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ABSTRACT

Occupational diseases that are common are Low Back Pain. A non-ergonomic attitude and working
manner will cause one to risk experiencing lower back pain. Low back pain is one of the
musculoskeletal disorders caused by poor body activity. The study aimeds to determine the relationship
of work posture to the risk of LBP complaints on nurses IGD RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang.
The study was obsevational analytics through Cross Sectional approach. Research respondents were
37 nurses used total sampling technique. Measurement of work posture used Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) and measurement of LBP complaints questionnaire used The Pain and Distress
Scale. Statistical test used Chi Square test with significant level 0,05. The result of univariate analysis
on work posture found that almost half of respondents (45,9%) had low risk, while (35,1%) in
medium category. The result of bivariate analysis found that there was a significant correlation
between the nurse worker’s job and the low back pain on the nurse who worked in the Emergency
Department (IGD) with the p value of 0.000. Suggestions from the results of the studied is expected
for the management of the hospital to pay attention to the needs of nurses, especially related to the
safety and health of workers, and also provides health education on ergonomics work posture by
providing opportunities for nurses to follow informal activities related to work ergonomics.

Keywords: emergency department, Low Back Pain, Nurse, Work Posture, Rapid Upper Limb Assessment.

ABSTRAK

Penyakit akibat kerja yang umum terjadi adalah Low Back Pain atau nyeri punggung bawah. Sikap
dan cara kerja yang tidak ergonomiberisiko mengalami nyeri punggung bawah. Low back pain
merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang
baik.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan postur kerja dengan risiko keluhan LBP
pada perawat IGD RSUD dr Dradjat Prawiranegara Serang. Jenis penelitian yang digunakan adalah
analitik observasional melalui pendekatan Cross Sectional. Responden penelitian sebanyak 37 perawat
denganmenggunakan tehniktotal sampling. Pengukuran postur kerja menggunakan Rapid Upper
Limb Assesment (RULA) dan pengukuran keluhan LBP menggunakan The Pain and Distress Scale. Uji
statistik menggunkan uji Chi Square dengan tingkat signifikan 0,05. Hasil analisis univariat postur
kerja didapatkan hampir setengah responden (45,9%) memiliki risiko rendah, sedangkan (35,1%)
dalam kategori sedang. Hasil analisis bivariat ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara
postur kerja perawat dengan keluhan low back pain pada perawat yang bekerja di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) dengan nilai p sebesar 0,000. Saran dari hasil penelitian ini diharapkan bagi pihak
manajemen rumah sakitagar memerhatikan kebutuhan perawat terutama terkait keselamatan dan
kesehatan tenagakerjanya, dan juga memberikan pendidikan kesehatan mengenai postur kerja
secaraergonomi dengan memberikan kesempatan kepada perawat untuk mengikuti kegiatan
informalyang berkaitan dengan ergonomi kerja.

Kata Kunci: IGD, Low Back Pain, Perawat, Postur Kerja, Rapid Upper Limb Assesment.
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PENDAHULUAN

Penyakit akibat kerja yang umum terjadi
adalah Low Back Pain atau nyeri punggung
bawah. Sikap dan cara kerja yang tidak
ergonomis akan menyebabkan seseorang
berisiko mengalami nyeri punggung
2013). Naude (2008),
menjelaskan Low Back Pain (LBP) adalah

bawah(Suma’'mur,
nyeri di daerah lumbosakral meliputi
vertebra lumbar pertama sampai vertebra
sakral pertama. Nyeri juga bisa menjalar ke
daerah lain seperti punggung bagian atas
dan pangkal paha. Low Back Pain
merupakan alasan terbanyak kedua untuk
kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan
dan karena efek dari biaya terapi serta
hilangnya jam kerja, gangguan ini
menyebabkan lebih banyak biaya pelayanan
kesehatan dibandingkan dengan kondisi

medis (Black, & Hawk2014).

Low back pain merupakan salah satu
gangguan muskuloskeletal yang disebabkan
oleh aktivitas tubuh yang kurang baik (Black,
& Hawk2014). Berdasarkan data statistik dari
Health and Safety Excecutive (2016) di United
Kingdom of Great Britain terdapat 1,3 juta
pekerja mengidap penyakit akibat kerja, dan
pekerjadi negara tersebut yang mengalami
LBP pada tahun 2013/2014 berjumlah 310
kasus. Dan diperkirakan jumlah kasus baru
sebanyak 150 kasus (Health and Safety
Executive, 2014). Masalah kesehatan yang
paling sering terjadi di keperawatan adalah
muskuloskeletal disorder(Naude, 2008).

