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ABSTRAK

Keluhan musculoskeletal merupakan permasalahan yang terjadi pada komponen pergerakan yang meliputi otot,
tendon, skeleton, kartilago, ligamen, dan saraf. Angka kejadian dari keluhan musculoskeletal terus meningkat setiap
tahunnya dengan pengeluaran biaya yang tinggi. Dokter gigi dan mahasiswa kedokteran gigi merupakan profesi yang
rentan mengalamiLkeluhan muskuloskeletal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
lama duduk dan indeks massa tubuh terhadap keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa program studi sarjana
kedokteran gigi dan profesi dokter gigi Universitas Udayana Angkatan tahun 2013 dan 2014. Penelitian ini
merupakan analitik observasional dengan rancangan penelitian potong lintang. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan total sampling. Sebanyak 84 mahasiswa diikutkan dalam penelitian ini. Data penelitian merupakan
data primer yang didapat dari pengisian kuesioner Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire
(OSPAQ) dan Nordic Body Map. Data dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan program SPSS.
Mayoritas mahasiswa mengalami keluhan ringan (81%) dan sedang (19%). Distribusi keluhan muskuloskeletal yang
paling sering dialami adalah pada bagian punggung (73,8%), pinggang (57,1%) dan bahu kanan (53,5%). Hasil uji
statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara lama duduk (p=0,013) dan indeks massa tubuh
(p=0,0001 ) dengan keluhan muskuloskeletal (p<0,05). Bekerja dengan posisi duduk secara terus-menerus
menyebabkan kontraksi otot yang statis sehingga terjadi gangguan aliran darah yang berujung pada penumpukkan
asam laktat. Berat badan berlebih menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan mekanik pada sistem
muskuloskeletal. Kedua kondisi tersebut berujung pada terjadinya keluhan muskuloskeletal. Berdasarkan penelitian
terdapat hubungan yang bermakna antara lama duduk dan indeks massa tubuh terhadap keluhan muskuloskeletal

Kata kunci : Keluhan Muskuloskeletal, Indeks Massa Tubuh, Lama Duduk

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders is a problem that occurs on a movement component which includes
muscles, tendons, skeleton, cartilage, ligaments, and nerves. The incidence of musculoskeletal complaints
increase each year with high expenses. Dentists and dental students are a profession which is prone to
musculoskeletal disorders. The purpose of this study was to determine the relationship between prolonged
sitting and body mass index on musculoskeletal disorders in dental student of Udayana University forced in
2013 and 2014. This research is an observational analytic with cross sectional study design. The sampling
technique is done by total sampling. A total of 84 students included in this study. The research data is
primary data obtained from the questionnaires Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire
(OSPAQ) and Nordic Body Map. Data were analyzed by univariate and bivariate analysis using SPSS. The
majority of the students suffered minor (81%) and moderate (19%) complaints. Distribution of
musculoskeletal disorders most commonly experienced are on the back (73.8%), waist (57.1%) and the
right shoulder (53.5%). Statistical analysis showed a significant relationship between prolonged sitting (p =
0.013) and body mass index (p = 0.0001) with musculoskeletal disorders (p <0.05). Working in a sitting
position continuously causes static muscle contraction, causing interruption of blood flow leads to the
buildup of lactic acid. Excess body weight causes an increase in mechanical stress on the musculoskeletal
system. Both conditions lead to the occurrence of musculoskeletal disorders. There is a significant
relationship between prolonged sitting and body mass index on musculoskeletal disorders.

Keywords : Musculoskeletal Disorders, Body Mass Index, Prolonged Sitting,
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PENDAHULUAN

Keluhan muskuloskeletal didefinisikan sebagai
permasalahan yang terjadi pada komponen pergerakan
yang meliputi otot, tendon, skeleton, kartilago, ligamen,
dan saraf.! Surveildari Departemen Kesehatan Republik
Indonesia dalam profil masalah kesehatan tahun 2005
menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang
diderita pekerja terkait dengan pekerjaannya dan 16%
diantaranya merupakan keluhan muskuloskeletal.? Studi
beban penyakit global (Global Burden of Disease)
menunjukkan  bahwa  keluhan  muskuloskeletal
menyebabkan lebih dari 21% kecacatan diseluruh dunia,
dimana setengah dari total beban kecacatan (49,6%)
disebabkan oleh nyeri punggung bawah dan 20,1%
disebabkan oleh nyeri leher. Keluhan muskuloskeletal
menyebabkan pengeluaran biaya yang besar bagi
masyarakat akibat kecacatan maupun kebutuhan untuk
perawatan.®

