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Abstrak 

Nyeri leher non spesifik adalah bentuk nyeri leher akut, subakut, maupun kronis, dan tidak ada struktur anatomi yang 
abnormal sebagai penyebab nyeri. Kebiasaan postur yang salah merupakan faktor kontribusi dari nyeri leher non spesifik. 
Postur yang salah ini akan memberikan ketegangan pada otot leher. Ketegangan pada otot leher akan dapat meningkatkan 
tekanan intramuskular yang dapat menurunkan sirkulasi pada sendi, serta kompresi pada susunan saraf dan juga pembuluh 
darah di sekitarnya. Hal ini akan menyebabkan pada munculnya keluhan nyeri di sekitar leher. Penyebab dari nyeri leher non 
spesifik adalah berupa multifaktorial yang terdiri dari beberapa faktor risiko. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor risiko dari nyeri leher non spesifik. Metode yang digunakan adalah article review. Pencarian artikel 
baik dari nasional maupun internasional kemudian merangkum topik pembahasan dan membandingkan hasil yang disajikan 
dalam artikel. Berdasarkan tinjauan yang sudah dilakukan. Nyeri leher non spesifik memiliki penyebab multifaktorial yang 
terdiri dari beberapa faktor risiko. Faktor individu dari nyeri leher non spesifik meliputi jenis kelamin, usia, IMT, dan riwayat 
penyakit. Faktor pekerjaan meliputi durasi bekerja, masa kerja, dan postur kerja. Faktor psikologis meliputi stres, depresi, 
dan waktu tidur yang kurang. Faktor lingkungan seperti suhu dan kelembapan juga menjadi faktor risiko nyeri leher non 
spesifik. 
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Risk Factors of Non-Specific Neck Pain 

Abstract 
Non-specific neck pain is a form of acute, subacute, or chronic neck pain, and there is no abnormal anatomical structure as 
the cause of the pain. Bad posture habits are a contributing factor to non-specific neck pain. This bad posture will cause 
muscle tension in the neck which can increase intramuscular pressure which can reduce circulation in the joints, as well as 
compression of the nervous system and blood vessels around it. This ends in the emergence of pain complaints. The cause of 
non-specific neck pain is multifactorial consisting of several risk factors. The purpose of this study was to determine the risk 
factors for non-specific neck pain. The method used is article review. Searching for articles both nationally and internationally 
then summarizing the discussion topics and comparing the results presented in the article. Based on the review that has been 
done. Non-specific neck pain has a multifactorial cause consisting of several risk factors. Individual factors of non-specific 
neck pain include gender, age, BMI, and medical history. Work factors include duration of work, length of service, and work 
posture. Psychological factors include stress, depression, and lack of sleep. Environmental factors such as temperature and 
humidity are also risk factors for non-specific neck pain. 
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Pendahuluan 

 Nyeri leher merupakan keluhan nyeri 
yang terjadi pada tulang belakang bagian atas 
dan ditandai dengan ketegangan, cedera, atau 
gangguan fungsi pada persendian, otot, dan 
bagian leher lainnya.1 Nyeri pada leher dapat 
terjadi akibat berbagai macam hal, seperti posisi 
bekerja yang tidak ergonomis, duduk untuk 
durasi waktu yang lama, dan mempertahankan 

posisi leher pada posisi tidak ergonomis untuk 
jangka waktu yang lama.2 Prevalensi nyeri leher 
21,1% pada populasi umum di dunia.3 
Prevalensi nyeri leher sebanyak 16,6% pada 
orang dewasa di Indonesia.4 

Nyeri leher mencakup nyeri leher non 
spesifik. Gejala yang timbul juga bervariasi 
dengan aktivitas fisik dan dari waktu ke waktu. 
Setiap bentuk nyeri leher akut, subakut, 
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maupun kronis, dan tidak ada struktur anatomi 
yang abnormal sebagai penyebab nyeri, dapat 
diidentifikasikan sebagai nyeri leher non 
spesifik. Kebiasaan postur yang salah 
merupakan faktor kontribusi dari nyeri leher 
non spesifik.5 

Postur kerja dengan posisi tidak 
ergonomis yang dilakukan dalam waktu lama 
dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot 
karena terjadi pemendekkan pada otot-otot 
yang memiliki peran menjaga postur normal 
kepala dan leher. Pemendekan otot ini akan 
diikuti oleh ketegangan otot.6 Ketegangan otot 
pada leher akan meningkatkan tekanan 
intramuskular yang dapat menurunkan sirkulasi 
pada sendi, serta kompresi pada susunan saraf 
dan juga pembuluh darah di sekitarnya. Hal ini 
berakhir pada munculnya keluhan nyeri.7 

