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Lampiran 3. Surat Persetujuan Penelitian

? KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
i RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan ¢ unhas ac 1

—_—
LAMPIRAN 5 No. 2261/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ¢ Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP 1 19820419 200604 1 002
Jabatan ¢ Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : Nurmawati Haris

Jabatan :  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : R021221005

Program Studi :  Fisioterapi

Untuk melakukan penelitian dengan metode Kuantitatif, dengan judul :

“Hubungan Antara Low Back Pain dan Cervical Syndrome dengan Keluhan
Muskuloskeletal Disorders pada Perawat di UPT. Rumah Sakit Umum Daerah
Mokoyurli Kabupaten Buol.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 24 Juli 2023

a.n. Dekan,
Wakil Dekan Bidang Akademik dan
" Kemahasiswaan

\\ .. Syahrul, $.Kep, Ns, M.Kes., Phllog
N\ NIP: 19820419 200604 1002

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Fisioterapi Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip

-

Ec
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Lampiran 4. Surat Telah Memyelesaikan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BUOL
) UPT. RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MOKOYURLI

din. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 12 Kel. Leok I Kec. Biau Kab. Buol Sulawesi Tengah - 94563

No:800/ 62-sy /VIII/ 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama dr. Hj. MARYATI A. ISMAIL, MARS
NIP. 19690325 200502 2 001
Pangkat / Gol Pembina Tkt.I IV/b
Jabatan :  Direktur
Menerangkan dengan benar bahwa :
Nama :  NURMAWATI HARIS
NIM. . :  R021221005

Judul Penelitian “Hubungan Antara Low Back Pain dan Cervical Syndrome

dengan keluhan Muskuloskeletal Disorders pada Perawat.”
Tempat Penelitian : UPT. RSUD Mokoyurli Buol

Tanggal : 03 Agustus 2023 s.d. 19 Agustus 2023

Alamat JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea Indah Makassar

Sulawesi Selatan 90245

Universitas Kementrian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi

Universitas Hasanuddin Makassar.
Benar yang bersangkutan telah menyelesaikan Penelitian untuk penyusunan Tugas akhir

Mahasiswa Kementrian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Universitas

Hasanuddin Makassar, Fakultas Keperawatan, Program Studi Fisioterapi di UPT. RSUD
Mokoyurli Buol.

Demikian surat Keterangan ini diberikan untuk digunakan seperlunya.
N i
Y
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Lampiran 5. Hasil Uji SPSS

Statistics
Sakit pada
Sakit pada leher Sakit pada  Low back Cervical
leher atas bawah pinggang pain syndrome
N Valid 140 140 140 140 140
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.84 1.87 1.89 1.91 1.89
Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Mode 2 2 2 2 2
Std. Deviation 712 .708 721 .688 .679
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 3 3 3 3 3
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
50 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
75 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

1. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Laki-Laki 51 36.4 36.4 36.4
Perempuan 89 63.6 63.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 17-25 tahun 4 2.9 2.9 2.9
26-35 tahun 91 65.0 65.0 67.9
36-45 tahun 42 30.0 30.0 97.9
46-55 tahun 3 2.1 2.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid  0-1 Tahun 9 6.4 6.4 6.4
2-4 Tahun 26 18.6 18.6 25.0
> 4 Tahun 105 75.0 75.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
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2. Distribusi musculoskeletal disorders

Sakit pada leher atas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedikit sakit 48 343 343 34.3
Agak mengganggu 66 471 471 81.4
Mengganggu aktivitas 26 18.6 18.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Sakit pada leher bawah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedikit sakit 45 321 32.1 32.1
Agak mengganggu 68 48.6 48.6 80.7
Mengganggu aktivitas 27 19.3 19.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
Sakit pada pinggang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedikit sakit 45 321 32.1 32.1
Agak mengganggu 66 471 471 79.3
Mengganggu aktivitas 29 20.7 20.7 100.0
Total 140 100.0 100.0

3. Distribusi low back pain

Low back pain

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid Gangguan minimal 40 28.6 28.6 28.6
Gangguan sedang 73 52.1 52.1 80.7
Gangguan berat 27 19.3 19.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
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4. Distribusi cervical syndrome

