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ABSTRAK

Sembiring, Precilia Yolanditha. 2021. Hubungan Indeks Massa Tubuh terhadap
Terjadinya Keluhan Muskuloskeletal pada Populasi Desa Cepokomulyo
Kabupaten Malang. Tugas Akhir, Program Studi Pendidikan Dokter,
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Dr. dr.
Cesarius Singgih Wahono, Sp.PD, K-R (2) dr. Muhammad Anshory,
Sp.PD.

Keluhan muskuloskeletal merupakan salah satu masalah kesehatan utama
yang menyebabkan disabilitas di seluruh dunia. Keluhan ini meliputi gejala nyeri,
pembengkakan, kekakuan hingga imobilitas pada sendi atau otot yang
berhubungan dengan adanya beban biomekanik dan disregulasi proses inflamasi.
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator untuk menghitung berat badan
dalam kilogram dibagi tinggi-badan dalam *meter kuadrat. Peningkatan IMT
menjadi faktor risiko untuk perkembangan gejala keluhan muskuloskeletal. Tujuan
penelitian ini adalah.mengetahuishubungan IMT terhadap terjadinya keluhan
muskuloskeletal dan’prevalensi keluhan muskuloskeletal pada subyek dengan IMT
obesitas. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain potong lintang.
Subjek yang«digunakan adalah 250 orang populasi penelitian SMART HEALTH di
Desa Cepokomulyo Kepanjen, Kabupaten Malang. Data variabel diambil dari data
sekunder (dari rekam  medis dan kuesioner. Keluhan muskuloskeletal diukur
menggunakan WHO-ILAR COPCORD. modifikasi dan IMT.diklasifikasikan dengan
kriteria Asia Pasifik “menurut, WHO. ‘Hasil-penelitian . mendapati' 1,2% subyek
underweight, 12,4%.subyek beratbadan normal; 13,2% subyek overweight, 45,6%
subyek obesitas kelas |, 27,6% subyek obesitas kelas Il, 66,8% mengalami
keluhan muskuloskeletal <7 hari, dan-41,2% mengalami keluhan muskuloskeletal
>7 hari yang lalu. Hasil analisis menggunakan uji Chi Square menunjukkan adanya
hubungan antara IMT baik dengan keluhan ‘muskuloskeletal <7 hari (p = 0,006)
maupun dengan keluhan muskuloskeletal >7 hari yang lalu (p =/0,038). Prevalensi
keluhan muskuloskeletal pada subyek obesitas sebesar 50,8% untuk keluhan
muskuloskeletal <7 hari dan 29,2% untuk keluhan muskuloskeletal >7 hari yang
lalu.

Kata kunci: indeks massa tubuh, keluhan muskuloskeletal, obesitas
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ABSTRACT

Sembiring, Precilia Yolanditha. 2021. Relationship of Body Mass Index on the
Occurrence of Musculoskeletal Complaints in the Population of
Cepokomulyo Village, Malang Regency. Final Assignment, Medical
Program, School of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) Dr.
dr. Cesarius Singgih Wahono, Sp.PD, K-R (2) dr. Muhammad Anshory,
Sp.PD.

Musculoskeletal complaints are one of the main health problems that cause
disability worldwide. Complaints that include symptoms of pain, swelling, stiffness
to immobility in joints or muscles related to the biomechanical loads and
dysregulation of the inflammatory process. Body mass index (BMI) is an indicator
to calculate weight in kilograms divided by the square of height in meters.
Increased BMI is a risk factor’for the development of musculoskeletal complaints.
The purpose of this study was to determine ~the relationship of BMI on
musculoskeletal complaints and.the prevalence of museuloskeletal complaints in
obese subjects. This research used“desecriptive analytic.with a cross-sectional
design. The subjects were’ 250 SMART HEALTH research population in
Cepokomulyo-Village, Kepanjen, Malang Regency. Variable data-were taken from
secondary. .data using “medical records and questionnaires. ‘Musculoskeletal
complaints were measured using modified WHO-ILAR.COPCORD and BMI was
classified. ;according-WHO Asia -Pacific /Criteria. The study found that 1.2%
underweight, 12.4% normal weight,-13.2% overweight, 45.6% obese class |, 27.6%
obese class Il, 66.8% had musculoskeletal complaints . <7 days, and 41.2% had
musculoskeletal complaints >7 days aga. The results of the analysis using the Chi
Square test showed that there is a relationship between BMI with musculoskeletal
complaints <7 days (p = 0.006) and with musculoskeletal complaints >7 days ago
(p = 0.038). The prevalence of musculoskeletal complaints in the obese subjects
was 50.8% for musculoskeletal complaints <7 days and 29.2% for musculoskeletal
complaints >7 days ago.

Keywords: body mass index, musculoskeletal complaints, obesity
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Nyeri punggung merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang
menempati urutan pertama-penyebab disabilitas secara global setiap
tahunnya. Menurut Global Burden of Disease, sekitar 1,71 miliar orang di dunia
mengalami keluhan musculoskeletal. Keluhan muskuloskeletal merupakan
kontributorterbesar tahun hidup dengan disabilitas di duniawyaitu sebesar 17%
(Cieza; et al., 2019). Prevalensi kejadian nyeri muskuloskeletal berupa nyeri
muskuloskeletal’kronik di dunia secarakonsisten dilaporkan sekitar 12% (Park
et al., 2018). Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan yang berada pada
bagian otot skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari
keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis
secara berulang dan dalam jangka waktu cukup lama akan menyebabkan
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan tendon (Tarwaka, 2010).
Riskesdas 2018 mencatat di Indonesia, prevalensi-keluhan muskuloskeletal
berdasarkan diagnosis dokter didapati sebesar 7,3% dan usia >45 tahun
dengan prevalensi 64.1% (Riskesdas, 2019). Menurut Onyemaechi et al.,
peningkatan indeks massa tubuh (IMT) menjadi faktor risiko untuk
perkembangan gejala gangguan muskuloskeletal.

Indeks massa tubuh merupakan cara sederhana untuk menghitung
berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan dengan tinggi badan
dalam meter kuadrat. Salah satu klasifikasi indeks massa tubuh adalah

obesitas dengan IMT 225 kg/m? (WHO, 2020). Pada tahun 2016, lebih dari 1,9
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miliar populasi berusia 18 tahun ke atas mengalami berat badan lebih dan dari
jumlah tersebut lebih dari 650 juta orang dewasa mengalami obesitas. Secara
global, sekitar 13% dari populasi orang dewasa mengalami obesitas (WHO,
2020). Di Indonesia, prevalensi obesitas (indeks massa tubuh atau IMT 225 —
27 dan IMT 227) pada penduduk usia > 18 tahun sebesar 13,6%, sedangkan
penduduk obesitas dengan IMT 227 saja sebesar 21,8%. Pada penduduk usia
>18 tahun yang obesitas, prevalensi lebih tinggi pada perempuan (44,4%)
dibandingkan padarlaki-laki (26,6%) (Riskesdas, 2018). Prevelansi juga lebih
tinggi di perketaan (25,1%) daripada perdesaan;(17,8%).Sedangkan menurut
kelompofki umur, obésitas tertinggi didapatkanT)ada kelor}lbok umur 40-44
tahun (29,6%) (Riskesdas, 2019). Dengan memiliki'indeks massa tubuh yang
tidak normal seperti obesitas; bisa’ ditemui beberapa penyakit gangguan
muskuloskeletal seperti osteoporosis, osteoartritis, nyeri punggung, dan lain
lain (Purnawijaya and | Putu Gede Adiatmika, 2016).

Pada keadaan normal, gaya berat akan melalui sendi lutut dan akan
diimbangi oleh otot-otot paha bagian lateral sehingga resultan gaya akan jatuh
pada bagian sentral sendi lutut. Sedangkan pada keadaan obesitas resultan
gaya tersebut akan bergeser ke-medial sehingga beban yang diterima sendi
lutut tidak seimbang. Pada keadaan yang berat dapat timbul deformitas
menjadi varus yang akan menggeser resultan gaya ke medial. Hal ini dapat
menyebabkan ausnya tulang rawan karena bergesernya titik tumpu badan.
Oleh karena itu, kelebihan berat badan menjadi suatu faktor risiko bagi
penyakit muskuloskeletal lutut (Grotle et al., 2008).

Ketika berjalan, beban berat badan dipindahkan ke sendi lutut 5 kali

lipat berat badan. Beban yang berlebih mengakibatkan cairan sendi pada
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beberapa bagian tubuh khususnya lutut menjadi cepat berkurang. Hal ini
membuat bagian-bagian ujung tulang bergesekan dan menimbulkan rasa
nyeri dan juga bisa menyebabkan terjadi robekan-robekan pada rawan sendi.
(Chaganti et al., 2011).

Pada penelitian Purnawijaya dan | Putu Gede Adiatmika tahun 2016,
didapatkan adanya hubungan indeks massa tubuh dengan gangguan
muskuloskeletal yaitu orang yang memiliki indeks masa tubuh obesitas
terdistribusi pada-bagian kaki kanan (24,4%), leher bagian bawah (21,2%) dan
lutut kanan(17,1%). Viester et al. mencatat-preyvalensi gejala muskuloskeletal
dengan obesitas berdasarkan lokasi yaitu leher/bghu (33%5, ‘ekstremitas atas
(26,2%), punggung (26%), dan,ekstremitas bawah (34,3%). Silverwoaod, et al.
pada penelitiannya mendapatkan’ 24,6% kejadian osteoartritis lutut
disebabkan oleh obesitas sebagai- faktor‘risiko. Namun, belum disebutkan
secara spesifik bagaimana keluhan. muskuloskeletal berdasarkan kriteria
WHO-ILAR COPCORD fase 1 dan 2 yang telah dimodifikasi.

Hal "ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan indeks massa tubuh terhadap kejadian keluhan
muskuloskeletal. Berdasarkan latar -belakang tersebut maka dilakukan
penelitian “Hubungan Indeks Massa Tubuh Terhadap Terjadinya Keluhan
Muskuloskeletal pada Populasi Desa Cepokomulyo Kabupaten Malang”.
Penduduk dari desa tersebut merupakan populasi yang telah ada datanya

pada penelitian SMART HEALTH di daerah kabupaten Malang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan indeks massa tubuh terhadap terjadinya keluhan

muskuloskeletal pada populasi Desa Cepokomulyo Kabupaten Malang?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa
tubuh terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal pada populasi Desa
Cepokomulyo Kabupaten Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui bagaimana hubungan indeks -massa tubuh berlebih terhadap
terjadinya keluhan muskuloskeletal, pada populasi Desa Cepokomulyo
Kabupaten Malang.
2. Menéétahui bag}éirhana prevalensi kejadian I:eluhan mu.;,lguloskeletal pada

populasi yang-memilikiindeks massa tubuh obesitas di Desa Cepokomulyo

Kabupaten Malang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

1. Untuk penelitian dapat menhgetahui hubungan indeks massa tubuh
terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal jpada populasi Desa
Cepokomulyo sehingga-menjadi acuan-untuk-penatalaksanaan penelitian
selanjutnya dalam melakukan manajemen dan pengobatan.

2. Peneliti mengetahui prevalensi keluhan muskuloskeletal pada populasi
yang memiliki indeks massa tubuh obesitas di Desa Cepokomulyo
Kabupaten Malang.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi masyarakat dengan mengetahui hubungan indeks massa tubuh

terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal dan prevalensi indeks massa
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diharapkan mendapatkan edukasi dan informasi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keluhan Muskuloskeletal

2.1.1 Pengertian Keluhan Muskuloskeletal

Menurut International Classification. of Diseases, keluhan muskuloskeletal
meliputi lebih dari 150 diagnosis yang berpengaruh®pada sistem lokomotor yaitu
otot, tulang, sendi; dan jaringan terkait'seperti tendon dan ligamen. Keluhan dapat
terjadi mendadak dan dalam jangka waktu pendek seperti patahtulang, sprain dan
strain, sampai jangka waktu lama \yang 'disertai nyeri.dan adanya disabilitas.
Keluhan muskuloskeletal biasanya ditandai dengan rasa nyeri, keterbatasan
gerak, refleks, dan kemampuan fungsional, sehingga mengurangi kemampuan
seseorangilimtuk bekerja dan rrﬁienjaarillr{?énﬁfungsi sosial sepeF{i berpartisipasi
dalam komunitas. Kondisi muskuloskeletal 'yang paling sering terjadi adalah
osteatritis, nyeri leher dan punggung, osteporosis, trauma, dan kondisi inflamasi
sistemik seperti artritis rematoid (WHO, 2019).

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan-yang berada pada bagian otot
skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan hingga
sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam
jangka waktu yang cukup lama maka akan dapat menyebabkan keluhan berupa
kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon (Tarwaka, 2010). Keluhan
muskuloskeletal dapat dikelompokkan berdasarkan adanya inflamasi atau tidak.
Contoh penyakit muskuloskeletal dengan inflamasi adalah artritis rematoid dan
asam urat, sedangkan contoh non-inflamasi adalah osteoartritis dan osteoporosis

(Igram et al., 2018).
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2.1.2 Epidemiologi

Keluhan muskuloskeletal merupakan penyebab kedua seseorang hidup
dalam keadaan disabilitas di dunia (Sebbag et al., 2019). Keluhan muskuloskeletal
merupakan gangguan umum yang dapat terjadi di populasi dari berbagai rentang
usia. Laporan studi Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk mencatat bahwa
keluhan muskuloskeletal, salah satunya osteoartritis, menempati peringkat
pertama penyebab disabilitas.”Angka disabilitas meningkat sebesar 61% dari
tahun 1990 hingga 2013 (Sisto et al., 2018).

Prevalensi keluhan muskuloskeletal meningkat seiring‘bertambahnya usia,
dari 5% padfaf populasf berusia <15 tahun menjadi;31% pade{ bopulasi berusia
>50 tahun dan tinggi.pada wanita, (Ingram, et al., 2018). Sekitar setengah dari
populasi ~orang dewasa dilaporkan ‘mengalami beberapa jenis keluhan
muskuloskeletal dengan prevalensi 41-55% ‘dan 39-45% merupakan keluhan
muskuloskeletal jangka panjang. Keluhan muskuloskeletal ini menyebabkan
adanya masalah sosial untuk cuti sakit serta biaya perawatan kesehatan yang
cukup besar (Wiitavaara et al., 2017). Menurut riset kesehatan tahun 2018, di
Indonesia prevalensi kejadian gangguan muskuloskeletal berdasarkan hasil
diagnosis dokter diperoleh sekitar7,3% dan berdasarkan gejala atau keluhan
sekitar 24,7% (Riskesdas, 2019).