Diantara semua tenaga kesehatan, dokter gigi
dilaporkan memiliki prevalensi tertinggi mengalami
keluhan muskuloskeletal.* Sebuah studi menunjukkan
bahwa 82,8% dokter gigi mengalami keluhan
muskuloskeletal.> Penelitian yang dilakukan di Belanda
terhadap 359 mahasiswa kedokteran gigi menunjukkan
bahwa 95% dari mahasiswa tersebut mengalami
keluhan otot dan sendi® Penelitian lainnya yang
dilakukan pada 70 mahasiswa tingkat profesi yang kerja
praktik di klinik FKG UI, menunjukkan bahwa 62,9%
mahasiswa mengalami nyeri di bagian tubuh karena
aktivtas praktik dan 37,1% mengalami nyeri ringan dan
sedang.”

Mekanisme terjadinya keluhan muskuloskeletal
berisifat multifaktorial.® Keluhan ini bisa terjadi akibat
dari trauma tunggal maupun kumulatif yang
menyebabkan timbulnya nyeri atau gangguan sensori di
berbagai region tubuh.® Keluhan ini meliputi beberapa
faktor baik karena faktor pekerjaan, faktor individu dan
faktor lingkungan. Salah satu faktor pekerjaan yang
terlibat adalah postur tubuh yang statis. Postur tubuh
yang statis seperti duduk terus-menerus dapat
memperburuk keluhan muskuloskeletal.* Selain itu,
berat badan berlebih dapat meningkatkan risiko
terjadinya keluhan muskuloskeletal . *°

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui adanya hubungan antara lama duduk dan
indeks massa tubuh terhadap keluhan muskuloskeletal
pada mahasiswa Kedokteran gigi Universitas Udayana
angkatan tahun 2013 dan 2014.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
analitik observasional dengan rancangan studi potong
lintang. yang dilaksanakan di Klinik Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Udayana dari bulan Mei -
September 2019. Penelitian ini  sebelumnya telah

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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mendapat izin dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana dengan keterangan
kelayakan etik Nomor: 551/UN14.2.2.VI1.14/LP/2019.
Subjek penelitian dipilih dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu mahasiswa program studi sarjana
kedokteran gigi dan profesi dokter gigi Universitas
Udayana angkatan tahun 2013 dan 2014 yang berstatus
mahasiswa aktif serta bersedia berpartisipasi sebagai
subjek penelitian. Serta tidak memenuhi kriteria
eksklusi  yaitu ~ memiliki  riwayat  penyakit
muskuloskeletal sebelumnya (riwayat trauma, tumor,
osteoartritis, peradangan sendi, HNP).

Teknik pengambilan sampel dengan metode total
sampling. Besar sampel yang didapat sebanyak 84
orang mahasiswa program studi sarjana kedokteran gigi
dan profesi dokter gigi. Data berupa data primer yang
didapatkan dari pengukuran berat dan tinggi badan serta
pengisian kuesioner Occupational Sitting and Physical
Activity Questionaire (OSPAQ) dan Nordic Body Map.
Data kemudian dianalisis dengan analisisi univariat dan
bivariat dengan menggunakan SPSS version 17.

HASIL
Hasil penelitian ditampilkan dalam  alalisis
univariat dan bivariat dengan responden yang berjumlah
84 orang.
Tabel 1. Karakteristik Demografi Sampel
Penelitian
Variabel Frekuensi  Presentase
(N) (%)
Usia
<23 Tahun 8 9,5
>23 Tahun 76 90,5
Angkatan
2013 46 54,8
2014 38 45,2
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 34,5
Perempuan 55 65,5
Lama Duduk
Tidak lama
(<4jam) 54 64,3
Lama (>4jam) 30 35,7
Indeks Massa
Tubuh (IMT)
Non-obese
(<25kg/m?) 61 726
Obese
(>25kgim?) 23 27,4
Keluhan
Muskuloskeletal
Rendah 68 81,0
Sedang 16 19,0

Berdasarkan analisis data didapatkan karakteristik
demografi sampel penelitian yang dapat dilihat pada
Tabel 1. Hasil uji univariat, mayoritas responden
penelitian berusia lebih dari sama dengan 23 tahun
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(90,5%). Perbandingan perempuan sebanyak
65,5% dan laki-laki sebanyak 34,5%. Responden
penelitian terdiri dari dua angkatan, yaitu angkatan
2013 (54,8%) dan angkatan 2014 (45,2%).

