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ABSTRAK 
Latar Belakang: Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik serta emosional yang tidak 

menyenangkan akibat adanya suatu kerusakan jaringan pada tubuh yang dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor. Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dijumpai pada fasilitas 

kesehatan. Nyeri dapat mengenai sistem muskuloskeletal meliputi otot, saraf, tendon, serta 

sendi. Nyeri muskuloskeletal sering terjadi pada tenaga kesehatan karena pekerjaannya 

berkaitan dengan aktivitas gerak yang melibatkan sistem muskuloskeletal sehingga 

berisiko tinggi mengalami nyeri. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengukur keterkaitan tempat bekerja sebagai faktor prediktor 

keluhan nyeri muskuloskeletal pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

metode cross sectional untuk mengukur keterkaitan tempat bekerja sebagai suatu faktor 

prediktor timbulnya nyeri muskuloskeletal. Subjek penelitian adalah 151 tenaga kesehatan 

yang bekerja diruang rawat inap, ruang operasi, rawat jalan, ICU (Intensive Care 

Unit)/PSA (Perawatan Stroke Akut), dan administrasi pada Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan pada tenaga kesehatan saat mengikuti workshop 

terkait asemen nyeri dengan mengisi kuesioner sebanyak satu kali. Data utama akan diolah 

dengan IBM SPSS Statistic 26 menggunakan uji univariat dan fisher’s exact test. Analisis 

fisher exact test untuk tempat bekerja dilakukan sebanyak 4 kali dengan ruang administrasi 

sebagai rujukan.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

atau bermakna antara tempat bekerja rawat inap dengan nilai p = 0,019 sebagai faktor 

prediktor nyeri muskuloskeletal 6 bulan terakhir pada tenaga kesehatan. Sedangkan pada 

hasil uji rawat jalan dengan administrasi (p = 0,229), ruang operasi dengan administrasi (p 

= 0,393), dan ICU/PSA dengan administrasi (p = 0,708) diperoleh hasil dimana tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara tempat bekerja tersebut dengan kejadian riwayat 

nyeri muskuloskeletal. 

Kesimpulan: Tempat bekerja ruang rawat inap bermakna secara signifikan menjadi faktor 

prediktor nyeri muskuloskeletal selama 6 bulan terakhir dengan proporsi lebih tinggi 

dibandingkan dengan tempat bekerja administrasi pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci: Nyeri, nyeri muskuloskeletal, tenaga kesehatan, tempat bekerja 
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WORKPLACE AS A PREDICTOR FACTOR OF MUSCULOSKELETAL PAIN 

IN HEALTHCARE WORKERS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA  

Ni Luh Dhita Manik Puspaka, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto 

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta  

Correspondence: Rizaldy Taslim Pinzon, Neurology Department Faculty of Medicine 

Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital Yogyakarta 

E-mail:  drpinzon17@gmail.com  

 

ABSTRACT 
Background: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience caused by tissue 

damage in the body, which can be triggered by various factors. Pain is the most commonly 

complaint in healthcare facilities. Musculoskeletal pain can affect the musculoskeletal 

system, including muscles, nerves, tendons, and joints. Musculoskeletal pain often occurs 

in healthcare workers due to their job involving physical activities that engage the 

musculoskeletal system, thus posing a high risk of experiencing pain. 

Research purposes: To measure the correlation between workplace as a predictor factor 

of musculoskeletal pain in healthcare workers at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Research Methods and Subjects: This study is observational research using a cross-

sectional method to measure the correlation between workplace as a predictor factor of 

musculoskeletal pain. The study subjects consisted of 151 healthcare workers who work in 

inpatient wards, operating rooms, outpatient departments, ICU (Intensive Care Unit)/PSA 

(Perawatan Stroke Akut), and administration at Bethesda Hospital Yogyakarta. Data 

collection was conducted on healthcare workers during a pain assessment workshop, where 

they filled out a questionnaire once. The primary data will be processed using IBM SPSS 

Statistics 26, employing univariate analysis and Fisher's exact test. The Fisher's exact test 

analysis for workplace will be conducted four times, with the administration department 

used as the reference category. 

