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ABSTRAK 

Latar belakang: Nyeri Punggung bawah masih menjadi salah satu gangguan muskuloskeletal yang dialami oleh 

perawat. Nyeri punggung bawah  disebabkan oleh banyak faktor secara parsial ataupun simultan. Beberapa 

diantara faktor tersebut adalah faktor psikososial dan faktor aktivitas pekerjaan. Faktor psikososial yang dimaksud 

terdiri dari tuntutan kerja, kendali kerja, dukungan sosial dan kepuasan kerja. Sedangkan faktor aktivitas fisik 

pekerjaan yang diteliti adalah aktivitas pemindahan pasien secara lateral. Faktor faktor tersebut masih diabaikan 

oleh sebagian pengelola rumah sakit. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan  faktor 

psikososial serta faktor aktivitas fisik pekerjaan dengan keluhan nyeri punggung bawah perawat ICU (Intensive 

Care Unit) dan ICCU (Intensive Cardiologi Care Unit). Metode penelitian: Desain penelitian kuantitatif ini berjenis 

cross sectional. Data faktor psikososial perawat diperoleh melalui kuesioner yang mengadopsi General Nordic 

Questionairre (QPSNORDIC) dan MJS (Measure of Job Satisfaction). Data faktor aktivitas fisik pekerjaan 

diperoleh melalui observasi dengan metode skoring REBA (Rapid Entire Body Assessment). Analisis bivariat  

melalui uji koefisien kontingensi digunakan untuk mencari kuat hubungan antara variabel. Hasil penelitian: 

Didapatkan bahwa keluhan nyeri bawah punggung memiliki: hubungan dengan persepsi perawat tentang tuntutan 

kerja (r=0,414), persepsi perawat tentang dukungan sosial (r=0,510), persepsi perawat tentang kendali kerja  (r=-

0,333), kepuasan kerja (r=0,401), aktivitas pemindahan pasien secara lateral (r=0,439). Simpulan: Keluhan nyeri 

pungggung bawah memiliki hubungan yang kuat dengan persepsi perawat tentang tuntutan kerja, persepsi perawat 

tentang dukungan sosial, kepuasan kerja, aktivitas pemindahan pasien secara lateral; hubungan yang lemah 

dengan persepsi perawat tentang kendali kerja. 
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ABSTRACT  
Background: Low back pain is one of many musculosceletal disorder that were still suffered by nurses. Low back 

pain caused by many factor, partially or simultaneuosly. Some of those factor are psychosocial factor and 

occupational activity factor. Psychosocial factor consisted of job demand, job control, social support and job 

satisfaction. Occupational activity factor in this study is lateral patient transfer. Those factor are still neglected by 

some of hospital employer. Purpose: The aim of this study was to analyze the association of psychosocial factor (job 

demand, job control, job satisfaction, social control), occupational activity control (lateral patient transfer) and 

nurse’s low back pain. Methods: This cross sectional study held in ICU and ICCU unit at 3 hospital in Jember. 

Data was collected through questionairres that adopted General Nordic Questionairre (QPSNORDIC) also  MJS 

(Measure of Job Satisfaction) and through observation by utilized REBA (Rapid Entire Body Assessment) scoring 

method.. Results: Bivariat analysis showed that nurse’s low back pain have association with  nurse perception 

about job demand (r=0,414), nurse perception about social support (r=0,510), nurse perception about job 

satisfaction (p=0,401), association with nurse perception about job control (r=0,333), lateral patient transfer 

(r=0,439). Conclusion: Nurses Low Back Pain have a strong association with nurse perception about job demand, 

nurse perception about social support, nurse perception about job satisfaction; a weak association with nurse 

perception about job control. 
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I. PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bawah non spesifik telah 

menjadi masalah kesehatan umum yang 

mendunia1. Prevalensi dari nyeri punggung 

bawah dilaporkan sebesar 84%.2 Nyeri 

punggung bawah juga merupakan masalah 

kesehatan yang mempengaruhi dunia kerja, yang 

berakibat pada disabilitas, penggunaan fasilitas 

kesehatan dan beban sosial ekonomi yang berat3. 