Penyebab dari nyeri leher non spesifik 
adalah multifaktorial. Faktor risiko nyeri leher 
non spesifik adalah faktor individu, pekerjaan, 
psikologis, dan lingkungan. Faktor individu 
meliputi jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh 
(IMT), dan riwayat penyakit.8 Faktor pekerjaan 
meliputi durasi bekerja, masa kerja, dan postur 
kerja.9 Faktor lingkungan seperti suhu dan 
kelembapan juga menjadi faktor risiko nyeri 
leher non spesifik.10 Faktor psikologis yang 
dapat menjadi faktor risiko nyeri leher non 
spesifik adalah stres, depresi, dan waktu tidur 
yang kurang.11 

 

Isi 
Perempuan lebih berisiko mengalami 

nyeri leher non spesifik dibanding dengan laki-
laki. Hal ini dikarenakan laki-laki cenderung 
terlibat dalam aktivitas fisik yang lebih berat 
atau pekerjaan yang melibatkan gerakan tubuh 
yang lebih aktif. Aktivitas fisik ini dapat 
membantu menjaga kekuatan otot dan 
fleksibilitas, yang berkontribusi pada kesehatan 
leher yang lebih baik. Perempuan kurang baik 
dalam hal tenaga fisik pada aktivitasnya sehari-
hari. Perempuan memiliki massa otot yang lebih 
kecil dan daya tahan otot yang lebih rendah 
sehingga mereka lebih rentan terhadap 
kelelahan otot dan persepsi nyeri.12 

Faktor hormonal juga berperan dalam 
meningkatkan sensitivitas nyeri pada 
perempuan. Hormon estrogen dan progesteron 
yang berfluktuasi selama siklus menstruasi 

dapat mempengaruhi sensitivitas nyeri. 
Penelitian menunjukkan bahwa perubahan 
kadar hormon ini dapat meningkatkan persepsi 
nyeri. Estrogen diketahui dapat memodulasi 
respon nyeri melalui pengaruhnya terhadap 
neurotransmiter dan sistem saraf pusat.13 
Penelitian menunjukkan bahwa ambang nyeri 
perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki, 
yang dapat menjelaskan tingginya prevalensi 
nyeri leher di kalangan perempuan.14 

Usia merupakan faktor risiko nyeri leher 
non spesifik. Anatomi, kekuatan, dan stabilitas 
leher secara umum berubah seiring degan 
penuaan, hal ini dapat memicu munculnya nyeri 
leher non spesifik dengan disabilitas.5 Keluhan 
nyeri leher akan meningkat seiring 
bertambahnya usia. Hal tersebut karena pada 
usia lanjut usia ketahanan dan kekuatan otot 
terjadi penurunan sehingga risiko terjadinya 
keluhan nyeri otot semakin meningkat.15  

Dampak dari IMT yang berlebih dapat 
menyebabkan terjadinya nyeri. Hal ini dapat 
dipengaruhi dari faktor metabolik. Individu 
dengan IMT di atas rata-rata normal dapat 
menyebabkan peningkatan ekspresi sitokin 
proinflamasi, termasuk IL-1, IL-6, dan TNFα. 
Peningkatan ini dapat memperburuk keluhan 
nyeri. Berat badan berlebih atau obesitas dapat 
meningkatkan produksi sitokin proinflamasi, 
adipokin, dan C-reactive protein (CRP) yang 
dapat berhubungan dengan keadaan nyeri pada 
leher dan bahu.16 Individu dengan kategori 
obesitas memiliki risiko mengalami kejadian 
nyeri leher non spesifik lebih tinggi.5  

Riwayat penyakit yang dapat menjadi 
faktor risiko nyeri leher adalah hipertensi, 
diabetes melitus, dan riwayat trauma. Orang 
dengan hipertensi memiliki gejala nyeri kepala 
di tengkuk dan leher. Nyeri ini disebabkan 
karena kerusakan vaskuler akibat dari 
hipertensi tampak jelas pada seluruh pembuluh 
perifer. Perubahan struktur dalam arteri-arteri 
kecil dan arteriola menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah. Bila pembuluh darah 
menyempit, maka aliran arteri akan terganggu. 
Penurunan oksigen dan peningkatan 
karbondioksida akan terjadi sehingga terdapat 
metabolisme anaerob dalam tubuh yang 
meningkatkan asam laktat.17  