2.1.3 Faktor Risiko

2.1.3.1 Faktor Individu
1. Usia

Keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 25-

65 tahun. Keluhan pertama dirasakan saat usia 35 tahun dan akan
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memberat seiring bertambahnya usia. Hal ini terjadi karena kekuatan otot
menurun sampai 25% pada usia sekitar 50-60 tahun sehingga
meningkatkan risiko untuk terjadinya keluhan muskuloskeletal (Tarwaka,
2010). Pada penelitian Fatejarum et al., dicatat bahwa responden berusia
>35 tahun yang mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak 68,5%.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tua usia seseorang maka
semakin besar risikortefjadinya keluhan. muskuloskeletal. Hal ini terjadi
karena degenerasi tulang mulai. terjadi saat usia 35 tahun yang
mengakibatkan penurunan elastisitas<tulang sehingga berisiko pada
terjadiﬁya keluhan muskoskeletal (Maloncﬁ, 2016). “Selain itu, pada
penelitian lain.diketahui pekerja dengan usia >35 tahun akan memiliki risiko
2,56 kali lebih besar amengalami/ keluhan muskuloskeletal dibandingkan
dengan pekerja yang berusia <35 tahun’ (Hendra dan Raharjo, 2009).
Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah faktor yang berkaitan dengan ketahanan otot
dimana secara fisiologis kemampuan otot laki-laki lebih kuat dibandingkan
kemampuan otot perempuan. Kemampuan otot perempuan hanya sekitar
2/3 dari kemampuan otot laki-laki,~sehingga kapasitas otot perempuan
lebih kecil dibandingkan dengan kapasitas laki-laki (Helmina et al., 2019).
Pendidikan

Berdasarkan  karakteristik  pendidikan  terakhir,  keluhan
muskuloskeletal paling sering dialami oleh kelompok yang memiliki
pendidikan terakhir sekolah dasar (SD). Semakin tinggi pendidikan pekerja
maka akan semakin banyak pengetahuan yang didapat, termasuk

pengetahuan tentang melakukan pekerjaan dengan postur yang tepat. Hal

23



tersebut dapat menurunkan risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal pada
pekerja yang memiliki pendidikan terakhir tinggi (Kanti, 2019).
4. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko terjadinya keluhan
muskuloskeletal. Individu yang memiliki kebiasaan merokok berisiko 2,84
kali mengalami keluhan muskuloskeletal dibanding dengan individu yang
tidak memiliki kebiasaan merokok (Rahayu, 2012). Kebiasaan merokok
dapat menurunkan kapasitas—paru-paru, sehingga kemampuan untuk
mengkonsumsi oksigen menurun yang mengakibatkan tingkat kesegaran
jasmélﬁi menuruh. Apabila’ seseorang mélakukan bekerjaan yang
membutuhkan_pengerahan;tenaga’‘akan mudahlelah, karena kandungan
oksigen dalam darah rendah, pembakaran karbohidrat terhambat, oksigen
tidak cukup, lalu asam piruvat akan diubah menjadi asam laktat. Akibatnya
otot akan mudah lelah dan asam laktat tidak dapat dipecah dan terjadi
penumpukan yang akhirnya menimbulkan rasa nyeri (Devi et al., 2017)

5. Alkohol

Konsumsi alkohol berat menyebabkan penurunan densitas mineral
tulang dan meningkatkan risiko patah tulang. Alkohol dapat mempengaruhi
asupan, penyerapan, metabolisme, dan ekskresi mikronutrien.
Mikronutrien termasuk kalsium dan vitamin D yang penting untuk
kesehatan tulang. Keseimbangan mineral terganggu salah satunya terjadi
hipomagnesemia yang merupakan faktor risiko osteoporosis (Gaddini et
al., 2016).

6. Olahraga
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Olahraga tiga kali dalam seminggu yang dilakukan rutin terbukti
menurunkan risiko keluhan muskuloskeletal pada leher dan bahu (Zebis et
al., 2011). Olahraga di tempat kerja seperti melakukan peregangan juga
mengurangi keluhan muskuloskeletal (Van Eerd et al., 2015). Olahraga
seperti pilates dan relaksasi dapat mengurangi nyeri bahu, pergelangan
tangan, punggung dan tulang belakang (Rodrigues et al., 2014). Olahraga
tidak hanya mencegah risiko nyeri namun juga bisa menjadi terapi untuk
mengatasi nyerrleher (Miller et-al.,.2010). Pada penelitian Andersen et al,
intervensi© berupay olahraga selama ‘'satu, tahun terbukti menurunkan
keluhan muskulagkeletal terutama pada leher-dlan bahu. *

Indeks massa.tubuh (IMT)

Peningkatan indeks massa tubuh menjadi faktor risiko terjadinya
gangguan muskuloskeletal., Orang dengan indeks massa tubuh berlebih
memiliki kecenderungan ‘adanya peningkatan tekanan mekanik akibat
gaya gravitasi pada sistem' muskuloskeletal mereka sehingga dapat
berakibat pada kelelahan sampai terjadinya cedera berupa gangguan
muskuloskeletal. Peningkatan tekanan mekanik ini' biasanya terjadi pada
sendi-sendi yang menopang tubuh manusia seperti ekstremitas bawah dan
punggung (Viester et al., 2013).

Inflamasi

Respon inflamasi berperan pada patogenesis gangguan
muskuloskeletal terutama respon kerusakan intrinsik maupun ekstrinsik
jaringan. Inflamasi melibatkan kompleksitas seluler dan metabolik.
Kerusakan jaringan yang disebabkan oleh patogen akan diikuti dengan

perbaikan jaringan oleh fenotipe pra-inflamasi (Gallo et al., 2017). Inflamasi
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sistemik dengan adipositas berhubungan dengan deformitas sendi pada
osteoartritis. Respon sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6 berkaitan
dengan hilangnya kartilago pada sendi lutut (Walsh et al., 2018).
2.1.3.2 Faktor Biomekanik
1. Postur Tubuh

Berdasarkan posisi tubuh, postur tubuh saat bekerja dalam
ergonomi terdiri atas<posisi netral dan paosisi janggal. Posisi netral adalah
postur tubuh dimana setiap;anggota-tubuh berada pada posisi yang sesuai
dengan/ anatomisjtubuh, sehingga tidak sterjadi kontraksi otot yang
berleb}han sert;piergeseran atau penekanz;n pada baéilan tubuh. Posisi
janggal adalah. postur dimana posisi tubuh menyimpang secara signifikan
dari posisi..netral saat:imelakukan aktivitas. yang disebabkan oleh
keterbatasan tubuh dalam -menghadapi beban dalam waktu lama.
Berdasarkan pergerakan, postur kerja dapat dibedakan menjadi postur
statis dan postur dinamis. Postur statis adalah postur dimana sebagian
besar tubuh tidak aktif atau hanya sedikit terjadi pergerakan. Postur statis
dalam waktulama dapat menyebabkan kontraksi otot terus menerus dan
tekanan pada anggota tubuh. Postur Dinamis adalah postur yang terjadi
dimana sebagian besar anggota tubuh bergerak. Bila pergerakan tubuh
wajar, hal ini dapat membantu mencegah masalah yang ditimbulkan postur
statis, namun bila terjadi pergerakan berlebihan, hal ini dapat
menyebabkan keluhan muskuloskeletal (Mayasari et al., 2016).

2. Beban
Beban kerja adalah setiap pekerjaan yang membutuhkan kekuatan

otot maupun pemikiran dari pelakunya. Beban kerja yang diberikan pada
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pekerja harus disesuaikan dengan kemampuan fisik maupun psikis
pekerjanya sehingga tidak dapat mempengaruhi kondisi kesehatan pekerja
tersebut. Peningkatan beban kerja akan diikuti pula dengan peningkatan
keluhan muskuloskeletal (Tjahayuningtyas, 2019).

Pada pekerjaan mengangkat atau mengangkut, efisiensi kerja dan
pencegahan terhadap masalah tulang belakang menjadi perhatian khusus.
Pemindahan material® secara manual. apabila tidak dilakukan secara
ergonomis dapat menimbulkan-pembebanan pada tulang punggung. Jika
aktivitaspekerjaan “dilakukan secara "berulang, maka disebut sebagai
gerakén repetit}f: Keluhan muskuloskeletal grjadi karena'otot menerima
tekanan akibat kerja ' terus' ‘'menerus tanpa. ada kesempatan untuk
berelaksasi (Mayasari:et al., 2016).

3. Lama Kerja/Durasi

Durasi adalah lamanya waktu pajanan terhadap faktor risiko.
Semakin lama durasi paparan semakin besar risiko cedera yang terjadi.
Durasi diklasifikasikan menjadi durasi singkat (<1 jam/ hari), durasi sedang
(<1-2 jam/hari), dan durasi lama (>2 jam/hari) (Mayasari et al., 2016).
Optimal seseorang bekerja adalah-6-8 jam perharinya dan saat melebihi
batas tersebut dan tidak disertai dengan efisiensi yang tinggi maka akan
meningkatkan risiko terjadinya kelelahan, penyakit akibat kerja dan
keluhan muskuloskeletal (Fatejarum et al., 2020). Melakukan aktivitas yang
sama secara berulang dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan
kelelahan fisik dan perlukan ligamen yang berujung pada keluhan
muskuloskeletal (Gupta, 2013).

4. Masa Kerja
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Semakin tinggi angka masa kerja maka semakin meningkatkan
resiko terjadinya keluhan muskuloskeletal. Saat seseorang bekerja dalam
jangka waktu lama dengan posisi kerja yang sama dan berulang akan
menyebabkan terjadinya keluhan muskuloskeletal (Malonda, 2016).
Penelitian lain menyebutkan bahwa pekerja yang memiliki masa kerja >4
tahun memiliki risiko 11,711 kali lebih besar mengalami keluhan low back
pain dibandingkan dengan pekerja yang.bekerja <4 tahun (Riningrum dan
Widowati, 2016).

5. Getaran

" Getaran‘akan menyebabkan bertamaahnya kontfaksi otot. Hal ini
akan menyebabkan tidak  lancarnya aliran”  darah, meningkatnya
penimbunan_asam laktat dan akhirnya timbul nyeri otot (Mayasari et al.,
2016). Getaran dengan frekuensi yang tinggi akan menyebabkan kontraksi
otot bertambah. Kontraksi statis ini‘akan menyebabkan peredaran darah

tidak lancar, penimbunan''asam laktat meningkat dan akibatnya

menimbulkan rasa nyeri otot (CCOHS, 2014).
2.1.3.3 Faktor Psikososial

Faktor-faktor psikososial merupakan interaksi yang terjadi diantara
lingkungan Kkerja, pekerjaan, kondisi organisasi, kapasitas serta pemenuhan
pekerja, budaya, dan pertimbangan pribadi dengan pekerjaan yang berlebih,
melalui persepsi dan pengalaman serta berpengaruh pada kesehatan, kinerja, dan
kepuasan kerja. Faktor-faktor tersebut dijelaskan oleh Johansson & Rubenowitz
pada tahun 1996 diantaranya pengaruh dan kontrol pekerjaan, iklim terhadap
supervisor (pengawas), rangsangan dari pekerjaan itu sendiri, hubungan dengan

rekan kerja, dan beban kerja secara psikologis (Mayasari et al., 2016)
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2.1.4 Keluhan muskuloskeletal pada berbagai bagian tubuh

i1

a)

b)

d)

Gangguan pada tangan

Tendonitis adalah peradangan pada tendon, umumnya digambarkan
sebagai nyeri lokal pada titik inflamasi dan kesulitan untuk menggerakan
persendian yang terkena. Tendonitis dapat terjadi sebagai akibat dari
trauma atau penggunaan berlebih pada pergelangan tangan, siku (tennis
elbow), dan sendi bahu-(Mayasari et al, . 2016).

Tenosinovitis.~adalah cedera~pada selubung.ssynovial yang diinduksi
pergerakan repetitif.”Salah satu contoh-tersering daritenosiovitis adalah
sindrom DeQuér{/aﬁn yang digambarkan sebaaai inflamast kronik pada otot
dan tendon pergelangantangan bagian lateral (ibu jari). Gejala yang timbul
termasuk nyeri, edema, baal, kesemutan dan sulit menggerakan ibu jari
(Mayasari et al., 2016). Y 11
Carpal Tunnel Syndrome|(CTS) terjadi ketika terjadi kompresi nervus
medianus pada terowongan karpal. Faktor yang menyebabkan terjadinya
CTS diantaranya tekanan pada tangan dalam jangka waktu yang lama,
pergerakan repetitif, pemakaian sarung tangan yang tidak pas, paparan
tangan (Mayasari et al., 2016).

Trigger finger atau juga dikenal sebagai tenasinovitis stenosing adalah
terjadinya hentakan tiba-tiba, triggering dan terkuncinya jari pada posisi
fleksi atau ekstensi (Mayasari et al., 2016).

Gangguan pada leher dan bahu

Bursitis merupakan peradangan (pembengkakan) atau iritasi yang terjadi

pada jaringan ikat yang berada pada sekitar persendian. Penyakit ini akibat
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b)

b)

posisi bahu yang janggal seperti mengangkat bahu di atas kepala dan
bekerja dalam waktu yang lama (Mayasari et al., 2016).

Tension Neck Syndrome, gejala ini terjadi pada leher yang mengalami
ketegangan pada otot-ototnya disebabkan postur leher menengadah ke
atas dalam waktu yang lama. Sindroma ini mengakibatkan kekakuan pada
otot leher, kejang otot, dan rasa sakit yang menyebar ke bagian leher
(Mayasari et al., 2016).

Thoracic Outlet” Syndrome adalah. terjadinyaskompresi pada pleksus
brachialis; arteri dan“vena subclavialis padaekstremitas atas. Gejala yang
timbul antara Ia}ri, ﬁyeri pada bahu atau Ienggn, baal dan'kesemutan pada
jari (Mayasari.et al., 2016).

Gangguan pada punggung dan lutut

Nyeri punggung bawah, kondisi patologis yang mempengaruhi tulang,
tendon, saraf, ligamen, diskus intervertebralis dari tulang belakang. Cidera
pada punggung dikarenakan ' otot-otot tulang belakang mengalami
peregangan jika postur punggung sering membungkuk. Diskus mengalami
tekanan yang kuat dan menekan juga bagian dari tulang belakang
termasuk saraf (Mayasatri etal., 2016).

