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ABSTRAK 

Low Back Pain (LBP) merupakan masalah kesehatan yang sering dialami oleh tenaga medis, termasuk 

perawat, dengan berbagai faktor risiko seperti posisi tubuh yang buruk, kelelahan, dan beban fisik yang 

tinggi. Salah satu faktor yang berkontribusi pada LBP adalah obesitas, yang dapat meningkatkan tekanan 

pada tulang belakang dan memperburuk postur tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara obesitas dan kejadian LBP pada perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra pada tahun 

2025. Metode yang digunakan adalah pendekatan observasional dengan desain cross-sectional, melibatkan 

37 perawat yang dipilih secara acak dengan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner dan wawancara, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dari total 55 populasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa obesitas berhubungan signifikan dengan peningkatan keparahan LBP. 

Sebagian besar perawat dengan obesitas mengalami disabilitas sangat parah akibat LBP, sementara perawat 

dengan IMT normal lebih banyak mengalami disabilitas minimal. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

obesitas dapat meningkatkan keparahan LBP pada perawat dan merekomendasikan pengembangan 

program pencegahan yang mencakup pelatihan ergonomi, peningkatan aktivitas fisik, dan pengelolaan pola 

makan sehat. Penelitian lebih lanjut dengan desain longitudinal diperlukan untuk memahami dampak 

jangka panjang obesitas terhadap LBP. 

Kata kunci: Low Back Pain, Obesitas, Perawat, Indeks Massa Tubuh, Perawat 

 

ABSTRACT 

Low Back Pain (LBP) is a common health issue experienced by healthcare workers, including nurses, with 

various risk factors such as poor posture, fatigue, and high physical workload. One factor contributing to 

LBP is obesity, which increases pressure on the spine and worsens posture. This study aims to analyze the 

relationship between obesity and the occurrence of LBP among nurses at Mitra Manakarra Hospital in 

2025. The research method used was an observational approach with a cross-sectional design, involving 

37 nurses randomly selected through simple random sampling. Data were collected using questionnaires 

and interviews, and analyzed using the Chi-Square test. The results indicate a significant relationship 

between obesity and the severity of LBP. Most nurses with obesity experienced severe disability due to LBP, 

while those with normal BMI were more likely to experience minimal disability. The study concludes that 

obesity significantly contributes to the severity of LBP in nurses and recommends the development of 

prevention programs including ergonomic training, increased physical activity, and healthy dietary 

management. Further longitudinal studies are needed to understand the long-term impact of obesity on 

LBP. 
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Pendahuluan  

 Low Back Pain (LBP) adalah salah satu masalah kesehatan yang sangat umum 

dialami oleh pekerja, khususnya di kalangan tenaga medis seperti perawat.1 Kondisi ini 

merujuk pada nyeri yang terjadi di daerah lumbosakral, pantat, atau bagian kaki atas 

tubuh, dan dapat bersifat akut maupun kronis.2 Faktor risiko untuk mengalami LBP sangat 

beragam, mulai dari posisi tubuh yang tidak ergonomis, kurangnya istirahat, hingga beban 

fisik yang berlebihan.3 Perawat, sebagai salah satu profesi yang sangat bergantung pada 

mobilitas fisik, sering kali terpapar pada faktor-faktor risiko ini.4 Aktivitas yang berulang 

seperti membungkuk, mengangkat pasien, serta bekerja dalam posisi tubuh yang salah 

dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya LBP.5 Selain itu, kondisi fisik seperti 

obesitas turut memperburuk keadaan ini, karena akumulasi lemak tubuh yang berlebih 

dapat meningkatkan tekanan pada tulang belakang, memperburuk postur tubuh, dan 

meningkatkan risiko cedera muskuloskeletal.6,7 

Penelitian ini berfokus pada hubungan antara obesitas dan kejadian LBP pada 

perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra. Obesitas, yang didefinisikan sebagai 

akumulasi lemak tubuh yang berlebihan, faktor perancu selain obesitas, faktor lain seperti 

usia, masa kerja, dan postur kerja juga berpotensi memengaruhi kejadian LBP. Penurunan 

aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat, yang sering kali dikaitkan dengan 

peningkatan risiko obesitas, turut mempengaruhi kualitas hidup seseorang, terutama bagi 

pekerja yang memiliki tuntutan fisik tinggi. Dalam konteks ini, perawat dengan obesitas 

memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami LBP dibandingkan dengan perawat 

yang memiliki berat badan normal. Hal ini disebabkan oleh perubahan postur tubuh yang 

