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            7 BAB II TINJAUAN PUSTAKA A. Anatomi fisiologi Defriyan (2011) menyatakan tulang belakang adalah sebuah struktur lentur yang di bentuk oleh sejumlah tulang yang disebut vertebra atau ruas tulang belakang. Pada orang dewasa panjang tulang belakang dapat mencapai 57-67 cm. Tulang belakang memiliki 33 ruas yang terdiri dari 24 buah ruas merupakan tulang-tulang yang terpisah dan 9 ruas lainnya tergabung membentuk dua tulang. Vertebra di kelompokkan menjadi beberapa bagian dan diberi nama sesuai dengan daerah yang di tempati yaitu: 1. Vertebra servikalis atau ruas tulang bagian leher membentuk daerah tengkuk yang terdiri dari 7 buah 2. Vertebra torakalis atau ruas tulang punggung membentuk bagian belakang thoraks atau dada yang terdiri dari 12 ruas 3. Vertebra lumbalis atau ruas tulang punggung membentuk daerah lumbal atau pinggang yang terdiri dari 5 buah 4. Vertebra sakralis atau tulang kelangkang membentuk sacrum atau tulang kelangkang yang terdiri dari 5 buah 5. Vertebra kosigeus atau ruas tulang punggung membentuk tulang kosigeus atau tulang tungging yang terdiri dari 4 buah. Tulang belakang dibagi menjadi dua struktur pembentuk yaitu kolum vertebra yang terdiri dari dua unit fungsional dan berfungsi sebagai penyangga beban yang dibentuk oleh kolum vertebra dan juga discus invertebra yang 
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 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Anatomi fisiologi
 Defriyan (2011) menyatakan tulang belakang adalah sebuah struktur lentur
 yang di bentuk oleh sejumlah tulang yang disebut vertebra atau ruas tulang
 belakang. Pada orang dewasa panjang tulang belakang dapat mencapai 57-67
 cm. Tulang belakang memiliki 33 ruas yang terdiri dari 24 buah ruas
 merupakan tulang-tulang yang terpisah dan 9 ruas lainnya tergabung
 membentuk dua tulang. Vertebra di kelompokkan menjadi beberapa bagian dan
 diberi nama sesuai dengan daerah yang di tempati yaitu:
 1. Vertebra servikalis atau ruas tulang bagian leher membentuk daerah
 tengkuk yang terdiri dari 7 buah
 2. Vertebra torakalis atau ruas tulang punggung membentuk bagian
 belakang thoraks atau dada yang terdiri dari 12 ruas
 3. Vertebra lumbalis atau ruas tulang punggung membentuk daerah lumbal
 atau pinggang yang terdiri dari 5 buah
 4. Vertebra sakralis atau tulang kelangkang membentuk sacrum atau tulang
 kelangkang yang terdiri dari 5 buah
 5. Vertebra kosigeus atau ruas tulang punggung membentuk tulang kosigeus
 atau tulang tungging yang terdiri dari 4 buah.
 Tulang belakang dibagi menjadi dua struktur pembentuk yaitu kolum
 vertebra yang terdiri dari dua unit fungsional dan berfungsi sebagai penyangga
 beban yang dibentuk oleh kolum vertebra dan juga discus invertebra yang
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 termasuk bagian dari struktur pembentuk vertebra. Struktur tersebut diperkuat
 oleh ligamentum, yaitu ligamentum longitudinal posterior dari oksiput menutup
 seluruh permukaan diskus serta enyempit dari lumbal dan daerah L5-S1 dan
 ligamentum longitudinal anterior. Daerah tersebut yang paling rawan terjadi
 LBP terutama pada postero lateral kanan dan kiri. (Yonansha, 2012).
 1. Ligament
 Ligament dapat memperkuat columna vertebralis sehingga membentuk
 postur tubuh seseorang. Ligament tersebut antara lain :
 a. Ligament longitudinal anterior
 Ligament longitudinal anterior merupakan jaringan fibrous yang
 terdapat di sepanjang bagian depan columna vertebralis. Ligamentum
 dimulai dari os-occipital dan berakhir pada os-sacrum, makin kebawah
 ukurannya semakin lebar namun pada daerah thoracal ligament
 menyempit (Wibowo, 2007). Fungsi ligament tersebut menyatukan ruas-
 ruas vertebra dari arah depan, tetapi tidak cukup kuat memfiksir
 annulus fibrosusdiscus intervertebralis (Kurniasi, 2011).
 b. Ligament longitudinal posterior
 Di dalam canalis vertebralis terdapat ligamen longitudinal
 posterior yang berawal dari corpus cervicalis kedua dan juga berakhir
 pada permukaan anterior canalis ossos sacri (Wibowo, 2007). Ligament
 ini melekat pada discus intervertebralis sehingga berfungsi membatasi
 gerakan fleksi dan ekstensi serta berperan sebagai pelindung. Namun
 karena ligament ini tidak melekat secara penuh, maka pada bagian
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 posterolateral dari discus intervertebralis tidak terlindungi. Ligament
 ini sangat sensitif karena banyak mengandung serabut saraf afferent dan
 memiliki sirkulasi darah yang banyak (Kurniasi, 2011).
 c. Ligament intertrasversal
 Ligament tersebut melekat pada tuberculum asesori dari processus
 transversus dan berkembang baik pada regio lumbal. Ligament ini
 mengontrol gerakan lateral fleksi kearah kontralateral (Sudaryanto,
 2004).
 d. Ligament flavum
 Ligament tersebut sangat elastis dan melekat pada arcus vertebra
 tepatnya pada setiap lamina vertebra. Kearah anterior dan
 lateral,ligamen ini menutup capsular dan ligamen anteriomedial sendi
 facet.Ligamen ini mengontrol gerakan fleksi lumbal (Sudaryanto, 2004).
 e. Ligament supraspinasus
 Ligamen tersebut melekat pada setiap ujung processus spinosus.