Low Back Pain telah dijelaskan sebagai
salah satu dari penyakit akibat kerja yang
umum terjadi pada perawat dan seringkali
menjadi sebab kecelakaan kerja tertinggi
(Karahan, Kav, Abbasoglu, Dogan, 2009).

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang
berhubungan langsung dengan pasien.
Pekerjaan yang sering dilakukan diantaranya
mengangkat maupun memindahkan pasien
yang dilakukan berulang dengan tindakan
ergonomis yang buruk akhirnya berakibat LBP
(Karahan, Kav, Abbasoglu & Dogan, 2009).
Profesi perawat merupakan tenaga medis yang
paling tinggi berisiko mengalami LBP (Wong,
Teo, Kyaw, 2010). Banyak faktor risiko yang
berhubungan dengan keluhan LBP seperti usia,
jenis kelamin, indeks masa tubuh, gaya hidup
(merokok, konsumsi alkohol), aktivitas fisik,
masa kerja, posisi kerja (duduk, berdiri atau
berjalan) dan stress (Naude, 2008).

Perawat IGD dikatakan berisiko tinggi
dikarenakan karaktristik pekerjaan yang
berhubungan dengan faktor ergonomis yang
mengakibatkan adanya peningkatan risiko
keluhan seperti postur yang kaku saat
melakukan tindakan keperawatan,
mengangkat maupun memposisikan pasien,
berdiri dalam waktu yang lama dan bekerja
dengan waktu isitrahat yang sedikit (Rezaee,
& Ghasemi, 2014). Faktor yang paling
berisiko yang berhubungan dengan LBP
adalah pergerakkan yang cepat dibarengi
dengan postur tubuh yang buruk khususnya
pada saat perawat melaksanakan di bawah
tekanan waktu seperti di IGD (Hinmikaiye,

& Bamishaiye, 2012).

Naude (2008), menjelaskan jumlah
penderita nyeri punggung pada perawat di
Netherlands dan Cape Town adalah 36%
sampai 63%. Sedangkan untuk daerah benua
Asia seperti di Negara Korea terdapat 72%,
Negara Thailand 61,5% dan Negara China
56% ditemukan perawat rumah sakit pernah

mengalami nyeri pinggang bawah, dalam
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penelitian lainnya, sejumlah 56% keluhan
perawat rumah sakit di China paling banyak
adalah nyeri pinggang bawah diikuti dengan
leher 45%, bahu 40% dan punggung atas
37%(Smith, Wei, Zhao & Wang, 2004).
Penelitian di Indonesia yang dilakukan
oleh Nurdiati, Utami dan Uami (2015).
melaporkan dari hasil penelitianya bahwa
di Rumah Sakit Awal
teridentifikasi 39 orang perawat (19,5%)

Bros Pekanbaru

dari total 200 orang perawat menderita
LBP. Hasil yang serupa juga teridentifikasi
oleh Patrianingrum, Oktaliansah & Surahman
(2001), dalam penelitiannya didapatkan
prevalensi LBP yang terjadi di lingkungan
kerja anestesiologi dan terapi intensif Rumah
Sakit Hasan Sadikin Bandung sebesar 35,7%.
Dan 90% kasus LBP yang ditemukan tersebut
bukan disebabkan oleh kelainan sistem
disebabkan
ketidaksesuaian ergonomis dalam bekerja
(Andini, 2015).

organ, melainkan oleh

Hasil studi pendahuluan pada perawat
IGD Rumah Sakit dr. Dradjat Prawiranegara
Serang Banten teridentifikasi bahwa perawat
pelaksana yang bekerja berjumlah 37
orang. Bekerja dengan sistem shift dimana
setiap shift bekerja selama 7-9 jam dengan
7-8 orang per tim. Dari 10 orang perawat
didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa
6 dari 10 perawat pernah mengalami keluhan
low back pain selama maupun setelah
bekerja.Umumnya kegiatan yang mereka
lakukan selama bekerja adalah memasang
infus, memindahkan pasien, melakukan
hecting, RIP dan mendorong pasien.

