ANALISIS FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSKULOSKELETAL
DISORDER PADA PERAWAT RUMAH SAKIT ORTOPEDI PROF. DR. R
SOEHARSO SURAKARTA

Skripsi ini Disusun Guna Memenuhi Salah Satu Syarat

untuk Memperoleh [jazah S1

Disusun Oleh:

Seksivati Nur R.D.S
J410220197

Pembimbing: Salsabila Purnamasari, S.KM., M.P.H

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2026



ANALISIS FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSKULOSKELETAL
DISORDER PADA PERAWAT RUMAH SAKIT ORTOPEDI PROF. DR. R
SOEHARSO SURAKARTA

Skripsi ini Disusun Guna Memenuhi Salah Satu Syarat

untuk Memperoleh [jazah S1

Disusun Oleh:

Seksivati Nur R.D.S
J410220197

Pembimbing: Salsabila Purnamasari, S.KM., M.P.H

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2026



ABSTRAK

Seksiyati Nur Rochimah Dwi Sofianingsih. 1410220197

ANALISIS FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSKULOSKELETAL
DISORDER PADA PERAWAT RUMAH SAKIT PROF. DR. R. SOEHARSO
SURAKARTA

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) merupakan gangguan pada sistem
muskuloskeletal yang sering dialami perawat akibat aktivitas kerja seperti
mengangkat dan memindahkan pasien, posisi kerja membungkuk, serta gerakan
berulang. Keluhan MSDs dapat menurunkan kenyamanan dan produktivitas kerja
perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin,
durasi kerja, masa kerja, dan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Socharso
Surakarta. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian sebanyak 78 perawal rawat inap yang diambil
menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk mengukur keluhan MSDs dan metode
Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk menilai postur kerja. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan wji Fisher Exact. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin (p-value = 0,449), usia (p-value =
0,377), dan durasi kerja (p-value = 0,579) tidak berhubungan dengan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) pada perawat. Sedangkan masa kerja (p-value =
0,033) dan postur kerja (p-value = 0,035) berhubungan dengan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) pada perawat. Intervensi penerapan ergonomi
kerja dan peregangan otot (stretching) diperlukan sebagai upaya pencegahan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada perawat

Kata Kunci : Muskuloskelettal Disorder, perawat, postur kerja, REBA, Nordic
Body Map
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ABSTRACT

Seksiyati Nur Rochimah Dwi Sofianingsih. 410220197

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR MUSCULOSKELETAL DISORDER
COMPLAINTS IN NURSES AT PROE dr. R. SOEHARSO HOSPITAL,
SURAKARTA

Musculoskeletal Disorders (MSDs) are disorders of the musculoskeletal system
commonly experienced by nurses due to work activities such as liffing and moving
patients, bending postures, and repetitive movements. MSD complaints can reduce
nurses’ comfort and work productivity. This study aimed to determine the
relationship between age, gender, work duration, years of service, and work posture
with Musculoskeletal Disorders (MSDs) complaints among nurses at Prof. Dr. R.
Soeharso Orthopedic Hospital Surakarta. This study used a quantitative method
with a cross sectional approach. The sample consisted of 78 inpatient nurses
selected using total sampling technique. Data collection was conducted using the
Nordic Body Map (NBM) questionnaire to measure MSD complaints and the Rapid
Entire Body Assessment (REBA) method to assess work posture. Data analysis was
performed using univariate and bivariate analysis with Fisher Exact fest. The
results showed that gender (p-value = (.449), age (p-value = 0.377), and work
duration (p-value = 0.579) were not associated with musculoskeletal disorders
(MSDs) in nurses. Meanwhile, work period (p-value = 0.033) and work posture (p-
value = 0.035) were associated with musculoskeletal disorders (MSDs) in nurses.

Interventions in the application of work ergonomics and muscle stretching are

needed as an effort to prevent Musculoskeletal Disordeis (MSDs) in nurses.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Nurses, Work Posture, REBA, Nordic Body
Map
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mayoritas tenaga kesehatan adalah perawat dan bidan. Perawat
merupakan bagian dari tenaga medis yang berperan aktif dalam
meningkatkan pembangunan Kesehatan (Sari, 2023). Berdasarkan data
Badan Pusat Statistik jumlah perawat di Provinsi Jawa Tengah sebanyak
64.533 perawat dan di Kota Surakarta pada tahun 2023 terdapat sebanyak
4.740 perawat (BPS, 2024). Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta memiliki 186 jumlah perawat.

Perawat memegang peranan penting dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien. Perawat melakukan banyak tugas, melakukan
tindakan keperawatan berupa penggantian cairan infus, pengambilan darah,
pemasangan infus, mendorong dan memindahkan pasien atau mengganti
kasur tempat tidur pasien. Dalam bekerja, perawat melakukan aktivitas
mengangkat beban dengan beban yang bervariasi, gerakan dan aktivitas
posisi yang tidak nyaman ketika menggapai, sering berdiri, dan dalam
waktu lama dalam posisi membungkuk sehingga meningkatkan risiko
terjadinya gangguan musculoskeletal. Gangguan muskuloskeletal (MSD)
adalah salah satu penyebab utama kecacatan di kalangan perawat. Banyak
penelitian menunjukkan bahwa perawat memiliki tingkat musculoskeletal

disorder tertinggi, yang berkontribusi terhadap berkurangnya jumlah staf



perawat dan berdampak negatif pada kualitas layanan pekerjaan perawat
(Nopriyani & Apriyandi, 2024).

Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan pada beberapa bagian
sistem muskuloskeletal yang dialami seseorang, mulai dari keluhan yang
sangat ringan sampai dengan keluhan yang sangat nyeri. Jika otot menerima
beban statis secara berulang-ulang dan dalam jangka waktu yang lama, hal
ini dapat menimbulkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan
tendon. Kerusakan itu yang sering disebut dengan musculoskeletal disorder
(MSD) atau cedera pada sistem muskuloskeletal. Penelitian yang dilakukan
oleh (Putri et al., 2020) pada perawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang
menunjukkan 81,1% perawat mengalami gangguan musculoskeletal.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Supardi (2022) pada perawat di ruang
IGD dan kamar operasi RSUD Prambanan didapatkan hasil bahwa sebagian
besar atau sebanyak 36 perawat (72%) mengeluhkan adanya keluhan
msukuloskeletal.

Masalah muskuloskeletal khususnya pada perawat dapat disebabkan
oleh berbagai macam faktor, antara lain faktor pekerjaan seperti postur
janggal, jam kerja, masa kerja, serta faktor individu seperti usia, jenis
kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan kebiasaan berolahraga. Terdapat
risiko tinggi dalam perawatan pasien, seperti mengubah posisi pasien di
tempat tidur, memindahkan mereka dari tempat tidur ke kursi, atau
membantu mereka bergerak, yang menyebabkan staf medis menjadi lelah

dan bekerja dalam posisi yang tidak nyaman. Salah satu faktor biomekanik



adalah postur tubuh yang tidak nyaman yang secara signifikan
meningkatkan kejadian MSD pada perawat. Umur berdasarkan penelitian
dari (L.Tang et al., 2022) merupakan salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi  MSDs pada perawat. Jenis kelamin terkait dengan
ketahanan otot antara perempuan dan laki-laki. Berdasarkan hal tersebut,
jenis kelamin erat kaitannya dengan keluhan musculoskeletal disorders.
Dalam pekerjaan perawat, semakin lama masa kerjanya maka semakin
beragam keluhan fisik akibat pekerjaan yang dilakukan karena banyaknya
suatu pekerjaan dalam sehari dan dikerjakan berulang kali (Manik &
Lestari, 2023).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Indah et al (2023) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia, masa kerja,
dan posisi kerja dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder. Namun hasil
tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian Taufik, Ketaren dan Salmah
(2018) yang menunjukkan tidak ada pengaruh usia dengan keluhan
musculoskeletal disorder. Pada penelitian lainnya yang dilakukan Supardi
(2022), hasil penelitian yang diperoleh yaitu faktor yang memiliki hubungan
dengan keluhan muskuloskeletal disorders adalah masa kerja dan
posisi/postur kerja, sedangkan factor yang tidak ada hubungan adalah usia
dan jenis kelamin.

Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta merupakan
rumah sakit rujukan nasional di bidang ortopedi dan rehabilitasi medik di

mana perawat menghadapi aktivitas fisik yang tinggi dan interaksi dengan



pasien yang memiliki keterbatasan mobilitas fisik. Intensitas aktivitas fisik
yang tinggi dan postur kerja yang tidak ergonomis secara terus-menerus ini
menjadikan perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta sebagai kelompok risiko tinggi terhadap keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs).

Berdasarkan penelusuran literatur, sudah banyak penelitian terkait
Musculoskeletal Disorder pada perawat, namun masih terbatas pada
penelitian yang meneliti beberapa variabel dalam satu waktu dan satu
penelitian sehingga perlu untuk dilakukan penelitian, untuk melihat apakah
faktor usia, jenis kelamin, durasi waktu kerja, masa kerja, dan postur atau
posisi kerja mempunyai hubungan yang bermakna terhadap keluhan
muskuloskeletal pada perawat. Sehingga peneliti tertarik unutk melakukan
penelitian tentang ‘“Analisis Faktor Risiko Keluhan Muskuloskeletal
Disorder pada Perawat Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian permasalahan pada latar belakang di atas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu :

1. Bagaimana sebaran data jenis kelamin, usia, durasi kerja, masa kerja,
dan postur kerja perawat di Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta?

2. Bagaimana keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat di Rumah

Sakit Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta?



3. Bagaimana hubungan antara usia, jenis kelamin, durasi kerja, masa
kerja, dan postur atau posisi kerja terhadap keluhan muskuloskeletal

disorder pada perawat di Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor risiko keluhan Muskuloskeletal Disorder pada perawat di Rumah
Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari dilakukannya penelitian ini adalah:
a. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, durasi kerja, masa kerja dan
postur atau posisi kerja responden atau perawat di Rumah Sakit Prof.
Dr. R. Soeharso
b. Mengetahui keluhan muskuloskeletal disorder pada perawat di
Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso
c. Mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, durasi kerja,
masa kerja dan postur atau posisi kerja dengan keluhan

muskuloskeletal disorder pada perawat

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Sebagai informasi tentang faktor risiko keluhan muskuloskeletal pada
perawat dan dapat membantu untuk pengurangan masalah kesehatan

kerja terutama terkait muskuloskeletal disorder



2. Manfaat praktis

a. Bagi peneliti, menambah ilmu pengetahuan di bidang fisiologi dan
dalam bidang ergonomi sebagai upaya penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja (K3) serta dapat menerapkan ilmu yang telah
didapat selama perkuliahan.

b. Bagi instansi RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso dapat memberikan
masukan untuk pencegahana terjadinya keluhan muskuloskeletal
disorder bagi perawat untuk meningkatkan produktivitas kerja.

c. Bagi akademisi, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
dan media pembelajaran mengenai faktor risiko keluhan

muskuloskeletal pada perawat.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Pendukung
1. Musculoskeletal Disorder
a. Pengertian Musculoskeletal Disorder

Musculoskeletal disorder (MSDs) adalah penyakit pada otot
rangka yang disebabkan oleh pembebanan statis otot secara berulang
dan terus menerus dalam jangka waktu lama, sehingga menimbulkan
rasa tidak nyaman pada sendi, ligamen, dan tendon (Asnel et al.,
2021). Gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs) yaitu keluhan
yang dirasakan seseorang mulai dari keluhan ringan hingga nyeri
berat pada area muskuloskeletal akibat bekerja secara tidak wajar

Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan pada beberapa
bagian sistem muskuloskeletal yang dialami seseorang, mulai dari
keluhan yang sangat ringan sampai dengan keluhan yang sangat
nyeri. Jika otot menerima beban statis secara berulang-ulang dan
dalam jangka waktu yang lama, hal ini dapat menimbulkan keluhan
berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan tendon. Kerusakan itu
yang sering disebut dengan musculoskeletal disorder (MSD) atau
cedera pada sistem musculoskeletal.