 Pada regio lumbal, ligamen ini kurang jelas karena menyatu dengan
 serabut insersio otot lumbodorsal.Ligamen ini berperan sebagai
 stabilisator pasif saat gerakan fleksi lumbal (Sudaryanto, 2004).
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 Gambar 2.1 : Ligament yang memperkuat columna vertebra
 (Sumber: Putz dan Pabst , 2006)
 2. Otot-otot vertebra lumbal
 a. Erector spine
 Kelompok otot yang luas dan terletak dalam facialumbodorsal,
 serta muncul dari suatu aponeurosis pada sacrum, crista illiaca dan
 procesus spinosus thoraco lumbal. Kelompok otot tersebut terbagi atas
 beberapa otot yaitu: a. M. Longissimmus, b. M. Iliocostalis, c. M.
 Spinalis. Kelompok otot terssebut merupakan penggerak utama pada
 gerakan ekstensi lumbal dan sebagai stabilisator vertebra lumbal saat
 tubuh dalam keadaan tegak. Kerja otot tersebut dibantu oleh M.
 transverso spinalis dan paravertebralmuscle (deep muscle) seperti M.
 intraspinalis dan M. intrasversaris,M. trasversus abdominal, M. lumbal
 multifidus, M. diafragma, M. pelvic floor (Sudaryanto, 2004).
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 Gambar 2.2 Otot-otot erector spine posterior(Sumber: Ceilliet, 2003)
 b.Abdominal
 Kelompok otot ekstrinsik yang membentuk dan memperkuat
 dinding abdominal. Ada 4 otot abdominal yang penting dalam fungsi
 spine, yaitu M. rectus abdominis, M. obliqus external, M. obliqus internal
 dan M. transversalis abdominis (globalmuscle). Kelompok otot
 tersebut merupakan fleksor trunk yang sangat kuat dan berperan dalam
 mendatarkan kurva lumbal. M. obliqus internal dan external berperan
 pada rotasi trunk (Sudaryanto, 2004).
 Gambar 2.3 Otot-otot erector spine anterior(Sumber : Putz dan Pabst , 2006)
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 c. Deep lateral muscle
 Kelompok otot intrinstik pada bagian lateral lumbal yang terdiri dari : a.
 Musculus Quadratus Lumborum, b. Musculus Psoas, kelompok otot ini
 berperan pada gerakan lateral fleksi dan rotasi lumbal (Sudaryanto,
 2004).
 3. Facet
 Sendi facet dibentuk oleh processus articularis superior bawah
 dengan processus articularis inferior dari vertebra atas. Sendi facet termasuk
 dalam non-axialdiarthrodial joint. Setiap sendi facet mempunyai cavitas
 articular dan terbungkus oleh sebuah kapsul. Gerakan yang terjadi pada
 sendi facet adalah gliding yang cukup kecil. Besarnya gerakan pada setiap
 vertebra sangat ditentukan oleh arah permukaan facet articular. Pada regio
 lumbal kecuali lumbosacral joint, facetarticularis-nya terletak lebih dekat
 kedalam bidang sagital. Karena bentuk facet ini, maka vertebra lumbal
 sebenarnya terkunci melawan gerakan rotasi sehingga rotasi lumbal sangat
 terbatas (Sudaryanto, 2004).
 4. Forament intervetebralis
 Terletak disebelah dorsal columna vertebralis antara vertebra atas dan
 bawahnya. Pada bagian superior dibatasi oleh pedikulus vertebra bawahnya,
 pada bagian anterior oleh sisi dorso lateral discus serta sebagian corpus, pada
 bagian dorsal oleh processus articularis dan facet-nya serta tepi lateral
 ligamen flavum. Pada forament intervertebralis terdapat jaringan yang
 penting meliputi: radiks, saraf sinuvertebra, pembuluh darah dan jaringan
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 penyangga yang terdiri atas lemak dan serabut collagen untuk melindungi isi
 foramen (Sugijanto, 2009).
 5. Fungsi Otot panggul
 Sapsford tahun 2011, otot dasar panggul mempunyai banyak fungsi
 diantaranya:
 a. Menyangga organ pelvis dan isi abdomen terutama ketika berdiri tegak,
 Diafragma pelvis/levator ani memegang peran penting dalam menyokong
 kandung kemih, kandungan, dan tiga lumen yakni uretra, vagina dan
 rektum, otot ini harus mampu berkontraksi secara volunter dan cepat pada
 suatu waktu tetapi juga harus dapat mempertahankan tonus saat istirahat
 secara berkelanjutan.
 b. Mempertahankan tekanan intra abdominal saat otot levator
 aniberkontraksi, vagina terangkat ke atas dan otot tersebut juga
 membantu menahan gaya yang timbul setiap terjadi peningkatan intra
 abdominal pada kandung kemih misalnya saat batuk, bersin, tertawa
 keras, atau saat melompat.
 c. Memilihara sudut anorectal. Sudut pertemuan anatra rektum dan anus
 sekitar 90° dalam keadaan istirahat. Sudut ini berkurang saat otot spingter
 anal eksternal dan otot puborektails berkontraksi untuk menunda
 defekasi dalam waktu dekat karena situasi yang tidak tepat.
 d. Menutup uretral, kontraksi otot panggul yang mendadak dan kuat akan
 menutup uretra dengan cepat untuk menahan keluarnya urin, selama
 meningkatkan tekanan dalam perut, kontraksi otot dasar panggul akan
 mengangkat leher kandung kemih ke dalam daerah tekanan perut.
