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BAB 1 

PEDAHULUAN 

 
 
1.1 Latar Belakang 
 

Gangguan Muskuloskeletal adalah keluhan baik akut maupun kronik pada sistem 

muskuloskeletal meliputi otot, tulang, sendi, ligamen, saraf dan struktur lain yang menopang 

leher, punggung dan anggota gerak dari tingkat keluhan ringan hingga berat.1,2,3 Gejala yang 

dirasakan umumnya nyeri dan tidak spesifik serta tidak menggambarkan derajat kerusakan 

jaringan yang terjadi.4 Oleh sebab itu, keluhan ini terus berlangsung lama dan mengakibatkan 

tubuh mudah kelelahan, mempengaruhi psikis dan emosi serta kesehatan secara keseluruhan. 

Kebanyakan penderita dengan gangguan muskuloskeletal terlalu lama menyadari untuk 

melakukan pengobatan sehingga sebagian besar komplikasi dari gangguan ini menyebabkan 

kecacatan dan mempengaruhi kualitas hidup karena nyeri kronik.5 

Nyeri muskuloskeletal kronik merupakan diagnosis utama pada 70-80% penderita 

dengan nyeri kronik.5 Sekitar 20% populasi usia dewasa menderita nyeri kronik di seluruh 

dunia setiap tahunnya.6 Nyeri muskuloskeletal kronik juga merupakan penyakit yang timbul 

akibat kegagalan tubuh dalam merespon kerusakan pada sel atau jaringan tubuh yang terjadi 

akibat kelelahan, stress, atau cedera yang dapat menghambat fungsi normal tubuh, 

mempengaruhi psikis dan emosional serta berdampak pada kualitas hidup seseorang pada 

semua tingkat usia, khususnya pada usia produktif.4,7 Hal ini dikarenakan beban kerja yang 

tinggi, kurangnya kesadaran akan makanan yang dikonsumsi, posisi kerja tidak ergonomi 

serta minimnya waktu untuk berolahraga.8 Tingginya kejadian gangguan muskuloskeletal 

pada usia produktif mengakibatkan penurunan semangat dan etos kerja, tingginya angka 

absensi dan kecacatan akibat komplikasi yang ditimbulkan. Selain itu, pengobatan gangguan 

muskuloskeletal memerlukan waktu lama dan biaya yang cukup besar, sehingga hal ini 

menjelaskan bahwa gangguan muskuloskeletal merupakan salah satu beban negara terbesar 

diseluruh belahan dunia.9,10 

World Health Organization (WHO) tahun 2021 menyatakan bahwa sekitar 1,71 miliar 

orang mengalami gangguan muskuloskeletal di seluruh dunia. Di antara gangguan 



 
 
 
 

muskuloskeletal, nyeri pungung bagian bawah (NPB) menyebabkan angka tertinggi dengan 

prevalensi 568 juta orang. Pada usia produktif yang bekerja, menurut data global, gangguan 

muskuloskeletal pada pekerja berkontribusi sebanyak 42-58% dari total penyakit akibat 

proses kerja di dunia dan 40% dari keseluruhan biaya kesehatan tenaga kerja.8 Menurut data 

Labour Force Survey (LFS) U.K., memperlihatkan bahwa kejadian muskuloskeletal 

karyawan sangat tinggi, yaitu 1.144 juta kasus dengan pembagian 493.000 penyakit 

punggung, 426.000 penyakit tubuh bagian atas, dan 224.000 penyakit tubuh bagian bawah. 

