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ABSTRAK

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan nyeri pada bagian-bagian otot skeletal
yang dialami seseorang disebabkan oleh banyaknya melakukan pekerjaan atau
aktivitas yang mempengaruhi fungsi normal otot, tulang, dan jaringan pada sistem
muskuloskeletal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan
keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif menggunakan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 128 responden
yang diambil menggunakan teknik stratified sampling. Instrumen pengumpulan
data menggunakan kuesioner dan lembar Nordic Body Map (NBM). Analisis data
penelitian ini menggunakan analisis univariat, bivariat menggunakan uji
chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia > 35 tahun
(62,5%), berjenis kelamin perempuan (89,1%), memiliki kebiasaan olahraga
cukup (50,8%), IMT normal (66,4%), masa kerja > 5 tahun (81,3%). Hasil uji
Chi-Square (0=0,05) didapatkan faktor yang berhubungan dengan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat adalah usia (p-value 0,004), jenis kelamin
(p-value 0,024), kebiasaan olahraga (p-value 0,004) dan masa kerja (p-value 0,033)
sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal
disorder pada perawat adalah IMT (p-value 0,579). Faktor yang paling
menentukan kejadian keluhan muskuloskeletal disorder perawat adalah usia
dengan p-value 0,003 (0=0,05) dan nilai Exp (B) sebesar 4,233 yang artinya
perawat berusia > 35 tahun berisiko 80% mengalami keluhan muskuloskeletal
disorder. Seseorang yang berusia > 35 tahun mengalami degenerasi berupa
kerusakan jaringan, pengurangan cairan, penggantian jaringan menjadi jaringan
parut sehingga menyebabkan stabilitas pada otot dan tulang menjadi berkurang.
Perawat berusia > 35 tahun dapat melakukan peregangan secara rutin untuk
mengurangi keluhan muskuloskeletal disorder.

Kata kunci : Perawat, Keluhan Muskuloskeletal Disorder, Nordic Body Map.
Referensi :(2004-2022)
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ABSTRACT

Musculoskeletal complaints are complaints of pain in parts of the skeletal muscles
experienced by a person caused by doing a lot of work or activities that affect the
normal function of muscles, bones, and tissues in the musculoskeletal system. This
study aims to determine the determinant factors of musculoskeletal disorder
complaints in nurses. This type of research is quantitative research using
observational analytic methods with a cross-sectional approach. The sample in
this study was 128 respondents who were taken using the stratified sampling
technique. Data collection instruments used questionnaires and sheets of the
Nordic Body Map (NBM). Analysis of the research data used univariate analysis,
bivariate used the chi-square test and multivariate analysis used multiple logistic
regression tests. The results showed that most of the respondents were aged > 35
yvears (62.5%), female (89.1%), had moderate exercise habits (50.8%), had
normal BMI (66.4%), and years of service > 5 years (81.3%). The results of the
Chi-Square test (oo = 0.05) found that factors related to complaints of
musculoskeletal disorders in nurses were age (p-value 0.004), gender (p-value
0.024), exercise habits (p-value 0.004) and age work (p-value 0.033) while the
factor that is not related to complaints of musculoskeletal disorders in nurses is
BMI (p-value 0.579). The factor that most determine the incidence of
musculoskeletal disorder complaints by nurses is age with a p-value of 0.003
(0=0.05) and an Exp value (B) of 4.233, which means that nurses aged > 35 years
have an 80% risk of experiencing musculoskeletal disorder complaints. A person
aged > 35 years experiences degeneration in the form of tissue damage, fluid
release, and scar tissue which causes stability in muscles and bones to decrease.
Nurses aged > 35 years can stretch regularly to reduce complaints of

musculoskeletal disorders.

Keywords: Nurse, Musculoskeletal Disorder Complaints, Nordic Body Map.
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BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Keluhan muskuloskeletal disorder adalah keluhan yang dialami
seseorang pada bagian otot skeletal karena terus menerus menerima beban
statis secara berulang dalam jangka waktu yang lama, hal ini dapat
menyebabkan kerusakan pada persendian, ligamen, dan tendon (Rizka, 2012).
Keluhan muskuloskeletal disebabkan oleh nyeri, nyeri tekan, atau gemetar
(tremor) pada otot. Masalah keluhan ini dapat disebabkan oleh berkurangnya
kemampuan otot atau melemahnya otot. Keluhan muskuloskeletal biasanya
ditandai dengan keterlambatan kemampuan otot untuk bereaksi terhadap
rangsangan serta waktu yang lebih lama antara rangsangan dan pada saat otot
berkontraksi (Suma’mur, 2013).