Research result: The research results indicate that there is a significant correlation 

between the inpatient department as a workplace and musculoskeletal pain in healthcare 

workers in the past 6 months, with a p-value of 0.019. However, the results of the tests 

between the outpatient department (p = 0.229), operating room (p = 0.393), and ICU/PSA 

(p = 0.708) showed no significant correlation between these work areas and the occurrence 

of musculoskeletal pain history. 

Conclusion: The inpatient department as a workplace significantly becomes a predictor 

factor for musculoskeletal pain in the past 6 months, with a higher proportion compared to 

the administration department in healthcare workers at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Pain, musculoskeletal pain, healthcare workers, workplace 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan muskuloskeletal (musculoskeletal disorder) didefinisikan 

sebagai gangguan yang memengaruhi sistem muskuloskeletal meliputi otot, saraf, 

tendon, serta sendi. Seseorang yang mengalami gangguan tersebut dapat 

mengeluhkan adanya nyeri, kaku otot, parestesia, kelemahan, edema, serta eritema 

(Aljanakh et al., 2015). Nyeri merupakan pengalaman sensorik serta emosional 

yang tidak menyenangkan akibat suatu kerusakan di jaringan tubuh. Nyeri 

merupakan salah satu keluhan yang sangat sering dijumpai pada fasilitas kesehatan 

(Raja et al., 2020).  

Pada tahun 2019, data WHO secara global menunjukan sekitar 1,71 miliar 

orang pernah mengalami gangguan muskuloskeletal dan terdapat lebih dari 150 

diagnosis terkait sistem muskuloskeletal. Kemudian di Asia Tenggara keluhan 

muskuloskeletal dialami oleh 369 juta penduduk. Nyeri muskuloskeletal dapat 

terjadi di segala usia dan akan lebih berisiko seiring dengan bertambahnya usia. Hal 

tersebut sangat berpengaruh terhadap aktivitas sehari-hari sehingga menyebabkan 

penurunan kemampuan kerja, membatasi mobilitas, serta menjadi kontributor 

utama terjadinya disabilitas secara global (WHO, 2022). 

Analisis data yang dilakukan oleh Institute for Health Metrics and 

Evaluation (IHME) di Indonesia sejak tahun 1990 hingga 2019 menunjukan bahwa 

gangguan muskuloskeletal merupakan penyebab utama kejadian Years Lived with 

Disability (YLDs) atau peningkatan kejadian disabilitas pada tahun kehidupan. 
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Pada tahun 2019, secara nasional nyeri muskuloskeletal paling sering terjadi akibat 

nyeri punggung bawah. Kemudian di Daerah Istimewa Yogyakarta, penyebab 

tersering nyeri muskuloskeletal paling sering terjadi akibat nyeri punggung bawah 

dengan prevalensi 9,32%, diikuti dengan nyeri leher 4,42%, gangguan 

muskuloskeletal lainnya 4,11%, osteoartritis 1,48%, gout 0,21%, dan reumatoid 

artritis 0,11% (Washington, 2019). Saat ini belum terdapat data yang menunjukan 

kejadian nyeri muskuloskeletal pada tenaga kesehatan di Indonesia. 

Kondisi sistem muskuloskeletal yang prima berperan penting dalam 

mobilitas serta ketangkasan sehingga seseorang mampu melakukan pekerjaan dan 

aktivitasnya. Tenaga kesehatan merupakan salah satu profesi yang berperan penting 

dalam pelayanan fasilitas kesehatan termasuk rumah sakit dan memiliki tugas yang 

bervariasi. Pekerjaan tenaga kesehatan seringkali berkaitan dengan aktivitas gerak 

yang melibatkan berbagai sistem muskuloskeletal sehingga berisiko tinggi 

mengalami nyeri. Pekerjaan tersebut seperti merawat pasien, melakukan 

pemindahan atau mobilisasi pasien, mengangkut beban berat, mendorong peralatan, 

dan berdiri atau duduk terlalu lama. Tenaga kesehatan juga berperan dalam 

membantu mengoperasikan peralatan medis dalam fasilitas kesehatan. Jumlah 

tenaga kesehatan yang tidak memadai menyebabkan beban kerja menjadi lebih 

banyak dan stress emosional juga berpengaruh. Situasi kerja tersebut terjadi secara 

berulang tetapi terkadang tenaga kesehatan tidak memiliki waktu yang cukup untuk 

beristirahat (Jong et al., 2014). Beban kerja tersebut juga sangat bergantung pada 

tempat bekerja sehingga hal tersebut akan meningkatkan risiko terjadinya nyeri 

muskuloskeletal. Tempat bekerja di rumah sakit mencakup ruang pelayanan 
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kegawatdaruratan, rawat jalan, rawat inap, ruang operasi, ruang rawat intensif, serta 

administrasi.   