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 e. Menyanggah beban pada tubuh bangain atas dalam posisi yang benar
 akan disalurkan pada tulang punggung jika tekanan dalam perut kosong.
 Tekanan statis dihasilkan dari silinder trunk/otot core yag keras yang
 dapat bergerak untuk menyanggah bagian atas tubuh dengan demikian
 mengurangi beban tulang punggung. Tekanan statis di bentuk oleh M.
 transfersus abdominus. M. multifidus, diafragma thorak dan otot dasar
 panggul.
 f. Stabilisasi pelvispinal otot usciokoksigeus membantu menstabilkan sendi
 sacroiliaka dan sendi sacrokoksigeus.
 g. Fungsi seksual, otot-otot perineal supervesial yang be-insersi di sekitar
 kaki dan badan klitoris mempengaruhi peredaran darah dari organ-organ
 tersebut yang menghambat kembalinya darah balik dan kemungkinan
 mengkontribusi respon seksual.
 B. Kinesiologi dan Biomekanik Vetebra Lumbal
 Biomekanik yg diterapkan pada sistem gerak manusia, yaitu neuromuscular
 arthrogen system, dipelajari sebagai Kinesiologi.
 Biomekanik adalah sendi tentang struktur dan fungsi dari sistem biologis
 dengan mekanika. Ditinjau dari keluasan gerak sendinya termasuk
 amphiartrosis (hyaline joint). Adapun bidang geraknya antara lain bidang
 gerak sagital, trasversal dan frontal. Sedangkan gerakan yang terjadi yaitu
 fleksi, ekstensi, rotasi dan lateral fleksi. (Kapanji, 2010).
 1. Gerakan pada vertebra lumbal
 a. Gerakan fleksi lumbal
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 Gerakan ini menempati bidang sagital dengan axis gerakan frontal.
 Sudut yang normal gerakan fleksi lumbal sekitar 60°. Gerakan dilakukan
 oleh otot fleksor yaitu otot recturabdominis dibantu oleh otot-otot
 esktensor spinal (Kapanji, 2010).
 b. Gerakan ekstensi lumbal
 Gerakan menempati bedang sagital dengan axis frontal, sudut
 ekstensi lumbal sekitar 35°. Gerakan ini dilakukan oleh otot spinalisdorsi,
 otot longisimus dorsi dan iliococstalis lumborum (kapanji, 2010).
 c. Gerakan lateral fleksi lumbal
 Gerakan pada bidang frontal dan sudut normal yang di bentuk sekitar
 30° dengan otot pergerakan m. Abliques internus abomiminis, m rektus
 abdominis. Pada posisi normal, seharusnya semua komponen struktur
 stabilitator terjadi harmonisasi gerak, yaitu antara otot dan ligamen.
 Bagian lumbal mempunyai kebebesan yang besar sehingga mempunyai
 kemungkinan cidera yang besar walaupun tulang-tulang vertebra dan
 ligament di daerah punggung lebih kokoh (Cailliet, 2003). Posisi berdiri
 sudut normal lumbosakral untuk laki-laki 30° dan wanita 34°. Semakin
 besar sudut lumbosacral, semkain besar kurva lordosis, begitu pula
 sebaliknya (kepandji, 2010).
 d. Gerakan rotasi lumbal
 Terjadi di bidang horizontal dengan aksis melalui processus spinosus
 dengan sudut normal yang dibentuk 45° dengan otot pergerakan utama M.
 iliocostalis lumborum untuk rotasi ipsi leteral dan kontra lateral, bila
 otot berkontraksi terjadi rotasi ke pihak berlawanan oleh m. obliques
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 eksternal abdominis. Gerakan tersebut dibatasi oleh rotasi samping yang
 berlawanan dan ligamen interspinosus (Kapanji, 2010).
 2. Lumbar Spine
 Vertebral lumbal berfungsi untuk menyangga seluruh beban dari kepala,
 badan dan ekstremitas atas karena memiliki bentuk yang lebar dan besar.
 Tulang lumbal berhubung dengan lower thorakal, uppersacral dan hip pelvic
 complex. Lumbal terdiri dari 5 ruas, prosesus spinosus yang mengarah pada
 bidang sagital dan processus tranversus sepasang processus articularis
 superior dan inferior, dimana kedua bagian ini saling bertemu pada kedua
 belah sisi dalam bentuk sendi facet dan foramen intervertebralis. Tempat
 menjalarnya cauda equina lanjutan dari spynal cord dan lumbal mempunyai
 mobilitas yang tinggi dan paling besar ( Wibowo, 2007).
 Gambar 2.4 : Vertebra lumbal
 (Sumber: Ceal, 2010)
 Gerakan pada collumna vertebra bergantung pada segmen mobile pada
 sendi facet lebih kedalam bidang sagital sehingga gerakan yang dominan
 adalah gerakan fleksi-ekstensi. Gerakan fleksi, corpusvertebra bagian atas
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 akan bergerak menekuk ke arah anterior sehingga terjadi perenggangan pada
 dickus intervertebralis bagian posterior. Pada gerakan ekstensi,corpus
 vertebra bagian atas akan bergerak menekuk kearah posterior. Ligamen
 longitudinal anterior mengalami penguluran dan ligament longitudinal
 posterior rileks. gerakan ekstensi dibatasi oleh struktur tulang dari arkus
 vertebra dan ketegangan ligament longitudinal anterior. Pada gerakan
 lateral fleksi, corpus vertebra bagian atas akan bergerak kearah
 ipsilateral,discus sisi kontralateral mengalami ketegangan karena bergeser
 kearah kontralateral dan bagian rotasi, vertebra bagian atas berotasi pada
 vertebra bagian bawah. Discus intervertebralis tidak berperan dalam gerakan
 rotasi karena dibatasi oleh sendi facet vertebra lumbal (Kurniasi, 2011).
