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ABSTRAK 

Dalam melakukan aktivitas rutin seorang dokter gigi melakukan perawatan yang 

memerlukan ketelitian di area perawatan yang relatif kecil, yaitu daerah mulut, 

sehingga sering dijumpai dokter gigi yang melakukan pekerjaannya dengan posisi 

janggal dalam waktu relatif lama. Penerapan ergonomi yang tidak tepat akan 

mengakibatkan timbulnya masalah atau kerugian yang dapat berupa cedera dan 

gangguan otot rangka. Tujuan dilakukan penelitian untuk menganalisis risiko 

ergonomi pada aktivitas dokter gigi dirumah sakit khusus gigi dan mulut. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan metode 

REBA (Rapid Entire Body Assesment) untuk menganalisis risiko ergonomi pada 

dokter gigi di rumah sakit gigi dan mulut. Identifikasi risiko ergonomi yang 

dilakukan terhadap lima informan dokter gigi ditemukan lima tindakan yang 

sering dilakukan secara berulang dan menyebabkan postur tubuh janggal. Tingkat 

risiko ergonomi yang dilakukan dokter gigi pada lima tindakan berdasarkan skor 

REBA akhir sebagian besar hasil adalah tinggi sedangkan tingkat risiko ergonomi  

pada tindakan scalling adalah sedang dan untuk Suturing adalah sangat 

tinggi.Aktivitas tindakan yang dilakukan dokter gigi di rumah sakit berpotensi 

terhadap penyakit terkait ergonomi akibat dari postur tubuh janggal yang 

dilakukan secara statis dan berulang. Diprioritaskan pada perawatan saluran akar, 

penambalan gigi, odontektomi, dan suturing perlu segera dilakukan perubahan 

terhadap tindakan dan posisi tubuh dokter gigi. 
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ABSTRACT 

In carrying out routine activities, dentist does treatment which require precission 

in the relative small area, called oral area, so that it is often to find dentist who did 

it with wrong position for long time. Implementation of inappropriate ergonomics 

will lead to the emergence of problems or losses such as injury and skeletal 

muscle disorders. It is necessary to analyze ergonomic risk in the activities of 

dentist in specific hospital for dental and oral. This research was a qualitative 

research aimed to analyze the ergonomic risk level which used Rapid Entire Body 

(REBA) method. The Identification of ergonomic risk with 5 dentist as 

respondens found 5 actions which is often done repeatedly and caused by wrong 

posture. The level of ergonomic risk of this 5 informant dentist  based on the final 

REBA score was largely results high while the ergonomic risk level on the 

scalling action is moderate and for Suturing is very high. The dental action 

effectiveness of the dentist in the hospital has the potential for related ergonomic 

diseases caused from wrong postures that were done statically and repeatedly. It is 

priority for the dentist to change the behavior and body position while root canal 

treatment, dental fillings, odontektomi, and suturing. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

OSHA mengemukakan hasil penelitiannya bahwa sebesar 35,4% dari 

pekerja Eropa menganggap bahwa pekerjaan mereka mempengaruhi kesehatan 

mereka. Sekitar 24,7% dari mereka dilaporkan menderita sakit punggung, bagian 

sektor pekerjaan tersebut tersebar pada pekerja dalam konstruksi (36,5%), 

transportasi, penyimpanan dan komunikasi (28,4%), diikuti oleh pekerja sosial 

dan kesehatan (26,3%) dan bidang lainnya (8,8%) (OSHA, 2010). Gangguan atau 

cedera tersebut dapat memengaruhi kondisi perusahaan baik dalam segi sosial 

maupun ekonomi yang berdampak pada terjadinya kehilangan hari kerja (lost time 

injury), menurunnya produktivitas kerja, peningkatan biaya kesehatan bahkan 

menurunnya pendapatan perusahaan (Karowowski & Marras, 2003). 

Berdasarkan Undang – Undang RI No.44 Tahun 2009 Rumah Sakit adalah 

institusi pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurt. Rumah Sakit juga berperan 

sebagai unit rujukan bagi puskesmas (Al-Assaf, 2009). Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1173/MENKES/PER/X/2004 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM) adalah sarana pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

perorangan untuk pelayanan pengobatan dan pemulihan tanpa mengabaikan 

pelayanan peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit yang dilaksanakan 

melalui pelayanan rawat jalan, gawat darurat dan pelayanan medik. 