terjadi akibat penambahan berat badan, yang pada akhirnya memberikan tekanan lebih 

pada area lumbal.7 Oleh karena itu, penting untuk mengeksplorasi lebih lanjut hubungan 

antara obesitas dan kejadian LBP pada perawat, khususnya di Rumah Sakit Mitra 

Manakarra. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

obesitas dan LBP. Penelitian mengungkapkan bahwa semakin tinggi Body Mass Index 

(BMI), semakin lama durasi gejala LBP yang dirasakan. Penelitian lain juga menegaskan 

bahwa obesitas, terutama yang ditandai dengan peningkatan lingkar pinggang, 

berhubungan erat dengan peningkatan nyeri punggung. Meski demikian, sebagian besar 

penelitian tersebut lebih banyak dilakukan di negara maju dan belum banyak meneliti 

pengaruh obesitas terhadap LBP di kalangan perawat di Indonesia. Prevalensi LBP di 

Indonesia sendiri pada tahun 2018 tercatat sebesar 24,7%, dan di kalangan pengemudi 

angkutan umum, angka ini bahkan lebih tinggi, mencapai 53%. Penelitian ini menjadi 

penting karena mengisi gap penelitian tersebut, dengan fokus pada perawat di Rumah 

Sakit Mitra Manakarra yang memiliki tingkat mobilitas fisik tinggi dan rentan terhadap 

masalah muskuloskeletal, termasuk LBP. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang lebih jelas tentang bagaimana obesitas dapat memperburuk LBP pada 

perawat yang bekerja di rumah sakit dengan beban fisik yang tinggi.8,9 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah adanya hubungan yang signifikan antara 

kejadian LBP dan keadaan obesitas pada perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra. 

Mengingat banyaknya faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi LBP, termasuk 

obesitas, penelitian ini sangat penting untuk menggali lebih dalam tentang sejauh mana 

obesitas berkontribusi pada timbulnya LBP pada perawat. Urgensi penelitian ini terletak 

pada pentingnya mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan perawat, 

khususnya terkait dengan keluhan muskuloskeletal yang dapat mengganggu kinerja 

mereka dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini dapat menjadi acuan dalam merancang strategi pencegahan dan intervensi 

yang tepat untuk menurunkan prevalensi LBP di kalangan perawat. 
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara obesitas dan 

kejadian LBP pada perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra tahun 2025 dan untuk 

menganalisis status gizi perawat berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), serta untuk 

menggali tingkat keparahan LBP pada perawat yang mengalami obesitas. Manfaat 

penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan, khususnya 

dalam bidang kesehatan kerja, serta memberikan informasi yang bermanfaat bagi pihak 

rumah sakit untuk meningkatkan kesejahteraan perawat. Bagi masyarakat, penelitian ini 

dapat memberikan wawasan tentang pentingnya menjaga berat badan ideal dan postur 

tubuh yang baik dalam mengurangi risiko LBP. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi bahan acuan bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor risiko yang menyebabkan LBP pada tenaga medis, sehingga dapat 

dikembangkan intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan kualitas hidup perawat 

dan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan. 

 

Metode Penelitian 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan observasional dengan desain 

cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara obesitas dan Low Back Pain (LBP) 

pada perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra.11,12 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Mitra Manakarra Mamuju pada bulan Februari hingga Maret 2025. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat aktif yang bekerja di Rumah Sakit Mitra Manakarra 

pada tahun 2025 berjumlah 55, dengan sampel yang diambil menggunakan teknik simple 

random sampling. Jumlah sampel yang ditentukan berdasarkan rumus Slovin adalah 

sebanyak 37 orang, dengan kriteria inklusi berupa perawat yang tercatat sebagai pekerja 

aktif di rumah sakit dan bersedia mengisi kuesioner secara lengkap. Sementara itu, 

kriteria eksklusi mencakup perawat yang sedang hamil atau memiliki disabilitas. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah obesitas yang diukur berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan rumus IMT = Berat Badan (BB) / Tinggi Badan (TB), yang 

dikategorikan menjadi normal, underweight, overweight, dan obesitas berdasarkan 

standar kategori WHO Asia. Variabel dependen adalah Low Back Pain (LBP), yang 

diukur menggunakan Oswestry Disability Index (ODI) dengan lima kategori tingkat 

disabilitas, mulai dari kategori cut off 0-100. Pengumpulan data dilakukan melalui 

pengisian kuesioner oleh responden dan wawancara untuk mendapatkan data terkait 

tingkat keparahan LBP, status obesitas, serta pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

skor Oswestry Disability Index (ODI). Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square untuk melihat apakah terdapat hubungan yang signifikan 

antara obesitas dan tingkat keparahan LBP dengan tingkat kemaknaan α = 0,05.13,14 

