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ABSTRAK 

 

Low back pain (LBP) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang sering 

dialami oleh perawat, khususnya perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD), akibat 

tingginya beban kerja fisik dan penerapan ergonomi yang kurang optimal saat 

memindahkan pasien. Aktivitas mengangkat dan memindahkan pasien dengan 

postur kerja yang tidak ergonomis dapat meningkatkan risiko terjadinya LBP dan 

berdampak pada kenyamanan serta produktivitas kerja perawat. Tujuan Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ergonomi fisik saat memindahkan pasien 

dengan kejadian low back pain pada perawat IGD di RSPAD Gatot Soebroto. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

analitik observasional. Desain penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan korelasi. Sampel Sampel penelitian berjumlah 54 perawat IGD yang 

dipilih menggunakan teknik total sampling Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner Nordic Body Map untuk menilai ergonomi fisik dan The Pain and 

Distress Scale William J. K. Zung untuk mengukur tingkat low back pain. Analisis 

data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman’s Rank. 

Analisis data secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman’s Rank 

dengan signifikasi (0.001). 

 

Kata Kunci: Ergonomi fisik, low back pain. 
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ABSTRACT 

 

Low back pain (LBP) is one of the musculoskeletal disorders commonly 

experienced by nurses, especially emergency room nurses, due to high physical 

workload and suboptimal ergonomics when moving patients. Activities such as 

lifting and moving patients with non-ergonomic work postures can increase the risk 

of LBP and impact the comfort and productivity of nurses. The purpose of this study 

was to determine the relationship between physical ergonomics when moving 

patients and the incidence of low back pain among ED nurses at Gatot Soebroto 

Army Hospital. Method: This study used a quantitative method with an 

observational analytical approach. The research design used a quantitative 

correlation approach. The sample consisted of 54 emergency room nurses selected 

using total sampling. Data were collected using the Nordic Body Map 

questionnaire to assess physical ergonomics and the William J. K. Zung Pain and 

Distress Scale to measure the level of low back pain. Data analysis was performed 

using univariate and bivariate analysis with the Spearman’s Rank test. Data 

analysis was performed using univariate and bivariate analysis with the 

Spearman’s Rank test at a significance level of 0.001. 

 

Keywords: Physical Ergonomics, Low Back Pain 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB I 

PENDAHULUAN 

   

A. Latar Belakang. 

   Low back pain (LBP) termasuk dalam gangguan muskuloskeletal yang 

kerap dialami akibat pola aktivitas tubuh yang tidak sesuai prinsip ergonomi. 

Selain itu, LBP dapat muncul karena adanya kelainan muskuloskeletal, aspek 

psikologis, maupun pola mobilisasi yang kurang tepat (Sahara & Pristya, 2020). 

Low back pain (LBP) adalah gangguan muskuloskeletal yang dapat disebabkan 

oleh postur kerja yang tidak sesuai dengan prinsip ergonomi atau postur tubuh 

yang salah. Gangguan ini menyebabkan nyeri di punggung bawah, yang 

kadang-kadang menjalar ke kaki. Karyawan dengan postur kerja yang tidak 

normal yang sering melakukan tugas manual dan memiliki intensitas dan durasi 

kerja yang tinggi termasuk tenaga kesehatan, terutama perawat di rumah sakit 

berisiko tinggi mengalami LBP. Berbagai studi internasional menunjukkan 

bahwa profesi perawat merupakan salah satu kelompok pekerjaan dengan risiko 

tinggi mengalami LBP (Kurniawidjaja et al., 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Negash et al. (2022) di University of 

Gondar Comprehensive and Specialized Hospital, Ethiopia, Data menunjukkan 

bahwa prevalensi Low Back Pain (LBP) pada tenaga kesehatan tergolong tinggi. 

Dari 423 responden, 57,46% melaporkan keluhan LBP, dengan prevalensi tujuh 

hari terakhir sebesar 28,86% dan prevalensi saat ini mencapai 23,38%. Perawat 

tercatat sebagai kelompok dengan angka kejadian tertinggi, yaitu 52,81%, 
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diikuti oleh dokter sebesar 19,05%, sedangkan tenaga laboratorium memiliki 

prevalensi terendah.  

Temuan ini konsisten dengan studi yang dilakukan di rumah sakit 

pendidikan tingkat tiga di Kerala, India, yang menunjukkan bahwa prevalensi 

nyeri punggung di kalangan perawat 82,7%. Bila dilihat berdasarkan unit kerja, 

kasus terbanyak dialami perawat di ICU dan ruang operasi (91,3%), disusul oleh 

perawat gawat darurat (87,5%), serta perawat di ruang rawat inap reguler 

(75,0%). Tingginya angka tersebut berkaitan dengan karakteristik pekerjaan 

yang menuntut perawat untuk berdiri dalam waktu lama, sering membungkuk, 

serta melakukan mobilisasi pasien. Hal ini menegaskan bahwa beban kerja fisik 

dan kondisi ergonomi memiliki peranan besar dalam tingginya angka kejadian 

LBP pada perawat. 

Berdasarkan Hasil RISKESDAS (2021), tercatat sebanyak 12.914 orang 

atau sekitar 3,71% di Indonesia mengalami Nyeri Pinggang Bawah (NPB). 

Kondisi ini menempati posisi kedua terbanyak setelah influenza dalam hal 

prevalensi. Sebuah studi yang dilakukan oleh Asosiasi Neurologi Indonesia di 

14 rumah sakit pendidikan melaporkan bahwa dari 819 kunjungan, sebanyak 

4.456 kasus berkaitan dengan NPB. Sementara itu, Data dari Badan Pusat 

Statistik (BPS) tahun 2018 menunjukkan bahwa 11,9% gangguan 

muskuloskeletal di Indonesia didiagnosis oleh tenaga kesehatan profesional, 

dan 24,7% penduduk usia 15 tahun ke atas mengalami gejala atau gangguan 

muskuloskeletal. Faktor utama yang berkontribusi terhadap kondisi ini adalah 

menurunnya kekuatan otot seiring dengan pertambahan usia.   
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Di Indonesia, Hasil penelitian Sujatmiko et al (2021), Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwa lebih dari separuh perawat di Jakarta, yaitu 57,4%, 

mengalami Low Back Pain (LBP) sepanjang satu tahun terakhir. Penelitian yang 

dilakukan Sanhaji & Cusmari (2023), Di Rumah Sakit Haji di Jakarta, sebuah 

studi terhadap 52 perawat menemukan bahwa 65,4% di antaranya mengalami 

nyeri punggung bawah (LBP). Risiko LBP meningkat secara signifikan dan 12 

kali lebih tinggi di kalangan perawat dengan beban kerja tinggi. Temuan ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurhafizhoh (2019), 

Sebuah studi yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih di Jakarta 

menunjukkan bahwa kasus nyeri punggung bawah (LBP) di kalangan perawat 

tetap tinggi. Dari 78 responden, sebagian besar melaporkan mengalami nyeri 

punggung bawah, dengan rata-rata skor 4,64 yang termasuk dalam klasifikasi 

nyeri sedang. 

Ada beberapa faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya nyeri 

punggung bawah (LBP), termasuk faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor 

lingkungan. Faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh 

(BMI), dan lama bekerja. Faktor pekerjaan meliputi beban kerja, postur kerja, 

gerakan berulang, dan durasi aktivitas. Faktor lingkungan, di sisi lain, meliputi 

paparan getaran dan kebisingan. Selain itu, menjaga postur statis dalam waktu 

lama saat bekerja juga erat kaitannya dengan timbulnya keluhan LBP (Ones et 

al., 2021). Low Back Pain diketahui lebih tinggi pada kelompok usia produktif 

36–45 tahun, serta lebih banyak dialami wanita dibandingkan pria. Selain faktor 

usia dan jenis kelamin, kebiasaan kurang berolahraga juga berkontribusi besar 



4 

 

 
 

terhadap meningkatnya kemungkinan seseorang mengalami LBP dibandingkan 

individu yang rutin melakukan aktivitas fisik (Safei et al., 2024).  

Upaya tenaga medis dalam memindahkan pasien memiliki dampak yang 

signifikan. Dari awal hingga akhir shift, pekerjaan ini mencakup berbagai 

aspek, termasuk komunikasi antara petugas yang memindahkan pasien dan 

tenaga medis yang menerima pasien, metode pemindahan pasien yang paling 

umum dan status ruangan, perencanaan transportasi pasien, serta catatan 

mengenai pasien yang dipindahkan. (Sali, 2023). 

Transfer perawatan pasien adalah memindahkan pasien dari satu permukaan 

datar ke permukaan datar lainnya. Meskipun tampak intuitif, keberhasilan 

transfer pasien bergantung pada pemahaman kebutuhan setiap pasien sambil 

mematuhi pedoman berbasis bukti. Transfer perawatan pasien juga dapat 

didefinisikan sebagai pemindahan pasien di dalam fasilitas yang sama dan antar 

fasilitas. Transfer yang tepat didasarkan pada upaya menjaga kesinambungan 

perawatan selama dan setelah transfer. Transfer pasien yang tidak terorganisir 

dengan baik dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas dan 

harus dilakukan dengan hati-hati (Bergman & De Jesus, 2022) 

Pekerjaan yang berkaitan dengan memindahkan pasien dari brankar ke 

tempat tidur atau sebaliknya, termasuk menerima pasien baru dari ambulans 

atau ruang gawat darurat, memindahkan atau menerima pasien dari ruang 

operasi, memindahkan pasien ke radiologi atau pemeriksaan lain dan kembali 

lagi, serta memindahkan pasien ke rumah sakit lain. (Karyati et al., 2019) 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap beberapa perawat 

IGD di RSPAD Gatot Soebroto, diketahui jumlah total perawat di unit tersebut 



5 

 

 
 

sebanyak 72 orang, jumlah kaur 3, jumlah katim 5, jumlah bidan 8, jumlah 

perawat pelaksana ada 56 perawat. Dari hasil pengumpulan informasi awal, 

ditemukan bahwa sudah pernah terdapat laporan keluhan low back pain (LBP) 

pada sejumlah perawat. Kondisi ini menunjukkan bahwa keluhan low back pain 

telah menjadi salah satu masalah kesehatan kerja yang dialami oleh tenaga 

perawat di IGD. Aktivitas kerja di IGD yang menuntut kesiapan fisik tinggi, 

gerakan cepat, serta frekuensi tindakan yang padat membuat perawat kerap 

mengabaikan prinsip-prinsip ergonomi saat bekerja, seperti posisi tubuh yang 

benar ketika memindahkan, mengangkat, atau menolong pasien. 

Dari wawancara lebih lanjut, para perawat menyampaikan bahwa Keluhan 

nyeri punggung bawah sering terjadi akibat postur kerja yang tidak ergonomis, 

terutama ketika harus memindahkan pasien, mempertahankan posisi 

membungkuk, berdiri lama, atau melakukan gerakan memutar tubuh secara 

berulang. Sebagian besar perawat mengaku merasakan otot punggung terasa 

tegang dan pegal setelah bekerja, bahkan beberapa mengalami nyeri yang 

menyebar ke bagian bawah tubuh seperti paha dan betis. Ketika keluhan LBP 

kambuh, perawat mengaku mengalami kesulitan berjalan, tidur tidak nyaman, 

dan tubuh terasa kaku atau sulit digerakkan. Kondisi tersebut tentunya dapat 

mempengaruhi kenyamanan, konsentrasi, serta produktivitas kerja perawat saat 

penyediaan layanan bagi pasien di ruang gawat darurat, yang memiliki beban 

kerja yang tinggi. 

Selain itu, beberapa perawat juga menyebutkan bahwa keluhan LBP sering 

muncul akibat memindahkan pasien dan aktivitas berulang yang dilakukan 

dengan postur tubuh yang salah, misalnya saat melakukan tindakan 
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keperawatan tanpa memperhatikan posisi tubuh yang benar atau tanpa 

menggunakan alat bantu. Keluhan ini bahkan dapat timbul secara tiba-tiba, 

terutama ketika perawat harus langsung melakukan tindakan cepat terhadap 

pasien gawat darurat tanpa persiapan posisi yang tepat. Sebagian perawat 

menyatakan bahwa penggunaan korset menjadi solusi sementara untuk 

mengurangi rasa nyeri di punggung. Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi antara kondisi ergonomis yang buruk selama 

transportasi pasien dan terjadinya nyeri punggung di kalangan perawat di ruang 

gawat darurat Rumah Sakit Militer Gatot Soebroto. Hasil ini menjadi dasar 

penting untuk penelitian lebih lanjut guna membuktikan korelasi tersebut dan 

untuk mengambil langkah-langkah perbaikan kesehatan perawat di tempat 

kerja. 

 Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Ergonomi Fisik : Memindahkan Pasien Dengan Low Back Pain 

Pada Perawat IGD Di RSPAD Gatot Soebroto”. Hasil penelitian ini 

dimaksudkan untuk menjadi sumber acuan dalam upaya pengendalian dan 

pencegahan nyeri punggung di kalangan tenaga keperawatan serta sebagai 

masukan bagi manajemen rumah sakit dalam melakukan intervensi preventif, 

seperti pengaturan sistem kerja yang ergonomis, penyuluhan, dan pelatihan 

yang mendukung kesehatan kerja perawat ke depannya.  

B. Rumusan Masalah. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: Apakah terdapat Hubungan Ergonomi Fisik 

Dengan Low Back Pain Pada Perawat IGD Di RSPAD Gatot Soebroto? 
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C. Tujuan Penelitian. 

1. Tujuan Umum. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Ergonomi Fisik : 

Memindahkan Pasien Dengan Low Back Pain Pada Perawat IGD. 

2. Tujuan Khusus. 

a. Treidentifikasi gambaran karakteristik responden di RSPAD Gatot 

Soebroto 

b. Teridentifiksasi gambaran ergonomi fisik pada perawat IGD di RSPAD 

Gatot Soebroto 

c. Teridentifikasi gambaran low back pain pada perawat IGD di RSPAD 

Gatot Soebroto 

d. Teridentifikasi hubungan ergonomi fisik dengan kejadian low back pain 

pada perawat. 

D. Manfaat Penelitian. 

1. Bagi Peneliti. 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan 

kemampuan analisis tentang Hubungan Ergonomi Fisik Memindahkan 

Pasien Dengan Low Back Pain Pada Perawat IGD. 

2. Bagi Perawat. 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran perawat mengenai 

pentingnya penerapan prinsip ergonomi fisik dalam bekerja sehingga dapat 

meminimalkan terjadinya LBP, meningkatkan kenyamanan kerja, serta 

menjaga produktivitas dan kualitas pelayanan kepada pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya. 
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Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan landasan ilmiah 

untuk penelitian berikutnya. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

kajian dengan menambahkan variabel lain seperti faktor psikososial, beban 

kerja, atau tingkat stres kerja, memperluas lokasi penelitian ke rumah sakit 

lain.  
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E. Tinjauan Pustaka. 

1. Konsep Low Back Pain. 

a. Pengertian Low Back Pain. 

Nyeri punggung bawah (LBP) merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang paling umum di masyarakat. Kondisi ini 

diklasifikasikan sebagai gangguan muskuloskeletal. berkontribusi besar 

terhadap penurunan produktivitas kerja dan risiko disabilitas. Apabila 

tidak dikelola secara tepat, LBP dapat menimbulkan dampak psikologis 

berupa stres akibat beban kerja yang melebihi kapasitas individu. (Ardi 

et al., 2021). 

Low Back Pain (LBP) didefinisikan sebagai suatu kondisi klinis 

yang ditandai oleh keluhan nyeri maupun rasa tidak nyaman pada daerah 

lumbal atau punggung bagian bawah. Gangguan ini muncul di bagian 

punggung yang terletak antara batas bawah tulang rusuk hingga daerah 

lumbosakral. Gejalanya dapat berupa nyeri tumpul, sensasi tertusuk, 

hingga rasa seperti ditembak, yang seringkali menghambat kemampuan 

penderita untuk bergerak atau berdiri dengan tegak (Rahmawati, 2021). 
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b. Etiologi. 

Beberapa jenis penyebab LBP menurut (Tasya, 2022) adalah : 

1) Postur yang buruk. 

Nyeri punggung sering disebabkan oleh perubahan pada otot 

dan ligamen di tulang belakang lumbar. Kurangnya olahraga, 

tulang belakang yang melengkung (lordosis), dan kelebihan berat 

badan merupakan faktor utama yang secara bertahap mengganggu 

keseimbangan saraf sciatic dan kinematika. Keseimbangan ini 

dijaga oleh sendi posterior, cakram intervertebralis, dan ligamen di 

area lumbal. 

2) Traumatik Lesi. 

Traumatik yang memicu LBP bisa disebabkan oleh satu 

kejadian Trauma berat atau ringan yang terjadi berulang kali. 

Trauma berat dapat menimbulkan kerusakan serius seperti 

lepasnya otot erector trunci dari tempat insersinya, robekan 

ligamen interspinosus, hingga patah pada tulang belakang lumbal. 

Sebaliknya, trauma ringan yang berulang lebih sering memicu 

gangguan berupa sacroiliac strain dan lumbosacral strain.. 

3) Proses degeneratif. 

Nyeri punggung bawah (LBP) pada pasien dengan 

osteoporosis biasanya disebabkan oleh fraktur kompresi. Fraktur 

ini sering terjadi akibat trauma ringan yang kadang-kadang tidak 

disadari, seperti batuk, bersin, atau duduk dengan hentakan. 

Meskipun fraktur jarang menimbulkan gangguan pada medula 
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spinalis, namun dapat menyebabkan penjepitan radiks saraf yang 

memicu nyeri radikular. Kondisi hal ini paling sering terjadi pada 

wanita lanjut usia., terutama pascamenopause.. 

4) Referred pain/ nyeri acuan. 

Tidak semua nyeri punggung bawah disebabkan langsung 

oleh masalah tulang atau otot. Pada beberapa kasus, LBP muncul 

sebagai referred pain, yaitu nyeri di punggung bawah yang berasal 

dari organ-organ di perut atau panggul. Nyeri tersebut bisa 

disebabkan oleh berbagai kondisi, misalnya batu ginjal, infeksi 

ginjal (pielonefritis), tukak lambung, aneurisma pada aorta 

abdominalis, kanker usus, radang pankreas, tumor rahim, hingga 

gangguan pada prostat. 

c. Manifestasi Klinis. 

Menurut Smeltzer et al (2021) Low Back Pain (LBP) umumnya 

memiliki tanda dan gejala berikut ini: 

1) Nyeri Punggung dan kaki. 

a) Nyeri muncul secara intermiten atau tidak terus-menerus. 

b) Nyeri bersifat menusuk dan dipengaruhi oleh postur tubuh atau 

gerakan, yang dapat meredakan atau memperparah nyeri. 

c) Keluhan biasanya berkurang setelah cukup beristirahat, tetapi 

kembali meningkat setelah melakukan aktivitas. 

d) Tidak dijumpai tanda peradangan seperti panas, kemerahan, 

atau pembengkakan; meskipun Dalam beberapa kasus, rasa 

sakit dapat menyebar ke bokong atau paha. 
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e) Terkadang muncul kekakuan pada pagi hari (morning 

stiffness) 

f) Nyeri semakin parah saat meregangkan, membungkuk, 

memutar, berdiri, berjalan, atau duduk. 

g) Nyeri mereda bila berbaring. 

2) Kaku. 

3) Rasa lemah pada tungkai (parnestesia). 

4) Keluhan LBP dapat menimbulkan gangguan pada pola berjalan, 

keterbatasan mobilitas tulang belakang, perubahan refleks, 

perbedaan panjang kaki, dan penurunan kekuatan otot motorik., 

serta gangguan fungsi sensorik pada tungkai. 

5) Kondisi ini juga sering disertai spasme otot paravertebral, yang 

ditunjukkan dengan meningkatnya tonus Otot postur punggung, 

hilangnya kelengkungan fisiologis tulang belakang lumbar, hingga 

berpotensi menyebabkan deformitas pada tulang belakang. 

d. Patofisiologi. 

Nyeri punggung bawah (LBP) merupakan salah satu gangguan 

muskuloskeletal yang paling umum, yang mempengaruhi perawat di 

lingkungan rumah sakit.Patofisiologi LBP bersifat multifaktorial dan 

berkaitan erat dengan faktor biomekanik, neuromuskular, serta 

psikososial yang saling memengaruhi. 

Secara biomekanik, perawat sering terlibat dalam aktivitas fisik 

yang menuntut, seperti mengangkat, memindahkan, dan menopang 

pasien, serta mempertahankan postur membungkuk atau berdiri dalam 
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waktu yang lama. Aktivitas-aktivitas ini menyebabkan tekanan yang 

meningkat pada struktur tulang belakang, terutama pada cakram 

intervertebralis, sendi facet, ligamen, dan otot-otot di punggung bawah. 

Tekanan berulang ini dapat memicu cedera mikro (microtrauma), 

menurunkan elastisitas jaringan, dan menyebabkan degenerasi struktur 

tulang belakang yang berujung pada timbulnya nyeri. 

Selain itu, posisi kerja yang statis maupun gerakan repetitif dapat 

mengganggu sirkulasi darah dalam jangka waktu yang lebih lama ke 

jaringan otot dan saraf. Kondisi ini memicu kelelahan otot dan 

menurunkan stabilitas tulang belakang, sehingga meningkatkan risiko 

iritasi saraf dan menimbulkan respon nyeri. Seiring waktu, otot yang 

mengalami kelelahan kronis akan memunculkan pola kompensasi, 

misalnya ketegangan berlebihan pada otot punggung bawah, yang 

semakin memperburuk rasa nyeri. 

Tidak hanya faktor fisik, aspek psikososial juga berperan penting 

dalam patofisiologi LBP. Stres kerja, kelelahan mental, beban kerja 

tinggi, dan kurangnya waktu istirahat dapat memengaruhi persepsi nyeri 

seseorang. Faktor-faktor ini menurunkan ambang nyeri, memperlambat 

pemulihan jaringan, dan meningkatkan kemungkinan terjadinya nyeri 

kronis. 

Sejumlah penelitian mendukung temuan ini. Studi oleh (Al Amer, 

2020) menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang berlebihan, termasuk 

mengangkat pasien dan mempertahankan postur tubuh yang tidak 



14 

 

 
 

ergonomis secara signifikan meningkatkan risiko nyeri punggung di 

kalangan tenaga kesehatan, terutama staf perawat.  

Sementara itu, penelitian Cargnin et al (2019) menegaskan bahwa 

kelelahan otot dan faktor psikososial seperti stres kerja dan shift malam 

berperan besar dalam memperberat kondisi LBP. 

Secara keseluruhan, patofisiologi LBP pada perawat merupakan 

hasil interaksi kompleks antara beban biomekanik, kelelahan otot, 

postur kerja yang buruk, dan faktor psikososial. Oleh karena itu, 

pencegahan LBP harus dilakukan secara komprehensif melalui 

penerapan prinsip ergonomi, manajemen beban kerja, serta peningkatan 

kesadaran akan kesehatan mental dan fisik perawat. 

e. Klasifikasi. 

Secara umum, low back pain diklasifikasikan 2 kategori utama, 

sebagai berikut:  

1) Low back pain akut. 

Low back pain akut adalah kondisi yang berlangsung <12 

minggu dan biasanya muncul mendadak. Gejala ini dapat mereda 

atau pulih kembali dalam periode tertentu. Penyebab utamanya 

antara lain cedera traumatis, seperti kecelakaan lalu lintas atau 

terjatuh, yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan, cedera otot, 

ligamen, maupun tendon. Pada kasus yang lebih berat, trauma dapat 

menyebabkan fraktur tulang lumbal atau spinal, namun masih 

berpotensi untuk sembuh. Tatalaksana awal pada nyeri punggung 
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akut biasanya menitik beratkan pada pemberian istirahat yang cukup 

serta penggunaan obat analgesik. 

2) Low back pain kronik. 

Kondisi low back pain kronis biasanya dialami dalam jangka 

waktu panjang, yakni lebih dari tiga bulan, dan sering kambuh 

berulang. Proses pemulihannya relatif lambat. Faktor penyebabnya 

antara lain osteoartritis, rheumatoid arthritis, degenerasi pada 

bantalan antar tulang belakang (diskus intervertebralis), serta 

adanya tumor. (Rahmawati, 2021) 

f. Pemeriksaan Diagnostik. 

Beberapa jenis pemeriksaan dapat dilakukan untuk memperkuat 

diagnosis low back pain, di antaranya: 

1) Pemeriksaan Lab. 

Secara klinis, pemeriksaan laboratorium rutin dikerjakan 

berdasarkan kebutuhan, antara lain meliputi laju endap darah (LED) 

dan gambaran darah tepi, kadar kalsium dan fosfor, asam urat, 

aktivitas alkali fosfatase dan asam fosfatase. Pada kasus dengan 

dugaan metastasis karsinoma prostat, dilakukan pemeriksaan 

antigen spesifik prostat, sedangkan pada kecurigaan myeloma 

diperiksa elektroforesis protein serum. 

2) Pemeriksaan Radiologis. 

a) Foto Polos. 