Menurut Occupational Health And Safety Council of Ontario
(OHSCO) tahun 2007 dalam Pramestari (2017) muckuloskeletal

disorders (MSDs) atau keluhan muskuloskeletal adalah serangkaian



sakit pada otot, tendon, dan saraf. Aktivitas dengan tingkat

pengulangan tinggi dapat menyebabkan kelelahan pada otot,

merusak jaringan hingga kesakitan dan ketidaknyamanan. Keluhan

Musculoskeletal atau otot skeletal pada umumnya terjadi karena

kontraksi otot yang berlebihan akibat sikap kerja yang buruk, dan

pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi
pembebanan yang panjang. Kontraksi otot yang berlebihan
mengakibatkan peredaran darah ke otot berkurang sehingga suplai
oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat
dan akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang menyebabkan
timbulnya rasa nyeri otot (Maulina et al., 2023)
b. Jenis Musculoskeletal Disorder
Keluhan otot dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu (Pramestari,

2017):

1) Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi
pada saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan
tersebut akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan.

2) Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat
menetap. Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun
rasa sakit pada otot masih terus berlanjut. Berikut ini adalah jenis
MSDs yang dapat diakibatkan oleh postur yang janggal atau tidak

alami, yaitu:



a)

b)

c)

d)

Low back pain, yaitu rasa sakit akut dan kronis dari tulang
belakang pada daerah lumbosacral (tulang punggung bagian
bawah), pantat, dan kaki bagian atas. Biasanya terjadi pada
pekerja yang suka mengangkat

Carpal  Tunnel  Syndrome, adalah kondisi yang
mempengaruhi tangan dan jari hingga mengalami sensasi
rasa kesemutan, mati rasa, atau nyeri. Bagian yang paling
sering terpengaruh adalah jempol, jari tengah, dan telunjuk.
Biasanya terjadi pada typist/ juru ketik

Buristis, adalah penekanan kecil berulang dan berlebihan
yang menyebabkan bursa membengkak dan teriritasi. Bursa
adalah suatu kantung berisi cairan di dekat sendi. Ketika
bursa ini menjadi iritasi atau meradang, hal itu menyebabkan
rasa sakit pada bagian-bagian tubuh yang bersendi. Bagian
tubuh tempat terjadinya bursitis ini adalah bahu, siku,
pergelangan tangan, pinggul, lutut, atau pergelangan kaki.
Epicondylitis, yaitu gangguan pada siku yang dapat diderita
oleh masyarakat pada usia produktif. Biasanya terjadi pada
pekerja yang banyak melakukan gerakan berulang pada
lengan bawah dan pergelangan tangan asanya

Sprain dan strains, terjadi saat ligamen atau otot terlalu
tertekan karena adanya postur yang memberi beban terhadap

tubuh



C.

f) Tendinitis, yaitu peradangan pada tendon yang biasanya
terjadi pada tangan dan pergelangan tangan karena pekerjaan
menggunakan postur yang tidak biasa secara terus menerus

g) Tenosynovitis, yaitu pembengkakan pada pergelangan tangan
akibat aktivitas yang berlebihan pada tendon yang

disebabkan oleh beban dan pergerakan yang berulang.

Tingkatan Musculoskeletal Disorder

Gejala yang menunjukkan tingkat keparahan Musculoskeletal

Disorder. Menurut (Susanti et al, 2021) tingkat keparahan gangguan

musculoskeletal disorder dapat dilihat dari tingkatan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Tingkat 1

Rasa sakit dan kelelahan saat bekerja. Gejala ini biasanya hilang
setelah jam kerja (semalaman). Meski tidak mempengaruhi
performa kerja, efek ini dapat pulih kembali setelah istirahat.
Tingkat 2

Pada tingkat ini gejala sakit bisa dirasakan dalam semalam.
Nyeri dapat mengganggu istirahat dan dalam beberapa kasus
menyebabkan penurunan performa kerja.

Tingkat 3

Gejala sakit atau nyeri masih terlihat meski dengan istirahat yang
cukup, dan gerakan berulang-ulang menimbulkan rasa sakit.
Pekerjaan menjadi sulit dan terkadang tidak sesuai dengan

kapasitas kerja.
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d. Alat Ukur Musculoskeletal Disorder

1)

2)

Quick Exposure Check (QEC)

Quick Exposure Check (QEC) merupakan salah satu
metode pengukuran beban postur yang diperkenalkan oleh
Guanyang Li dan Peter Buckle. QEC dirancang untuk
memberikan metode cepat untuk menilai risiko MSDs. Metode
ini menggunakan lembar checklist / skor yang diselesaikan oleh
baik pengguna dan pekerja. QEC menilai pada empat area tubuh
yang terpapar pada risiko yang tertinggi untuk tejadinya MSDs
pada seseorang ataupun operator, yaitu bagian tubuh pada
punggung, bahu/lengan, pergelangan/tangan dan leher (Hatarina,
2016).

Nordic Muculoskeletal Questionnaire (NMQ)

Salah satu alat ukur yang sering digunakan untuk menilai
gangguan muskuloskeletal di seluruh dunia adalah Nordic
Muculoskeletal Questionnaire (NMQ). NMQ dikembangkan
untuk membuat kuesioner yang sederhana dan terstandarisasi.
Kuesioner ini diharapkan dapat digunakan untuk mendeteksi dan
menganalisis gejala muskuloskeletal pada individu yang berbeda
di berbagai bagian tubuh. NMQ memiliki beberapa keunggulan
dibandingkan instrumen pengukuran lainnya. Beberapa di
antaranya yaitu pertanyaan yang terstandardisasi, pengakuan di

seluruh dunia, gratis, memberikan evaluasi mandiri, dan

11



3)

4)

identifikasi gejala yang relatif cepat. Akan tetapi, NMQ juga
memiliki keterbatasan, di antaranya adalah sulitnya penerapan di
negara-negara yang tidak berbahasa Inggris (karena kesalahan
penerjemahan, interpretasi, dan atau validasi) dan keterbatasan
pertanyaan yang menyeluruh pada tiga area tubuh (punggung
bawah, leher, dan bahu) (Ramdan et al., 2019).

Workplace Ergonomic Risk Assesment (WERA)

Metode Work Ergonomic Risk Assesment (WERA)
menguraikan pembuatan penilaian risiko ergonomis di tempat
kerja yang dirancang untuk mengidentifikasi faktor risiko fisik
yang terkait dengan Gangguan Work-related Musculoskeletal
Disorders (WMSDs) pada pekerja. Metode WERA
menggabungkan system penilaian dan tingkat tindakan untuk
menawarkan panduan tentang risiko dan perlunya penilaian yang
lebih komprehensif. penilaian mencakup sembilan faktor risiko
fisik spesifik untuk analisis bahu, pergelangan tangan,
punggung, leher, kaki, kekuatan, getaran, stres kontak, dan lama
kerja. Faktor-faktor ini berfungsi sebagai elemen kunci dalam
mengevaluasi risiko ergonomis (Farmizan et al., 2024)

Nordic Body Map (NBM)

Metode Nordic Body Map (NBM) adalah salah satu

metode pengukuran subjektif untuk mengukur rasa sakit otot

pekerja. Metode ini dikembangkan oleh Kourinka tahun 1987

12



yang kemudian dimodifikasi oleh Dickinson pada tahun 1992,
merupakan metode yang digunakan untuk menilai tingkat
keparahan atau terjadinya gangguan atau cedera pada otot-otot
skeletal yang mempunyai validitas dan
reabilitas yang cukup baik (Firmansyah & Azwar, 2022).
Kuesioner Nordic Body Map adalah kuesioner yang paling sering
digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan pada para
pekerja, dan kuesioner ini paling sering digunakan karena sudah
terstandarisasi dan tersusun rapi. Kuesioner ini menggunakan
gambar tubuh manusia yang sudah dibagi menjadi 9 bagian
utama, yaitu leher, bahu, punggung bagian atas, siku, punggung
bagian bawah, pergelangan tangan/tangan, pinggang/pantat,

lutut dan tumit/kaki.
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Sakit'kaku pada lcher bagian bawah
Sakit pada bahu kiri

Sakit pada bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri

Sakit pada punggung

Sakit pada lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Sakit pada pantat

10 | Sakit pada siku kiri

I1 | Sakit pada siku kanan

12 | Sakit pada lengan bawah kiri

13 | Sakit pada lengan bawah kanan

14 | Sakit pada pergelangan tangan kiri
15 | Sakit pada pergelangan tangan kanan
16 | Sakit pada tangan kin

17 | Sakit pada tangan kanan

I8 | Sakit pada paha kiri

19 | Sakit pada paha kanan

20 | Sakit pada lutut kiri

21 | Sakit pada lutut kanan

22 | Sakit pada betis kir

23 | Sakit pada betis kanan

24 | Sakit pada pergelangan kaki kiri
25 | Sakit pada pergelangan kaki kanan
26 | Sakit pada kaki kiri

27 | Salat pada kaki kanan

Gambar 2.1 Kuesioner Nordic Body Map

Dengan kuesioner Nordic Body Map (NBM), maka akan
diketahui bagian otot mana saja yang mengalami gangguan nyeri
atau sakit. Untuk pengisian skor tingkat keluhan sebagai berikut:

a) Skor 1 = No Pain / Tidak terasa sakit,

b) Skor 2 = Moderately pain / Cukup sakit.

¢) Skor 3 = Painful / Menyakitkan,

d) Skor 4 = Very painful / Sangat menyakitkan

Untuk pengkategorian keluhan Muskuloskeletal adalah
sebagai berikut
a) Skor 28-49 kategori rendah
b) Skor 50-70 kategori sedang
c) Skor 71-91 kategori tinggi

d) Skor 92-112 kategori sangat tinggi
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2. Faktor Penyebab Musculoskeletal Disorder

a. Faktor Individu

1)

2)

Usia

Usia merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dan
dapat diukur menggunakan satuan waktu dipandang dari segi
kronologis, individu normal dapat dilihat derajat perkembangan
anatomis dan fisiologis (Sonang et al., 2019). Usia merupakan
salah satu faktor risiko dari musculoskeletal disorders. Pada
dasarnya keluhan sistem muskuloskeletal dapat dirasakan pada
usia kerja, yaitu rentang usia 25 hingga 65 tahun. Usia erat
hubungannya dengan keluhan otot skeletal. Beberapa ahli
mengatakan usia menjadi salah satu pemicu utama terjadinya
keluhan otot. Dapat dikatakan bahwa semakin bertambah usia
seorang pekerja maka semakin banyak juga keluhan otot yang
dirasakan (Ferusgel and Rahmawati, 2018). Berdasarkan
penelitian Helmina (2019) pada analisis hubungan umur dengan
keluhan Musculoskeletal disorder pada perawat didapatkan nilai
p-value 0,005 yang artinya ada hubungan usia dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders pada perawat.
Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah tanda biologis yang membedakan
manusia berdasarkan kelompok laki-laki dan perempuan. Laki-

laki dan perempuan memiliki risiko yang sama terhadap keluhan
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3)

nyeri pinggang sampai umur 60 tahun, namun pada
kenyataannya jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi
timbulnya keluhan nyeri pinggang, karena pada wanita keluhan
ini lebih sering terjadi misalnya pada saat mengalami siklus
menstruasi, selain itu proses menopause juga dapat
menyebabkan kepadatan tulang berkurang akibat penurunan
hormon estrogen sehingga memingkinkan terjadinya nyeri
pinggang (Balaputra & Sutomo, 2017). Penelitian (Rizki Taufik
et al., 2017) menyatakan bahwa jenis kelamin dengan MSDs
menunjukkan keterkaitan. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan responden pria yang mengalami keluhan MSDs
kategori rendah berjumlah 10 orang dan yang mengalami
keluhan MSDs kategori sedang berjumlah 6 orang. Sedangkan
untuk responden wanita yang mengalami keluhan MSDs
kategori rendah berjumlah 6 orang dan yang mengalami keluhan
MSDs kategori sedang berjumlah 19 orang. Nilai p-value
menunjukkan p=0,002 atau p < 0,05 yang berarti ada pengaruh
jenis kelamin dengan keluhan musculoskeletal disorders.
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT), atau Body Mass Index (BMI),
merupakan metode sederhana untuk memantau status gizi orang
dewasa terutama dalam hal kekurangan atau kelebihan berat

badan. IMT menggunakan perhitungan berdasarkan berat badan
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dan tinggi badan seseorang. Orang dengan IMT >27 akan
beresiko mengalami gangguan muskuloskelatal. Untuk IMT >27
gangguan dapat terjadi pada daerah bahu, leher, punggung
bawah dan tungkai atas maupun bawah. Kelebihan IMT akan
meningkatkan tekanan pada struktur-struktur tubuh yang
menopang massa tubuh. Struktur tersebut akan menahan tekanan
yang melibatkan dan membebani sistem muskuloskeletal. Hal
ini akan mengakibatkan terjadinya kelelahan dan cidera pada
sistem musculoskeletal. Penelitian Patandung & Widowati
(2022) diketahui bahwa mayoritas responden memiliki indeks
massa tubuh kategori normal sebanyak 26 orang (61,9%),
dimana terdapat responden yang menderita gangguan
musculoskeletal tingkat rendah sebanyak 14 orang (33,33%),
gangguan musculoskeletal tingkat sedang sebanyak 11 orang
(26,19%), dan gangguan musculoskeletal tingkat tinggi
sebanyak 1 orang (2,38%). Hasil uji spearman-rho menunjukkan
nilai p=0,02 menunjukkan bahwa ada hubungan antara indeks

massa tubuh (IMT) dengan gangguan musculoskeletal disorders.

