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ABSTRAK 
Pendahuluan: Gangguan muskulosekeletal berupa rasa sakit atau nyeri yang terjadi karena 
adanya masalah pada otot, tulang, sendi, dan jaringan ikat yang berdekatan, mengakibatkan 
keterbatasan mobilitas. Studi ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aktifitas fisik terhadap 
gangguan muskuloskeletal dan penanganan yang dapat dilakukan untuk mengurangi kejadian 
gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa Fakultas Kedokteran di Universitas Tarumanagara. 
Metode: Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
rancangan cross sectional study (studi potong lintang). Sampel penelitian adalah sebanyak 106 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Pengambilan data dengan kuisioner 
dan analisa menggunakan uji chi square. Penelitian dilakukan 01 September – 31 September 
2023. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukan tidak memiliki hubungan antara aktivitas fisik 
ringan dan sedang dengan gangguan muskuloskeletal, nilai p = 0,247 dimana p > 0,05, tetapi 
orang yang sering melakukan aktivitas fisik sedang dan ringan memiliki resiko 0,900 kali 
mengalami gangguan muskuloskeletal PRR (Prevalence Risk Ratio) 0,900. Demikian juga tidak 
memiliki hubungan antara aktivitas fisik berat dan sedang dengan gangguan musculoskeletal nilai 
p = 0,176 dimana p > 0,05, tetapi orang yang sering melakukan aktivitas fisik sedang dan berat 
memiliki risiko 0,853 kali mengalami nyeri musculoskeletal, PRR (Prevalence Risk Ratio) 0,853.  
Kata kunci: Aktivitas fisik, keluhan muskuloskeletal, nyeri 

 
ABSTRACT 
Introduction: Musculoskeletal disorders are aches or pains that occur due to problems in 
adjacent muscles, bones, joints, and connective tissue resulting in limited mobility. This study was 
conducted to determine the effect of physical activity on musculoskeletal disorders and treatment 
that can be done to reduce the incidence of musculoskeletal disorders in students of the Faculty 
of Medicine at Tarumanagara University. Methods: The methodology used in this study is 
analytical research with a cross sectional study design. The research sample was 106 students of 
the Faculty of Medicine, Tarumanagara University. Data collection with questionnaires and 
analysis using the chi square test. The study will be conducted September 1 – September 31, 
2023. Results: The results showed no relationship between light and moderate physical activity 
with musculoskeletal disorders, p value = 0.247 where p > 0.05, but people who often do 
moderate and light physical activity have a risk of 0.900 times experiencing musculoskeletal 
disorders PRR (Prevalence Risk Ratio) 0.900. Likewise, there was no association between 
moderate and heavy physical activity and musculoskeletal disorders p value = 0.176 where p > 
0.05, but people who often did moderate and heavy physical activity had a risk of 0,853 times 
musculoskeletal pain, PRR (Prevalence Risk Ratio) 0,853. 
Keywords: Physical activity, musculoskeletal disorders, pain 
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PENDAHULUAN 

Setiap orang dalam kehidupan sehari-

hari selalu melakukan aktivitas fisik, baik 

itu aktivitas fisik yang ringan sampai 

berat, seperti belajar, bekerja, dan 

berolahraga1. Kebanyakan mahasiswa, 

khususnya mahasiswa Fakultas 

Kedokteran, kurang melakukan aktivitas 

fisik yang memerlukan pengeluaran 

energi besar seperti berjalan, berlari dan 

aktivitas fisik serupa lainnya. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor salah 

satunya ialah lamanya waktu yang 

diperlukan mahasiswa dalam 

mempelajari materi kuliah sehingga 

menyebabkan mereka terlalu lama duduk 

dan kurang bergerak. Selain itu, ada 

beberapa dari mahasiswa juga yang 

kurang melakukan aktivitas fisik karena 

merasa letih akibat padatnya jadwal 

kuliah atau malas berolahraga. 