Pada lutut, penyakit muskuloskeletal yang terdapat di bagian lutut
berkaitan dengan tekanan pada cairan di antara tulang dan tendon.
Tekanan yang berlangsung terus menerus akan mengakibatkan cairan
tersebut (bursa) tertekan, membengkak, kaku, dan meradang atau biasa
disebut bursitis. Tekanan dari luar ini juga menyebabkan tendon pada lutut
meradang yang akhirnya menyebabkan sakit (tendinitis) (Mayasari et al.,

2016).
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c) Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degenerasi pada sendi yang
melibatkan kartilago, lapisan sendi, ligamen, dan tulang sehingga
menyebabkan nyeri dan kekakuan pada sendi (Litwic, et al., 2013).

d) Rematoid atritis (RA) adalah penyakit autoimun yang etiologinya belum
diketahui dan ditandai oleh sinovitis erosif yang simetris dan pada
beberapa kasus disertai keterlibatan jaringan ektraartikular (Perhimpunan
Reumatologi Indonesia,2014).

4. Gangguan muskuloskeletal.pada kaki atau tumit:

Ankle strains / sprains. Ankle strains terjadijakibat tertariknya tendon dari
otot. 787edangka7ni siprain diakibatkan terjadi &regegangﬁh atau robeknya
ligament pada sistem muskuloskeletal. Gejala yang mungkin timbul seperti
nyeri, bengkak, merah, dan" kesulitan untuk menggerakan persendian

(Mayasari et al., 2016).

2.1.5 COPCORD

COPCORD (Community ' Oriented Program for Control of
Rheumatic Disease) merupakan program yang dibuat WHO-ILAR
(International League of Associations for Rheumatology) pada tahun 1980-
an untuk mengukur beban nyeri, artritis, dan disabilitas di masyarakat
dengan tujuan meningkatkan kesehatan muskuloskeletal melalui
pendidikan kesehatan, dan strategi medis meliputi pencegahan dan
pengendalian. Program ini dibuat untuk mendapatkan data tentang
penyakit sendi dan muskuloskeletal di negara berkembang. COPCORD
juga dirancang sebagai program komunitas berbasis sumber daya lokal
berbiaya rendah - infrastruktur rendah. Program COPCORD utama terdiri

dari tiga fase:
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a. Fase 1 - Tahap awal terdiri dari pemberian kuesioner sederhana oleh
petugas kesehatan primer (PlIW) kepada seluruh masyarakat
sebagai teknik skrining dasar.

b. Fase 2 - Responden positif untuk Fase 1 dinilai oleh perawat
komunitas dengan kuesioner yang lebih rumit. (Dalam beberapa
survei COPCORD Fase 1 & 2 diperoleh).

c. Fase 3 - Subyek‘dengan keluhan-pasti diperiksa oleh dokter dengan
pelatihan «reumatologi. Pada.tahap ini ‘diagnosis jika jelas dibuat
berdasarkanklinis dan saran tentang pencegahan dan kemungkinan

intervensi‘perawatan kesehatan disarankan.

2.1.6 Kuisioner WHO-ILAR COPCORD:

WHO-ILAR mengembangkan . metode’ COPCORD untuk
memperoleh data tentang: penyakit’ sendi dan muskuloskeletal di negara
berkembang namun salah satu aspek dari COPCORD yang belum diteliti
adalah ' kemampuan kuisionerr COPCORD vyang dimodifikasi dalam
penapisan penyakit sendi dan muskuloskeletal sehingga dibuat kuisoner
COPCORD yang dimodifikasi versi bahasa indonesia. Menurut WHO-
ILAR COPCORD vyang dimodifikasi, keluhan muskuloskeletal meliputi
pembengkakan pada sendi, terjadinya kekakuan sendi atau tulang
belakang, hingga imobilitas pada sendi atau tulang belakang. Kuisioner
yang dimodifikasi merupakan kuisioner COPCORD yang telah
ditambahkan dengan pertanyaan tentang aktivitas fisik yang diadaptasi
dari kuisioner GPPAQ (Anshory et al.,, 2018). Poin lainnya yang
diperhatikan adalah analisis nyeri kurang dari 7 hari dan lebih dari 7 hari,

riwayat penggunaan NSAID/steroid/DMARD, dan disabilitas. Pada
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penelitian Anshory et al., variabel tentang durasi nyeri (kurang dari 7 hari
dan lebih dari 7 hari) dan tingkat nyeri yang tinggi memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang tinggi. Hal ini menunjukkan kuesioner dapat menjadi alat

skrining yang baik untuk nyeri sendi dan penyakit muskuloskeletal.

2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT)

2.2.1 Definisi
Indeks massa tubuh-merupakan cara sederhana untuk menghitung berat
badan seseorang.dalam kilogram dibagi dengan dengan tinggi badan dalam meter

kuadrat (WHO, 2020). -, ~ 4 W\

2.2.2 Epidemiologi
Menurut WHO pada tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar populasi berusia 18
tahun ke atas mengalami pra-obesitas, dan darijjumlah tersebut lebih dari 650 juta
orang dewasa mengalami obeéi{as. Sie’kﬂiitiarﬁ39% orang dewas:;usia 18 tahun
keatas yang mengalami pra-obesitas dengan distribusi laki-laki 39% dan
perempuan 40%. Secara global, 'sekitar 13% dari populasi orang dewasa
mengalami obesitas (11% laki-laki dan 15% perempuan). Setelah ditelusuri,
kelebihan berat badan- kini-meningkat di_negara berpenghasilan rendah dan
menengah, terutama di daerah perkotaan (WHO, 2020).
Di Indonesia, prevalensi pra-obesitas (IMT 225 — 27) pada penduduk usia
>18 tahun sebesar 13,6%, sedangkan yang obesitas (IMT =27) sebesar 21,8%.
Prevalensi penduduk usia =215 tahun yang mengalami obesitas sentral (lingkar
perut perempuan =80 cm dan Laki-laki 290 cm) sebesar 31%. Prevalensi obesitas
lebih tinggi pada perempuan (29,3%) dibandingkan pada laki-laki (14,5%).

Prevelansi lebih tinggi di perkotaan (25,1%) daripada perdesaan (17,8%).
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Sedangkan menurut kelompok umur, obesitas tertinggi pada kelompok umur 40-
44 tahun (29,6%) (Riskesdas, 2019).
2.2.3 Klasifikasi

Cara mengklasifikasikan obesitas yang paling umum adalah dengan
mengukur indeks massa tubuh (IMT). Satuan indeks massa tubuh adalah kilogram
per meter kuadrat (kg/m?).

~“berat badan (kilogram)
" [tinggi badan (meter)]?

Klasifikasi obesitas menurut kriteria Asia Pasifik untuk erang dewasa sebagai

berikut (WHO; 2000): <7 - - W\

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Underweight <18,5
Normal 18,5-22,9
\ Overweidf]t Tl N 223,0-24,9 /|
Obese | 25,0-29,9
Obese Il 230

Tabel 2. 1 Klasifikasi obesitas menurut Kriteria Asia'Pasifik untuk orang

dewasa

Selain menggunakan indeks massa tubuh, obesitas dapat diukur dengan
pendekatan antropometri yaitu dengan mengukur skin flod, densitometry, MRI,
Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) dan Bioelectrical Impendance
Analysis (BIA).

2.2.4 Etiologi
Obesitas terutama dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku yaitu

peningkatan asupan kalori dan penurunan aktivitas fisik. Obesitas merupakan
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penyakit multifactorial dimana faktor biologis, lingkungan, dan perilaku saling
berhubungan untuk mencapai keseimbangan energi. Keseimbangan energi
adalah energi yang masuk sama dengan energi yang keluar. Ketika energi yang
masuk lebih banyak daripada energi yang keluar dalam jangka waktu yang lama
akan terjadi kenaikan berat badan (Kadouh et al., 2017).
a. Faktor biologis
Faktor biologis yang menyebabkan terjadinya obesitas yaitu genetik, brain-
gut axis, determinan _ prenatal,. kehamilan, menopause, kondisi
neuroendokrin, obat=obatan, gangguanfisik; microbiota pencernaan, dan
virusf(kadouh étiali., 2017). 7 p)
b. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan yang . menyebabkan obesitas yaitu lingkungan
obesogenik, status ekonomi dan social; dan lingkungan kimia (Kadouh et
al., 2017).
c. Faktor perilaku
Faktor perilaku yang menyebabkan obesitas yaitu peningkatan konsumsi
kalori, pola makan yang tidak teratur, gaya hidup menetap, kurangnya

aktivitas fisik, tidak cukup tidur, dan-merokok (Kadouh et al., 2017)

2.2.5 Patofisiologi
Obesitas terjadi akibat gangguan dari mekanisme homeostasis
yang mengontrol keseimbangan energi dalam tubuh. Jaringan lemak
sebagai tempat penyimpanan energi yang paling besar menyimpan energi
dalam bentuk trigliserida melalui proses lipogenesis yang terjadi sebagai
respon terhadap kelebihan energi. Melalui proses lipolisis energi

dimobilisasi sebagai respon terhadap kekurangan energi. Regulasi
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keseimbangan energi memerlukan sensor dari penyimpanan energi di
jaringan adiposa vyaitu hipotalamus yang mana akan menentukan
kebutuhan asupan makanan dan pengeluaran energi.

Hipotalamus memiliki peran penting dalam proses inisiasi makan.
Adanya gangguan pada jalur sinyal “makan” mempengaruhi nukleus
hipotalamikus medial sehingga meningkatkan rasa lapar. Lipogenesis
merupakan proses deposisi lemak dan meliputi proses sintesis asam lemak
dan kemudian~sintesis _trigliserida. yang terjadi di hati pada daerah
sitoplasma dan mitokondria dan jaringan adiposa..Peristiwa ini terjadi
akibz;tfrangsangfjainidari diet tinggi karbohidra{namun jug}é dapat dihambat
oleh adanya.asam lemak tak jenuh ganda dan dengan berpuasa. Efek
tersebut sebagian diperantarai; oleh "hormon yang dapat menghambat
contohnnya hormone pertumbuhan-(leptin) atau merangsang lipogenesis
seperti insulin. Insulin’) menstimulasi liopogenesis = dengan cara
meningkatkan pengambilan glukosa di jaringan adiposa melalui transporter
glukosa menuju membran plasma, mengaktivasi enzim lipogenik dan
glikolitik, serta menyebabkan SREBP -1 (Sterol Regulatory Element
Binding Protein-1) meningkatkan ekspresi dan kerja enzim glukokinase
yang berakibat pada peningkatan konsentrasi metabolit glukosa. Leptin
dengan kerja sebaliknya, membatasi penyimpanan lemak dengan
mengurangi masukan makanan (meningkatkan ekspresi gen Corticotropin-
Releasing Factor di hipotalamus yang berakibat penurunan kebutuhan
makanan) dan mempengaruhi jalur metabolik spesifik di adiposa dan
jaringan lainnya. Leptin mengirimkan sinyal ke otak tentang jumlah

penyimpanan lemak. Hormon ini merangsang pengeluaran gliserol dari
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adiposit dengan menstimulasi oksidasi asam lemak dan menghambat
lipogenesis. Pengeluaran energi ditentukan oleh aktivitas fisik, tingkat
metabolisme, dan termogenesis. Bagian metabolik dari pengeluaran energi
termasuk di dalamnya kerja dari kardio-respiratorik individu. Aktivitas fisik
meningkatkan pengluaran energi dengan mengaktifkan kerja otot skelet.
Aktivitas fisik dapat dibagi menjadi aktivitas olahraga dan aktivitas non-
olahraga (berhubungan“dengan ativitas- kerja dan aktivitas sehari-hari)

(Gadde et al.,2018; Utami dan-Seno, 2017).

2.2.6 Faktor Risiko
1. Faktc;rigenetiki Y v p)

Genetik menjadi salah satu faktor risiko terjadinya obesitas. Hal ini
dipengaruhi.oleh faktar DNA" yang. diturunkan .oleh orang tua ke anak.
Remaja dengan orang tua:obesitas akan mewariskan tingkat metabolisme
yang rendah dan cenderung: obesitas jika dibandingkan dengan remaja
dari orang tua dengan berat badan normal. Beberapa penyakit
keturununan yang terkait dengan obesitas antara lain sindrom Prader-Willi
dan sindrom Bardet-Biedel (Sudoyo et al., 2009).

2. Status sosial ekonomi

Pendapatan individu aupun keluarga berpengaruh pada pemilihan
makanan sebagai asupan energi sehari-hari. Pada populasi dengan
pendapatan besar akan mendorong individu membeli makanan apa saja
yang diinginkan baik itu makanan bergizi atau makanan tinggi kalori.
Sedangkan populasi dengan pendapatan rendah memiliki kondisi tubuh

yang kurang baik akibat konsumsi makanan yang kurang bergizi dan juga

kurang higienis (Kadouh et al., 2017).
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3. Kuantitas dan kualitas makanan
Seiring perkembangan zaman, konsumsi makanan saat ini bergeser
menjadi makanan siap saji yang mengandung kualitas gizi yang tidak
seimbang vyaitu tinggi lemak dan karbohidrat namun rendah mineral dan
vitamin. Semakin tinggi pola makan individu maka semakin tinggi pula
kemungkinan terjadinya obesitas (Abhigamika et al., 2019)

4. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik.mencakup 20-30% dari total energi harian yang dikeluarkan
oleh tubuh manusia.”Perilaku menetap seperti menonton TV dalam waktu
yangf ]ama, malés berolahraga, dikaitkanidengan pfeiningkatan risiko
kenaikan berat badan. Diikuti dengan kemajuan teknologi saat ini membuat
masyarakat_lebih sering' menghabiskan waktu dengan duduk dan hanya
melakukan aktivitas fisik ringan sehari-hari (Kadouh et al., 2017).

5. Aspek psikologis
Asupan makanan pada setiap'individu, dapat dipengaruhi oleh kondisi
mood, mental, kepribadian, citra diri, persepsi bentuk tubuh, dan sikap

terhadap makanan dalam konteks sosial (Singh, 2014).