b. Faktor Pekerjaan
1) Postur kerja
Postur kerja merupakan bentuk tubuh saat melakukan
aktivitas pekerjaan dengan terdapat bermacam-macam postur

seperti berdiri, membungkuk, jongkok dan lain-lain (Firmansyah
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a)

b)

& Azwar 2017). Posisi tubuh yang menyimpang secara
signifikan terhadap posisi normal saat melakukan pekerjaan
dapat menyebabkan stress mekanik lokal pada otot, ligament,
dan persendian, mengakibatkan cedera pada leher, tulang
belakang, bahu, pergelangan tangan, dan lain-lain. Namun,
meskipun postur terlihat nyaman dalam bekerja, dapat berisiko
juga jika mereka bekerja dalam jangka waktu yang lama. Berikut
beberapa metode penilaian postur kerja

Ovako Work Posture Analysis System (OWAS)

Metode Ovako Work Posture Analysis System (OWAS)
merupakan metode analisis sikap kerja yang mendefinisikan
pergerakan bagian tubuh punggung, lengan, kaki dan beban
berat yang diangkat. Ovako Work Posture Analysis System
(OWAS) adalah metode langsung yang digunakan untuk
menganalisis dampak beban pada postur tubuh (Farmizan et al.,
2024)

Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

Metode ini didesain untuk menilai para pekerja dan mengetahui
beban musculoskeletal yang kemungkinan dapat menimbulkan
gangguan pada anggota tubuh bagaian atas. Metode ini tidak
membutuhkan peralatan spesial dalam penetapan postur leher,

punggung, dan lengan atas. Setiap pergerakan diberi skor yang
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telah ditetapkan. Untuk mempermudah penilaian, maka tubuh
dibagi atas 2 grup/segmen, yaitu:
1. Grup A yang terdiri atas lengan atas (upper arm), lengan
bawah (lower arm), pergelangan tangan (wrist)
2. Grup B terdiri atas leher (neck), punggung (trunk), kaki
(legs)
Rapid Entire Bady Asessement (REBA)
Metode Rapid Entire Bady Asessement (REBA) adalah metode
untuk menilai seluruh tubuh pada saat bekerja. Untuk masing-
masing tugas dinilai faktor postur tubuh dengan penilaian pada
masing-masing grup yang terdiri atas 2 grup, yaitu:
1. Grup A yang terdiri dari postur tubuh kiri dan kanan dari
batang tubuh (#runk), leher (neck), dan kaki (legs)
a. Penilaian batang tubuh
Pada grup A menjadi anggota tubuh pertama yang
dievaluasi dan di analisa apakah postur badan saat
bekerja tegak atau tidak, selanjutnya dari badan yang
diamati akan ditentukan seberapa besar sudut fleksi atau
ekstensi dan tentukan skor berdasarkan pengamatan dan

ketentuan

19



P10 R %,
% A
i PR S g
( "\2‘,"' “‘f
[ @
,.-,?:.-..

Gambar 2.2 Range pergerakan batang tubuh (trunk)
Tabel 2.1 Skoring bagian tubuh (trunk)

Nilai Posisi
1 Posisi badan tegak lurus
2 Posisi badan fleksi: 0° - 20° dan ekstensi 0°-20°
3 Posisi badan fleksi 20° - 60° dan ekstensi >20°
4 Posisi badan membungkuk fleksi > 60°
+1 Posisi badan membungkuk dan atau memuntir

secara lateral

b. Penilaian leher
Metode REBA membagi dua posisi leher, yaitu posisi
leher menekuk fleksi 0°-20° dan posisi leher menekuk

fleksi atau ekstensi >20°.

Gambar 2.3 Range pergerakan leher
Tabel 2.2 Skoring bagian leher (neck)

Nilai Posisi
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1 Leher fleksi: 0°-20°

2 Leher fleksi atau ekstensi >20°
+1 Leher membungkuk dan atau memuntir secara
lateral

c. Penilaian posisi kaki
Skor pada kaki meningkat bila satu atau kedua lutut
ditekuk. Peningkatan tersebut sampai dengan 2 (+2)\
lutut menekuk> 60°, seperti pada tabel di bawah ini.
Tetapi jika pekerja duduk, maka keadaan tersebut
dianggap tidak menekuk dan karenanya tidak

meningkatkan skor pada kaki.
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Gambar 2.4 Range pergerakan kaki

Tabel 2.3 Skoring bagian kaki

Nilai Posisi

1 Posisi kedua kaki menopang dengan baik pada
lantai dalam keadaan berdiri atau berjalan

2 Salah satu kaki tidak menopang pada lantai dengan
baik atau terangkat

+1 Salah satu atau kedua kaki ditekuk fleksi antara
30°-60°

+2 Salah satu atau kedua kaki ditekuk fleksi antara >
60°
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2. Grup B yang terdiri atas postur tubuh kanan dan kiri dari

lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan

pergelangan tangan (wrist).

a. Penilaian lengan atas

Penilaian yang dilakukan pada lengan atas harus diukur

sudut antara lengan dan badan. Nilai yang didapat akan

sangat bergantung pada besar kecilnya sudut yang

terbentuk antara lengan dan badan selama pekerja

melakukan pekerjaannya.

s Fhlemon

Gambar 2.5 Range pergerakan lengan atas

Tabel 2.4 Skoring pergerakan lengan atas

Nilai Posisi
1 Posisi fleksi: 0° - 20° dan ekstensi 0°-20
2 Posisi ekstensi > 20° dan 20°-45°
3 Posisi fleksi > 45° - 90°
+1 Jika bahu diangkat atau lengan diputar atau dirotasi
-1 Jika berat lengan ditopang untuk menahan

gravitasi

b. Penilaian lengan bawah
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Penilaian posisi lengan bawah tergantung pada kisaran
sudut yang dibentuk oleh lengan bawah selama
melakukan pekerjaan. Setelah dilakukan penilaian
terhadap sudut pada lengan bawah, maka nilai postur

pada lengan bawah langsung dapat dihitung.

...............

Gambar 2.6 Range pergerakan lengan bawah

Tabel 2.5 Skoring pergerakan lengan bawah

Nilai Posisi
1 Posisi lengan bawah fleksi 60°-100°
2 Posisi lengan bawah fleksi < 60° atau > 100°
c. Penilaian pergelangan tangan

Penentuan berdasarkan besar kecilnya sudut yang
dibentuk oleh pergelangan tangan. Nilai pergelangan
tangan akan ditambah dengan 1 (+1), jika pergelangan
tangan pada saat bekerja mengalami torsi atau deviasi
baik ulnar maupun radial (menekuk ke atas maupun ke

bawah)
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Gambar 2.7 Range pergerakan pergelangan tangan

Tabel 2.6 Skoring bagian pergelangan tangan

Nilai Posisi
1 Posisi pergelangan tangan fleksi atau ekstensi 0° -
15°
2 Posisi pergelangan tangan fleksi atau ekstensi >15°
+1 Pergelangan tangan menyimpang atau berputar

d. Nilai level Tindakan REBA
Tabel 2.7 Nilai level tindakan REBA

Action Skor Level Risiko Tindakan
Level REBA Perbaikan
0 1 Bisa diabaikan | Tidak perlu
1 2-3 Rendah Mungkin perlu
2 4-7 Sedang Perlu
3 8-10 Tinggi Perlu segera
4 11-15 Sangat tinggi | Perlu saat ini juga

2) Beban kerja
Beban dapat diartikan sebagai muatan (berat) dan kekuatan
pada struktur tubuh. Beban kerja yang berlebih menjadi faktor
risiko dari gangguan muskuloskeletal. Hal ini karena beban kerja
berlebih dapat menyebabkan kontraksi otot yang berlebih dan

dapat berisiko munculnya rasa nyeri pada tulang belakang.
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3)

Beban kerja yang berkaitan dengan musculoskeletal disorders,
yaitu jika beban kerja dapat menimbulkan kontraksi otot yang
tinggi karena adanya beban yang besar, dalam waktu yang lama,
dan dalam frekuensi yang sering (Khofiyya, Suwondo and
Jayanti, 2019). Hasil analisis pada penelitian Patandung &
Widowati (2022) diketahui hubungan antara beban kerja dan
gangguan musculoskeletal memperoleh nilai p-value sebesar
0,003 menunjukkan adanya hubungan antara beban kerja fisik
dengan gangguan musculoskeletal.
Masa Kerja

Masa kerja mengacu pada berapa lama telah bekerja sejak
pertama kali mulai bekerja. Masa kerja menjadi faktor risiko
terjadinya Musculoskeletal Disorders, karena masa kerja
merupakan salah satu indikator tingkat keterpaparan seseorang
di tempat kerja (Ferusgel & Rahmawati, 2018). MSDs tidak
muncul secara singkat, melainkan penyakit kronik yang
memiliki tahapan panjang untuk berkembang dan menyebabkan
rasa sakit. Dibandingkan dengan pekerja yang memiliki paparan
< 5 tahun, pekerja dengan pengalaman > 5 tahun dapat
meningkatkan risiko MSDs. Keluahan Musculoskeletal
Disorders lebih banyak di keluhkan oleh pekerja baru (kurang
dari 5 tahun), hal tersebut dipengaruhi oleh pengalaman bekerja

yang masih kurang, belum terbiasa dengan aktivitas yang
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4)

dilakukan, dan memerlukan adaptasi dengan kondisi, peralatan
dan lingkungan kerja (Indriyani et al., 2022). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh (Supardi et al., 2022), perawat
dengan masa kerja <5 tahun yang tidak mengalami keluhan
muskuloskeletal memiliki jumlah yang sama dengan perawat
yang mengalami keluhan muskuloskeletal yaitu sebanyak 10
responden (50,0%) sedangkan responden dengan masa kerja
>5 tahun lebih banyak yang mengalami keluhan
muskuloskeletal sebanyak 26 responden  (86,7%). Hasil
analisis uji chi square diperoleh nilai p-value sebesar 0,012
berarti p < 0,05 sehingga terdapat hubungan yang signifikan
antara masa kerja dengan keluhan musculoskeletal disorder.
Durasi Kerja

Durasi kerja ialah waktu dalam menjalankan pekerjaan yang
dilakukan di tempat kerja. Durasi kerja yang terlalu lama dapat
menyebabkab pekerja terserang Musculoskeletal Disorder.
Waktu kerja yang lama menyebabkan ketidakseimbangan otot
yang asimetris, yang menyebabkan nyeri otot, manifestasi dari
gangguan muskuloskeletal. Waktu kerja diatas 8 jam yang
secara signifikan dapat menyebabkan nyeri pada tungkai atas
seperti bahu, punggung atas, punggung bawah serta lengan
tangan (Utami, Karimuna and Jufri, 2017). Hasil penelitian

Lataoso (2024) analisis hubungan durasi atau lam kerja memiliki
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nilai signifikasi (p) 0,050 < 0,05, yang dapat diinterprestasikan
bahwa ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs.
d. Faktor Lingkungan
1. Suhu
Perbedaan suhu lingkungan dengan suhu tubuh yang terlalu
besar akan menyebabkan energi yang ada dalam tubuh akan
dimanfaatkan oleh tubuh untuk beradaptasi dengan suhu
lingkungan. Jika tidak diimbangi dengan energi yang masuk,
maka tubuh akan mengalami kekurangan suplai energi ke otot,
yang mengakibatkan kurang lancarnya peredaran darah, suplai
oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat
terhambat dan ternjadinya penimbunan asam laktat yang akan
menimbulkan rasa nyeri pada otot.
2. Getaran
Getaran yang berlebihan yang dirasakan oleh seseorang akan
menyebabkan bertambahnya kontraksi otot. Kontraksi ini akan
menyebakan peredaran darah tidak lancar, penimbulan asam
laktat meningkat dan akan menimbulkan rasa nyeri.
3. Tekanan
Tekanan yang sering terjadi dan berulang pada jaringan otot

akan menyebabkan munculnya rasa nyeri otot yang menetap.
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3. Perawat

Perawat adalah individu yang telah menyelesaikan pendidikan
formal di bidang keperawatan dan memiliki kewenangan untuk
melaksanakan perannya. Secara umum, perawat bertanggung jawab
dalam merawat dan memberikan asuhan kepada individu yang
mengalami masalah kesehatan. Namun, konsep perawat semakin
berkembang, dan saat ini, perawat dianggap sebagai bagian dari tenaga
kesehatan yang memberikan pelayanan secara profesional kepada
masyarakat. Mereka memiliki kemampuan, tanggung jawab, dan
kewenangan untuk memberikan perawatan kepada pasien yang
membutuhkan (Meisa, 2024).