Pemeriksaan radiologis pada penderita nyeri punggung 

bawah direkomendasikan dilakukan dengan posisi berdiri, 
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menggunakan proyeksi anteroposterior, lateral, dan oblik. Hasil 

gambaran radiologi umumnya normal, namun kadang 

ditemukan penyempitan celah diskus intervertebralis, 

pembentukan Gambaran radiologis dapat menunjukkan osteofit 

pada sendi faset, kalsifikasi ada vertebra, pergeseran tubuh 

vertebra (spondylolisthesis), infiltrasi tulang akibat tumor, dan 

penyempitan ruang antarvertebra. sering kali disertai postur 

tegang, pelurusan tulang belakang, atau skoliosis akibat spasme 

otot paravertebral. 

3) MRI (Magnetic Resonance Imaging). 

Pemeriksaan MRI dilakukan untuk mengamati defek intra dan 

ekstra dural sekaligus kondisi jaringan lunak di sekitar tulang 

belakang. Metode ini digunakan ketika Saat vertebra dan level 

neurologis tidak terlihat secara jelas, perlu dipertimbangkan 

kemungkinan kelainan pada medula spinalis., serta pada kasus 

kecurigaan herniasi diskus pasca operasi. Selain itu, MRI juga 

bermanfaat dalam mendeteksi adanya infeksi maupun proses 

neoplastik. 

4) CT- Mielografi. 

Dalam penegakan diagnosis low back pain, CT-mielografi 

berperan penting karena dapat memberikan gambaran lokasi lesi 

sebelum pembedahan dilakukan. Pemeriksaan ini juga membantu 

memastikan ada tidaknya fragmen diskus yang lepas, sekaligus 
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menyingkirkan kecurigaan terhadap tumor. (Tanderi & 

Hendrianingtyas, 2017) 

g. Penatalaksanaan 

Upaya penanganan low back pain pada dasarnya terbagi ke 

dalam beberapa jenis, yakni: 

1) Penatalaksanaan farmakologis. 

Penatalaksanaan nyeri akut dapat melibatkan pemberian obat-

obatan. Analgesik narkotik diberikan untuk menghentikan siklus 

nyeri, sementara relaksan otot dan sedatif bermanfaat dalam 

merilekskan pasien serta mengurangi spasme otot. Obat 

antiinflamasi, seperti aspirin dan NSAID, berfungsi menurunkan 

rasa nyeri. Selain itu, terapi dapat dilakukan melalui injeksi 

kortikosteroid epidural, infiltrasi otot paraspinal dengan anestesi 

lokal, atau injeksi steroid ke sendi facet untuk meredakan nyeri. 

2) Penatalaksanaan non farmakologis. 

a) Teknik relaksasi napas dalam. 

Pernafasan dalam untuk relaksasi merupakan metode non-

farmakologis yang efektif untuk meredakan nyeri pada orang 

lanjut usia dengan low back pain. Teknik ini bekerja dengan 

Menenangkan tubuh dan pikiran, mengurangi ketegangan otot, 

serta menurunkan intensitas nyeri tanpa harus menggunakan 

obat-obatan tambahan. Mekanisme kerja relaksasi napas dalam 

meliputi relaksasi otot rangka yang mengalami spasme akibat 

peningkatan prostaglandin, vasodilatasi pembuluh darah, serta 
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peningkatan aliran darah ke area yang mengalami spasme dan 

iskemia. Selain itu, teknik ini juga merangsang pelepasan 

endorfin yang berperan sebagai analgesik alami tubuh.. 

b) Terapi Pemijatan. 

Terapi pijat adalah salah satu metode yang paling sering 

digunakan untuk meredakan rasa pegal, linu, sekaligus 

memperlancar sirkulasi darah. Selain itu, pijat juga efektif dalam 

mengurangi keluhan nyeri punggung bawah. Teknik yang 

digunakan biasanya berupa Terapi fisik dengan teknik pijat 

punggung yang bermanfaat dalam membantu mengatasi 

permasalahan pada tulang dan otot punggung (Tasya, 2022). 

2. Konsep Ergonomi. 

a. Pengertian Ergonomi. 

Ergonomi adalah Ilmu yang mempelajari kemampuan, batasan, 

dan motivasi Ergonomi adalah cabang ilmu yang membahas topik-topik 

berikut kapasitas, keterbatasan, motivasi, serta tujuan manusia dalam 

menyesuaikan dan merancang lingkungan kerja agar mendukung 

kinerja optimal. serta tujuan manusia dalam merancang lingkungan 

kerja yang sesuai dengan kebutuhan pekerja sehari-hari. Penerapan 

ergonomi menjadi langkah penting untuk mencegah gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) yang dipicu  oleh postur yang janggal, 

tingginya beban kerja, intensitas aktivitas, dan waktu kerja yang panjang 

(Sulistyaningtyas, 2022). 
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Ergonomi fisik sangat berfokus pada ergonomi tempat kerja dan 

mempertimbangkan karakteristik anatomi, antropometrik, fisiologis, 

dan biomekanik manusia. Ergonomi fisik berfokus pada membangun 

tempat kerja yang lebih baik dengan pekerjaan yang dirancang sesuai 

dengan kemampuan manusia sehingga menghasilkan pengalaman kerja 

yang lebih baik. Ergonomi fisik merupakan pendekatan atau solusi 

untuk menangani sejumlah gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan 

(Contributors, n.d.). 

Biomekanika adalah adalah ilmu yang menggabungkan fisika 

(terutama mekanika) dan teknik, serta didasarkan pada biologi dan ilmu 

lingkungan. Kinesiologi adalah ilmu yang mempelajari, 

mendeskripsikan, dan menganalisis gerakan manusia. 

Menurut Smeltzer et al  (2021) meningkatkan mekanika tubuh yang 

benar, pola gerakan, dan postur tubuh yang baik sangat penting untuk 

mencegah kambuhnya nyeri punggung. Perawat atau pasien disarankan 

untuk belajar cara duduk, berdiri, berbaring, dan mengangkat benda 

berat dengan benar. Perawat yang sering memakai sepatu berhak tinggi 

disarankan untuk menggantinya dengan sepatu berhak rendah. 

b. Faktor Risiko  

Ada beberapa faktor risiko dari pekerjaan yang dapat umumnya dapat 

menyebabkan masalah otot meliputi: 

1) Postur tubuh yang buruk 

2) Pengulangan gerakan kerja tertentu yang membebani kelompok otot 
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tertentu 

3) Upaya berlebihan 

4) Postur kerja statis 

5) Terjadi kontak bagian tubuh dengan lingkungan ataupun peralatan 

kerja 

6) Metode/teknik kerja 

7) Jam kerja yang terlalu lama 

Selain faktor diatas, ada juga yang mempengaruhi seperti faktor 

lingkungan fisik, kimia, dan psikososial. 

c. Tujuan Ergonomi. 

Secara umum, tujuan penerapan ergonomi sesuai dengan Tarwaka 

et al (2016) yaitu : 

1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental para pekerja, dengan 

cara mencegah cedera serta penyakit yang berhubungan dengan 

pekerjaan, mengurangi beban stres baik secara fisik maupun mental 

di lingkungan kerja, dan mendorong tercapainya kesehatan yang 

prima serta kepuasan dalam bekerja. 

2) Ergonomi berfokus pada peningkatan kesejahteraan sosial melalui 

interaksi antarindividu, pengelolaan serta koordinasi tugas yang 

lebih efisien, serta penguatan jaminan sosial baik saat masih aktif 

bekerja maupun setelah memasuki masa pensiun.. 

3) Ergonomi bertujuan menciptakan keselarasan yang masuk akal 

antara unsur teknis, ekonomi, antropologis, dan budaya dalam setiap 
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sistem kerja, sehingga bisa menghasilkan kualitas pekerjaan dan 

kualitas hidup yang terbaik. 

d. Prinsip-Prinsip Ergonomi. 

Pemahaman terhadap prinsip ergonomi membantu dalam 

melakukan evaluasi terhadap setiap jenis pekerjaan, meskipun 

perkembangan ilmu ergonomi dan teknologi kerja terus mengalami 

perubahan. Prinsip ergonomi berfungsi sebagai acuan dasar dalam 

penerapannya di lingkungan kerja, menurut Baiduri dalam Hutabarat, 

(2017) Catatan kuliah tentang ergonomi mencantumkan 12 prinsip 

ergonomi, yaitu: 

1) Bekerja dengan postur tubuh yang wajar dan nyaman. 

2) Mengurangi beban kerja yang berlebihan bagi tubuh. 

3) Menempatkan peralatan sedemikian rupa agar selalu mudah 

dijangkau. 

4) Menyesuaikan pekerjaan dengan tinggi dan dimensi tubuh pekerja. 

5) Meminimalkan gerakan berulang yang berlebihan. 

6) Mengurangi durasi dan tekanan gerakan statis. 

7) Mengurangi konsentrasi beban pada titik tertentu di tubuh. 

8) Memperhitungkan jarak dan ruang gerak yang cukup dalam bekerja 

9) Ciptakan lingkungan kerja yang nyaman. 

10) Bergeraklah saat bekerja, lakukan latihan, dan regangkan tubuh. 

11) Memastikan lingkungan kerja mendukung pemahaman informasi 

dengan cepat. 
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12) Menciptakan kondisi kerja yang menurunkan tingkat stres secara 

keseluruhan. 

e. Ruang Lingkup Ergonomi. 

Ergonomi dapat dibagi menjadi beberapa bidang untuk pemahaman 

yang lebih baik. Ruang lingkup ergonomi meliputi:: 

1) Ergonomi fisik berkaitan dengan anatomi manusia, antropometri, 

karakteristik fisiologis, dan biomekanika dalam kaitannya dengan 

aktivitas fisik. 

2) Ergonomi kognitif berkaitan dengan proses mental manusia, 

termasuk persepsi, memori, dan respons, yang timbul dari interaksi 

manusia dengan elemen sistem. 

Ergonomi organisasional mengacu pada optimasi sistem socio-

teknis, termasuk struktur organisasi, kebijakan, dan proses. 

3) Ergonomi lingkungan mengacu pada pencahayaan, suhu, 

kebisingan, dan getaran. 
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B. State Of The Art. 

Tabel 2.1 State Of The Art 

No Peneliti 

dan Tahun 

Judul  Metode Hasil 

1. Nur Fadilah 

Dewi, 2020 

Identifikasi 

Risiko 

Ergonomi 

Dengan 

Metode Nordic 

Body Map 

Terhadap 

Perawat Poli 

Rs X 

Penelitian ini 

merupakan jenis 

penelitian 

observasional 

dengan 

rancangan cross 

sectional, 

dengan jumlah 

sampel 

penelitian 

sebanyak 30 

perawat. 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

merupakan 

metode analitik 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

Nordic Body 

Map (NBM). 

Berdasarkan hasil 

penelitian risiko 

ergonomi akibat 

gangguan 

musculoskeletal 

pada perawat poli 

didapatkan bagian 

otot pada perawat 

yang beresiko 

mengalami cidera 

yaitu tengkuk 

dengan skore 

1(56%), 2 (37%) 

dan 3(7%), leher 

dengan skor 1 

(67%), 2 (27%), 3 

(8%), bahu kiri dan 

kanan dengan 

skore 1 (67%), 2 

(30%) dan 3 (3%), 

punggung dengan 

skore 1 (54%), 2 

(10%), 3 (33%), 4 

(3%) dan pinggang 

dengan skore ( 1 

(47%), 2 (23%), 3 

(27%), 4 (3%), 

serta pangggul 

dengan skore 1 

(77%), 2 (13%), 3 

(7%), 4 (3%). 

2. Sanhaji, 

Cusmari, 

2023 

Hubungan 

Beban Kerja 

Terhadap 

Kejadian Low 

Back Pain 

Pada Perawat 

Di Rumah 

Sakit Haji 

Jakarta  

Metode: 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

analitik cross 

sectional. 

Sampel : 

diambil dengan 

tehnik 

pengambilan 

Dari hasil 

pengujian data 

univariat 

didapatkan jenis 

kelamin perempuan 

persentse 69.2%, 

dan masa kerja 

diatas 10 tahun 

sebanyak 90.4%. 

Dari hasil uji 

bivariat 
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sampel secara 

Purposive 

Sampling. 

Instrumen: 

instrumen yang 

digunakan 

adalah lembar 

kuesiner 

berdasarkan The 

Pain Distress 

Scale. 

Analisis data 

dilakukan secara 

univariat dan 

bivariat dengan 

menggunakan 

uji Chi Square 

menunjukkan ada 

hubungan beban 

kerja terhadap 

kejadian low back 

pain pada perawat 

di Rumah Sakit 

Haji Jakarta Tahun 

2022 dengan p 

value 0,015. 

