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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK MASYARAKAT YANG MENGALAMI 

KEJADIAN NYERI MUSKULOSKELETAL DI RT 26 RW       

08 KELURAHAN SEKIP JAYA PALEMBANG 

 

(Alqarana Trisanti, 15 Desember 2023, 126 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Gangguan muskuloskeletal pada tubuh seseorang menimbulkan 

gejala nyeri. Nyeri muskuloskeletal adalah  nyeri akut atau kronis yang 

memengaruhi tulang, otot, sendi, ligamen, tendon, dan bahkan saraf, apabila tidak 

ditangani dengan baik dapat berdampak buruk pada kualitas hidup seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik masyarakat yang 

mengalami kejadian nyeri muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya 

Palembang. 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan data 

primer berupa data yang  dikumpulkan dari kuesioner dari bulan Juni hingga 

Oktober tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. 

Hasil. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 52 sampel. Masyarakat yang  

mengalami nyeri muskuloskeletal paling banyak berada pada kelompok usia 46-55 

tahun sebanyak 18 orang (34,6%), jenis kelamin perempuan sebanyak 39  orang 

(75,0%), indeks massa tubuh normal sebanyak 36 orang (69,2%), berat aktivitas 

pekerjaan kategori ringan sebanyak 27 orang (51,9%), memiliki riwayat penyakit 

muskuloskeletal sebanyak 46 orang (88,5%), intensitas nyeri ringan sebanyak 26 

orang (50,0%), durasi nyeri kronis sebanyak 30 orang (57,7%), bagian 

muskuloskeletal yang mengalami nyeri pada sendi sebanyak 38 orang (73,1%), 

lokasi nyeri ekstremitas bawah sebanyak 29 orang (55,8%). 

Kesimpulan. Karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang, didapatkan 

bahwa paling banyak kelompok usia 46-55 tahun, jenis kelamin perempuan, indeks 

massa tubuh kategori normal, berat aktivitas pekerjaan kategori ringan, memiliki 

riwayat penyakit muskuloskeletal sebelumnya, intensitas nyeri ketegori ringan, 

durasi nyeri kategori kronis >3 bulan, bagian muskuloskeletal yang mengalami 

nyeri pada sendi, dan lokasi nyeri pada ekstremitas bawah. 

 

Kata Kunci. Nyeri, Muskuloskeletal, Gangguan Muskuloskeletal. 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTIC OF COMMUNITIES EXPERIENCED 

MUSCULOSKELETAL PAIN IN RT 26 RW 08                    

SEKIP JAYA PALEMBANG 

 

(Alqarana Trisanti, Desember 15th 2023, 126 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Musculoskeletal disorders in a person's body cause pain symptoms. 

Musculoskeletal pain is acute or chronic pain that affects bones, muscles, joints, 

ligaments, tendons and even nerves, if not treated properly it can have a negative 

impact on a person's quality of life. This study aims to determine the characteristics 

of people who experience the incidence of musculoskeletal pain in RT 26 RW 08 

Sekip Jaya Village Palembang. 

Methods. This study used descriptive observational method with primary data in 

the form of data collected from questionnaires by interview from June to October 

2023 who met the inclusion and exclusion criteria. Sampling was done by 

consecutive sampling technique. 

Results. The number of samples in the study was 52 samples. People who 

experience musculoskeletal pain are mostly in the age group 46-55 years as many 

as 18 people (34.6%), female gender as many as 39 people (75.0%), normal body 

mass index as many as 36 people (69.2%), the weight of work activities in the light 

category as many as 27 people (51.9%), had a history of musculoskeletal disease as 

many as 46 people (88.5%), mild pain intensity as many as 26 people (50.0%), 

chronic pain duration as many as 30 people (57.7%), musculoskeletal parts that 

experience pain in joints as many as 38 people (73.1%), lower extremity pain 

location as many as 29 people (55.8%). 

Conclusion. The characteristics of people who experience the incidence of 

musculoskeletal pain in RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang, found that 

most of the age group 46-55 years, female gender, body mass index in the normal 

category, the weight of work activities in the light category, have a history of 

previous musculoskeletal disease, mild pain intensity, chronic category pain 

duration> 3 months, musculoskeletal parts that experience pain in the joints, and 

the location of pain in the lower extremities. 