Paparan bahaya di lingkungan kerjanya 

menyebabkan perawat memiliki resiko lebih 

tinggi mengalami nyeri punggung daripada 

pekerjaan lain.4 Prevalensi gejala 

muskuloskeletal  tertinggi yang dialami perawat 

di Amerika serikat, antara lain punggung bawah, 

pundak dan ekstrimitas bawah.5 Dari 1600 

pekerja di enam rumah sakit di Turki, 65,8 

persen diantaranya pernah mengalami nyeri 

punggung bawah dalam 12 bulan terakhir. 

Prevalensi tertinggi pada perawat (77,1%) dan 

terendah adalah pada administrasi (54,1%). 

Sebagian besar orang yang mengalami nyeri 

punggung bawah akan mengalami episode 

rekuren dengan angka estimasi dalam setahun 

sebesar 24 persen hingga 80 persen.2 

Nyeri punggung bawah  tidak dianggap 

sebagai masalah yang sangat penting bila 

dibandingkan dengan penyakit kardiovaskular 

atau keganasan, nyeri pungung bawah sangat 

sering terjadi dan membutuhkan biaya yang 

cukup besar untuk mengatasinya.6 Total biaya 

langsung yang dikeluarkan karena nyeri 

punggung bawah pertahunnya adalah sebesar  

7000 euro. Tercatat Work absenteism  sebesar 75 

persen dari total biaya terapi nyeri punggung 

bawah per pasien.7 Data dari statistik 

departemen tenaga kerja Amerika serikat 

menunjukkan asisten perawat dan perawat 

menempati peringkat ke 3 dan ke 6 hilangnya 

hari kerja karena gangguan muskuloskeletal 

(termasuk hari kerja hilang karena nyeri 

punggung)4. Namun dampak dari presenteism 

karena nyeri punggung bawah ternyata bisa 

mencapai 7,5 kali dari absenteism karena 

berkurangnya produktivitas.8  

Nyeri punggung bawah  merupakan salah 

satu dari beberapa keluhan muskuloskeletal 

yang ditandai dengan gejala nyeri berlokasi di 

antara rusuk ke 12 dan  lipatan gluteal inferior 

dengan atau tanpa disertai nyeri pada kaki salah 

satu,  disebabkan oleh berbagai faktor, beberapa 

faktor  secara singular atau  kombinasi 

berkontribusi pada timbulnya kondisi 

tersebut.9,10 Faktor tersebut antara lain faktor 

personal, psikososial pekerjaan, dan aktivitas 

fisik  pekerjaan.11,12,13 Kesehatan perawat tidak 

saja mempengaruhi kepuasan kerja mereka, 

kualitas hidup dan keinginan untuk merubah 

pekerjaan namun juga kualitas pelayanan dan 

keselamatan pasien. Pada penelitian sebelumnya 

di 3 Rumah Sakit  di Kabupaten Jember, telah 

dilakukan penelitian untuk menganalisis 

hubungan faktor personal perawat ICU dan 

ICCU dengan  keluhan nyeri punggung bawah. 

Mengingat pentingnya kesehatan perawat 

tersebut dan kompleksnya  faktor penyebabnya, 

maka perlu dilakukan  penelitian lanjutan 

tentang hubungan faktor psikososial dan faktor 

aktivitas pekerjaan perawat dengan keluhan 

nyeri punggung bawah. 