Sebuah studi serupa di Amerika Serikat menemukan sebanyak 6 juta kejadian gangguan 

muskuloskeletal setiap tahun, dengan kisaran 300 hingga 400 kejadian per 100.000 tenaga 

kerja dan di derita sebanyak 37% populasi. Sementara Uni eropa yaitu Swiss sebesar 18,6% 

dan Prancis sebesar 45,6% populasi.11,12 Berdasarkan data European Occupational Diseases 

Statistics (ILO 2013), gangguan muskuloskeletal seperti carpal tunnel syndrome dialami oleh 

59% pekerja di dunia kerja.13 Berdasarkan data Riskesdas tahun (2018) gangguan 

muskuloskeletal berada di angka 7,9% dari total populasi Indonesia.14 

Indonesia merupakan negara agraris dengan penduduk yang mayoritas menghasilkan 

produk pertanian seperti padi. Hasil panen produk pangan tersebut membuat mayoritas 

masyarakat Indonesia gemar mengkonsumsi makanan padat karbohidrat.15 Asia merupakan 

bagian negara terbesar yang mengkonsumsi karbohidrat, seperti nasi sebagai sumber 

makanan utama yang merupakan salah satu jenis makanan indeks glikemik (IG) tinggi.16,17,18 

Indeks Glikemiks adalah suatu nilai yang mengklasifikasikan seberapa cepat 

karbohidrat dicerna dan diserap oleh tubuh. Semakin cepat karbohidrat diserap maka semakin 

cepat kadar glukosa darah meningkat, kondisi ini disebut hiperglikemia post-prandial.17,19 

Jika kondisi ini terus berlanjut maka dapat menyebabkan hiperglikemia kronik. 

Hiperglikemia kronik dapat menginduksi pembentukan ion superoksida dalam sel endotel 

ditingkat mitokondria yang berkaitan erat dengan peningkatan jumlah radikal bebas dalam 

tubuh dimana memicu efek pro-inflamasi dan akumulasi AGEs.7,20,21 

Ketidakseimbangan jumlah radikal bebas dengan jumlah antioksidan endogen yang 

diproduksi tubuh seperti Superoksida dismutase (SOD), Glutation peroksidase (GPx) dan 

Catalase (CAT) disebut stres oksidatif. Radikal bebas cukup banyak jenisnya, tetapi yang 



 
 
 
 

keberadaannya paling banyak dalam sistem biologis tubuh manusia adalah radikal bebas 

turunan oksigen atau reactive oxygen species (ROS).20,22,23 ROS sebenarnya memiliki peran 

fisiologis, salah satunya sebagai sinyal sel dan merupakan produk sampingan dari 

metabolisme oksigen.20,24 Akan tetapi, jika tidak diimbangi, ROS sangat reaktif den merusak 

berbagai biomolekul disekitarnya termasuk protein, DNA, dan lipid.25,26,27 Peningkatan ROS 

yang berlebihan dapat menyebabkan kerusakan sel dan jaringan hingga berbagai penyakit 

kronik seperti masalah sistem kardiovaskular, endokrin, psikologis, kanker serta pada sistem 

muskuloskeletal.20,28,29,30 Penelitian sebelumnya oleh Chanika et al., menjelaskan bahwa 

stress oksidatif memainkan peranan penting terhadap kejadian nyeri mukuloskeletal dan 

patofisiologi terjadinya Fibromialgia. Hal ini menunjukkan adanya hubungan erat antara 

tingkat stress oksidatif dengan kejadian nyeri muskuloskeletal.30 Penelitian Wang et al., juga 

memperlihatkan stress oksidatif dalam mekanisme terjadinya nyeri punggung bawah (NPB), 

dimana stress oksidatif berpengaruh terhadap keseimbangan redoks pada nukleus polposus.10 

