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ABSTRAK
Pendahuluan: Pekerja kantor merupakan pekerjaan yang banyak menghabiskan waktunya bekerja secara statis
dengan satu posisi. Bekerja dengan satu posisi dan duduk yang tidak ergonomis akan menyebabkan terjadinya nyeri
pada leher dan salah satu otot yang paling sering mengalami nyeri yaitu otot upper trapezius. Rasa nyeri dan
ketidaknyamanan yang ditimbulkan kemudian menjadi penyebab terjadinya gangguan tidur. Tujuan penelitian ini untuk
membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tigthness otot upper trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor
di Denpasar.
Metode: Penelitian ini merupakan desain penelitian observasional analitik dengan desain studi cross-sectional.
Penelitian ini menggunakan sebanyak 62 sample, dengan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling. Pada
penelitian ini menggunakan variabel dependen adalah kualitas tidur yang diukur menggunakan kuisioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), variabel independen adalah tightness otot upper trapezius yang diukur menggunakan Neck
Disability Indeks (NDI), Goniometer, dan pemeriksaan length otot upper trapezius oleh fisioterapis. Variabel kontrol
dalam penelitian ini yaitu pekerja kantor, usia, , Indeks Massa Tubuh (IMT), stress, penggunaan bantal saat tidur, dan
lingkungan tempat tidur.
Hasil: Teknik analisis data menggunakan analisis bivariat dengan uji Chi-squre. Diperoleh nilai p= 0,030 pada uji chi-
square NDI dengan Kualitas Tidur dan nilai p= 0,005 pada uji chi-square Keterbatasan ROM dengan kualitas tidur,
dimana nilai p<0,05.
Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Tightness Otot Upper Trapezius dengan Kualitas Tidur
pada Pekerja Kantor di Denpasar.

Kata Kunci: pekerja kantor, musculoskeletal disorder, kualitas tidur

PENDAHULUAN

Pekerja kantor merupakan salah satu pekerjaan yang paling banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja
secara statis di depan komputer. Misalnya aktivitas statis yang dimaksud seperti duduk secara statis di depan komputer
(bekerja), sarana dan prasarana kerja yang tidak ergonomis seperti ketinggian layar monitor yang terlalu tinggi atau
rendah, tempat duduk yang tegak dan lainnya. Menurut Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia
(Kemenakertrans) No. 8 tahun 2012 menetapkan waktu bekerja sehari di Indonesia yaitu kurang lebih 8 jam sehari.’
Kerja otot yang berlebihan dan berulang — ulang menyebabkan otot menjadi spasme, tightness, dan stiffness.? Muscle
tightness merupakan gambaran dari adanya keterbatasan gerak yang disebabkan oleh pemendekan adaptif dari
jaringan kontraktil dan unsur non kontraktil dari otot.® Spasme merupakan tahap awal seseorang mengalami ketegangan
otot (muscle tightness) dan nyeri otot, saat otot tegang secara terus menerus akan menyebabkan mikrosirkulasi
menurun, iskemik pada jaringan serta pada serabut otot akan menjadi ikatan tali yang abnormal dan membentuk taut
band sehingga muncul rasa nyeri karena adanya rangsangan hipersensitivitas.? Stiffness terjadi pada sendi yang
disebabkan karena oedem dan fibrasi pada kapsul ligament dan otot sekitar sendi.*