Menurut data Labour Force Survey dari hasil laporannya sebanyak
470.000 pekerja di Britania, Raya mengalami keluhan muskuloskeletal pada
tahun 2020/2021 dengan jumlah tingkat prevalensi 1.420 per 100.000 pekerja.
Data tersebut menunjukkan prevalensi keluhan yang sering dialami yaitu pada
ekstremitas atas dan leher sebanyak 212.000 kasus (45%), punggung
sebanyak 182.000 kasus (39%), dan ekstremitas bawah sebanyak 76.000
kasus (16%) (HSE, 2021). Prevalensi secara global, terdapat sekitar 1,71
miliar orang hidup dengan keluhan muskuloskeletal, prevalensi pada wilayah
asia tenggara sendiri yaitu sebanyak 369 juta orang (WHO, 2021). Indonesia
sendiri memiliki prevalensi penyakit muskuloskeletal sebesar 11,9% yang

terdiagnosis dan 24,7% yang terdiagnosis tanpa gejala, sedangkan prevalensi



penyakit muskuloskeletal di Sumatera Selatan adalah sebesar 15,6% (Riset
Kesehatan Dasar, 2013).

Perawat menjadi salah satu kelompok terbesar yang bekerja di
Rumah Sakit dan memiliki tingkat risiko yang tinggi terhadap keluhan
muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal sering terjadi pada perawat,
terutama pada mereka yang lebih tua, bekerja dalam posisi yang tidak
ergonomis, jam kerja yang panjang, dan aktif secara fisik atau obesitas.
(Rossa et al., 2017). Keluhan muskuloskeletal dapat mengganggu pekerjaan
perawat dalam memberikan pelayanan perawatan pada pasien sehingga
produktivitas kerja perawat mengalami penurunan yang secara langsung
dapat berdampak negatif terhadap kepegawaian maupun institusi (Putri et al.,
2019). Selain itu, produktivitas kerja perawat yang menurun dapat
mempersulit mereka untuk memberikan perawatan yang baik kepada pasien
(Binarfika & Tri, 2014).

Perawat dituntut untuk memberikan pelayanan prima selama 24 jam
menjadikan perawat tidak boleh lengah dan berisiko jatuh sakit. Perawat
sering kali tidak memperhatikan hal-hal penting yang menjadi faktor risiko
terjadinya penyakit akibat kerja pada saat melakukan aktivitasnya. Perawat
mempunyai peranan yang penting dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien, keluhan muskuloskeletal yang dialami perawat dapat berdampak
langsung pada perawat maupun keselamatan pasien karena dapat
menyebabkan pasien berisiko jatuh. Perawat banyak melakukan aktivitas
pekerjaan berupa mengangkat, mendorong atau memindahkan pasien,

melakukan aktivitas dengan posisi berdiri atau berjalan dalam jangka waktu



yang cukup lama dan perawat memiliki waktu kerja 6-9 jam per hari yang
menjadi salah satu faktor predisposisi terjadinya muskuloskeletal disorder.
Posisi tubuh perawat yang tidak tepat saat melakukan tugas atau pekerjaan,
dapat mengancam kesehatan dan keselamatan kerja perawat tersebut (Sulasmi,
Mustriwati & Atmaja, 2020).

Aktivitas pekerjaan perawat seperti melakukan pemasangan infus,
merawat luka, mengangkat atau memindahkan pasien dari tempat tidur
banyak menggunakan tumpuan pada tulang belakang sehingga memerlukan
pengelolaan ketepatan postur kerja. Aktivitas tersebut berkaitan dengan
pekerjaan perawat yang mengharuskan perawat berdiri dan membungkuk
dalam waktu yang cukup lama, hal ini dapat menghambat pekerjaan perawat
karena perawat bekerja dalam keadaan tidak nyaman dan menahan nyeri dari
keluhan yang dirasakan pada saat melakukan pekerjaan (Balaputra & Sutomo,
2017). Hal tersebut, dapat berdampak langsung pada perawat maupun
keselamatan pasien karena dapat menyebabkan pasien berisiko jatuh, perawat
juga menjadi sulit mempertahankan posisi postur kerja yang baik dalam
melakukan aktivitas pekerjaannya sehingga pelayanan yang diberikan kepada
pasien akan terganggu, dan pencapaian derajat kesehatan optimal tidak akan
tercapai (Wuriani et al., 2017).