Cervical syndrome

Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent
Valid Ringan 41 29.3 29.3 29.3
Sedang 74 52.9 52.9 82.1
Berat 25 17.9 17.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Uji Korelasi
Sakit pada leher atas * Low back pain Crosstabulation
Low back pain Total
Gangguan Gangguan Gangguan
minimal sedang berat
Sakit pada  Sedikit sakit Count 22 26 0 48
leher atas % of Total 15.7% 18.6% 0.0% 34.3%
Agak meng- Count 12 43 11 66
ganggu % of Total 8.6% 30.7% 7.9% 47.1%
Mengganggu Count 6 4 16 26
aktivitas % of Total 4.3% 2.9% 11.4% 18.6%
Total Count 40 73 27 140
% of Total 28.6% 52.1% 19.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Signifi- Exact Sig. = Exact Sig.
Value df cance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 36.6202 1 .000
Continuity Correction® 33.363 1 .000
Likelihood Ratio 30.303 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 36.359 1 .000
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.01.

b. Computed only for a 2x2 table

XXV
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi 511 .000
Cramer's V 511 .000
Contingency Coefficient .455 .000
N of Valid Cases 140

Sakit pada leher bawah * Low back pain Crosstabulation

Low back pain Total
Gangguan  Gangguan Gangguan
minimal sedang berat
Sakit pada leher  Sedikit sakit ~ Count 23 22 0 45
bawah % of Total 16.4% 15.7% 0.0% 32.1%
Agak meng-  Count 12 47 9 68
ganggu % of Total 8.6% 33.6% 6.4%  48.6%
Mengganggu Count 5 4 18 27
aktivitas % of Total 3.6% 2.9% 12.9% 19.3%
Total Count 40 73 27 140
% of Total 28.6% 52.1% 19.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 48.243a .000
Continuity Correction® 44.546 .000
Likelihood Ratio 40.117 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 47.898 .000
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.21.

b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi .587 .000
Cramer's V .587 .000
Contingency Coefficient .506 .000
N of Valid Cases 140

Sakit pada pinggang * Low back pain Crosstabulation
Low back pain

Gangguan = Gangguan Gangguan

minimal sedang berat Total

Sakit pada Sedikit sakit Count 34 10 1 45
pinggang % of Total 24.3% 7.1% 0.7% 32.1%
Agak meng- Count 3 61 2 66

ganggu % of Total 2.1% 43.6% 1.4%  47.1%

Mengganggu Count 3 2 24 29

aktivitas % of Total 2.1% 1.4% 171%  20.7%

Total Count 40 73 27 140
% of Total 28.6% 52.1% 19.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2- Exact Sig.  Exact Sig.

Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 94.6662 1 .000
Continuity Correction® 89.593 1 .000
Likelihood Ratio 83.049 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 93.990 1 .000
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.59.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi .822 .000
Cramer's V .822 .000
Contingency Coefficient .635 .000
N of Valid Cases 140
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Sakit pada leher atas * Cervical syndrome Crosstabulation

Cervical syndrome

Ringan Sedang Berat Total

Sakit pada  Sedikit sakit ~ Count 41 7 0 48
leher atas % of Total 29.3% 5.0% 0.0% 34.3%
Agak meng-  Count 0 63 3 66

ganggu % of Total 0.0% 45.0% 21% 47.1%

Mengganggu Count 0 4 22 26

aktivitas % of Total 0.0% 2.9% 15.7% 18.6%

Total Count 41 74 25 140
% of Total 29.3% 52.9% 17.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 97.0122 1 .000
Continuity Correction® 91.503 1 .000
Likelihood Ratio 81.311 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Associa- 96.319 1 .000
tion
N of Valid Cases 140

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.64.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal  Phi .832 .000
Cramer's V .832 .000
Contingency Coefficient .640 .000
N of Valid Cases 140
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Sakit pada leher bawah * Cervical syndrome Crosstabulation

Cervical syndrome

Ringan Sedang Berat Total

Sakit pada  Sedikit sakit  Count 41 4 0 45
leher bawah % of Total 29.3% 2.9% 0.0% 32.1%
Agak meng-  Count 0 67 1 68

ganggu % of Total 0.0% 47.9% 0.7% 48.6%

Mengganggu Count 0 3 24 27

aktivitas % of Total 0.0% 2.1% 17.1% 19.3%

Total Count 41 74 25 140
% of Total 29.3% 52.9% 17.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2- Exact Sig. Exact Sig.

Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 115.0632 1 .000
Continuity Correction® 109.142 1 .000
Likelihood Ratio 101.099 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 114.241 1 .000
N of Valid Cases 140

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.82.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Approximate Sig-

Value nificance
Nominal by Nominal Phi .907 .000
Cramer's V .907 .000
Contingency Coefficient .672 .000
N of Valid Cases 140

XXIX Universitas Hasanuddin



Sakit pada pinggang * Cervical syndrome Crosstabulation

Cervical syndrome

Ringan Sedang Berat Total

Sakit pada Sedikit sakit ~ Count 24 17 4 45
pinggang % of Total 17.1% 12.1% 2.9% 32.1%
Agak meng-  Count 17 47 2 66

ganggu % of Total 12.1% 33.6% 1.4% 47.1%

Mengganggu Count 0 10 19 29

aktivitas % of Total 0.0% 71% 13.6% 20.7%

Total Count 41 74 25 140
% of Total 29.3% 52.9% 17.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Sig-
nificance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 56.6412 1 .000
Continuity Correc- 52.617 1 .000
tion®
Likelihood Ratio 47.336 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear As- 56.236 1 .000
sociation
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.18.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate Sig-

Value nificance
Nominal by Nominal Phi .636 .000
Cramer's V .636 .000
Contingency Coefficient .537 .000
N of Valid Cases 140
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

Pengisian kuesioner NBM, ODI dan NDI
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Dokumentasi kegiatan perawat saat memberikan pelayanan kepada pasien
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Lampiran 7. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Inisial : —

Umur . 1y 92 1996
Jenis kelamin : VW
Alamat i Jeolin

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang
akan diberikan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul
“Hubungan antara Low Back Pain dan Cervical Syndrome dengan Keluhan
Muskuloskeletal Disoerders pada Perawat di UPT. Rumah Sakit Umum
Daerah Mokoyurli Kabupaten Buol” yang akan dilakukan oleh Nurmawati Haris
Mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas

Hasanuddin.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan dari pihak lain untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, §~ Agustus 2023

Responden
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Lampiran 8. Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

NORDIC BODY MAP
Data Umum
Nama 3
Jenis Kelamin : Pe rgmvu o
Umur t 3 6 T O.‘AUW

Masa Kerja  : A fAlAV\VI/
Ruangan : A@qu(_ 2

Petunjuk Pengisian :
Isilah tabel dibawah ini dengan memberi tanda (V) sesuai denga apa yang dirasakan pada bagian
tubuh anda. Kemudian beri tanda (X) apabila merasakan sakit pada bagaian tubuh yang

ditunjukkan pada gambar dibawah ini!
Tingkat Kesakitan
No Lokasi Agk Sangat Tk
Tidak Sakit [ Sedikit Sakit \lengganggu
Mengganggu [\engganggu| Tertahankan
0) | 1-3) (4-5) Aktivitas (6-7) @9 |
0 [Sakit pada keher a8 v
1 |Sakit pada keber bawah V4
2 [Sakit pada babu kiri v
3 [Sakit pada bahu kanan v
4 [Sakit pada kengan atas kiri vV
5 [Sakit pada lengan atas kanan Vv
6 __|Sakit pada kngan bawah kir 4
7 |Sakit padalengan bawah kanan V4
8 {Sakit pada tangan kiri v
9 _|Sakit pada tangan lanan Vv
10 |Sakit pada punggung / dada v
11 _|Sakit pada pinggang / Perut v
12 [Sakit pada pantat ( buttock ) %
13 [Sakit pada pantat ( bottom ) v
14 [Sakit pada paha kiri Vv
15 [Sakit pada paba kanan v
16 |Sakit pada betis ki v
17 |Sakit pada betis kanan v
. _— Keterangan :
1. Tanyakan kepada pekera / pekerja dapat meagisi sendir
2. Jsiah map di samping sesuai kelnhan yang sering dirasakan
oleh pekerja dengan memberi tanda berikut :
| 2 Kesemutan ;XXX
Baal =
Pegal - pegal :/sii
Nyeri : -
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Lampiran 9. Kuesioner  Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (ODI)

Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI)

Data Umum :

Nama :
Jenis Kelamin ; &T'—'C
MasaKerja S H— :

Ruangan - frearde 2.