 

II. METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif  yang bersifat survei analitik dengan 

desain penelitian cross sectional untuk 

menganalisis pengaruh faktor fisik pekerjaan, 

psikososial dan personal nyeri punggung bawah 

perawat di 3 rumah sakit. Populasi penelitian ini 

adalah semua perawat ICCU dan ICU di Rumah 

sakit XYZ yang berjumlah 41 orang. Sampel 

penelitian ini adalah 41 orang perawat tersebut. 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian 

ini yaitu bersumber dari data primer. Data 

primer didapatkan dari hasil kuesioner. Keluhan 

nyeri punggung bawah perawat ICU dan ICCU 

digali menggunakan kuesioner yang mengadopsi 

pertanyaan yang ada pada Standar Nordic 

Questionairre for Low Back Pain. Kuesioner 

tentang persepsi perawat tentang faktor 

psikososial terdiri dari 4 sub bagian yaitu 

tuntutan kerja, kendali kerja, dukungan sosial 
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dan  kepuasan kerja. Pertanyaan mengenai 

persepsi perawat terhadap tuntutan kerja, kendali 

kerja dan dukungan sosial merupakan 

pertanyaan yang diadopsi dari kuesioner 

General Nordic Questionairre (QPSNORDIC), 

sedangkan pertanyaan mengenai persepsi 

kepuasan kerja perawat diadopsi dari MJS 

(Measure of Job Satisfaction). Penilaian 

didapatkan berdasarkan hasil perhitungan total 

skor skala likert pada kuesioner tersebut. 

Kuesioner diuji terlebih dahulu dengan Uji 

Korelasi Pearson dan Uji Cronbach Alpha untuk 

mendapatkan standar validitas dan reliabilitas. 

Data primer aktivitas pekerjaan perawat ICU 

dan ICCU didapatkan melalui observasi 

menggunakan instrument skoring REBA (Rapid 

Entire Body Assessment). Data primer keluhan 

nyeri punggung bawah perawat didapatkan 

menggunakan kuesioner Standar Nordic 

Questionnaire for low back pain. 

Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis 

bivariat dengan uji koefisien kontingensi dan uji 

t independent untuk mencari hubungan variabel 

independen terhadap variabel dependen 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data distribusi nyeri punggung perawat 

ICU dan ICCU berdasarkan kategori persepsi 

tentang masing masing variabel psikososial 

tertera pada tabel berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Nyeri Punggung Bawah 

Perawat ICU dan ICCU berdasarkan Kategori  

Persepsi Variabel Psikososial 

Persepsi tentang 

tuntutan kerja 

Nyeri punggung bawah 

Ya (%) Tidak(%) 

Rendah 
10 

(35,7%) 

11 

(84,6%) 

Tinggi 
18 

(64,3%) 

2 

(15,4%) 

Jumlah (%) 
28 

(100%) 

13 

(100%) 
Persepsi tentang 

kendali kerja 

Nyeri punggung bawah 

Ya (%) Tidak(%) 

Rendah 
21 

(75%) 

5 

(38,5%) 

Tinggi 
7 

(25%) 

8 

(61,5%) 

Jumlah (%) 
28 

(100%) 

13 

(100%) 
Persepsi tentang 

dukungan sosial 

Nyeri punggung bawah 

Ya (%) Tidak(%) 

Rendah 
20 

(71,4%) 

1 

(7,7%) 

Tinggi 
8   

(28,6%) 

12 

(92,3%) 

Jumlah (%) 
28 

(100%) 

13 

(100%) 
Persepsi tentang 

kepuasan kerja 

Nyeri punggung bawah 

Ya (%) Tidak(%) 

Rendah 
15 

(53,6%) 

1 

(7,7%) 

Tinggi 
13 

(46,4%) 

12 

(92,3%) 

Jumlah (%) 
28 

(100%) 

13 

(100%) 

 

Pada tabel 1 diketahui bahwa mayoritas 

perawat yang mengalami nyeri punggung bawah 

adalah perawat dengan persepsi tentang tuntutan 

kerja yang tinggi, kendali kerja yang rendah, 

dukungan sosial yang rendah,  dan kepuasan 

kerja  yang rendah. Setelah dilakukan uji 

koefisien kontingensi pada data  variabel 

psikososial yang diperoleh melalui kuesioner, 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Hasil Uji Koefisien Kontigensi 

Variabel Persepsi Perawat ICU dan ICCU 

terhadap  Variabel Psikososial terhadap Keluhan 

Nyeri Punggung Bawah 

Variabel r 

Persepsi perawat tentang tuntutan kerja 0,414 

Persepsi perawat tentang kendali kerja 0,333 

Persepsi perawat tentang dukungan sosial 0,510 

Persepsi perawat tentang kepuasan kerja 0,401 

 

Untuk mengkonfirmasi hasil uji koefisien 

kontingensi maka dilakukan pula uji t 

independen pada masing-masing variabel 

psikososial.. 

