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4. Kuesioner 

3.1. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan (bersedia/tidak 

bersedia) menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh St. Nur Rabithatul 

Janna, mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas 

Hasanuddin Makassar dengan dosen pembimbing: 

 

1. Melda Putri, S.Ft., Physio., M.Kes 

2. Rijal, S.Ft., Physio., M.Kes., M.Sc. 

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

 

a. Penelitian yang berjudul “Hubungan Lama Duduk dan Posisi 

Duduk Terhadap Keluhan Nyeri Punggung Bawah pada 

Karyawan Universitas Hasanuddin Makassar” 

b. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

c. Prosedur penelitian 

d. Kerahasiaan Informasi 

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 

(bersedia / tidak bersedia) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

Makassar,                       2021 

  Responden 

 (.................................) 
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3.2. Lembar Kuesioner Karakteristik Responden 

 Kuesioner Penelitian 

Hari/Tanggal: No. Responden: 

Bismillahirrahmanirrahim 

Saya St. Nur Rabithatul Janna, NIM. C041171310 mahasiswa jurusan Fisioterapi Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin, bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Lama Duduk Dan Posisi Duduk Terhadap Keluhan Nyeri Punggung Bawah Pada Karyawan Rektorat 

Universitas Hasanuddin”. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lama 

duduk dan posisi duduk terhadap keluhan nyeri punggung bawah pada karyawan rektorat Universitas 

Hasanuddin Makassar tahun 2021. Saya meminta waktu dan kesediaan bapak/ibu agar kiranya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan mengisi kuesioner sesuai dengan kondisi 

bapak/ibu yang sebenarnya.  Data dalam kuesioner ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian 

dan akan dijaga kerahasiaannya. Atas partisipasi bapak/ibu saya ucapkan terimakasih. 

 

St. Nur Rabithatul Janna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

     Universitas Hasanuddin 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Responden 

1. Nama/ Inisial: ………………………………………………………………. 

2. Umur: ………………………………………………………………………. 

3. Jenis kelamin: ………………………………………………………………. 

4. Tinggi badan: ……………………………………………………………….. 

5. Berat badan: ………………………………………………………………… 

6. Alamat: ……………………………………………………………………... 

7. Bagian Unit Kerja: …………………………………………………………. 

8. Merokok 

 Ya          Tidak 

9. Riwayat penyakit: ………………………………………………………….. 

10. Lama duduk 

  < 4 jam          >  4 Jam 

11. Masa kerja 

 < 6 tahun                   6-10 tahun             > 10 tahun 
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3.3. Oswestry Disability Index Questionnaire 

Berikan tanda ceklis (√) pada salah satu pilihan jawaban yang paling 

menggambarkan 

keadaan Anda. 

 

1. Intensitas Nyeri 

Saat ini saya tidak merasakan nyeri (Nilai : 0) 

Saat ini nyeri terasa sangat ringan (Nilai : 1) 

Saat ini nyeri terasa ringan (Nilai : 2) 

Saat ini nyeri terasa agak berat (Nilai : 3) 

Saat ini nyeri terasa sangat berat (Nilai : 4) 

Saat ini nyeri terasa amat sangat berat (Nilai : 5) 

 

2. Perawatan Diri (mandi, berpakaian dll) 

Saya merawat diri secara normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0) 

Saya merawat diri secara normal tetapi terasa sangat nyeri (Nilai : 1) 

Saya merawat diri secara hati-hati dan lamban karena terasa sangat nyeri (Nilai 

: 2) 

Saya memerlukan sedikit bantuan saat merawat diri (Nilai : 3) 

Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai : 4) 

Saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed (Nilai : 5) 

 

3. Aktifitas Mengangkat 

Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0) 

Saya dapat mengangkat benda berat tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai : 1) 

Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, tetapi 

saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah, misalnya di atas meja. 

(Nilai : 2) 

Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, tetapi 

saya mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya mudah, misalnya 

di atas meja. (Nilai : 3) 

Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai : 4) 

Saya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai : 5) 

 

4. Berjalan 

Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai 

: 0) 

Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1 mil karena nyeri (Nilai : 1) 

Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1/4 mil karena nyeri (Nilai : 2) 
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Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 100 yard karena nyeri (Nilai : 3) 

Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk (Nilai 

: 4) 

Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak (Nilai : 5) 

 

5. Duduk 

Saya mampu duduk pada semua jenis kursi selama aku mau (Nilai : 0) 

Saya mampu duduk pada kursi tertentu selama aku mau (Nilai : 1) 

Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai 

: 2) 

Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri 

(Nilai : 3) 

Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 10 menit karena nyeri 

(Nilai : 4) 

Saya tidak mampu duduk karena nyeri (Nilai : 5) 

 

6. Berdiri 

Saya mampu berdiri selama aku mau (Nilai : 0) 

Saya mampu berdiri selama aku mau tetapi timbul nyeri (Nilai : 1) 

Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai : 2) 

Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri (Nilai : 3) 

Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 10 menit karena nyeri (Nilai : 4) 

Saya tidak mampu berdiri karena nyeri (Nilai : 5) 

 

7. Tidur 

Tidurku tak pernah terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 0) 

Tidurku terkadang terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 1) 

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 6 jam (Nilai : 2) 

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 4 jam (Nilai : 3) 

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 2 jam (Nilai : 4) 

Saya tidak bisa tidur karena nyeri (Nilai : 5) 

 

8. Pekerjaan/Aktivitas di Rumah 

Pekerjaan/ aktifitas rumah normal, tidak menimbulkan nyeri (Nilai : 0) 

Pekerjaan/ aktifitas rumah menimbulkan rasa nyeri tetapi saya dapat 

melakukan aktifitas yang saya butuhkan (Nilai : 1) 

Pekerjaan/ aktifitas rumah dapat saya lakukan sebagian, tetapi nyeri 

menghambat aktifitas fisik seperti mengangkat dan membersihkan rumah (Nilai : 

2) 

Pekerjaan/ aktifitas kerja rumah terhambat oleh adanya nyeri kecuali pekerjaan 

ringan 

(Nilai : 3) 
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Pekerjaan/ aktifitas rumah sangat terhambat oleh adanya nyeri (Nilai : 4) 

Saya tidak bisa melakukan pekerjaan/ aktifitas rumah sama sekali karena nyeri 

(Nilai : 5) 

 

9. Kehidupan Sosial 

Kehidupan sosialku berlangsung normal tanpa gangguan nyeri (Nilai : 0) 

Kehidupan sosialku berlangsung normal tetapi ada peningkatan derajat 

nyeri(Nilai : 1) 

Kehidupan sosialku yang aku sukai misalnya olahraga tidak begitu terganggu 

adanya nyeri (Nilai : 2) 

Nyeri menghambat kehidupan sosialku sehingga aku jarang keluar rumah 

(Nilai : 3) 

Nyeri membuat kehidupan sosialku hanya berlangsung di rumah saja (Nilai : 

4) 

Saya tidak mempunyai kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5) 

 

10. Bepergian / Melakukan Perjalanan 

Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tanpa adanya nyeri (Nilai :0) 

Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tetapi timbul nyeri (Nilai :1) 

Nyeri mengganggu tetapi saya bisa melakukan perjalanan lebih dari 2 jam 

(Nilai : 2) 

Nyeri menghambat sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan kurang 

dari 1 jam (Nilai: 3) 

Nyeri menghambat sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan kurang 

dari 30 menit (Nilai : 4) 

Nyeri menghambatku untuk melakukan perjalanan kecuali hanya berobat 

(Nilai : 5) 
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3.4. Lembar REBA (Rapid Entire Body Assessment) 
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5. Hasil Uji SPSS versi 26 

5.1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Umur 20-30 19 29.2 29.2 29.2 

Umur 31-40 18 27.7 27.7 56.9 

Umur 41-50 17 26.2 26.2 83.1 

Umur >51 11 16.9 16.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 39 60.0 60.0 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus berat 1 1.5 1.5 1.5 

Kurus ringan 2 3.1 3.1 4.6 

Normal 34 52.3 52.3 56.9 

Gemuk ringan 15 23.1 23.1 80.0 

Gemuk berat 13 20.0 20.0 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 57 87.7 87.7 87.7 

Ya 8 12.3 12.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baru 20 30.8 30.8 30.8 

Sedang 11 16.9 16.9 47.7 

Lama 34 52.3 52.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Nyeri Punggung Bawah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada keluhan 22 33.8 33.8 33.8 

Ada keluhan 43 66.2 66.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Lama duduk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 4 jam 51 78.5 78.5 78.5 

< 4 jam 14 21.5 21.5 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Posisi duduk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ergonomi 45 69.2 69.2 69.2 

Ergonomi 20 30.8 30.8 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

5.2.Distribusi pravalensi karakteristik responden terhadap keluhan NPB 

Usia * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Usia Umur 20-30 Count 6 13 19 

% within Usia 31.6% 68.4% 100.0% 

Umur 31-40 Count 4 14 18 

% within Usia 22.2% 77.8% 100.0% 

Umur 41-50 Count 8 9 17 
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% within Usia 47.1% 52.9% 100.0% 