Nyeri muskuloskeletal di tempat kerja juga dipengaruhi oleh faktor 

psikososial yang mengacu pada interaksi seseorang dengan lingkungan kerja, isi 

dan kapasitas pekerja, kebutuhan, serta budaya di tempat tersebut. Tenaga 

kesehatan menghadapi berbagai tekanan selama bekerja seperti stress akibat 

masalah dengan pekerjaan, masalah dengan pasien atau petugas lainnya, serta 

manajemen waktu yang kurang baik dapat berpengaruh pada pikiran mereka. 

Kondisi tersebut nantinya dapat memengaruhi nyeri muskuloskeletal yang 

berdampak pada penurunan produktivitas kerja (Krishnan et al., 2021). Sejak tahun 

1990 hingga saat ini permasalahan muskuloskeletal masih menjadi salah satu 

penyebab utama terjadinya disabilitas. Data mengenai faktor prediktor dalam 

pekerjaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan perlu diperhatikan karena rentan 

mengalami gangguan muskuloskeletal akibat beban kerja yang berat sehingga 

diharapkan dapat mengurangi kejadian nyeri muskuloskeletal. Penelitian ini 

dibentuk dengan tujuan untuk meneliti tempat bekerja sebagai faktor prediktor 

kejadian nyeri muskuloskeletal pada tenaga kesehatan baik medis maupun non 

medis seperti bagian administrasi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.2 Masalah Penelitian 

Apakah tempat bekerja menjadi faktor prediktor kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengukur keterkaitan tempat bekerja sebagai faktor prediktor keluhan 

nyeri muskuloskeletal pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengukur keterkaitan dari masing-masing tempat bekerja pada 

pelayanan kesehatan sebagai faktor prediktor keluhan nyeri muskuloskeletal pada 

tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan atau Pembaca 

Tenaga kesehatan serta pembaca diharapkan mendapatkan informasi dan 

pembelajaran mengenai korelasi tempat bekerja sebagai faktor prediktor dengan 

kejadian nyeri muskuloskeletal. 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Peneliti mendapatkan pengalaman, informasi, serta pengetahuan baru 

terkait penelitian yang dilakukan mengenai keterkaitan antara tempat bekerja 

sebagai faktor prediktor kejadian nyeri muskuloskeletal pada tenaga kesehatan  

1.4.3 Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberi acuan baru dalam 

bidang ilmu pengetahuan khususnya terkait kejadian nyeri muskuloskeletal. Selain 

itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi relevan untuk sumber referensi atau 

memicu peneliti lain untuk melakukan penelitian. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode dan Subjek 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Aeni, 

Banowati and 

Nur’alinda, 

2019 

Correlation 

between 

Physical 

Workload and 

Musculoskeletal 

Disorders 

Complaints  

among Nurses at 

Hospital 

Metode penelitian 

berupa cross-sectional 

menggunakan kuesioner 

Nordic Body Map 

(NBM) dengan subjek 

penelitian adalah 75 

perawat di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) 

kabupaten Indramayu 

Dari hasil uji Chi-

square didapatkan 

korelasi signifikan 

antara peningkatan 

beban kerja fisik 

akan meningkatkan 

keluhan 

muskuloskeletal 

pada perawat. 

McQuivey et 

al., 2021 

Surgical 

Ergonomics and 

Musculoskeletal 

Pain in 

Orthopaedic 

Surgery 

Residents: A 

Multicenter 

Survey Study 

Penelitian multicenter 

survey study dengan 

subjek penelitian adalah 

76 residen bedah 

ortopedi. Penelitian 

dilakukan dengan 

memberikan survey 

secara online, mengukur 

nyeri dengan numeric 

rating scale, serta 

maslach burnout 

inventory 

Analisis data 

menunjukan bahwa 

posisi ergonomis 

yang tidak optimal 

meningkatkan 

prevalensi kejadian 

nyeri 

muskuloskeletal 

pada residen 

ortopedi. 