Sekitar 84 % nyeri disebabkan dari otot upper trapezius, levator scapula, infra spinatus, dan scalenus. Namun
otot upper trapezius paling sering mengalami nyeri, yaitu sekitar 79%.5 Muscle Tightness merupakan gambaran dari
adanya keterbatasan gerak yang disebabkan oleh pemendekan adaptif dari jaringan kontraktil dan unsur non kontraktil
dari otot.® Saat otot tegang secara terus menerus akan menyebabkan mikrosirkulasi menurun, iskemik pada jaringan
serta pada serabut otot akan menjadi ikatan tali yang abnormal dan membentuk faut band sehingga muncul rasa nyeri
karena adanya rangsangan hipersensitivitas.? Otot upper trapezius merupakan otot tipe | (tonik) atau disebut juga
dengan red muscle karena mengandung lebih banyak hemoglobin dan mitokondria sehingga warnanya lebih gelap dari
otot lainnya. Otot tonik berfungsi untuk mempertahankan sikap, dan kelainan otot tonik yaitu cenderung memendek dan
tegang. Hal ini menyebabkan otot upper trapezius mudah tegang sehingga menimbulkan nyeri apabila terus
berkontraksi dalam waktu yang lama.® Di Indonesia sekitar 16,6% orang dewasa mengeluh rasa tidak enak di lehernya
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dan 0,6% nyeri hebat dimulai dari rasa tidak enak pada leher.” Keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia
kerja yaitu 25-65 tahun dan keluhan akan mulai paling dirasakan pada usia 35 tahun hingga bertambahnya usia, hal ini
dikarenakan pada usia paruh baya terjadi penurunan kekuatan otot.® Bekerja statis dengan satu posisi akan
memberikan otot beban kerja fisik yang berat sehingga dapat menimbulkan nyeri, hal ini dibuktikan dengan penelitian
Nureka (2016) pada 10 pegawai kantor yang duduk lebih dari 5 jam sekitar 80% mengeluh mengalami nyeri pada
bahunya. Sedangkan pada penelitian Dyah wulan dan Deny Natalia (2010) dalam Nureka (2016) menunjukkan orang
dengan posisi duduk > 4 jam mengeluh mengalami nyeri pada punggunya 58,7 % dan 91,7 % pada posisi yang tidak
baik.! Kualitas tidur yang baik dikaitkan dengan peningkatan nyeri kronis dan akut.® Kualitas tidur memiliki peranan
intrinsik yang sangat penting bagi proses fisiologis tubuh. Tidur sangat penting untuk fungsi vital seperti modulasi respon
imun, keadaan psikologis, performance, disases, konservasi energy, dan cognition.'® Kurangnya durasi tidur dapat
memberikan 3 efek yaitu physical effect (kualitas tidur, kelelahan dan hipertensi), cognitive impairment (penurunan
kinerja, motivasi dan perhatian, berkurangnya konsentrasi mental dan kapasitas intelektual), dan mental health
complication.’ Gangguan tidur imsomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering dikeluhkan oleh masyarakat
Indonesia. Ditemukan sekitar 10% dari 238 juta penduduk yaitu sekitar 28 juta orang mengalami insomnia.'?

Pada saat tidur terjadi relaksasi dan pemulihan otot yang berperan penting untuk pengembangan nyeri. Selama
tidur otot upper trapezius ternyata tetap beraktivitas dan apabila kita memiliki posisi tidur yang salah akan menyebabkan
ketegangan pada otot upper trapezius.® Pada orang — orang yang memiliki nyeri pada lehernya menunjukkan aktivitas
otot upper trapezius yang secara signifikan lebih tinggi pada saat senggang termasuk tidur.'® Ditemukan ganguan tidur
pada subjek yang mengalami peningkatan aktivitas dari otot upper trapezius.'® Berdasarkan pemaparan diatas peneliti
tertarik untuk melihat apakah ada hubungan antara tightness otot upper trapezius terhadap kualitas tidur pada pekerja
kantoran di Denpasar. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tigthness otot upper
trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor di Denpasar.