Umur >51 Count 4 7 11 

% within Usia 36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Usia 33.8% 66.2% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 10 16 26 

% within Jenis Kelamin 38.5% 61.5% 100.0% 

Perempuan Count 12 27 39 

% within Jenis Kelamin 30.8% 69.2% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Jenis Kelamin 33.8% 66.2% 100.0% 

 

 

IMT * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

IMT Kurus berat Count 0 1 1 

% within IMT 0.0% 100.0% 100.0% 

Kurus ringan Count 1 1 2 

% within IMT 50.0% 50.0% 100.0% 

Normal Count 11 23 34 

% within IMT 32.4% 67.6% 100.0% 

Gemuk ringan Count 9 6 15 

% within IMT 60.0% 40.0% 100.0% 

Gemuk berat Count 1 12 13 

% within IMT 7.7% 92.3% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within IMT 33.8% 66.2% 100.0% 
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Merokok * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Merokok Tidak Count 19 38 57 

% within Merokok 33.3% 66.7% 100.0% 

Ya Count 3 5 8 

% within Merokok 37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Merokok 33.8% 66.2% 100.0% 

 

Masa Kerja * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Masa Kerja Baru Count 4 16 20 

% within Masa Kerja 20.0% 80.0% 100.0% 

Sedang Count 3 8 11 

% within Masa Kerja 27.3% 72.7% 100.0% 

Lama Count 15 19 34 

% within Masa Kerja 44.1% 55.9% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Masa Kerja 33.8% 66.2% 100.0% 

 

 

Lama Duduk * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Lama Duduk > 4 jam Count 10 41 51 

% within Lama Duduk 19.6% 80.4% 100.0% 

< 4 jam Count 12 2 14 

% within Lama Duduk 85.7% 14.3% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Lama Duduk 33.8% 66.2% 100.0% 
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Posisi duduk * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Posisi duduk Tidak ergonomi Count 11 34 45 

% within Posisi duduk 24.4% 75.6% 100.0% 

Ergonomi Count 11 9 20 

% within Posisi duduk 55.0% 45.0% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Posisi duduk 33.8% 66.2% 100.0% 

 

5.3. Hubungan Lama Duduk dengan Keluhan Nyeri Punggung Bawah 

Lama duduk * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah 

Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan 

Lama duduk > 4 jam Count 10 41 51 

Expected Count 17.3 33.7 51.0 

% within Lama duduk 19.6% 80.4% 100.0% 

< 4 jam Count 12 2 14 

Expected Count 4.7 9.3 14.0 

% within Lama duduk 85.7% 14.3% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

Expected Count 22.0 43.0 65.0 

% within Lama duduk 33.8% 66.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.439a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.588 1 .000   

Likelihood Ratio 21.236 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

21.109 1 .000 
  

N of Valid Cases 65     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.74. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Lama duduk 

(> 4 jam / < 4 jam) 

.041 .008 .211 

For cohort Nyeri Punggung 

Bawah = Tidak ada keluhan 

.229 .126 .415 

For cohort Nyeri Punggung 

Bawah = Ada keluhan 

5.627 1.549 20.448 

N of Valid Cases 65   

 

5.4. Hubungan Posisi Duduk dengan Keluhan Nyeri Punggung Bawah 

Posisi duduk * Nyeri Punggung Bawah Crosstabulation 

 

Nyeri Punggung Bawah Total 

Tidak ada 

keluhan Ada keluhan  

Rapid entire body 

assessment 

Tidak 

Ergonomi 

Count 11 34 45 

% within Rapid entire 

body assessment 

24.4% 75.6% 100.0% 

Ergonomi Count 11 9 20 

% within Rapid entire 

body assessment 

55.0% 45.0% 100.0% 

Total Count 22 43 65 

% within Rapid entire 

body assessment 

33.8% 66.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.774a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.490 1 .034   

Likelihood Ratio 5.622 1 .018   

Fisher's Exact Test    .024 .018 

Linear-by-Linear Association 5.685 1 .017   

N of Valid Cases 65     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Rapid entire 

body assessment (Tidak 

Ergonomi / Ergonomi) 

.265 .087 .805 

For cohort Nyeri Punggung 

Bawah = Tidak ada keluhan 

.444 .232 .850 

For cohort Nyeri Punggung 

Bawah = Ada keluhan 

1.679 1.006 2.802 

N of Valid Cases 65   

 

6. Dokumentasi 
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7. Draft Artikel Penelitian 
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