Ou et al., 

2021 

Relationship 

between 

Musculoskeletal 

Disorders and 

Work 

Performance of 

Metode cross-sectional. 

Alat ukur yang 

digunakan berupa 

Checklist for 

Musculoskeletal 

Disorders (MSDs), 

Dari hasil analisis 

didapatkan data 

bahwa beban kerja 

sedang hingga 

tinggi dapat 

meningkatkan 
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Nursing Staff: A 

Comparison of 

Hospital 

Nursing 

Departments 

Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ), 

dan Work Ability Index. 

Subjek penelitian adalah 

117 perawat yang 

bekerja di Rumah Sakit 

Pendidikan di Taiwan 

Selatan. 

risiko gangguan 

muskuloskeletal 

dan berpengaruh 

pada kemampuan 

kerja perawat. 

Tabel 1 Daftar Keaslian Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan oleh Aeni tahun 2019 menggunakan desain cross-

sectional dan populasi sampel adalah 75 perawat. Penelitian dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) kemudian dianalisis 

menggunakan uji chi-square. Hasil data menunjukan bahwa perawat yang memiliki 

beban kerja fisik sedang hingga berat mengalami peningkatan keluhan 

muskuloskeletal. 

 Penelitian McQuivey pada tahun 2021 tentang nyeri muskuloskeletal 

dengan postur ergonomis. Pada penelitian tersebut terdapat 76 responden residen 

bedah ortopedi dan dari analisis data ditemukan bahwa residen tersebut berisiko 

tinggi mengalami nyeri muskuloskeletal akibat posisi ergonomis yang tidak optimal 

sehingga berdampak pada kelelahan kerja. Nyeri muskuloskeletal yang paling 

sering dikeluhkan adalah nyeri punggung bawah, nyeri leher, dan nyeri di tungkai 

bawah. 

Penelitian dengan judul Relationship between Musculoskeletal Disorders 

and Work Performance of Nursing Staff: A Comparison of Hospital Nursing 

Departments merupakan penelitian yang dilakukan pada perawat di rumah sakit 
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pada kawasan Taiwan Selatan. Dari hasil analisis didapatkan data bahwa perawat 

yang bekerja di ruang gawat darurat memiliki risiko tinggi mengalami gangguan 

muskuloskeletal di tungkai atas dan bawah. Perawat di Intensive Care Unit (ICU) 

mengalami gangguan muskuloskeletal akibat banyak pekerjaan yang dilakukan 

secara manual. Kesimpulan hasil analisis adalah terdapat hubungan antara beban 

kerja sedang hingga tinggi sehingga meningkatkan risiko gangguan 

muskuloskeletal dan berpengaruh pada kemampuan kerja perawat.  

Penelitian yang saat ini akan ditulis berbeda dalam beberapa hal yaitu 

penelitian ini akan mengukur hubungan di masing-masing tempat bekerja yang 

berada di rumah sakit sebagai faktor prediktor nyeri muskuloskeletal. Terdapat 

beberapa faktor yang ada di tempat bekerja seperti beban kerja fisik, faktor 

psikososial, serta posisi ergonomis yang dilakukan selama bekerja. Subjek dari 

penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

 Tempat bekerja ruang rawat inap bermakna secara signifikan menjadi faktor 

prediktor nyeri muskuloskeletal selama 6 bulan terakhir dengan proporsi lebih 

tinggi dibandingkan dengan tempat bekerja administrasi pada tenaga kesehatan di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2 SARAN 

5.2.1  Bagi Praktisi Klinis 

 Penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi untuk memprediksi 

faktor-faktor yang dapat memengaruhi nyeri muskuloskeletal pada tenaga 

kesehatan sehingga dapat meminimalisir kejadian cedera selama bekerja. 

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini masih memiliki banyak keterbatasan sehingga diharapkan 

peneliti selanjutnya mampu menjadikan penelitian ini sebagai acuan serta 

menggunakan metode lainnya agar dapat mengamati proses riwayat keluhan 

muskuloskeletal secara langsung pada tenaga kesehatan. Selain itu diharapkan 

penelitian selanjutnya dapat memberikan temuan baru terkait faktor-faktor 

prediktor lainnya yang berkaitan dengan nyeri muskuloskeletal. 
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