 

Tabel 3. Hasil Uji t-Independen Variabel 

Persepsi Perawat ICU dan ICCU terhadap  

Variabel Psikososial terhadap Keluhan Nyeri 

Punggung Bawah 

Variabel 
Rerata  ±  Standar 

deviasi 
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Mengalami 

Nyeri 

Punggung 

Bawah 

(n=28) 

Tidak 

Mengalami 

Nyeri 

Punggung 

Bawah 

(n=13) 

Persepsi perawat 

tentang tuntutan 

kerja 

25,54±3,9 22±3,6 

Persepsi perawat 

tentang kendali 

kerja 

19,5±3,2 22,3±3,6 

Persepsi perawat 

tentang dukungan 

sosial 

21,5±3,9 27,31±3,4 

Persepsi perawat 

tentang kepuasan 

kerja 

26,7±5,1 31,15±4,4 

 

Pada tabel 2 diketahui bahwa keluhan 

nyeri bawah punggung yang dialami perawat  

memiliki: hubungan yang kuat dengan persepsi 

perawat tentang tuntutan kerja (r=0,414), 

persepsi perawat tentang dukungan sosial 

(r=0,510), kepuasan kerja (p=0,401); hubungan 

yang lemah dengan persepsi perawat tentang 

kendali kerja  (r=-0,333). Serta berdasarkan 

tabel 3 diketahui bahwa terdapat perbedaan 

rerata persepsi di semua variabel psikososial 

antara kelompok perawat yang mengalami nyeri 

punggung belakang dan kelompok perawat yang 

tidak mengalami nyeri punggung bawah. 

Stresor psikososial pada dasarnya adalah 

suatu kondisi yang dipersepsikan sebagai 

kondisi mengancam, berbahaya atau 

mengganggu  atau kondisi yang menuntut 

respon adaptasi fisiologis oleh pekerja.14 

Terdapat beberapa model yang 

menjelaskan hubungan antara faktor psikososial 

pekerjaan dengan gangguan muskuloskeletal. 

Salah satunya adalah model ekologis yang 

dijelaskan oleh Sauter dan Swanson. Model ini 

berdasarkan pada gagasan  bahwa faktor fisik 

dan psikokologis di tempat kerja berkontribusi 

pada gangguan muskuloskeletal. Model ini 

menjelaskan hubungan langsung antara beban 

fisik dan organisasi kerja, yang berarti bahwa 

beban fisik diperberat beban organisasi (misal : 

peningkatan spesifikasi kerja, peningkatan 

repetisi), serta hubungan langsung  antara 

organisasi kerja dan ketegangan psikologis yang 

kemudian pada akhirnya mempengaruhi 

muskuloskeletal. Dalam menjelaskan hubungan 

tersebut, terdapat dua mekanisme untuk 

mempengaruhi dampak muskuloskeletal, 

Pertama, stres meningkatkan ketegangan otot 

dan proses autonomik yang menambahkannya 

ke ketegangan biomekanis yang sudah ada 

sebelumnya. Kedua, proses kognitif  memediasi 

hubungan antara ketegangan biomekanis dan 

gejala muskuloskeletal. Rangsangan terkait stres 

dapat meningkatkan sensitivitas terhadap sensasi 

muskuloskeletal yang normal; pekerja menjadi 

lebih waspada terhadap sensasi kecil yang pada 

kondisi lain harusnya tidak terasa15. 

