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ABSTRAK
Pendahuluan: Gangguan muskuloskeletal adalah masalah yang terjadi pada tendon, otot, ligamen, tulang, serta sistem
saraf sebagai penggerak. Gangguan ini umumnya muncul akibat trauma dari aktivitas yang tidak baik dan terus-
menerus dilakukan, atau karena faktor usia. Kendala muskuloskeletal yang sering dijumpai pada lansia termasuk
osteoarthritis, frozen shoulder, nyeri leher, myogenik, gangguan keseimbangan, serta trigger finger.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, bertujuan untuk mengidentifikasi angka kejadian gangguan
muskuloskeletal pada lanjut usia di daerah Kecamatan Kajen menggunakan metode kuesioner. Jumlah sampel
sebanyak 83 orang dengan variabel yang diukur meliputi usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Informasi dianalisis
menggunakan uji univariat untuk mendistribusikan frekuensi usia, jenis kelamin, dan pekerjaan, serta analisis bivariat
dengan regresi logistik.
Hasil: Berdasarkan analisis data, tidak ditemukan hubungan antara angka kejadian gangguan muskuloskeletal dengan
usia dan pekerjaan, dengan nilai p=0,017 dan nilai p=0,482. Namun, jenis kelamin terbukti berpengaruh pada angka
kejadian tersebut, dengan nilai p=0,012.
Simpulan: Faktor usia dan pekerjaan tidak menjadi jaminan terjadinya gangguan muskuloskeletal, tetapi jenis kelamin
memengaruhi kejadian tersebut. Gangguan pada sistem muskuloskeletal lebih sering ditemui pada wanita, mungkin
disebabkan oleh lemahnya otot panggul bawah dan sistem center of gravity (COG) setelah melahirkan, dibandingkan
dengan pria.

Kata Kunci: gangguan muskuloskeletal, non bedah, lansia

PENDAHULUAN

Muskuloskeletal menjadi masalah ketika aktivitas sehari-hari dilakukan secara berulang dengan pola yang tidak
benar. Sistem muskuloskeletal, yang melibatkan otot, memiliki peran penting dalam memberikan bentuk pada tubuh,
menjaga stabilitas, dan berfungsi sebagai penggerak. Keluhan yang dapat muncul meliputi sakit ringan hingga sakit
berat." Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDCP) menggambarkan gejala yang terkait dengan sistem otot,
tendon, ligamen, tulang rawan sendi, persyarafan, struktur tulang, dan pembuluh darah. Keluhan muskuloskeletal
seringkali disebabkan oleh pengulangan dan trauma, terutama pada bagian otot skeletal dan sendi.? Gejala awal
penyakit muskuloskeletal meliputi rasa pegal, nyeri, kebas, kesemutan, edema, kaku, tremor, gangguan tidur, dan
sensasi terbakar.

Masalah ini dapat menyebabkan kehilangan kemampuan motorik dan koordinasi gerak tubuh, menghambat
kemampuan untuk menggunakan tubuh secara maksimal dalam aktivitas sehari-hari.® Kasus gangguan
muskuloskeletal juga dapat memiliki implikasi signifikan pada aspek sosial dan ekonomi. Pada tahun 2020, diperkirakan
1,71 miliar orang mengalami kendala muskuloskeletal di negara maju dengan prevalensi sebesar 441 juta. Prevalensi
di wilayah Pasifik Barat mencapai 427 juta, sedangkan di Asia Tenggara mencapai 396 juta.* Gangguan
muskuloskeletal merupakan penyumbang terbesar pada jumlah penderita disabilitas di seluruh dunia, mencapai 149
juta orang, atau sekitar 17% dari total pengidap disabilitas.® Lansia di Indonesia sering mengalami gangguan
muskuloskeletal, seperti yang terlihat pada temuan 482 lansia di 12 kabupaten/kota di Indonesia. Informasi tersebut
menunjukkan bahwa 80% mengalami penyakit pada bagian leher, 20% pada bahu, 40% pada punggung, 40% pada
pinggang, 20% pada pinggul, 20% pada pantat, 40% pada paha, 60% pada lutut, dan 80% pada betis.®

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, variabel yang diuji melibatkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan,
menunjukkan adanya hubungan antara keluhan Gangguan Muskuloskeletal (MSDs) dengan usia dan gerakan berulang
selama bekerja.” Seiring bertambahnya usia, masalah utama terkait muskuloskeletal muncul karena berkurangnya
massa otot tubuh, perubahan pola hidup, kelemahan otot, dan perubahan komponen saraf. Penurunan kekuatan otot,
seperti otot gastrocnemius, vastus, dan grup hamstring, meningkat dengan proses penuaan, dengan keluhan nyeri yang
semakin meningkat bila disertai kerusakan pada tendon, ligamen, sendi, dan otot.®