2.3 Hubungan indeks massa tubuh dengan keluhan muskuloskeletal

Massa Tubuh yang tidak normal seperti berat badan kurang, berat badan lebih,
dan obesitas bisa ditemui beberapa penyakit gangguan muskuloskeletal seperti
osteoporosis, osteoatritis, nyeri punggung bawah, dan lain lain. Hubungan ini
terjadi karena pada orang yang memiliki indeks massa tubuh berlebih memiliki
kecenderungan adanya peningkatan tekanan mekanik akibat gaya gravitasi pada

sistem muskuloskeletal mereka, yang dapat berakibat pada kelelahan sampai
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terjadinya cedera berupa gangguan muskuloskeletal. Peningkatan tekanan
mekanik ini biasanya terjadi pada bagian tubuh atau sendi-sendi yang menopang
bagian tubuh manusia seperti ekstremitas bawah dan punggung. (Purnawijaya,
2016)

Orang dengan obesitas memiliki momen adduksi lutut absolut yang lebih besar
karena masa tubuh yang meningkat. Pada orang obesitas, tulang rawan artikular
mungkin tidak dapat merespon”momen adduksi lutut absolut yang lebih tinggi
selama berjalan dibandingkan dengan. orang dengan.berat badan yang normal
(King et al., 2013). Maka-dari itu, obesitas mempengaruhi sendi yang menahan
beban, sepérii lutut Séﬁiﬁgga terjadi perburukan kefusakan sendi (Yoo et al.,
2014).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Peni, dkk (2013) di dapatkan bahwa
sebagian besar pasien osteoartritis lutut mengalami obesitas. Silverwood, et al.
menginvestigasi bahwa 24,6%  kejadian osteoartritis lutut disebabkan oleh
obesitas sebagai faktor risiko. Adanya tekanan yang berlebihan di sendi penopang
berat tubuh sehingga menstimulasi kondrosit dan terjadi degradasi tulang rawan
(Sellam et al., 2010). Obesitas juga meningkatkan risiko terkena osteoartritis pada
persendian yang tidak berat seperti-tangan, karena adanya mediator inflamasi
sistemik berkontribusi pada peningkatan risiko osteoartritis pada penyakit
obesitas. Di jaringan adiposa, terutama dari perut, adalah sumber kaya sitokin
proinflamasi, yang sering disebut sebagai adipokin. Maka semakin banyak
jaringan adiposa ditubuh menyebabkan peningkatan adipokin (Fransisco et al.,

2018)
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Indeks Massa Tubuh (IMT)

v

A
E Peningkatan jumlah adiposit E \
Cacscsssssssenanscncana El

pmmmmm————— l __________ - e N

i Disregulasi respon inflamasi E-—-: Beban biomekanik 1
| '
L. Bl M = 4

Z |

‘ Nyeri l Bengkak l [ Kekakuan [ Imobilitas

Y
Sendi dan Tulang Belakang

v
[ Keluhan Muskuloskeletal ]

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Keterangan:

: Variabel yang diteliti
----- : Variabel yang tidak diteliti

Indeks massa tubuh merupakan cara sederhana untuk menghitung berat
badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan dengan tinggi badan dalam meter
kuadrat. Salah satu klasifikasi indeks massa tubuh adalah obesitas dengan IMT
225 kg/m? (WHO, 2020). Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak
abnormal atau berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2020). Pada
keadaan obesitas, terjadi peningkatan jumlah adiposit dalam tubuh sehingga

menyebabkan disregulasi respon inflamasi. Disregulasi respon inflamasi terutama
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sitokin proinflamasi pada tendon dimodulasi oleh pembebanan mekanik yang
dikaitkan dengan kerusakan pada jaringan muskuloskeletal (Collins et al., 2018).
Park, et al. mencatat keluhan muskuloskeletal ini diketahui dapat berkaitan dengan
obesitas akibat dari proses mekanik. Hubungan ini terjadi karena pada orang yang
memiliki Indeks Massa Tubuh berlebih memiliki kecenderungan adanya
peningkatan tekanan mekanik akibat gaya gravitasi pada sistem muskuloskeletal
mereka, yang dapat berakibat-pada kelelahan.sampai terjadinya cedera berupa
gangguan muskuloskeletal. Peningkatan .tekanan mekanik ini biasanya terjadi
pada bagian tubuh atau-sendi - sendi yang mengpang bagian tubuh manusia
seperti ekstremitas bawah dan punggung bisa beruaa nyeri, beinfgkak, kekakuan,

maupun imobilitas (Purnawijaya’and’l Putu' Gede Adiatmika, 2016).

3.2 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan indeks imassa tubuh terhadap terjadinya keluhan

muskuloskeletal pada populasi Desa Cepokomulyo Kabupaten Malang.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif analitik dengan

desain potong lintang (cross-sectional).

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat dilakukannya’penelitian ini adalah Gedung Serbaguna NU yang
berlokasi di-Desa Cepfoikdmulyo, Kepanjen, Kabupeﬂen Malané.ﬁ Penelitian telah

dilakukan pada tanggal 17, 23, 24 November 2019.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi
penelitan SMART HEALTH di Kepanjen, Kabupaten Malang yaitu Desa

Cepokomulyo.

4.3.2 Sampel Penelitian

4.3.2.1 Cara Pengambilan Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang diharapkan mampu mewakili
populasi dalam penelitian. Dalam penelitian ini, sampel yang diambil adalah
populasi penelitian SMART HEALTH dengan obesitas di Desa Cepokomulyo,

Kepanjen, Kabupaten Malang.
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4.3.2.2 Perkiraan Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian ditentukan menggunakan rumus slovin.
Jumlah populasi penelitian di Desa Cepokomulyo yaitu 544, maka didapatkan
besar sampel sebagai berikut:
Minimal sampel penelitian (n):

N

n t =
1+N(e)?

o 544
1+(544)(0.05)?

_ 544
T 141,36

= 230,51
Sehingga minimal besar sampel pada-populasi tersebut adalah 230,51 orang atau

dapat dibulatkan menjadi 231 orang.
4.3.2.3 Kriteria Inklusi dan Kriteria EKsklusi
Kritetia Inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1. Subyek bersedia dilakukan-pemeriksaan yang diperlukan.
2. Usia subyek = 35 tahun.
b. Kiriteria Eksklusi
1. Subyek tidak setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian.
2. Subyek memiliki riwayat trauma akibat kecelakaan.

3. Subyek mengkonsumsi obat antinyeri dan atau herbal/jamu.
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4.4 Variabel Penelitian

Variabel Variabel
Judul
Independen Dependen
Hubungan Indeks Massa Tubuh Indeks massa Keluhan
Terhadap Terjadinya Keluhan tubuh muskuloskeletal

Muskuloskeletal pada Populasi Desa

Cepokomulyo Kabupaten Malang

4.5 Instrumen Penelitian
1. Kuesioner WHO?ILAR COPCORD fase 1 daim 2:yang telah dimodifikasi.
2. Rekam Medis.pada populasi SMART HEALTH»di Desa Cepokomulyo,

Kepanjen, Kabupaten'/Malang.

4.6 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Skala
Indeks indeks massa tubuh Rekam 1. <18,5 kg/m?: | ordinal
massa (IMT) merupakan Medik underweight
tubuh pengukuran berat 2. 18,5-22,9

badan seseorang kg/m?:

dalam kilogram dibagi normal

dengan dengan tinggi 3. 223,0-24,9

badan dalam meter kg/m?:

kuadrat. Klasifikasi overweight

indeks massa tubuh 4, =2 25,0-29,9

menggunakan  kriteria kg/m?:
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Asia Pasifik untuk orang

obesitas

dewasa. kelas |
5. 230 kg/m?:
obesitas
kelas II
Keluhan | Berdasarkan WHO- Kuisoner Ada/ Tidak ada | nominal
Muskulo- | ILAR COPCORD fase 1 [ WHO-ILAR
skeletal |dan 2 vyang,  telah'|"COPCORD
dimodifikast .- keluhan | fase 1 dan 24 a\
muskuloskeletal yang telah
meliputi dimaodifikasi

1. Gejala nyeri. pada

sendi !

2. Gejala nyeri pada
jaringan lunak,

3. Adanya
pembengkakan
pada sendi

4. Terjadinya
kekakuan sendi

5. Terjadinya

sendi

kekakuan

tulang belakang,

45



6. Imobilitas pada
sendi
7. Imobilitas pada

tulang belakang

4.7 Prosedur Penelitian

Penelitian ini dilakukan®dengan menggunakan data sekunder (rekam
medis dan kuesioner). Peneliti mengajukan surat perizinan pengambilan data
kepada PIC penelitian payung. Setelah disetujui ,peneliti-akan mengolah dan
menganalisiéfdata yanfgitélah tersedia, yaitu hasil rekam medis basien dan hasil

dari kuesioner WHO-ILAR COPCORD fase 1 dan 2 yang telah dimodifikasi.

4.8 Pengumpulan Data

Pasien undangan, datang ke tempat penelitian

Meminta izin melakukan ‘penelitian dengan pasien (informed consent)

/\

Pasien tidak setuju tidak diikut Pasien yang setuju akan diikut
sertakan dalam penelitian sertakan dalam penelitian

Subjek akan dilakukan
pemeriksaan fisik (tinggi badan,
berat badan, tekanan darah, dan

lingkar perut) dan anamnesis
mengenai keluhan muskuloskeletal
sesuai dengan kuesioner WHO-
ILAR COPCORD yang telah
dimodifikasi

A 4

Pengecekan kelengkapan dan
kesesuaian data

Analisis Data

Gambar 4. 1 Pengumpulan Data
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4.9 Analisis Data
49.1 Pra Analisis
Setelah data terkumpul, kuisoner dan rekam medis akan dimasukkan ke
dalam bentuk Excel dan dilakukan pengolahan data melalui tahap editing, scoring,
coding, dan tabulating.
1. Editing
Peneliti memastikan-kelengkapan data-dan kesesuaian isi pada hasil
kuisoner dan_rekam medis.
2. Scoring.dan Coding
Pemberian skor 7teirhadap item dan mengklgsifikasikani fawaban dengan
memberikan.kode pada masing-masing jawaban‘sesuai dengan kuesioner
dan rekam medis. Penilaian;pada/setiap kuesioneryang digunakan adalah
sebagai berikut:

a. Indeks Massa Tubuh (IMT)

IMT (kg/m?) Interpretasi Kode
<18,5 Underweight 1
18,5-22,9 Normal 2
223,0-24,9 Overweight 3
= 25,0-29,9 Obesitas kelas | 4
=30 Obesitas kelas Il 5

b. Keluhan Muskuloskeletal

Keluhan Muskuloskeletal berdasarkan
WHO-ILAR COPCORD fase 1 dan 2 yang Interpretasi Kode

dimodifikasi
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3.

4.9.2

Gejala nyeri pada sendi Ya/Tidak 1/0

Gejala nyeri pada jaringan lunak Ya/Tidak 1/0
Adanya pembengkakan pada sendi Ya/Tidak 1/0
Terjadinya kekakuan sendi Ya/Tidak 1/0
Terjadinya kekakuan sendi tulang

Ya/Tidak 1/0
belakang
Imobilitas pada sendi Ya/Tidak 1/0
Imobilitas pada tulang.belakang Ya/Tidak 1/0

Tabulating

Data yang terkl;mpul ditabulasikan dalam ‘bentuk tabel untuk melihat
adanya hubungan antara indeks | massa ‘tubuh dengan keluhan
muskuloskeletal.

Analisis Data

Analisis Univariat

Analisis' univariat dilakukan'terhadap masing-masing’ variabel dari hasil
penelitian.. Hasil analisis data ini disajikan dalam bentuk tabel 2 x 2
distribusi frekuensi sebagai prosedur statistik’ yang bertujuan untuk
memperoleh distribusi dan persentase dari setiap variabel.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui interaksi antar dua variabel
independen dan dependen yang diduga berhubungan, yaitu hubungan
indeks massa tubuh dan keluhan muskuloskeletal. Teknik analisis data
menggunakan bantuan software SPSS, kemudiaan dikarenakan seluruh
variabel merupakan skala nominal maka dilakukan analisis komparasi

nonparametrik dengan metode chi square untuk membandingkan hasil dari
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rekam medis indeks massa tubuh pada populasi dengan kuesioner keluhan

muskuloskeletal (WHO-ILAR COPCORD fase 1 dan 2 yang telah

dimodifikasi).
4.10 Jadwal Kegiatan
No | Nama Bulan
Kegiatan
1 | Pengajuan
Ethical
Clearance dan
izin
2 | Pengumpulan
Data
3 | Analisis Data
4 | Penyusunan
proposal
5 | Seminar
proposal
6 | Revisi
7 | Seminar hasil

Tabel 4. 1 Jadwal Kegiatan
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411

Alur Penelitian

Pembuatan proposal penelitian

v

Persetujuan pembimbing

v

Pengajuan Etik

v

Sampel penelitian

informed consent

4

Populasi Penelitian SMARTH HEALTH Desa
Cepokomulyo Kabupaten Malang

Y

Pengambilan data penelitian dengan wawancara
menggunakan kuisioner WHO-ILAR COPCORD
yang telah dimodifikasi dan data rekam medis
berupa TTV, berat badan, dan tinggi badan)

kriteria inklusi
kriteria eksklusi

A il ot o K v Iy

Penginputan dan analisis data ke Excel dan SPSS

v

Penyusunan hasil penelitian

v

Persetujuan pembimbing

v

Pengajuan sidang skripsi

v

Seminar hasil

Tabel 4. 2 Alur Penelitian
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1 Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian, sebanyak 309 kuisioner telah diisi dengan kriteria eksklusi
adalah subyek yang tidak setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian dan yang
tidak menyelesaikan.wawancara kuisioner. COPCORD;. memiliki riwayat trauma
akibat kecelakaan, dan, “mengkonsumsi

obat ,antinyeri~. dan herbal/jamu.

Didapatkanﬁ 7sebanya7k7 59 subyek yang termasuk dalam kriteria eksklusi
tersebut: sehingga-jumlah  subyek dalam penelitian ini berjumlah 250
subyek.

1\ Tabel 5. 1:Karakteristik Responden i

Data Karakteristik Kategori Jumlah (n) / Persentase(%)

35-44 tahun 23 9,2
Usia 45-54 tahun 97 38,8

55-64 tahun 80 32

>65 tahun 50 20
JehicK OB, Laki-laki 56 22,4
Perempuan 194 77,6

Underweight 3 1,2
Normal 31 12,4

Indeks rrlll\a/llsTsa tubuh Overweight 33 13,2
( ) Obesitas kelas | 114 45,6
Obesitas kelas Il 69 27,6
Keluhan Muskuloskeletal Ya 167 66,8
<7 hari Tidak 83 33,2
Keluhan Muskuloskeletal Ya 103 41,2
>7 hari yang lalu Tidak 147 58,8

Sumber: data penelitian yang telah diolah
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Tabel 5.1 menggambarkan data karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), keluhan muskuloskeletal <7 hari, dan
keluhan muskuloskeletal >7 hari yang lalu. Berdasarkan hasil tersebut, responden
dengan rentang usia mayoritas berusia 45-54 tahun sebanyak 97 orang (38,8%).
Subyek dengan jenis kelamin mayoritas adalah perempuan sebanyak 194 orang
(77,6%). Pada hasil indeks massa tubuh, dua ratus lima puluh (250) subyek
tersebut dibagi sesuai kategori-indeks massa tubuh menjadi underweight, normal,
overweight, obesitas kelas |, dan.obesitas kelas Il. ‘Berdasarkan tabel di atas,
terdapat 3 orang dengan indeks massa tubuh. underweight (1,2%), 31 orang
memiliki indeks massa‘tbuh normal (12,4%), 33 c;ang memiliki.indeks massa
tubuh overweight (13,2%), 114 orang memiliki indeks massa tubuh obesitas kelas
| (45,6%), dan sebanyak 69 orang.memiliki indeks massa'tubuh obesitas kelas Il
(27,6%). Subyek yang mengalami keluhan muskuloskeletal <7 hari sebanyak 167
orang (66,8%) dan yang mengalami keluhan muskuloskeletal >7 hari yang lalu

sebanyak 103 orang (41,2%).
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Gambar 5. 1 Distribusi frekuensi indeks massa tubuh tiap Usia
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ository.