 

Keywords: Pain, Musculoskeletal, Musculoskeletal Disorders. 
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Ringkasan 

Gangguan muskuloskeletal pada tubuh seseorang akan menimbulkan gejala yang 

bervariasi, salah satu bentuk yang paling umum adalah nyeri. Nyeri 

muskuloskeletal didefinisikan sebagai nyeri akut atau kronis yang memengaruhi 

tulang, otot, sendi, ligamen, tendon, dan bahkan saraf.  Nyeri muskuloskeletal yang 

tidak ditangani dengan baik dapat berdampak buruk pada kualitas hidup seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik masyarakat yang 

mengalami kejadian nyeri muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya 

Palembang. Metode deskriptif observasional digunakan dalam penelitian ini. Data 

primer yang digunakan adalah data yang dikumpulkan dari kuesioner dengan 

wawancara secara tatap muka oleh peneliti terhadap subjek penelitian dari bulan 

Juni hingga Oktober tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Metode consecutive sampling digunakan dalam pengumpulan sampel. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 52 orang yang mengalami nyeri 

muskuloskeletal. Masyarakat yang mengalami nyeri muskuloskeletal paling banyak 

berada pada kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 18 orang (34,6%). Jenis kelamin 

perempuan paling banyak mengalami nyeri muskuloskeletal sebanyak 39orang 

(75,0%). Indeks massa tubuh masyarakat yang mengalami nyeri muskuloskeletal 

paling banyak berada pada kategori normal sebanyak 36 orang (69,2%). Berat 

aktivitas pekerjaan masyarakat yang mengalami nyeri muskuloskeletal paling 

banyak berada pada kategori ringan sebanyak 27 orang (51,9%). Mayarakat yang 

mengalami nyeri muskuloskeletal paling banyak dengan riwayat penyakit 

muskuloskeletal sebanyak 46 orang (88,5%). Intensitas nyeri masyarakat yang 

mengalami nyeri muskuloskeletal paling banyak berada pada intensitas nyeri ringan 

sebanyak 26 orang (50,0%). Durasi nyeri yang dialami oleh masyarakat paling 

banyak pada durasi kronis sebanyak 30 orang (57,7%). Bagian muskuloskeletal 
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yang mengalami nyeri pada masyarakat paling banyak pada sendi sebanyak 38 

orang (73,1%). Lokasi nyeri muskuloskeletal pada masyarakat paling banyak pada 

ekstremitas bawah sebanyak 29 orang (55,8%). Sehingga dapat disimpulkan pada 

penelitian ini masyarakat yang mengalami nyeri muskuloskeletal paling banyak 

dialami oleh kelompok usia 46-55 tahun,dengan jenis kelamin perempuan, indeks 

massa tubuh paling banyak pada kategori normal, berat aktivitas pekerjaan paling 

banyak pada kategori ringan, paling banyak memiliki riwayat penyakit 

muskuloskeletal sebelumnya, intensitas nyeri paling banyak pada ketegori ringan, 

durasi nyeri paling banyak pada kategori kronis >3 bulan, bagian muskuloskeletal 

yang mengalami nyeri paling banyak pada sendi, dan lokasi nyeri paling banyak 

pada ekstremitas bawah. 

Kata Kunci: Nyeri, Muskuloskeletal, Gangguan Muskuloskeletal 

Kepustakaan: 70 
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTIC OF COMMUNITIES EXPERIENCED 

MUSCULOSKELETAL PAIN IN RT 26 RW 08 SEKIP JAYA PALEMBANG 

Alqarana Trisanti: supervised by Prof. Dr. dr. Radiyati Umi Partan, M.Kes, Sp.PD, 

K-R, FINASIM and dr. Muhammad Reagan, M.Kes, Sp.PD, K-R FINASIM 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University xxi + 104 

pages, 12 tables, 19 figures, 8 attachments 

 

Summary 

Musculoskeletal disorders in a person's body will cause a variety of symptoms, one 

of the most common forms is pain. Musculoskeletal pain is defined as acute or 

chronic pain that affects bones, muscles, joints, ligaments, tendons and even nerves. 

Musculoskeletal pain that is not treated properly can have a negative impact on a 

person's quality of life. This study aims to determine the characteristics of people 

who experience the incidence of musculoskeletal pain in RT 26 RW 08 Sekip Jaya 

Village Palembang. Descriptive observational method was used in this study. 

