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 Latar Belakang: Di dalam kelas, siswa kidal menghadapi situasi yang kurang 

nyaman saat menggunakan meja tulis yang menempel pada kursi. Mereka harus 

mengatur postur tubuh mereka agar tangan kirinya mampu menjangkau meja. Duduk 

dengan postur canggung seperti ini berpotensi menyebabkan kelainan 

muskuloskeletal. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi potensi 

kelainan muskuloskeletal pada siswa kidal. Metode: Identifikasi potensi kelainan 

muskuloskeletal dilakukan melalui observasi langsung pada 7 siswa kidal untuk 

mengamati perilaku mereka saat duduk. Selain itu, siswa kidal juga diminta untuk 

mengisi kuesioner musculoskeletal Nordic (NMQ). Hasil: Dari pengamatan yang 

dilakukan, terlihat bahwa siswa kidal harus membengkokkan leher mereka hingga 40 

derajar untuk menulis di meja. Selain itu, 6 dari 7 siswa kidal juga mengalami sakit 

yang berhubungan dengan kelainan muskuloskeletal selama 7 hari ke belakang. 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa siswa kidal melakukan postur canggung saat 

menulis di dalam kelas dan hal ini berpotensi menyebabkan kelainan muskuloskeletal. 
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 Background: In the classroom, left-handed students face uncomfortable situation 

when they write using the armchair table. They need to adjust their posture in order to 

reach the table. The awkward posture from the constant usage of improper furniture 

in the classroom may cause musculoskeletal disorders. Objective: This study aimed 

to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders in left-handed students. 

Method: The identification of the potential musculoskeletal disorders was done by 

direct observation to 7 students to evaluate their behavior while sitting. In addition, 

the students were asked to fill out the Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ). 

Result: From the observation, it can be seen that the students had to bend their necks 

for at least 40 degrees to be able to write in the classroom. Further, 6 out of 7 students 

experienced pain in the last 7 days. Conclusion: It is evident that the left-handed 

students performed awkward posture during the writing task in the classroom that 

might cause the musculoskeletal disorders.  
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Pendahuluan 

Kenyamanan dalam melakukan berbagai 

aktivitas sangatlah penting untuk mencapai hasil yang 

maksimal. Namun, hal ini tidak dirasakan oleh populasi 

kidal dikarenakan sebagian besar peralatan sehari-hari 

dirancang untuk orang dominan tangan kanan. Hal ini 

tentu saja tidak mudah karena populasi kidal harus 

menghadapi berbagai macam tantangan dalam 

kehidupan sehari-hari.  

Dominan tangan kiri atau kidal umumnya 

dikarenakan faktor keturunan. Seorang anak berpotensi 

menjadi kidal apabila salah satu atau kedua orang tuanya 

kidal. Kemungkinan seorang anak menjadi kidal adalah 

50% apabila kedua orang tuanya kidal [1]. Penyebab 

lainnya adalah apabila anak tersebut kembar, potensi 

kidal dapat muncul karena posisi janin di dalam 

kandungan [2, 3]. 

Di dalam kelas, siswa kidal terpaksa harus 

menggunakan furnitur yang dirancang untuk siswa 

dominan tangan kanan. Hal ini menimbulkan 

ketidaknyamanan saat mereka menulis. Mereka harus 

mengatur postur tubuh agar dapat menjangkau meja 

untuk menulis. Postur canggung ini berpotensi 

menyebabkan sakit di area punggung bawah atau 

ketidaknyamanan lainnya yang pada akhirnya akan 

menyebabkan kelainan muskuloskeletal.  

Kelainan muskuluskeletal dapat didefinisikan 

sebagai hilangnya kemampuan fisik tubuh sehingga 

aktivitas individu menjadi terbatas dikarenakan tidak 

berfungsinya sistem muskuloskeletal yang menyebabkan 

kemampuan tulang dan jaringan tisu menurun [4]. 