W

Berdasarkan Gambar 5.1, penderita obesitas dominan pada rentang usia

o
£
=

45-54 tahun dan 55-64 tahun.
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W Laki-laki Perempuan

Gambar 5. 2 Distribusi frekuensi‘indeks massa tubuh berdasarkan jenis

kelamin

Berdasarkan Gambar 5.2, penderita obesitas mayoritas dengan jenis
kelamin perempuan.

Tabel 5. 2 Distribusi Keluhan Muskuloskeletal berdasarkan Regio

Keluhan Muskuloskeletal

Regio <7 hari >7 hari yang lalu

Kepala 1 0
Leher 5
Bahu Kanan

Bahu Kiri

Lengan Atas Kanan

=
o2}

Lengan Atas Kiri

Siku Kanan
Siku Kiri

Lengan Bawah Kanan

Lengan Bawah Kiri

Pergelangan Tangan Kanan

Wl Wl B B PN O O ©
O| k| Of k| O| P| O N[ OO O

Pergelangan Tangan Kiri

53



Tangan Kanan 18 11

Tangan Kiri 14 9
Dada 0
Punggung 14 7
Pinggang 28 13
Pantat 2
Paha Kanan 11
Paha Kiri 8
Lutut Kanan 68 38
Lutut Kiri 60 32
Betis Kanan 16
Betis Kiri 16
Pergelangan Kaki Kanan 10
Pergelangan‘Kaki Kiri 13
/ 7Telapak Kaki Kanan 19 o 1107 N
Telapak Kaki Kiri 19 13

Pada hasil distribusi regio terjadinya kejadian muskuloskeletal, tampak bagian lutut kanan
menjadi regio yang banyak dikeluhkan) yaitu. pada keluhan <7 hari sebanyak 68 orang dan pada

keluhan lebih dari 7 hari yang lalu sebanyak 38 ‘orang.

5.2 Analisis Data

Data hasil penelitian ini tidak dilakukan uji normalitas terlebih dahulu karena variabel akhir
yang akan dianalisa merupakan skala kategorikal, sehingga analisa data yang dilakukan langsung
menggunakan analisa non-parametrik dengan desain potong lintang untuk melihat ada tidaknya
hubungan antara indeks massa tubuh (variabel independen) dengan keluhan muskuloskeletal
(variabel dependen). Selain itu, penelitian ini juga melihat prevalensi kejadian keluhan

muskuloskeletal pada populasi indeks massa tubuh obesitas.

5.2.1 Hubungan indeks massa tubuh dengan Keluhan Muskuloskeletal

Tabel 5. 3 Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Indeks massa tubuh
(IMT) dengan Keluhan Muskuloskeletal <7 hari

Keluhan Muskuloskeletal

: Total
<7 hari ota P value
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Tidak Ya

. 3 0 3

Underweight (1,29%) (0%) (1.2%)

Normal 16 15 31
(6,4%) (6%) (12,4%)

. 8 25 33
IMT Overweight (3,2%) (10%) (13.2%)

0,006

Obesitas kelas | 39 02 i
(15,6%) (30%) (45,6%)

v 17 52 69
Obesitas kelas Il (6.8%) (20,8%) (27.6%)

Total 83 167 250
(33;2%) (66,8%) (100%)

Keterangan: p < 0,05

Tabel 5.4 Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan. Indeks massa tubuh
dengan Keluhan Muskuloskeletal >7 hari. yang lalu

Keluhan'Muskuloskeletal

>7 hari.yang lalu Total P value
Tidak Ya
\\ : A ST 0 3
Underweight (1.296) (0%) (1/2%)
Normal =, 12 pL
(7,6%) (4,8%) (12,4%)
. 15 18 33
IMT Overweight (6%) (7,2%) (13,2%) My
Obesitas kelas | 61 . ' ’
(24,4%) (21,2%)  (45,6%)
. 49 20 69
Obesitas kelas I (19,6%) (8%) (27.6%)
Total 147 103 250
(58,8%) (41,2%)  (100%)

Keterangan: p < 0,05

Data pada Tabel 5.4 memperlihatkan hubungan Indeks massa tubuh (IMT)
dengan keluhan muskuloskeletal <7 hari sehingga diketahui IMT kategori
underweight dari 3 orang responden tidak didapatkan subyek (0%) dengan
keluhan muskuloskeletal. IMT kategori normal dari 31 orang responden didapat 15
orang (6%) dengan keluhan muskuloskeletal. IMT kategori overweight dari 33
responden didapat 25 orang (10%) dengan keluhan muskuloskeletal. IMT dengan

kategori obesitas kelas | dari 114 responden didapat 75 orang (30%) dengan
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keluhan muskuloskeletal. IMT kategori obesitas kelas Il dari 69 responden didapat

I W W

L=
e
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52 orang (20,8%) dengan keluhan muskuloskeletal.

Data pada Tabel 5.5 memperlihatkan hubungan antara Indeks massa
tubuh (IMT) dengan keluhan muskuloskeletal lebih dari 7 hari yang lalu sehingga
diketahui IMT kategori underweight dari 3 orang responden tidak didapatkan orang
(0%) dengan keluhan muskuloskeletal. IMT kategori normal dari 31 orang
responden didapat 12 orang (4,8%) dengan keluhan muskuloskeletal. IMT kategori
overweight dari 33 responden didapat 18 orang (7,2%) dengan keluhan
muskuloskeletal. IMT dengan-kategori obesitaskelas | dari 114 responden didapat
53 orang (21,2%) dengan keluhan muskuloskeletal. IMT kategori obesitas kelas Il
dari 69 responden-didapat 20"orang(8%) dengan keluhan muskuloskeletal.

Hasil analisa variabel keluhan muskuloskeletal pada hasil skrining <7 hari
diperoleh p value = 0,0bé ;sedangkan pada hasil skriﬁng lebih dari 7 hari yang lalu
diperoleh p value =-0,038 yang berarti nilai p keduanya kurang dari toleransi
kesalahan yang dipilih yaitu sebesar 5% atau 0;05. Hasil\ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan“yang signifikan'antara indeks massa tubuh terhadap keluhan
muskuloskeletal pada populasiy Desa Cepokomulyo, Kepanjen, Kabupaten
Malang.

5.2.2 Prevalensi Kejadian Keluhan Muskuloskeletal pada populasi dengan

Indeks Massa Tubuh Obesitas

80 75
70
60
= 50 B Underweight
3 39 Normal
32 40
g H Overweight
Y30
H Obesitas 1
B Obesitas 2
8
10 3
0
0 |
Tidak Ya

Keluhan Muskuloskeletal 7 hari terakhir
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Gambar 5. 3 Distribusi Frekuensi Indeks massa tubuh terhadap Keluhan

Muskuloskeletal <7 hari

Gambar 5.3 menunjukkan prevalensi kejadian keluhan muskuloskeletal <7

hari dengan indeks massa tubuh obesitas dengan jumlah subyek 127 orang

(50,8%).
70
61
60
53
50
— B Underweight
2 40
g Normal
o
o5 30 W Overweight
20 H Obesitas 1
B Obesitas 2

10

Tidak Ya

Keluhan Muskuloskeletal >7 hari yang lalu
Gambar 5. 4 Distribusi Frekuensi Indeks massa tubuh terhadap Keluhan

Muskuloskeletal >7 hari yang lalu

Gambar 5.4 menunjukkan prevalensi kejadian keluhan muskuloskeletal >7
hari yang lalu dengan indeks massa tubuh obesitas dengan jumlah subyek 73

orang (29,2%).
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BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh
terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal pada populasi Desa Cepokomulyo
Kabupaten Malang. Desa Cepokomulyo dipilih sebagai subjek penelitian
dikarenakan hasil survey di Kabupaten.Malang menunjukkan tingginya populasi
dengan BMI >30 kg/m? pada populasi tersebut."Desa tersebut berpotensi tinggi
ditemukannya populasi dengan -indeks-massa tubuh, obesitas yang bisa
berpengaruh terhadap adanya kejadian keluhan®muskuloskeletal pada populasi
desa tersebut.

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data pada penelitian ini yaitu
kuisioner WHO-ILAR COPCORD yang' telah dimodifikasi untuk menskrining
kejadian keluhan muskuloskeletall sebagai variabel dependen dan indeks massa
tubuh sebagai variabel independen. Berdasarkan data yang terkumpul, didapatkan

jumlah subyek sebanyak 309 orang.

6.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin,
indeks massa tubuh, keluhan muskuloskeletal <7 hari, dan keluhan
muskuloskeletal >7 hari yang lalu. Berdasarkan hasil dari kuisioner, mayoritas
subyek berjenis kelamin perempuan (77,6%) dibandingkan dengan laki-laki
(22,4%). Perbedaan yang bermakna pada jumlah subyek perempuan dan rentang
usia subyek dikarenakan mayoritas populasi penelitian SMART HEALTH di Desa

Cepokomulyo, Kepanjen, Kabupaten Malang berjenis kelamin perempuan.
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Berdasarkan kelompok usia pada penelitian ini, didapatkan kelompok usia
terbanyak adalah kelompok usia 45-54 tahun (38,8%). Hal ini serupa dengan
penelitian Tjahayuningtyas (2019) yang mendapati pada usia responden >35
tahun pada penelitiannya paling banyak mengalami keluhan musculoskeletal. Hal
yang selaras juga didapati di penelitian Kaur (2015) yaitu didapatkan kejadian nyeri
punggung bawah didominasi oleh kelompok usia >45 tahun.

Hasil variabel distribusi-indeks massa-tubuh menurut kriteria WHO 2000
pada penelitian ini didapati sebanyak+183.dari 250 subyek (73,2%) mengalami
obesitas. Regio yang sering'mengalami keluhan muskuloskeletal adalah pada
bagian lutut kanan. Hal/ini disebabkan mayoritas gubyek mehéalami obesitas.
Sejalan dengan penelitian Silverweod; et al. yang menginvestigasi bahwa 24,6%
kejadian osteoartritis lutut disebabkan’ oleh' obesitas “sebagai faktor risiko.
Penelitian Pan et al. (2020) juga.menyatakan bahwa obesitas merupakan
penyebab dari terjadinya nyeri pada bagian futut, dimana faktor mekanis struktural
adalah mekanisme yang paling umum yang mengakibatkan terjadinya nyeri akibat
dari peningkatan beban sendi dan mengakibatkan kerusakan struktural berikutnya.

Pada hasil variable keluhan musculoskeletal yang diambil dari kuisioner
WHO-ILAR COPCORD vyang telah dimodifikasi jenis keluhan yang di ambil
menjadi 2 kategori, yaitu keluhan musculoskeletal <7 hari dan keluhan
musculoskeletal >7 hari. Untuk variabel keluhan muskuloskeletal yang diambil dari
kuesoner WHO-ILAR COPCORD yang telah dimodifikasi diperoleh hasil subyek
mengalami keluhan muskuloskeletal <7 hari sebesar 66,8% dan untuk keluhan
muskuloskeletal >7 hari yang lalu sebesar 41,2%. Berdasarkan penelitian oleh
Anshory et al. (2018) modifikasi kuisoner tersebut memiliki nilai sensitivitas dan

spesifisitas yang berbeda sehingga sangat cocok untuk digunakan sebagai alat
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bantu skrining keluhan muskuloskeletal. Hasil pada penelitannya menunjukkan
keluhan muskuloskeletal <7 hari memiliki sensitivitas 92% dan spesifisitas 96%
sedangkan keluhan >7 hari yang lalu memiliki sensitivitas 92% dan spesifisitas

94%.

6.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh terhadap terjadinya Keluhan

Muskuloskeletal

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh
berhubungan terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal pada populasi Desa
Cepokomulyo, Kepanjen, Kabupaten Malang. Hal ‘micterlihat dari p value yang
didapatkan dari hasil.uji Chi Sguare: lebih kecil darit0;05 yaitu pada keluhan
muskuloskeletal 7 hari terakhir adalah 0,006 dan keluhan.muskuloskeletal >7 hari

yang lalu adalah 0,038, yang berarti-keduanya menunjukkan hasil signifikan.

Hubungan antara indeks massa tubuh dan keluhan muskuloskeletal lebih
diperjelas pada tabel 3. Terlihat bahwa semakin besar indeks massa tubuh
semakin banyak subyek yang mengalami keluhan muskuloskeletal. Hal ini
didukung oleh penelitian Hutabarat, et al. (2020) yang menyatakan bahwa semakin
tinggi indeks massa tubuh-maka semakin-rentan subyek mengeluhkan nyeri di
bahu kiri (p = 0,006).

Seseorang yang mengalami kelebihan berat badan secara biokimia dapat
dikatakan sebagai inflamasi sistemik karena adanya akumulasi jaringan adiposa
pada daerah perut dan otot rangka. Akumulasi jaringan adiposa dideteksi tubuh
sebagai stimulus atau protein asing sehingga sistem imun akan bereaksi dengan
memproduksi sitokin proinflamasi dan penurunan produksi adipokin anti inflamasi
(Rodriguez, et al.,2013). Peningkatan sitokin proinflamasi dan mediator nyeri

menyebabkan nocireceptor otot lebih sensitif sehingga jika ada stimulus normal
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atau lemah akan terasa nyeri pada muskulosekeletal (Roffey, et al., 2013). Pada
penelitian Collins et al. (2018) dijelaskan juga Leptin yang dihasilkan dari jaringan
adiposa pada pasien obesitas dapat mengikat reseptor leptin pada sel mesenkimal
yang akan berdiferensiasi menjadi adiposit dan menghambat pembentukan
osteoblas. Hal ini berpengaruh pada perkembangan terjadinya osteoarthritis.
Penelitian Fransisco, et al. (2018) menjelaskan akumulasi massa lemak
bersamaan dengan pembebanan mekanik smemodulasi peningkatan proses
inflamasi pada sistem muskuloskeletal...Hal ini dapat menjadi patogenesis
terjadinya keluhan muskuloskeletal yaitu osteoartritis.

