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Prevalensi keluhan gangguan muskuloskeletal pada dokter gigi dan 

mahasiswa kedokteran gigi memiliki tingkat yang tinggi. beberapa 

faktor telah dipertimbangkan menjadi penyebab dari MSD. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa olahraga dan masa kerja merupakan 

faktor terjadinya MSD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara kebiasaan olahraga dan masa kerja 

terhadap gangguan muskuloskeletal (MSD) pada dokter gigi dan 

mahasiswa kedokteran gigi di Sumatera Barat. Desain penelitian ini 

adalah observasional cross sectional study dengan 261 dokter gigi dan 

mahasiswa kedokteran gigi sebagai subjek penelitian. Instrumen yang 

digunakan adalah Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires 

(CMDQ). Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan olahraga dan MSD leher atas dan leher 

bawah (0,000) selanjutnya tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan olahraga dan MSD pada pinggang, bahu kanan, dan 

pergelangan tangan kanan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara 

lama waktu kerja dan MSD pada pinggang, leher atas, bahu kanan, 

pergelangan tangan kanan, dan leher bawah.  

 

 

KEYWORDS  ABSTRACT 
 

Muscoloskeletal 

Disorders, Exercise, 

Worklength 

  

The prevalence of musculoskeletal disorders (MSD) in dentists and 

dental students is high. Several factors are considered to be the cause 

of MSD occurance. The previous studies showed that exercise and 

worklength are MSD occurance factors . The purpose of this study was 

to analyze the correlation between sport habit and worklength towards 

MSD in West Sumatera dentists and dental students. The study design 

was observational cross sectional study. There were 261 dentists and 

dental students as the study subjects. The  instrument used was Cornell 

Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) There were 

significant correlations between sport habit and MSD of upper neck 

and lower neck (0.000). There were no significant correlations between 

sport habit and MSD of the waist, right shoulder, and right wrist. 

There were no significant correlations between worklength and MSD 

of the waist, upper neck, right shoulder, right wrist and lower neck   

 

 

PENDAHULUAN 

Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD) 

yang terjadi di antara dokter gigi telah 

meningkat selama sepuluh tahun terakhir dan 

menjadi masalah yang sangat signifikan 

dalam dunia kesehatan. Profesi dokter gigi 
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dapat menghabiskan banyak waktu dalam 

posisi yang kaku dan tidak ergonomis, 

melakukan kinerja berulang dan tugas 

dengan beban besar. Faktor pekerjaan dalam 

profesi adalah risiko utama keluhan MSD 

pada dokter gigi dan mahasiswa kedokteran 

gigi1. 

Sejumlah penelitian melaporkan prevalensi 

MSD pada dokter gigi dan pelajar kedokteran 

gigi yang tinggi2-17. Rafeemanesh et al. 

(2013) melakukan studi pada 65 dokter gigi 

dengan menggunakan metode Rapid Entire 

Body Asseessment (REBA). Hasil studi 

menunjukkan prevalensi MSD pada bagian 

tubuh dengan 5 tertinggi adalah leher 

(75,9%), bahu (58,6%), punggung atas 

(56,9%), punggung bawah (48,3%) dan 

pergelangan tangan (44,8%)2. Khan et al. 

(2017) melakukan studi dengan hasil yang 

sedikit berbeda dengan hasil prevalensi area 

leher (96%), bahu (90%) dan ekstrimitas atas 

(82%)3. Sebuah review sistematis (2017) 

melakukan investigasi terkait prevalensi 

MSD dan menunjukkan rentang prevalensi 

antara 0,5% sampai dengan 70%4. Penelitian 

Decharat et al. pada tahun 2016 menyatakan 

keluhan MSD  pada dokter gigi di Thailand 

Selatan tertinggi di bahu (86,4%), leher 

(67,8%), punggung bawah (47,0%), dan 

tangan / pergelangan tangan (7,58%)13. MSD 

di India terjadi pada lebih dari sepertiga 

dokter gigi dan terjadi paling sering pada 

bagian leher (52%), punggung bawah (41%), 

bahu (29%) dan pergelangan tangan (26%)14. 