Penelitian Hamzah Shahid et al., juga menjelaskan stress oksidatif memicu degenerasi 

matriks ekstraseluler dan menyebabkan tendinopati.32 Hal ini menjelaskan bahwa stress 

oksidatif memiliki pengaruh begitu besar pada fungsi normal sistem muskuloskeletal dan 

kesehatan secara menyeluruh. Gaya hidup dan pola makan merupakan faktor eksternal yang 

dapat dimodifikasi sehingga terbentuk kebiasaan makan yang baik.7 

Kebiasaan makan merupakan suatu rutinitas yang memiliki pengaruh begitu besar 

bagi kesehatan.33 Kebiasaan makan dengan kandungan indeks glikemik tinggi bukan hanya 

dapat menurunkan sensitivitas sel terhadap insulin, akan tetapi juga dapat meningkatkan 

peradangan dan stress oksidatif.34,35 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan bahwa 

nutrisi yang dikonsumsi akan digunakan oleh tubuh menghasilkan energi dan menopang 

kehidupan sel didalam tubuh, sehingga nutrisi merupakan bagian penting yang 

mempengaruhi kesehatan dan penentu utama penyakit kronik yang dapat 

dimodifikasi.36,37,38,39 Oleh karena itu, sangat penting untuk meningkatkan kesadaran 

individu dan sekitar akan kandungan makanan yang dikonsumsi setiap hari terutama 

karbohidrat sebagai sumber utama energi bagi kehidupan manusia di seluruh belahan dunia, 

khususnya Indonesia.17,40 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan diet IG tinggi 



 
 
 
 

dengan kadar stress oksidatif dan tingkat nyeri muskuloskeletal kronik, khususnya pada 

pekerja usia produktif. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah diet indeks glikemik (IG) tinggi berhubungan dengan peningkatan kadar stress 

oksidatif dan tingkat nyeri muskuloskeletal kronik? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan diet indeks glikemik (IG) tinggi dengan kadar stress oksidatif 

dan tingkat nyeri muskuloskeletal kronik 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui gambaran diet pekerja usia produktif dengan gangguan muskuloskeletal 

kronik dan tanpa gangguan muskuloskeletal. 

2) Mengetahui gambaran tingkat nyeri muskuloskeletal pada pekerja dengan usia 

produktif yang mengalami nyeri muskuloskeletal kronik. 

3) Mengetahui rata rata nilai kadar stress oksidatif pada pekerja usia produktif yang 

mengalami nyeri muskuloskeletal kronik dan yang tidak mengalami nyeri 

muskuloskeletal. 

4) Mengetahui hubungan diet IG tinggi dengan kadar stress oksidatif pada pekerja usia 

produktif (18-45) tahun. 

5) Mengetahui hubungan diet IG tinggi dengan tingkat nyeri muskuloskeletal kronik 

pada pekerja usia produktif (18-45) tahun. 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan yang signifikan antara diet indeks glikemik tinggi dengan kadar stress 

oksidatif dan tingkat nyeri muskuloskeletal kronik 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang asupan diet 

indeks glikemik (IG) dengan kadar stress oksidatif dan gangguan muskuloskeletal 



 
 
 
 

serta dapat dilakukan studi lanjut yang sesuai untuk mencegah ganggguan dan 

komplikasi yang ditimbulkan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Peneliti 

1) Menambah pengetahuan dan wawasan penulis dalam menerapkan ilmu yang 

diperoleh selama menjalani perkuliahan. 

2) Menambah pengetahuan tentang hubungan stress oksidatif dengan terhadap 

kejadian nyeri muskuloskeletal 

b. Bagi Institusi 

Memberikan informasi kesehatan pekerja dan sebagai acuan untuk melakukan 

tindakan preventif serta mencegah komplikasi yang dapat ditimbulkan dari 

gangguan muskuloskeletal. 

c. Bagi Keilmuan 

1) Dapat memberikan informasi mengenai hubungan diet IG tinggi dengan kadar 

stress oksidatif dan nyeri muskuloskeletal. 

2) Sebagai data dan informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

stress oksidatif dengan marker kadar malondialdehid (MDA) serum terhadap 

nyeri muskuloskeletal 

d. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan terkait pentingnya memperhatikan 

kandungan glikemik pada makanan untuk menurunkan risiko penyakit degeneratif, 

khususnya pada sistem muskuloskeletal. 
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