METODE

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan studi
crosssectional. Dalam penelitian ini, variabel dependen dan independen diukur pada satu waktu. Penelitian dilakukan
di Denpasar. Waktu Pelaksanaan penelitian ini yaitu bulan Desember 2020 - April 2021. Populasi sasaran dalam
penelitian ini adalah Pekerja kantor di Bali. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pekerja Kantor di Denpasar,
yang telah memenubhi kriteria inklusi sebagai berikut usia 26 — 35 tahun, bekerja dengan posisi duduk yang lebih dari 5
jam di depan komputer (sekretaris, kepegawaian), mengalami tightness pada otot upper trapezius yang dikonfirmasi
berdasarkan pemeriksaan fisioterapis, memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) normal, bersedia menjadi subjek penelitian
serta menandatangani informed consent. Pengukuran tightness otot upper trapezius menggunakan 3 cara pengukuran
yaitu pemeriksaan tightness otot upper trapezius dengan teknik palpasi yang dilakukan oleh fisioterapis, positif
mengalami tightness otot upper trapezius dinilai dari kualitas endfeel yang seharusnya soft endfeel menjadi firm endfeel,
menggunakan kuisioner Neck Dissability Index (NDI) untuk mengukur nyeri pada leher, kuisioner Neck Disability Index
(NDI) diinterpretasikan memiliki disabilitas jika nila kuisioner >=10% dan pengukuran range of motion (ROM) lateral
fleksi leher menggunakan goniometer dinterpretasikan dengan tidak tercapainya ROM normal cervical kearah lateral
fleksi yaitu <45°. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi spasme, stiffness, neck pain (dibedakan dengan cara
pemeriksaan fisioterapis dan pengukuran fleksi lateral leher dengan goniometer), stress, dan menggunakan obat-
obatan (obat tidur, flu, batuk). Tightness merupakan suatu kondisi yang berbeda dari spasme, stiffness dan neck pain.
Seseorang yang mengalami tightness belum tentu selalu merasakan nyeri dan tidak dapat melakukan aktivitas secara
normal atau kesulitan dalam bergerak. Maka dari itu spasme, stiffnes dan neck pain menjadi faktor ekslusi dari penelitian
ini. Stress menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, maka dari itu dalam penelitian ini stress dinilai
untuk menjadi variabel kontrol agar tidak terjadi bias dalam hasil penelitian. Responden yang menjadi sampel pada
penelitian ini memiliki kategori stress ringan dan stress sedang.

Variabel kontrol dalam penelitian ini yaitu usia, Indeks masa Tubuh (IMT), stress, penggunaan bantal saat tidur,
dan lingkungan tempat tidur. Untuk data usia, Indeks masa Tubuh (IMT), penggunaan bantal saat tidur, dan lingkungan
tempat tidur, dilaporkan sendiri oleh responden. Pengukuran stress dilakukan dengan pengisian kuisioner Perceived
Stress Scale. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling (semua individu
dalam populasi dan memenubhikriteria diikutsertakan dalam penelitian sampai sampel penelitian terpenuhi). Jumlah
sampel adalah 62 orang. Dalam penelitian ini variabel independen adalah tightness otot upper trapezius dan variabel
dependen adalah kualitas tidur.

Analisis data dilakukan dengan perangkat lunak komputer, dengan data yang diolah merupakan data primer
dengan tipe data kategorikal. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik yaitu analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis univariat merupakan analisis data yang bertujuan untuk mengetahui data deskriptif masing-
masing variabel dalam penelitian ini. Analisis bivariat merupakan analisis data yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen yaitu tightness otot upper trapezius dengan variabel dependen yaitu kualitas
tidur, uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. Rancangan penelitian ini telah dinyatakan layak secara etik
berdasarkan pemeriksaan dari komisi etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/RSUP Sanglah
Denpasar dengan pernyataan kelayakan etik Nomor: 2466/UN14.2.2.VII.14/LT/ 2020.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan pada pekerja kantor di Denpasar dengan jumlah total sampel sebanyak 62 sampel.
Gambaran karakteristik sampel seperti jenis kelamin, usia, Index Masa Tubuh (IMT), tingkat stress, Neck Dissability
Indeks (NDI), Keterbatasan ROM lateral fleksi leher, dan kualitas tidur.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Perempuan 38 61,3