Kurangnya aktivitas fisik ini bisa 

menyebabkan berbagai kesehatan, salah 

satunya gangguan muskuloskeletal 

seperti nyeri pinggang, nyeri pada tulang 

belakang, dan sebagainya. Keluhan 

seperti ini biasanya dialami akibat terlalu 

lama duduk ditambah lagi dengan posisi 

duduk yang tidak ergonomis tanpa 

adanya peregangan setelah melakukan 

hal tersebut dalam jangka waktu yang 

lama. Selain itu, kondisi ini juga dapat 

diperparah dengan kurangnya olahraga 

atau aktivitas fisik sejenisnya seperti 

peregangan atau senam.2 Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Laeto dkk mengenai hubungan aktivitas 

fisik dengan derajat nyeri 

muskuloskeletal selama Pandemi Covid-

19 pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Sriwijaya. Pada penelitian 

tersebut didapatkan hubungan yang 

signifikan antara nyeri muskuloskeletal 

dengan tingkat aktivitas fisik dengan nilai 

p = 0,002.3 

Gangguan muskuloskeletal 

didefinisikan sebagai cedera jaringan 

otot, tulang, saraf, tendon, sendi, dan 

tulang rawan yang disebabkan oleh 

gerakan berulang, tekanan, getaran, dan 

dalam posisi yang kaku secara tiba-tiba 

atau berkelanjutan. Keadaan tersebut 

mempengaruhi fungsi jaringan 

muskuloskeletal dan menyebabkan 

nyeri.4,5 Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Narwanto dkk, pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Jember pada 

tahun 2022 memperlihatkan prevalensi 
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gangguan muskuloskeletal sebanyak 167 

(67,3%) mahasiswa dan terdapat 

hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan gangguan muskuloskeletal (nilai 

p = 0,034).2  

Penelitian ini dibuat untuk 

mengetahui prevalensi kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara (FK UNTAR). Selain itu, 

penelitian ini juga dibuat untuk 

mengetahui apakah terdapat pengaruh 

yang ditimbulkan akibat kurangnya 

aktifitas fisik pada mahasiswa FK Untar 

terhadap kejadian nyeri muskuloskeletal. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi potong lintang dilakukan pada 

bulan Agustus-November 2023 di 

Universitas Tarumanagara, Jakarta, 

Indonesia. Jumlah sampel sebanyak 106 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara yang diambil 

menggunakan teknik consecutive 

sampling serta memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 

2020 dan 2021 yang bersedia mengisi 

informed consent dan bersedia ikut serta 

dalam penelitian. Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran yang memiliki keluhan 

gangguan muskuloskeletal bawaan, 

akibat cedera, dan IMT > 23 dieksklusi 

dari penelitian. Pengambilan data 

dilakukan dengan cara responden 

mengisi kuisioner secara online. Data 

responden kemudian dikategorikan 

berdasarkan kriteria ekslusi dan 

inklusinya. Setelah itu, data kemudian di 

kelompokan menjadi kategorik-kategorik. 

Data yang telah dikelompokan kemudian 

dimasukan di uji menggunakan chi 

square test pada SPSS.  Variabel bebas 

pada penelitian ini ialah aktiivitas fisik 

yang diukur menggunakan kuisioner 

IPAQ (Insternational Physical Activity 

Questionnaire). Responden akan 

diberikan beberapa pertanyaan mengenai 

frekuensi dan durasi aktivitas fisik yang 

dillakukan responden dalam beberapa 

hari terakhir. Hasil dari penilaian aktivitas 

fisik dibagi tiga kategori berdasarkan 

frekuensi dan lamanya aktifitas fisik 

dalam beberapa hari yaitu, aktifitas fisik 

intensitas ringan, sedang, dan tinggi. 

Aktivitas fisik intensitas ringan yaitu 

aktivitas fisik yang tidak memenuhi 

kriteria aktifitas sedang dan berat. 

Aktivitas fisik intensitas sedang yaitu 
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aktifitas fisik berat selama minimal 20 

menit per hari selama > 3 hari, atau 

berjalan kaki 30 menit/hari atau aktifitas 

fisik intensitas sedang, atau 

dikombinasikan juga dengan intensitas 

berat yang mencapai minimal 600 MET-

menit/minggu selama > 5 hari. Aktifitas 

fisik berat yaitu aktifitas fisik yang 

mencapai minimal 1500 MET-menit 

selama > 3 hari atau kombinasi aktifitas 

berjalan kaki, aktifitas fisik intensitas 

sedang atau berat yang mencapai 

minimal 3000 MET dalam satu minggu.6 

Variabel terikat pada penelitian ini ialah 

nyeri muskuloskeletal yang diukur 

menggunakan peta tubuh NBM (Nordic 

Body Map). Responden diminta untuk 

menandai bagian tubuh yang mengalami 

nyeri muskuloskeletal dan 

memngosongkan bagian tubuh yang 

tidak mengalami nyeri muskuloskeletal. 