Perawat dalam menjalankan tugasnya melakukan berbagai aktivitas
keperawatan yang melibatkan aktivitas fisik, keterampilan klinis,
komunikasi, serta dokumentasi pelayanan kesehatan. Aktivitas perawat
mencakup pengkajian kondisi pasien, pemantauan tanda-tanda vital,
pemberian obat, pemasangan infus, injeksi, pengambilan sampel darah,
perawatan luka, membantu aktivitas sehari-hari pasien, memindahkan
dan mengubah posisi pasien, hingga melakukan dokumentasi rekam
medis. Selain itu, perawat juga bertanggung jawab dalam koordinasi
dengan tenaga kesehatan lain, edukasi pasien dan keluarga, serta
tindakan kegawatdaruratan apabila diperlukan. Aktivitas tersebut
dilakukan secara terus-menerus selama jam kerja dan sering kali

membutuhkan postur kerja yang tidak ergonomis seperti membungkuk,
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berdiri dalam waktu lama, mengangkat atau mendorong beban, serta
melakukan gerakan berulang yang dapat meningkatkan risiko gangguan
muskuloskeletal (Dewi et al., 2022).

Patient handling atau penanganan pasien adalah serangkaian
aktivitas fisik yang dilakukan perawat yang meliputi memindahkan,
mengangkat, atau mengubah posisi pasien baik secara manual maupun
dengan bantuan alat. Perawat melakukan aktivitas mengangkat beban
dengan beban yang bervariasi, gerakan dan aktivitas posisi yang tidak
nyaman ketika menggapai, sering berdiri, dan dalam waktu lama dalam
posisi membungkuk sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan
musculoskeletal (Nopriyani & Apriyandi, 2024).

Aktivitas keperawatan yang dilakukan perawat tidak hanya terbatas
pada mobilisasi pasien, tetapi juga mencakup berbagai prosedur klinis
yang membutuhkan keterlibatan fisik secara langsung, seperti
pemberian injeksi dan pemasangan infus. Berdasarkan penelitian Alavi
et al. (2023) menjelaskan bahwa prosedur klinis seperti injeksi dan
pemasangan intravena dapat meningkatkan ketegangan otot pada leher,
bahu, dan lengan atas akibat posisi tubuh yang membungkuk dan
penggunaan kekuatan manual yang presisi.

Perawat juga melakukan pekerjaan administratif seperti pengisian
Electronic Medical Record (EMR) atau dokumentasi keperawatan.
Aktivitas dokumentasi yang dilakukan dalam posisi duduk statis dalam

waktu lama dapat menyebabkan ketegangan otot pada leher, bahu, dan
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punggung bawah. Penelitian oleh Cho et al. (2021) menyebutkan bahwa
kombinasi antara pekerjaan administratif dan aktivitas klinis

menyebabkan tingginya paparan risiko ergonomi pada profesi perawat.

B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah suatu kerangka yang menggambarkan keterkaitan
antar variabel yang dianggap penting untuk mendukung situasi
permasalahan yang akan di teliti (Nursalam, 2017). Berdasarkan tinjauan
pustaka yang telah dipaparkan, maka kerangka teori pada penelitian ini

dapat digambarkan sebagai berikut:

Faktor Individu:

1. Usia

2. Jenis Kelamin

3. Indeks Masa Tubuh

Faktor pekerjaan:

1. Postur kerja

Musculoskeletal
Disdorder (MSDs)

v

3. Durasi kerja

! 1
: :
! 1
! 1
! 1
! 1
| 2. Masakerja !
| 1
| |
! 1
! 1
: :

4. Beban Keria

L=
E Faktor lingkungan: |
! 1. Suhu !
1 2. Getaran !
I —
L3 Tekanan :
: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan suatu uraian yang menjelaskan hubungan
antarvariabel yang akan diteliti (Nursalam, 2017). Penelitian ini mempunyai
dua varibel yang akan diteliti, yaitu usia, jenis kelamin, durasi kerja, masa
kerja, dan postur kerja sebagai variabel independen dan gangguan
muskuloskeletal sebagai variabel dependen. Berdasarkan tinjauan teoritis
diatas, maka kerangka konsep dari penelitian ini dapat di gambarkan sebagai

berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

1. Usia

2. Jenis Kelamin

Musculoskeletal
Disorders (MSDs)

3. Durasi Kerja

4. Masa Kerja

N4

5. Postur Kerja

D. Hipotesis
Hipotesis penelitian dapat diartikan sebagai dugaan, jawaban atau
kesimpulan sementara berkaitan dengan rumusan masalah atau pertanyaan

peneliti. Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan masih

31



berdasarkan teori-teori yang didapatkan dan belum berdasarkan fakta yang

diperoleh dari hasil pengumpulan data penelitian (Ramadhani & Bina,

2021). Dari kerangka konsep diatas, hipotesis penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

HO: Tidak terdapat hubungan antara wusia dengan keluhan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

Hai: Ada hubungan antara usia dengan keluhan muskuloskeletalal akibat
pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta

. HO: Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan

muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

Ha: Ada hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

. HO: Tidak ada hubungan antara durasi kerja dengan keluhan

muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

Ha;: Ada hubungan antara durasi kerja dengan keluhan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soecharso Surakarta
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4. HO: Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
Has: Terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

5. HO: Tidak ada hubungan antara postur kerja dengan gangguan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

6. Has: Ada hubungan antara postur kerja dengan gangguan
muskuloskeletalal akibat pekerjaan pada perawat Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuntitatif deskriptif
dengan pendeketan cross sectional, dimana peneliti mengumpulkan data
dan pendekatan sekaligus untuk mengetahui faktor resiko di satu waktu
tertentu saja. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko
keluhan Musculoskeletal Disorder pada perawat di RS Ortopedi Prof. Dr. R.

Soeharso Surakarta.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta. Waktu pelaksanaan penelitian ini dimulai sejak bulan Februari
hingga Maret 2026. Adapun tahap penelitian yang dilakukan antara lain
mulai dari proses pembuatan proposal, survey awal, pengumpulan data,

pengolahan/analisis data, penyusunan dan pelaporan hsail penelitian.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat rawat inap di RS

Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta yang berjumlah 78 orang.

2. Sampel Penelitian

a. Jumlah Sampel
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Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 78 orang yang meliputi

perawat rawat inap di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 3.1 Rincian Jumlah Sampel

Ruangan Jumlah Perawat (Sampel)
Anggrek 25
Bougenvile 20
Cempaka 20
Dahlia 13
Total 78

b. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian

ini yaitu total sampling atau yang biasa disebut dengan sampling

jenuh. Teknik ini merupakan teknik penentuan sampel bila

semua anggota populasi dijadikan sampel.

c. Kriteria Sampel

1)

2)

Kriteria Inklusi

a) Menandatangani informed consent

b) Perawat dalam kondisi sehat (sedang bekerja dan tidak
sakit)

c) Perawat yang aktif atau tidak sedang cuti

Kriteria ekslusi

a) Perawat yang dropout atau tidak mengikuti kegiatan dari

awal
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D. Definisi Operasional Variabel

b) Memiliki

riwayat

trauma

atau penyakit

sistem

musculoskeletal dengan penyebab diluar pekerjaannya

sebagai perawat.

Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel

No. | Variabel Definisi Alat Skala Hasil
Ukur
1. | Usia Lama hidup | Kuesioner | Ordinal | Berdasarkan
responden uji normalitas
terbatas data,
semenjak lahir menggunakan
hingga  durasi median  atau
pengumpulan mean
informasi
2. | Jenis Perbedaan Kuesioner | Nominal | 1. Laki-laki
kelamin | antara 2. Perempuan
perempuan dan
laki-laki ~ pada
responden
secara Dbiologis
sejak lahir
3. | Postur Sikap tubuh saat | Lembar Ordinal | 1. Skor 1 =
Kerja beraktivitas atau | observasi resiko
sedang REBA dapat
melakukan diabaikan
pekerjaan 2. Skor 2-3 =
sebagai perawat resiko
(patient rendah
handling) 3. Skor 4-7 =
resiko
sedang
4. Skor 8-10
= resiko
tinggi
5. Skor 11+ =
resiko
sangat
tinggi
4. | Durasi Waktu lamanya | Kuesioner | Nominal | <8 jam
kerja responden 8 jam
melakukan
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pekerjaan  (per
hari)

5. | Masa Waktu lamanya | Kuesioner | Ordinal | > 5 tahun
kerja perawat  telah < 5 tahun
bekerja di
instansi rumah Sumber :
sakit Indriyani et al,
(2022)
Supardi (2022)
Manik &
Lestari (2023)
6. | Keluhan | Gangguan pada | Lembar Ordinal | 1. Skor 28-49
MSDs sistem NBM keluhan
Muskuloskeletal rendah
yang dapat 2. Skor 50-70
terjadi pada keluhan
tendon, otot, sedang
sendi dan juga 3. Skor 71-90
saraf yang keluhan
mengakibatkan tinggi
keluhan dan rasa 4. Skor 91-
yang tidak 112
nyaman  pada keluhan
responden. sangat
tinggi

E. Pengumpulan Data

1. Jenis Data
a. Data Primer

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan

dari responden dengan melakukan wawancara responden pada

pengambilan data awal di Rumah Sakit Ortopedi yang menjadi

subjek penelitian. Adapaun data primer tersebut meliputi data

usia, jenis kelamin, postur kerja, durasi waktu, masa kerja, dan

keluhan musculoskeletal disorder

b. Data Sekunder
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Data sekunder merupakan data pendukung yang
diperoleh dari Rumah Sakit Ortopedi berupa data jumlah

perawat dan shift kerja perawat.

2. Sumber Data
Sumber data pada penelitian ini yaitu data primer dari pengisian
kuesioner oleh responden terkait karakteristik responden dan
keluhan musculoskeletal disorder. Dan data sekunder berupa data
jumlah perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta.

3. Cara Pengumpulan Data

a. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa
kuesioner. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
diperoleh melalui hasil observasi (pengamatan) peneliti yang
akan mengamati postur kerja pada bagian kerja patient handling
menggunakan metode Rapid Entire Bady Asessement (REBA).
Selain itu peneliti menggunakan lembar isian kuesioner yang
telah disusun oleh peneliti, saat penelitian dilakukan, peneliti
akan membagikan lembar kuesioner kepada sampel penelitian
yang berupa kuesioner faktor individu terdiri dari usia, jenis
kelamin, masa kerja, durasi kerja serta untuk penilaian risiko
keluhan Musculoskeletal Disorder menggunakan kuesioner

Nordic Body Map (NBM)..
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b. Teknik Pengumpulan Data

1) Kuesinoer
Data Primer didapatkan dan dikumpulkan melalui teknik
pengisian kuesioner dan melakukan observasi. Data
penelitian dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
terstruktur (untuk data tentang karakteristik subjek, dan
variabel yang bisa diukur). Selain itu dilakukan dokumentasi
atau pemotretan pada saat perawat melakukan pekerjaannya
untuk diobeservasi postur kerja menggunakan penilaian
REBA. Semua subjek akan dianjurkan dan diminta
menandatangani lembar informed consent yang disetujui
sebagai bukti kesediaannya mengikuti kegiatan penelitian.

2) Dokumentasi
Data sekunder didapatkan dari dokumen Rumah Sakit

Ortopedi berupa data jumlah perawat.