Primary data used was data collected from questionnaires with face-to-face 

interviews by researchers to research subjects from June to October 2023 who met 

the inclusion and exclusion criteria. The consecutive sampling method was used in 

collecting samples. The number of samples in this study were 52 people who 

experienced musculoskeletal pain. People who experience musculoskeletal pain are 

mostly in the age group 46-55 years as many as 18 people (34.6%). The female 

gender had the most musculoskeletal pain as many as 39 people (75.0%). The body 

mass index of people who experience musculoskeletal pain is mostly in the normal 

category as many as 36 people (69.2%). The weight of work activities of people 

who experience musculoskeletal pain is mostly in the light category as many as 27 

people (51.9%). Most people who experience musculoskeletal pain have a history 

of musculoskeletal disease as many as 46 people (88.5%). The pain intensity of 

people who experience musculoskeletal pain is mostly in mild pain intensity as 

many as 26 people (50.0%). The duration of pain experienced by the community is 

mostly in chronic duration as many as 30 people (57.7%). The musculoskeletal 

parts that experience pain in the community are mostly in the joints as many as 38 

people (73.1%). The location of musculoskeletal pain in the community is mostly 

in the lower extremities as many as 29 people (55.8%). So it can be concluded in 

this study that people who experience musculoskeletal pain are mostly experienced 

by the 46-55 year age group, with female gender, the most body mass index in the 

normal category, the most work activity weight in the light category, the most 

history of previous musculoskeletal disease, the most pain intensity in the mild 
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category, the most pain duration in the chronic category> 3 months, the 

musculoskeletal parts that experience the most pain in the joints, and the most pain 

location in the lower extremities. 

Keywords: Pain, Musculoskeletal, Musculoskeletal Disorders 

Literature: 70 
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PGE2   : Prostaglandin E 

PKA   : Protein Kinase A 

PKC    : Protein Kinase C 

RA   : Rheumatoid Artritis 

Mikro RNA  : Mikro Ribonukleat 

SP   : Substansi P 

TLR4   : Toll Like Receptor 4 

TNF-α   : Tumor Necrosis Factor Alpha 

TrkA   : Tropomyosin receptor kinase A  

TrkA+   : Terminal Serat Peptidergic  

TRPV1  : Transient Receptor Potencial Vanilloid type 1 

VAS   : Visual Analogue Scale  

VRS   : Verbal Rating Scale 

WHO   : World Health Organization 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan muskuloskeletal pada tubuh seseorang akan menimbulkan gejala 

yang bervariasi, salah satu bentuk yang paling umum adalah nyeri. Nyeri 

muskuloskeletal didefinisikan sebagai nyeri akut atau kronis yang memengaruhi 

tulang, otot, sendi, ligamen, tendon, dan bahkan saraf.  Nyeri muskuloskeletal yang 

tidak ditangani dengan baik dapat berdampak buruk pada kualitas hidup seseorang.1 

Nyeri muskuloskeletal pada umunya bersifat somatik, tetapi adanya nyeri 

muskuloskeletal tidak menghalangi penambahan sindrom nyeri lainnya, termasuk 

sindrom nyeri neuropatik dan/ atau visceral. Bentuk nyeri muskuloskeletal yang 

paling umum adalah nyeri punggung bawah kronis, nyeri leher, dan nyeri yang 

berhubungan dengan osteoarthritis dan rheumatoid arthritis, tetapi nyeri 

muskuloskeletal juga mencakup otot yang terkilir, nyeri yang berhubungan dengan 

patah tulang, nyeri bahu, dan lain-lain.1 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 

diperkirakan 1,71 miliar orang yang memiliki gangguan muskuloskeletal. 

Prevalensi dari kondisi gangguan muskuloskeletal semakin meningkat dengan 

seiring bertambahnya usia.2 Di Indonesia berdasarkan data dari laporan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 Kementerian Kesehatan RI, 

prevalensi gangguan muskuloskeletal di Indonesia adalah 7,3%. Pada provinsi 

Sumatera Selatan, prevalensi penyakit muskuloskeletal berdasarkan diagnosis dan 

gejala sebesar 6,48%.3 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan nyeri muskuloskeletal yaitu 

faktor fisik/biomekanik dan faktor kimia/biokimia. Faktor fisik/biomekanik seperti 

posisi kerja, beban, frekuensi, durasi, dan paparan getaran merupakan faktor risiko 

terbesar dari kedua faktor risiko tersebut. Faktor lainnya yang juga dapat berperan 

pada nyeri muskuloskeletal adalah faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, indeks 
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massa tubuh, serta kebiasaan olahraga dan merokok.4 Penyakit muskuloskeletal 