Petunjuk Pengisian :

Di bawah ini adalah daftar pertanyaan gejala umum pada low back pain. Menunjukkalf
berapa banyak anda telah terganggu oleh gejala tersebut selama bulan terakhir, termasuk hari
ini, dengan menjawab dan memberikan centang dalam ruang yang sesuai di kolom.

Selanjutnya pilih jawaban yang paling menggambarkan keadaan anda dengan cara
memberikan tanda ( V) pada salah satu jawaban anda.

Intensitas Nyeri

(] Saya dapat mentolerir nyeri tanpa menggunakan obat Pereda nyeri (Nilai : 0) .

[ Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat menangani tanpa menggunakan obat Pereda nyeri
(Nilai : 1)
Obat Pereda nyeri mengurangi nyeri saya secara keseluruhan (Nilai : 2)

(FOvat Pereda nyeri mengurangi sebagian nyeri saya (Nilai : 3)

[ Obat Pereda nyeri mengurangi sedikit nyeri saya (Nilai : 4)

[ Obat Pereda nyeri tidak mempunyai efek terhadap nyeri yang saya alami (Nilai : 5)

Perawatan Diri (misal : mandi, berpakaian dll)

[J Saya merawat diri secara normal tanpa menambah nyeri (Nilai : 0)
Saya merawat diri secara normal, tetapi menambah nyeri (Nilai : 1)

[ perawatan diri meyebabkan nyeri, sehingga saya melakukan dengan lambat dan dan hati-
hati (Nilai : 2)

[] saya butuh bantuan, tetapi saya dapat menangani Sebagian besar perawatan diri saya
(Nilai :3)

[ Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai : 4)

[ saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed (Nilai : 5)

Aktifitas Mengangkat

[J Saya dapat mengangkat benda berat tanpa menambah nyeri (Nilai : 0)

[Jsaya dapat mengangkat benda berat, tetapi menambah nyeri (Nilai : 1)

[ INyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya

mpu mengangkat benda berat yang posisinya mudah, misalnya di atas meja (Nilai : 2)

Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya
mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya mudah, misalnya di atas
meja (Nilai : 3)

[JSaya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai :4)

[Jsaya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai : 5)
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Berjalan
[ Nyeri tidak menghambat saya berjalan dalam berbagai jarak (Nilai : 0)
[INyeri menghambat saya berjalan lebih dari 1,6 kilo meter (=1 mil) (Nilai : 1)
[ Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 800 meter (1/2 mil) (Nilai : 2)
Q‘l‘(ycri menghambat saya berjalan lebih dari 400 meter (=1/4 mil) karena nyeri (Nilai : 3)
[JSaya dapat berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk (Nilai : 4)
[IScbagian besar waktu saya di tempat tidur dan harus merangkak ke toilet (Nilai : 5)
Duduk
[ Saya dapat duduk diberbagai jenis kursi sepanjang waktu saya suka (Nilai : 0)
[ Saya hanya dapat duduk di kursi favorit saya sepanjang waktu saya suka (Nilai :1)
Bﬁy);ﬁ hambat saya duduk lebih dari 1 jam (Nilai : 2)
[JNyeri mencegah saya duduk lebih dari % jan (Nilai : 3)
[INyeri mencegah saya duduk lebih dari 10 menit (Nilai : 4)
CINyeri hambat saya duduk (Nilai : 5)
Berdiri »
[ISaya dapat berdiri selama yang saya inginkan tanpa menambah nyeri (Nilai : 0)
[ISaya dapat berdiri selama yang saya inginkan, tetapi menambah nyeri (Nilai :1)
Z{;;ri menghambat saya berdiri lebih dari 1 jam (Nilai : 2)
[ INyeri menghambat saya berdiri lebih dari % jam (Nilai : 3)
[ INyeri menghambeat saya berdiri lebih dari 10 menit (Nilai : 4)
[ INyeri menghambat saya berdiri (Nilai : 50)
Tidur
[ Nyeri tidak menghambat saya tidur nyaman (Nilai : 0)
[1Saya dapat tidur nyaman jika menggunakan obat Pereda nyeri (Nilai : 1)
ngkipun menggunakan obat Pereda nyeri, tidur saya kurang dari 6 jam (Nilai : 2)
[ IJMeskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 4 jam (Nilai : 3)
[IMeskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 2 jam (Nilai : 4)
[ INyeri menghambat tidur saya (Nilai : 5)
Kehidupan Sosial
[IKehidupan sosial saya normal tanpa menambah nyeri (Nilai : 0)
[JKehidupan sosial saya normal, tetapi tingkatan nyeri bertambah (Nilain : 1)
[INyeri nenghambat saya berpartisipasi melakukan kegiatan banyak energi (misal:
olahraga, dansa) (Nilai : 2)
Zﬁ;cri menghambat saya sering keluar (Nilai ; 3)
[INyeri menghambat kehidupan sosial saya di rumah (Nilai : 4)
[JSaya kesulitan melakukan kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5)