4. Langkah-Langkah Penelitian
a. Tahap Persiapan
Pembuatan proposal penelitian oleh peneliti. Peneliti
melakukan perijinan studi pendahuluan dan perijinan penelitian di
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta yang menjadi
lokasi/tempat penelitian. Selanjutnya melakukan koordinasi dengan
tim penelitian di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta.
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b. Tahap Pelaksanaan
Sebelum dilaksanakannya penelitian terhadap subjek
penelitian, dilakukan pengisian informed consent yang diberikan
peneliti kepada responden. Pengisian informed consent ini untuk
mendapatkan persetujuan responden yang telah dipilih dan bersedia
mengikuti penelitian dari awal hingga akhir. Kemudian peneliti
melakukan observasi terhadap responden, pengisian kuesioner oleh
responden, dan dokumentasi saat kegiatan penelitian berlangsung.
c. Tahap Penyelesaian
Setelah mendapatkan data dari tahap pelaksanaan, kemudian
dilakukan pengolahan dan analisis data menggunakan program

komputer agar data yang diperoleh dapat diinterpretasikan.

5. Pengolahan Data
a. Checking / Editing
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban

kuesioner atau lembar observasi dengan tujuan agar data diolah
secara benar sehingga pengolahan data memberikan hasil yang
valid dan realiabel dan terhindar dari bias.

b. Coding
Dilakukan dengan mengubah data yang berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan.

c. Data Entry

Melakukan input data atau memasukkan data dalam aplikasi SPSS
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d. Cleaning
Peniliti melihat variabel data apakah data dikatakan benar atau
belum dan memeriksa kembali. Hasil yang diperoleh dari cleaning

didapatkan bahwa tidak ada kesalahan sehingga dapat digunakan.

6. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui dan
menjelaskan atau mendeskripsikan distribusi karakteristik setiap
variabel penelitian.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat. Untuk membuktikan
adanya hubungan yang signifikan antar variabel digunakan uji
Fisher Exact. Uji Fisher Exact digunakan sebagai alternatif uji Chi-
Square karena terdapat sel dengan expected count kurang dari 5
lebih dari 20%, sehingga asumsi penggunaan uji Chi-Square tidak
terpenuhi. Selanjutnya ditarik kesimpulan jika nilai p-value < 0.05
maka Ha diterima dan HO ditolak yang menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara variabel dependen dengan variabel
independen dan jika p-value > 0.05 maka Ha ditolak dan HO diterima
yang menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara

variabel dependen dengan variabel independen.
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BAB IV

HASIL PENELITTAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta atau RSO
Soeharso Surakarta merupakan salah satu rumah sakit rujukan nasional
khususnya di bidang ortopedi dan rehabilitasi medik. Rumah sakit ini
berada di JI. Ahmad Yani, Pabelan, Kartasura, Sukoharjo, Jawa Tengah.
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta memiliki
visi "Rumah Sakit dengan pelayanan ortopedi unggulan di level Asia
dengan pertumbuhan yang berkelanjutan”. Adapun misi Rumah Sakit
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sebagai berikut:
1. Memperbaiki pengalaman pasien melalui perbaikan kualitan
pelayanan dan fasilitas pendukung
2. Meningkatkan kualitas pemberi layanan melalui peningkatan
produktivitas kerja;
3. Meningkatkan mutu layanan klinis melalui standarisasi pelayanan;
4. Meningkatkan tata kelola rumah sakit melalui digitalisasi layanan;
5. Memberikan pengampuan untuk meningkatkan kapabilitas jaringan
rumah sakit secara nasional,
6. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian yang
berkualitas dan inovatif.
Rumah sakit ini berada di bawah naungan Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia dan seiring dengan perkembangannya
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rumah sakit ini telah dilengkapi dengan berbagai fasilitas penunjang
medis maupun non-medis guna menunjang pelayanan pasien secara
optimal. Pelayanan di rumah sakit ini meliputi pelayanan rawat jalan,
rawat inap, instalasi gawat darurat (IGD), instalasi bedah sentral (IBS),
serta berbagai pelayanan penunjang seperti laboratorium, radiologi, dan
rehabilitasi medik. Instalasi rawat inap terdiri dari beberapa ruang
perawatan yang melayani pasien dengan berbagai kondisi medis,
termasuk pasien dengan gangguan sistem muskuloskeletal.

Tenaga kesehatan di rumah sakit ini terdiri dari tenaga medis,
tenaga keperawatan, dan tenaga kesehatan lainnya yang bekerja secara
profesional. Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan memiliki
peran penting dalam memberikan pelayanan langsung kepada pasien,
khususnya pada instalasi rawat inap. Dalam menjalankan tugasnya,
perawat sering melakukan aktivitas seperti mengangkat, memindahkan,
dan merawat pasien, yang berpotensi menimbulkan keluhan
muskuloskeletal apabila tidak dilakukan dengan prinsip ergonomi yang

tepat.

B. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini merupakan perawat rawat inap
di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dengan total
sampel sebanyak 78 orang. Karakteristik responden yang diamati
meliputi jenis kelamin, usia, durasi kerja, masa kerja, postur kerja, dan

keluhan muskuloskeletal disorder (MSDs). Distribusi frekuensi

43



responden berdasarkan karakteristik tersebut secara rinci disajikan pada

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden sebagai berikut

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 33 42,3
Perempuan 45 57,7
Usia

<39 Tahun 39 50
> 39 Tahun 39 50
Durasi Kerja

<8 jam 27 34,6
8 jam 51 65,4
Masa Kerja

< 5 Tahun 23 29,5
> 5 Tahun 55 70,5
Postur Kerja (REBA)

Resiko Rendah 15 19,2
Resiko Sedang 62 79,5
Resiko Tinggi 1 1,3
Keluhan Muskuloskeletal

Disorder (MSDs)

Resiko Rendah 63 80,8
Resiko Sedang 14 17,9
Resiko Tinggi 1 1,3

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 78 responden, diketahui
bahwa jumlah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 orang
(42,3%) dan perempuan sebanyak 45 orang (57,7%), menunjukkan
bahwa proporsi perempuan lebih dominan dibandingkan laki-laki.
Distribusi usia responden terbagi merata antara kelompok usia < 39
tahun dan > 39 tahun, masing-masing sebanyak 39 orang (50%). Hal ini
menunjukkan bahwa penelitian ini mencakup kelompok usia produktif

dengan proporsi yang seimbang.
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Ditinjau dari durasi kerja, sebagian besar responden memiliki
waktu kerja selama 8 jam per hari, yaitu sebanyak 51 orang (65,4%),
sementara responden dengan durasi kerja < 8 jam sebanyak 27 orang
(34,6%). Kondisi ini menggambarkan bahwa mayoritas responden
bekerja sesuai dengan jam kerja standar. Berdasarkan masa kerja,
mayoritas responden memiliki masa kerja > 5 tahun, yaitu sebanyak 55
orang (70,5%), sedangkan responden dengan masa kerja < 5 tahun
sebanyak 23 orang (29,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengalaman kerja yang cukup lama.

Pada aspek ergonomi kerja yang diukur menggunakan metode
REBA, sebagian besar responden berada pada kategori risiko sedang,
yaitu sebanyak 62 orang (79,5%). Sementara itu, responden dengan
risiko rendah sebanyak 15 orang (19,2%) dan risiko tinggi hanya 1 orang
(1,3%). Adapun pada variabel keluhan muskuloskeletal (MSDs),
mayoritas responden berada pada kategori risiko rendah sebanyak 63
orang (80,8%), diikuti kategori risiko sedang sebanyak 14 orang

(17,9%), dan risiko tinggi sebanyak 1 orang (1,3%).

C. Analisis Variabel Penelitian

1. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil analisis univariat, diperoleh data distribusi
jenis kelamin, usia, durasi kerja, masa kerja, postur kerja, posisi

kerja yang diamati, dan keluhan muskuloskeletal disorder

a. Jenis Kelamin
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C.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 33 42,3
Perempuan 45 57,7

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui dari 78 responden,
jumlah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 orang
(42,3%) dan perempuan sebanyak 45 orang (57,7%),
menunjukkan bahwa proporsi perempuan lebih dominan

dibandingkan laki-laki

Usia
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Responden
Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
< 39 Tahun 39 50
> 39 Tahun 39 50

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi usia responden terbagi
merata antara kelompok usia < 39 tahun dan > 39 tahun,
masing-masing sebanyak 39 orang (50%). Hal ini menunjukkan
bahwa penelitian ini mencakup kelompok usia usia produktif
dengan proporsi yang seimbang.

Durasi Kerja

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Durasi Kerja Responden

Durasi Kerja Frekuensi (n) Persentase (%)
<8 jam 27 34,6
8 jam 51 65,4

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui responden dengan

durasi kerja < 8 jam sebanyak 27 orang (34,6%) dan sebagian
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besar responden memiliki waktu kerja selama 8 jam per hari,
yaitu sebanyak 51 orang (65,4%).

d. Masa Kerja

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Responden

Masa Kerja Frekuensi (n) Persentase (%)
<5 Tahun 23 29,5
> 5 Tahun 55 70,5

Berdasarkan tabel 4.5 masa kerja, responden dengan
masa kerja < 5 tahun sebanyak 23 orang (29,5%) dan mayoritas
responden memiliki masa kerja > 5 tahun, yaitu sebanyak 55
orang (70,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengalaman kerja yang cukup lama.

e. Postur Kerja

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Postur Kerja Responden

Postur Kerja Frekuensi (n) Persentase (%)
Resiko Rendah 15 19,2
Resiko Sedang 62 79,5
Resiko Tinggi 1 1,3

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui distribusi data postur
kerja terbagi dalam beberapa kategori resiko. Sebanyak 15
orang (19,2%) berada pada kategori rendah, sementara 62 orang
(79,5%) berada pada kategori resiko sedang, dan terdapat 1
orang (1,3%) berada pada kategori resiko tinggi.

f. Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs)

47



Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs) Responden

Keluhan
Muskuloskeletal Frekuensi (n) Persentase (%)
Disorder (MSDs)
Resiko Rendah 63 80
Resiko Sedang 14 17,9
Resiko Tinggi 1 1,3

Berdasarkan tabel 4.7 mayoritas responden mengalami
keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) dengan kategori
risiko rendah sebanyak 63 orang (80,8%), diikuti kategori risiko
sedang sebanyak 14 orang (17,9%), dan risiko tinggi sebanyak

1 orang (1,3%).

. Posisi Kerja Yang Diamati

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Posisi Kerja Responden Yang

Diamati
Posisi Kerja Frekuensi (n) Persentase (%)
EMR 23 29,5
Mendorong Bed 29 37,2
Injeksi 10 12,8
Pasang Infus 8 10,3
Rawat Luka 8 10,3

Berdasarkan tabel 4.8, diketahui distribusi posisi kerja
responden yang diamati yaitu posisi kerja duduk pada saat entry
medical record (EMR) sebanyak 23 orang (29,5%), posisi
mendorong bed pasien sebanyak 29 orang (37,2%), posisi
melakukan injeksi pada pasien sebanyak 10 orang (12,8%), dan
posisi pemasangan infus serta rawat luka yang masing-masing

sebanyak 8 orang (10,3%).
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen
a. Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs)

Tabel 4.9 Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan MSDs

Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) P-value

Jenis Kelamin  Rendah Sedang  Tinggi Total
f % f % f % f %
Laki-laki 25 758 7 21,2 1 3 33 100
Perempuan 38 844 7 156 0 0 45 100

0,449

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa responden laki-
laki yang mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorder
(MSDs) pada kategori rendah sebanyak 25 orang (75,8%),
kategori sedang sebanyak 7 orang (21,2%), dan kategori tinggi
sebanyak 1 orang (3%). Sedangkan pada responden perempuan,
sebagaian besar juga berada pada kategori rendah yaitu
sebanyak 38 orang (84,4%), kategori sedang sebanyak 7 orang
(15,6%), dan tidak terdapat responden perempuan dengan
keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) kategori tinggi
(0%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar
0,449 (p > 0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan keluhan Muskuloskeletal

Disorder (MSDs) pada perawat.
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b. Hubungan Usia dengan Keluhan Muskuloskeletal Disorder
(MSDs)