 3. Discus Intervertebralis
 Struktur penghubung antara ruas vertebra yang cukup besar
 (Sugijanto, 2009). Fungsi discus intervertebralis yaitu memperluas
 gerak antar tulang vertebra, melindungi permukaan sendi ruas
 vertebra serta sebagai stabilisator tulang vertebra (Neuman, 2002).
 Derajat gerakan (Sudaryanto, 2013) yaitu :
 1) Tilting ke depan-belakang dalam bidang sagital sebagi fleksi-ekstensi,
 sebagai anterior-posterior glide.
 2) Tilting kesamping kanan-kiri dalam bidang frontal sebagai lateral
 fleksi kanan-kiri, bidang frontal sebagai gerak gesek kanan-kiri.
 3) Rotasi kanan-kiri dalam bidang trasversal sebagai rotasi kanan-kiri,
 gliding sumbu longitudinal sebagai traksi-kompresi
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 C. Low Back Pain
 1. Definisi
 Yunus tahun 2008, bahwa LBP atau nyeri punggung bawah
 merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh
 aktivitas tubuh yang kurang baik yang dirasakan oleh pekerja pada usia
 25 tahun dan meningkat pada usia 50 tahun. Low Back Pain merupakan
 nyeri yang dirasakan di punggung bagian bawah, nyeri ini berupa nyeri
 lokal, nyeri radikuler, ataupun keduannya. Nyeri ini terasa diantara sudut
 iga terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal atau
 lumbal sacral, nyeri dapat menajalar hingga ke arah tungkai dan kaki
 (Andini, 2015).
 2. Prevalensi
 Penelitian di Indonesia menyatakan bahwa penyakit musculoskeletal
 tertinggi menurut pekerjaan adalah petani (Badan Penelitian dan
 Pengembangan Kesehatan, 2013). Data survey work-related disease
 menunjukkan bahwa dari 43.000 pekerja di sektor pertanian, 27.000
 pekerja mengalami keluhan low back pain (Gusetoiu, 2011).
 Penelitian Lailani (2013) data untuk jumlah penderita low back pain
 di Indonesia tidak diketahui secara pasti, namun diperkirakan penderita
 low back pain di Indonesia bervariasi antara 7,6-37% dari jumlah
 penduduk yang ada di Indonesia. Data jumlah penderita low back pain di
 RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, menunjukkan bahwa low back pain
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 termasuk dalam 5 besar pasien sebanyak 8.145 pasien yang dirawat di
 RSUD Arifin Achmad Pekanbaru (Riau Pos,2012).
 3. Mekanisme Low Back Pain
 Tulang punggung (spinal column) terdiri dari tulang belakang
 (vertebrae), yang terpisah dan terdapat bantalan yang terbuat dari tulang
 rawan dimana tulang belakang dilindungi oleh lapisan yang tipis tulang
 rawan dan ditopang oleh persendian dan otot-otot yang mampu
 menyeimbangkan tulang punggung. Columna vertebralis merupakan
 perhubungan yang sangat kokoh namun tetap menghasilkan gerakan yang
 terbatas, dimana columna vertebralis adalah sumbu sentral dan
 melindungi korda spinalis.
 Setiap vertebra memliki lengkung yang menjulur ke belakang dan
 melingkari foramen vertebralis dimana setiap lengkung memiliki empat
 prosesus artikular (dua diatas dan dua dibawah) yang berartikulasi dengan
 prosesus yang sesuai dari vertebra yang melekat dan dihubungkan satu
 sama lain dengan kokoh oleh lempengan fibrokartilago yang disebut
 diskus invertebralis. Setiap diskus terdapat cincin fibrokartilago dibagian
 luar dan di bagian dalam disebut nukleus pulposus. Bila cincin menjadi
 lemah, maka nukleus pulposus dapat mengiritasi akar saraf di dekatnya
 sehingga menimbulkan gangguan nyeri (Septiawan, 2012).
 4. Klasifikasi Low Back Pain
 Berdasarkan penelitian Fauzan (2013), klasifikasi Low Back Pain dibagi
 menjadi dua berdasarkan kriteria utama yaitu :
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 a. Low back pain berdasarkan jenis nyeri
 Low back pain berdasarkan jenis nyeri terdiri dari macam jenis
 nyeri, yaitu :
 1) Nyeri punggung lokal
 Nyeri punggung lokal merupakan jenis nyeri yang biasanya
 terletak di garis tengah dengan radiasi ke kanan dan ke kiri.
 Nyeri ini dapat berasal dari bagian-bagian di bawahnya seperti
 fasia, otot-otot paraspinal, korpus vertebra, sendi dan ligamen.
 Nyeri biasanya menetap atau hilang timbul, pada saat berubah
 posisi nyeri dapat bekurang ataupun bertambah dan punggung
 nyeri apabila dipegang (Maizura, 2015).
 2) Iritasi pada radiks
 Disebabkan oleh terjadi proses desak ruang, maksudnya ialah
 ruang-ruang yang terdapat di dalam foramenvertebra atau kanalis
 vertebra ini mengalami desakan antar ruang, sehingga akibat dari
 desakan tersebut menyebabkan iritasi pada radiks dan timbulah
 sensasi nyeri.
 Gambar 2.5 Syaraf terjepit lumbal(Sumber: Free, 2016)
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 3) Nyeri rujukan somatis
 Nyeri rujukan somatis merupakan nyeri yang disebabkan karena
 iritasi pada serabut-serabut sensoris di permukaan yang dapat
 dirasakan lebih dalam pada dermatom yang bersangkutan. Dan
 juga sebaliknya, iritasi di bagian-bagian dalam dapat dirasakan di
 bagian lebih superfisial.