Ide ini mirip dengan model stres 

transaksional yang dikemukan oleh Lazarus, 

bahwa ketegangan merupakan salah satu jalur 

utama yang digunakan oleh lingkungan dalam 

perannya mempengaruhi kesehatan.  Model 

transaksional stres juga menjelaskan bahwa 

persepsi seseorang  bisa mempengaruhi  

ketegangan yang dialami.  Model stres 

transaksional  menekankan pada pentingnya 

transaksi lingkungan-individu. Keduanya, model 

ekologis dan model transaksional memberikan 

dasar yang serupa mengenai peran ketegangan 

sebagai media  antara stresor psikososial kerja 

dan gangguan muskuloskeletal terkait 

pekerjaan.16 

Ada beberapa penelitian sebelumnya yang 

telah mengemukakan hubungan faktor 

psikososial dan gangguan muskuloskeletal. Satu 

meta-analisis, mengungkap ditemukan bukti 

yang konsisten tentang hubungan antara faktor 

psikososial dan gangguan muskuloskeletal pada 

perawat dan asisten perawat.17 

Tuntutan kerja didefinisikan sebagai 

kapabilitas kerja secara umum yang dibutuhkan 

tenaga kerja untuk melaksanakan pekerjaan 

yang diberikan. Tuntutan kerja mengindikasikan 

seberapa berat pekerjaan yang dilakukan.18  

Tuntutan kerja meliputi aspek psikologis dan 

fisik. Aspek psikologis dalam tuntutan kerja 

adalah berupa seberapa besar tugas tersebut  

membutuhkan stimulasi kognitif,  kesiagaan 

mental dan kerja mental seperti  pengolahan 
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informasi, penyelesaian masalah,  pengambilan 

keputusan dan organisasi serta koordinasi 

infromasi.  Aspek fisik  meliputi  tugas yang 

membutuhkan kerja fisik seperti mengangkat 

beban berat bekerja dalam posisi tidak 

ergonomis dalam waktu yang lama atau bekerja 

dalam irama yang cepat.19 Ketika pekerja tidak 

mampu memenuhi tuntutan pekerjaan, maka 

akan memunculkan distres.20 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

persepsi perawat tentang tuntutan kerja dan 

nyeri punggung bawah punggung memiliki 

hubungan yang cukup kuat (r=0,414). Stresor 

psikososial terkait pekerjaan seperti tuntutan 

kerja yg tinggi dapat berpengaruh pada  respon 

fisiologis pekerja. Bila respon ini mengalami 

pengulangan secara aktif karena paparan stresor 

yang terus menerus, lama kelamaan akan 

menimbulkan keluhan fisik seperti nyeri 

punggung bawah.21 Tuntutan kerja yang tinggi 

bila dikombinasikan dengan rendahnya 

dukungan sosial dapat meningkatkan gejala 

gangguan musculoskeletal.15 

Tuntutan kerja keperawatan melibatkan 

volume pekerjaan yang harus diselesaikan 

(kuantitatif) dan tingkat kesulitan yang terjadi 

dalam pekerjaan (kualitatif). Stres kerja pada 

perawat terjadi  karena adanya perbedaan yang 

muncul antara tuntutan kerja yang dialami 

perawat dan kemampuan untuk mengatasi hal 

tersebut. Kondisi stres yang berlebihan akan 

berakibat buruk terhadap kemampuan perawat 

untuk behubungan dengan lingkungannya secara 

normal.20 

Perawat ICU dan ICCU merupakan 

perawat dengan keahlian khusus yang didapat 

dari pelatihan tertentu, karenanya jumlah 

perawat ICU dan ICCU terbatas. Jumlah 

perawat yang terbatas bila disertai beban kerja 

yang tinggi akan menyebabkan perawat lebih 

cepat lelah. Strategi kerja yang efektif melalui 

pembagian tugas yang berimbang, peningkatan 

kedisiplinan perawat dan peningkatan ketahanan 

fisik serta keterampilan perawat diperlukan 

untuk dapatnya memperbaiki tuntutan kerja 

perawat. 