Dengan nilai Odd 

Ratio 12,692 

3. Putri 

Aswina, Tri 

Niswati 

Utami, 

Endang 

Maryanti, 

2023 

Analisis Faktor 

yang 

Memengaruhi 

Keluhan Low 

Back Pain 

pada Perawat 

di Rumah 

Sakit Umum 

Bunda 

Lhokseumawe 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

rancangan cross 

sectional study 

yang dilakukan 

di Rumah Sakit 

Umum Bunda 

Lhokseumawe. 

Populasi 

penelitian yang 

digunakan 

dalam penelitian 

ini sebanyak 42 

orang. 

Teknik yang 

digunakan 

adalah total 

sampling. 

Analisis data 

menggunakan 

uji Chi Square 

dan regresi 

logistik 

Hasil penelitian 

univariat 

menunjukkan 

bahwa dari 42 

responden, 

sebagian besar 

responden berumur 

36-45 tahun 

(59,52%), berjenis 

kelamin perempuan 

(69,05%), memiliki 

tingkat pendidikan 

D3 Keperawatan 

(71,43%) 

responden. Hasil 

bivariat 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh revetitive 

motion (p=0,013), 

awkward postures 

(p=0,000), contact 

stresses (p=0,006) 

terhadap timbulnya 

low back pain pada 

perawat. Hasil 

multivariate 

menunjukkan 

bahwa variabel 

yang paling 

berpengaruh 
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terhadap timbulnya 

low back pain pada 

perawat di Rumah 

Sakit Umum 

Bunda 

Lhokseumawe 

yaitu variabel 

revetitive motion 

(gerakan berulang) 

(p=0,031) 
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C. Kerangka Teori. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Diteliti  

 

 : Tidak Diteliti 

  

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

Ergonomi Fisik (X) : 

Memindahkan pasien 

Dampak ergonomi buruk 

1. Postur tidak alamiah  

2. Kelelahan otot 

3. Risiko gangguan 

muskuloskeletal 

Low Back Pain (Y) 
Factor yang mempengaruhi 

1. Factor individu (usia, jenis 

kelamin, IMT, masa kerja) 

2. Factor pekerjaan (beban 

kerja, postur, repetisi, 

durasi kerja) 

 

 

Akibatnya: 

1. Nyeri punggung bawah 

2. Kekakuan otot 

3. Keterbatasan gerak 

4. Penurunan produktivitas 

perawat 
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D. Kerangka Konsep.  

 

 

 

 

 

 

                                             Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

Ergonomi Fisik : 

Memindahkan Pasien 

Variabel Dependen 

Low Back Pain 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

  

A. Rancangan Penelitian. 

Jenis Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

analitik observasional. Rancangan penelitian bersifat korelasional. Menurut 

Sugiyono (2016), penelitian korelasional merupakan tipe penelitian dengan 

karakteristik masalah berupa hubungan korelasional antara dua variabel atau 

lebih. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan ada atau tidaknya korelasi 

antar variabel atau membuat prediksi berdasarkan korelasi antar variabel. Tipe 

penelitian ini menekankan pada penentuan tingkat hubungan yang di dapat juga 

digunakan untuk melakukan prediksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi 

Ergonomi 

fisik (+) 

Ergonomi 

fisik (-) 

LBP (+) 

LBP (-) 

LBP (+) 

LBP (-) 
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B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan. 

1. Tempat Pelaksanaan. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Waktu Pelaksanaan. 

Penelitian ini akan dilaksanakan sejak bulan Juli sampai Desember 2025. 

C. Populasi dan Sampel. 

1. Populasi. 

Populasi dalam suatu penelitian adalah wilayah yang ingin diteliti oleh 

peneliti. Seperti menurut Sugiyono (2023) Populasi adalah wilayah 

generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari da n 

kemudian ditarik kesimpulanya. Pendapat di atas menjadi salah satu acuan 

bagi penulis untuk menentukan populasi. Populasi dalam penelitian ini 

adalah perawat IGD RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Sampel. 

Menurut definisinya, sampel merupakan bagian dari populasi yang 

ditentukan dengan menggunakan prosedur pengambilan sampel tertentu 

Dalam penentuan sampel, digunakan kriteria khusus agar sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi secara akurat. Dengan demikian, 

sampel yang digunakan harus representatif agar dapat menggambarkan 

populasi secara keseluruhan (Sugiyono, 2023). 

Dalam penelitian ini, sampel dikumpulkan menggunakan metode 

sampling total, yaitu pengambilan sampel dilakukan secra keseluruhan. 

a. Kriteria Inklusi. 
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1) Perawat yang bekerja di IGD RSPAD Gatot Soebroto. 

2) Berstatus perawat pelaksana yang secara langsung menangani dan 

memindahkan pasien (bukan kepala ruang) 

3) Bersedia menjadi responden dan memberikan persetujuan melalui 

informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi. 

1) Perawat yang sedang hamil, cuti sakit, izin panjang (karena 

kehamilan berpengaruh kuat pada LBP dan bisa menjadi 

confounder). 

2) Perawat dengan riwayat penyakit tulang belakang (lordosis, 

skoliosis, kifosis) 

3) Perawat dengan cedera akut punggung/bekas kecelakaan dalam 3 

bulan terakhir yang bukan disebabkan oleh tugas kerja rutin. 

4) Responden yang menolak mengikuti penelitian atau menarik 

persetujuan saat pengisian. 

D. Variabel Penelitian. 

Variabel penelitian adalah atribut atau objek yang dapat berbeda antara 

individu. Variabel-variabel ini mencakup segala hal yang menjadi fokus atau 

objek pengamatan dalam penelitian. Dengan demikian, variabel dapat dipahami 

sebagai sasaran utama suatu studi. Dengan kata lain, variabel adalah fenomena 

yang menjadi fokus penelitian dan berfungsi sebagai sasaran pengamatan atau 

pengukuran (Kusumawaty et al., 2022).  

Berikut ini merupakan penjelasan mengenai jenis-jenis variabel yang 

terdapat dalam penelitian menurut (Paramita et al., 2020) : 
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1. Variabel independen. 

Variabel bebas, yang juga dikenal sebagai variabel independen, adalah 

variabel yang mempengaruhi atau menentukan variabel dependen. Dalam 

studi ini variabel independen yang diamati adalah ergonomi fisik saat 

memindahkan pasien pada perawat di IGD RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Variabel dependen. 

Variabel dependen adalah variabel yang mewakili sasaran pengamatan 

utama peneliti dan juga dikenal sebagai variabel terikat, variabel endogen, 

atau konsekuen. Variabel dependen ini adalah risiko low back pain. 

E. Hipotesis Penelitian. 

Dalam penelitian, hipotesis adalah dugaan atau pernyataan awal mengenai 

masalah yang diteliti, yang kebenarannya belum pasti dan akan lebih kuat 

apabila didukung oleh data atau bukti. Secara formal, hipotesis menguji 

hubungan antara variabel dalam kondisi tertentu dan kemudian diuji melalui 

penelitian. Dengan demikian, hipotesis berfungsi sebagai alat pemecahan 

masalah, dengan asumsi bahwa hasil penyelidikan selanjutnya dapat 

memperkuat atau menolak dugaan tersebut (Kusumawaty et al., 2022). 

Ha : Terdapat hubungan yang signifikan antara ergonomi fisik : memindahkan 

pasien dengan low back pain pada perawat di IGD RSPAD Gatot 

Soebroto. 

Ho : Tidak ada hubungan yang signifikan antara ergonomi fisik : 

memindahkan pasien dengan low back pain pada perawat di IGD RSPAD 

Gatot Soebroto. 
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F. Definisi Konseptual dan Operasional. 

1. Definisi konseptual. 

a. Definisi Independen. 

Ergonomi fisik adalah cabang ergonomi yang mempelajari karakteristik 

tubuh manusia, kemampuan fisik, serta keterbatasannya dalam 

kaitannya dengan aktivitas kerja. Penerapan ergonomi fisik yang baik 

bertujuan untuk mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal, 

meningkatkan kenyamanan, serta mencegah timbulnya keluhan nyeri, 

termasuk Low Back Pain (LBP) pada perawat (Bridger, 2017). 

b. Definisi dependen. 

Low Back Pain (LBP) adalah kondisi medis yang ditandai dengan nyeri 

atau ketidaknyamanan di bagian punggung bawah, yang dapat 

disebabkan oleh faktor-faktor seperti postur kerja yang tidak tepat atau 

aktivitas fisik yang berlebihan, cedera, maupun kondisi degeneratif pada 

tulang belakang. Nyeri punggung bawah dapat bersifat akut 

(berlangsung singkat) maupun kronis (berlangsung lebih dari tiga 

bulan), dan menjadi salah satu penyebab utama keterbatasan aktivitas 

kerja pada populasi dewasa. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2020) Low Back Pain adalah salah satu kondisi muskuloskeletal 

paling lazim di dunia, serta menjadi penyebab utama terjadinya 

disabilitas pada pekerja di berbagai sektor pekerjaan. (WHO, 2020). 
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2. Definisi Operasional. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Karakteristik 

responden 

    

Usia Rentang waku 

yang telah dilalui 

individu sejak 

kelahiran hingga 

saat pengukuran 

dilakukan 

Kuesioner 1. <30 tahun 

2. >30 tahun 

 

Nominal  

Jenis kelamin Jenis kelamin 

responden sesuai 

pada saat 

pengisian 

kuesioner 

Kuesioner  1. Laki-laki 

2. perempuan 

Nominal 

Pendidikan  Tingkat 

pendidikan 

formal yang 

terakhir 

diselesaikan 

Kuesioner  1. Diploma 

Tiga 

2. Ners 

Ordinal 

Masa kerja  Lamanya perawat 

bekerja dari mulai 

bekerja hingga 

saat ini 

Kuesioner  1. <10 tahun 

2. >10 tahun 

interval 

Variabel 

Indepenen 

Ergonomi fisik:  

Berhubungan 

dengan 

memindahkan 

pasien, postur 

janggal, posisi 

kerja stastis, 

gerakan berulang, 

penggunaan 

tenaga berlebih 

Menggunakan 

metode 

kuesioner 

Nordic Body 

Map yang 

terdiri dari 28 

pertanyaan 

Denga pilihan 

jawaban :  

1 : tidak sakit 

2 : agak sakit 

3 : sakit 

4 : sakit 

sekali 

1. Rendah : 

28-49 

2. Sedang : 

50-71 

3. Tinggi : 

Skor 72-

93 

4. Sangat 

tinggi : 94-

112 

Ordinal 

Variabel 

Dependen 

Low back pain: 

Terjadinya rasa 

ketidaknyamanan, 

terasa nyeri, dan 

sakit pada 

Kuesioner 

The Pain and 

Distress Scale 

William J. K 

Zung, (1993) 

yang terdiri 

1. Ringan :  

20-34 

2. Sedang : 

35-49 

3. Berat : 50-

64 

Ordinal 
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punggung 

belakang. 

Karakteristik dan 

Dampak Nyeri 

Punggung 

Bawah: 

1. Jenis nyeri 

2. Frekuensi dan 

durasi 

3. Keterbatasan 

aktivitas 

4. Aspek 

pengobatan 

dari 20 

pertanyaan 

Dengan 

pilihan 

jawaban : 

1 : tidak 

pernah  

2 : jarang  

3 : sering 

4 : selalu 

 

4. Sangat 

Berat= 65-

80 

 

G. Pengumpulan Data. 

1. Instrumen Penelitian. 

Menurut Sugiyono (2023) menyatakan Instrumen penelitian adalah alat 

atau fasilitas yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data, sehingga 

pekerjaan penelitian menjadi lebih mudah dan hasilnya lebih akurat, 

lengkap, serta sistematis. 

Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kuesioner berbasis 

Nordic Body Map (NBM) dan The Pain and Distress Scale William J. K 

Zung,  kuesioner ini bersifat standar dan dirancang untuk menilai gangguan 

muskuloskeletal. Kuesioner Nordic body map ini terdiri dari 28 item yang 

membantu responden mengidentifikasi bagian tubuh  yang mengalami 

nyeri, sakit, atau pegal, serta keluhan muskuloskeletal lainnya, khususnya 

pada perawat. The Pain and Distress Scale merupakan instrumen yang 

dikembangkan oleh William J. K. Zung pada tahun 1993 untuk menilai 

tingkat nyeri dan gangguan emosional (distress) yang dirasakan seseorang 

akibat kondisi fisik tertentu, termasuk gangguan muskuloskeletal seperti 

low back pain. Melalui hasil pengukuran ini, dapat diketahui seberapa besar 
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pengaruh nyeri terhadap kondisi fisik, mental, dan performa kerja perawat, 

khususnya mereka yang bekerja di lingkungan berisiko tinggi seperti 

Instalasi Gawat Darurat (IGD). Dengan demikian, instrumen ini tidak hanya 

membantu mengukur intensitas keluhan nyeri, tetapi juga menjadi dasar 

dalam upaya peningkatan kesejahteraan dan kesehatan kerja perawat secara 

menyeluruh. Instrumen demografi dimanfaatkan guna memperoleh 

gambaran identitas responden secara umum, yang terdiri atas pertanyaan 

mengenai Variabel-variabel demografi yang diteliti antara lain: usia, jenis 

kelamin, pendidikan, masa kerja.  