 4) Nyeri rujukan viserasomatis
 Nyeri rujukan viserosomatis merupakan nyeri yang
 disebabkan karena Adanya gangguan pada alat-alat
 retroperitoneum,intraabdomen atau dalam ruangan panggul yang
 dapat dirasakan di daerah pinggang.
 5) Nyeri karena iskemik
 Nyeri karena iskemia merupakan nyeri yang dapat
 disebabkan adanya penyumbatan pada percabangan aorta ataupun
 arteri iliaka komunis. Rasa nyeri ini dirasakan seperti rasa nyeri
 pada klaudikasio intermitens yang dapat dirasakan di pinggang
 bawah, di gluteus atau menjalar ke paha.
 6) Nyeri psikogen
 Nyeri psikogen merupakan nyeri yang memiliki rasa nyeri
 yang sakitnya sangat berlebihan dan tidak sesuai dengan distribusi
 saraf dan dermatom sehingga menimbulkan reaksi wajah yang
 sering berlebihan.

Page 16
                        

22
 b. Low back pain berdasarkan faktor penyebab
 Berdasarkan faktor penyebabnya low back pain terdiri dari 4
 macam jenis nyeri antara lain:
 1) Low back pain spondilogenik
 Nyeri spondilogenik merupakan suatu sensasi nyeri yang
 disebabkan karena adanya kelainan pada vertebra, sendi dan jaringan
 lunaknya. Misalnya seperti spondilosis, osteoma,osteoporosis dan
 nyeri punggung miofasial.
 2) Low back pain viseronik
 Nyeri viseronik merupakan suatu sensasi nyeri yang disebabkan
 karena adanya kelainan pada organ dalam, misalnya kelainan ginjal,
 kelainan ginekologi dan tumor retropritneal
 3) Low back pain vasklogenik
 Nyeri vaskulogenik merupakan suatu sensasi nyeri yang
 disebabkan karena adanya kelainan pembuluh darah, misalnya pada
 aneurisma dan gangguan peredaran darah.
 4) Low back pain psikogenik
 Nyeri psikogenik merupakan suatu sensasi nyeri yang timbul
 karena adanya gangguan psikis seperti neurosis, ansietas dan
 depresi (Fauzan, 2013).
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 5. Faktor Resiko Low Back Pain
 Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya low back pain antara
 lain faktor individu, faktor pekerjaan dan faktor lingkungan (Andiny,
 2015).
 a. Faktor individu
 1) Usia
 Sejalan dengan meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada
 tulang dan keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30
 tahun. 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.
 2) Jenis Kelamin
 Beberapa penelitian menujukan prevalensi terjadinya LBP lebih
 banyak pada wanita dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini terjadi
 karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih rendah dari
 pada pria (Andini, 2015)
 3) Indeks Massaa Tubuh
 IMT merupakan kalkulasi angka dari berat dan tinggi badan
 seseorang. Nilai IMT didapatkan dari berat dalam kilogram dibagi
 dengan kuadrat dari tinggi dalam meter (kg/m2). Panduan terbaru
 dari WHO tahun 2000 mengkategorikan (IMT). Underweight
 (IMT <18.5), normal range (IMT 18.5-22.9) dan overweight
 (IMT ≥23.0). Overweight dibagi menjadi tiga yaitu at risk (IMT
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 23.0-24.9), obese 1 (IMT 25-29.9) dan obese 2 (IMT ≥ 30.0)
 (Andini, 2015)..
 Hasil penelitian Purnamasari (2010) menyatakan bahwa
 seseorang yang overweight lebih berisiko 5 kali menderita LBP
 dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan ideal.
 Ketika berat badan bertambah, tulang belakang akan tertekan
 untuk menerima beban yang membebani tersebut sehingga
 mengakibatkan mudahnya terjadi kerusakan dan bahaya pada
 stuktur tulang belakang.
 4) Masa kerja
 Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya
 seseorang bekerja di suatu tempat. Terkait dengan hal tersebut,
 LBP merupakan penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama
 untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi semakin lama waktu
 bekerja atau semakin lama seseorang terkena faktor risiko ini
 maka semakin besar pula risiko untuk mengalami LBP. Terdapat
 keluhan terbanyak dikeluhkan petani dengan masa kerja >10
 tahun dibandingkan dengan petani yang bekerja <10 tahun
 (Kaur,2015).
 5) Kebiasaan Merokok
 World Health Organization (WHO) melaporkan jumlah
 kematian akibat merokok akibat tiap tahun adalah 4,9 juta dan
 menjelang tahun 2020 mencapai 10 juta orang per tahunnya.
 Hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan
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 keluhan otot pinggang, khususnya untuk pekerjaan yang
 memerlukan pengerahan otot, karena nikotin pada rokok dapat
 menyebabkan berkurangnya aliran darah ke jaringan. Selain
 itu, merokok dapat pula menyebabkan berkurangnya kandungan
 mineral pada tulang sehingga menyebabkan nyeri akibat
 terjadinya keretakan atau kerusakan pada tulang (Andini, 2015)
 6) Riwayat pendidikan
 Pendidikan terakhir pekerja menunjukkan pengetahuannya
 dalam melakukan pekerjaan dengan postur yang tepat. Pendidikan
 seseorang menunjukkan tingkat pengetahuan yang diterima oleh
 orang tersebut. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
 semakin banyak pengetahuan yang didapatkan.