Tabel 4.10 Hubungan Usia dengan Keluhan MSDs

Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) P-value

Usia Rendah Sedang  Tinggi Total
f % f % f % f %

0,377

<39Tahun 33 84,6 5 128 1 2,6 39 100

>39 Tahun 30 769 9 231 0 O 39 100

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada
responden dengan usia < 39 tahun sebagian besar mengalami
keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada kategori
rendah sebanyak 33 orang (84,6%), kategori sedang sebanyak 5
orang (12,8%), dan kategori tinggi sebanyak 1 orang (2,6%).
Sementara itu, pada responden dengan usia > 39 tahun,
mayoritas juga berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 30
orang (76,9%), kategori sedang sebanyak 9 orang (23,1%), dan
tidak terdapat responden dengan keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs) kategori tinggi (0%). Berdasarkan hasil uji
statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,377 (p > 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder

(MSDs) pada perawat.
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c. Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs)

Tabel 4.11 Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan MSDs

Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) P-value

Durasi Kerja  Rendah Sedang  Tinggi Total
f % f % f % f %

0,579

<8 Jam 24 84,6 3 128 0 0 27 100

8 Jam 39 769 11 231 1 2 51 100

Berdasarkan tabel 4.11 diketahui bahwa pada responden
dengan durasi kerja < 8 jam, yang mengalami keluhan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) kategori rendah sebanyak 24
orang (84,6%), kategori sedang sebanyak 3 orang (12,8%) dan
tidak ditemukan responden dengan kategori tinggi (0%).
Sedangkan pada responden dengan durasi kerja 8 jam sebagian
besar berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 29 orang
(76,9%), diikuti dengan kategori sedang sebanyak 11 orang
(23,1%), dan kategori tinggi sebanyak 1 orang (2%).
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar
0,579 (p > 0,05) sehingga HO diterima, yang dapat diartikan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi
kerja dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada
perawat.

d. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal

Disorder (MSDs)
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Tabel 4.12 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs

Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) P-value

Masa Kerja  Rendah Sedang Tinggi Total
f % f % f % f %

0,033
< 5 Tahun 21 91,3 1 43 1 43 23 100

> 5 Tahun 42 764 13 236 0 0 55 100

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa pada
responden dengan masa kerja < 5 tahun sebagian besar
mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada
kategori rendah sebanyak 21 orang (91,3%), diikuti kategori
sedang dan kategori tinggi dengan masing-masing sebanyak 1
orang (4,3%). Sementara itu, pada responden dengan masa kerja
> 5 tahun mayoritas juga berada pada kategori rendah yaitu
sebanyak 42 orang (76,4%), diikuti kategori sedang sebanyak
13 orang (23,6%), dan tidak ditemukan responden dengan
kategori tinggi (0%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value sebesar 0,033 sehingga dapat diartikan bahwa
terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs).

e. Hubungan Postur Kerja dengan eluhan Muskuloskeletal

Disorder (MSDs)

Tabel 4.13 Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan MSDs

Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) P-value
Postur Kerja

Rendah Sedang  Tinggi Total 0,035
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f % f % f % f %

Resiko Rendah 15 100 O 0 0 0 15 100

Resiko Sedang 48 774 13 21 1,6 62 100

[a—

Resiko Tinggi 0 0 1 100 0 O 1 100

Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukkan bahwa pada
responden dengan postur kerja resiko rendah seluruhnya
mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) kategori
rendah sebanyak 15 orang (100%) dan tidak terdapat pada
kategori sedang maupun tinggi (0%). Pada responden dengan
postur kerja resiko sedang, sebagian besar mengalami keluhan
kategori rendah sebanyak 48 orang (77,4%), diikuti kategori
sedang sebanyak 13 orang (21%), dan sebagian kecil kategori
tinggi yaitu 1 orang (1,6%). Sementara itu, pada responden
dengan postur kerja resiko tinggi seluruhnya berada pada
kategori keluhan sedang sebanyak 1 orang (100%). Hasil uji
statistik menunjukkan p-value sebesar 0,035 (p < 0,05) yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja

dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs).
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BAB YV

PEMBAHASAN

A. Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs)

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
p-value 0,449 dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs) pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Sari et al., (2023) yang menunjukkan tidak adanya hubungan
yang signifikan (p-value = 0,866) antara jenis kelamin dengan keluhan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada perawat.

Temuan yang berbeda pada penelitian Taufik ef a.,/ (2018) yang
menunjukkan ada hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada perawat (p-value = 0,002).
Temuan tersebut serupa dengan temuan Diana & Hafifah (2019), yang
menunjukkan adanya hubungan jenis kelamin dengan keluhan
Muskuloskeletal Disorder pada perawat. Perempuan mengalami
kemungkinan yang lebih besar untuk terkena gangguan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) dibandingkan laki-laki, disebabkan
oleh masa otot mereka yang cenderung lebih rendah, yang berdampak
pada kekuatan otot dalam menahan beban kerja. Perbedaan dalam

komposisi tubuh ini membuat perempuan lebih rentan terhadap
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kelelahan otot saat menjalani aktivitas fisik yang dilakukan secara
berulang, mempertahankan posisi yang sama, atau terlibat dalam
pekerjaaan yang memerlukan daya tahan fisik dalam durasi lama.
Selain itu, faktor yang berkaitan dengan hormon dan kondisi fisiologis
juga berperan dalam ketahanan otot dan persendian menghadapi beban
kerja (Satrianugraha et al., 2025).

Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan
MSDs dapat disebabkan karena aktivitas kerja perawat di rumah sakit
dilakukan dengan standar operasional yang relatif sama antara perawat
laki-laki maupun perempuan. Perawat laki-laki dan perempuan
memiliki beban kerja, durasi kerja, serta tuntutan pekerjaan yang
hampir serupa. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2024)
mendapatkan kesimpulan yang sama bahwa tidak terdapat hubungan
secara signifikan (p-value = 0,137) jenis kelamin terhadap
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada dokter, bidan dan perawat.
Selain itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada penelitian ini
juga dapat dipengaruhi oleh distribusi responden yang tidak seimbang,
dimana sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan.
Dominasi perempuan menyebabkan variasa data berdasarkan jenis
kelamin kurang merata sehingga perbedaan risiko keluhan antara laki-
laki dan perempuan tidak terlihat secara signifikan dalam analisis

statistik.
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B. Hubungan Usia dengan Keluhan Muskuloskeletal Disorder
(MSDs)

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
p-value 0,377 dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder
(MSDs) pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Syabriannur et al (2025) yang menunjukkan bahwa usia tidak memiliki
hubungan dengan resiko keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs)
pada perawat dengan p-value = 0,088 (p-value > 0,05).

Pada umumnya, individu yang berusia antara 25 hingga 65
tahun mulai mengalami masalah pada otot rangka. Masakah pertama
biasanya muncul pada usia 35 tahun dan terus meningkat seiring
bertambahnya usia. Fenomena ini berlaku karena penurunan daya tahan
serta kekuatan otot tubuh yang menyebabkan peningkatan risiko
keluhan otot (Tarwaka et al., 2004). Namun dalam penelitian ini usia
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan keluhan
Muskuloskeletal Disorder (MSDs).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dewi et al.
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia
dengan keluhan MSDs pada tenaga kesehatan dengan nilai p-value =
0,000. Penelitian tersebut menemukan bahwa tenaga kesehatan dengan

usia lebih tua lebih banyak mengalami keluhan muskuloskeletal
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dibandingkan usia muda akibat penurunan kemampuan fisiologis
tubuh. Perbedaan hasil penelitian tersebut kemungkinan disebabkan
oleh distribusi usia responden pada penelitian ini tidak berbeda
sehingga variasi risiko akibat faktor usia menjadi kurang terlihat secara
statistik. Kondisi tersebut berbeda dengan penelitian Dewi ef al. (2024)
yang memiliki rentang usia responden lebih bervariasi sehingga
pengaruh usia terhadap keluhan MSDs lebih terlihat.

Kemungkinan lain yang menyebabkan usia tidak berhubungan
pada penelitian ini adalah adanya kemampuan adaptasi kerja pada
perawat dengan usia lebih tua. Perawat yang telah lama bekerja
biasanya memiliki pengalaman kerja yang lebih baik dalam melakukan
teknik mobilisasi pasien dan pengaturan posisi tubuh saat bekerja
sehingga dapat mengurangi risiko cedera muskuloskeletal. Hal ini
sesuai dengan penelitian Musdalifah et al., (2025) yang menyatakan
bahwa pengalaman kerja dan adaptasi terhadap aktivitas kerja dapat
memengaruhi kemampuan perawat dalam mengurangi risiko MSDs.
Perawat yang telah lama bekerja biasanya lebih memahami teknik kerja
yang aman dan ergonomis dalam melakukan tindakan keperawatan,

seperti saat memindahkan pasien atau melakukan tindakan medis

(Choobineh et al., 2016).
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C. Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs)

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
p-value 0,579 dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara durasi kerja dengan keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs) pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Hilmi dan Tanjung (2024) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara durasi kerja dengan keluhan MSDs pada tenaga
kesehatan di Puskesmas X dengan nilai p-value sebesar 0,004.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa tenaga kesehatan yang bekerja
lebih lama memiliki risiko lebih tinggi mengalami nyeri
muskuloskeletal akibat aktivitas statis dan gerakan berulang selama
bekerja.

Durasi kerja merupakan waktu yang dihabiskan oleh seseorang
untuk melakukan pekerjaan demi memperoleh penghasilan. Secara
umum, seseorang bekerja antara 6 hingga 8 jam per hari. Namun, jika
seseorang bekerja lebih dari itu, dapat muncul dampak negatif. Bekerja
lebih dari 8 jam sehari, terutama jika pekerjaan tersebut bersifat
monoton, statis, dan berulang, dapat menyebabkan kontraksi otot yang
berlebihan dan menimbulkan keluhan. Selain itu, ketika bekerja lebih
dari 8 jam per hari bisa meningkatkan risiko kelelahan akibat posisi

kerja yang statis dan durasi kerja yang berlebihan (Juliasuti et al.,
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2024). Durasi kerja yang melebihi 8 jam per hari juga dapat
meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal terutama pada leher,
bahu, dan punggung bawah akibat posisi kerja yang statis dalam waktu
lama.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Indriyani et al.,
(2022) yang menunjukkan bahwa durasi kerja berhubungan dengan
keluhan MSDs dengan nilai p-value = 0,035. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa semakin lama seseorang bekerja maka semakin
lama tubuh terpapar faktor risiko ergonomi sehingga meningkatkan
risiko gangguan muskuloskeletal. Namun pada penelitian ini, mayoritas
responden bekerja sesuai dengan jam kerja standar yaitu selama 8 jam
per hari. Perawat juga tidak selalu melakukan aktivitas fisik berat secara
terus-menerus selama jam kerja. Pada kondisi tertentu, perawat juga
melakukan pekerjaan administratif dan dokumentasi keperawatan.
Kondisi tersebut memungkinkan perawat memiliki waktu istirahat yang
cukup sehingga kelelahan otot dapat diminimalkan. Selain itu, sistem
kerja shift dan pembagian tugas antar perawat juga membantu
mengurangi beban kerja fisik yang berlebihan
. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Disorder
(MSDs)

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
p-value 0,033 dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara masa kerja dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs)
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pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta..
Perawat yang telah lama bekerja dengan rutinatas yang sama dalam
aktivitasnya berpotensi lebih mengalami kelelahan dan mengalami
cedera. Semakin panjang waktu kerja seorang individu, semakin lama
juga mereka terpapar di lingkungan kerja, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal. Selain itu, semakin lama
perawat bekerja, semakin besar pula frekuensi dan jenis aktivitas yang
mereka lakukan, yang akhirnya dapat menyebabkan berbegai keluhan
fisik akibat dari pekerjaan yang dilakukan, dengan banyaknya tugas
yang dikerjakan secara terus-menerus setiap harinya (Supardi et al.,
2022).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2018) yang menunjukkan bahwa masa kerja memiliki hubungan
signifikan dengan resiko keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs)
pada perawat dengan p-value = 0,000 (p-value < 0,05). Penelitian
serupa juga dilakukan oleh Balaputra et al. (2020) menunjukkan
hubungan signifikan antara masa kerja dengan gangguan
muskuloskeletal dengan p-value = 0,034. Penelitian lain oleh Danur
(2022) juga menyatakan bahwa masa kerja memiliki hubungan dengan
keluhan muskuloskeletal karena pekerja yang telah lama bekerja
mengalami akumulasi kelelahan dan pembebanan otot dalam jangka

panjang. Kondisi tersebut menyebabkan penurunan kemampuan otot
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dan meningkatnya risiko nyeri muskuloskeletal terutama pada area
punggung bawah, leher, dan bahu.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Reza et al., (2025) pada perawat Rumah Sakit X
Provinsi Kepulauan Riau yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs dengan nilai p-
value = 0,232 (>0,05). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa masa
kerja yang lama tidak selalu meningkatkan risiko MSDs karena pekerja
yang telah lama bekerja cenderung memiliki pengalaman kerja dan
kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap aktivitas pekerjaannya.

Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki masa kerja
> 5 tahun sebanyak 55 orang (70,5%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat telah cukup lama terpapar aktivitas kerja yang
memiliki risiko ergonomi tinggi. Perawat yang telah bekerja dalam
waktu lama cenderung mengalami penurunan kapasitas fisik tubuh
akibat penggunaan otot yang terus-menerus. Menurut Manik & Lestari
(2023) perawat dengan masa kerja lama dan monoton dalam melakukan
pekerjaannya cenderung berisiko tinggi untuk mengalami kelelahan
dan cedera saat bekerja. MSDs berbanding lurus dengan masa kerja
seseorang. Semakin lama bekerja di tempat yang sama maka semakin
tinggi risiko terkena MSDs. Dalam pekerjaan perawat, semakin lama

masa kerjanya maka semakin beragam keluhan fisik akibat pekerjaan
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yang dilakukan karena banyaknya suatu pekerjaan dalam sehari dan
dikerjakan berulang kali.

. Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal
Disorder (MSDs)

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
p-value 0,035 dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara postur kerja dengan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs)
pada perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
Pada penelitian ini, sebagian besar responden memiliki postur kerja
dengan kategori risiko sedang berdasarkan penilaian REBA sebanyak
62 orang (79,5%). Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
aktivitas kerja perawat memiliki risiko ergonomi yang memerlukan
tindakan perbaikan. Aktivitas kerja yang diamati dalam penelitian
meliputi mendorong tempat tidur pasien, pengisian Electronic Medical
Record (EMR), memasang infus, melakukan tindakan injeksi, dan
rawat luka. Pada aktivitas tersebut, perawat sering bekerja dengan
posisi membungkuk dan mempertahankan posisi tertentu dalam waktu
cukup lama. Misalnya pada saat pemasangan infus dan rawat luka,
perawat cenderung menundukkan kepala dan membungkukkan
punggung untuk menyesuaikan posisi pasien. Kondisi tersebut
meningkatkan tekanan pada otot leher, bahu, dan punggung bawah.
Penelitian Yassi et al. (2013) menjelaskan bahwa posisi kerja statis

dalam waktu lama menyebabkan kontraksi otot terus-menerus yang
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menghambat suplai oksigen ke jaringan otot. Akibatnya, otot menjadi
cepat lelah dan memunculkan rasa nyeri terutama pada area leher, bahu,
dan pinggang.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rahmawati (2020) yang menunjukkan bahwa postur kerja tidak
memiliki hubungan signifikan dengan keluhan MSDs dengan nilai p-
value = 0,211. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa sebagian besar
responden telah menerapkan prinsip ergonomi saat bekerja sehingga
postur kerja tidak menjadi faktor dominan terhadap munculnya keluhan
muskuloskeletal. Penelitian lain oleh Kurniawan (2021) juga
menunjukkan tidak adanya hubungan antara postur kerja dengan
keluhan MSDs dengan nilai p-value = 0,327. Hal tersebut dikarenakan
pekerja memiliki waktu istirahat yang cukup, melakukan peregangan
otot secara rutin, dan menggunakan alat bantu kerja sehingga tekanan
pada sistem muskuloskeletal dapat berkurang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Carwadi dan
Ramadhani (2025) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara postur kerja dengan keluhan MSDs pada perawat rumah sakit
dengan nilai p-value sebesar 0,011. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa postur kerja yang tidak ergonomis menyebabkan peningkatan
ketegangan otot dan gangguan pada sistem muskuloskeletal. Selain itu,
penelitian Dewi et al. (2022) menyatakan bahwa pekerjaan perawat

yang dilakukan dengan posisi statis dan gerakan repetitif dapat
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menyebabkan kelelahan otot akibat kontraksi terus-menerus. Kondisi
tersebut akan menurunkan aliran darah ke jaringan otot dan
menyebabkan penumpukan asam laktat sehingga menimbulkan rasa
nyeri pada sistem muskuloskeletal.

Hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa faktor
masa kerja dan postur kerja memiliki hubungan dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada perawat. Oleh karena itu,
diperlukan upaya pencegahan dan pengendalian risiko MSDs secara
menyeluruh di lingkungan rumah sakit melalui penerapan prinsip
ergonomi kerja. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa edukasi
ergonomi, perbaikan postur kerja, dan intervensi ergonomis di tempat
kerja dapat membantu menurunkan risiko keluhan muskuloskeletal
pada perawat serta meningkatkan produktivitas kerja (Pratiwi et al.,
2024; Enta & Masfuri, 2024).

Perawat juga dianjurkan untuk melakukan peregangan otot
(stretching) sebelum bekerja maupun saat istirahat kerja untuk
membantu mengurangi ketegangan otot akibat aktivitas statis dan
gerakan berulang selama bekerja. Aktivitas peregangan diketahui dapat
meningkatkan fleksibilitas otot dan memperlancar sirkulasi darah
sehingga membantu mengurangi risiko keluhan muskuloskeletal.
Penelitian oleh Kurniawati ef al. (2021) menunjukkan bahwa program
workplace stretching efektif dalam mengurangi nyeri otot pada pekerja

sektor kesehatan yang memiliki aktivitas fisik tinggi.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis faktor risiko

keluhan Muskuloskeletal Disorder pada perawat Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

3.

Karakteristik perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan (57,7%), distribusi usia responden
terbagi sama antara kelampok usia < 39 tahun dan > 39 tahun,
memiliki durasi kerja 8 jam per hari (65,4%), dan masa kerja > 5
tahun (70,5%), serta postur kerja dengan tingkat risiko sedang

berdasarkan penilaian REBA (79,5%).

. Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) pada perawat rawat inap

di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sebagian

besar berada pada kategori risiko rendah sebanyak 63 orang

(80,8%), diikuti kategori risiko sedang sebanyak 14 orang (17,9%),

dan risiko tinggi sebanyak 1 orang (1,3%)).

Hasil analisis hubungan menunjukkan bahwa:

a. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan
Muskuloskeletalal Disorder (MSDs) pada perawat dengan nilai

p-value 0,449.
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b. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan keluhan
Muskuloskeletalal Disorder (MSDs) pada perawat, dengan nilai
p-value 0,377.

c. Tidak terdapat hubungan antara durasi kerja dengan keluhan
Muskuloskeletalal Disorder (MSDs) pada perawat, dengan nilai
p-value 0,579.

d. Terdapat terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan
Muskuloskeletalal Disorder (MSDs) pada perawat, dengan nilai
p-value 0,033.

e. Terdapat terdapat hubungan antara postur kerja dengan keluhan
Muskuloskeletalal Disorder (MSDs) pada perawat, dengan nilai

p-value 0,035.

B. Saran

1.

Bagi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan upaya
pencegahan keluhan MSDs melalui penerapan ergonomi kerja pada
perawat dan melakukan evaluasi postur kerja secara berkala untuk
mengidentifikasi aktivitas kerja yang berisiko menimbulkan
gangguan muskuloskeletal. Rumah sakit juga disarankan untuk
menerapkan program workplace stretching atau peregangan otot
secara rutin sebelum bekerja maupun di sela waktu kerja sebagai

bagian dari program keselamatan dan kesehatan kerja (K3).

2. Bagi Perawat
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Perawat diharapkan lebih memperhatikan postur tubuh saat bekerja
dan menghindari posisi kerja yang tidak ergonomis dalam waktu
lama, dan dianjurkan melakukan peregangan otot (stretching) secara
rutin sebelum bekerja dan saat istirahat kerja untuk membantu
mengurangi ketegangan otot akibat aktivitas kerja yang berulang.
Selain itu, perawat diharapkan memperhatikan kecukupan istirahat
dan melakukan pemulihan fisik yang cukup setelah bekerja guna
mengurangi risiko keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) serta
menjaga kebugaran tubuh dengan berolahraga secara teratur,
menjaga pola hidup sehat, serta memanfaatkan alat bantu kerja yang

tersedia untuk mengurangi beban fisik selama bekerja.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
mengenai faktor risiko MSDs dengan menambahkan variabel lain
seperti indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, beban kerja, stres
kerja, maupun faktor lingkungan kerja. Selain itu, penelitian
selanjutnya dapat menggunakan metode observasi ergonomi yang
lebih mendalam dan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar
agar diperoleh hasil penelitian yang lebih komprehensif terkait

faktor risiko keluhan muskuloskeletal pada perawat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed

SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Seksiyati Nur R.D.S

NIM :J410220197

bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Risiko
Keluhan Muskuloskeletal Disorder Pada Perawat Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr.
R. Soeharso Surakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko
keluhan musculoskeletal disorder pada perawat. Prosedur dan hasil penelitian ini
tidak memberikan dampak dan resiko apapun pada responden penelitian.
Kerahasiaan semua informasi terkait penelitian akan dijaga dan dipergunakan
hanya untuk kepentingan penelitian. Berdasarkan hal di atas kami mohon
kebersediaan Saudara/i untuk menjadi responden penelitian ini dengan memberikan

jawaban secara tulus dan jujur atas pertanyaan yang saya ajukan.

Demikian permohanan dari saya, atas bantuan dan peran Saudara/i, saya ucapkan

terimakasih.

Surakarta, ........... 2025

Hormat Saya

Seksiyati Nur R.D.S
J410220197
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Lampiran 2 Consent
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama et
Umur e
Jenis Kelamin @ ......ccooooeviiiiniiniiiieceenee
Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari:
Nama : Seksiyati Nur R.D.S
NIM : 1410220197
Progam Studi : Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Surakarta

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari
penelitian tersebut, maka dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela
untuk ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang berjudul
“Analisis Faktor Risiko Keluhan Muskuloskeletal Disorder Pada Perawat
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa adanya
paksaan

Surakarta, ........... 2025

Responden
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Lampiran 3 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

A. Biodata Responden

1.
2.
3.

Nama Responden
Usia Responden

Jenis Kelamin

B. Pekerjaan

1.
2.

Berapa lama durasi kerja anda dalam sehari (24 jam)? .... jam
Berapa lama Anda telah bekerja di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr.
R. Soeharso Surakarta? ... tahun

Bagian kerja apa saja yang Anda lakukan? ....
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Lampiran 4 Nordic Body Map (NBM)
Petunjuk pengisian:
1. Harap mengisi sesuai dengan keluhan yang dirasakan saat ini

2. Jawablah dengan memberikan tanda centang (\) pada kolom berdasarkan ada

tidaknya keluhan sesuai dengan yang ditunjukkan pada gambar

No Jenis Keluhan Tingkat
Keluhan
11234

Sakit/kaku di leher bagian atas

Sakit/kaku di leher bagian
bawah
Sakit di bahu kiri

Sakit di bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri

Sakit di punggung

Sakit di lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Sakit pada pantat

Sakit pada siku kiri

Sakit pada siku kanan

Sakit pada lengan bawah kiri

Sakit pada lengan bawah kanan

Sakit pada pergelangan tangan
kiri

Sakit pada pergelangan tangan
kanan

Sakit pada tangan kiri

Sakit pada tangan kanan

Sakit pada paha kiri

Sakit pada paha kanan

20 | Sakit pada lutut kiri

21 | Sakit pada lutut kanan
22 | Sakit pada betis kiri
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23 | Sakit pada betis kanan

24 | Sakit pada pergelangan kaki
kiri

25 | Sakit pada pergelangan kaki
kanan

26 | Sakit pada kaki kiri

27 | Sakit pada kaki kanan

Jumlah

Keterangan :

Skor 1 : Tidak ada keluhan sama sekali

Skor 2 : Sedikit ada keluhan (agak sakit)

Skor 3 : Ada keluhan nyeri (sakit)

Skor 4 : Keluhan sangat nyeri (sangat sakit)
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Lampiran 5 Lembar Observasi REBA

REBA Employee Assessment
Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis

Step 1: Locate Neck Position
+2

“ ﬁ 020 2074 2z
] ‘ e
1 \

Step 1a: Adjust..
If neck is twisted: +1
If neck is side bending: +1

MNeck Score

Step 2: Locate Trunk Position
— natnsen 42 43 200-607 43

" ¢ " 0°- 207
‘ ‘ ‘m j

Step 2a: Adjust...
1 trunk Is twisted: +1
If trunk is side bending: +1

[E——
>20"

Trunk Score
Step 3: Legs

4 pomigoan 42 One W60 2 Boe

TALS

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 1-3 above,
Locate score in Table A

Adjust:

Posture Score A
Step 5: Add Force/Load Score
If load < 11 Ibs. : +0
If load 11 to 22 Ibs. : +1
If load > 22 Ibs.: +2
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1  Force / Load Score

Step 6: Score A, Find Row in Table C
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A.
Find Row in Table C. Score A
Scoring

1 = Negligible Risk

2-3 = Low Risk. Change may be needed.