2. Uji Instrumen  

a. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk menguji apakah suatu kuesioner 

dianggap valid, maka dari itu diperlukan uji coba dan dilakukan anlisis. 

Uji validitas tidak dilakukan pada instrumen NBM karena instrumen ini 

sudah baku dengan hasil r hitung 0,543 - 0,768 (r hitung > r tabel) 

dengan r tabel 0,147 dalam Atmojo & Rinawati (2017). Kuesioner The 

Pain and Distress Scale William J. K Zung (1993) adalah alat ukur yang 

sudah pernah dilakukan uji validitas dengan hasil uji semua valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan penilaian untuk mengetahui sejauh 

mana alat ukur dalam menghasilkan hasil yang konsisten meskipun 

dilakukan pengukuran secara berulang Swarjana (2015). Apabila nilai 

Cronbach’s alpha > 0,60 dapat diakatakan instrumen tersebut reliable 

(Cronbach, 1991 dalam Atmojo & Rinawati (2017). Hasil uji reliabilitas 
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menunjukkan bahwa r alpha 0,720. Hal ini dapat dikatakan adalah 

reliabel. Sementara itu, instrument kuesioner LBP memiliki hasil uji 

reliabilitas dalam penelitian Primala (2012) nilai cronbach’s alpha 0,89 

yang artinya suatu instrument tersebut sangat andal untuk digunakan 

dalam sebuah penelitian mengenai gejala LBP. 

3. Teknik Pengumpulan Data. 

a. Kuesioner. 

1) Nordic Body Map 

Nordic Body Map adalah kuesioner yang paling sering digunakan 

untuk mengetahui ketidaknyamanan pada para pekerja karena sudah 

terstandarisasi dan tersususn rapi. Melalui kuesioner ini dapat 

diketahui bagian otot yang mengalami keluhan dengan kategori 

rendah, sedang, tinggi, sangat tinggi . 

Menurut (Dewi, 2020; Santoso et al., 2014) metode Nordic body 

map, meskipun bersifat subjektif, namun kuesioner ini sudah 

terstandarisasi dan valid untuk digunakan. 

Kuesioner pada ergonomi fisik terdiri dari 28 pertanyaan yang 

dibagi dalam 4 kelas yaitu. 

a) Skor 1 : Tidak Sakit (TS)  

b) Skor 2 : Agak Sakit (AS) 

c) Skor 3 : Sakit (S) 

d) Skor  4 : Sakit Sekali (SS) 

2) The Pain and Distres Scale 
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Instrumen LBP (Nyeri Punggung Bawah) diambil dari penelitian 

Inyoman Krisna (2022) yang diadopsi dari The Pain and Distress 

Scale William J. K Zung, (1993). Kuesioner pada LBP terdiri dari 

20 pertanyaan yang dibagi dalam 4 kelas yaitu, setiap pernyataan 

dengan skor 1, 2, 3 dan 4. 

a) Skor 1 : tidak pernah (TP), 

b) Skor 2 : jarang (JR), 

c) Skor 3 : sering (SR), 

d) Skor 4 : selalu (SL). 

4. Prosedur penelitian. 

a. Tahap persiapan  

Penulis mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian 

kepada RSPAD Gatot Soebroto 

b. Tahap pelaksanaan  

Setelah seluruh surat izin penelitian diperoleh, peneliti langsung 

mengunjungi RSPAD Gatot Soebroto. 

1) Menentukan responden berdasarkan pemenuhan kriteria. 

2) Menjelaskan kepada responden mengenai tujuan dan manfaat 

partisipasi sebagai responden. 

3) Responden yang berkenan menjadi peserta penelitian diwajibkan 

menandatangani surat persetujuan. 

4) Peneliti memberikan kuesioner kepada responden serta 

mendampingi selama proses pengisian berlangsung 
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5) Jika responden mengalami kendala pada telefon seluler pengisian 

kuesioner akan dibantu menggunakan telefon seluler dari peneliti 

6) Kuesioner yang telah diisi. 

7) Melakukan pendokumentasian. 

8) Setelah penelitian selesai, peneliti diberikan surat keterangan dari 

RSPAD Gatot Soebroto yang menyatakan bahwa kegiatan penelitian 

telah dilakukan sesuai prosedur. 

c. Tahap penyelesaian 

1) Mengelola data serta melakukan interpretasi terhadap temuan 

penelitian. 

2) Menyusun analisis dan pembahasan berdasarkan hasil penelitian. 

3) Melakukan perbaikan pada hasil penelitian dan memastikan 

validitas data yang diperoleh. 

5. Teknik pengolahan data. 

Pengumpulan data adalah proses mengumpulkan informasi secara 

sistematis sesuai dengan tujuan penelitian, sehingga lebih terarah pada 

perumusan hipotesis. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan 

pengecekan untuk memastikan seluruh item pertanyaan telah terisi. Polit & 

beck (2012) kemudian peneliti melakukan : 

1) Edit. 

Tahap mengoreksi ulang seluruh pertanyaan atau kuesioner yang telah 

diisi selama proses pengumpulan data. Kegiatan ini mencakup 

pengecekan kelengkapan jawaban responden, kesesuaian data dengan 
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tujuan penelitian, serta identifikasi adanya kesalahan atau 

ketidaksesuaian pada isian. 

2) Coding. 

Proses coding dilakukan dengan cara mengubah data berbentuk huruf 

menjadi data angka, kemudian dimasukkan satu per satu ke dalam file 

komputer menggunakan perangkat lunak statistik. Pada tahap ini, 

peneliti melakukan pengkodean terhadap data demografi (usia, 

pekerjaan, pendidikan terakhir) serta jawaban pada lembar kuesioner. 

3) Scoring. 

Dalam proses scoring, peneliti memberikan poin pada setiap jawaban 

responden, kemudian menjumlahkan nilai tersebut untuk mendapatkan 

skor akhir masing-masing responden. 

4) Tabulasi. 

Tabulasi adalah proses pengelolaan data dengan menyusunnya dalam 

bentuk tabel sehingga dapat merepresentasikan informasi statistik. 

Setelah itu, peneliti membuat tabulasi untuk mengetahui persentase dan 

frekuensi hasil penelitian, kemudian menyajikannya dalam bentuk tabel 

atau diagram. 

H. Etika Penelitian. 

Etika penelitian mencakup pedoman dasar yang harus diikuti dalam setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan interaksi antara peneliti, peserta penelitian, 

dan masyarakat yang memperoleh manfaat dari hasil penelitian. Peneliti wajib 

memperhatikan berbagai aspek, tidak hanya pada metode, desain, maupun 

teknik pelaksanaan penelitian, melainkan juga pada ethical principles yang 
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menjadi pijakan utama dalam melindungi hak, keselamatan, serta kerahasiaan 

responden. Dalam konteks ini, etika penelitian memiliki peran penting agar 

penelitian tidak menimbulkan kerugian bagi subjek yang terlibat, melainkan 

membawa manfaat yang nyata bagi perkembangan ilmu pengetahuan. Prinsip-

prinsip etika yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada (Anggreni, 

2022), yaitu :  

a. Informed Consent (Surat Persetujuan). 

Dalam penelitian ini peneliti meminta persetujuan untuk menjadi responden 

dengan memberikan surat persetujuan. Jika responden setuju mereka harus 

menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia maka 

peneliti harus menghormati. Peneliti memberikan informed consent ini 

kepada responden bertujuan untuk tidak terjadinya unsur paksaan menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

b. Tanpa Nama (Anonymity). 

Untuk menjaga suatu kerahasiaan/privasi identitas respoden pada penelitian 

ini tidak mencantumkan nama lengkap responden pada lembar 

pengumpulan data. Peneliti memberikan informasi kepada responden untuk 

mencantumkan inisial nama saja. Namun jika ada responden yang bersedia 

mencantumkan nama lengkap, maka peneliti akan menjaga privasi dari 

responden. 

c. Menghargai Martabat Manusia (Respect For Human Dignity). 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 

kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
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dalam kegiatan penelitian. Hak partisipan dalam penelitian ini merupakan 

dua elemen besar yang pada dasarnya adalah tetap berpegang teguh dengan 

informed consent. 

d. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy 

and confidentiality). 

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai prosedur yang benar untuk 

memperoleh hasil yang bermanfaat bagi subjek penelitian sebanyak 

mungkin. Penelitian dilakukan tanpa melakukan intervensi langsung pada 

subjek, sehingga risiko yang dapat merugikan partisipan diminimalkan. 

e. Beneficience. 

Para peneliti melakukan penelitian ini sesuai dengan prosedur penelitian 

untuk mencapai hasil yang sebaik mungkin bagi peserta penelitian. 

Penelitian ini dilakukan tanpa intervensi terhadap peserta penelitian. Hal ini 

meminimalkan risiko yang dapat merugikan peserta penelitian. 

f. Nonmaleficience. 

Para peneliti berupaya meminimalkan efek negatif pada peserta penelitian. 

Jika penelitian berpotensi menyebabkan cedera, stres, atau 

ketidaknyamanan tambahan, peserta akan dikeluarkan dari penelitian untuk 

menghindari cedera, rasa sakit, stres, atau risiko fatal. 

I. Analisa Data. 

Analisis data adalah langkah penting dalam penelitian yang mencakup 

proses mengolah, mengelompokkan, serta menyusun data menjadi pola dan 

kategori tertentu. Tujuannya adalah agar peneliti dapat menemukan tema utama 

dan memberikan interpretasi sesuai dengan data yang diperoleh. 
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1) Analisa Univariat. 

Analisa univariat bertujuan menjelaskan karaktelistik setiap variabel 

penelitian. Penelitian ini, analisa univariat melipulti distribusi data dari 

responden berdasarkan data demografi yaitu: umur, jenis kelamin, 

pendidikan, masa kerja serta mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian, baik pada ergonomi fisik (variabel indelpenden) maupun low 

back pain (variabel dependen). 

2) Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Spearman Rank (Rho). Uji 

Spearman Rank memungkinkan peneliti mengevaluasi arah hubungan 

(positif atau negatif) serta menentukan kekuatan korelasi antarvariabel, 

apakah lemah, sedang, atau kuat. Proses analisis dilakukan melalui 

perangkat lunak statistik, di mana data yang telah dikodekan dan ditabulasi 

dimasukkan ke dalam program. Hasil uji kemudian dianalisis pada tingkat 

kepercayaan 95% (p < 0,05), sehingga dapat diketahui secara jelas apakah 

hubungan yang ditemukan bersifat signifikan secara statistik. Secara umum, 

tujuan analisis Uji Spearman’s Rank bertujuan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya hubungan antara dua variabel, serta untuk mengukur seberapa kuat 

dan ke arah mana hubungan itu terjadi. 