 7) Aktivitas Fisik
 Pola hidup yang tidak aktif merupakan faktor risiko terjadinya
 berbagai keluhan dan penyakit, termasuk di dalamnya LBP.
 Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan
 melibatkan aktivitas otot pada periode waktu tertentu. Aktivitas
 fisik yang cukup dan dilakukan secara rutin dapat membantu
 mencegah adanya keluhan LBP. Program olahraga harus
 dilakukan secara bertahap, dimulai dengan intensitas rendah pada
 awalnya untuk menghindari cidera pada otot dan sendi.
 Kurangnya aktivitas fisik dapat menurunkan suplai oksigen ke
 dalam otot sehingga dapat menyebabkan adanya keluhan otot.
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 b. Faktor pekerjaan
 1) Beban kerja
 Merupakan beban aktivitas fisik, mental, sosial yang
 diterima oleh seseorang yang harus diselesaikan dalam waktu
 tertentu, sesuai dengan kemampuan fisik, maupun
 keterbatasan pekerja yang menerima beban tersebut. Pekerjaan
 atau gerakan yang menggunakan tenaga besar akan memberikan
 beban mekanik yang besar terhadap otot, tendon, ligamen dan
 sendi. Beban yang berat akan menyebabkan iritasi, inflamasi,
 kelelahan otot, kerusakan otot, tendon dan jaringan lainnya.
 Penelitian Nurwahyuni melaporkan bahwa persentase tertinggi
 responden yang mengalami keluhan LBP adalah pekerja dengan
 berat beban > 25 kg (Andini, 2015).
 2) Repetisi
 Repetisi adalah pengulangan gerakan kerja dengan pola
 yang sama. Frekuensi gerakan yang terlampau sering akan
 mendorong fatigue dan ketegangan otot tendon. Ketegangan otot
 tendon dapat dipulihkan apabila ada jeda waktu istirahat yang
 digunakan untuk peregangan otot. Dampak gerakan berulang
 akan meningkat bila gerakan tersebut dilakukan dengan postur
 janggal dengan beban yang berat dalam waktu yang lama
 (Andini,2015).
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 3) Durasi
 Durasi adalah jumlah waktu terpajan faktor risiko. Durasi
 didefinisikan sebagai durasi singkat jika < 1 jam per hari, durasi
 sedang yaitu 1-2 jam per hari dan durasi lama yaitu > 2 jam per
 hari. Durasi terjadinya postur janggal yang berisiko bila postur
 tersebut dipertahankan lebih dari 10 detik. Selama berkontraksi
 otot memerlukan oksigen, jika gerakan berulang-ulang dari otot
 menjadi terlalu cepat sehingga oksigen belum mencapai jaringan
 maka akan terjadi kelelahan otot (Andini,2015).
 4) Posisi kerja
 Posisi janggal adalah posisi tubuh yang menyimpang secara
 signifikan dari posisi tubuh normal saat melakukan pekerjaan.
 Bekerja dengan posisi janggal dapat meningkatkan jumlah energi
 yang dibutuhkan dalam bekerja. Posisi janggal dapat
 menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga dari otot ke
 jaringan rangka tidak efisien sehingga mudah menimbulkan
 kelelahan. Contoh posisi janggal yaitu, pengulangan atau waktu
 lama dalam posisi menggapai, berputar, memiringkan badan,
 berlutut, jongkok, memegang dalam posisi statis dan menjepit
 dengan tangan (Andini,2015).
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 c. Faktor Lingkungan
 1). Getaran
 Getaran berpotensi menimbulkan keluhan Low back pain
 ketika seseoang menghabiskan waktu lebih banyak di kendaraan
 atau lingkungan kerja yang memiliki hazard getaran. Getaran
 merupakan faktor risiko yang signifikan untuk terjadinya Low
 back pain, getaran dapat menyebabkan kontraksi otot meningkat
 yang menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan
 asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri
 (Andini,2015).
 2). Kebisingan
 Kebisingan yang ada di lingkungan kerja juga bisa
 mempengaruhi performa kerja. Kebisingan secara tidak langsung
 dapat memicu dan meningkatkan rasa nyeri LBP yang dirasakan
 pekerja karena bisa membuat stres pekerja saat berada di
 lingkungan kerja yang tidak baik.
 D. Ergonomi
 1. Definisi Ergonomi
 Kata ‘ergonomi’ yang telah kita ketahui berasal dari bahasa yunani,
 “Ergon” (Kerja) dan “Nomos: (hukum) atau dapat diartikan ilmu yang
 memperlajari tentang hukum-hukum kerja (Pristika, 2012). Dengan
 demikian, ergonomi merupakan suatu sistem yang berorientasi pada disiplin
 ilmu yang sekarang diterapkan pada aspek pekerjaan atau kegiatan manusia.
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 Internasional Labour Organization (ILO) tahun 2013 ergonomi di
 definisikan sebagai penerapan ilmu biologi manusia yang sejalan dengan ilu
 rekayasa untuk mencapai penyelesaian yang menguntungkan antara pekerja
 dengan pekerjaan secara optimal dengan tujuan agar bermanfaat demi
 efisiensi dan kesejahteraan.
 2. Tujuan Ergonomi
 Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi adalah:
 a. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya
 pencegahan cedera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban krja
 fisik dan mental, mengupayakan promosi dan kepuasan kerja
 b. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalaui peningkatkan kualitas
 kontak sosial, mengelolah dan mengkoordinir kerja secara tepat guna
 dan meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu usia
 produktif maupun setelah tidak produktif.
 c. Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek
 tehnis, ekonomi, antropolohi dan budaya dari setiap sistem kerja yang
 dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kuliatas hidup yang
 tinggi.