Faktor-faktor seperti pekerjaan yang melibatkan aktivitas fisik terus-menerus dan lingkungan kerja dapat
memberikan pengaruh pada keluhan muskuloskeletal. Aktivitas fisik yang berkelanjutan dapat menyebabkan penurunan
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sistem tubuh, kelelahan otot, dan penurunan stabilitas sendi, yang pada gilirannya dapat meningkatkan risiko jatuh.® Di
Kecamatan Kajen, mayoritas penduduk bekerja sebagai petani (bagi laki-laki), ibu rumah tangga, dan pedagang di
pasar (bagi perempuan). Dibandingkan dengan wilayah lain yang lebih banyak menghadapi masalah diabetes melitus,
kasus gangguan muskuloskeletal pada lanjut usia di Kecamatan Kajen masih kurang dipahami secara mendalam.

Walaupun prevalensi dan dampak global dari gangguan muskuloskeletal telah diakui, penelitian ini bertujuan
untuk mengisi kesenjangan pengetahuan dengan menganalisis angka kejadian penyakit muskuloskeletal non-bedah
pada lanjut usia di daerah ini. Hipotesisnya adalah bahwa faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan pekerjaan dapat
berkontribusi pada gangguan muskuloskeletal pada lanjut usia di Kecamatan Kajen. Dengan demikian, penelitian ini
diberi judul "Analisis Angka Kejadian Penyakit Muskuloskeletal Non-Bedah pada Lansia di Kecamatan Kajen."

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif, yang bertujuan untuk mempelajari suatu
populasi atau sampel tertentu. Pengambilan sampel dilakukan secara acak, dan data dikumpulkan menggunakan
instrumen penelitian dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Strategi penelitian ini bersifat
asosiatif, yaitu suatu penelitian deskriptif yang menguiji hipotesis tentang dua variabel atau lebih. Penelitian ini dapat
diklasifikasikan sebagai cross-sectional karena memungkinkan pengumpulan data pada satu titk waktu dan
menggambarkan hubungan antara variabel yang diuiji.

Studi ini menggunakan data yang dikumpulkan hanya sekali, terkadang lebih dari sehari, minggu, atau bulan,
agar dapat memberikan jawaban yang dibutuhkan oleh penelitian tersebut. Keunggulan dari metode ini adalah biayanya
yang terjangkau dan memberikan kontrol yang baik selama pengukuran, sehingga memudahkan dalam menarik
kesimpulan. Namun, kelemahannya melibatkan ukuran sampel yang besar, representasi populasi secara efektif, potensi
terjadinya bias yang dapat mempengaruhi hasil, dan kebutuhan akan populasi tertentu.™

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional dengan melakukan wawancara, observasi, dan
menyebarkan kuesioner kepada narasumber/oponen tanpa memberikan intervensi atau perlakuan. Pemilihan
Puskesmas Kecamatan Kajen dilakukan karena aktifitas lansia dalam kegiatan Posyandu, memberikan kesempatan
untuk pengumpulan data yang baik, dan waktu yang sudah diatur oleh kader dan bidan setempat pada bulan
Desember—Mei 2023.

Besar sampel ditentukan dengan mempertimbangkan potensi variasi dan tingkat kepercayaan yang diinginkan
dari hasil analisis, yang berjumlah 83 responden. Karena keterbatasan, sampel diambil dari seluruh populasi. Meskipun
semakin banyak sampel semakin baik, jumlah sampel minimal yang harus diambil oleh seorang peneliti adalah 30.°

Posyandu merupakan wadah untuk mengumpulkan lansia dengan tujuan untuk memonitoring kesehatan dan
penyuluhan, sebagai salah satu program Puskesma. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah lansia yang aktif,
sementara kriteria eksklusi melibatkan usia di bawah 60 tahun. Lokasi penelitian adalah wilayah Puskesmas Kecamatan
Kajen. Pengambilan sampel dilakukan terhadap seluruh populasi lansia aktif di wilayah Kecamatan Kajen yang
tergabung dalam posyandu lansia.

Proses pengumpulan data dilakukan secara personal oleh peneliti menggunakan formulir yang telah disiapkan.
Data yang dikumpulkan meliputi variabel bebas seperti usia, jenis kelamin sesuai KTP, pekerjaan sesuai kuesioner,
dan variabel terikat yang mencakup gangguan muskuloskeletal dengan memberikan tes spesifik tertentu. Tes spesifik
muskuloskeletal yang dilakukan di area lumbal melibatkan palpasi otot spesifik untuk menentukan trigger point,
diagnosis osteoarthritis melalui pemeriksaan keterbatasan gerak, munculnya krepitasi, kaku di pagi hari, dan
pemeriksaan tambahan terkait keterbatasan dengan tes valgus, varus, balotemen, anterior draw test, dan posterior
draw test. Untuk frozen shoulder, melibatkan pemeriksaan pola gerak dengan tes drop arm, codman, empty can, full
can, external rotation, dan internal rotation lag sign. Tes lainnya melibatkan infraspinatus test dan hornblower sign,
sementara untuk tes keseimbangan digunakan time up and go tes.