Melihat uraian di atas maka penelitian

ini bertujuan untuk melihat hubungan
antara postur kerja dengan risiko keluhan

Low Back Pain (LBP) pada perawat Instalasi
Gawat Darurat (IGD) di RSUD dr. Dradjat
Prawiranegara Serang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analitik observasional
melalui pendekatan cross sectional, yang
bertujuan untuk mencari hubungan antara
postur kerja dengan risiko keluhan LBP pada
perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD
dr. Dradjat Prawiranegara Serang Banten.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat pelaksana IGD RSUD dr.
Dradjat Prawiranegara Serang sebanyak 37
orang perawat. Tehnik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan tehnik
total sampling, dimana Total sampling adalah
teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan jumlah populasinya
(Sugiyono, 2007). Variabel independen dalam
penelitian ini adalah postur kerja dan
variabel dependen adalah risiko keluhan LBP.

Alat pengumpul data atau instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini antara lain
Rapid Upper Limb Assesment (RULA) worksheet
untuk pengukuran variabel independen
(postur kerja), yang dikembangkan oleh Dr.
Lynn McAtamney dan Dr.Nigel Corlett yang
merupakan ahli ergonom dari University of
Nottingham’s Institute of Occupational
Ergonomics. Dalam pengukuran postur kerja
perawat, peneliti menggunakan goniometer
untuk menentukan derajat postur tubuh dan
kamera sebagai media dalam menentukan
postur kerja perawat. Sedangkan intrumen
yang digunakan untuk mengukur keluhan low
back pain (LBP). Kusioner gejala LBP pertama
kali dikembangkan dan digunakan yang di
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adopsi dari The Pain and Distress Scale
William J.K Zung (1983). Kuesioner terdiri dari
20 pertanyaan dengan pilihan jawaban terdiri
dari Selalu (SL), sering (SR), jarang (JR), dan
tidak pernah (TP). Data yang telah terkumpul
kemudian dianalisa menggunakan program
komputer dengan uji statistik Chi Square Test.

HASIL

m Diabaikan
H Rendah
Sedang
11
(29,7%) m Tinggi
Diagram 1. Distribusi Frekuensi

Gambaran Postur Kerja Perawat di
Intslatasi Gawat Darurat berdasarkan
Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

Berdasarkan Diagram 1 diperoleh data
bahwa dari 37 responden didapatkan hampir
setengah responden (45,9%) atau sebanyak
17 responden dengan risiko rendah dan
sebagian kecil responden (24,3%) atau
sebanyak 9 responden dengan resiko
tinggi.

Berdasarkan diagram 2 gambaran resiko
keluhan LBP pada perawat Intalasi Gawat
Darurat, diperoleh data bahwa dari 37
responden didapatkan hampir setengah dari
responden (35,1%) atau sebanyak 13
responden dengan risiko keluhan LBP pada
kategori sedang, dan sebagian kecil
responden (16,2%) responden atau 6
responden dengan risiko keluhan LBP pada
kategori tinggi.

® Normal
M Ringan
13 Sedang
L W Tinggi
Diagram 2. Distribusi Frekuensi

Gambaran Risiko Keluhan LBP pada
perawat di Intalasi Gawat Darurat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambarnan
Karakteristik Responden Perawat di
Intalasi di Intalasi Gawat Darurat RSUD
dr. Dradjat Prawiranegara Serang

Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Umur
1. <25 tahun 2 5,4
2. 25-35 tahun 24 64,9
3. >35 tahun 11 29,7
Total 37 100
Jenis Kelamin
1.Laki-laki 26 70,3
2.Perempuan 11 29,7
Total 37 100
Masa Kerja
1.< 5tahun 19 51,4
2.5-10 tahun 7 18,9
3.>10 tahun 11 29,7
Total 37 100
Indeks Massa Tubuh (IMT)
1.BB Kurang <18,5 2 5,4
2.BB Normal 18,5-22,9 11 29,7
3.Kelebihan BB > 23,0 5 13,5
4.Berisiko menjadi 6 16,2
Obesitas 23,1-24,9
5.0besitas | 25,0- 29,9 11 29,7
6.0besitas Il =2 30,0 2 5,4
Total 37 100
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Kebiasaan Merokok
1.Ya 13 35,1
2.Tidak 24 64,9
Total 37 100
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Berdasarkan Tabel 1, didapatkan hasil
bahwa dari 37 responden, sebagian besar
responden (64,9%) berusia 25-35 tahun,
(70,3%) berjenis kelamin laki-laki, dan
sebesar (51,4%) responden memiliki masa
kerja < dari 5 tahun. Berdasarkan karakteristik

Indeks Massa Tubuh (IMT), hampir setengah
dari responden (29,7%) memiliki IMT pada
kategori BB Normal dan kategori obesitas.
Berdasarkan karakteristik kebiasaan
merokok, sebagian besar responden (64,9%)

tidak memiliki kebiasan merokok.