Berdasarkan dafihasil penelitian; didapatkarrregion terﬁényak mengalami
keluhan musculoskeletal adalah lutut’ kKanan yaitu 7 hari terakhir sebanyak 68
orang dan pada keluhan lebih dari 7 hari yang lalu sebanyak 38 orang. hal ini
selaras dengan penelitian Mutiwara, E:; et al.(2016) yang melakukan penelitian
pada pasien osteoartritis lutut pada pasien rawat inap di RSUP dr. M. Djamil
Padang yang menunjukkan bahwa responden yang menderita osteoartritis lutut
banyak diderita oleh orang yang berbadan gemuk (88,9%). Hal ini didukung oleh
penelitian Viester et al., (2013) bahwa orang dengan indeks massa tubuh berlebih
memiliki kecenderungan adanya peningkatan tekanan mekanik akibat gaya
gravitasi pada sistem muskuloskeletal mereka sehingga dapat berakibat pada
kelelahan sampai terjadinya cedera berupa gangguan muskuloskeletal.
Peningkatan tekanan mekanik ini biasanya terjadi pada sendi-sendi yang

menopang tubuh manusia seperti ekstremitas bawah dan punggung.
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6.3 Prevalensi Keluhan Muskuloskeletal pada Populasi dengan

Indeks Massa Tubuh Obesitas

Prevalensi kejadian keluhan muskuloskeletal <7 hari dengan indeks massa
tubuh obesitas sebesar 50,8% dengan jumlah subyek 127 orang dan keluhan
muskuloskeletal >7 yang lalu sebesar 29,2% dengan jumlah subyek 73 orang.
Dimana kejadian keluhan muskuloskeletal <7 hari dengan obesitas lebih banyak
dibandingkan dengan indeks ' massa tubuh selain obesitas. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Purnawijaya dan Adiatmika-tahun 2016 tentang hubungan Indeks
Massa Tubuﬁhﬁdengan gangguan muskuloskeletal daﬂ distribusirjya menggunakan
Nordic Body Mappada anggotasenam :Satria Nusantara yang. menunjukkan
adanya hubungan_.antara IMT- dengan. gangguan muskuloskeletal (p=0,001)
terutama pada ekstremitas bawah, ekstremitas atas, punggung dan bahu. Pada
orang yang memiliki indeks massa tubuhobesitas memiliki “kecenderungan
adanya peningkatan tekanan ‘mekanik rakibat gaya gravitasi pada sistem
muskuloskeletal mereka, yang dapat berakibat pada kelelahan sampai terjadinya

cedera berupa gangguan muskuloskeletal.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1. Didapatkan hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh terhadap
terjadinya keluhan muskuloskeletal pada populasi Desa Cepokomulyo.

2. Prevalensi kejadian keluhan muskuloskeletal pada populasi yang memiliki
indeks massa tubuh -obesitas pada. populasi Desa Cepokomulyo

Kabupaten Malang yaitu 50,8%.(<7_hari) dan 29,;2% (>7 hari yang lalu).

7.2 Saran _°

1. Perlu dilakukannya follow up lebih lanjut dalam.pengisian kuisioner dan
menyelesaikan semua ‘tahapan kuisioner sehingga dapat memperjelas
faktor-faktor lain yang mempengaruhi keluhan muskuloskeletal.

2. Perilj dilakukannya peréémaa] Ber;epsi dalam mengiéikan kuisioner

supaya hasil yang didapat; dalam | menyelesaikan wawancara dapat

menyingkirkan adanya bias pewawancara.
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Lampiran 5. Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN WHO ILAR COPCORD YANG DIMODIFIKASI PENYAKIT
MUSKULOSKELETAL DI KOTA MALANG TAHUN 2015

Tahap 1
FASE 1
Nomer : Tanggal :

KECAMATAN: KELURAHAN: RW:

RT:

INSTRUKSI : Kuesioner ini diisi dengan wawancara

Berikan tanda Vv pada jawaban yang-benar. Pada beberapa pertanyaan, dapat dijawab lebih
dari satu. Gunakan kolom "Ketefangan" di bawah bila ada tambahan yang menurut anda
penting bagi survei ini.

*Harus diisi

*1. DATA PRIBADI

Nama Lengkap

Umur : W4 tahun; Jenis Kelamin : [Laki-laki (Perémpuan; N\

Jumlah Anggota Keluarga:‘l¥Sendiri, [1 Bersama (jumlah total anggota keluarga) orang
Alamat: No telp:

*2. DATA ANTROPOMETRI

Tinggi badan : cm TD: / mmHg

Berat Badan : kg IMT/MBI: kg/m2

*3. STATUS PERNIKAHAN : (1 Belum Menikah [1 Menikah [1 Janda/Duda (] Bercerai

(1 Berpisah

*4. PENDIDIKAN : [(ITidak Sekolah (1'SD | [iSMP7 .fSMU [IS1 [1s2 ~11S3

Tota lama tahun pendidikan: tahun (diisi.oleh peneliti)

*5, KEBIASAAN:
1 Merokok [1Ya [ Tidak

Jika Ya, mulai kapan tahun, berhenti sejak kapan (lama
Lama merokok: tahun
Jumlah batang: /hari .

Bungkus per tahun (dihitung oleh penelit)): jumlah batang perhari x Lama tahun

1 Alkohol 1 Ya [] Tidak

Jika Ya, mulai kapan berhenti  sejak  kapan
Frekuensi x/hari, Jumlah gelas
[1  Obat-obatan [ Yall Tidak

Jika Ya, pilih pilihan dibawah ini

[ Antinyeri/antirhematik: Nama obat frekuensi: x/hari/minggu
berapa lama
[ Obat Kencing manis: Nama obat frekuensi: x/hari. berapa
lama
frekuensi: x/hari/minggu berapa lama
[1 Obat anti hipertensi/darah tinggi:
Nama obat frekuensi: x/hari. berapa lama
Nama obat frekuensi: x/hari. berapa lama
[J Lain-lain: Nama obat frekuensi: x/hari. berapa lama
[] Olah Raga: Jenis Olah raga : frekuensi . x/minggu
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*6.

PEKERJAAN SAAT INI (dapat diisi lebih dari satu):
O Pelajar [ Tidak Bekerja
O Ibu Rumah Tangga 0 Militer

[ Pelayanan(di belakang meja: sekertaris, pegawai bank, resepsionis, akutan, kasir)

(1 Buruh (tani, pabrik) 1 Pembantu rumah tangga
] Pelayanan (di lapangan) [ Professional
[ Pertokoan/Jual-beli/pengusaha

*7. BERATNYA AKTIVITAS FISIK HARIAN (sesuai pendapat individual): (General Practice Phyical
Aactivity Quesionare)
1. Tolong diberi tanda Vv beratnya aktivitas fisik yang anda lakukan di tempat kerja anda

beri tanda
pada salah
satu dibawah
ini

Saya sedang tidak‘bekerja (misalnya : pensiun, pensiun dini karena
masalah kesehatan, tidak bekerja; dll)

Saya menghabiskan kebanyakan waktu di tempat kerja dengan duduk
(misalnyadi kantor) <./ .~ -

Saya menghabiskan kebanyakan waktu ditempat kerja dengan berdiri
atau berjalan (misalnya asisten di.toko, penata'rambut, petugas
keamanan, perawat anak, dIl)

Pekerjaan saya melibatkan peketjaan yang aktif seperti melakukan
angkat berat dan‘penggunaan alat-alat (misalnya perbaikan saluran air,
tukang listrik, petugas kebersihan, perawatirumah sakit, tukang kebun,
petugas tukang pos, dll) n it o

Pekerjana saya melibatkan pekerjaan yang berat seperti penggunaan
alat-alat yang sangat berat (misalnya pekerja bangunan, proyek, dll)

2. Dalam 1 mingqu terakhir, berapa banyak waktu yang anda habiskan untuk menjalani

aktivitas tersebut?
Tolong jelaskan apakah anda sedang bekerja atau tidak
Tandai satu kotak saja untuk setiap baris

Ya Tidak Berapa Berapa
kali dalam jam tiap
1 minggu kalinya

Jumlah
(diisi oleh
peneliti)

Latihan fisik seperti
berenang, jogging, aerobik,
sepak bola, tenis, angkat
berat, dll

Sepeda, termasuk
bersepeda ke kantor dan
untuk jalan-jalan

Berjalan-jalan, termasuk
berjalan ke kantor dan
jalan-jalan

D

Pekerjaan rumah /
Merawat anak

E

Merawat kebun

3. Tolong jelaskan bagaimana anda biasanya berjalan? (Tolong beri tanda pada satu kotak saja)
[ Jalan Lambat []Jalan Biasa (] Jalan Cepat
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Hasil Aktifitas fisik (diisi oleh peneliti) :
[J Inactive [J inactive moderate [ active moderate [J Active

*8. A) Apakah anda berhenti dari pekerjaan karena suatu penyakit tertentu? YA OTIDAK,

Jika YA, sebabnya :
[1 Penyakit nyeri oto dan sendi [ Cedera bukan akibat kecelakaan lalu lintas [1 Cedera akibat
kecelakaan lalu lintas
) Penyakit lain, Berhenti sejak :
B) Apakah anda berganti pekerjaan karena suatu penyakit tertentu? YA OTIDAK,

Jika YA, sebabnya :

[ Penyakit nyeri oto dan sendi -Cedera bukan akibat kecelakaan lalu lintas [ Cedera
akibat kecelakaan lalu lintas

[1 Penyakit lain, Berhenti sejak :
*9. PENGHASILAN BULANAN KELUARGA (Jumlah pengeluaran seluruh keluarga tiap bulan :
jumlah keluarga), dihitung-oleh peneliti
Jumlah pengeluaran tiap bulan Rp:
Jumlah anggota keluarga dalam'1‘rumah :
Jumlah pengeluaran tiap orang + Rp. & NN\
Tidak miskinspengeluaran >*Rp 318.443.-/orang/bulan
Miskin : pengeluaran < Rp 318.443-/orang/bulan

*10. PENYAKIT KRONIS:
Tolong disi kolom dibawah ini

SEKARANG (s 7 hari ini) LAMPAU (> 7 hari ini)

SEJAK KAPAN LAMANYA SEJAK KAPAN LAMANYA

Nyeri otot

Nyeri sendi

Kecelakaan

Tekanan Darah
Tinggi

Kencing Manis

TBC

Kanker

Lain-lain

*11. Kecelakaan

(1.) Apakah anda mengalami kecelakaan lalu lintas: [ Ya [ Tidak, jika iya apa jenis kecelakaan :
[1Kecelakaan lalu lintas (1 Kecelakaan Industri [1 Kecelakaan pertanian [/ Lain-lain

(2). Apakah anda mengalami Jatuh (] Ya (] Tidak, Jika Ya, bagaimana cara jatuhnya :

[1 Di permukaan (misalnya terpeleset)

[ Jatuh dari ketinggian, jika iya, jenis dari: [ Pohon [ Bangunan [] Tangga [ Lain-lain

(3) Jika YA, jelaskan bagian tubuh yang terkena dengan memberikan tanda ‘X’ pada gambar berikut

kiri kana kiri kana
Pelvis
Front View Front View
Tampak Tampak Belakang
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(4) Akibat Kecelakaan adakah :
(a) patah tulang [1 Ya ] Tidak, jika YA, adakah luka [ Ya [l Tidak,

Jenis luka : [0 Terbuka [J Tidak
Jumlah 01 >1
Lokasinya

b) Memar (1 Ya (] Tidak
¢) Lumpuh O Ya O Tidak
(5) Kecacatan yang dialami akibat kecelakaan : [ Ya [ Tidak
Jika YA, Bentuk kecacatan [ Nyeri [ Kaku [ Perubahan Bentuk
Berapa lama kecacatan terjadi hari minggu bulan
(5) Dampak Kecacatan Pada Pekerjaan: | Ya [ Tidak
Jika YA, apakah mengalami : [1 Kehilangan Pekerjaan, [ Perubahan Pekerjaan

FASE 2 : NYERI SENDI'NYERI OTOT/JARINGAN LUNAK, PEMBENGKAKAN, KEKAKUAN
*Al. Apakah anda ~mengalami_.nyeri sendi dan/atau_-jaringan lunak/nyeri musculoskeletal
dan/pembengkakan sendi danh/atau kekakuan sendi dan/ atau kekakuan pada tulang belakang
dan/atau berkurangnya gerakamn pada sendi manapun dan/atauberkurangnya gerakan pada tulang
belakang ataurleher selama 7 hari terakhir (saat ini)?

I:I Ya I:I Tidak

Jika ya, gambarkan rasa nyeri dengan tanda ‘> dan bengkak dengan tanda “+” pada gambar berikut

Lokasi ini
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*A2. Apakah anda mengalami nyeri sendi dan/atau jaringan lunak/nyeri musculoskeletal
dan/pembengkakan sendi dan/atau kekakuan sendi dan/ atau kekakuan pada tulang belakang
dan/atau berkurangnya gerakan pada sendi manapun dan/atau berkurangnya gerakan pada tulang
belakang atau leher dulu (lebih dari 7 hari yang lalu)?

I:I Ya I:I Tidak

Jika ya, gambarakan rasa nyeri dengan tanda “\” dan bengkak dengan tanda “+” pada gambar
berikut

o
£
=

a. Kapan pertama kali anda merasa nyeri ?
b. Jika dulu anda pernah merasakan nyeri, berapa lama nyeri terakhir berlangsung?
__ hari ___ bulan
c. Jika dulu anda pernah.merasakan nyeri, sejak kapan anda-bebas dari nyeri ?
d. Jika nyeri anda berulang, kapan episode terakhir nyeri tersebut terjadi
[1  Beberapa hari (]  4-6 minggu [l 6-12 minggu 0 >3
bulan

***A3. Intensitas nyeri
Tolong tandai garis yang sesuai dengan intensitas nyeri yang anda alami. (digaris oleh subjek).

i. Riwayat nyeri (nyeri yang dialami > 7 hari yang lalu)

3 — 88—, "
1] 1 1 3 5 6 T £ 9 10
Tidak : Nyeri
N Nyen sedeng
ayen Helbrd
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ii. Saat ini (7 hari terakhir)

— &8 —8—8—8—8—8—4, :
1] 1 2 3 b 7 £ 9 10
Tidak : Nyeri
3 Nyen scdeng
ayen Hetra

SEKSI B : EFEK DISABILITAS FUNGSIONAL
B1. Apa saja efek nyeri atau disabilitas pada aktivitas hidup sehari-hari seperti tercantum di bawah
ini ? (Beri tanda centang ( v ). Diisi oleh peneliti

Perihal Tidak ada Ringan Sedang Berat

Hubungan dalam keluarga

Hubungan sosial

Hubungan pernikahan/pasangan g2 L\
(aktivitas seksual)

Keuangan

Bisnis

Kemampuan bekerja

Kemampuan sekolah/belajar

Hobi

Permainan

Lain-lain

B2. (i) Apakah anda berhenti bekerja karena nyeri atau kecacatan yang anda alami ?
Tidak Ya, jika ya berikan alasan spesifik

(i) Apakah anda mengalami-perubahan.pekerjaan karena-nyeri atau kecacatan yang anda alami ?