Prevalensi MSD di Saudi Arabia juga tinggi 

yakni sebesar 85% dokter gigi, area keluhan 

meliputi daerah punggung bawah, bahu, 

leher, tangan, punggung atas, dan daerah lain 

seperti siku, pantat, paha, dan kaki15. MSD 

terjadi pada 95,7% dokter gigi di Pakistan 

yang terjadi pada leher, bahu, punggung, 

pergelangan tangan dan lutut16. 

Tinjauan yang dilakukan oleh Burdorf dan 

Sorock memperkirakan tiga kategori faktor 

risiko gangguan muskuloskeletal (MSD) 

antara lain; faktor fisik, faktor psikologis, 

dan karakteristik individu. Faktor fisik terdiri 

dari penanganan material secara manual, 

sering membungkuk dan memutar, beban 

fisik yang berat, postur kerja statis, gerakan 

berulang, dan getaran di seluruh tubuh. 

Faktor-faktor psikologis terdiri dari tekanan 

mental, ketidakpuasan kerja, kecepatan kerja, 

dukungan pekerjaan yang rendah, dan garis 

lintang dari keputusan kerja yang rendah atau 

pekerjaan yang monoton. Dan karakteristik 

individu adalah usia, jenis kelamin, tinggi 

badan, berat badan, merokok, olahraga, 

status perkawinan, dan pendidikan18.  

Penelitian yang dilakukan oleh Zebis et al., 

(2011), Van Eerd et al., 2015 dan Kay et al. 

menunjukkan faktor keteraturan olahraga 

terhadap keluhan MSD terutama pada 

ekstremitas atas seperti leher, bahu, dan 

punggung atas19,20,21. Selain olahraga, studi 

tentang hubungan masa kerja dengan keluhan 

MSD yang dilakukan oleh Decharat et al. 

(2016) dan Alghadir et al. (2015) 

menunjukkan adanya hubungan yang 
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signifikan antara masa kerja dengan keluhan 

MSD pada dokter gigi13,15. 

Studi-studi tentang hubungan antara 

kebiasaan olahraga dan masa kerja dengan 

keluhan MSD masih jarang dilakukan di 

Indonesia dan khususnya di daerah Sumatera 

Barat. Oleh  karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk: (1) mengetahui apakah 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan olahraga dengan keluhan MSD 

pada dokter gigi dan mahasiwa kedokteran 

gigi di Sumatera Barat; dan (2) mengetahui 

apakah terdapat hubungan yang signifikan 

antara masa kerja dengan keluhan MSD pada 

dokter gigi dan mahasiwa kedokteran gigi di 

Sumatera Barat.   

 

METODE 

Metode penelitian yang dilakukan adalah 

survei observasional dan analitik serta 

menggunakan rancangan studi cross 

sectional. Sampel penelitian adalah dokter 

gigi dan mahasiswa kedokteran gigi di 

Sumatera Barat yang berjumlah 261 subjek. 

Subjek harus memiliki pengalaman kerja 

minimal  6 bulan dalam praktek kedokteran 

gigi dan tidak memiliki riwayat gangguan 

muskoloskeletal. Informed consent diberikan 

kepada responden sebelum kuesioner 

dikirimkan. Izin etis diperoleh dari Komite 

Etika Penelitian Fakultas Kedokteran, 

Universitas Andalas (628 / KEP / FK / 2018). 

Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaires (CMDQ) digunakan untuk 

menilai keluhan subyektif yang dirasakan 

oleh responden yang timbul dari pekerjaan 

mereka. Keluhan MSD ditandai dengan 

nyeri, panas, kram, rasa mati, bengkak, dan 

kaku. Dalam penelitian ini, kuesioner 

divalidasi menggunakan SPSS dan alpha 

chronbach yang didapatkan adalah 0,857 

(menunjukkan keandalan internal yang tinggi 

dari kuesioner). Korelasi total item yang 

dikoreksi bervariasi dari 0,262 - 0,507 dan 

tidak ada perubahan jika satu item dari 28 

pertanyaan dihapus. 

Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaires (CMDQ) adalah kuesioner 

yang dikembangkan oleh Dr. Alan Hedge 

bersama dengan mahasiswa ergonomi di 

Cornell University. Kuesioner didasarkan 

pada penelitian sebelumnya tentang 

ketidaknyamanan muskuloskeletal pada 

pekerja. Survei ini berasal dari survei yang 

telah dilakukan sebelumnya tentang 

ketidaknyamanan postur. Survei ini adalah 

alat skrining dan bukan instrumen diagnostik. 

CMDQ menggambarkan kerja frekuensi 7 

hari, tingkat keparahan dalam pekerjaan, dan 

efek gangguan pada kemampuan untuk 

bekerja melawan ketidaknyamanan 

muskuloskeletal pada 20 bagian tubuh 

Chi-Square digunakan untuk analisis bivariat 

dari masa kerja dan kebiasaaan olahraga 

terhadap 5 keluhan  MSD tertinggi. 

 

HASIL 

Penelitian dilakukan antara Februari-April 

2018. Data diperoleh tampilan deskriptif 

karakteristik individu. Usia rata-rata adalah 
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28 tahun (22-61 tahun). Tinggi rata-rata 

adalah 158 cm (140-172 cm). Dan berat rata-

rata adalah 58 kg (38-96 kg). Masa kerja 

bervariasi dan kebanyakan lebih dari dua 

tahun (57%). Para responden memiliki durasi 

tidur yang berbeda setiap hari (<6 jam: 93, 6-

8 jam: 105, dan> 8 jam: 64. Kebiasaan 

olahraga memiliki hasil yang bervariasi. 

Lima keluhan MSD tertinggi adalah; (1) 

pinggang (55%), (2) bahu kanan (49%), (3) 

Leher atas (48%), (4) pergelangan tangan 

kanan (45%), dan (5) leher bawah (42%) 

Tabel 1. Hasil analisis Chi-Square hubungan 

antara kebiasaan olahraga dan masa kerja 

dengan 5 keluhan MSD tertinggi. 

Keluhan MSD Kebiasaan 
olahraga 

Masa kerja 

Pinggang 0,291 0,331 

Bahu kanan 0,220 0,380 

Leher atas 0,000* 0,298 

Pergelangan 

tangan kanan 

0,897 0,907 

Leher bawah 0,000* 0,097 

* Signifikan 

Tabel 1 menunjukkan hubungan antara 

kebiasaan olahraga dan masa kerja dengan 5 

keluhan MSD tertinggi. Hasil analisis Chi-

Square menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan olahraga 

dengan keluhan MSD pada leher atas dan 

leher bawah dan tidak terdapat hubungan 

antara kebiasaan olahraga dengan keluhan 

MSD pinggang, bahu kanan dan pergelangan 

tangan kanan. Hasil analisis Chi-Square juga 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

masa kerja dengan  keluhan MSD pada 

pinggang, bahu kanan, leher atas, 

pergelangan tangan kanan, dan leher bawah. 

PEMBAHASAN 

Musculoskeletal disorder (MSD) merupakan 

keluhan yang sering terjadi pada dokter gigi 

dan mahasiswa kedokteran gigi. Hasil 

penelitian ini mempresentasikan MSD terjadi 

pada 98,5% dokter gigi dan mahasiswa 

kedokteran gigi di Sumatera Barat dengan 

keluhan tertinggi pada bagian pinggang 

(55%), bahu kanan (49%), leher atas (48%), 

pergelangan tangan kanan (45%), dan leher 

bawah (42%). Sementara itu di China 

keluhan ini terjadi pada 88% dokter gigi, 

yang sedikitnya memiliki satu keluhan pada 

anggota tubuh dan keluhan tertinggi 83,8% 

terjadi pada bagian leher10. Penelitian Hayes 

et al. tahun 2009 memiliki kesimpulan yang 

sama bahwa keluhan MSD tertinggi pada 

mahasiswa dental hygienist di Australia di 

bagian leher (64,29%), punggung (57,94%) 

dan bahu (48,41%)12. Penelitian di Iran yang 

dilakukan oleh Tirgar et al. tahun 2015 

menyatakan 83,3% dari dokter gigi memiliki 

keluhan tertinggi berupa nyeri leher, 56,7% 

mengeluh tentang sakit punggung dan 41% 

masalah bahu. Dokter gigi wanita ditemukan 

lebih berisiko nyeri leher, bahu dan tangan 

dari pada laki-laki. Frekuensi nyeri yang 

lebih besar pada lutut ditemukan pada dokter 

gigi yang lebih berpengalaman dan usia yang 

lebih tua17. Penelitian Morse (2010) 