Istilah kendali kerja dalam beberapa studi 

sering diganti dengan istilah pemberian  

wewenang yang lebih merujuk pada distribusi 

kekuasaan.22 Distribusi kekuasaan dalam 

organisasi bisa pada konsep tingkat individu 

atau  tingkat organisasi.20  Konsep  tentang 

kontrol pekerjaan  melibatkan  pembelajaran 

suatu hal baru, sedikit pekerjaan berulang, 

mendorong kreativitas dan pengembangan diri 

pekerja, variasi pekerjaan, kemampuan atau 

kewenangan seseorang untuk membuat 

keputusan sendiri atas pekerjaannya dan  

mempengaruhi kelompok kerja atau organisasi 

tempat dia bekerja.23,24.  Kendali kerja  yang 

lebih tinggi akan memungkinkan seseorang 

untuk mengambil tindakan alternatif sehingga 

dapat mereduksi efek stresor.23 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

hubungan persepsi perawat tentang kendali kerja 

dan nyeri punggung bawah punggung memiliki 

hubungan yang lemah (r=0,333). Perawat ICU 

dan ICCU di tiga RS XYZ sebagian besar 

memiliki kendali kerja rendah, sebagai perawat 

berkeahlian khusus tugas mereka tidak hanya 

memberikan asuhan keperawatan bagi pasien 

namun  juga memberikan asistensi bagi tenaga 

medis lain di ruangan ICU dan ICCU.  

Kendali kerja yang tinggi dapat 

melindungi pekerja dari timbulnya nyeri 

punggung  bawah dengan berkurangnya jumlah 

ketegangan yang dialami pekerja, berkurangnya 

tegangan otot atau reaksi fisiologis lain yang 

bisa menyebabkan individu memiliki risiko 

tinggi mengalami gangguan muskuloskeletal 

terkait pekerjaan.20 Pekerja dengan kendali kerja 

tinggi lebih memiliki otonomi seperti bisa 

istirahat lebih sering, memulihkan ototnya dan 

mengurangi risiko gangguan musculoskeletal.16 

Dukungan sosial  merupakan bentuk 

penyediaan informasi berupa dukungan 

emosional  sehingga individu merasa dikasihi 

dan diperhatikan, penghargaan yang mampu 

menegaskan kembali nilai seseorang dan 

dukungan jaringan  yang menyediakan jaminan 

bagi seseorang  untuk bisa mendapatkan bantuan 

dari anggota lain ketika berada dalam suatu 

masalah.25  Dukungan sosial di tempat kerja juga 
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didefinisikan sebagai derajat di mana setiap 

individu merasakan kenyamanan dan dihargai 

ditempat kerja  oleh  supervisor dan organisasi 

yang lebih luas di mana mereka berada.26 

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor 

psikososial yang menyeimbangkan atau 

melindungi pekerja dari efek stresor situasi kerja 

yang tidak meyenangkan.19 

Dukungan sosial dari rekan kerja atau 

atasan telah diteliti dalam berbagai populasi dan 

menunjukkan hasil yang konsisten.  Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa hubungan 

persepsi perawat tentang dukungan sosial dan 

nyeri punggung meimiliki hubungan yang cukup 

kuat (r=0,510). Persepsi terhadap dukungan 

sosial yang buruk berhubungan dengan 

peningkatan laporan gejala. Dalam suatu studi 

longitudinal, Bongers et al melaporkan tuntutan 

kerja yang tinggi bila dikombinasikan dengan 

rendahnya dukungan sosial dapat meningkatkan 

gejala gangguan musculoskeletal.15 

Beberapa studi menyebutkan bahwa 

dukungan sosial berperan penting dalam 

menjaga kesehatan fisik dan psikologi.27 

Terdapat dua macam model utama tentang 

bagaimana dukungan sosial dapat 

mempengaruhi kesehatan, yaitu model 

langsung/tidak langsung dan model penyangga 

(buffer). Model buffer merupakan model yang 

paling banyak digunakan dalam literatur yang 

membahas stres. Model ini memberi konsep 

bahwa dukungan sosial merupakan variabel 

yang dapat mempengaruhi hubungan antara 

stresor dan kesehatan.28 Dukungan sosial dapat 

mempengaruhi kemampuan coping seseorang. 