Tabel 2. Hubungan antara Postur Kerja Perawat dengan Keluhan Low Back Pain

pada Perawat yang Bekerja di Intstalasi Gawat Darurat (IGD) RUSD dr. Dradjat

Prawiranegara Serang Banten

Gejala LBP
. Normal Ringan Sedang Tinggi
Postur Kerja
n n n n Total p value
(%) (%) (%) (%)
Risiko 8 5 3 1 17
Rendah (47,1%) (29,4%) (17,6%) (5,9%) (100,%)
Risiko 0 2 9 0 11
Sedang (0,0%) (18,2%) (81,8%) (0,0%) (100,0%) 0,000
Risiko 0 3 1 5 9
Tinggi (0,0%) (33,3%) (11,1%) (55,6%) (100,0%)
8 10 13 6 37
Total
(21,6%) (27,0%) (35,1%) (16,2%) (100,0%)

Berdasarkan Tabel 2, teridentifikasi data
bahwasebgaian besar responden (81,8%)
perawat yang memiliki postur kerja dengan
resiko sedang, memiliki keluhan low back
pain pada kategori sedang, sedangkan
hampir setengah dari responden (47,1%)
perawat yang memiliki postur kerja dengan
resiko rendah, memiliki keluhan low back
pain pada kategori normal atau tidak
mengalami keluhan low back pain.

Hasil uji statistik diperoleh p value 0,000
(p value < 0, 05), yang artinya terdapat
hubungan antarapostur kerja dengan
keluhan low back painpada perawat yang
bekerja di Intalasi Gawat Darurat (IGD) dan
nilai koefisien korelasi (r) 0,588 dengan
tingkat keeratan hubungan yang cukup kuat.

Responden yang mengalami keluhan LBP

paling banyak adalah responden dengan
postur kerja sedang dengan keluhan gejala
LBP sebanyak 9 orang.

PEMBAHASAN

Gambaran Postur Kerja Perawat di
Intalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD dr.
Dradjat Prawiranegara Serang Banten.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari total 37 responden yang dilakukan
analisa postur kerja, didapatkan hasil
responden dengan risiko rendah sebanyak
17 orang (45,9%), risiko sedang sebanyak
11 orang (29,7%) dan risiko tinggi sebanyak
9 orang (24,3%). Hal ini menunjukkan bahwa
hampir setengah postur kerja perawat
berisiko rendah yaitu sebanyak 17 orang.
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Namun kategori sedang dan tinggi tidak
bisa dikatakan sedikit apabila dilihat dari
total responden penelitan. Dari penelitian
Fathoni, Handoyo dan Swasti (2012) terhadap
perawat tentang sikap dan posisi kerja,
didapatkan distribusi frekuensi dari 32
perawat mayoritas tidak berisiko cidera
sebanyak 22 orang (68,75%) dan sisanya 10
orang (31,25%) berisiko cidera.

Hasil penelitian ini sedikit berbeda
dengan apa yang telah ditemukan oleh Dewi
(2015), tentang postur kerja terhadap
perawat, mayoritas responden memiliki risiko
postur kerja sangat tinggi yaitu sebanyak 17
orang dari total 20 orang responden.
Penelitan lainnya yang telah dilakukan oleh
Nurrahman (2016), terhadap penenun,
mayoritas postur kerja adalah dengan
kategori risiko tinggi sebanyak 44 orang
dari total responden 49 orang. Perbedaan
hasil yang didapat bisa dikarenakan banyak
faktor, seperti halnya beratringannya
pekerjaan yang dilakukan maupun tingkat
kesibukan yang berbeda antara pekerjaan

yang satu dengan yang lainnya.