Tabel 3.2  Kriteria Kekuatan Korelasi 

Nilai Koefisien Korelasi Kekuatan Korelasi 

0,00-0,25 Hubungan Lemah 

0,26-0,50 Hubungan Cukup 

0,51-0,75 Hubungan Kuat 

0,76-0,99 Hubungan Sangat Kuat 

1,00 Hubungan Sempurna 
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        Tabel 3.3 Kriteria Arah Korelasi 

Hasil Nilai Koefisien Hasil Arah Korelasi 

Positif Searah 

Negatif Tidak Searah 

 

                                         Tabel 3.4 Kriteria Signifikasi Korelasi 

Nilai Signifikan Hubungan 

<0,05-0.01 Ada Hubungan Antar Variabel 

>0,05-0,01 Tidak Ada Hubugan Antar Variabel 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Reponden 

Penelitian ini menyajikan data demografis yang menggambarkan 

karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, 

dan masa kerja di antara perawat yang bekerja di ruang gawat darurat 

RSPAD Gatot Soebroto. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel karakteristik Frekuensi (%) Persentase (%) 

Usia    

<30 tahun 18 33.3 

>30 tahun 36 66.7 

Total  54 100.0 

Jenis kelamin   

Laki-laki 18 33.3 

Perempuan  36 66.7 

Total 54 100.0 

Pendidikan    

Diploma 3 35 64.8 

Ners 19 35.2 

Total 54 100.0 

Masa kerja    

<10 tahun 27 50.0 
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>10 tahun  27 50.0 

Total 54 100.0  

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas responden 

berusia 31-58 tahun sebanyak 36 perawat (66.7%) dan responden 

berusia 23-30 tahun sebanyak 18 perawat (33.3%). Adapun responden 

berjenis kelamin Perempuan sebanyak (66.7%) dan responden berjenis 

kelamin Laki-Laki sebanyak 18 perawat (33.3%). Adapun penelitian 

menunjukan bahwa 35 perawat (64.8%) memiliki latar belakang 

pendidikan Dipoma Tiga, sementara 19 perawat (35.2%) memiliki gelar 

Ners. Selain itu, didapatkan sebanyak 27 perawat (50.0%) memiliki 

pengalaman kerja kurang dari 10 tahun dan didapatkan sebanyak 27 

perawat (50.0%) memiliki pengalaman kerja lebih dari  10 tahun. 

b. Distribusi Frekuensi Ergonomi Fisik 

Hasil distribusi frekuensi studi ergonomi fisik di antara perawat IGD 

di RSPAD Gatot Soebroto diuraikan dalam bentuk tabel berikut. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Ergonomi Fisik 

No Ergonomi fisik 
Frekuensi  

N % 

1 Rendah 17 31.5 

2 Sedang 18 33.3 

3 Tinggi  19 35.2 

4 Sangat tinggi 0 0.0 

Total 54 100.0 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan bahwa dari 54 

perawat mayoritas responden memiliki ergonomi fisik saat 

memindahkan pasien dengan tingkat tinggi sebanyak 19 perawat 
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(35.2%), adapun dengan tingkat sedang sebanyak 18 perawat (33.3%), 

diikuti oleh tingkat rendah sebanyak 17 perawat (31.5%), kemudian 

sangat tinggi tidak ada responden yang mengalami (0.0%). 

c. Distribusi Frekuensi Low Back Pain 

Hasil distribusi frekuensi dari studi tentang nyeri punggung di 

kalangan perawat di ruang gawat darurat di RSPAD Gatot Soebroto 

diuraikan dalam bentuk tabel berikut. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Low Back Pain 

No Low back pain 
frekuensi 

N % 

1 Ringan 11 20.4 

2 Sedang 13 24.1 

3 Berat 26 48.1 

4 Sangat berat 4 7.4 

Total 54 100.0 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan bahwa dari 54 

perawat yang mengalami low back pain berat sebanyak 26 perawat 

(48.1%), low back pain sedang sebanyak 13 perawat (24.1%), low back 

pain ringan sebanyak 11 perawat (20.4%), low back pain sangat berat 

sebanyak 4 perawat (7.4%). 
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2. Hasil Analisa Bivariat 

Berikut ini data hasil penelitian berdasarkan tabulasi silang 

hubungan ergonomi fisik dengan low back pain perawat IGD di RSPAD 

Gatot Soebroto. 

Tabel 4.4 Hubungan Ergonomi Fisik Dengan Low Back Pain (LBP) 

Ergonomi 

fisik 

Ringan Sedang Berat 
Sangat 

berat 
Total 

p-

value 

f % f % f % f % f % 

<0.001 

Rendah  9 52.9% 4 23.5% 4 23.5% 0 0.0% 17 100.0% 

Sedang  2 11.1% 7 38.9% 9 50.0% 0 0.0% 18 100.0% 

Tinggi  0 0.0% 2 10.5% 13 68.4% 4 21.1% 19 100.0% 

Sangat 

Tinggi  
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total  11 20.4 13 24.1% 26 48.1% 4 7.4% 54 100.0% 

 

Tabel 4.5 Non-Parametric Correlations 

 

Spearman’s 

rho 

 Kat_LBP Kat_Ergonomi 

Kat_LBP Correlation 

coefficient 

1000 .519** 

Sig. 

(2.tailed) 

. <,001 

N 54 54 

Kat_Ergonomi Correlation 

coefficient 

.519** 1000 

Sig. 

(2.tailed) 

<,001 . 

N 54 54 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

Berdasarkan hasil uji distribusi silang diatas ini, menunjukkan 

bahwa responden yang mengalami ergonomi fisik kategori rendah dengan 

keluhan low back pain ringan sebanyak 9 perawat (52.9%), diikuti nyeri 
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sedang sebanyak 4 perawat (23.5%), nyeri berat sebanyak 4 perawat 

(23.5%), dan tidak ada responden yang mengalami nyeri sangat bert pada 

ergonomi fisik kategori rendah. Kemudian perawat yang mengalami 

ergonomi fisik dengan kategori sedang dengan keluhan low back pain 

ringan sebanyak 2 perawat (11.1%), diikuti nyeri sedang sebanyak 7 

perawat (38.9%), nyeri berat sebanyak 9 perawat (50.0%), dan tidak ada 

responden yang mengalami nyeri sangat bert pada ergonomi fisik kategori 

sedang. Kemudian tidak ada  perawat yang mengalami egonomi fisik 

kategori tinggi dengan keluhan low back pain ringan, diikuti oleh nyeri 

sedang sebanyak 2 perawat (10.5%), nyeri berat sebanyak 13 perawat 

(68.4%),  nyeri sangat berat sebanyak 4 perawat (21.1%). Responden yang 

mengalami ergonomi fisik kategori sangat tinggi tidak ada keluhan low back 

pain pada kategori ringan, sedang, berat, dan sangat berat. 

Berdasarkan uji non-parametris menggunakan uji spearman rank 

diperoleh p-value <0.001 menunjukkan bahwa hubungan antara ergonomi 

fisik dengan low back pain sangat signifikan secraa statistik pada perawat 

IGD di RSPAD Gatot Soebroto. Selain itu, nilai Coefisien correlation sebesar 

0.519 menunjukkan bahwa hubungan terjadi bersifat positif dan kuat, 

sehingga penurunan kondisi ergonomi fisik berkaitan dengan penigkatan 

tingkat keparahan low back pain. 
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B. Pembahasan Hasil Penelitian  

1. Analisa Univariat Gambaran Karakteristik Responden  

a. Gambaran Karakteristik Responden.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD diperoleh 

hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan usia sebanyak 36 

responden (66.7%) lebih dari 30 tahun. Menurut analisis peneliti bahwa 

umur berpengaruh dengan Low Back Pain karena kekuatan otot akan 

mulai menurun sejalan dengan bertambah nya usia. Penelitian ini 

menemukan hubungan yang signifikan antara karakteristik usia dan 

kejadian LBP pada perawat, Kelompok perawat berusia di atas 30 tahun 

tercatat lebih sering mengalami LBP dibandingkan yang berusia lebih 

muda di rumah sakit tersebut. Hasil ini sejalan dengan teori bahwa 

bertambahnya usia berpotensi meningkatkan risiko gangguan 

muskuloskeletal termasuk nyeri punggung bawah. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD diperoleh 

hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

sebanyak 36 responden (66.7%) adalah perempuan. Menurut peneliti  

tingginya angka kejadian low back pain pada perawat perempuan dapat 

disebabkan oleh perbedaan struktur anatomi tubuh, beban ganda antara 

pekerjaan dan aktivitas rumah tangga, serta keterlibatan yang lebih besar 

dalam aktivitas fisik seperti memindahkan pasien yang berisiko 

meningkatkan tekanan pada area punggung bawah Temuan ini sejalan 

dengan penelitian  yang dilakukan pada perawat di RSU GMIM  

Pancaran Kasih Manado, di mana penelitian tersebut menunjukkan 



50 

 

 
 

bahwa perawat perempuan (88,7%) lebih sering mengalami nyeri 

punggung bawah dibandingkan perawat laki-laki (11,3%). Hal ini juga 

dikarenakan pada umumnya jumlah tenaga kerja perawat yang ada di 

rumah sakit lebih dominan perawat dengan jenis kelamin perempuan 

dari pada perawat jenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD diperoleh 

hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebanyak 

35 responden (64.8%) berpendidikan D3 keperwatan. Tingkat  

pendidikan berperan penting dalam pengetahuan dan penerapan prinsip 

ergonomi saat bekerja. Perawat dengan latar belakang pendidikan D3 

cenderung lebih sering terlibat langsung dalam tugas teknis seperti 

mengangkat pasien, membungkuk, dan bekerja dalam posisi statis, 

namun mungkin memiliki pemahaman yang lebih terbatas. Penelitian 

ini sejalan oleh Sumangando et al  (2017) di RS TK. III R.W. 

Monginsidi Manado menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yang 

mengalami low back pain (70%) berpendidikan Diploma III. Meskipun 

tidak ditemukan hubungan signifikan antara beban kerja dan LBP, 

peneliti mencatat bahwa tingkat pendidikan memengaruhi pengetahuan 

postur kerja. Perawat dengan pendidikan lebih rendah, seperti D3, 

cenderung memiliki pemahaman ergonomi yang terbatas, sehingga 

berisiko lebih tinggi mengalami LBP. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD diperoleh 

hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan masa kerja kurang dari 

10 tahun adalah sebanyak 27 orang (50,0%), dan responden dengan 
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masa kerja lebih dari 10 tahun juga berjumlah 27 orang (50,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa proporsi masa kerja pada responden terbagi secara 

seimbang antara kelompok yang memiliki pengalaman kerja lebih 

singkat dan yang telah bekerja dalam jangka waktu lebih lama. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sudiono et al (2025) di RSUD Karawang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

masa kerja dan kejadian low back pain (LBP) pada perawat. Dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa perawat dengan masa kerja ≥10 

tahun memiliki kemungkinan 4 kali lebih tinggi mengalami LBP 

dibandingkan dengan perawat yang masa kerjanya kurang dari 10 tahun. 

Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa semakin lama seorang perawat 

bekerja, maka paparan terhadap beban kerja fisik seperti memindahkan 

pasien dan berdiri lama akan semakin tinggi, sehingga memperbesar 

risiko gangguan muskuloskeletal, termasuk nyeri punggung bawah. 

b. Ergonomi Fisik 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSPAD Gatot 

Soebroto diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki ergnomi fisik 

dengan kategori rendah sebanyak 17 perawat (31.5%), responden 

dengan kategori sedang sebanyak 18 orang (33.3), responden dengan 

kategori tinggi 19 orang (35.2%). Penelitian ini sejalan dengan Aditya 

& Kasih (2023) menunjukkan bahwa postur kerja yang tidak ergonomis, 

seperti membungkuk, mengangkat pasien secara manual, dan 

melakukan gerakan berulang, memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian low back pain pada perawat. Perawat yang sering melakukan 
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kegiatan berat tanpa memperhatikan prinsip ergonomi memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami nyeri punggung bawah, terutama jika dilakukan 

dalam durasi kerja yang panjang. Temuan ini menegaskan bahwa 

penerapan ergonomi fisik yang baik sangat penting dalam mencegah 

cedera muskuloskeletal di lingkungan kerja keperawatan.  

Hasil penelitian ini didukung oleh Purba et al (2019) di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

mekanika tubuh perawat dengan risiko terjadinya low back pain (p = 

0,007). Penelitian ini menggarisbawahi bahwa aktivitas seperti 

mengangkat dan memindahkan pasien tanpa menerapkan postur kerja 

yang ergonomis, seperti membungkuk lebih dari 45°, meningkatkan 

tekanan pada tulang belakang dan otot punggung bawah. Perawat yang 

menggunakan mekanika tubuh yang buruk misalnya membungkuk, 

menarik beban, atau mengangkat pasien tanpa alat bantu memiliki risiko 

LBP yang lebih tinggi dibandingkan perawat yang menggunakan teknik 

ergonomis dengan baik. 

Penelitian oleh Karyati et al  (2019) di RSUD RAA Soewondo 

Pati menemukan adanya hubungan yang signifikan. Selain itu, 

responden dengan sikap kerja yang tidak ergonomis semuanya 

mengalami LBP tingkat sedang, sementara mayoritas responden dengan 

sikap ergonomis hanya mengalami LBP ringan. Aktivitas seperti 

membungkuk, mengangkat pasien, serta ketidaksesuaian tinggi tempat 

tidur menjadi pemicu utama postur tidak ergonomis yang berkontribusi 

terhadap LBP.  
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Penelitian Hakim & Solihin (2017) menunjukkan bahwa postur 

kerja perawat yang tidak ergonomis memiliki hubungan dengan 

kejadian low back pain pada perawat IGD. Dalam penelitiannya 

dijelaskan bahwa posisi kerja seperti membungkuk, memutar tubuh, dan 

mempertahankan postur tidak alamiah dalam waktu lama dapat 

meningkatkan beban pada tulang belakang bagian bawah. Temuan 

tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana perawat dengan 

ergonomi fisik yang tidak optimal saat memindahkan pasien cenderung 

mengalami low back pain yang lebih berat. 

Penelitian Katuuk & Karundeng (2019) menyatakan aktivitas 

seperti memindahkan pasien, mengangkat, mendorong, secara manual 

menyebabkan peningkatan beban mekanik pada otot dan tulang 

belakang lumbal. Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini, di 

mana perawat yang sering melakukan pemindahan pasien dengan teknik 

yang tidak ergonomis lebih banyak mengalami low back pain. 

c. Low Back Pain  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSPAD Gatot 

Soebroto diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki low back pain 

dengan kategori ringan sebanyak 11 perawat (20.4%), low back pain 

sedang sebanyak 13 perawat (24.1%), low back pain berat sebanyak 26 

perawat (48.1%), dan lowback pain sangat berat sebanyak 4 perawat 

(7.4%). 