HASIL

Untuk memberikan informasi yang lebih komprehensif, karakteristik sampel disajikan dalam bentuk tabel
deskriptif dan frekuensi dalam persentase. Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun ke atas,
dengan jumlah total 83 orang yang diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Kajen. Hasil dari kriteria tersebut dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia, jenis kelamin dan pekerjaan lansia dan jenis gangguan muskuloskeletal

Variabel F %
Usia Responden

60-69 tahun 58 69,88
70-79 tahun 25 30,12
Jenis Kelamin

Laki-laki 15 18,07
Perempuan 68 81,93
Pekerjaan

Tidak bekerja 40 48,19
Bekerja 43 51,81
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Lanjutan Tabel 1. Distribusi frekuensi usia, jenis kelamin dan pekerjaan lansia dan jenis gangguan muskuloskeletal
Variabel F %
Jenis Gangguan Muskuloskeletal
Gangguan keseimbangan dan resiko jatuh 9 10,83

Myiogenik 33 39,79
OA 24 28,91
Frozen shoulder 11 13,25
Neck pain 4 481
Triger finger 2 241

Tabel 1 menunjukkan bahwa (57,84%) dari 48 partisipan berusia antara 60 hingga 67 tahun, dengan (81,93%)
di antaranya adalah perempuan. Selain itu, (40,96%) adalah pedagang, dan masalah muskuloskeletal yang paling
umum di antara mereka adalah miogenik, mencapai (39,79%).

Tabel 2. Hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan dengan jenis gangguan muskuloskeletal pada lansia

, Pengukuran o
Variabel Kurang % Baik % total %o OR p
Usia
60-69 14 1687 44 5301 58 69,88
70-79 16 1928 9 1084 25 3012 47 0.017
Jenis kelamin
L aki-laki 7 843 8 964 15 1807
Perempuan 42 506 26 3132 68 8193 03 0012
Pekerjaan
Tidak Bekerja 18 2167 22 2651 40 4819 . o
Bekerja 28 3373 20 3493 43 5181 410

Berdasarkan Tabel 2 di atas, nilai p=0,017 dan 0,482 menunjukkan tidak ada hubungan antara usia dan
pekerjaan dengan jenis dengan gangguan muskuloskeletal pada lansia. ada hubungan positif secara statistik antara
jenis kelamin terhadap gangguan muskuloskeletal dengan nilai p=0,012 dan OR 3,03, artinya perempuan lanjut usia
mempunyai risiko 3 kali lebih tinggi dari pada laki-laki.

DISKUSI

Berdasarkan Tabel 1, data menunjukkan bahwa dari 83 responden, sebanyak 58 orang berusia antara 60
hingga 69 tahun, dengan persentase sebesar 69,88%, sementara 25 orang lainnya berusia antara 70 dan 79 tahun,
menyumbang persentase sebesar 30,12%. Penelitian ini diselenggarakan oleh Riskudas, yang menyampaikan bahwa
masalah pada lansia mulai timbul setelah mencapai usia 60 tahun, dengan penurunan kekuatan otot mencapai 20%.
Gejala pertama gangguan muskuloskeletal dan kelemahan otot seringkali muncul pada usia setengah baya, sekitar
usia 35 tahun. Rinciannya menunjukkan bahwa risiko rendah terjadi pada usia 36-45 tahun, risiko sedang pada usia
46-55 tahun, dan risiko tinggi pada usia 56-65 tahun terhadap gangguan muskuloskeletal.® Pengaruh penuaan
membawa perubahan pada sistem neurologis dan penurunan fungsi sistem muskuloskeletal, yang pada akhirnya
berdampak pada keseimbangan tubuh lansia.'> Beberapa bukti menunjukkan bahwa proses penuaan terjadi setelah
tahap dewasa akhir, mengakibatkan berbagai masalah kesehatan, termasuk penyakit degeneratif seperti gangguan
keseimbangan, nyeri leher, osteoarthritis, triger finger, dan frozen shoulder.®

Hasil penelitian ini juga mengindikasikan adanya hubungan antara jenis kelamin (wanita dan pria) dengan
gangguan muskuloskeletal. Wanita, setelah mengalami menopause, mengalami perubahan hormonal yang dapat
menyebabkan penurunan kesehatan dibandingkan dengan pria. Selain itu, masalah otot menjadi relevan, karena dua
pertiga (60%) perempuan memiliki ukuran dan kekuatan otot yang lebih kecil dibandingkan dengan pria. Kondisi ini
menjadikan perempuan lebih rentan terhadap gangguan muskuloskeletal, dengan rasio kejadian sebesar 3:1
dibandingkan dengan laki-laki.'