Laki-laki 24 38,7
Usia

26 17 27,4

27 16 25,8

28 7 11,3

29 6 9,7

30 1 1,6

31 4 6,5

32 3 4,8

33 1 1,6

34 4 6,5

35 3 4,8
IMT

Normal 62 100
Tingkat stres

Ringan 37 59,7

Sedang 25 40,3
NDI

Ringan 28 45,2

Sedang 34 54,8
Keterbatasan ROM

Ringan 14 24,2

Sedang 40 64,5

Berat 7 11,3
Kualitas tidur

Baik 18 29,0

Buruk 44 71,0

Berdasarkan Tabel 1. dari 62 jumlah sampel, diketahui bahwa sampel berjenis kelamin perempuan sejumlah
38 orang (61,3%) dan laki-laki berjumlah 24 orang (38,7%). Pada penelitain ini diketahui jumlah sampel terbanyak yaitu
berusia 26 tahun yakni sejumlah 17 orang (27,4%). Berdasarkan karakteristik IMT diperoleh seluruh responden memiliki
IMT normal yaitu sejumlah 62 responden (100%). Diperoleh responden dengan tingkat stress ringan yaitu sebanyak 37
orang (59,7%) dan 25 orang (40,3%) masuk kedalam kategori stress sedang. Dalam penelitian ini responden dengan
NDI ringan berjumlah 34 responden dan responden dengan NDI sedang berjumlah 25 responden. Karakteristik
responden berdasarkan keterbatasan ROM lateral fleksi cervical, responden yang paling banyak masuk kedalam
kategori keterbatasan ROM sedang berjumlah 40 responden (64,5%). Berdasarkan karakteristik kualitas tidur
menunjukkan responden lebih banyak masuk kedalam kategori kualitas tidur yang buruk sejumlah 44 responden
(71,0%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden penelitiaan berdasarkan
jenis kelamin, usia, tingkat stress, NDI, keterbatasan ROM dengan kualitas tidur
Kualitas tidur
Variabel Baik Buruk Total
N % N % n %

Jenis Kelamin
Perempuan 6 15,8 32 84,2 38 100

Laki-laki 12 50,0 12 50,0 24 100
Usia
26 4 23,5 13 76,5 17 100
27 5 31,3 11 68,8 16 100
28 3 42,9 4 571 7 100
29 2 33,3 4 66,7 6 100
30 0 0,0 1 100 1 100
31 1 25,0 3 75,0 4 100
32 2 66,7 1 33,3 3 100
33 0 0,0 1 100 1 100
34 1 25,0 3 75,0 4 100
35 0 0,0 3 100 3 100
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Lanjutan Tabel 2. Distribusi frekuensi responden penelitiaan berdasarkan
jenis kelamin, usia, tingkat stress, NDI, keterbatasan ROM dengan kualitas tidur
Kualitas tidur

Variabel Baik Buruk Total
N % N % n %

IMT

Normal 18 29.0% 44 71.0% 62 100
Tingkat stres

Ringan 10 27,0 27 73,0 37 100

Sedang 8 32,0 17 68,0 25 100
NDI

Ringan 12 42,9 16 57,1 28 100

Sedang 6 17,6 28 82,4 34 100
Keterbatasan ROM

Ringan 9 60,0 6 40,0 15 100

Sedang 9 22,5 31 77,5 40 100

Berat 0 0,0 7 100 7 100

Dari Tabel 2. dapat diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin, responden yang memiliki kualitas tidur paling
buruk adalah responden wanita dengan jumlah 32 responden. Berdasarkan usia diketahui sebagian besar responden
memiliki kualitas tidur yang kurang baik yaitu pada usia 26 tahun sebanyak 13 responden dan pada usia 27 tahun
sebanyak 11 responden. Dari Indeks Masa Tubuh responden yang memiliki kualitas tidur buruk yaitu 44 orang dan 18
responden yang memiliki kualitas tidur baik. Responden dengan stres sedang memiliki kualitas tidur yang buruk
sebanyak 17 responden dan kualitas tidur yang baik sebanyak 8 responden. Berdasarkan Neck Disability Indeks
responden yang masuk dalam kategori NDI, responden yang memiliki kualitas tidur buruk paling banyak adalah 28
responden yang masuk dalam kategori NDI sedang. Diketahui dari keterbatasan ROM yang paling banyak memiliki
kualitas tidur kurang baik dialami oleh responden yang memiliki keterbatasan ROM sedang yaitu 31 responden, untuk
keterbatasan ROM ringan 6 responden dan keterbatasan ROM berat 7 responden.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Tightness Otot Upper Trapezius
dengan Kualitas Tidur pada Pekerja Kantor di Denpasar
Kualitas tidur

Baik Buruk Total p
N % N % N %

Kategori Neck Disability Index

Ringan 12 42,9 16 57,1 28 100 0.030
Sedang 6 17,6 28 82,4 34 100 ’
Kategori Keterbatasan ROM