Pekerjaan fisik yang berlebihan dapat mengakibatkan 

kelainan muskuloskeletal [5]. Nyeri punggung bagian 

bawah merupakan jenis kelainan muskuloskeletal yang 

paling umum, sekitar 75-80% populasi dunia mengalami 

nyeri punggung bawah yang umumnya disebabkan oleh 

gerakan berulang atau postur tubuh canggung dalam 

waktu lama [6-8].  Postur statis yang tidak berubah 

sering dialami oleh para siswa dikarenakan mereka 

harus duduk dalam waktu yang lama di dalam kelas [9]. 

Studi terdahulu menyimpulkan bahwa nyeri di area leher 

dan punggung bawah adalah yang paling sering dialami 

oleh siswa [10, 11].  

Sebagian besar peralatan di sekolah di desain 

untuk siswa dominan tangan kanan, siswa kidal sering 

mengalami nyeri punggung bawah saat menulis 

dikarenakan mereka harus memaksakan tubuh mereka 

untuk meraih meja yang berada di sisi kanan [12]. 

Tujuan dari penelitian ini adalah  untuk mengevaluasi 

potensi kelainan muskoleskeletal yang dialami oleh 

siswa kidal.  

Metode 

Penelitian ini dilakukan melalui observasi 

terhadap 7 siswa kidal pada Universitas Sampoerna 

yang terdiri dari 4 siswa pria dan 3 siswa wanita 

dengan usia 20±2.16 tahun. Siswa diminta untuk duduk 

dan menulis selama 5 menit dengan tujuan untuk 

mengamati postur tubuh mereka saat menulis, seperti 

terlihat pada Gambar 1. Peneliti mengukur sudut 

kemiringan leher dan punggung dari sikap duduk tegap 

menggunakan goniometer. Selain itu, para siswa juga 

diminta untuk mengisi kuesioner muskuleskeltal 

Nordic (NMQ) dan kuesioner singkat mengenai durasi 

mereka duduk di dalam kelas setiap harinya[13]. 

 

Gambar 1. Sikap duduk siswa kidal 

 

Hasil  

Gambaran keluhan siswa kidal di dalam kelas 

(Tabel 1). 

 

Tabel 1. Keluhan siswa kidal di dalam kelas 

 

Keluhan saat duduk 

Ya 

(jumlah 

siswa) 

Tidak 

(jumlah 

siswa) 

Duduk dalam waktu lama 

Duduk statis dalam waktu 

lama  

Rasa tidak nyaman pada 

punggung  

Postur duduk tidak 

nyaman 

Postur canggung dalam 

waktu lama 

Gerakan berulang oleh 

tubuh 

Gerakan berulang oleh 

lengan 

Gerakan berulang oleh 

pergelangan tangan  

5 

5 

 

6 

 

5 

 

7 

 

5 

 

7 

 

7 

2 

2 

 

1 

 

2 

 

0 

 

2 

 

0 

 

0 
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Tabel 2. Hasil kuesioner muskuloskeletal Nordic 

Area Nyeri 

Sakit 12 bulan ke 

belakang 

Tidak bisa 

beraktivitas normal 

karena sakit 

Mengunjungi 

dokter 

Sakit 7 hari 

ke belakang 

Leher 

Bahu 

Punggung atas 

Sikut 

Pergelangan tangan/lengan  

Punggung bawah 

Pinggul, paha  

Lutut 

Engkel, kaki 

6 

6 

4 

3 

2 

4 

5 

3 

1 

4 

4 

4 

3 

3 

2 

4 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

0 

0 

0 

6 

4 

3 

3 

4 

4 

4 

2 

0 

 

 

Tabel 3. Sudut kemiringan leher dan punggung saat duduk 

Atribut Siswa 1 Siswa 2 Siswa 3 Siswa 4 Siswa 5 Siswa 6 Siswa 7 

Sudut leher (derajat) 

Sudut punggung (derajat)  

70 

50 

50 

40 

60 

50 

45 

70 

60 

40 

50 

40 

60 

40 

Rata-rata para siswa duduk selama 3.24 jam 

per hari. Terdapat 5 dari 7 siswa yang mengaku mereka 

harus duduk dengan posisi yang tidak nyaman di dalam 

kelas. Selain itu, 6 dari 7 siswa juga mengaku 

mengalami nyeri punggung dikarenakan harus duduk 

dalam posisi yang tidak nyaman dalam waktu yang 

cukup lama di dalam kelas. Adapun keluhan yang 

dialami para siswa di dalam kelas secara detil dapat 

dilihat pada Tabel 1.   