Setelah itu, responden akan dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok 

yang mengalami nyeri muskuloskeletal 

dan yang tidak mengalami nyeri 

muskuloskeletal. Responden yang 

memiliki minimal satu bagian tubuh yang 

mengalami nyeri akan dikelompokan 

sebagai kelompok yang mengalami nyeri 

muskuloskeletal.7 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 

106 responden mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

telah mengisi kuisioner yang 

diberikan. Responden yang meiliki nyeri 

muskuloskeletal sebanyak 90 orang dan 

yang tidak memiliki nyeri muskuloskeletal 

sebanyak 16 orang. Bagian punggung 

merupakan bagian yang paling sering 

mengalami nyeri muskuloskeletal.
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Tabel 1 Karakteristik subyek Penelitian (n=106) 

Karakteristik Jumlah (%) Mean + SD Median (Max; 

Min) 

Jenis Kelamin    

 Laki-Laki 23 (21,7%)   

 Perempuan 83 (78,3%)   

Usia (tahun)  20,19 + 1,122 20 (25; 18) 

 18 1 (0,9%)   

 19 24 (22,6%)   

 20 55 (51,9%)   

 21 14 (13,2%)   

 22 6 (5,7%)   

 23 5 (4,7%)   

 25 1 (0,9%) 

IMT (kg/m2) 19,8404 + 1,97774 20 (22,83; 14,64) 

Aktivitas fisik   

 Intensitas rendah 60 (56,6%)   

 Intensitas sedang 27 (25,5%)  

 Intensitas tinggi 19 (17,9%) 

Nyeri muskuloskeletal   

 Nyeri 90 (84,9%) 

 Tidak nyeri 16 (15,1%) 

 

Tabel 2 Keluhan Nyeri Muskuloskeletal 

Nyeri Muskuloskeletal Jumlah (%) Nyeri Muskuloskeletal Jumlah (%) 

Leher atas  Pergelangan tangan kiri  

Sakit 44 (41,5%) Sakit 9 (8,5%) 

Tidak sakit 62 (58,5%) Tidak sakit 97 (91,5%) 

Leher bawah  Pergelangan tangan kanan  

Sakit 38 (35,8%) Sakit 15 (14,2%) 

Tidak sakit 68 (64,2%) Tidak sakit 91 (85,8%) 

Bahu kiri  Tangan kiri  

Sakit 51 (48,1%) Sakit 11 (10,4%) 

Tidak sakit 55 (48,1%) Tidak sakit 95 (89,6%) 

Bahu kanan  Tangan kanan  

Sakit 48 (45,3%) Sakit 15 (14,2%) 

Tidak sakit 58 (54,7%) Tidak sakit 91 (85,8%) 

Lengan atas kiri 

Sakit 

Tidak sakit 

 

21 (19,8%) 

85 (80,2%) 

Paha kiri 

Sakit 

Tidak sakit 

 

13 (12,3%) 

93 (87,7%) 

Punggung*  Paha kanan  
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Nyeri Muskuloskeletal Jumlah (%) Nyeri Muskuloskeletal Jumlah (%) 

Sakit 67 (63,2%) Sakit 13 (12,3%) 

Tidak sakit 39 (36,8%) Tidak sakit 93 (87,7%) 

Lengan atas kanan  Lutut kiri  

Sakit 19 (17,9%) Sakit 17 (16,0%) 

Tidak sakit 87 (82,1%) Tidak sakit 89 (84,0%) 

Pinggang*  Lutut kanan  

Sakit 66 (62,3%) Sakit  14 (13,2%) 

Tidak sakit 40 (37,7%) Tidak sakit 92 (86,8%) 

Bokong*  Betis kiri  

Sakit 62 (58,5%) Sakit 18 (17,0%) 

Tidak sakit 44 (41,5%) Tidak sakit 88 (83,0%) 

Bokong bawah  Betis kanan  

Sakit 39 (36,8%) Sakit 17 (16,0%) 

Tidak sakit 67 (63,2%) Tidak sakit 89 (84,0%) 

Siku kiri  Pergelangan kaki kiri  

Sakit 10 (9,4%) Sakit 6 (5,7%) 

Tidak sakit 96 (90,6%) Tidak sakit 100 (94,3%) 

Siku kanan  Pergelangan kaki kanan  

Sakit 12 (11,3%) Sakit    6 (5,7%) 

Tidak sakit 94 (88,7%) Tidak sakit 100 (94,3%) 

Lengan bawah kiri 
Sakit 

Tidak sakit 

 
9 (8,5%) 

97 (91,5%) 

Kaki kiri 
Sakit 

Tidak sakit 

 
11 (10,4%) 