Ringan 9 60,0 6 40,0 15 100
Sedang 9 22,5 31 77,5 40 100 0,005

Berat 0 0,0 7 100 7 100

Hasil pada Tabel 3. menampilkan tabel tabulasi silang yang berisi informasi tentang hubungan antara variabel
tightness otot upper trapezius (NDI dan keterbatasan ROM) dan variabel kualitas tidur, serta berisi hasil analisis uji
statistik menggunakan uji chi square. Diperoleh nilai p= 0,030 pada uji chi-square NDI dengan kualitas tidur dan nilai p
= 0,005 pada uji chi-square keterbatasan ROM dengan kualitas tidur, dimana nilai p< 0,05 pada keduanya, maka HO
ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara variabel tightness otot upper trapezius dan variabel kualitas
tidur pada Pekerja Kantor di Denpasar. Hasil pemeriksaan tightness otot upper trapezius dengan teknik palpasi tidak
ditampilkan karena 62 sampel pada penelitian ini positif mengalami tightness pada otot upper trapezius, sehingga hasil
uji chi squre dengan kualitas tidur menjadi konstan/homogen.

DISKUSI
Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini diketahui bahwa sampel perempuan sebanyak 38
orang (61,3%) dan laki-laki 24 orang (38,7%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. tahun 2018
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur menunjukkan bahwa wanita memiliki persentase kualitas tidur
yang buruk lebih tinggi dibandingkan pria.'* Selama siklus menstruasi terjadi penurunan kadar hormone estrogen dan
progesteron hal ini bisa menjadi penyebab tingginya persentase kualitas tidur yang buruk pada wanita. Penurunan
kadar hormon progesteron selama periode pramenstruasi berhubungan dengan kesulitan tidur dan meningkatkan
frekuensi bangun, sedangkan hormon estrogen dapat mengurangi latensi tidur dan frekuensi bangun serta
meningkatkan jumlah jam tidur.’ Gerakan yang berulang—ulang dan cepat dari otot menyebabkan kelelahan pada otot,
apabila waktu pemulihan dan istirahat tidak cukup. Pada saat bekerja secara statis otot yang memerlukan energi
sebanyak 50% tidak akan mampu bertahan sampai satu menit.'® Wanita memiliki kekuatan otot dua per tiga dari
kekuatan otot pria, sehingga wanita lebih banyak mengalami keluhan pada otot dibandingkan pria dengan perbandingan
3:1.' Hal ini dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya gangguan tidur lebih banyak terjadi pada wanita
dibandingkan pria.
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Pada penelitian ini rentang usia subjek penelitian ini berkisar antara 26-35 tahun, dan seperti yang terlihat pada
Tabel 1. sebagian besar didominasi oleh responden berusia 26 tahun sebanyak 17 responden. Dengan semakin
bertambahnya usia maka akan menyebabkan degenerasi tulang dan otot semakin menurun sehingga menyebabkan
terjadinya keluhan musculoskeletal. Keluhan ini biasanya dialamai oleh seorang pekerja pada usia 24-65 tahun.'®
Karakteristik IMT diperoleh seluruh responden memiliki IMT normal yaitu sejumlah 62 responden (100%). Dalam
penelitaian Kim et al. 2018 menemukan bahwa responden dengan indeks masa tubuh yang lebih dari normal atau
obesitas menunjukkan memiliki kualitas tidur yang buruk.'* Berat badan yang berlebihan atau obesitas akan
menimbulkan gangguan pernapasan atau sleep dispnea, sehingga dapat mengakibatkan gangguan saat tidur."”

Karakteristik responden berdasarkan tingkat stres diperoleh responden dengan tingkat stres ringan sebanyak
37 responden dan tingkat stres sedang sebanyak 25 responden. Salah satu gangguan tidur yang seringkali tidak
disadari oleh individu itu sendiri adalah stres. Stres dapat menjadi penyebab terjadinya mimpi buruk dan keluhan tidur
lainnya sehingga mengakibatkan kualitas tidur seseorang menjadi buruk. Stress akan menyebabkan peningkatan
hormon epinefrin, norepinefrin, dan kortisol yang mempengaruhi seluruh sistem saraf dalam tubuh manusia sehingga
menyebabkan tubuh tetap terjaga. Peningkatan perubahan hormonal ini juga mempengaruhi siklus tidur NonRapid Eye
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM), yang menjadi alasan mengapa seseorang sering terbangun di
malam hari dan sering mengalami mimpi buruk.'® Oleh karena itu pada penelitian ini perlu dilakukan pengukuran stres
sebagai variabel kontrol, agar tidak terjadi bias pada hasil penelitian nantinya. Tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dengan kualitas tidur pada penelitian ini, dimana hasil uji chi-square adalah sebesar 0,672
> (0,05), hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardayanti.D (2019), dimana hasil uji chi-square yang
diperoleh dalam penelitiannya adalah sebesar 0, 286 > (0,05) maka hal ini berarti Ho diterima yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur.'® Berdasarkan pemeriksaan length otot upper trapezius dengan
teknik palpasi diperoleh seluruh responden mengalami tightness otot upper trapezius yaitu sebanyak 62 responden
(100%). Otot upper trapezius merupakan otot tipe | (tonik) atau disebut juga dengan red muscle karena mengandung
lebih banyak hemoglobin dan mitokondria sehingga warnanya lebih gelap dari otot lainnya. Otot tonik memiliki fungsi
untuk mempertahankan postur, dan kelainan otot tonik yaitu cenderung memendek dan tegang. Hal ini menyebabkan
otot upper trapezius mudah tegang sehingga menimbulkan nyeri apabila terus berkontraksi dalam waktu yang lama.®