Bepergian
[Jsa; t bepergian kemana saja tanpa menambah nyeri (Nilai : 0)
Zgy:ml bepergian kemana saja, tetapi menambah nyeri (Nilai : 1)
[ INyeri menghambat saya bepergian lebih dari 2 jam (Nilai : 2)

[INyeri menghambat saya bepergian lebih dari 1 jam (Nilai : 3)
[ INyeri menghambat saya bepergian untuk suatu kebutuhan di bawah % jam (Nilai : 4)

CONyeri hag saya bepergian kecuali mengunjungi dokter/terapis atau ke rumah sakit
(Nilai : 5)
Pekerjaan / Rumah Tangga

[ Pekerjaan/aktifitas kerja normal tidak menyebabkan nyeri (Nilai : 0)

(CJUrusan rumah tangga/aktifitas kerja normal menambah nyeri, tetapi saya dapat
melakukan semua yang membutuhkan saya (Nilai: 1)

[JSaya dapat melakukan Sebagian urusan rumah tangga/tugas kerja, tetapi nyeri
menghambat saya melakukan aktifitas yang membutuhkan kegiatan fisik (missal:
mengangkat, membersihkan rumah) (Nilai : 2)

i menghambat saya melakukan sesuatu kecuali kerjaan ringan (Nilai : 3)

[CINyeri menghambat saya melakukan kerjaan yang ringan sekalipun (Nilai : 4)

[CINyeri menghambat saya melakukan aktifitas pekerjaan atau urusan rumah tangga sehari-
hari (Nilai : 5)

fod 1 23/ x o b T P berk
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Lampiran 10. Kuesioner Neck Pain Disability Index (NDI)

Kuesioner Neck Pain Disability Index (NDI)

Data Umum :

Nema Qg

Jenis Kelamin :  Pecempuon
Umur 23 Tolun
Masa Kerja 12 Talhw
Ruangan Avpprek. 2

Petunjuk Pengisian :

DIBACA : kuesioner ini digunakan untuk mengetahui pengukuran nyeri leher yang
mempengaruhi kemampuan fungsional aktivitas sehari-hari. Jawablah pertanyaan dengan
melingkari SATU PILIHAN sesuai apa yang dirasakan. Jika ada rasa lebih dari satu jawaban
pilihan, LINGKARI PILIHAN YANG PALING DIRASAKAN TERHADAP KELUHAN

UTAMA SAAT INIL.