95 (89,6%) 
Lengan bawah kanan 

Sakit 

Tidak sakit 

 

7 (6,6%) 

99 (93,4%) 

Kaki kanan 

Sakit 

Tidak sakit 

 

13 (12,3%) 

93 (87,7%) 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

Keluhan Muskuloskeletal 

Berdasarkan Tabel 3, responden dengan 

aktivitas fisik ringan yang mengalami 

gangguan muskuloskeletal berjumlah 50 

orang (60,7%), sedangkan responden 

dengan aktivitas fisik sedang-berat 

berjumlah 40 orang (39,0%). Hasil uji 

chi-square menunjukkan nilai p = 0,606 

(p > 0,05), yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

aktivitas fisik (ringan atau sedang-berat) 

dengan gangguan muskuloskeletal. 

Selain itu, nilai PRR (Prevalence Risk 

Ratio) sebesar 0,958 menunjukkan 

bahwa individu dengan aktivitas fisik 

ringan memiliki risiko 0,958 kali 

mengalami nyeri muskuloskeletal 

dibandingkan dengan individu yang 

melakukan aktivitas fisik sedang-berat. 
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Tabel 3 Hubungan Aktivitas Fisik Sedang dan Berat dengan Keluhan Muskuloskeletal 

Nyeri muskuloskeletal 

   

Nilai p PRR 

  Nyeri Tidak nyeri 

Aktivitas 

fisik 

Intensitas ringan 

Intensitas sedang-berat 

50 (83,3%) 

40 (87,0%) 

10 (16,7 %) 

6 (13,0%) 

0,606 0,958 

 

 

PEMBAHASAN 

Regio Nyeri Muskuloskeletal 

Hasil penelitian ini menunjukan bagian 

tubuh yang paling banyak mengalami 

nyeri muskuloskeletal adalah punggung 

dengan jumlah responden yang 

mengalami sebanyak 67 orang. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Taha dkk yang meneliti mengenai 

prevalensi nyeri punggun bawa 

dikalangan mahasiswa kedokteran di 

Arab Saudi. Hal ini karena rata-rata 

mahasiswa kedokteran menghabiskan 

waktu berjam-jam untuk duduk saat 

kuliah dan belajar. Hal tersebut 

menyebabkan mahasiswa kurang 

melakukan aktivitas fisik sehingga waktu 

yang mereka butuhkan untuk melakukan 

peregangan berkurang. Oleh karena itu, 

mahasiswa kedokteran lebih sering 

mengalami gangguan muskuloskeletal 

salah satunya nyeri punggung.8 

Nyeri muskuloskeletal terbanyak 

kedua yang dialami responden adalah 

bagian pinggang sebanyak 66 orang. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pratami dkk yang meneliti 

mengenai hubungan antara sikap duduk 

dengan kejadian low back pain pada 

mahasiswa fakultas kedokteran 

Universitas YARSI. Pada penelitian ini 

nyeri punggung yang terjadi 

berhubungan yaitu posisi duduk dalam 

keadaan kaku atau membungkuk ke 

depan.9 Nyeri ini juga terjadi karena di 

area tersebut terdapat struktur yang 

peka terhadap rangsangan nyeri yaitu 

periosteum, dura, sendi, facet, anulus 

fibrosus, vena, arteri epidural, dan 

ligamentum longitudinalis. Struktur-

struktur inilah yang akan mencetuskan 

nyeri ke pusat saraf nyeri di susunan 

saraf pusat sehingga menyebabkan 

nyeri. 10 

Urutan ketiga regio yang 

mengalami nyeri muskuloskeletal paling 
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banyak dialami oleh responden ialah 

bokong, yaitu dialami oleh 62 responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Yusuk dkk yang meneliti 

mengenai pola distribusi nyeri alih dan 

posisi tubuh pencetus nyeri sendi 

sakroiliaka. Keadaan ini disebabkan oleh 

beberapa faktor, salah satunya karena 

posisi duduk yang lama > 6 jam. Durasi 

duduk yang terlalu lama ini 

mengakibatkan proses inflamasi akibat 

repetitive microtrauma, sehingga 

menyebabkan peregangan dan 

kerusakan ligament utama sendi 

sakroiliaka. Selain itu, perubahan posisi 

dari duduk ke berdiri menjadi pencetus 

utama dari nyeri bagian bokong. Hal ini 

berkaitan dengan posisi membungkuk 

dimana ketika membungkuk gravitasi 

akan menarik beban tubuh ke arah 

anterior sehingga menimbulkan tekanan 

yang cukup berat ke tubuh.11 

 

