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Richard Hartanto. NRP: 1523011014, “Hubungan Kebiasaan Lama Duduk
dengan Mpyofascial Pain Syndrome” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi
Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.

Pembimbing I : Benedictus Megaputera, dr., M.Si., Sp.OT
Pembimbing 11 : Steven, dr., M.Ked. Trop
ABSTRAK

Lama duduk merupakan salah satu tipe dari Prolong Static
Posture, dan hal ini merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
Myofascial Pain Syndrome. Myofascial Pain Syndrome adalah sebuah
sindrom nyeri yang berasal dari trigger points pada otot skelet

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan kebiasaan
lama duduk dengan Myofascial Pain Syndrome.

Penelitian ini merupakan peneclitian yang bersifat deskriptip-
analitik dimana data dikumpulkan dari kuisioner yang diisi oleh responden.
Populasi pada penelitian ini adalah semua pekerja yang bekerja di CV.
INTISARI JAY A. Sampel berjumlah 37 orang yang masih aktif bekerja.

Didapatkan 5 pekerja yang menderita MPS: Dari kelima pekerja
ini, 4 orang (80%) memiliki waktu lama duduk sekitar 4 — 6 jam, dan 1
orang lainnya (20%) memiliki waktu lama duduk sekitar 6 — 8 jam. Kelima
pekerja ini (100%) memiliki periode lama waktu duduk dibawah 10 tahun.
Pada salah satu pekerja yang menderita MPS (20%) memiliki 5 kriteria
mayor (Nyeri pundak, nyeri alih, faut band, nyeri di taut band, dan
Keterbatasan ROM) dan 2 kriteria minor (Nyeri tekan di taut band dan
respon kedutan lokal), satu pekerja lain (20%) memiliki 5 kriteria mayor
(Nyeri pundak, nyeri alih, faut band, nyeri di taut band, dan Keterbatasan
ROM) dan 1 kriteria minor (Nyeri tekan di faut band), serta 3 pekerja yang
menderita (60%) memiliki 4 kriteria mayor (Nyeri pundak, nyeri alih, faut
band, dan nyeri di faut band) dan 1 kriteria minor (Nyeri tekan di faut
band).

Pada penelitian ini, lama duduk tidak mempengaruhi timbulnya
Myofascial ~Pain  Syndrome, namun periode lama duduk dapat
mempengaruhi timbulnya Myofascial Pain Syndrome.

Kata kunci: Myoascial Pain Syndrome, lama duduk, periode lama duduk
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Richard Hartanto. NRP: 1523011014. “Correlation of Prolonged Sit Time
Habit with Myofascial Pain Syndrome” Undergraduate Thesis. Medical
Study Program Widya Mandala Catholic University Surabaya

Adviser 1 : Benedictus Megaputera, dr., M.Si., Sp.OT
Adviser 11 : Steven, dr., M Ked. Trop
ABSTRACT

Prolonged sit time habit is one of the risk factor to Myofascial Pain
Syndrome. Myofascial Pain Syndrome is pain syndrome from trigger points
in skeletal muscle.

This research aims to study the correlation between prolong sit
time habbit and Myofascial Pain Syndrome.

This is a descriptive — analytic research. Data were collected from
the questionnaire which filled by the respondence. Population in this
research are all CV. INTISARI JAYA’s workers. The total samples are 37
and still active in work.

Founded 5 workers who has MPS: 4 workers (80%) has prolong sit
time about 4 — 6 hours, and the other one (20%) has prolong sit time about 6
— 8 hours. All of this workers (100%) has prolong sit time periode under ten
years. One worker (20%) has 5 mayor criteria diagnosis (shoulder pain,
referred pain, taut band, pain in taut band, and Restricted ROM) and 2
minor criteria diagnosis (tenderness in taut band and local twitch response),
one worker (20%) has 5 mayor criteria diagnosis (shoulder pain, referred
pain, taut band, pain in taut band, and restricted ROM) and 1 minor criteria
diagnosis (tenderness in taut band), and 3 other workers (60%) has 4 mayor
criteria diagnosis (shoulder pain, referred pain, taut band, and pain in taut
band) and 1 minor criteria diagnosis (tenderness in taut band).

In this research, prolong sit time weren’t affect myofascial pain
syndrome, but prolong sit time period can affect myofascial pain syndrome

Word Key: Myofascial Pain Syndrome, prolong sit time, prolong sit time
period
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