Saat melaksanakan profesi sehari-hari dokter gigi melakukan perawatan 

yang memerlukan ketelitian di area perawatan yang relatif kecil, yaitu daerah 

mulut, sehingga sering dijumpai dokter gigi yang melakukan pekerjaannya dengan 

posisi janggal dalam waktu relatif lama. Dokter gigi juga hanya memperhatikan 

kenyamanan bagi pasien yang dirawat, tapi kurang memperhatikan kenyamanan 

bagi diri mereka sendiri dalam merawat pasiennya. Dokter gigi menganggap 

bahwa mereka yang harus bergerak menghampiri pasien, daripada mengatur 



posisi duduk pasien di atas kursi gigi. Hal tersebut tentu saja dapat menimbulkan 

resiko pada kesehatan kerja bagi tubuh dalam aspek ergonomi (Windi, Samad 

R,2015).  

Penerapan ergonomi yang kurang diperhatikan dapat menyebabkan 

timbulnya masalah-masalah yang ergonomi. Salah satu gejala umum yang timbul 

akibat kerja adalah gangguan musculoskeletal. Gangguan musculoskeletal adalah 

keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai 

dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Apabila otot menerima beban 

statis secara berulang-ulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat 

menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan 

hingga kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan dengan gangguan 

musculoskeletal disorders (MSDs) atau cidera pada sistem musculoskeletal 

(Tarwaka, 2004). 

Dalam studi di kota Jaipur, India oleh Arsil dan Nagraj, menunjukkan 

bahwa 73% dari 236 dokter gigi yang berpartisipasi dalam sebuah studi 

melaporkan diri mengalami nyeri muskuloskeletal. Angka ini sangat tinggi dan 

mengkhawatirkan untuk dokter gigi saat ini dan di masa depan (A. Smith, Christy 

et al, 2002). Prevalensi musculoskeletal disorders (MSDs) pada dokter gigi dan 

asistennya di Indonesia tidak diketahui dengan pasti, namun prevalensi pada 

komunitas ditemukan 66,9% dari 1.645 responden di DKI Jakarta mengalami 

musculoskeletal disorders (MSDs) terutama pada kelompok umur di atas 45 

tahun. Dari hal tersebut di atas, tampak bahwa musculoskeletal disorders (MSDs) 

sudah menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius di 

awal abad ke 21 ini. Usaha pencegahan musculoskeletal disorders (MSDs) pada 

sistem ergonomi tidak terbatas pada perbaikan posisi dan postur dokter gigi saat 

merawat pasien, namun juga melibatkan peralatan di ruang perawatan dan 

bagaimana dokter gigi bekerja secara bebas di dalam suatu ruangan yang sempit. 

Tetapi tidak dapat disangkal bahwa penyebab utama musculoskeletal disorders 

(MSDs) adalah penerapan postur tubuh yang salah yang diterapkan dalam durasi 

waktu yang panjang (Andayasari, Leli, 2012). 

Berdasarkan teori dari Bird (2005), untuk mengatasi masalah gangguan 

musculoskeletal (MSDs) dapat dilakukan dengan melakukan intervensi ergonomi 



secara proaktif dan reaktif. Intervensi secara proaktif melibatkan penilaian 

ergonomi terhadap stasiun kerja atau proses kerja dengan menilai lingkungan dan 

proses kerja untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko ergonomi. Selain itu, 

intervensi secara reaktif melibatkan penilaian dalam merespon keluhan pekerja 

(misalnya rasa sakit dan kelelahan) atau bukti efisiensi kerja yang buruk (misalnya 

kerusakan peralatan). Dari hasil penelitian yang dilakukan Dayakar, et al (2013) 

menunjukkan 67,3% dokter gigi di India mengalami nyeri punggung bawah. 

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan oleh Refresitaningrum (2016) pada dokter 

gigi di RS X, Sikap kerja dokter gigi sebagian besar termasuk dalam kategori 

sangat tinggi dengan skoring +7 yang artinya diperlukan adanya investigasi dan 

perbaikan secepat mungkin. 

Ada beberapa metode yang digunakan dalam melakukan penilaian tingkat 

risiko ergonomi yaitu QEC, BRIEF, EASY, OWAS, RULA dan REBA. 

Penelitian ini akan dilakukan penilaian tingkat risiko ergonomi pada tenaga 

kesehatan dokter gigi saat menangani pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan 

Mulut dalam setiap langkah proses kerjanya dengan menggunakan metode REBA 

(Rapid Entire Body Assesment) untuk mereduksi kerugian yang bisa timbul pada 

pekerja dan Rumah Sakit. Metode REBA (Rapid Entire Body Assesment) 

digunakan untuk menilai setiap langkah pekerjaan pada bagian seluruh tubuh 

dokter gigi (whole body) meliputi postur statis, dinamis, beban berupa benda mati 

ataupun hidup yang sering ditangan ataupun tidak. selain itu, validitas dan 

reabilitas metode REBA (Rapid Entire Body Assesment) yang sudah teruji 

menjadi pertimbangan sehingga hasil penelitian dapat diterima secara ilmiah, 

sehingga dapat mengetahui total skor ergonomi peraktivitas yang dikerjakan 

dokter gigi. Hasil dari penilaian yang dilakukan bisa menjadi acuan untuk 

pencegahan dan perbaikan pada permasalahan terkait ergonomi. 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSKGM) Provinsi Sumatera Selatan adalah 

rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan merupakan 

sarana pendidikan dan penelitian tenaga kesehatan gigi. RSKGM telah beroperasi 

mulai bulan Febuari tahun 2013  dan memiliki 19 tenaga dokter gigi yang terdiri 

dari 3 dokter gigi spesialis, 4 Dokter gigi spesialis tamu dan 12 Dokter Gigi 

Umum. Beroperasi setiap hari senin sampai jum’at mulai dari jam 08.00-14.00 



dan pada hari sabtu beroperasi dari jam 08.00 – 12.00. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Palembang setiap 

harinya dokter gigi menangani pasien dengan rata – rata jumlah pasien berkisar 50 

pasien perharinya. Berdasarkan studi pendahuluan menggunakan kuisioner Nordic 

Body Map kepada 11 dokter gigi di RSKGM , didapatkan hasil 4 diantaranya 

dengan kategori sedang dan mungkin diperlukan perbaikan.  

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang 

penilaian risiko ergonomi berdasarkan aspek pekerjaan pada dokter gigi di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Palembang Tahun 2018. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Prevalensi musculoskeletal disorders (MSDs) pada dokter gigi dan 

asistennya di Indonesia tidak diketahui dengan pasti, namun prevalensi pada 

komunitas ditemukan 66,9% dari 1.645 responden di DKI Jakarta mengalami 

musculoskeletal disorders (MSDs) terutama pada kelompok umur di atas 45 tahun 

(Andayasari, Leli, 2012). Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan yang 

dilakukan oleh Refresitaningrum 2016 pada dokter gigi di RS X, 5 dari 7 

responden berusia <30 tahun dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan, 

Masa kerja responden sebagaian besar kurang dari 5 tahun, Sikap kerja dokter gigi 

sebagian besar termasuk dalam kategori sangat tinggi dengan skoring +7 yang 

artinya diperlukan adanya investigasi dan perbaikan secepat mungkin . Sebagai 

langkah pengendalian risiko gangguan musculoskeletal, Maka diperlukan 

penelitian penilaian  untuk mengetahui besarnya tingkat risiko ergonomi dengan 

melihat aktivitas kerja pada saat menangani pasien yang dilakukan dokter gigi 

tersebut dengan menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body Assesment). 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis risiko ergonomi pada aktivitas dokter gigi di Rumah Sakit 

Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan identifikasi risiko ergonomi pada dokter gigi di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan 2018. 



2. Melakukan analisis tingkat risiko ergonomi pada dokter gigi di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan 2018. 

3. Melakukan penilaian risiko ergonomi pada dokter gigi di Rumah Sakit 

Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan 2018. 

4. Mengevaluasi tingkat risiko ergonomi pada dokter gigi dokter gigi di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan 2018. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat meningkatkan pemahaman mengenai ergonomi 

khususnya dalam penilaian tingkat risiko ergonomi pada dokter gigi. 

2. Peneliti dapat menambah pengetahuan dan memberikan informasi 

mengenai ergonomi pada dokter gigi 

3. Peneliti dapat memberi saran mengenai tindakan perbaikan ataupun 

pencegahan masalah terkait ergonomi pada pihak rumah sakit. 

1.4.2 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

1. Mendapatkan informasi tentang masalah ergonomi yang ada serta 

memahami besarnya masalah yang dapat terjadi di tempat kerja 

2. Mengetahui faktor risiko ergonomi yang dialami pekerja yaitu dokter 

gigi 

3. Menjadi pedoman atau acuan untuk tindakan pencegahan, 

pengendalian, perbaiakan serta pengelolaan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Dokter Gigi 

1. Mendapatkan informasi mengenai gambaran postur tubuh yang benar 

saat bekerja serta pencegahannya agar terhindar dari penyakit akibat 

kerja. 

2. Mendapatkan masukan mengenai akan pentingnya ergonoi dalam 

menjalankan aktivitas kerja. 

3. Mengenai bahaya atau risiko ditempat kerja dan menjadikan masukan 

untuk meningktakan kesadaran pentingnya menerapkan ergonomi saat 

beraktivitas di tempat kerja. 



1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menjadi informasi bagi peserta didik Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dimasa yang akan datang 

2. Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya mengenai penilaian tingkat 

risiko ergonomi. 

3. Menambah pembendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

  Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Gigi dan 

Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan bulan April 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi  

  Lingkup materi pada penelitian ini adalah menganalisis tingkat risiko 

ergonomi pada aktivitas penanganan pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi 

dan Mulut Provinsi Palembang. 
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