Berdasarkan karakteristik lama duduk selama
mengikuti  kegiatan praktik, sebagian besar
responden mempunyai durasi duduk <4jam sebesar
64,3%. Hasil pengukuran untuk variable keluhan
muskuloskeletal, tingkat keluhan hanya diperoleh
untuk kategori rendah (81,0%) dan sedang
sebanyak (19,0%), sedangkan untuk tingkat
keluhan tinggi dan sangat tinggi tidak diperoleh.

Distribusi keluhan muskuloskeletal
berdasarkan Nordic Body Map dapat dilihat pada
Tabel 2. Bagian yang paling sering terkena adalah
bagian punggung (73,8%), dari 62 yang mengalami
kesakitan di bagian punggung, dimana 37 orang
mengalami keluhan agak sakit, 20 orang sakit dan
5 orang sangat sakit. Selanjutnya adalah bagian
pinggang (57,1%), bahu kanan (53,5%), leher
bagian bawah (47,6%), bahu Kiri (45,3%), pantat
(42,9%) dan leher bagian atas (41,6%).

3.10%

m Duduk g Berdiri W Berjalan  Aktivitas bemt
Gambar 1. Grafik Persentase Waktu Aktivitas
Responden Ketika Hari Kerja

Berdasarkan Gambar 1. dapat dilihat bahwa
sebagian besar responden menghabiskan hari kerjanya
(kegiatan praktik) dengan duduk (57,38%), yang diikuti
oleh berdiri sebanyak 20%. Presentase terkecil yakni
melakukan kerja berat sebesar 3,10%.

Tabel 3. Distribusi Jenis Istirahat yang Dilakukan
Responden

Jenis Istirahat Frekuensi (N)

Tabel 2. Distribusi Keluhan Muskuloskeletal berdasarkan Skor Nordic Body Map (NBM)

o Agak _ Sakit _ Persentase

Karakteristik . Sakit . Frekuensi Keluhan
Sakit sekali (%)
Leher bagian atas 28 7 0 35 41,6
Leher bagian bawah 33 7 0 40 47,6
Bahu Kiri 26 12 0 38 45,3
Bahu kanan 37 8 0 45 53,5
Lengan atas kiri 14 1 0 15 17,9
Punggung 37 20 5 62 73,8
Lengan atas kanan 18 4 0 22 26,2
Pinggang 28 20 0 48 57,1
Pinggul 21 6 2 29 34,5
Pantat 25 10 1 36 42,9
Siku Kiri 5 0 0 5 6,0
Siku kanan 5 0 0 5 6,0
Lengan bawah Kiri 10 0 0 10 11,9
Lengan bawah kanan 13 1 0 14 16,7
Pergelangan tangan Kiri 8 1 0 9 10,7
Pergelangan tangan kanan 20 2 0 22 26,2
Tangan Kiri 10 0 0 10 11,9
Tangan kanan 16 1 0 17 20,2
Paha kiri 12 0 0 12 14,3
Paha kanan 12 1 0 13 15,5
Lutut Kiri 10 0 0 10 11,9
Lutut kanan 13 0 0 13 15,5
Betis kiri 20 1 0 21 25,0
Betis kanan 20 4 0 24 28,6
Pergelangan kaki Kiri 8 3 1 12 14,3

https://Bp eelaaganidakbkrsp/eum 8 2 1 11 13,1 27
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Berjalan-jalan kecil di sekitar

. 21

area kerja
Melakukan peregangan tubuh 61
sambil duduk
Melakukan peregangan tubuh

. Sz 34
sambil berdiri
Berbicara dengan orang lain 39
Memejamkan mata sejenak 21
Lainnya 2

Berdasarkan Tabel 3 ditemukan bahwa jenis
istirahat yang paling sering dilakukan oleh
responden adalah melakukan peregangan tubuh
sambil duduk yaitu sebanyak 61 orang. Selain itu,
beberapa responden juga berbicara dengan orang
lain (39 orang) dan melakukan peregangan tubuh
sambil berdiri (34 orang) disela-sela kegiatan
praktik.