Karakteristik responden berdasarkan NDI dalam penelitian ini responden dengan NDI ringan berjumlah 34
respondan dan responden dengan NDI sedang berjumlah 25 responden. NDI merupakan kuisioner yang terdiri dari 10
pertanyaan yang terfokus pada nyeri leher, kepala, dan aktivitas sehari- hari (mandi, mengangkat, membaca, menyetir,
tidur, berkonsentrasi, bekerja dan berekreasi). Kuesioner ini dirancang untuk menilai disabilitas leher secara spesifik
dan mudah dipahami sehingga dapat memberikan informasi yang berguna untuk penatalaksanaan dan prognosis
seseorang dengan nyeri leher. Pada uji validitas konstruksi, NDI versi bahasa Indonesia memiliki validitas tinggi yaitu
0,61<r0,80. Dan untuk reliabilitas (konsistensi internal) menggunakan Cronbach's alpha dimana diperoleh hasil sebesar
0,895 yang artinya semua item pertanyaan pada kuesioner NDI versi bahasa Indonesia reliabel karena memiliki nilai
diatas 0,70. Konsistensi internal juga menunjukkan nilai reliabilitas yang sangat tinggi yaitu 0,81<r 1,00.2°

Berdasarkan distribusi keterbatasan gerak atau ROM dari fleksi lateral leher sebanyak 14 orang (24,2%) masuk
kedalam keterbatasan ringan, 40 orang (64.5%) masuk kedalam keterbatasan sedang dan 7 orang (11,3%) masuk
kedalam keterbatasan berat. Pada saat tidur terjadi relaksasi dan pemulihan otot yang berperan penting untuk
pengembangan nyeri. Selama tidur otot upper trapezius ternyata tetap beraktivitas dan apabila kita memiliki posisi tidur
yang salah akan menyebabkan ketegangan pada ofot upper trapezius.® Pada orang — orang yang memiliki nyeri pada
lehernya menunjukkan aktivitas otot upper trapezius yang secara signifikan lebih tinggi pada saat istirahat termasuk
pada saat tidur.”® Ditemukan ganguan tidur pada subjek yang mengalami peningkatan aktivitas dari otot upper
trapezius.™

Berdasarkan karakteristik kualitas tidur menunjukkan bahwa 18 responden yang termasuk dalam kategori
kualitas tidur yang baik dan 44 responden yang termasuk dalam kategori kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur adalah
saat seseorang mampu tetap tertidur dan memperoleh tahap NREM dan REM tertentu. NREM dan REM merupakan
fase tidur yang dibagi menjadi 4 tahap. Tahap pertama dimulai dengan periode singkat NREM yang berlanjut ke tahap
2, diikuti oleh tahap 3 dan 4, kemudian akhirnya memasuki fase tidur REM. Ukuran kualitas tidur adalah pada saat
individu mampu dengan mudah tertidur dan mampu memepertahankan tidurnya serta bangun dalam keadaan
nyaman.'®