Meskipun hasil statistik menunjukkan tidak adanya hubungan antara pekerjaan dan gangguan
muskuloskeletal, penelitian lain menyatakan sebaliknya. Penelitian tersebut menyoroti terutama sikap kerja yang tidak
benar, seperti posisi mengambil barang yang salah, posisi kepala dan pinggang yang terlalu membungkuk, dan duduk
dengan posisi membungkuk tanpa relaksasi. Aktivitas fisik yang berlebihan dan kontraksi otot yang melebihi
kapasitasnya dapat menyebabkan trauma pada otot.

Meskipun penelitian ini memberikan wawasan yang berharga, perlu dicatat bahwa ada batasan tertentu,
termasuk kurangnya analisis mendalam tentang posisi kerja dan aktivitas lansia, yang dapat membatasi
generalisabilitas temuan. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut yang dapat mengatasi batasan ini dan
mempertimbangkan faktor-faktor tambahan, seperti gaya hidup dan riwayat kesehatan individu, untuk memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan antara faktor-faktor ini dengan gangguan muskuloskeletal
pada lansia.

Berdasarkan penelitian ini, terdapat beberapa kelemahan yang perlu diperhatikan. Pertama, penelitian ini
memiliki batasan dalam analisis mendalam tentang posisi kerja dan aktivitas lansia. Analisis yang lebih rinci tentang
faktor-faktor ini dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang hubungannya dengan gangguan
muskuloskeletal pada lansia. Kedua, penelitian ini mungkin kurang mempertimbangkan faktor-faktor tambahan seperti
gaya hidup dan riwayat kesehatan individu yang juga dapat berkontribusi terhadap gangguan muskuloskeletal pada
lansia.
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Untuk mengatasi kelemahan tersebut, penelitian mendatang sebaiknya memperluas cakupan analisis,
terutama dalam hal posisi kerja dan aktivitas lansia. Pemahaman yang lebih mendalam tentang faktor-faktor ini dapat
memberikan pandangan yang lebih terperinci tentang penyebab gangguan muskuloskeletal pada lansia. Selain itu,
penelitian lebih lanjut sebaiknya mencakup faktor-faktor tambahan seperti gaya hidup dan riwayat kesehatan individu
untuk mengidentifikasi kontribusi yang lebih luas terhadap masalah kesehatan ini.

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi yang signifikan. Pertama, pemahaman bahwa risiko gangguan
muskuloskeletal meningkat dengan bertambahnya usia dapat membantu dalam pengembangan intervensi yang lebih
efektif untuk mencegah atau mengurangi dampaknya pada lansia. Selain itu, pemahaman bahwa jenis kelamin
memainkan peran penting dapat membimbing pendekatan pengelolaan kesehatan yang lebih spesifik untuk wanita
lanjut usia.

Secara umum, hasil penelitian ini dapat digeneralisasikan pada populasi lansia dengan karakteristik serupa.
Namun, perlu diperhatikan bahwa penelitian ini memiliki batasan tertentu, seperti fokus pada populasi tertentu dan
kurangnya representasi variasi geografis. Oleh karena itu, generalisabilitas hasil penelitian ini dapat ditingkatkan
melalui penelitian lebih lanjut yang melibatkan sampel yang lebih luas dan beragam untuk mencakup berbagai konteks
dan karakteristik populasi lansia.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa rentang usia 60-69 tahun mendominasi responden lansia, dengan
mayoritas mengalami gangguan muskuloskeletal non-bedah, terutama dari diagnosis myogenik. Terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan gangguan muskuloskeletal, di mana perempuan memiliki risiko lebih tinggi.
Meskipun tidak ada hubungan yang terlihat antara pekerjaan dan gangguan muskuloskeletal berdasarkan hasil
statistik, penelitian lain menekankan pentingnya sikap kerja yang benar untuk mencegah trauma otot.

Namun, penelitian ini memiliki kelemahan dalam analisis mendalam terkait posisi kerja dan aktivitas lansia,
serta kurangnya pertimbangan terhadap faktor-faktor tambahan seperti gaya hidup dan riwayat kesehatan individu.
Oleh karena itu, penelitian mendatang disarankan untuk memperluas cakupan analisis agar dapat memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif. Implikasinya melibatkan pengembangan intervensi yang lebih efektif dalam
mencegah atau mengurangi dampak gangguan muskuloskeletal pada lansia, khususnya pada rentang usia yang lebih
tua. Kesimpulannya, hasil penelitian ini dapat diterapkan pada populasi lansia dengan karakteristik serupa, meskipun
diperlukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih luas dan representatif untuk meningkatkan
generalisabilitas temuan.
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