Menurut Peter Vi (2000) dalam (Tarwaka et al., 2004) keluhan
muskuloskeletal dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang meliputi faktor
pekerjaan seperti masa kerja, postur kerja, frekuensi kerja, beban kerja, dan
faktor individu seperti umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, indeks massa

tubuh, kebiasaan olahraga. Hal ini dibuktikan dengan penelitian Pratiwi,



Saputra, dan Manangkot (2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara beban kerja fisik dengan keluhan muskuloskeletal pada
perawat. Penelitian yang dilakukan Djamaludin, Tyas, dan Trismiyana (2019)
menyatakan bahwa terdapat hubungan lingkungan kerja dengan kejadian
muskuloskeletal disorders pada perawat. Sulasmi, Mustriwati, dan Atmaja
(2020) menyatakan dalam penelitiannya bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara masa kerja dan posisi tubuh dengan keluhan muskuloskeletal
pada perawat. Sedangkan, dalam penelitian yang dilakukan oleh Taufik,
Ketaren, dan Salmah (2018) menyatakan bahwa tidak adanya pengaruh umur
terhadap muskuloskeletal disorder pada perawat, adanya pengaruh jenis
kelamin dan masa kerja terhadap muskuloskeletal disorder pada perawat.

Penelitian yang dilakukan Rossa et al., (2017) menyatakan dalam
penelitiannya bahwa ada hubungan antara usia, jenis kelamin, kebiasaan
olahraga dengan keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat, tidak ada
hubungan antara status merokok, indeks massa tubuh, masa kerja dengan
keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat. Sedangkan, penelitian yang
dilakukan oleh Putri, Suwandi, dan Makomulamin (2018) menyatakan dalam
penelitiannya bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan olahraga, indeks
massa tubuh dengan keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat, ada
hubungan antara postur kerja, masa kerja dengan keluhan muskuloskeletal
disorder pada perawat.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah merupakan salah satu rumah sakit tipe B di Palembang

dengan rata-rata jumlah pasien yang terdata di ruang rawat inap sebanyak 700



pasien per tiga bulan. Peneliti melakukan wawancara kepada 23 perawat di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit tersebut, dari hasil studi pendahuluan
didapatkan sebanyak 65,22% perawat mengalami keluhan otot di bagian
tubuh tertentu pada saat bekerja dan sebanyak 39,13% perawat merasakan
keluhan tersebut pada saat studi pendahuluan dilakukan. Sebanyak 39,13%
perawat mengatakan cukup sering mengalami keluhan tersebut, sebanyak
30,43% perawat mengatakan keluhan tersebut menyebabkan pekerjaan
menjadi terhambat (18,25% memilih untuk tetap melanjutkan pekerjaan dan
12,18% memilih untuk beristirahat sejenak).

Data yang didapatkan dari hasil studi pendahuluan juga
menunjukkan prevalensi keluhan yang sering dialami oleh perawat yaitu pada
ekstremitas atas dan leher sebanyak 47,83%, pada punggung sebanyak
17,39%, pada ekstremitas bawah sebanyak 34,78% dengan gejala yang paling
banyak dirasakan oleh perawat yaitu nyeri diikuti dengan rasa tidak nyaman
sebanyak 61,9%, kesemutan sebanyak 28,57%, dan rasa pegal sebanyak
9,53%. Contoh aktivitas kerja perawat yang dapat menimbulkan keluhan
tersebut dari hasil studi pendahuluan adalah 38,9% merujuk pasien ke bagian
tertentu dengan mendorong bed atau kursi roda pasien, 38,9% mengangkat
atau memindahkan pasien (pasien tidak sadar/sulit berpindah sendiri), 11,1%
merawat luka pasien dan 11,1% proses pemasangan atau pelepasan infus
terhadap pasien.

Data lainnya yang didapatkan peneliti dari studi pendahuluan yaitu
sebanyak 52% perawat mengatakan keluhan tersebut mengganggu aktivitas

sehari-hari, dari 23 perawat tersebut 57% diantaranya mengatakan tidak



melakukan olahraga secara teratur, dan 43% diantaranya melakukan olahraga
secara teratur dengan rata-rata berolahraga 1 sampai 2 kali setiap minggunya.
Hasil studi pendahuluan juga menunjukkan bahwa 23 perawat tersebut tidak
sedang mengalami trauma maupun gangguan muskuloskeletal seperti fraktur
tulang, kelainan ataupun gangguan pada persendian.