menemukan hal yang berbeda juga yakni 

keluhan MSD tertinggi pada punggung, 

kemudian leher dan bahu dalam lingkup 

kerja kedokteran gigi yang terjadi secara 

konservatif 1 dari 4 profesional kedokteran 
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gigi baik dokter gigi, mahasiswa kedokteran 

gigi, perawat gigi dan dental hygienist22.  

Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

perbedaan dokter gigi yang memiliki 

kebiasaaan olahraga dengan keluhan MSD 

pada bagian leher atas dan leher bawah, hasil 

ini sejalan dengan hasil penelitian Andersen, 

et al. tahun 2010, 2011; Tunwattanapong et 

al., 2015; Sihawong et al., 2013; 

Andersen&Zebis, 2014 yang melakukan 

penelitian dengan melakukan intervensi 

berupa olahraga selama satu tahun terbukti 

menurunkan keluhan MSD terutama pada 

bagian tubuh atas (leher dan bahu)23,24,25,26,27. 

Sharma & Golchha (2011) memperkuat hasil 

penelitian ini bahwa prevalensi dan 

keparahan berbagai gangguan 

muskuloskeletal pada dokter gigi menurun 

dengan melakukan olahraga secara teratur28. 

Olahraga tiga kali dalam seminggu yang 

dilakukan selama 20 minggu terbukti 

menurunkan risiko MSD pada leher dan 

bahu19. Selain itu, olahraga ditempat kerja 

dengan melakukan peregangan memiliki efek 

positif mengurangi keluhan MSD20. Sejak 

tahun 2003 Kay et al. telah menganjurkan 

suatu protokol olahraga untuk mengurangi 

keluhan nyeri pada leher21. Kajian sistematik 

yang dilakukan Rodrigues, et al. tahun 2014 

menyimpulkan bahwa olahraga seperti 

peregangan, pilates dan relaksasi mampu 

mengurangi nyeri bahu, pergelangan tangan, 

serviks, punggung dan tulang belakang29. 

Olahraga tidak hanya mencegah risiko nyeri, 

namun dapat menjadi salah satu terapi 

manual untuk mengatasi rasa nyeri pada 

bagian leher30. 

Tidak terdapat perbedaan masa kerja dengan 

keluhan MSD dari hasil penelitian ini 

dikarenakan singkatnya rentang waktu yang 

menjadi pertanyaan pada lembar kuesioner 

yakni kurang dari dua tahun dan lebih dari 

dua tahun. Sementara itu, hasil yang berbeda 

menyatakan MSD memiliki hubungan yang 

signifikan dengan masa kerja pada dokter 

gigi yang bekerja lebih dari lima tahun13. 

Hasil penelitian tersebut diperkuat dengan 

penelitian Alghadir et al. tahun 2015 yang 

menyatakan bahwa masa kerja atau lama 

waktu berkontak dengan pasien berkaitan 

dengan keluhan MSD15. 

Pendekatan interdisipliner melalui upaya 

progresif dengan peningkatan ergonomi, 

promosi kesehatan dan intervensi organisasi 

dalam bekerja dapat mengatasi MSD pada 

profesional kedokteran gigi31. 

 

SIMPULAN 

Keluhan MSD terjadi pada sebagian besar 

dokter gigi dan mahasiswa kedokteran gigi di 

Sumatera Barat yang disebabkan oleh banyak 

faktor. Dokter gigi dan mahasiswa 

kedokteran gigi yang memiliki kebiasaan 

berolahraga memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan yang tidak berolahraga 

terhadap keluhan MSD, terutama keluhan 

pada bagian leher atas dan leher bawah. 

Pengaruh masa kerja pada penelitian ini 

belum menunjukkan hasil yang signifikan 

terhadap keluhan MSD. Oleh karena itu perlu 
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dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

rentang masa kerja yang lebih panjang, untuk 

mengetahui peran masa kerja terhadap 

keluhan MSD.  
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