Tabel 4. Hasil Uji Chi-square Hubungan Lama
Duduk dengan Keluhan Muskuloskeletal

Keluhan
Lama Muskuloskeletal Nilai P
Duduk Sedang Ringan
f % f %
Lama 10 333 20 66,7 0,013

Tidak Lama 6 11,1 48 889

Pada hasil uji Chi-square antara lama duduk
dengan keluhan muskuloskeletal (Tabel 4.)
didapatkan nilai p = 0,013 dimana p < 0,05 artinya
ada hubungan yang signifikan antara lama duduk
dengan keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa
program studi sarjana kedokteranJgigi dan profesi
dokter gigi.

Tabel 5. Hasil Uji Chi-square Hubungan Indeks
Massa Tubuh dengan Keluhan Muskuloskeletal

Indek Keluhan
NAeks Muskuloskeletal _
Massa - Nilai P
Tubuh Sedang Ringan
f % f %
Obese 11 478 12 52,2 0,0001

Non-obese 5 8,2 56 91,8

Berdasarkan Tabel 5. hasil uji Chi-square antara
indeks massa tubuh dengan keluhan muskuloskeletal
didapatkan nilai p = 0,0001 dimana p < 0,05 artinya ada
hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh
dengan keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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program studi sarja kedokteran gigi dan profesi dokter
gigi.
PEMBAHASAN

Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan yang
sering dijumpai pada dokter gigi maupun mahasiswa
kedokteran gigi dalam menjalankan profesinya. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi mahasiswa
program studi sarjana kedokteran gigi dan profesi
dokter gigi yang mengalami keluhan muskuloskeletal
karena aktivitas praktik dengan nyeri ringan sebanyak
68 orang (81%) dan nyeri sedang 16 orang (19%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa kedokteran gigi yang praktik di klinik FKG
Ul yang menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa
mengalami nyeri ringan sebanyak 44 orang (62,9%) dan
nyeri sedang 26 orang (37,1%).1° Penelitian yang
dilakukan pada dokter gigi dan mahasiswa kedokteran
gigi di Sumatera Barat juga menunjukkan hasil yang
sama, dimana 98,5% responden mengalami keluhan
muskuloskeletal setelah aktivitas praktik.*

Penelitian ini  menunjukkan bahwa keluhan
tertinggi terjadi pada bagian tubuh yaitu punggung
(73,8%), diikuti oleh bagian pinggang (57,1%), bahu
kanan (53,5%), leher bagian bawah (47,6%) dan bahu
kiri (45,3%). Penelitian yang dilakukan pada dokter gigi
dan mahasiswa kedokteran gigi di Sumatera Barat
menunjukkan hasil yang sedikit berbeda, dimana
keluhan tertinggi terjadi pada bagian pinggang (55%),
bahu kanan (49%), leher atas (48%), pergelangan
tangan kanan (45%) dan leher bawah (42%)."
Sementara itu, penelitian yang dilakukan di Kota Riyad
(Arab Saudi) menunjukkan bahwa mayoritas dokter
gigi dan mahasiswa kedokteran gigi mengalami keluhan
pada bagian pinggang (64%), leher (62%), punggung
(53%) dan nyeri pergelangan tangan (50%).%?

Dilihat dari grafik persentase aktivitas saat hari
kerja, sebagian besar responden menghabiskan
waktunya dalam posisi duduk (Gambar 1). Hasil
penelitian ini telah membuktikan adanya hubungan
yang bermakna antara lama duduk (> 4 jam saat hari
kerja) dengan keluhan muskuloskeletal. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada pekerja kantoran
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara lama duduk (rata-rata 6,29 jam saat
hari kerja) dengan keluha muskuloskeletal (p<0,005),
terutama dibagian tungkai atas, leher, bahu dan
punggung bawah.®®* Tingginya tingkat keluhan
musculoskeletal diberbagai wilayah tubuh dikaitkan
dengan postur yang cangggung dan statis serta gerakan
berulang.