4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change

11+ = Very High Risk. Implement Change

Table A

Trunk
Posture

60"
\
& ;

Task Name:

Scores
Neck

Legs

[T STV R

Bw R r =
LR R SARTTR R
e W
© - o s
LT R ST
e s N
0~ v W

(IR IR NS

Lower Arm

Table B

Wrist 1

(=

£33

L R S
©a Ga W W R

B

Score A

I N T
W oGe N b W R de

w

0N
mn
1212

RNdgwewowvEwN =
A R = S S

12

Table C Score Activity Score

Y O N

W e G~ @y n A

10
1
12
12
12

~N e s W
0~ o s
W W W

W o b W R R R
W oo - B W W

W~ o o o

=]

10
n
12
12
12

REBA Score

W oW e o ds

Date:

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

i 2 . +2 3 -
20 20n45° 4590
2020 esersin

Step 7a: Adjust...
If shoulder is raised: +1
If upper arm is abducted: +1

1f arm is supported or person is leaning: -1
Upper Arm  Score

Step 8: Locate Lower Arm Position:

“ 2 42
60100° 060" \
100+

Step 9: Locate Wrist Position:
+ 42 +2 15+
\
=
4
Step 9a: Adjust...

If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Lower Arm Score

1515 15

Wrist Score

Step 10: Look-up Posture Score in Table B
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid range power grip, geod: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Posture Score B

Coupling Score

Score B

QOriginal Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205
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Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian

Fakultas limu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surakarta
B A Yari No 137, Pabeten, Lertaaurs Sukobario, Jews Tergah 571482
Tolp. +S2270717417 pem. 3323, 2953, Fax 0271713482

Universitas umllyt Serakarta Wetnite: Stto s o id | Eemal: PR @ ac

Tembusan:

s 64D 2-VFIK 12026 07 Januan 2026
Permobonan [zin Penelitiun

: Yth. Direktur RS Orthopedi Prof. Dr. R. Socharso Surakarta
3]
Tempat
Assalaamu "alaikum wr.wh,
Kami beritahukan dengan hormat bahwa berkaitan dengan rencana penyusunan skripss
mahasiswa diperlukan penelitian.

Schubungan dengan hal tersebut diatas, kami selaku Pampinan Fakultas limu Keschatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta meougaskan kepada mahasiswa kami sebagai
berikut :

Nama : Seksiyati Nur Rochimah Dwi Sofianingsih

Nomor Induk : 1410220197

Fakultas : llmm Keschatan

Jurusan : Keschatan Masyarakat

Oleh karena itu kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan zin penelitian kepada
mahasiswa kami dalam rangka menyelesatkan skripsi dengan judul:

ANALISIS FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSKULOSKELETAL DISORDER
PADA PERAWAT RUMAH SAKIT ORTOPEDI PROF. DR. R. SOEHARSO
SURAKARTA

Witktu Penclitian ¢ Januari - Juni 2026

Tempat Penelitian  : Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Socharso Surakarta

Demikian atas terkabulnya permohonan ini dsucapkan banyak ternima kasih,
Wassalamn "alaikum wr.wvh,

1. Kaprodi Keschatan Masyarakat

2. Arsip
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Lampiran 7 Surat Keterangan Layak Etik

Komite Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surakarta

Godung D Kampus 1 UMS,

JUA Y No 187, Pebetan, Kartasura, Sukohano, Jaws Tengah 57162

mm. anm Telp +02270797417 pew 1122 1902 Fae 0271 716448

Websha hipoticumascd | Emai Shiumsacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETMICAL EXEMFTION
TETHRCAL EXEMITION™

No Do KErFK-rKxnes

Frotokod pessiition vervd | yug dissslican oleh :
The research peotoond peogainad bry

Sebocyall Ny Kochmuhy Dwi Soflaning s
Frincpal be frvextig avor

Nz lestitiey ¢ Universiss Mutammad iy ah Sankana
Nasew of M Drfotathom

Dengpe jadal

Tk

T Amubis Faktor Kislko K Mudubosk eletal Dies Padas Feravat Namah Sakit Orteped] Prod. Dr. K. Socharso
Surskarta”

“Anedyrix af Risk Foctors for Ao cobsskefem] DNsorder Conuplaints in Mwses at P Dr. K. Socburn Orfopedic Moapri,
Syestaria”

EXnyaiaioan boysh etik sosual 7 (tgah) Stamsdsr WHO 200 1 yaitu 1) Nilal Sosial, 2) Nilsd Tmiah, 1) Femsratsan Nobun dan
Mtz 4) Risiko, 5) Bajuian Thapdoita, 6) Kershascas & Privacy, dan 7) Per Setoldh "acgel yang ujuh
pads Fodonzan CHOMS 2016, Mad i sepertl yang & hhan ol dery hirys edibator satlap standar

Ovckared to be ethically gyvopriate iv acoondmee &0 7 Oeven) WHO 2001 Shondands, 1) Sociad Valaes, 2) Sctestfie Valwes,
) Egwisaly Avcsmeny and Benefits. 4) Ridx. 3) Per o ipd s O & Lty and Provsy. end T Mporend
Concend. referring i the 2000 CIOMS Guidebnes. Thir is ax sndicued by the ol llvesy of the sdicanors af soch sandend

Pernysezan Ladk Bk o herfaks sobens banun wakts tasgzal 12 Dy bher 2029 wenpe o tanggal 12 Denermber 2006,

Thir dec berabion off ethics wpplier daring the perind Decomber 12, 2028 anell Devember 12, 2000

Pt Dr, YVoll Kosunawatl, SKM. M Ko
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Lampiran 8 Hasil Analisis Variabel Penelitian

jeniskelamin1

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Laki-laki 33 423 423 423
Ferempuan 45 aT.T AT.T 100.0
Total 78 100.0 100.0
usial
Cumulative
Frequency FPercent Valid Percent FPercent
Walid =39 tahun 349 50.0 50.0 50.0
=38 tahun 39 a0.0 50.0 100.0
Total Ta 100.0 100.0
masakerjal
Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent FPercent
Walid =5 tahun 23 29.5 295 295
=5 tahun a5 705 705 100.0
Total 78 100.0 100.0
durasikerjal
Cumulative
Frequency Fercent “alid Fercent Fercent
Valid =8 jam 27 346 34.6 34.6
8 jam a1 65 4 G654 100.0
Total 78 100.0 100.0
posturkerjal
Cumulative
Frequency Percent “alid Percent Percent
“alid resiko rendah 15 18.2 192 192
resiko sedang 62 T9.5 T9.5 987
resilko tinggi 1 1.3 1.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
keluhanMSDs1
Cumulative
Frequency FPercent “Walid Percent Percent
“alid resiko rendah 63 80.8 808 80.8
resiko sedang 14 17.9 17.9 987
resiko tingagi 1 1.3 1.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
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jeniskelamin1 * keluhanMSDs1 Crosstabulation

keluhanMsDs1

resiko
resiko rendah sedang resiko tingagi Total
jeniskelamini Laki-laki Count 25 7 1 33
Expected Count 26.7 5.9 .4 33.0
% within jeniskelamini 75.8% 21.2% 3.0% 100.0%
Ferempuan Count 38 7 [u] 45
Expected Count 36.3 8.1 B 45.0
9% within jeniskelamin? B84 4% 15 6% 0.0% 100.0%
Total Count 63 14 1 78
Expected Count 63.0 14.0 1.0 780
% within jeniskelamin 80.8% 17.9% 1.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Walue df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 1.881° 2 390 449
Likelihood Ratio 2.235 2 327 449
Fisher's Exact Test 1.849 449
Linear-by-Linear 1.367" 1 242 288 183 106
Association
M of Valid Cases 78
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5 The minimum expected countis 42
b. The standardized statistic is-1,169.
usial ™ keluhanMSDs1 Crosstabulation
keluhanMsDs1
resiko
resiko rendah sedang resiko tingai Total
usial =38 tahun Count 33 ] 1 39
Expected Count 31.5 7.0 -5 39.0
% within usia‘l 84 6% 12 8% 2.6% 100.0%
=39 tahun Count 30 a o 39
Expected Count 31.5 7.0 .5 39.0
% within usial 76.9% 23.1% 0.0% 100.0%
Total Count 63 14 1 7s
Expected Count 63.0 14.0 1.0 78.0
P within usial 50.8% 17.9% 1.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Walue df (2-sided) sided) sided) Frobability
Pearson Chi-Square 22867 2 319 377
Likelihood Ratio 2.688 2 261 37T
Fisher's Exact Test 21891 377
Linear-by-Linear z68b 1 604 798 .399 =]
Association
M ofValid Cases 7g
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis |50
b. The standardized statistic is 518
masakerjal * keluhanMSDs1 Crosstabulation
keluhanMSDs1
resiko
resiko rendah sedang resiko tinggi Total
masakerjal <5tahun  Count 21 1 1 23
Expected Count 18.6 4.1 3 23.0
% within masakerjal 91.3% 4.3% 4.3% 100.0%
=5 tahun Count 42 13 o 55
Expected Count 44.4 9.9 7 55.0
%% within masakerjal TE.4% 23.6% 0.0% 100.0%
Total Count 63 14 1 78
Expected Count 53.0 14.0 1.0 78.0
% within masakerjal 80.8% 17.9% 1.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
walue dr (2-sided) sided) side Probability
Pearson Chi-Square 6.201° 2 045 045
Likelihood Ratio 7.201 2 027 022
Fisher's Exact Test 5.022 033
Linear-by-Linear aszP 1 329 408 252 154
Association
M of Valid Cases 78

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29
b. The standardized statistic is 976
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durasikerja1l * keluhanMSDs1 Crosstabulation

keluhanMsDs1

resiko
resiko rendah sedang resiko tinggi Total
durasikerjal =8jam  Count 24 3 1] 27
Expected Count 21.8 4.8 ] 27.0
% within durasikerjal 88.9% 11.1% 0.0% 100.0%
8 jam Count kL] 11 1 a1
Expected Count 41.2 92 T 51.0
% within durasikerjai T6.5% 21.6% 2.0% 100.0%
Total Count 63 14 1 78
Expected Count 63.0 14.0 1.0 78.0
% within durasikerjal 80.68% 17.9% 1.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Value df (2-sided) sided) sided) Prokakbility
Pearson Chi-Square 1.0427 378 578
Likelihood Ratio 2,346 308 408
Fisher's Exact Test 1.7499 4578
Linear-by-Linear 1.a10° A67 188 132 .0an
Association
M of Valid Cases 78
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimurm expected countis 35,
b. The standardized statistic is 1,382,
posturkerjal * keluhanMSDs1 Crosstabulation
keluhanMsDs1
resiko
resiko rendah sedang resiko tinggi Total
posturkerjal resiko rendah Count 15 1] 0 15
Expected Count 121 27 2 156.0
% within posturkerjal 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
resiko sedang  Count 48 13 1 G2
Expected Count 501 111 8 G2.0
% within posturkerjat TT4% 21.0% 1.6% 100.0%
resiko tinggi Count 0 1 0 1
Expected Count a 2 0 1.0
% within posturkerjat 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 63 14 1 78
Expected Count 53.0 14.0 1.0 78.0
% within posturkerjat 80.8% 17.8% 1.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Yalue df (2-sided) sided) sided) Frobahility
Fearson Chi-Square 8.597 4 ar2 062
Likelihood Ratio 10277 L] 036 .024
Fisher's Exact Test 10.429 036
Linear-hy-Linear 5.815" 1 016 024 .009 .0o8
Association
M ofValid Cases -]




Lampiran 9 Dokumentasi
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