Dari hasil penelitian tersebut diasumsikan peneliti bahwa ada 

hubungan antara posisi perawat dalam melakukan pasien handling 
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transferbed terhadap keluhan nyeri punggung bawah dengan korelasi 

yang cukup kuat. 

Selain itu, penelitian Purnomo et al (2022) menjelaskan bahwa nyeri 

punggung bawah merupakan salah satu gangguan muskuluskletal yang 

sering dialami oleh perawat. Hal ini disebabkan oleh posisi tubuh yang 

tidak ergonomis saat melakukan tugas seperti memindahkan pasien dari 

satu tempat tidur ke tempat tidur lain. Posisi kerja yang salah, seperti 

membungkuk terlalu lama, mengangkat pasien dengan teknik yang 

keliru, atau menggunakan postur tubuh yang tidak seimbang, memur 

bloe belomberikan tekanan berlebih pada otot dan tulang belakang 

bagian bawah, sehingga memicu keluhan nyeri 

Penelitian oleh Astuti (2022) menunjukkan bahwa prevalensi low 

back pain (LBP) pada perawat masih tinggi, yakni berkisar antara 50–

70% secara global. Di Indonesia, angka LBP tercatat fluktuatif, 

mencapai 61% pada 2014 dan meningkat lagi menjadi 57% pada 2019. 

Faktor seperti postur kerja yang buruk, beban kerja berat, dan jam kerja 

panjang turut memengaruhi tingginya kasus LBP pada perawat. 

Penelitian ini sejalan oleh Azizpour et al (2017) menyatakan sebesar 

63% sepanjang masa kerja dan 61,2% dalam satu tahun terakhir. Selain 

faktor usia, masa kerja, dan jenis kelamin perempuan, penelitian ini juga 

menyoroti bahwa posisi kerja yang tidak ergonomis serta beban fisik 

yang berat, seperti mengangkat pasien tanpa alat bantu, turut menjadi 

pemicu utama LBP pada perawat. 
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Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhafizhoh (2019) 

yang menyatakan bahwa ergonomi fisik saat kondisi kerja di IGD sering 

mengharuskan perawat melakukan aktivitas dengan postur tubuh yang 

tidak ergonomis, seperti memeindahkan pasien, membungkuk, memutar 

tubuh, secara cepat tanpa persiapan posisi yang optimal. Hal ini 

mendukung hasil penelitian ini bahwa penerapan ergonomi fisik yang 

kurang baik saat memindahkan pasien berkontribusi terhadap 

meningkatnya kejadian low back pain pada perawat IGD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sulistyaningtyas 

(2022) yang menyatakan bahwa keluhan low back pain pada perawat 

berkaitan erat dengan paparan risiko ergonomi fisik, terutama aktivitas 

kerja yang melibatkan gerakan membungkuk, memutar tubuh, serta 

mengangkat dan memindahkan pasien secara manual. Dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa penerapan ergonomi fisik yang tidak 

optimal dapat meningkatkan beban pada otot dan tulang belakang 

bagian bawah, sehingga memicu terjadinya nyeri punggung bawah. 

2. Pembahasan Analisa Bivariat 

a. Hubungan Ergonomi Fisik : Memindahkan Pasien Dengan Low Back 

Pain 

Berdasarkan uji non-parametris menggunakan uji spearman rank 

diperoleh p-value <0.001 menunjukkan bahwa hubungan antara 

ergonomi fisik dengan low back pain sangat signifikan secraa statistik 

pada perawat IGD di RSPAD Gatot Soebroto. Selain itu, nilai signifikasi 

Coefisien correlation sebesar 0.519 menunjukkan bahwa hubungan 
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terjadi bersifat positif dan kuat, sehingga penurunan kondisi ergonomi 

fisik berkaitan dengan oenigkatan tingkat keparahan low back pain. 

Hasil penelitian ini didukung oleh studi yang dilakukan oleh Purba 

et al (2019)  di RSUD Dr. Pirngadi Medan, yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara mekanika tubuh perawat dengan risiko 

terjadinya low back pain (p = 0,007). Penelitian ini menggaris bawahi 

bahwa aktivitas seperti mengangkat dan memindahkan pasien tanpa 

menerapkan postur kerja yang ergonomis, seperti membungkuk lebih 

dari 45°, meningkatkan tekanan pada tulang belakang dan otot 

punggung bawah. Perawat yang menggunakan mekanika tubuh yang 

buruk misalnya membungkuk, menarik beban, atau mengangkat pasien 

tanpa alat bantu memiliki risiko LBP yang lebih tinggi dibandingkan 

perawat yang menggunakan teknik ergonomis dengan baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Purnomo et al (2022) di Rumah Sakit 

Reksa Waluya Mojokerto menunjukkan adanya hubungan yang kuat 

antara posisi perawat dalam melakukan pasien handling transfer bed 

dengan keluhan nyeri punggung bawah. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa semakin tidak ergonomis posisi kerja saat memindahkan pasien, 

maka semakin tinggi keluhan low back pain yang dialami perawat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 

Almaghrabi & Alsharif (2021) di King Abdulaziz University Hospital, 

yang meneliti hubungan antara ergonomi kerja dan kejadian low back 

pain pada perawat. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa 

kegiatan mengangkat pasien secara manual merupakan faktor yang 
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berhubungan signifikan dengan kejadian LBP. Temuan ini 

menunjukkan bahwa tindakan memindahkan atau mengangkat pasien 

tanpa penggunaan alat bantu atau teknik ergonomis yang benar dapat 

meningkatkan beban fisik pada area lumbal perawat, sehingga 

memperbesar risiko terjadinya nyeri punggung bawah. Penelitian ini 

memperkuat bahwa aspek ergonomi fisik dalam proses pemindahan 

pasien merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam upaya 

pencegahan LBP di kalangan tenaga keperawatan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Cargnin et al. (2019) yang 

menyatakan bahwa proses kerja keperawatan dan kondisi kerja yang 

tidak ergonomis berhubungan signifikan dengan kejadian non-specific 

low back pain pada perawat. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

paparan biomekanik kerja merupakan faktor penting dalam munculnya 

keluhan muskuloskeletal yang dapat berkembang menjadi nyeri 

punggung bawah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Al Amer (2020) yang 

menyatakan bahwa aktivitas keperawatan dengan paparan biomekanika 

kerja seperti memindahkan pasien dan postur tidak ergonomis 

berhubungan dengan terjadinya low back pain pada perawat. Keluhan 

muskuloskeletal akibat paparan tersebut dapat teridentifikasi melalui 

Nordic Body Map dan berkembang menjadi nyeri punggung bawah 

dengan tingkat keparahan yang lebih berat.  
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C. Keterbatasan Penelitian 

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu:  

1. Penelitian ini hanya menilai ergonomi fisik saat memindahkan pasien, 

sementara aktivitas keperawatan lain yang juga berisiko menyebabkan low 

back pain, seperti mendorong brankar, berdiri dalam waktu lama, atau 

bekerja dalam posisi statis, belum dianalisis secara menyeluruh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

59 

Prodi S1 Keperawatan 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan temuan yang diperoleh tentang hubungan 

antara ergonomo fisik dalam memindahkan pasien dengan low back pain pada 

perawat di IGD, maka disimpulkan : 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas berada pada rentang 

usia 31-58 tahun, berjenis kelamin perempuan 36 perawat, adapun dengan 

pendidikan diploma tiga 35 perawat, selain itu pengalaman dengan masa 

kerja yang rata rata seimbang yaitu 27 perawat dengan mas kerja kurang 

dari 10 tahun dan 27 perawat  lebih dari 27 tahun. 

2. Ergonomi Fisik dalam Memindahkan Pasien: 

Banyak responden melakukan aktivitas memindahkan pasien dengan postur 

yang tidak ergonomis, seperti membungkuk berlebihan dan tidak 

menggunakan alat bantu. Mekanika tubuh yang salah ini menjadi faktor 

utama peningkat risiko LBP. 

3. Low Back Pain: 

Sebagian besar perawat mengalami keluhan nyeri punggung bawah dengan 

tingkat keparahan yang bervariasi. Kejadian LBP cenderung lebih tinggi 

pada mereka yang memiliki kebiasaan kerja fisik berat tanpa 

memperhatikan prinsip ergonomi. 

4. Hubungan Ergonomi Fisik dan LBP: 
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Terdapat hubungan yang signifikan antara ergonomi fisik perawat dengan 

risiko terjadinya low back pain (nilai signifikansi p = 0,001). Perawat yang 

menerapkan postur kerja tidak ergonomis memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami LBP 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Perlu mengadakan pelatihan rutin tentang mekanika tubuh dan ergonomi 

kerja kepada perawat, serta menyediakan alat bantu pemindahan pasien 

untuk mengurangi beban fisik. 

2. Bagi Perawat  

Perawat perlu menjaga postur kerja yang ergonomis, menggunakan alat 

bantu saat memindahkan pasien, dan rutin melakukan peregangan untuk 

mencegah low back pain. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk meneliti hubungan ergonomi fisik dengan faktor lain 

seperti, stres kerja, dan penggunaan alat bantu transfer pasien, serta 

melibatkan sampel lebih besar dan unit kerja berbeda sebagai 

perbandingan.. 
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Lampiran 1. Konsultasi Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 2.Informed Consent 

PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

 

Saya, Bunga Larassati, mahasiswa tingkat akhir Program Studi S1 Keperawatan, 

akan melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan Ergonomi Fisik : 

Memindahkan Pasien Dengan Low Back Pain Pada Perawat IGD Di Rspad Gatot 

Soebroto.”  

Melalui lembar ini, saya ingin memberikan penjelasan kepada Bapak/Ibu/Saudara 

terkait penelitian ini serta mengundang Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi 

responden. Bapak/Ibu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Partisipasi bersifat 

sukarela, dan Bapak/Ibu/Saudara bebas mengundurkan diri kapan saja tanpa 

konsekuensi apa pun terhadap pekerjaan maupun pelayanan di rumah sakit. Apabila 

terdapat hal yang kurang jelas, Bapak/Ibu/Saudara dipersilakan menanyakannya 

langsung kepada saya.  

1. Tujuan Penelitian. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan ergonomi 

fisik dengan low back pain pada perawat IGD  di RSPAD Gatot Soebroto.  

2. Partisipasi dalam Penelitian. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara berupa kesediaan untuk mengisi kuesioner 

penelitian yang berisi pertanyaan mengenai ergonomi fisik dan keluhan low 

back pain. Pengisian kuesioner diperkirakan memakan waktu sekitar 20–30 

menit. 

3. Alasan Memilih Bapak/Ibu/Saudara. 

Bapak/Ibu/Saudara dipilih karena termasuk dalam kriteria penelitian, yaitu 

perawat IGD yang bekerja di IGD RSPAD Gatot Soebroto dan bersedia menjadi 

responden penelitian. 

4. Prosedur Penelitian. 

a. Peneliti akan memberikan penjelasan singkat mengenai penelitian. 

b. Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk membaca dan menandatangani informed 

consent. 
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c. Selanjutnya Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi kuesioner penelitian sesuai 

pengalaman kerja sehari-hari. 

5. Risiko, Efek Samping, dan Tatalaksananya. 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik karena hanya berupa pengisian 

kuesioner. Kemungkinan risiko hanya berupa rasa tidak nyaman atau lelah saat 

mengisi kuesioner. Jika merasa keberatan, Bapak/Ibu/Saudara dapat 

menghentikan partisipasi kapan saja. 

6. Manfaat Penelitian. 

a. Bagi responden 

Memberikan kesempatan untuk menyampaikan pengalaman dan pendapat 

mengenai aktivitas kerja sehari-hari terkait ergonomi dan low back pain. 

b. Bagi institusi 

Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi rumah sakit dalam 

meningkatkan perhatian terhadap penerapan prinsip ergonomi dalam 

pekerjaan perawat, sehingga dapat mencegah low back pain dan 

meningkatkan kinerja pelayanan. 

7. Kewajiban Subjek Penelitian. 

Responden diharapkan menjawab kuesioner dengan jujur dan sesuai keadaan 

sebenarnya. 

8. Hak untuk Menolak dan Mengundurkan Diri. 

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela. Responden dapat menolak 

untuk ikut serta atau mengundurkan diri kapan saja tanpa memengaruhi status 

pekerjaan atau hubungan dengan rumah sakit. 

9. Kerahasiaan. 

Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya. Identitas responden 

tidak akan dicantumkan dalam kuesioner maupun laporan penelitian. Data 

hanya akan disajikan dalam bentuk kelompok. 