Tidak Ya, jika ya berikan alasan spesifik

B3. Apakah anda mudah mengalami depresi ?
Tidak Ya, jika ya apakah disebabkan karena nyeri rheumatik ?
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SEKSI C. KESULITAN MELAKUKAN PEKERJAAN YANG SPESIFIK
Adakah gangguan aktifitas sehari-hari seperti berjalan, menyetir, angkat beban, mandi, merawat
diri dalam 1 minggu terakhir. Bila ada beri tanda Vv dibawah ini

Jenis kegiatan Tanpa Sedikit Banyak Tidak mampu Tidak Skor
kesulitan |kesulitan (1) | kesulitan (2) | melakukan (3) | diketahui
0
|. Berpakaian

1. Berpakaian sendiri dan
mengancingkan baju ?

2. Mencuci rambut ?

3. Menyisir rambut ?

Il. Bangun tidur
4. Bangkit dari tempat duduk ?
5. Berbaring dan bangun dari
tempat tidur?
6. Duduk bersila dan bangkit ?

lll. Makan
7. Memotong sayur ?
8. Mengangkat gelas penuh air

ke mulut ?
9. Memotong kue dengan satu
tangan ?
IV. Berjalan

10. Berjalan diluar ruangan di
atas permukaan tanah yang
datar ?

11. Naik tangga lima langkah ?

V. Hygiene
12. Mandi
13. Membasahi dan
mengeringkan badan
14. Duduk/jongkok dan berdiri
dari toilet ?

VI. Mengambil benda
15. Mengambil dan menurunkan
2 kg benda ex. gula dari
posisi di atas kepala ?
16. Membungkukkan badan
untuk mengambil pakaian
dari lantai ?

0 /0 |ooo oo | ot Doo ooo
0 |0 | oooenio 2 00 oip00) 000
0 \0 |000 |00 | 000 0go moo
U 0O 0bt0 0 | ooo oo dod
0 0O |000 00 |0o0opooomo

VII. Menggenggam
17. Membuka botol yang
sebelumnya sudah terbuka
18. Membuka dan menutup kran
air
19. Membuka gagang pintu ?

VIIl.Aktivitas/Pekerjaan
20. Bekerja di kantor/rumah?
21. Berjalan-jalan dan
berbelanja
22. Naik dan turun dari bus ?
23. Naik dan turun dari
mobil/kendaraan umum ?

OO0 4o |uoa
ooo0 uoo
noog |Uo0
Oooo Uod
o000 p o




SKOR TOTAL : (dihitung oleh peneliti)

Penilaian gangguan fungsi (dihitung peneliti) : [] Normal ( score < 0,3)
O Ringan (score 0,3 sd < 1,3)
0 Sedang (score 1,3 sd < 1,8)
1 Berat (score = 1,8)
Tolong diperiksa perlengkapan atau alat bantu yang sering digunakan dalam aktivitas
[ Tongkat [ Walker 0 Kruk [J Kursiroda 0 Kursi khusus
Toilet khusus
Kategori kegiatan yang membutuhkan bantuan

[l Berpakaian & dandan [1 Makan 71 Bangkit
[ Jalan [ Hygiene ). Mengangkat benda
(1 Menggenggam 7 Berjalan-jalan

SEKSI D : TERAPI
D1. Jenis terapi yang pernah dilakukan'sebelumnya

Allopathy/terapi modern Herbal/jamu
Fisioterapi £p.° . Yoga =-
Hemeopathy /terapi alternatif Obat-obatan
Pijat Tidak tahu

Biaya yang dikeluarkan untuk jenis terapi ini:;:Rp.
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Lampiran 6. Contoh Pengisian Kuisioner oleh Responden

KUESIONER PENELITIAN WHO ILAR COPCORD YANG DIMODIFIKASI PENYAKIT
MUSKULOSKELETAL DI KOTA MALANG TAHUN 2015

Tahap 1
FASE 1 :

z <=2
Nomer : [4e-x Tanggal : o lias
KECAMATAN: FEIAMXEN  KELURAHAN ; CEIORs MUl rRw:__ O/
RT:__ G5

INSTRUKSI : Kuesioner ini diisi dengan wawancara
Berikan tanda Vv pada jawaban yang benar. Pada beberapa pertanyaan, dapat dijawab lebih
dari satu. Gunakan kolom "Keterangan" di bawah bila ada tambahan yang menurut anda
penting bagi survei ini.
*Harus diisi

*1. DATA PRIBADI

Nama Lengkap AyAT

Umur: L _tahun; Jenis Kelamin : Laki-laki=Perempuan;
Jumlah Anggota Keluarga: [ | Sendiri, [ Bersama (jumlah total anggota keluarga) _ 5 orang ek
Alamat: 2. Ny No telp:
*2. DATA ANTROPOMETRI
Tinggi badan 148 em 10 :167 1 9% mmHg
Berat Badan S1.9 kg IMT/MBI :29, 5 kg/m2
*3. STATUS PERNIKAHAN : 7] Belum r."emkah\/ﬁemikah Janda/Duda (] Bercerai
Berpisah /
*4. PENDIDIKAN : (JTidak Sekolah \'S/D SMP SMU S1 S2 S3
Tota lama tahun pendidikan : k tahun (diisi oleh peneliti)
*5. KEBIASAAN: )
Merokok [l Ya \/fidak
Jika Ya, mulai kapan tahun, berhenti sejak kapan __ _(lama
Lamamerokok:____ tahun
Jumiah batang : / hari .

Bungkus per tahun (dihitung oleh peneliti): jumlah batang perhari x Lama tahun

Alkohol 0 YaxTidak

Jika Ya, mulai kapan ___berhenti sejak  kapan
Frekuensi ~_x/hari, Jumlah gelas

Obat-obatan (Ya 0 Tidak

Jika Ya, pilih pilihan dibawah ini

0 Antinyer/antirhematik : Nama obat __frekuensi: x/hari/minggu
berapa lama
[ Obat Kencing manis : Nama obat frekuensi: x/hari. berapa
lama
frekuensi: x/hari/minggu berapa lama
Obat anti hipertensi/darah tinggi:
Nama obat__ (945 frekuensi: | x/hari. berapa lama 22 Ab['t'\"‘
Nama obat frekuensi: x/hari. berapa lama
0 Lain-lain: Nama obat frekuensi: x/hari. berapalama____
] Olah Raga : Jenis Olah raga : EE"\ lg;_‘ frekuensi :_Lx/mmggu
*6. PEKERJAAN SAAT INI (dapat diisi lebih dari satu):
O Pelajar Tidak Bekerja
Ibu Rumah Tangga 1 Militer

Pelayanan(di belakang meja: sekertaris, pegawai bank, resepsionis, akutan, kasir)
O Buryh (tani, pabrik) O Pembantu rumah tangga

)"“‘\(“‘ C julj\‘r L\n \(’u/\/p 1

88



Pelayanan (di lapangan) Professional
Pertokoan/Jual-beli/pengusaha
*7. BERATNYA AKTIVITAS FISIK HARIAN (sesuai pendapat individual):
1. Tolong diberi tanda Vv beratnya aktivitas fisik yang anda lakukan di tempat kerja anda

pe

sat

| Saya sedang tidak bekerja (misalnya : pensiun, pensiun dini karena masalah
kesehatan, tidak bekerja, dll)

Saya menghabiskan kebanyakan waktu di tempat kerja dengan duduk
(misalnya di kantor)

Saya menghabiskan kebanyakan waktu di tempat kerja dengan berdiri atau \/
c | berjalan (misalnya asisten di toko, penata rambut, petugas keamanan,

perawat anak, dll)

Pekerjaan saya melibatkan pekerjaan yang aktif seperti melakukan angkat

berat dan penggunaan alat-alat (misalnya perbaikan saluran air, tukang
| listrik, petugas kebersihan, perawat rumah sakit, tukang kebun, petugas
| tukang pos, dll) | |
| Pekerjana saya melibatkan pekerjaan yang berat seperti penggunaan alat- | [
alat yang sangat berat (misalnya pekerja bangunan, proyek, dll) | |

"

2. Dalam 1 minggu terakhir,@erapa har‘)‘/ﬁk waktu yang anda habiskan untuk menjalani

aktivitas tersebut? AR T

Tol jelaskan apakah anda sedang bekerja atau tidak

Tandai satu kotak saja untuk setiap baris
Ya Tidak Berapa :| Berapa Jumiah
kali dalam | jam tiap (diisi oleh
1 minggu kalinya peneliti)
Latihan fisik seperti |
berenang, jogging, aerobik, \/
sepak bola, tenis, angkat
berat, dll
Sepeda, termasuk
B | bersepeda ke kantor dan
untuk jalan-jalan
Berjalan-jalan, termasuk
C | berjalan ke kantor dan &
jalan-jalan
Pekerjaan rumah / 4 |
Merawat anak | \ ‘

E | Merawat kebun [ 4 [ |

1

e

Hasil Aktifitas fisik (diisi oleh peneliti) :
U lnactive C inactive mpderate [ active moderate [ Active

3. Tolong jelaska:/t‘)(aéérmana anda biasanya berjalan? (Tolong bei tanda pada satu kotak saja)
Jalan Lambat alan Biasa (U Jalan Cepat

“8. A) Apakah anda berhenti dari pekerjaan karena suatu penyakit tertentu? LIYA CTIDAK,
Jika YA, sebabnya :
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Penyakit nyeri oto dan sendi [ Cedera bukan akibat kecelakaan lalu lintas [ Cedera akibat
kecelakaan lalu lintas
Penyakit lain, Berhenti sejak :
B) Apakah anda berganti pekerjaan karena suatu penyakit tertentu? CYA OTIDAK,
Jika YA, sebabnya :
Penyakit nyeri oto dan sendi Cedera bukan akibat kecelakaan lalu lintas Cedera
akibat kecelakaan lalu lintas
[1 Penyakit lain, Berhenti sejak :
*9. PENGHASILAN BULANAN KELUARGA (Jumlah pengeluaran seluruh keluarga tiap bulan :
umiah keluarga), dihitung oleh peneliti 2
JJumlah pengegluiiran uapgburar* gp. ( 0L . WD
Jumlah anggota keluarga dalam 1 rumah ;=——w—. - - (LSl Aulal- %%‘3
Jumlah pengeluaran tiap orang : Rp.
Tidak miskin : pengeluaran > Rp 318 443.-/orang/bulan
Miskin : pengeluaran < Rp 318.443-/orang/bulan

"10. PENYAKIT KRONIS:
Tolong disi kolom dibawah ini

[ | SEKARANG (s 7 hari ini) l LAMPAU (> 7 hari ini)
‘F SEJAK KAPAN J LAMANYA | SEJAK KAPAN LAMANYA
Wyerw otot | | lun |
[ Nyeri sendi [\ BlA [
Kecelakaan | =" |
| Tekanan  Darah
ll”gg' J ; ADL‘% ? |
| Kencing Manis = [ ]
[ TBC |
;K‘anker [’ ~
mrn-lavn |

*11. Kecelakaan

(1.) Apakah anda mengalami kecelakaan lalu lintas: [ Ya ADdgk, jika iya apa jenis kecelakaan :
Kecelakaan lalu lintas [ Kecelakaan Industri#f Kecelakaan pertanian [J Lain-lain

(2). Apakah anda mengalami Jatuh (] Ya \/%dak, Jika Ya, bagaimana cara jatuhnya :
Di permukaan (misalnya terpeleset)

Jatuh dari ketinggian, jika iya, jenis dari: Pohon Bangunan [ Tangga Lain-
lain
(3) Jika YA, jelaskan bagian tubuh yang terkena dengan memberikan tanda ‘X' pada gambar
berikut
kiri '/-\\‘ kanan kirl h\\ kanan

\I/ ~ |
BT LN

)
\

= = Pelvis
1 \ / G|

\

\ Front View { ‘

\ Front View /

Lhmplk Depzn _’ Tampak Belakang

(4) Akibat Kecelakaan adakah :
(a) patah tulang 0 Ya [ Tidak, jika YA, adakah luka] Yar Tidak,




Jenis luka : 1] Terbuka Tidak

Jumlah 1 >1

Lokasinya

b) Memar [J Ya O Tidak

c¢) Lumpuh 0 Ya [l Tidak
(5) Kecacatan yang dialami akibat kecelakaan Ya [ Tidak

Jika YA, Bentuk kecacatan [1 Nyeri 1 Kaku Perubahan Bentuk

Berapa lama kecacatan terjadi hari minggu bul
(5) Dampak Kecacatan Pada Pekerjaan : [ Ya Tidak

lan

Jika YA, apakah mengalami : O Kehilangan Pekerjaan [ Perubahan Pekerjaan

FASE 2 : NYERI SENDI, NYERI OTOT/JARINGAN LUNAK, PEMBENGKAKAN, KEKAKUAN

*A1. Apakah anda mengalami nyeri sendi dan/atau jaringan lunak/nyeri
dan/pembengkakan sendi dan/atau kekakuan sendi dan/ atau kekakuan pada

musculoskeletai
tulang belakang

dan/atau berkurangnya gerakan pada sendi manapun dan/atau berkurangnya gerakan pada tulang

belakang atau leher selama 7 hari terakhir (saat ini)?

Ya D Tidak

Jika ya, gambarkan rasa nyeri dengan tanda “v" dan bengkak dengan tanda “

berikut
Kanan A ,[ Kiri
,;""’\‘
O =y \
: At ]
o K " s
& [ o Vg
SR i I
A |V
o \9’ O
Lokasi ang paling nyeri saat
I o o e
Lokasi yang !efeéfg%(fku ﬁi?é' mxwﬁ N
Lokasiyang gerakannya ferbatas saat ini
ffig.c.y:k. y\‘p lw» | T

+" pada gambar

ini
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**A2. Apakah anda mengalami nyeri sendi dan/atau jaringan lunak/nyeri musculoskeletal
dan/pembengkakan sendi dan/atau kekakuan sendi dan/ atau kekakuan pada tulang belakang
dan/atau berkurangnya gerakan pada sendi manapun dan/atau berkurangnya gerakan pada tulang
belakang atau leher dulu (lebih dari 7 hari yang lalu)?