Pengolahan data dilakukan melalui reduksi, penyajian, dan verifikasi untuk menarik 

kesimpulan yang bermakna. Etika penelitian juga menjadi perhatian utama, dengan 

memastikan kerahasiaan jawaban kuesioner dan wawancara serta memperoleh izin etik 

dari pihak rumah sakit dan Komite Etik Penelitian Universitas Muslim Indonesia dengan 

NOMOR 157/A.1/KEP-UMI/III/2025 diterbitkan pada tanggal 10 Maret 2025. 

 

Hasil Penelitian 

 

Karakteristik IMT Perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra Tahun 2025 
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Tabel 1. Hasil Karakteristik IMT Perawat di RS Mitra Manakarra Tahun 2025 

IMT Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 17 45,9% 

Underweight 2 5,4% 

Overweight 7 18,9% 

Obesitas 11 29,7% 

TOTAL 37 100% 

Berdasarkan Tabel 1, data yang diperoleh menunjukkan distribusi status Indeks 

Massa Tubuh (IMT) perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra pada tahun 2025. Dari 37 

responden yang diteliti, mayoritas perawat memiliki IMT dalam kategori normal, yaitu 

sebanyak 17 orang (45,9%). Sebanyak 2 perawat (5,4%) tergolong dalam kategori 

Underweight, sementara 7 perawat (18,9%) termasuk dalam kategori Overweight. Selain 

itu, sebanyak 11 perawat (29,7%) mengalami obesitas. Data ini menggambarkan 

distribusi status gizi yang bervariasi di antara perawat, dengan proporsi obesitas yang 

cukup signifikan, yaitu hampir sepertiga dari total responden. 

Low Back Pain (LBP) adalah masalah kesehatan yang signifikan di kalangan 

tenaga kesehatan, termasuk perawat, dengan berbagai penelitian yang menunjukkan 

hubungan kuat antara obesitas dan kejadian LBP. Di Rumah Sakit Mitra Manakarra, 

temuan menunjukkan persentase obesitas yang mengkhawatirkan di kalangan perawat, 

menggarisbawahi pentingnya penelitian lebih lanjut mengenai masalah ini. Prevalensi 

LBP di kalangan perawat sangat tinggi, seperti yang penelitian yang mencatat angka 

prevalensi LBP berkisar antara 43% hingga 93% di berbagai rumah sakit.15 LBP sebagai 

jenis nyeri yang paling sering dilaporkan oleh perawat, mempengaruhi sekitar 44,1% dari 

mereka.16 Obesitas sendiri dapat memperburuk kondisi ini dengan memberikan tekanan 

mekanis tambahan pada tulang belakang lumbar, yang mempercepat degenerasi diskus 

intervertebralis dan meningkatkan risiko LBP. Pengaruh obesitas tidak hanya terkait 

dengan berat badan, tetapi juga mengubah biomekanika tubuh, memperburuk masalah 

kesehatan punggung yang sudah ada. Pada perawat, yang sering berdiri atau mengangkat 

beban berat, obesitas meningkatkan risiko dan keparahan gejala LBP, serta dapat 

menyebabkan dampak psikologis seperti stres, kecemasan, dan depresi, yang 

memperburuk kualitas hidup secara keseluruhan.17 

Temuan ini mengarah pada kesimpulan bahwa LBP yang kronis dapat memiliki 

dampak yang lebih luas, mempengaruhi kualitas hidup serta kinerja profesional perawat. 

Pengobatan LBP kronis memerlukan pendekatan multifaktorial yang tidak hanya 

mencakup aspek fisiologis tetapi juga psikologis, terutama terkait obesitas.18 

 

Karakteristik Low Back Pain Perawat di RS Mitra Manakarra Tahun 2025 

 

Tabel 2. Hasil Karakteristik Low Back Pain Perawat di RS Mitra Manakarra Tahun 

2025 

Low Back Pain Frekuensi (n) Persentase (%) 

Disabilitas Minimal 18 48,6% 

Disabilitas Sedang 5 13,5% 

Disabilitas Parah 2 5,4% 

Disabilitas Sangat Parah 12 32,4% 

Disabilitas Tak Tertahankan 0 0% 

TOTAL 37 100% 
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Berdasarkan Tabel 2, data yang diperoleh menunjukkan karakteristik kejadian 

Low Back Pain (LBP) di kalangan perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra tahun 2025. 