yang paling umum adalah osteoarthritis, osteoporosis, dan nyeri punggung yang 

dampaknya dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup.1 Penyakit 

muskuloskeletal ini telah ditetapkan sebagai salah satu prioritas kesehatan utama 

baik di tingkat internasional maupun di tingkat nasional. 1  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, gangguan 

muskuloskeletal berada pada peringkat kedua penyakit penyebab disabilitas di 

dunia yang diukur berdasarkan tahun produktif yang hilang akibat disabilitas.2 

Dalam Survei National Health Interview pada tahun 2012, sebanyak 17,25 juta 

orang dewasa di Amerika Serikat melaporkan kesulitan yang signifikan dalam 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, yang disebabkan oleh gangguan 

muskuloskeletal.5 Adanya penurunan aktivitas fisik disebabkan oleh keluhan yang 

muncul dari gangguan muskuloskeletal, salah satunya adalah nyeri 

muskuloskeletal. Secara keseluruhan, gangguan nyeri punggung dan leher adalah 

penyebab kecacatan yang paling umum kecuali pada individu berusia diatas 65 

tahun yang umumnya nyeri sendi paling banyak terjadi. Masalah punggung dan 

leher kronis adalah penyebab kecacatan paling umum diantara orang dewasa usia 

kerja yaitu usia 18 hingga 64 tahun.6 

Berdasarkan penelitian pada tahun 2018 di Klinik Su’adah bahwa didapatkan 

73,8% pasien osteoarthritis adalah perempuan, dan 30% berusia 50-60 tahun, 

memiliki IMT >25 kg/𝑚2.7 Penelitian lain yaitu nyeri muskuloskeletal yang 

disebabkan oleh MSDs pada tahun 2020 mengenai prevalensi nyeri 

muskuloskeletal pada pengemudi becak kayuh di Kota Palembang Kecamatan 

Kemuning didapatkan 97,2% yang mengalami nyeri muskuloskeletal.8 Pada 

penelitian tersebut didapatkan secara garis besar nyeri muskuloskeletal ditemukan 

pada rata-rata usia di atas 51 tahun dengan keseluruhan didapatkan jenis kelamin 

laki-laki, lokasi nyeri paling banyak ditemukan di daerah ekstremitas bawah dengan 

mayoritas mengalami nyeri ringan. Berdasarkan kedua penelitian tersebut 

menunjukan bahwa karakteristik masyarakat yang mengalami nyeri 

muskuloskeletal beragam menyesuaikan etiologinya. Data yang didapatkan saat 

survei langsung di Puskesmas Sekip sebanyak 975 kasus penyakit muskuloskeletal 
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dari bulan Januari hingga Juli tahun 2023. Hal ini juga menunjukan di Kota 

Palembang memiliki prevalensi yang cukup tinggi untuk nyeri muskuloskeletal. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti menetapkan RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang sebagai tempat penelitian. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penting untuk dilakukannya 

identifikasi karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang, yang sampai 

saat ini belum ada data karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal secara keseluruhan. Penelitian tentang karakteristik masyarakat 

yang mengalami kejadian nyeri muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip 

Jaya Palembang penting dilakukan sebagai data rujukan perencanaan penanganan 

nyeri muskuloskeletal selanjutnya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal di RT 26 RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan usia. 

2. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan indeks massa tubuh. 
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4. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan berat aktivitas pekerjaan. 

5. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan intensitas nyeri menggunakan VAS. 

6. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan riwayat penyakit muskuloskeletal. 

7. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan durasi. 

8. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan bagian muskuloskeletal. 

9. Mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal berdasarkan lokasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data ilmiah tentang 

karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri muskuloskeletal di RT 26 

RW 08 Kelurahan Sekip Jaya Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang 

karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri muskuloskeletal sehingga 

dapat digunakan oleh Ketua RT dan Puskesmas setempat sebagai dasar dalam 

pencegahan nyeri muskuloskeletal. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan masyarakat 

untuk mengetahui karakteristik masyarakat yang mengalami kejadian nyeri 

muskuloskeletal sehingga seseorang yang mengalami nyeri muskuloskeletal dapat 

mengurangi tingkatan nyeri yang dialaminya dan seseorang yang tidak mengalami 

nyeri muskuloskeletal dapat melakukan pencegahan agar tidak terjadi nyeri 

muskuloskeletal.
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