Ya D Tidak

Jika ya, gambarakan rasa nyeri dengan tanda “v" dan bengkak dengan tanda “+" pada gambar
berikut

Lokasi yang anﬁ;\nyeri p'gd(_jmasa lampau

Lokasi yang terasa k_%klu pada nr*.asa

a. Kapan pertama kali anda merasa nyeri ? | “Fhir j”} ldan
b Jiﬁa dulu anda pernah merasakan nyeri, berapa lama nyeri terakhir berlangsung?
hari ____bulan
c. Jika dulu anda pernah merasakan nyeri, sejak kapan anda bebas dari nyeri ? ~—
d. JikgAyeri anda berulang, kapan episode terakhir nyeri tersebut terjadi
s Beberapa hari 4-6 minggu 6-12 minggu >3
bulan

A3. Intensitas nyeri
Tolong tandai garis yang sesuai dengan intensitas nyeri yang anda alami. (digaris oleh subjek).

i. Riwayat nyeri (nyeri yang dialami > 7 hari yang lalu)

l—.—.-—.l—.—!—'—-— —-.—‘_l
8 1 3 -9 cwi s AR
o Nyori sodeng Ny

ayen Hebt
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ii. Saat ini (7 hari terakhir) 3
/
/

e e

B 1 1 3 4 5 ey g e[SIM

Tidak Nyosi scling Nyeri
nyer Hera
SEKSI B : EFEK DISABILITAS FUNGSIONAL
B1. Apa saja efek nyeri atau disabilitas pada aktivitas hidup sehari-hari seperti tercantum di bawah
ini ? (Beri tanda centang ( v ). Diisi oleh peneliti
Perihal Tidak ada Ringan Sedang Berat

Hubungan dalam keluarga A

Hubungan sosial v

Hubungan pernikahan/pasangan

| v
(aktivitas seksual)
Keuangan Vv
Bisnis | A

Kemampuan bekerja

Kemampuan sekolah/belajar

[

\ v ' .
!} Hob\ 7 4 1
b

| Permainan -

[ " Lain-lain v/

B2. (i) Apakah anda berhenti bekerja karena nyeri atau kecacatan yang anda alami ?

Q Tidak D Ya, jika ya berikan alasan spesifik

(ii) Apakah anda mengalami perubahan pekerjaan karena nyeri atau kecacatan yang anda alami ?

m Tidak D Ya, jika ya berikan alasan spesifik

B3. Apalah anda mudah mengalami depresi ?

B Tidak Ya, jika ya apakah disebabkan karena nyeri rheumatik ?
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tangan ?

IV. Berjalan

|V

|

| untuk mengambil pakaian
}-\l

J

mobil’kendaraan umum ?
L Rendaraan unm

r
[
‘[Tl. Mengambil benda
|
|

1
|
-
f

SEKSI C. KESULITAN MELAKUKAN PEKERJAAN YANG SPESIFIK
Adakah gangguan aktifitas sehari-hari seperti berjalan, menyetir, angkat beban, mandi, merawat
diri dalam 1 minggu terakhir. Bila ada beri tanda v dibawah ini

Jenis kegiatan Tanpa Sedikit Banyak Tidak mampu Tidac Skor
kesulitan |kesulitan (1) | kesulitan (2) melakukan (3) | diketahui
0 |

Berpakaian
1. Berpakaian sendiri dan
mengancingkan baju ?
2. Mencuci rambut ?
3. Menyisir rambut ?
. Bangun tidur
4. Bangkit dari tempat duduk ?
5. Berbaring dan bangun dari
tempat tidur?
6. Duduk bersila dan bangkit ?
I. Makan
% Memotong sayur ?
8. Mengangkat gelas penuh air
ke mulut ?
9. Memotong kue dengan satu

10. Berjalan diluar ruangan di
atas permukaan tanah yang l

datar ? |
11. Naik tangga lima langkah ? ‘é |
. Hygiene ‘ | f
12. Mandi )
v
13. Membasahi dan ' . |

mengeringkan badan
14. Duduk/jongkok dan berdiri
dari toilet ?

15. Mengambil dan menurunkan
2 kg benda ex. gula dari
pasisi di atas kepala ?

16. Membungkukkan badan '

||
&
¥
)
dari lantai ?
Il. Menggenggam
17. Membuka botol yang @
sebelumnya sudah terbuka
18. Membuka dan menutup kran
air Q j
19. Membuka gagang pintu ? @
lllﬂtivitas/Pekerjaan
20. Bekerja di kantor/rumah? =4
21. Berjalan-jalan dan
berbelanja @
22. Naik dan turun dari bus ? @
23. Naik dan turun dari B
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SKOR TOTAL : (dihitung oleh peneliti)

Penilaian gangguan fungsi (dihitung peneliti) : [ Normal ( score < 0,3)
Ringan ( score 0,3 sd < 1,3)
Sedang (score 1,3 sd < 1,8)
Berat (score 2 1,8)

Tolong diperiksa perlengkapan atau alat bantu yang sering digunakan dalam aktivitas

Tongkat Walker 0 Kruk 1 Kursi roda O Kursi khusus
Toilet khusus
Kategori kegiatan yang membutuhkan bantuan
] Berpakaian & dandan (O Makan {0 Bangkit
Jalan ] Hygiene Mengangkat benda
Menggenggam Berjalan-jalan
SEKSI D : TERAPI =3

D1. Jenis terapi yang pernah dilakukan sebelumnya

l’:] Allopathy/terapi modern D Herbal/jamu
D Fisioterapi [:] Yoga

D Homeopathy /terapi alternatif D Obat-obatan
D Pijat D Tidak tahu

Biaya yang dikeluarkan untuk jenis terapi ini : Rp.

Tahap 2

Nomer, Usia: _____ Tahun. Jenis Kelamin: -] Laki-laki perempuan
Nama 2 -

Tanggal screening fase | & II: _ Tanggal screening fase |Il:

o S B e D L
Pengambilan sampel darah [1 No {1Yes __Pemeriksaan Foto Rantogen [ Ya [ tidak

DIAGNOSIS:
1|

) e e e
2 _
3]
Fase 3
EVALUASI KLINIS

-_—

Demam (] Tidak [1 Ya; Rambut rontok (J Tidak [ Ya; Pucat [J Tidak Ya; Kaki bengkak (] Tidak [J

Ya;
Kurang gizi ] Tidak (] Ya;
PROFIL SENDI
ONSET 3 Akut Kronik, durasi

POLA : (1 Monoarticular 0 Oligoarticular [ Poliarticular &7 Simetris [ Asimetris

POLA KEJADIAN : Progresif lambat [J Progresif cepat Remisl tetap [ Remisi parsial 1] Remisi
parsial dengan relaps [ Remisi komplit dan relaps

STATUS FUNGSIONAL : Pekerjaan/Pekerjaan rumah 17 Tidak Ya; Bedrest [] Tidak [ Ya
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Lampiran 7. Hasil Analisis Univariat

1. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 56 22.4 22.4 22.4
Perempuan 194 77.6 77.6 100.0
Total 250 100.0 100.0
2. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 35-44 tahun 23 9.2 9.2 9.2
45-54 tahun 97 38.8 38.8 48.0
55-64 tahun 80 32.0 32.0 80.0
>65 tahun 50 20.0 20.0 100.0
Total 250 100.0 100.0
3. Indeks massa tubuh
Indeks massa tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Underweight 3 1.2 1.2 1.2
Normal 31 12.4 12.4 13.6
Overweight 33 13.2 13.2 26.8
Obesitas kelas | 114 45.6 45.6 72.4
Obesitas kelas Il 69 27.6 27.6 100.0
Total 250 100.0 100.0

4. Keluhan Muskuloskeletal <7 hari

Keluhan Muskuloskeletal <7 hari

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 83 33.2 33.2 33.2
ya 167 66.8 66.8 100.0

Total 250 100.0 100.0
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5. Keluhan Muskuloskeletal >7 hari yang lalu
Keluhan Muskuloskeletal >7 hari yang lalu

I W W

(=
i
a

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 147 58.8 58.8 58.8
Ya 103 41.2 41.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

6. Regio Keluhan Muskuloskeletal <7 hari

Kepala

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 249 99.6 99.6 99.6
Ya 1 4 4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Leher

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 245 98.0 98.0 98.0
Ya 5 2.0 2.0 100.0

Total 250 100.0 100.0

Bahu Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 234 93.6 93.6 93.6
Ya 16 6.4 6.4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Bahu Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 241 96.4 96.4 96.4
Ya 9 3.6 3.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Atas Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 244 97.6 97.6 97.6
Ya 6 2.4 2.4 100.0

Total 250 100.0 100.0
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Lengan Atas Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 244 97.6 97.6 97.6
Ya 6 24 24 100.0

Total 250 100.0 100.0

Siku Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 248 99.2 99.2 99.2
Ya 2 .8 .8 100.0

Total 250 100.0 100.0

Siku Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 249 99.6 99.6 99.6
Ya 1 4 4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Bawah Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 246 98.4 98.4 98.4
Ya 4 1.6 1.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Bawah Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 246 98.4 98.4 98.4
Ya 4 1.6 1.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Tangan Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 247 98.8 98.8 98.8
Ya 3 1.2 1.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Tangan Kiri

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 247 98.8 98.8 98.8
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Ya 3 1.2 1.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Tangan Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 232 92.8 92.8 92.8
Ya 18 7.2 7.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Tangan Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 236 94.4 94.4 94.4
Ya 14 5.6 5.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Dada
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 250 100.0 100.0 100.0
Punggung

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 236 94.4 94.4 94.4
Ya 14 5.6 5.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pinggang

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 222 88.8 88.8 88.8
Ya 28 11.2 11.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pantat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 248 99.2 99.2 99.2
Ya 2 .8 .8 100.0

Total 250 100.0 100.0

Paha Kanan
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— valid  Tidak 239 95.6 95.6 95.6
Ya 11 4.4 4.4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Paha Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 242 96.8 96.8 96.8
Ya 8 3.2 3.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lutut Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 182 72.8 72.8 72.8
Ya 68 27.2 27.2 100.0
Total 250 100.0 100.0
Lutut Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 190 76.0 76.0 76.0
Ya 60 24.0 24.0 100.0
Total 250 100.0 100.0
Betis Kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 234 93.6 93.6 93.6
Ya 16 6.4 6.4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Betis Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 234 93.6 93.6 93.6
Ya 16 6.4 6.4 100.0
Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Kaki Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
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Valid Tidak 240 96.0 96.0 96.0
Ya 10 4.0 4.0 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Kaki Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 237 94.8 94.8 94.8
Ya 13 5.2 5.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Telapak Kaki Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 231 92.4 92.4 92.4
Ya 19 7.6 7.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Telapak Kaki Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 231 92.4 92.4 92.4
Ya 19 7.6 7.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

7. Regio Keluhan Muskuloskeletal >7 hari yang lalu

Kepala
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Leher
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 249 99.6 99.6 99.6
ya 1 4 4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Bahu Kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 242 96.8 96.8 96.8

101



Al

(=
i
a

ository.ub.z

I W W

ya 8 3.2 3.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Bahu Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 244 97.6 97.6 97.6
ya 6 24 24 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Atas Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 248 99.2 99.2 99.2
ya 2 .8 .8 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Atas Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Siku Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 249 99.6 99.6 99.6
ya 1 4 4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Siku Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Lengan Bawah Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 249 99.6 99.6 99.6
ya 1 4 4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lengan Bawah Kiri
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Pergelangan Tangan Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 249 99.6 99.6 99.6
ya 1 4 A4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Tangan Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Tangan Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 239 95.6 95.6 95.6
ya 11 4.4 4.4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Tangan Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 241 96.4 96.4 96.4
ya 9 3.6 3.6 100.0

Total 250 100.0 100.0

Dada
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 250 100.0 100.0 100.0
Punggung

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 243 97.2 97.2 97.2
ya 7 2.8 2.8 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pinggang

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
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Valid tidak 237 94.8 94.8 94.8
ya 13 5.2 5.2 100.0
Total 250 100.0 100.0
Pantat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 249 99.6 99.6 99.6
ya 1 4 A4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Paha Kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 243 97.2 97.2 97.2
ya 7 2.8 2.8 100.0
Total 250 100.0 100.0
Paha Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 243 97.2 97.2 97.2
ya 7 2.8 2.8 100.0
Total 250 100.0 100.0
Lutut Kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 212 84.8 84.8 84.8
ya 38 15.2 15.2 100.0
Total 250 100.0 100.0
Lutut Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 218 87.2 87.2 87.2
ya 32 12.8 12.8 100.0
Total 250 100.0 100.0
Betis Kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 242 96.8 96.8 96.8
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- Total 250 100.0 100.0
Betis Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 241 96.4 96.4 96.4
ya 9 3.6 3.6 100.0
Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Kaki Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 242 96.8 96.8 96.8
ya 8 3.2 3.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Pergelangan Kaki Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 243 97.2 97.2 97.2
ya 7 2.8 2.8 100.0

Total 250 100.0 100.0

Telapak Kaki Kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 239 95.6 95.6 95.6
ya 11 4.4 4.4 100.0

Total 250 100.0 100.0

Telapak Kaki Kiri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 237 94.8 94.8 94.8
ya 13 5.2 5.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Lampiran 8. Hasil Analisis Bivariat

1. Hubungan indeks massa tubuh dengan Keluhan Muskuloskeletal
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indeks massa tubuh * keluhan muskuloskeletal Crosstabulation

Count
keluhan muskuloskeletal
Tidak Ya Total
indeks massa tubuh underweight 3 0 3
normal 16 15 31
overweight 8 25 33
obesitas 1 39 75 114
obesitas 2 17 52 69
Total 83 167 250
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.3032 4 .006
Likelihood Ratio 14.775 4 .005
Linear-by-Linear Association 7.518 1 .006
N of Valid Cases 250

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. >7 hari yang lalu

indeks massa tubuh * keluhan muskuloskeletal Crosstabulation

Count
keluhan muskuloskeletal
Tidak Ya Total
indeks massa tubuh underweight 3 0 3
normal 19 12 31
overweight 15 18 33
obesitas 1 61 53 114
obesitas 2 49 20 69
Total 147 103 250

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
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Pearson Chi-Square 10.1742 4 .038
Likelihood Ratio 11.379 4 .023
Linear-by-Linear Association .952 1 .329
N of Valid Cases 250

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1.24.
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