Salah satu komplikasi dari diabetes 
adalah kerusakan saraf perifer atau otonom 
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atau biasa disebut dengan istilah neuropati. 
Neuropati diabetik merupakan terganggunya 
fungsi sensorik yang muncul secara distal pada 
ekstremitas bawah dan juga ditandai dengan 
nyeri dan morbiditas yang substansial. Nyeri 
leher menjadi salah satu keluhan dari neuropati. 
Adanya riwayat trauma leher atau kepala 
menjadi salah satu faktor risiko kemunculan 
nyeri leher persisten dengan disabilitas yang 
lebih tinggi.18 

Durasi kerja merupakan perhitungan 
jumlah waktu yang seorang pekerja pakai saat 
dia bekerja dalam jam. Durasi kerja adalah 
waktu pekerja melakukan aktivitas dalam kurun 
waktu satu hari, waktu istirahat tidak termasuk 
di dalamnya.19 Penelitian menunjukkan bahwa 
pekerja yang menjalani jam kerja lebih dari 
batas kemampuan fisik mereka cenderung 
mengalami penurunan efisiensi dan 
produktivitas, serta lebih rentan terhadap 
keluhan nyeri.20 Pekerja akan mengalami nyeri 
leher apabila memiliki durasi kerja lebih dari 8 
jam per hari.21  

Nyeri leher sering kali merupakan hasil 
dari akumulasi stres pada otot selama periode 
kerja yang panjang. Ketika otot-otot di leher 
terus menerus bekerja dalam posisi yang tidak 
alami, seseorang dapat mengalami kelelahan 
dan spasme, yang menyebabkan rasa sakit dan 
keterbatasan gerak. Semakin lama durasi 
paparan terhadap faktor risiko ini, semakin 
besar kemungkinan munculnya keluhan nyeri.22 

Masa kerja adalah lamanya atau kurun 
waktu tertentu seseorang bekerja di suatu 
tempat kerja.19 Seorang pekerja yang masa 
kerjanya kurang dari 5 tahun memiliki risiko 
terjadi nyeri leher non spesifik yang lebih 
rendah dibandingkan dengan pekerja yang 
bekerja lebih dari 5 tahun, yang akan memiliki 
risiko nyeri leher non spesifik yang lebih tinggi.23 
Keluhan nyeri leher non spesifik diakibatkan 
oleh postur tubuh yang tidak baik saat bekerja 
dengan durasi yang dilakukan dalam kurun 
waktu menahun. Sesorang yang memiliki masa 
kerja lebih dari lima tahun akan lebih berisiko 
untuk mengalami keluhan nyeri leher non 
spesifik.24 

Masa kerja juga dapat berhubungan 
dengan faktor psikososial, seperti stres kerja 
dan dukungan sosial di tempat kerja. Pekerja 
dengan masa kerja panjang sering kali 

menghadapi tuntutan pekerjaan yang tinggi dan 
mungkin kurang mendapatkan dukungan dari 
rekan atau atasan, yang dapat memperburuk 
persepsi nyeri. Studi menunjukkan bahwa 
pekerja dengan pengalaman kerja lebih lama 
cenderung melaporkan tingkat stres yang lebih 
tinggi, yang berkontribusi pada peningkatan 
keluhan nyeri leher.25 

Postur kerja ialah sikap tubuh pekerja 
dalam melakukan pekerjaan. Gangguan 
muskuloskeletal risikonya akan semakin 
meningkat apabila postur tubuh memiliki posisi 
semakin jauh dari pusat gravitasi tubuh.26 
Pekerja yang melakukan pekerjaannya dengan 
postur yang salah dan dalam waktu yang lama 
dilakukan akan menyebabkan otot berkontraksi 
terus menerus sehingga menimbulkan kontraksi 
statis. Hal ini yang akan mengakibatkan 
ketegangan pada otot sekitar leher dan timbul 
nyeri pada leher. Ketika otot leher terus 
menerus berada dalam posisi tidak alami dapat 
menyebabkan otot menjadi lebih rentan 
terhadap kelelahan dan cedera.27  

Otot-otot leher lebih mudah mengalami 
kelelahan ketika bekerja dalam postur statis 
dibandingkan dengan saat bekerja dalam postur 
dinamis. Ketika pekerja tidak bergerak atau 
melakukan perubahan posisi secara teratur, 
otot-otot tersebut cenderung mengalami 
kelelahan lebih cepat, yang dapat menyebabkan 
nyeri. Penelitian juga menunjukkan bahwa 
pekerja yang mengalami ketegangan otot akibat 
postur tidak ergonomis cenderung melaporkan 
keluhan nyeri leher lebih sering.28 