SESI 1 — Tingkatan Nyeri

A. Sekarang saya tidak merasakan nyeri
. Sekarang saya merasakan nyeri sangat
ringan
C. Sekarang saya merasakan nyeri sedang
D. Sekarang saya merasakan nyeri cukup

SESI 6 — Konsentrasi

A.Saya dapat konsentrasi dengan baik tanpa
ya kesulitan
{Saya sedikit kesulitan konsentrasi, tetapi
masih dapat konsentrasi dengan baik
C. Saya sedikit kesulitan konsentrasi

fungsional sehari-hari tanpa adanya nyeri
g bermakna
/ Saya dapat melakukan aktivitas

fungsional, tetapi saya merasakan nyeri

C. Saya merasa nyeri saat melakukan
aktivitas sehari-hari dan saya melakukan
perlahan dan hati-hati

D. Sya butuh bantuan untuk melakukan
aktivitas fungsional sehari-hari, tetapi
saya dapat melakukan aktivitas tertentu

E. Saya butuh bantuan pada semua aktivitas

" fungsional sehari-hari

F. Saya sulit untuk melakukan aktivitas
fungsional sehari-hari dan hanya ditempat
tidur.

hebat D. Saya memiliki kesulitan yang cukup besar
E. Sekarang saya merasakan nyeri sangat untuk konsentrasi

hebat E. Saya memiliki kesulitan yang sangat besar
F. Sekamg nyeri yang saya rasakan tidak untuk konsentrasi

tertahan F. Saya tidak dapat konsentrasi pada semua hal
SESI 2 - Perawatan Diri (Mencuci, | SESI 7 - Bekerja
berpakaian, dll) A. Sayg/dapat melakukan pekerjaan sebanyak
A. Saya dapat melakukan  aktivitas g saya inginkan

tetapi tidak berlebihan

C. Saya dapat melakukan pekerjaan sehari-hari,
sesui yang saya inginkan

D.Saya tidak dapat melakukan pekerjaan
sehari-hari

E. Saya kesulitan melakukan seluruh pekerjaan

F. Saya tidak dapat melakukan seluruh

pekerjaan

XXXVil
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SESI 3 — Mengangkat
A. Saya dapat mengangkat sesuatu tanpa

adanya rasa nyeri

B. Saya dapat mengangkat sesuatu, tetapi
adanya nyeri

C. Saya harus dengan posisi tertentu yang
benar untuk mengangkat sesuatu, supaya
tidak nyeri

D. Saya dapat mengangkat sesuatu yang

ringan sampai sedang dengan posisi
tertentu yang benar, supaya tidak nyeri
Saya dapat mengangkat sesuatu yang

/sangat ringan

F. Saya tidak dapat mengangkat apapun.

SESI 8 ~ Mengendarai
/\{ay; dapat mengendarai sendiri kendaraaan

ssaya, tanpa adanya nyeri pada leher
B. Saya dapat mengendarai sendiri kendaraan
saya, walaupun ada nyeri ringan pada leher
C. Saya dapat mengendarai sendiri kendaraan
saya, walaupun ada nyeri sedang pada leher
D.Saya tidak dapat mengendarai sendiri
kendaraan saya, karena ada nyeri sedang

pada leher

E. Saya kesulitan mengendarai  sendiri
kendaraan saya, karena nyeri hebat pada
leher

F. Saya tidak dapat mengendarai sendiri
kendaraan saya.

SESI 4 — Membaca

{ Saya dapat membaca apapun, tanpa
menimbulkan nyeri pada leher

Saya dapat membaca apapun, disertai ]
nyeri sangat ringan pada leher

Saya dapat membaca apapun, dengan
nyeri sedang pada leher

. Sya tidak dapat membaca sebanyak yang
saya mau, karena ada nyeri sedang pada
leher

Saya tidak dpat membaca sebanyak yang
saya mau, karena sangat nyeri pada leher
F. Saya tidak mampu membaca apapun.

B.

C.

E.

SESI 9 - Tidur

?/gya tidak memiliki gangguan tidur

. Ada sedikit gangguan tidur (kurang dari 1

jam, tak dapat tidur)

Ada gangguan tidur (1-2 jam, tak dapat tidur)

Ada ngangguan tidur yang cukup (2-3 jam,

tak dapat tidur)

. Tidur saya sangat terganggu (3-4 jam, tak
dapat tidur)

. Saya tidak dapat tidur sama sekali (5-7 jam)

