5 87.0 

>10 jam 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rata-rata lama duduk 

sehari 

.161 46 .004 .933 46 .011 

Fleksibilitas lumbal .235 46 .000 .866 46 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

3. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Lama Duduk dengan Fleksibilitas Lumbal  

Nonparametric Correlations 

Correlations 

 

Rata-rata 

lama duduk 

sehari 

Fleksibilitas 

lumbal 

Spearman's rho Rata-rata lama 

duduk sehari 

Correlation 

Coefficient 

1.000 -.662
**

 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 46 46 

Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

-.662
**

 1.000 
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Sig. (2-tailed) .000 . 

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

b. Hubungan Usia dengan Fleksibilitas Lumbal  

Correlations 

 Usia 

Fleksibilitas 

lumbal 

Spearman's rho Usia Correlation 

Coefficient 

1.000 -.321
*
 

Sig. (2-tailed) . .030 

N 46 46 

Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

-.321
*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .030 . 

N 46 46 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Lama duduk * Fleksibilitas lumbal Crosstabulation 

 

Fleksibilitas lumbal 

Total Terbatas Normal 

Lama duduk 1-2 jam Count 0 3 3 

% within Lama 

duduk 

0.0% 100.0% 100.0% 

3-4 jam Count 0 3 3 

% within Lama 

duduk 

0.0% 100.0% 100.0% 

5-6 jam Count 2 6 8 

% within Lama 

duduk 

25.0% 75.0% 100.0% 

7-9 jam Count 17 9 26 

% within Lama 

duduk 

65.4% 34.6% 100.0% 

>10 jam Count 5 1 6 
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% within Lama 

duduk 

83.3% 16.7% 100.0% 

Total Count 24 22 46 

% within Lama 

duduk 

52.2% 47.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Usia * Fleksibilitas lumbal Crosstabulation 

 

Fleksibilitas lumbal 

Total Terbatas Normal 

Usia 26-35 tahun Count 9 14 23 

% within 

Usia 

39.1% 60.9% 100.0

% 

36-45 tahun Count 8 7 15 

% within 

Usia 

53.3% 46.7% 100.0

% 

46-55 tahun Count 7 1 8 

% within 

Usia 

87.5% 12.5% 100.0

% 

Total Count 24 22 46 

% within 

Usia 

52.2% 47.8% 100.0

% 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 4.381
a
 2 .112 

Likelihood Ratio 6.650 2 .036 

Linear-by-Linear 

Association 

3.481 1 .062 

N of Valid Cases 46   
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uji spearman hub fleksibilitas & lama duduk per kategori 

 

Correlations 

 

Fleksibilitas 

lumbal 

Lama 

duduk 

Spearman's rho Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 3 3 

Lama duduk (1-

2jam) 

Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 3 3 

 

 

Correlations 

 

Fleksibilitas 

lumbal 

Lama 

duduk 

Spearman's rho Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 3 3 

Lama duduk (3-

4jam) 

Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 3 3 

 

 

Correlations 

 

Fleksibi

litas 

lumbal 

Lama 

duduk 

Spearman's rho Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

1.000 . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 8 8 

Lama duduk (5-

6jam) 

Correlation 

Coefficient 

. . 
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Sig. (2-tailed) . . 

N 8 8 

 

 

Correlations 

 

Fleksibilitas 

lumbal Lama duduk 

Spearman's rho Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

1.000 . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 26 26 

Lama duduk (7-

9jam) 

Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 26 26 

 

 

Correlations 

 

Fleksibilitas 

lumbal Lama duduk 

Spearman's rho Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

1.000 . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 6 6 

Lama duduk Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 6 6 

 

 

Correlations 

 Usia 

Fleksibilitas 

lumbal 

Spearman's rho Usia (26-35 thn) Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 23 23 
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Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

. 1.000 

Sig. (2-tailed) . . 

N 23 23 

 

 

 

Correlations 

 Usia 

Fleksibilitas 

lumbal 

Spearman's rho Usia (36-45
th

) Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 15 15 

Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

. 1.000 

Sig. (2-tailed) . . 

N 15 15 

 

 

Correlations 

 Usia 

Fleksibilitas 

lumbal 

Spearman's rho Usia(46-55
th

) Correlation 

Coefficient 

. . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 8 8 

Fleksibilitas 

lumbal 

Correlation 

Coefficient 

. 1.000 

Sig. (2-tailed) . . 

N 8 8 
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Lampiran  5  

Ethical Clearance 
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Lampiran  6  

Master data 

Responden Umur Jenis Kelamin 
Rata-rata lama 

duduk sehari 
Fleksibilitas lumbal 

 
R1 30 laki-laki 8 jam 4 cm 

 
R2 38 laki-laki 3 jam 11 cm 

 
R3 38 laki-laki 2 jam 10 cm 

 
R4 35 laki-laki 2 jam 10 cm 

 
R5 31 perempuan 8 jam 5 cm 

 
R6 40 laki-laki 6 jam 7,2 cm 

 
R7 35 laki-laki 4 jam 9 cm 

 
R8 34 perempuan 8 jam 4,5 cm 

 
R9 36 perempuan 2 jam 6 cm 

 
R10 31 perempuan 6 jam 7 cm 

 
R11 34 perempuan 6 jam 8,3 cm 

 
R12 29 perempuan 6 jam 5 cm 

 
R13 30 perempuan 6 jam 5 cm 

 
R14 31 laki-laki 9 jam 3 cm 

 
R15 54 perempuan 10 jam 3 cm 

 
R16 31 laki-laki 9 jam 3 cm 

 
R17 38 laki-laki 7 jam 4 cm 

 
R18 28 laki-laki 12 jam 2 cm 

 
R19 30 laki-laki 7 jam 5 cm 

 
R20 47 laki-laki 8 jam 3,5 cm 

 
R21 37 perempuan 7 jam 4 cm 

 
R22 40 perempuan 9 jam 3 cm 

 
R23 46 perempuan 8 jam 4,7 cm 

 
R24 43 perempuan 8 jam 4 cm 

 
R25 36 laki-laki 8 jam 4 cm 

 
R26 35 laki-laki 10 jam 4 cm 

 
R27 38 perempuan 10 jam 5 cm 

 
R28 33 perempuan 4 jam 8 cm 

 
R29 40 laki-laki 7 jam 4 cm 

 
R30 32 laki-laki 8 jam 6 cm 

 
R31 29 perempuan 10 jam 4 cm 

 
R32 47 laki-laki 8 jam 4 cm 

 
R33 36 laki-laki 8 jam 5 cm 
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R34 42 perempuan 9 jam 4 cm 
 

R35 50 perempuan 6 jam 3 cm 
 

R36 46 laki-laki 7 jam 5 cm 
 

R37 31 laki-laki 9 jam 8 cm 
 

R38 37 perempuan 5 jam 7 cm 
 

R39 51 laki-laki 8 jam 4 cm 
 

R40 27 perempuan 7 jam 7 cm 
 

R41 29 laki-laki 10 jam 4 cm 
 

R42 27 perempuan 7 jam 5 cm 
 

R43 35 laki-laki 7 jam 6,2 cm 
 

R44 32 laki-laki 9 jam 4,4 cm 
 

R45 45 perempuan 7 jam 4 cm 
 

R46 50 perempuan 6 jam 4 cm 
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Lampiran  7  

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  8  

Surat Balasan Penelitian dari kantor cabang PT. BSI 
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Lampiran  9  

Dokumentasi Penelitian 
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