Faktor psikologis yang dapat menjadi 
faktor risiko nyeri leher non spesifik adalah 
stres, depresi, dan waktu tidur yang kurang. 
Semakin tinggi tingkat stres yang dirasakan, 
maka semakin tinggi juga disabilitas akibat nyeri 
leher non spesifik.11 Stres dapat menyebabkan 
peningkatan aktivitas listrik dalam otot, yang 
mengakibatkan ketegangan dan spasme otot. 
Ketika seseorang mengalami stres, otot-otot di 
leher dan bahu cenderung menjadi tegang, yang 
dapat menyebabkan rasa sakit dan kekakuan. 
Penelitian menunjukkan bahwa otot yang terus 
menerus dalam keadaan tegang dapat 
menyebabkan nyeri leher yang 
berkepanjangan.29 

Depresi ditemukan sebagai faktor risiko 
psikologis yang paling kuat mempengaruhi 
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kejadian nyeri leher non spesifik. Mekanisme 
yang menghubungkan antara nyeri leher 
dengan depresi adalah sistem alostatik di dalam 
tubuh yang memiliki tugas dalam mengatur 
kontraksi dan relaksasi otot. Pada orang yang 
mengalami depresi, terjadi beban alostatik yang 
berlebihan di dalam tubuh akibat dari paparan 
stresor yang bersifat kronis dan tidak tertangani 
sehingga tubuh tidak dapat mengatur kontraksi 
dan relaksasi dari otot yang pada akhirnya 
menyebabkan seseorang mudah mengalami 
nyeri leher.29 Kualitas tidur yang buruk memiliki 
meningkatlan kejadian nyeri pada cervical.30 

Suhu dan kelembapan lingkungan yang 
tinggi dapat meningkatkan suhu tubuh 
seseorang. Kenaikan suhu tubuh menyebabkan 
hipotalamus merangsang kelenjar keringat dan 
menghasilkan keringat yang dapat 
mengakibatkan tubuh kekurangan cairan. Suhu 
lingkungan yang panas dapat mengakibatkan 
konsentrasi pada saat bekerja berkurang 
sehingga mengganggu proses kerja otak dan 
koordinasi saraf perasa dengan motoris. Suhu 
yang dingin mengakibatkan pengurangan 
efisiensi tubuh sehingga tubuh menjadi kaku 
atau kurangnya koordinasi otot.31 

 

Ringkasan 
Nyeri leher non spesifik merupakan 

bentuk nyeri leher dengan tidak memiliki 
struktur anatomi abnormal sebagai penyebab 
nyeri tersebut. Postur tubuh yang buruk 
menjadi salah satu faktor penyebab nyeri leher 
non spesifik. Postur tubuh yang buruk ini akan 
menyebabkan ketegangan otot pada leher yang 
dapat meningkatkan tekanan intramuskular 
yang dapat menurunkan sirkulasi pada sendi, 
serta kompresi sistem saraf dan pembuluh 
darah di sekitarnya. Hal ini berujung pada 
munculnya keluhan nyeri.  

Penyebab nyeri leher non spesifik 
bersifat multifaktorial yang terdiri dari 
beberapa faktor risiko. Terdapat beberapa 
faktor risiko yang dapat menyebabkan nyeri 
leher non spesifik. Faktor risiko tersebut adalah 
faktor individu, pekerjaan, psikologis, dan juga 
lingkungan. Faktor individu dari nyeri leher non 
spesifik meliputi jenis kelamin, usia, IMT, dan 
riwayat penyakit. Faktor pekerjaan meliputi 
durasi bekerja, masa kerja, dan postur kerja. 
Faktor psikologis meliputi stres, depresi, dan 

waktu tidur yang kurang. Faktor lingkungan 
seperti suhu dan kelembapan juga menjadi 
faktor risiko nyeri leher non spesifik. 
 
Simpulan 

Nyeri leher non spesifik merupakan 
keluhan nyeri yang cukup sering terjadi. Nyeri 
leher non spesifik memiliki penyebab 
multifaktorial yang terdiri dari beberapa faktor 
risiko. Terdapat beberapa faktor risiko yang 
dapat menyebabkan nyeri leher non spesifik. 
Faktor risiko tersebut adalah faktor individu, 
pekerjaan, psikologis, dan juga lingkungan. 
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