Bekerja dengan posisi duduk secara terus-menerus
menyebabkan  kontraksi  otot  menjadi  statis.
Pembebanan otot statis dan berulang menyebabkan
terganggunya aliran darah, sehingga suplai oksigen ke
otot tidak mencukupi untuk proses metabolisme
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aerobik. Keadaan ini menyebabkan terjadinya
penimbunan asam laktat yang berujung pada kelelahan
otot skeletal yang dirasakan sebagai nyeri otot. Selain
itu, bekerja dengan posisi duduk menyebabkan load
pattern meningkat jika dibandingkan dengan kontraksi
otot dinamis. Kerja otot statis juga menyebabkan
konsumsi energi menjadi lebih tinggi dan diperlukan
waktu pemulihan yang lebih lama jika dibandingkan
dengan kontraksi otot dinamis.*

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada responden
dengan indeks massa tubuh lebih dari sama dengan 25
kg/m? (obese) memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami  keluhan muskuloskeletal ~ dibandingan
dengan responden yang non-obese (p=0,0001). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada anggota
senam satria nusantara di Lapangan Nitimandala Renon
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bemakna antara IMT dan keluhan muskuloskeletal.
Dimana, uji korelasi Pearson didapatkan nilai korelasi
0,791 yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat.
Selain itu, dari uji korelasi tesebut ditemukan bahwa
terdapat peningkatan skor Nordic Body Map pada setiap
kelompok IMT (normal, overweigth dan obese).*®

Indeks massa tubuh (IMT) memiliki kaitan dengan
kelunan muskuloskeletal. Semakin gemuk seseorang,
risiko timbulnya Kkeluhan muskuloskeletal semakin
besar. Seseorang dengan berat badan berlebih
menyebabkan berkontraksinya otot punggung untuk
menyangga berat dari depan.® Selain itu, adanya
peningkatan beban mekanik akibat gaya gravitasi
karena indeks massa tubuh berlebih pada sistem
muskuloskeletal, dapat berakibat pada kelelahan sampai
terjadinya cedera. Peningkatan tekanan mekanik
biasanya terjadi pada bagian tubuh seperti ekstremitas
bawah dan punggung sebagai bagian untuk menopang
berat badan.'” Penelitian juga menunjukkan bahwa
setiap penambahan berat badan sebesar 10 pon akan
memberikan tekanan pada punggung bawah.8

Kelemahan penelitian ini adalah desain penelitian
yang digunakan yaitu potong lintang sehingga tidak
memperhatikan hubungan temporal dan kontinyuitas
dari hubungan antara lama duduk dan indeks massa
tubuh dengan keluhan muskuloskeletal. Penelitian ini
juga rentan terhadap bias informasi (recall bias) karena
pengisian kuesioner bergantung pada situasi dan kondisi
responden  saat  itu.  Pengukuran  keluhan
muskuloskeletal pada penelitian ini hanya diukur
menggunakan Kkuesioner yang sederhana. Banyak
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keluhan
muskuloskeletal, namun tidak dianalisis pada penelitian
ini. Hal ini menyebabkan faktor risiko yang paling
dominan bepengaruh terhadap keluhan muskuloskeletal
belum dapat ditentukan.

SIMPULAN DAN SARAN

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama
duduk dan indeks massa tubuh dengan keluhan
muskuloskeletal pada mahasiswa Program  Studi
Sarjana Kedokteran Gigi Dan Profesi Dokter Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana angkatan
2013 dan 2014.

Saran kepada mahasiswa program studi sarjana
kedokteran gigi dan profesi dokter gigi angkatan tahun
2013 dan 2014 Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana untuk lebih meningkatkan aktivitas fisik dan
melakukan peregangan saat jeda istirahat dari posisi
duduk  untuk  mengurangi  tingkat  Kkeluhan
muskuloskeletal. Hal tersebut perlu diperhatikan
mengingat besarnya dampak yang ditimbulkan akibat
keluhan  muskuloskeletal. ~ Apabila  kedepannya
dilakukan penelitian serupa mengenai hubungan antara
lama duduk dan indeks massa tubuh terhadap keluhan
muskuloskeletal peneliti berikutnya disarankan untuk
lebih  memperhatikan  faktor-faktor ~ lain  yang
kemungkinan menyebabkan bias dalam penelitian.
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