 3. Tinjauan Umum Tentang Posisi Kerja
 a. Posisi Kerja
 1) Posisi Berdiri
 Posisi berdiri pada pekerja petani merupakan sikap berdiri yang
 buruk, mengunci dan menempatkan panggul mereka ke depan dan
 ikuti dengan pelengkungan tulang belakang yang berlebihan, yang
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 merenggangkan vertebra dan menimbulkan tekanan yang tidak
 diperlukan ke sendi-sendi panggul. Sikap berdiri seperti ini dapat
 menegangkan otot punggung bawah dan mengakibatkan otot
 punggung bawah tegang menyebabkan tekanan pada cakram
 punggung dan memperburuk peredaran darah. (Kusuma, Hasan &
 Hartanti, 2014).
 Gambar 2.6 Posisi kerja berdiri(Sumber: Tribun,2017)
 2) Posisi kerja menunduk leher dan membungkuk punggung
 Pada gambar dibawah menggambarkan pekerja dengan
 menunduk leher atau membungkuk punggung melebihi sudut 30°
 diperolehkan asal jam kerja tidak melebihi 2 jam perharinya cara
 kerja ini akan mengakibatkan rasa sakit pada leher dan tulang
 belakang.
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 Gambar 2.7 Posisi Kerja menunduk leher dan membungkuk pungggung(Sumber: Tribun,2017)
 Sikap kerja membungkuk dapat menyebabkan ‘slipped disks’
 bila dibarengi dengan pengangkatan beban berlebihan. Prosesnya
 sama dengan sikap kerja membungkuk, akibat dari tekanan yang
 berlebihan menyebabkan ligamen pada sisi belakang lumbal rusak
 dan penekanan pembuluh darah syaraf. Kerusakan ini disebabkan
 oleh keluarnya material pada invertebratal disc akibat desakan tulang
 belakang bagian lumbal (Astuti, 2007).
 3) Posisi Jongkok
 Pada gambar dibawah terlihat menggambarkan seseorang
 bekerja dengan cara jongkok. Posisi kerja ini akan menimbulkan rasa
 tidak nyaman pada diri pekerja.
 Gambar 2.8 Posisi kerja dengan jongkok(Sumber: Tribun,2017)
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 4) Posisi kerja yang buruk
 Posisi kerja yang buruk adalah pergeseran dari gerakan tubuh atau
 anggota gerak yang dilakukan oleh pekerja saat melakukan aktifitas dari
 postur normal secara berulang-ulang dalam waktu yang relatif lama
 (Yeni, 2011).
 Posisi kerja yang buruk seperti tempat kerja dan fasilitas kerja yang
 tidak ergonomis dapat memberikan efek samping yang kurang baik bagi
 kesehatan, bahkan pekerja statis yang berlama-lama dapat mengakibatkan
 gangguan kesehatan, baik fisik maupun psikis (Febrida, 2015).
 E. Metode Peniliaian Postur Kerja
 1. Metode Pengukuran REBA
 a. Prosedur Penilaian
 Penelitian wisanggeni, 2010 menyatakan bahwa penentuan skor REBA,
 yang mengindikasikan level resiko dari postur kerja, dimulai dengan
 menggunakan skor A untuk postur-postur group A dengan skor beban (load)
 dan skor B untuk postur-postur group B ditambah dengan skor coupling,
 kedua skor tersebut (skor A dan skor B) digunakan untuk menentukan skor
 C, dari nilai REBA dapat diketahui level resiko pada sistem muskuloskeletal
 dan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengurangi resiko tersebut
 berdasarkan klasifikasi tabel 2.1.
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 Tabel 2.1 Tabel Level Resiko danTindakan Reba(Sumber: Hignett, 2000)
 ActionLevel
 Skor REBA Level Resiko Tindakan perbaikan
 0 1 Bila diabaikan Tidak perlu
 1 2-3 Rendah Mungkin perlu
 2 4-7 Sedang Perlu
 3 8-10 Tinggi Perlu Segera
 4 11-15 Sangat Tinggi Perlu saat ini juga
 b. Peralatan yang dibutuhkan
 Menurut Yonansha, 2012 disebutkan bahwa REBA tersedia secara umum
 dan hanya membutuhkan beberapa lembar copy dari perangkat dan lembar
 nilai kemudian diisi menggunakan alat tulis. Kamera juga dibutuhkan untuk
 menilai lebih lanjut postur yang dilakukan.
 c. Hasil Perhitungan REBA
 Hasil akhir perhitungan REBA adalah tingkat resiko berupa skoring
 dengan kriteria (Yonansha, 2012) :
 1) Skor 1 masih dapat diterima
 2) Skor 2 – 3 mempunyai tingkat resiko LBP rendah
 3) Skor 4 – 7 mempunya tingkat resiko LBP sedang
 4) Skor 8 – 10 mempunya tingkat resiko LBP tinggi
 5) Skor 11 – 15 mempunya tingkat resiko LBP sangat tinggi.
 d. Langkah-langkah
 REBA memiliki enam langkah (Nurliah, 2012):
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 1) Mengamati tugas
 Mengamati tugas untuk merumuskan penilaian kerja umum
 ergonomis,termasuk dampak dari tata letak dan lingkungan kerja,
 penggunaan peralatan, dan perilaku pekerja terhadap pengambilan
 resiko. Jika mungkin, data direkam menggunakan foto atau kamera
 video. Tapi, karena keterbatasan alat pengamatan, direkomendasikan
 untuk mengambil dari beberapa sudut pandang untuk mengurangi
 kesalahan paralaks.