Selain itu yang lebih memengaruhi hasil
penelitian postur kerja apabila di analisa
dengan menggunkan RULA maupun alat
ukur postur kerja lainnya, yaitu diantaranya
tergantung dari hasil analisa yang didapat
maupun prioritas dari postur kerja mana
yang akan di analisa. Observasi langsung
dan pengambilan gambar responden pada
saat melakukan tindakan tidak selalu pada
posisi yang strategis seperti halnya jarak
memotret dan observasi dekat dengan
responden tetapi hanya pada saat yang
memungkinkan saja untuk dilakukan
pengambilan gambar dan observasi. Tetapi

hal tersebut tidak mengurangi penilaian
postur kerja dikarenakan hasil observasi
masih bisa di analisa dan diberi skor.

Dari hasil penelitian didapatkan hampir
setengah responden berisiko rendah.
Menurut skoring RULA bahwa postur kerja
dengan risiko rendah membutuhkan
perubahan postur dalam bekerja untuk
menghindari risiko yang lebih tinggi.
Kesalahan postur pada saat bekerja seperti
kepala menunduk ke depan ataupun bahu
melengkung dapat menyebabkan spasme

otot (Fathoni, Handoyono & Swasti, 2012).

Gambaran Keluhan Low Back Pain pada
Perawat yang Bekerja di Intalasi Gawat
Darurat (IGD) RSUD dr. Dradjat
Prawiranegara Serang Banten

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari total 37 responden yang telah diberikan
kuesioner gejala LBP, sebanyak 8 orang
(21,6%) tidak mengeluhkan LBP (normal),
10 orang (27%) mengeluh ringan, 13 orang
(35,1%) mengeluh sedang, dan sebanyak 6
orang (16,2%) mengeluh tinggi. Dari hasil
tersebut hampir setengah perawat mengeluh
sedang sebanyak 13 orang. Keluhan LBP
pada responden bisa dikatakan tinggi
dikarenakan terdapat perawat yang
mengalami keluhan LBP dengan kategori
tinggi. Keluhan LBP bisa disebabkan
beberapa faktor risiko. Dari hasil penelitian
Nurrahman (2016), didapatkan distribusi
frekuensi keluhan LBP, mayoritas responden
mengeluh sedang sebanyak 30 orang
(61,2%) dari total 49 responden. Sedangkan
dari penelitian Umami,Hartanti, Dewi dan
Anita, (2014),
mengeluh sedang yaitu sebanyak 24 orang
(66,67 %).

mayoritas responden
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Secara umum faktor risiko tersebut di
antaranya disebabkan oleh man, material,
money, machine, method. Namun apabila
pada perawat, bisa di kategorikan kembali
karena faktor manusia, lingkungan dan
pekerjaan. Faktor manusia yaitu dapat
disebabkan oleh karakteristik responden
seperti usia, jenis kelamin, IMT, kebiasaan
seperti merokok maupun stress fisik ataupun
psikis. Faktor lingkungan seperti halnya
tempat kerja yang mendukung terjadinya
keluhan LBP. Serta faktor pekerjaan seperti
halnya tuntutan pekerjaan dengan ketelitian
maupun kesibukannya. Menurut Defriyan
(2011), faktor pekerjaan berkontribusi pada
terjadinya cedera otot akibat kerja.

Gambaran Karakteristik Responden yang
Bekerja di Intalasi Gawat Darurat (IGD)
RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang
Banten

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari total 37 responden, sebanyak 2 orang
(5,4%) berumur <25 tahun, 24 orang (64,9%)
berumur 25-35 tahun dan 11 orang (29,7 %)
berumur >35 tahun. dari hasil distribusi
frekuensi bisa di lihat bahwa sebagian besar
perawat berumur 25-35 tahun. Dari hasil
penelitian Dewi (2015), mayoritas perawat
yang bekerja berusia 25-35 tahun yaitu
sebanyak 10 orang (50%) dari total 20
responden. Sedangkan dari hasil penelitian
didapatkan hasil distribusi frekuensi perawat
yang bekerja sebagian besar berumur 26-30
tahun yaitu sebanyak 14 responden.

Dalam teori menurut Norasteh, (2012),
dikatakan bahwa keluhan LBP umum terjadi
pada usia 25 tahun dan mencapai puncak
diantara umur 35 sampai 55 tahun. Dalam

hal ini berarti mayoritas perawat memiliki

pengalaman yang sudah cukup, baik dalam
pengalaman bekerja maupun pengalaman
untuk meminimalisir stressor pada tubuh
akibat kerja.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin,
pada penelitian ini diperoleh data sebanyak
26 perawat (70,3%) laki-laki dan sisanya 11
perawat (29,7%) perempuan. Dari penelitian
Dewi, (2015), jumlah perawat yang bekerja
mayoritas adalah perempuan sebanyak 15
orang dan laki-laki 5 orang.Sedangkan dari
penelitian Fathoni, Handoyono dan Swasti
(2012), mayoritas responden perawat adalah
perempuan yaitu sebanyak 18 orang dan
laki-laki sebanyak 14 orang.