Hubungan Aktivitas fisik dengan 

Nyeri Muskuloskeletal 

Berdasarkan hasil uji analisis chi-square 

pada penelitian ini didapatkan nilai p > 

0,05. Hasil tersebut memiliki menunjukan 

tidak terdapat hubungan yang bermakan 

antara aktivitas fisik dengan nyeri 

muskuloskeletal. hasil penelitian in 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ramadhanty dkk mengenai 

hubungan indeks massa tubuh dan 

aktivitas fisik dengan keluhan low back 

pain pada mahasiswa kedokteran di 

Jawa Barat. Hasil analisis data 

menunjukan tidak ada hubungan 

bermakna antara aktivitas fisik dengan 

keluhan low back pain (nilai p 0,854).12 

Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Clara dkk, mengenai hubungan aktivitas 

fisik dengan nyeri punggung pada 

mahasiswa kedokteran di era Covid-19. 

Pada penelitian tersebut didapatkan tidak 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan nyeri punggung (p = 0,547). Hal 

ini disebabkan karena banyak faktor 

yang dapat menyebabkan timbulnya 

gangguan muskuloskeletal. Beberapa 

faktor dapat mempengaruhi terjadinya 

muskulosekeletal seperti postur tubuh, 

durasi dalam bekerja, dan sebagainya. 

Postur tubuh yang kurang baik misalnya 

saat duduk bekerja dapat meningkatkan 

dapat mengakibatkan risiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal terutama 

ketika hal tersebut dilakukan secara 

berulang dan dalam waktu yang lama.13 
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Hal tersebut juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni 

W dkk mengenai hubungan antara duduk 

lama dengan kejadian low back pain pada 

mahasiswa selama kuliah online di 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Pada penelitian tersebut tidak 

didapatkan hubungan antara low back 

pain dengan lama duduk (p = 0duduk (p 

= 0,44). Hal ini dikarenakan adanya 

faktor-faktor yang dapat menurunkan 

kejadian tersebut seperti posisi duduk 

yang sesuai dan tidak membungkuk.14 

Hasil penlitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Syadza dkk yang 

menyatakan ada hubungan aktivitas fisik 

dan IMT dengan gangguan 

muskuloskeletal pada mahasiswa 

kedokteran di Universitas Jember pada 

tahun 2022. Hal ini dapat terjadi karena 

penelitian tersebut dilakukan pada masa 

pandemi Covid-19, sehingga terjadi 

penurunan aktivitas fisik. Penurunan 

aktivitas fisik dapat dihubungkan akibat 

adanya lockdown dan social distancing di 

masa pandemi Covid-19 yang 

menyebabkan perubahan gaya hidup 

pada mahasiswa karena pada masa itu, 

mahasiswa belajar dan ujian secara 

daring dari rumah yang menyebabkan 

mereka tidak perlu lagi berjalan menuju 

kampus.2,15 Pada penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hendi dkk mengenai 

hubungan aktivitas fisik dengan 

gangguan muskuloskeletal pada 

mahasiswa kesehatan di Arab Saudi. Pada 

penelitian tersebut terdapat hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan prevaensi kejadian gangguan 

muskuloskeletal pada mahasiswa. Hal ini 

dapat terjadi karena berbagai faktor 

seperti tingkat aktivitas fisik yang kurang 

dan faktor lain seperti stress 

psikososial.16 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan tingkat aktivitas fisiknya, 

sebagian besar mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara 

melakukan aktivitas fisik ringan (56,6%), 

diikuti oleh aktivitas fisik sedang (25,5%) 

dan aktivitas fisik berat (17,9%). 

Prevalensi gangguan muskuloskeletal 

pada mahasiswa cukup tinggi, yaitu 

sebesar 84,9%. Bagian tubuh yang 

paling sering mengalami gangguan 

adalah punggung (63,2%), pinggang 

(62,3%), dan bokong (58,5%), 

sedangkan bagian tubuh yang paling 

jarang mengalami gangguan adalah 
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lengan bawah kanan (6,6%). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan 

uji chi-square, tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan kejadian gangguan 

muskuloskeletal pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara (p < 0,05). Diharapkan 

penelitian selanjutnya dapat 

menambahkan sampel responden agar 

sampel yang dibutuhkan tercapai. 

Diharapkan peneliti dapat melengkapi 

kuisioner yang digunakan dalam 

penelitian agar mengurangi resiko 

terjadinya bias dan kesalahpahaman 

responden. 
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