Melihat adanya beberapa faktor yang masih menjadi perdebatan
terhadap keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat. Menurut peneliti,
perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang menentukan
kejadian keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat untuk melihat
apakah faktor usia, jenis kelamin, kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh,
dan masa kerja mempunyai hubungan yang bermakna terhadap keluhan
muskuloskeletal pada perawat di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang
sehingga dapat menjadi landasan bagi Rumah Sakit untuk mengambil langkah
lanjutan dalam upaya mencegah keluhan muskuloskeletal disorder pada
perawat.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang “Faktor Determinan Keluhan

Muskuloskeletal Disorder Perawat™.

Rumusan Masalah

Perawat memiliki risiko tinggi mengalami keluhan muskuloskeletal
karena aktivitas kerja perawat banyak menggunakan tumpuan pada tulang
belakang yang mengharuskan perawat berdiri dan membungkuk dalam waktu

yang cukup lama seperti memasangkan infus, merawat luka, mengangkat dan



memindahkan pasien dari tempat tidur ke kursi roda atau ke tempat tidur
lainnya. Perawat memiliki peranan penting dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien, keluhan muskuloskeletal yang dialami perawat
dapat berdampak langsung pada perawat maupun keselamatan pasien karena
dapat menyebabkan pasien berisiko jatuh. Selain itu, keluhan muskuloskeletal
yang dialami perawat dapat menghambat pekerjaan perawat karena perawat
bekerja dalam keadaan tidak nyaman dan menahan nyeri dari keluhan yang
dirasakan pada saat melakukan pekerjaan. Keluhan muskuloskeletal disorder
disebabkan oleh beberapa faktor, di antaranya adalah usia, jenis kelamin,
kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh, dan masa kerja.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti lebih
lanjut dengan merumuskan penelitian “Apa faktor determinan keluhan

muskuloskeletal disorder pada perawat?”’.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor determinan keluhan muskuloskeletal disorder pada
perawat.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah untuk:
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik perawat (usia, jenis

kelamin, kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh, dan masa kerja).



b. Mengetahui hubungan faktor usia dengan keluhan muskuloskeletal
disorder pada perawat.

c. Mengetahui hubungan faktor jenis kelamin dengan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat.

d. Mengetahui hubungan faktor kebiasaan olahraga dengan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat.

e. Mengetahui hubungan faktor indeks massa tubuh dengan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat.

f. Mengetahui hubungan faktor masa kerja dengan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat.

g. Mengetahui  faktor yang menentukan kejadian  keluhan

muskuloskeletal disorder pada perawat.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis pada penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan dan pengetahuan mengenai faktor determinan keluhan
muskuloskeletal disorder pada perawat, serta diharapkan dapat menjadi
referensi ilmiah dalam bidang ilmu keperawatan yang dapat digunakan
sebagai literatur kepustakaan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pelayanan Keperawatan
Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

terkait faktor determinan keluhan muskuloskeletal disorder



terkhususnya pada perawat, sehingga dapat mengambil langkah
lanjutan dalam upaya mencegah keluhan muskuloskeletal disorder
pada perawat.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
dalam meningkatkan mutu pendidikan dan perkembangan ilmu
pendidikan, terkhususnya di bidang keperawatan.
c. Bagi Peneliti
Manfaat dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana
untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama
pendidikan, serta menambah wawasan dan pengalaman dalam

pembuatan karya tulis ilmiah.

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini berada di lingkup keperawatan yang
bertujuan untuk mengetahui faktor determinan keluhan muskuloskeletal
disorder pada perawat. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Siti

Khadijah Palembang pada bulan Oktober — November 2022. Penelitian ini

merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel pada penelitian ini
adalah perawat di instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan, instalasi gawat
darurat, instalasi bedah sentral, dan ruang ICU (Intensive Care Unit) Rumah
Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. Pengambilan sampel pada penelitian ini

dilakukan dengan teknik Stratified Sampling berdasarkan kriteria inklusi dan



kriteria eksklusi yang telah peneliti tentukan. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini berupa kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square dan analisis multivariat menggunakan uji analisis regresi logistik

berganda.
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