 
 

Jakarta,        September 2025 

Responden 

 

 
 

(...........................................) 
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LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya 

telah dijawab oleh Bunga Larassati. Saya mengerti bahwa bila memerlukan 

penjelasan, saya dapat menanyakan kepada Bunga Larassati 

 

Informasi Peneliti: 

Nama Peneliti  : Bunga Larassati 

Alamat   : Jalan Haji Salim, Kelapa Dua, Tugu, Cimanggis, Kota  

Depok,  

No. Telp dan Email  : 085890013589 / bungacilik2004@gmail.com 

 

Sertifikat Persetujuan (Consent) 

Saya telah membaca semua penjelasan 

tentang penelitian ini. Saya telah 

diberikan kesempatan untuk bertanya dan 

semua pertanyaan saya telah dijawab 

dengan jelas. Saya bersedia untuk 

berpartisipasi pada studi penelitian ini 

dengan sukarela. 

 

____________________________ 

Nama subjek/wali 

 

____________________________ 

Tanda tangan peserta studi 

 

 

Tanggal_________________________ 

Saya mengkonfirmasi bahwa peserta 

telah diberikan kesempatan untuk 

bertanya mengenai penelitian ini, dan 

semua pertanyaan telah dijawab dengan 

benar. Saya mengkonfirmasi bahwa 

persetujuan telah diberikan dengan 

sukarela. 

 

____________________________ 

Nama peneliti/peminta persetujuan 

 

____________________________ 

Tanda tangan peneliti/peminta 

persetujuan 

 

Tanggal_________________________ 

mailto:085890013589%20/%20bungacilik2004@gmail.com
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu 

 

 Dalam rangka penyusunan skripsi berjudul “Hubungan Ergonomi Fisik : 

Memindahkan Pasien Dengan Low Back Pain Pada Perawat IGD di RSPAD 

Gatot Soebroto” pada Program Studi S1 Keperawatan STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dengan mengisi 

kuesioner ini. Semua jawaban yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas perhatian dan kerja samanya, 

saya ucapkan terima kasih. 

Hormat saya, 

 

 

Bunga Larassati 

NIM. 2214201010 

 

1. Identitas responden. 

a. Nama   : 

b. Usia   :…….. Tahun 

c. Jenis kelamin  : ( ) Laki – Laki 

     ( ) Perempuan 

d. Pendidikan terakhir : ( ) D3 Keperawatan 

     ( ) S1 Keperawatan 

     ( ) Ners 

e. Masa kerja   :…….. Tahun 
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2. Petunjuk pengisian kuesioner 

a. Responden diharapkan untuk membaca dan memahami terlebih dahulu 

setiap pernyataan sebelum memberikan jawaban 

b. Berikan tanda centang (✔) pada satu pilihan jawaban yang paling sesuai 

untuk setiap pernyataan. 

c. Data pribadi responden serta seluruh informasi yang diberikan akan 

dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian ini. Dengan demikian, responden diharapkan menjawab 

setiap pernyataan secara jujur dan objektif sesuai dengan kondisi 

sebenarnya. 

d. Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Bapak/Ibu dalam pengisian 

kuesioner ini. 

3. Variabel ergonomi 

Setiap pernyataan memiliki 4 alternatif jawaban yang menggunakan skala 

Likert sebagai acuan, yaitu : 

- (TS) Tidak Sakit  : 1 

- (AS) Agak Sakit  : 2 

- (S) Sakit  : 3  

- (SS) Sakit Sekali : 4 

  

Gambar Bagian Tubuh No Jenis Keluhan TS AS S SS 

0 Sakit Leher Bagian Atas     

1 Sakit Leher Bagian Bawah     

2 Sakit Di Bahu Kanan     

3 Sakit Di Bahu Kiri      

4 Sakit Lengan Atas Kiri     

5 Sakit Di Punggung     

6 Sakit Lengan Atas Kanan     

7 Sakit Pada Pinggang     

8 Sakit Pada Bokong     

9 Sakit Pada Pantat     

10 Sakit Pada Siku Kiri     

11 Sakit Pada Siku Kanan     

12 
Sakit Lengan Bawah Bagian 

Kiri 

    

13 
Sakit Lengan Bawah Bagian 

Kanan 
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14 Sakit Pergelangan Tangan Kiri     

15 
Sakit Pergelangan Tangan 

Kanan 

    

16 Sakit Tangan Bagian Kiri     

17 Sakit Tangan Bagian Kanan     

18 Sakit Paha Kiri     

19 Sakit Paha Kanan     

20 Sakit Lutut Kiri     

21 Sakit Lutut Kanan     

22 Sakit Betis Kiri     

23 Sakit Betis Kanan     

24 Sakit  Pergelangan Kaki Kiri     

25 Sakit Pergelangan Kaki Kanan     

26 Sakit Kaki Kiri     

27 

Sakit Kaki Kanan     
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4. Variabel Low Back Pain  

Setiap pernyataan memiliki 4 alternatif jawaban yang menggunakan skala 

Likert sebagai acuan, yaitu : 

- (TP) Tidak Pernah : 1 

- (JR) Jarang  : 2 

- (SR) Sering  : 3 

- (SL) Selalu   : 4 

 

No Pertanyaan TP JR SR SL 

1 
Saya merasakan panas pada daerah punggung 

bagian bawah 

    

2 Saya merasakan kaku di punggung bagian bawah     

3 
Saya merasakan nyeri tertusuk-tusuk di bagian 

punggung bawah 

    

4 
Saya merasakan nyeri punggung bawah sebelum 

melakukan aktifitas pekerjaan 

    

5 

Saya merasakan nyeri pada bagian punggung 

bawah secara terus menerus saat melakukan 

pekerjaan 

    

6 
Saya merasakan nyeri pada bagian punggung 

bawah setelah melakukan aktifitas pekerjaan 

    

7 
Saya merasakan nyeri pada bagian punggung 

bawah hanya pada saat melakukan pekerjaan 

    

8 
Saya merasakan nyeri punggung bawah pada saat 

beristirahat 

    

9 
Saya merasa kesulitan pada saat membungkukan 

badan 

    

10 
Saya tidak bisa berjalan karena nyeri punggung 

bawah 

    

11 
Saya merasa sulit untuk memutar badan saya ke 

kiri dan ke kanan 

    

12 
Saya merasa kesemutan pada daerah punggung 

bawah 

    

13 
Saya tidak merasakan nyeri dari bagian punggung 

sampai tungkai kaki 

    

14 
Nyeri punggung yang saya rasakan sembuh 

dengan sendirinya sesaat 

    

15 
Nyeri punggung yang saya rasakan sembuh pada 

saat beristirahat 

    

16 Nyeri punggung saya rasakan saat duduk     

17 
Saya merasakan baal (mati rasa) dari punggung 

bawah sampai tungkai kaki 
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18 

Adanya trauma akibat kecelakaan/bawaan lahir 

yang mengakibatkan nyeri di daerah punggung 

bawah 

    

19 
Saya memeriksakan diri/melaporkan rasa sakit ke 

Rumas Sakit/Klinik 

    

20 
Saya pernah melakukan pengobatan untuk 

menghilangkan rasa sakit yang saya derita 
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Prodi S1 Keperawatan 

Lampiran 4. Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5. Surat Pemohonan Izin penelitian 
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Lampiran 6. Surat Peermohonan Kaji Etik 
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Lampiran 7. Surat Perizinan Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Perizinan Kaji Etik 
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Lampiran 9. Uji Univariat 
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Lampiran 10. Uji Bivariat 
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Lampiran 11. Tabulasi 

 

 

nama usia jenis kelamin pendidikan masa kerja E0 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 E27 Total

ny. M 39 P s1 keperawatan 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 75

ny.audi e 26 P d3 keperawatan 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31

ny. Sf 24 P d3 keperawatan 1 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 50

NY. A 45 P d3 keperawatan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

Tn. andri 36 L d3 keperawatan 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 29

ny. Ma 30 P s1 keperawatan 6 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32

ny. Rp 26 P d3 keperawatan 5 2 1 2 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 43

ny. A 40 P d3 keperawatan 20 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 67

ny. C 43 P d3 keperawatan 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 84

ny. V 29 P d3 keperawatan 8 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 32

ny. M 31 P d3 keperawatan 20 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36

ny. A 45 P d3 keperawatan 20 3 3 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35

ny. AP 40 P d3 keperawatan 15 3 3 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35

ny. R 50 P s1 keperawatan 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 38

ny. Dhy 24 P d3 keperawatan 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 40

ny. ZT 40 P s1 keperawatan 17 2 3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 44

ny. FY 28 P s1 keperawatan 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 3 2 1 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 51

ny. NAD 29 P s1 keperawatan 6 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 60

ny. BL 25 P d3 keperawatan 4 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 3 3 3 44

ny. T 48 P d3 keperawatan 10 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 3 3 51

tn. S 58 L d3 keperawatan 36 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31

t. PAS 45 L d3 keperawatan 20 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 44

ny. N 29 P s1 keperawatan 6 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 41

t. I 36 L s1 keperawatan 10 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 3 2 55

Ny. Y 32 P s1 keperawatan 10 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 82

Ny. N 29 P s1 keperawatan 7 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 1 1 3 2 3 2 3 74

Ny. D 23 P s1 keperawatan 1 3 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 65

NY. R 27 P d3 keperawatan 8 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 69

ny. U 39 P d3 keperawatan 15 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 66

ny, E 32 P s1 keperawatan 8 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 65

Tn. R 35 L s1 keperawatan 15 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 64

ny. F 42 P d3 keperawatan 20 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 1 58

ny. Tmg 45 P s1 keperawatan 20 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 70

ny. E 36 P s1 keperawatan 6 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 65

tn. r 32 L d3 keperawatan 25 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 74

Tn. B 40 L d3 keperawatan 20 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 66

tn. Rst 30 L d3 keperawatan 5 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 69

ny. Nt 28 P d3 keperawatan 5 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 3 2 3 76

tn. J 35 L d3 keperawatan 5 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 73

tn. R 23 L d3 keperawatan 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 64

tn. T 43 L d3 keperawatan 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 64

tn. A 31 L d3 keperawatan 9 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 4 4 4 3 3 2 4 78

tn. S 49 L d3 keperawatan 25 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 74

tn. Mrtb 36 L s1 keperawatan 6 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 3 2 3 3 4 2 3 3 73

tn. D 39 L d3 keperawatan 15 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 3 2 3 76

tn. K 46 L d3 keperawatan 20 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 3 3 86

ny. Ipkm 27 P d3 keperawatan 5 4 2 4 2 4 2 2 4 2 3 3 4 3 2 2 2 2 3 4 2 3 3 3 2 4 3 4 4 82

ny. N 50 P d3 keperawatan 20 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 2 3 3 3 84

ny. Zz 43 P d3 keperawatan 14 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 4 4 4 4 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 78

ny. CL 50 P s1 keperawatan 30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 83

ny. fy 28 P s1 keperawatan 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 3 2 72

tn. Sd 34 L d3 keperawatan 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 83

ny. MLP 31 P d3 keperawatan 10 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 4 4 4 3 3 2 4 78

tn. I 56 L d3 keperawatan 25 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 2 3 3 3 84

0 LBP2 LBP3 LBP4 LBP5 LBP6 LBP7 LBP8  LBP9 LBP10 LBP11 LBP12 LBP13 LBP14 LBP15 LBP16 LBP17 LBP18 LBP19 LBP20 Total

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 34

1 3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 31

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 56

2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38

1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 35

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 1 1 1 1 2 40

3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 4 1 3 1 3 1 1 1 1 31

3 2 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 31

2 2 3 3 3 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 3 3 40

2 2 3 3 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 3 3 38

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 29

2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 50

1 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 33

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50

3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55

2 1 2 2 1 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 4 4 2 3 2 47

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 27

3 2 1 2 3 4 2 1 3 4 2 1 2 2 2 2 2 2 4 3 47

2 2 2 2 3 4 3 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 53

4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61

2 2 2 3 4 4 4 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 52

2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 45

3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 4 2 2 3 4 3 3 3 4 55

3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 3 49

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 55

2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 49

2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 47

1 3 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 45

3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 51

3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 50

3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 50

3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 49

2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 51

2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 4 4 3 3 2 2 2 51

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 50

3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 3 2 2 52

2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 2 2 4 55

3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 52

3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65

3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 54

2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 4 4 3 3 2 2 2 51

2 2 2 3 3 4 4 3 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 61

3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 4 67

3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 2 2 3 4 3 2 2 3 2 2 58

3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 53

4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 66

3 2 2 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 64

4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 66

3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 52

3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 2 2 3 4 3 2 2 3 2 2 58
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Lampiran 12. Hasil Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 


