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IDENTIFIKASI KEJADIAN BACK PAIN DAN FAKTOR
RISIKO PADA KELOMPOK MAHASISWA PROFESI
KEDOKTERAN GIGI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Izzatunnisa
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Keluhan nyeri punggung sangat umum terjadi pada dokter gigi. Terdapat
beberapa faktor risiko seperti jenis kelamin, postur tubuh yang tidak ergonomis,
posisi kerja yang salah yang mempengaruhi tingginya kejadian nyeri punggung
pada kelompok dokter gigi yang termasuk di dalamnya mahasiswa profesi
kedokteran gigi yang disebut dokter gigi muda. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui angka kejadian nyeri punggung berdasarkan faktor risiko berupa jenis
kelamin, posisi kerja, postur tubuh dan durasi kerja terhadap kejadian nyeri
punggung pada mahasiswa profesi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

Jenis penelitian merupakan penelitian observasional analitik dengan
metode cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada mahasiswa profesi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut
Provinsi Sumatera Selatan berjumlah 43 orang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa23 orang (48,8%) yang mengalami
nyeri punggung bawah, 21 orang (53,5%) yang mengalami nyeri leher dan
sebanyak 12 orang (27,9%) yang mengalami keduanya. Serta terdapat hubungan
yang bermakna antara faktor risiko yaitu jenis kelamin, posisi kerja, postur tubuh
dan kejadian nyeri punggung dengan nilai p<0,05 sedangkan untuk faktor risiko
durasi kerja dan kejadian nyeri punggung tidak ada hubungan yang bermakna
dengan nilai p>0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa faktor risiko seperti jenis
kelamin, posisi kerja, dan postur tubuh mempengaruhi kejadian nyeri punggung
pada kelompok mahasiswa profesi kedokteran gigi universitas sriwijaya,
sedangkan untuk faktor risiko durasi kerja tidak mempengaruhi kejadian nyeri

punggung.

Kata Kunci: Nyeri punggung, jenis kelamin, posisi kerja, postur tubuh, durasi
kerja, mahasiswa profesi kedokteran gigi.
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PREVALENCE OF BACK PAIN AND RISK FACTOR IN CO-
ASSISTANT STUDENTS OF DENTISTRY IN MEDICAL
FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY

Izzatunnisa
Dentistry Program of Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Back pain is very common in dentists. There are several risk factors such
as gender, non-ergonomic posture, wrong work position that affects the high
incidence of back pain in the dentist group which includesdentalco-assistant
student or young dentists. The purpose of this study was to determine the incidence
of back pain based on risk factors in the form of gender, work position, posture
and duration of work on the incidence of back pain in dentalco-assistant student at
Sriwijaya University.

The type of this study was observational analytical cross sectional method.
The study was carried out on students of the dentalco-assistant student at
Sriwijaya University in Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera
Selatan with a total of 43 people.

The results showed that 23 people (48.8%) experienced lower back pain,
21 people (53.5%) who experienced neck pain and as many as 12 people (27.9%)
experienced both. And there is a significant relationship between risk factors,
namely sex, work position, body posture and incidence of back pain with p <0.05
while for the risk factors of work duration and incidence of back pain there is no
significant relationship with p value> 0.05 . It can be concluded that risk factors
such as gender, work position, and body posture affect the incidence of back pain
in the group of dental Co-assistant in Sriwijaya University, while for risk factors
the duration of work does not affect the incidence of back pain.

Keywords: Back Pain,Gender, work position, body posture, duration of work, dental
Co-assistant
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Back Pain adalah nyeri tulang belakang yang termasuk di dalamnya nyeri
leher, nyeri punggung atas dan nyeri punggung bawah. Nyeri leher (Neck Pain)
dan nyeri punggung bawah (Low Back Pain) disebabkan oleh aktivitas tubuh
yang kurang baik.Masalah yang mendasari rasa nyeri tersebut biasanya karena
ketidakseimbangan otot, iskemia, tekanan saraf dan degenerasi sendi.Dokter
gigi berisiko tinggi mengalami nyeri leher dan punggung. Postur kerja yang
salah, kerja berulang, dan posisi yang sama dalam durasi yang lama dapat
menyebabkan kerusakan pada otot, sendi, tulang, ligamen, tendon, saraf, dan
pembuluh darah, yang kemudian dapat menyebabkan rasa sakit, kelelahan, dan
berbagai gangguan muskuloskeletal. Jenis rasa sakit bervariasi, mulai dari rasa
kaku sampai rasa sakit yang pasti.'

Studi tentang epidemiologi nyeri leher dan punggung bawah
menunjukkan bahwa prevalensi nyeri leher dan punggung bawah pada populasi
dokter gigi berbeda-beda. Pada penelitian di Shiraz, Iran Selatan yang
bertujuan untuk melihat prevalensi nyeri leher dan punggung bawah dengan
cara dipilih secara acak 90 dokter gigi dari anggota Fars Dental association.
Dari 82 dokter gigi yang diteliti, 42 (51%) adalah perempuan dan 40 (49%)
adalah laki-laki. 27dokter gigi memiliki LBP; 23 dokter gigi memiliki nyeri

leher; dan 10dokter gigi memiliki keduanya.



Prevalensi nyeri leher dan punggung bawah pada dokter gigi dan praktisi
gigi di Riyadh, Arab Saudi cukup tinggi. Ada 240 kandidat yang disurvei
untuk menentukan prevalensi masalah postural. Para kandidat diwawancarai
dan diamati selama latihan. Data yang diperoleh menunjukkan bahwa 111
(54,4%) subjek mengeluh sakit leher dan 150 (73,5%) mengeluhkan nyeri
punggung. Hanya 37% dari keluhan sakit punggung yang mencari pertolongan
medis.’