Sebagian besar perawat mengalami LBP dengan tingkat disabilitas minimal, yaitu 18 

orang (48,6%). Sebanyak 5 perawat (13,5%) mengalami disabilitas sedang, sementara 2 

perawat (5,4%) mengalami disabilitas parah. Disabilitas sangat parah ditemukan pada 12 

perawat (32,4%), namun tidak ada perawat yang mengalami disabilitas tak tertahankan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun banyak perawat mengalami LBP, sebagian besar 

mengalami gangguan dengan tingkat keparahan minimal, namun proporsi yang 

mengalami disabilitas sangat parah juga cukup besar. 

Low Back Pain (LBP) merupakan masalah kesehatan yang signifikan, terutama di 

kalangan perawat yang sering terpapar pada aktivitas fisik berat dalam tugas sehari-hari 

mereka. Penelitian di Rumah Sakit Mitra Manakarra pada tahun 2025 menunjukkan 

bahwa meskipun prevalensi LBP cukup tinggi, sebagian besar perawat mengalami nyeri 

dengan tingkat disabilitas minimal hingga sedang. Sebanyak 48,6% perawat mengalami 

disabilitas minimal, sementara 13,5% mengalami disabilitas sedang, dan 32,4% 

mengalami disabilitas berat. Tidak ada perawat yang mengalami disabilitas tak 

tertahankan. Temuan ini menggambarkan pentingnya memahami faktor-faktor yang 

berkontribusi pada terjadinya LBP, seperti obesitas, yang dapat memperburuk gejala. 

Penelitian mengungkapkan hubungan signifikan antara peningkatan adipositas dengan 

laporan nyeri punggung, yang menunjukkan bahwa langkah-langkah pencegahan untuk 

mengatasi obesitas dapat mengurangi risiko LBP di kalangan perawat dan tenaga 

kesehatan lainnya.10 Selain itu, lingkungan kerja yang penuh tekanan, seperti yang 

ditemukan penelitian yang juga berperan penting dalam peningkatan tingkat nyeri 

punggung, terutama pada perawat yang bekerja di unit dengan tuntutan fisik tinggi, 

seperti ginekologi.19 

Obesitas dapat menyebabkan degenerasi diskus intervertebralis, yang 

memperburuk kondisi LBP.17 Penemuan ini mendukung pentingnya intervensi yang 

menargetkan obesitas untuk mencegah atau meredakan LBP di kalangan perawat. Oleh 

karena itu, rumah sakit perlu mengintegrasikan ergonomi yang tepat dan latihan korektif 

untuk mengurangi prevalensi LBP.20 Selain itu, program latihan fisik seperti latihan fleksi 

William, yang terbukti efektif dalam meredakan LBP non-spesifik, dapat dirancang 

berdasarkan data dari penelitian di Mitra Manakarra untuk meningkatkan kualitas hidup 

dan kapasitas kerja perawat.21 

 

Analisis Pengaruh Obesitas terhadap Angka Kejadian Low Back Pain 

 

Tabel 3. Hasil Pengaruh Obesitas terhadap Angka Kejadian Low Back Pain 

IMT 

Low Back Pain 

Jumlah Sig. Disabilitas 

Minimal 

Disabilitas 

Sedang 

Disabilitas 

Parah 

Disabilitas 

Sangat 

Parah 

Normal 
F 13 4 0 0 17 

0,000 

% 35,1% 10,8% 0% 0% 45,9% 

Underweight 
F 0 1 1 0 2 

% 0% 2,7% 2,7% 0% 5,4% 

Overweight 
F 5 0 1 1 7 

% 13,5% 0% 2,7% 2,7% 18,9% 

Obesitas 
F 0 0 0 11 11 

% 0% 0% 0% 29,7% 29,7% 
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Total 
F 18 5 2 12 37 

% 48,6% 13,5% 5,4% 32,4% 100% 
 

Berdasarkan Tabel 3, data yang diperoleh menunjukkan hubungan antara status 

IMT dan tingkat keparahan Low Back Pain (LBP) pada perawat di Rumah Sakit Mitra 

Manakarra. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dengan status 

obesitas mengalami disabilitas sangat parah akibat LBP, yaitu 11 orang (29,7%), tanpa 

adanya perawat obesitas yang mengalami disabilitas minimal, sedang, atau parah. Di sisi 

lain, perawat dengan IMT normal cenderung mengalami disabilitas minimal, dengan 13 

orang (35,1%) berada dalam kategori ini. Perawat dengan kategori Overweight juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar mengalami disabilitas minimal (5 orang atau 13,5%). 