Tigthness Otot Upper Trapezius Mempengaruhi Tidur

Terjadinya tightness pada otot dimulai dari dengan terjadinya kontraksi berkepanjangan pada otot saat
merespon adanya perubahan sirkulasi metabolisme sehingga menyebabkan kelelahan pada otot. Hal ini terjadi ketika
Adenosin Tripospat (ATP) digunakan secara terus menerus namun produksi Adenosin Tripospat (ATP) tidak
seimbangan sehingga menyebabkan fungsi dari Cros-Bridge dan lon Transport pada muscle fiber tidak berjalan dengan
normal. Pada saat kontraksi otot yang berkepanjangan dengan pemaikan dan produksi Adenosin Tripospat (ATP) yang
tidak seimbangan akan menyebabkan kelelahan otot berubah menjadi kontraktur, jika kontraktur otot terjadi maka akan
menyebabkan ketidakmampuan otot berkontraksi dan relaksasi sehingga menyebabkan pemendekan otot.?! Pekerja
kantor merupakan salah satu pekerjaan yang paling banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja secara statis di
depan computer.” Saat bekerja di depan komputer, otot leher bekerja dalam kontraksi statis. Untuk mempertahankan
posisi leher saat bekerja di depan komputer, leher memerlukan stabilisasi otot-otot vertebral seperti otot upper trapezius,
otot levator scapula dan otot scalenus. Postur tubuh yang kurang baik dan ergonomis seperti posisi kepala ke depan,
posisi punggung membungkuk, dan posisi meja yang terlalu tinggi, jika aktivitas tersebut dilakukan terus menerus akan
memberikan beban yang berat pada otot ekstensor terutama otot upper trapezius.??> Saat otot upper trapezius
berkontraksi secara terus menerus, akan menyebabkan spasme, kontraktur kolagen, perlengketan, ikatan silang aktin
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miosin yang abnormal dan penurunan sirkulasi darah di daerah tersebut yang memicu ketegangan otot dan nyeri
miofasial.?? Peradangan dan nyeri yang ditimbulkan akan mengganggu kenyamanan seseorang dalam kehidupan
sehari-hari, salah satunya adalah tidur atau istirahat. Otak memiliki struktur, fungsi, dan pusat tidur yang berfungsi untuk
mengatur tubuh untuk tidur atau terjaga. Pada saat yang sama tubuh juga akan melepaskan zat-zat yang akan
menyebabkan kantuk, jika prosesnya diubah oleh stres, gangguan dan rasa sakit fisik (nyeri dan peradangan) akan
menyebabkan gangguan tidur.?

Pada penelitian ini menggunakan uji statistic chi-square, untuk menganalisis ada tidaknya hubungan antara
tightness otot upper trapezius (NDI dan keterbatasan ROM) dengan kualitas tidur. Hasil ini relevan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Harrison et al. (2014) yang meneliti hubungan antara masalah tidur dengan nyeri muskuloskeletal
kronis pada dewasa muda, dimana penelitian ini merupakan a prospective cohort study dengan jumlah sampel
sebanyak 2.493 responden. Alat ukur yangsdigunakan dalam penelitian ini adalah chronic pain grade quisioner dan
sleep quisioner. Dalam penelitian ini, dinyatakan bahwa gangguan tidur dan aktivitas tidur yang buruk dikaitkan dengan
nyeri muskuloskeletal lokal maupun keseluruhan.?* Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Vinstrup et al. (2018)
yang meneliti hubungan antara stres dan nyeri muskuloskeletal dengan kualitas tidur yang buruk pada pekerja rumah
sakit, penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan melibatkan 3600 responden. Alat ukur yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan skala NRS/VAS yang dimodifikasi yang terdiri dari gambar garis dengan indikasi
numerik dari 0 sampai 10, kemudian responden menjawab dengan menandai salah satu nilai numerik untuk masing-
masing dari 9 wilayah tubuh, perceived stress scale by Cohen, dan kualitas tidur dinilai menggunakan 3 pertanyaan
tentang karakteristik tidur. Studi ini menunjukkan bahwa stres dan nyeri muskuloskeletal berhubungan dengan kualitas
tidur yang buruk pada pekerja rumah sakit.?> Dua faktor penyebab keluhan muskuloskeletal yaitu faktor internal (usia,
jenis kelamin, tinggi badan, tingkat IMT) dan faktor eksternal (lingkungan kerja, penyakit, masa kerja, kebiasaan
olahraga dan beban kerja fisik).2

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan antara tightness otot upper trapezius dengan
kualitas tidur pada pekerja kantor, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan tightness otot upper
trapezius dengan kualitas tidur pada pekerja kantor di Denpasar.
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