 2) Memilih postur untuk penilaian
 Mementukan postur yang akan dianalisis dari pengamatan pada
 langkah satu. Kriteria berikut dapat digunakan:
 a) Postur yang paling sering diulang
 b) Postur terpanjang yang dipertahankan
 c) Postur yang membutuhkan aktivitas otot atau kekuatan yang besar
 d) Postur diketahui menyebabkan ketidaknyamanan
 e) Postur ekstrim, tidak stabil, atau janggal, terutama pada saat
 diberikan gaya
 f) Paling mungkin untuk diperbaiki dengan intervensi, tindakan
 pengendalian, atau perubahan lain postur.
 Keputusan tersebut didasarkan pada satu atau lebih kriteria di
 atas. Kriteria untuk memutuskan postur yang akan di analisa harus
 dilaporkan dengan hasil atau rekomendasi.
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 3) Skor postur
 Menggunakan lembar penilaian dan skor tubuh bagian untuk
 menentukan skor postur. Penghitungannya dibagi dua kelompok:
 a) Kelompok A meliputi batang tubuh, leher, kaki, setelah dilakukan
 penilaian dimasukkan ke dalam table A
 b) Kelompok B meliputi lengan atas, lengan bawah, pergelangan
 tangan. Postur kelompok B dinilai secara terpisah untuk sisi kiri
 dan kanan, setelah dilakukan penilaian dimasukkan ke dalam tabel
 B.
 Poin tambahan dapat ditambahkan atau dikurangi, tergantung
 pada posisinya. Untuk misalnya, di grup B, lengan atas dapat
 didukung dalam posisinya, dan 1 poin dikurangi dari skor nya. Proses
 ini dapat diulang untuk setiap sisi tubuh dan untuk postur lainnya.
 4) Proses skor
 Gunakan tabel A untuk menghasilkan skor tunggal dari batang,
 leher, dan kaki. Ini dicatat dalam kotak pada lembar penilaian dan
 ditambahkan ke skor beban atau gaya untuk memberikan skor A.
 Demikian pula lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan dan
 skor digunakan untuk menghasilkan nilai tunggal dengan
 menggunakan Tabel B. Ini diulang jika resiko muskuloskeletal (dan
 karena itu nilai untuk lengan kiri dan kanan) adalah berbeda. Skor
 tersebut kemudian ditambahkan ke nilai kopling untuk menghasilkan
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 skor B,A dan B dimasukkan ke dalam Tabel C dan skor tunggal ini
 adalah skor C.
 5) Menetapkan nilai REBA
 Jenis aktivitas otot yang dilakukan kemudian diwakili oleh skor
 kegiatan yang ditambahkan untuk memberikan skor akhir REBA.
 6) Mengonfirmasi tingkat tindakan sehubungan dengan urgensi untuk
 tindakan pengendalian.
 Skor REBA kemudian diperiksa terhadap tingkat tindakan sebagai
 ketetapan dari nilai yang sesuai untuk meningkatkan urgensi sesuai
 kebutuhan untuk melalukan perubahan.
 F. Nordic Body Map
 1. Definisi
 Salah satu metode untuk mengetahui keluhan Low Back Pain adalah
 dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM). NBM adalah peta
 tubuh untuk mengetahui bagian otot yang mengalami keluhan dan tingkat
 keluhan otot skeletal yang dirasakan pekerja. NBM membagi tubuh menjadi
 nomor 0 sampai 27 dari leher hingga kaki yang mengestimasi tingkat keluhan
 Low Back Pain yang dialami pekerja. NBM tidak dijadikan diagnosa klinik
 karena bersifat subjektif yaitu berdasarkan persepsi responden, tidak
 berdasarkan diagnosa kesehatan (Suriatmini, 2011).
 2. Prosedur aplikasi
 Menggunakan lembar kerja berupa peta tubuh (Body map) yang
 memerlukan waktu yang singkat. Observer dapat langsung memewancarai atau
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 menanyakan kepada responden sesuai bagian mana saja yang mengalami
 gangguan atau menunjukan langsung pada setiap otot skelatal sesuai yang
 tercantum dalam lembaran kerja kuesioner. Meliputi 27 bagian bagian otot-otot
 skeletal pada kedua sisi kanan dan kiri (Tarwaka et al, 2010).
 3. Prosedur penilaian
 Dilakukan dengan berbagai cara: misalnya dengan menggunakan jawaban
 A(tidak terasa sakit), B(sedikit sakit), C(sakit), D(sangat sakit). Langkah
 terakhir dari metode ‘Nordic Body Map’ ini adalah mekukan upaya perbaikan
 pada pekerjaan maupun posisi/sikap kerja, jika diperoleh hasil yang
 menujukan tingkat keparahan pada otot skeletal yang tinggi.
 G. Standar Operasional Prosedur Kerja Pada Petani
 1. Persiapan alat dan bahan
 a. Cangkul
 b. Pupuk
 c. Bibit
 d. Air
 2. Cara kerja
 a. Menyediakan lahan.
 b. Menggemburkan tanah dengan cara dicangkul proses ini dilakukan selama
 1 hari.
 c. Tanah yang sudah digemburkan akan diberi pupuk dan mulai penanaman
 bibit bawang merah. Proses ini dilakukan 1-2 hari tergantung cuaca.
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 d. Waktu panen dibutuhkan kurang lebih 45-60 hari dari waktu tanam.
 Selama menunggu waktu panen biasanya para petani tetap pergi ke lahan
 untuk membersihkan rumput yang mengganggu disekitar tanaman
 dilakukan setiap hari atau 2 hari sekali.
 Setiap hari para petani pergi dari jam 7 pagi sampai jam 12 siang,
 terkadang ada yang datang lebih awal dari jam 5 pagi sampai 12 siang.
 Gambar 2.9 Membersihkan rumput dan daun-daun yang rusak setiap hari.(Sumber : Data primer,2017)
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