Sedangkan, hasil dari kuesioner 

muskuloskeletal Nordic yang dapat dilihat pada Tabel 

2 menunjukkan bahwa 6 dari 7 siswa mengalami nyeri 

di area leher dan bahu selama 12 bulan ke belakang, 4 

dari 7 siswa mengalami nyeri di bagian punggung atas 

dan bawah selama 12 bulan ke belakang, 4 dari 7 siswa 

mengalami kesulitan melakukan aktivitas secara 

normal selama 12 bulan ke belakang dikarenakan nyeri 

di area leher, bahu, dan punggung atas di mana 2 siswa 

harus ke dokter dikarenakan nyeri ini. Sedangkan 

untuk keluhan yang dihadapi selama 7 hari ke 

belakang, terdapat 4 dari 7 siswa yang mengalami nyeri 

di area leher, bahu, pergelangan tangan, punggung 

bawah, dan pinggul.     

Hasil pengukuran sudut kemiringan leher dan 

punggung, dapat dilihat di Tabel 3. Tabel tersebut 

menjelaskan bahwa seluruh siswa melakukan postur 

canggung saat menulis. Leher dan punggung mereka 

membentuk sudut setidaknya 40 derajat dari sikap 

duduk tegap. Postur duduk canggung ini jika dilakukan 

dalam waktu yang lama dan berulang-ulang, dapat 

menyebabkan kelainan muskuloskeletal yang mereka 

alami selama 12 bulan ke belakang [10, 11].

Pembahasan 

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan 

bahwa siswa kidal mengalami keluhan postur 

canggung dalam waktu lama, gerakan berulang oleh 

tubuh, dan gerakan berulang oleh pergelangan tangan. 

Berdasarkan hasil temuan tersebut 57% mengalami nyeri 

punggung bawah yang dirasakan pada siswa kidal yang 

sakit 12 bulan ke belakang, 28,57% merasakan nyeri 

punggung bawah pada siswa kidal yang tidak bisa 

beraktivitas normal karena sakit, 14,28 % meraskaan 

nyeri punggung bawah pada siswa kidal yang 

mengunjungi dokter, dan 57% yang merasakan nyeri 

punggung bawah pada siswa kidal yang sakit merasakan 

sakit 7 hari kebelakang.  

Gerakan berulang atau postur tubuh yang 

canggung dalam waktu lama berpotensi mengakibatkan 

nyeri punggung bagian bawah dan merupakan jenis 

kelainan musculoskeletal yang paling umum [6-8].  

Postur statis yang tidak berubah sering dialami 

oleh para siswa dikarenakan mereka harus duduk dalam 

waktu yang lama di dalam kelas [9]. Kebiasaan siswa 
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kidal yang tidak sesuai dengan rancangan meja yang 

dibuat untuk siswa dominan tangan kanan menyebabkan 

sudut kemiringan leher siswa kidal diatas 45° dan sudut 

punggung siswa kidal > 40° untuk dapat menjangkau 

meja yang dirancang untuk siswa dominan tangan 

kanan.

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini, terlihat bahwa para 

siswa kidal mengalami kesulitan dalam menjangkau 

meja yang terletak di sisi kanan kursi, sehingga mereka 

harus melakukan postur duduk canggung dalam waktu 

yang lama di dalam kelas. Postur duduk yang tidak 

baik dalam waktu yang lama berpotensi menyebabkan 

sakit punggung bagian bawah maupun keluhan 

musculoskeletal lainnya. Dari pengamatan terhadap 7 

siswa kidal, dapat disimpulkan bahwa mereka harus 

memiringkan leher dan punggung setidaknya 40 derajat 

untuk dapat menjangkau meja di sebelah kanan 

dikarenakan furnitur di dalam kelas dirancang untuk 

siswa dominan tangan kanan yang merupakan 

mayoritas.  
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