Dari hasil penelitian sebagain besar
perawat laki-laki yang bekerja dikarenakan
dari hasil observasi ruang IGD membutuhkan
lebih banyak tenaga seperti halnya transfer
pasien maupun mendorong pasien yang
itu telah
diketahui sebelumnya bahwa perempuan

intensitasnya tinggi. Selain

memiliki risiko yang lebih besar dari pada
laki-laki.

menjelaskan bahwa perempuan

Dari beberapa penelitian
lebih
berisiko mengalami keluhan seperti LBP.
Menurut Maizura dan Febriana (2015),
perempuan mempunynai risiko dua kali lipat

terhadap keluhan LBP.

Berdasarkan karakteristik masa kerja,
teridentifikasi data sebanyak 19 orang
(51,4%) bekerja <5 tahun, 7 orang (18,9%)
bekerja selama 5-10 tahun dan 11 orang
(29,7) bekerja >10 tahun. Sebagian besar
masa kerja perawat adalah <5 tahun. Masa
kerja adalah panjangnya waktu terhitung
dari pertama kali masuk kerja sampai saat
penelitian berlangsung (Defriyan, 2011).
Terjadinya peningkatan derajat keeratan

www.jik.ub.ac.id

167



(OR) antara nyeri pada leher dan bahu
dengan masa kerja seseorang yang
bergantung pada usia kerja (Maizura,
2015).

masa kerja seseorang,

&Febriana, Semakin bertambah
maka semakin

meningkatkan risiko keluhan tersebut.

Berdasarkan karakteristik indeks massa
tubuh, diperoleh data sebanyak 2 orang
(5,4%) memliki BB kurang, 11 orang (29,7 %)
memiliki BB normal, 5 orang (13,5%)
memiliki kelebihan BB, 6 orang (16,2%)
berisiko menjadi obesitas, 11 orang (29,7 %)
memiliki BB obesitas | dan 2 orang (5,4%)
memiliki BB kategori obesitas Il. Dari hasil
penelitian, hampir setengah perawat
memiliki BB normal dan obesitas | masing-
masing sebanyak 11 orang. Telah diketahui
sebelumnya apabila seseorang memiliki
berat badan yang berlebih maka akan
LBP,
dikarenakan hal tersebut dapat mempenga-

meningkatkan risiko keluhan
ruhi bagian tubuh lainnya seperti punggung
dan kaki untuk menopang berat badan.
Menurut Tarwaka (2004), peningkatan berat
badan dapat meningkatkan beban pada
tulang punggung. Dan berdasarkan
karakteristik kebiasan merokok, pada
penelitian ini diperoleh data sebanyak 13
orang (35,1%) memiliki kebiasaan merokok
dan 24 orang (64,9%) tidak memiliki

kebiasaan merokok.

Merokok merupakan salah satu faktor
individu yang berisiko meningkatkan adanya
keluhan LBP (Maizura, 2015). Dari hasil
analisis bahwa jumlah perawat yang
merokok dari total 37 responden bisa
dikatakan cukup tinggi dikarenakan dari
total perawat yang tidak merokok yaitu
sebesar 24 orang, 11 orang responden

merupakan perawat perempuan. Hasil
penelitian lain yang dilakukan Defriyan
(2011), dari total 30 responden pekerja kain
tapis, sebanyak 23 orang tidak melakukan
kebiasan merokok dan 7 orang melakukan
kebiasaan merokok. Dari hasil penelitian ini
maupun penelitian yang telah dilakukan,
seharusnya perawat sebagai tenaga medis
memiliki distribusi frekuensi yang minimal
dikarenakan memiliki pengetahuan yang
lebih baik terkait kesehatan khususnya
tentang bahaya konsumsi rokok terhadap

keluhan LBP.