C.
D.

SESI 5 — Sakit Kepala
A. Saya tidak mengeluh sakit kepala

}9./ Jarang sekali, saya mengeluh sedikit sakit |

SESI 10 — Rekreasi

A:Saya dapat melakukan semua aktivitas
" rekreasi, tanpa ada nyeri leher

kepala sedang /B/ Saya dapat melakukan semua aktivitas
C. Jarang sekali, saya mengeluh sakit kepala rekreasi, walaupun ada sedikit nyeri pada
sedang leher
D. Sering sekali, saya mengeluh sakit kepala | C. Ada aktivitas rekreasi tertentu yang tidak
sedang dapat saya lakukan, karena nyeri pada leher
E. Sering sekali, saya mengeluh nyeri kepala | D. Saya hanya dapat melakukan beberapa
hebat aktivitas rekreasi, karena nyeri pada leher
F. Sayamengeluh nyeri kepala hampir setiap | E. Saya kesulitan untuk melakukan aktivitas
saat rekreasi, kare nyeri pada leher
F. Saya tidak dapat melakukan semua aktivitas
rekreasi.
Tl M/go Klo 98% —p seduy
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Lampiran 12. Draft Artikel
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HUBUNGAN ANTARA LOW BACK PAIN DAN CERVICAL SYNDROME DENGAN
KELUHAN MUSKULOSKELETAL DISORDERS PADA PERAWAT DI UNIT
PELAYANAN TERPADU RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MOKOYURLI

KABUPATEN BUOL

NURMAWATI HARIS', DJOHAN ARAS?, NURHIKMAWATY HASBIAIY,
IMMANUEL MAULANG?

UNIVERSITAS HASANUDDIN
J1. Perintis Kemerdekaan No.KM.10, Tamalanrea Indah, Kec. Tamalanrea,
Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90245

nurharis401(@) 'mail.cam’, djohanaras.da thnaiI.cnm’, mtrhil:mawan'has'hiuh(a.unha\'. ac.id’,
vgm

ABSTRAK

Perawat merupakan tenaga keschatan yang berperan proaktif dalam memberikan pelayanan
keschatan kepada masyarakat, dalam memberikan pelayanan sering menimbulkan gangguan
muskuloskeletal disorders yang dapat terjadi pada bagian otot rangka termasuk sendi, ligamen,
dan tendon. Gangguan muskuloskeletal dapat disebabkan olch berbagai faktor diantaranya
sikap/postur kerja, durasi kerja dan aktivitas fisik yang tinggi serta bekerja dalam posisi yang
tidak nyaman dan tetap. Faktor tersebut dapat menycbabkan masalah pada sistem
muskuloskeletal, termasuk low back pain dan cervical syndrome. Sehingga dapat menurunkan
efisiensi kerja dan pada akhirnya akan berpengaruh terhadap mutu layanan yang diberikan
kepada pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara low back pain
dan cervical syndrome dengan keluhan muskuloskeletal disorders pada perawat di UPT.
Rumah Sakit Umum Daerah Mokoyurli Kabupaten Buol. Penelitian ini merupakan penelitian
analitik kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Adapun pengambilan
sampel dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel 140 perawat yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel keluhan muskuloskeletal disorders divkur
menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM), low back pain diukur menggunakan
kuesioner Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI), dan cervical syndrome
diukur menggunakan kuesioner Neck Pain Disability Index (NDI). Pada penelitian ini
dilakukan uji korelasi menggunakan uji Chi square yaitu keluhan muskuloskeletal disorders
dengan low back pain didapatkan hasil p-value sebesar 0,000 (p<0,005) yang berarti terdapat
hubungan antara kedua variabel dan untuk keluhan muskwloskeletal disorders dengan cervical
syndrome didapatkan hasil p-value sebesar 0,000 (p<0,005) yang berarti terdapat hubungan
antara kedua variabel.

Kata Kunci : Keluhan Musukuloskeletal Disorders, Low Back Pain, Cervical Syndrome,
Perawat.

ABSTRACT
Nurses are health workers who play a proactive role in providing health services to the
commumty, in providing services often cause musculoskeletal disorders that can occur in
skeletal muscles including joints, ligaments, and tendons. Musculoskeletal disorders can be
caused by various factors including work attitude/posture, work duration and high physical
e e ———————————————
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