Hasil ini mengindikasikan adanya kecenderungan bahwa obesitas dapat meningkatkan 

keparahan LBP, dengan lebih banyak perawat obesitas mengalami disabilitas sangat 

parah, sementara perawat dengan IMT normal lebih banyak mengalami disabilitas 

minimal. Uji statistik menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status IMT dan 

tingkat keparahan LBP, dengan nilai signifikansi 0,000. 

Penelitian mengenai hubungan antara obesitas dan Low Back Pain (LBP) di 

kalangan perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra menunjukkan hasil yang signifikan, 

dengan perawat obesitas mengalami tingkat disabilitas yang lebih parah akibat LBP 

dibandingkan mereka yang memiliki IMT normal. Sebagai contoh, 29,7% perawat 

obesitas mengalami disabilitas sangat parah, sedangkan hanya 35,1% perawat dengan 

IMT normal yang mengalami disabilitas minimal. Uji statistik menunjukkan nilai 

signifikansi 0,000, yang mengonfirmasi bahwa obesitas berkontribusi terhadap 

peningkatan keparahan LBP. Penemuan ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan 

bahwa 66% peserta dengan BMI ≥ 30 melaporkan LBP, dibandingkan hanya 34% pada 

peserta dengan BMI < 25.22 Obesitas meningkatkan tekanan biomekanik pada struktur 

tulang belakang, yang memperburuk kondisi LBP. Penelitian lain menemukan hubungan 

signifikan antara BMI tinggi dan kejadian LBP kronis, meningkatnya BMI berhubungan 

dengan prevalensi LBP.23,24 Oleh karena itu, intervensi untuk mengurangi berat badan 

pada individu obesitas dapat membantu mengelola dan mengurangi keparahan LBP yang 

mereka alami. 

Selain faktor fisik, gaya hidup seperti aktivitas fisik dan pola makan turut 

memainkan peran penting. Penelitian lain menemukan bahwa ketidakaktifan fisik dan 

obesitas secara langsung terkait dengan munculnya LBP, dan perawat yang mungkin 

memiliki gaya hidup kurang aktif akibat tuntutan pekerjaan lebih berisiko mengalami 

kondisi ini.25 Intervensi yang mendorong peningkatan aktivitas fisik dan perbaikan 

kebiasaan makan sangat penting. Namun, penting untuk mempertimbangkan 

kompleksitas hubungan ini, karena penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa LBP 

dapat menyebabkan penambahan berat badan, menciptakan interaksi dua arah antara 

nyeri punggung dan obesitas.26 Oleh karena itu, program pelatihan yang berfokus pada 

ergonomi dan pendidikan untuk mencegah LBP, serta intervensi untuk menurunkan BMI 

di kalangan tenaga medis, perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari solusi untuk 

mengatasi LBP di tempat kerja.27 

 

Implikasi Penelitian 

Penelitian ini memiliki implikasi penting dalam merancang strategi pencegahan 

dan intervensi terhadap Low Back Pain (LBP) di kalangan perawat, khususnya yang 

mengalami obesitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obesitas berkontribusi 

signifikan terhadap peningkatan keparahan LBP, yang mengharuskan rumah sakit dan 
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institusi kesehatan untuk mengembangkan program yang berfokus pada pengelolaan 

berat badan, peningkatan kebugaran fisik, dan ergonomi kerja. Intervensi seperti 

pelatihan ergonomi, peningkatan aktivitas fisik, serta pengelolaan pola makan yang sehat 

dapat membantu mengurangi risiko LBP pada perawat dan meningkatkan kualitas hidup 

serta kinerja profesional mereka. Dengan demikian, penelitian ini memberikan wawasan 

yang berharga bagi kebijakan kesehatan dan manajemen tenaga kesehatan dalam 

mengurangi dampak LBP di tempat kerja. 

 

Simpulan dan Saran 

Penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas berhubungan signifikan dengan 

peningkatan keparahan LBP di kalangan perawat di Rumah Sakit Mitra Manakarra. 

Perawat dengan obesitas lebih cenderung mengalami disabilitas parah akibat LBP 

dibandingkan perawat dengan IMT normal. Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit 

untuk mengimplementasikan program pencegahan yang mencakup pelatihan ergonomi, 

peningkatan aktivitas fisik, dan pengelolaan pola makan yang sehat. Saran untuk 

penelitian lebih lanjut adalah untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian LBP, seperti stres kerja, serta melakukan penelitian dengan 

desain longitudinal untuk memahami dampak jangka panjang dari obesitas terhadap LBP 

pada tenaga medis. 
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