Hubungan antara Postur Kerja Perawat
dengan Keluhan Low Back Pain pada
Perawat yang bekerja di Intstalasi Gawat
Darurat (IGD) RUSD dr. Dradjat
Prawiranegara Serang Banten

Hasil analisis data yang telah dilakukan
menggunakan uji statistik chi square
diperoleh p-value (0,000?0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara
postur kerja dengan risiko keluhan low back
pain.Dari hasil penelitian mayoritas postur
kerja responden berisiko rendah yaitu
sebanyak 17 orang. Responden dengan
postur kerja kategori risiko sedang
mengalami keluhan LBP paling banyak yang
berjumlah 9 orang. Sedangkan responden
yang mengalami keluhan LBP dengan
kategori tinggi paling banyak adalah dengan
postur kerja risiko tinggi yang berjumlah 5

orang.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan Dewi (2015), dari hasil uiji
statistik Spearman Rank didapatkan hasil p
value (0,033 < 0,05) yang berarti terdapat
hubungan postur kerja dengan risiko
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keluhan LBP. Sama halnya dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Maizura dan
Febriana (2015), dari hasil uji statistik chi
square di diperoleh hasil p value (0,008 <
0,05) yang dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara postur kerja dengan
keluhan LBP. Sama halnya dengan penelitian
yang dilakukan Umami, Hartanti, Dewi &
Anita (2014), dari hasil uji statistik cramer
coefficient didapat hasil p value (0,001 <
0,05) yang berarti ada hubungan bermakna
antara postur kerja dengan keluhan LBP.
Hasil yang didapat dari penelitian yang
telah dilakukan maupun penelitian lainnya
erat kaitannya dengan postur kerja yang
tidak ergonomis pada saat melakukan
aktivitas seperti halnya tindakan menginfus,
mendorong pasien maupun hecting sehingga
berisiko tinggi mengeluh LBP. Postur kerja
responden pada saat melakukan aktivitas di
observasi dan di ukur menggunakan RULA.
Dari hasil observasi dengan RULA, responden
mayoritas berisiko pada area leher dan
badan/batang tubuh. Menurut Naude (2008),
posisi yang dilakukan seperti halnya
membungkuk dalam jangka waktu lama
atau postur yang sama dapat menjadi faktor
risiko low back pain. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Kurniwidjaja dan Meily (2014), dari hasil
analisis uji statistik didapatkan hasil p value
(0,02570,05) yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara postur tubuh membungkuk

dengan keluhan tingkat risiko low back pain.
Hasil dari penelitian ini maupun teori

yang
menggunakan RULA dimana mayoritas skor

menguatkan hasil observasi
RULA dengan kategori risiko sedang maupun

tinggi didapatkan dari observasi perawat

pada saat menginfus dengan postur
membungkuk. Kegiatan seperti menginfus
bisa dikatakan kegiatan yang simultan setiap
harinya.Apabila dilakukan secara terus-
menerus dengan postur kerja yang tidak
ergonomis maka hal tersebut dapat
memengaruhi postur tubuh sehingga
menyebabkan keluhan LBP. Menurut Jan Dul
dan Weerdmeesteer (2008), penggunaan
kursi penyangga pada posisi kerja berdiri
statis diperlukan sehingga pekerja dapat
sejenak mengurangi stress pada tubuh.

Selain tindakan keperawatan seperti
menginfus, kegiatan seperti transfer pasien
sangat berisiko terhadap keluhan LBP
dikarenakan proses transfer pasien dari
triage ke ruang perawatan IGD melewati
tanjakan yang apabila dilakukan akan
membebani tulang belakang maupun otot
sekitarnya. Postur yang buruk dan beban
pada saat mendorong maupun menarik
melewati tanjakan tersebut akan
menyebabkan kelelahan otot dan tulang

belakang yang menjadi tumpuan.

SIMPULAN

Kesalahan postur tubuh pada saat
bekerja seperti kepala menunduk ke depan
bahu
menyebabkan spasme otot. Low Back

ataupun melengkung dapat
Painerat kaitannya dengan postur kerja yang
tidak ergonomis pada saat melakukan
aktivitas, apabila dilakukan secara terus-
menerus dengan postur kerja yang tidak
ergonomis maka hal tersebut dapat
mempengaruhi postur tubuh sehingga
keluhan LBP

meningkat. Saran dari hasil penelitian ini

menyebabkan semakin

diharapkan bagi pihak manajemen rumah
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sakit agar memperhatikan kebutuhan
perawat terutama terkait keselamatan dan
kesehatan tenaga kerjanya, dan juga
memberikan pendidikan kesehatan mengenai
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