Sedangkan di Indonesia, di sebuah kongres cabang regional Asosiasi
Dokter Gigi Indonesia di Jakarta, terdapat dua ratus empat puluh satu
responden memenuhi kriteria penelitian. Gejala muskuloskeletal terjadi pada
63,5% responden. Kelelahan dan nyeri adalah manifestasi gejala
muskuloskeletal yang paling umum di antara dokter gigi (masing-masing 36,5
dan 24,9%). Duduk berkepanjangan adalah faktor yang paling memberatkan
(26,6%) sementara olahraga berhasil menghilangkan gejala pada 35,3%
responden. Leher, punggung bagian atas dan punggung bagian bawah adalah
situs yang paling umum dikaitkan dengan prevalensi masing-masing 25,7,
22,4, dan 20,7%."

Keluhan nyeri leher dan punggung bawah merupakan hal umum yang
sering terjadi pada dokter gigi yang di anggap tidak perlu mendapat tindakan
medis. Belum diketahui penyebab utama dari nyeri ini, namun karena bidang
visual rongga mulut yang sempit, dokter gigi harus bekerja dengan ruang gerak
terbatas sehingga berisiko tinggi untuk mengalami nyeri leher dan punggung

bawah dengan faktor risikoseperti kurangnya kesadaran tentang postur tubuh



dan posisi kerja yang benar, durasi kerja yang tidak seimbang dengan waktu
istirahat, jumlah pasien perhari, ada tidaknya melakukan latihan kebugaran
tubuh dan lain lain.’

Suatu penyelidikan telah menunjukkan bahwa dokter gigi biasanya
menghabiskan setengah dari waktu kerja dengan kepala tertunduk saat duduk,
dan mengeluhkan sakit leher. Dalam studi lain, telah ditunjukkan bahwa kerja
berkepanjangan dengan leher pada fleksi lebih dari 30 derajat menyebabkan
nyeri leher. Bekerja sambil berdiri tampaknya lebih buruk daripada bekerja
sambil duduk dalam hal hasil prevalensi nyeri punggung bawah dan nyeri
leher. Postur tubuh saat bekerja pada posisi duduk lebih netral daripada postur
tubuh saat berdiri. Saat bekerja dalam posisi berdiri, postur tubuh bagian
belakang dan leher lebih asimetris dan pada fleksi yang ekstrem atau dengan
kata lain, dalam posisi yang tidak ergonomis.’

Pada umumnya, dokter gigi membiarkan rasa sakit mereka karena
mereka tidak tahu secara pasti apa yang menyebabkannya, apalagi yang harus
dilakukan untuk mengobatinya. Ketika banyak rekan profesional mereka
memiliki gejala muskuloskeletal yaitu nyeri leher dan nyeri punggung bawah
yang serupa, kesimpulan logisnya adalah bahwa gejala dan keluhan tersebut
adalah bagian yang tidak dapat dihindari dari pekerjaan profesi.°

Mahasiswa profesi kedokteran gigi merupakan dokter gigi muda yang
akan menjadi calon dokter gigi selanjutnya. Durasi kerja dan kasus yang di
hadapi hampir setara dokter gigi seniornya, terutama mahasiswa profesi diatas

tahun kedua. Menurut survey singkat melalui lisan, mahasiswa profesi



kedokteran gigi Universitas Sriwijaya sudah ada yang menunjukkan kejadian
Back Pain seperti mengeluhkan rasa pegal dan nyeri pada leher dan
punggungnya, akibat sering menunduk dan terkadang harus berdiri atau terlalu
lama duduk karena bidang kerja yang sempit.°
Gangguan Back Pain dapat berdampak buruk terhadap kinerja dokter gigi
dalam menjalankan profesinya, terutama mahasiswa profesi yang akan menjadi
calon dokter gigi. Data prevalensi dan faktor risikoBack Painpenting untuk di
ungkapkan, meski data prevalensi dan faktor risikonya telah diungkapkan pada
studi terdahulu, namun masing-masing wilayah memiliki karakteristik yang
berbeda.Oleh karena itu, sampai saat ini belum ada yang mengungkapkan data
kejadian Back Pain dan faktor risikonya pada kelompok dokter gigi muda di
Palembang.Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Identifikasi Kejadian Back Pain dan Faktor Risiko
pada Kelompok Mahasiswa Profesi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya”.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah angka kejadian Back Pain pada mahasiswa kedokteran gigi
Universitas Sriwijaya tinggi ?jika tinggi, bagaimana faktor risiko yang
menyebabkan tingginya back pain tersebut?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi kejadian Back Pain dan faktor risikonya pada

mahasiswa profesi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui angka kejadian back pain pada mahasiswa profesi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
2. Untuk mengidentifikasi berbagai faktor risiko terjadinya Back Pain
yaitu jenis kelamin, durasi kerja, postur tubuh dan posisi kerja.
3. Untuk menganalisis hubungan antara faktor risikojenis kelamin, durasi
kerja, postur tubuh, posisi kerja dan kejadian Back Pain.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Mendapatkan ilmu pengetahuan secara mendalam yang detail dan
memahami tentang Back Pain.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan tambahan
informasi serta menjadi referensi dan bahan kebijakan untuk penelitian
selanjutnya, terutama pada mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas
Sriwijaya.
1.4.3 Bagi Dokter Gigi
Diharapkan dengan penelitian ini :
1. Mahasiswa kedokteran gigi dan dokter gigi dapat memperoleh
informasi yang benar dan akurat mengenai Back Pain.
2. Sebagai tindakan preventif bagi calon dokter gigi selanjutnya untuk

terjadinya Back Pain.
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