Salah satu metode dalam mempengaruhi 

kemampuan coping yaitu berupa pemberian 

alternatif strategi coping oleh anggota dalam 

sistem yang berdasarkan atas pengalaman si 

pemberi saran sendiri. 

Ditinjau dari sisi neurofisiologis, dalam 

studi terhadap manusia, dukungan sosial yang 

rendah berhubungan dengan fisiologis dan 

neuroendokrin saat terjadi  peningkatan respon  

stres. Dukungan sosial dapat merubah persepsi 

terhadap ancaman potensial.29 Perasaan 

diperhatikan dan didukung ini menyebabkan 

seseorang menjadi menilai kondisi tertentu 

bukan lagi menjadi ancaman, demikian sehingga 

mencegah onset reaktivitas stres fisiologis. 

Banyak studi tentang reaktivitas stres berfokus 

pada peran aksis hypothalamic–pituitary–

adrenal (HPA) dalam menginduksi  respon stres 

psikologis, namun ada bagian neural lain yang 

juga memiliki peran dalam memodulasi 

reaktivitas stres sebagai fungsi dari dukungan 

sosial. Karena sifat dukungan sosial menjadi 

regulator terhadap reaktivitas stres, dukungan 

sosial dapat berhubungan dengan sedikitnya 

aktivitas di struktur limbik yang biasanya 

berhubungan dengan respon terhadap 

pengalaman atau kondisi mengancam. Struktur 

tersebut adalah amygdala, insula atau anterior 

cingulate cortex (ACC). Amygdala merespon 

stimulus bahaya atau mengancam dan memiliki 

hubungan kuat dengan nukleus paraventricular 

dari hipotalamus yang memicu pelepasan 

kortisol, ini mengimplikasikan peran amygdala 

dalam memfasilitasi respon stres fisiologis. 

Insula dianggap terlibat dalam pemrosesan 

sensasi viscera. Kortek insula juga memiliki 

proyeksi ke nukelus sentral amygdala dan 

hipotalamus lateral serta memiliki peran dalam 

respon fisiologis yang menyertai pengalaman 

emosional. ACC, tergantung lokasi aktivitasnya 

terlibat dalam pengalaman afektif dan respon 

fisiologis terkait stres. Bagian dorsal dari ACC 

telah ditunjukkan terlibat dalam menghambat  

pengalaman terkait nyeri fisik. Individu yang 

mendapat dukungan sosial menunjukkan 

berkurangnya aktivitas dACC dan Area 

Broadman 8, serta berkurangnya reaktivitas 

kortisol.30 

Perawat membutuhkan perhatian yang 

besar dari organisasi karena merupakan personil 

yang paling sering berhadapan dengan pasien. 

Banyak menghabiskan sebagian besar waktunya 

dengan pasien, sehingga apabila terjadi 

kesulitan-kesulitan dalam menjalankan 

tugasnya, mereka mengharapkan bantuan dari 

organisasi dengan menyediakan dukungan untuk 

membantu perawat dalam menyelesaikan 

tugasnya. Apabila dalam situasi sulit dan penuh 

tekanan, organisasi tidak dapat menyediakan 
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dukungan bagi perawat maka tingkat stres kerja 

perawat akan meningkat sehingga mengganggu 

asuhan keperawatan dan meningkatkan risiko 

terjadinya nyeri punggung bawah. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

hubungan persepsi perawat tentang kepuasan 

kerja dan nyeri punggung bawah punggung 

memiliki hubungan yang cukup kuat (r=0,401). 

Hasil ini sesuai dengan hasil suatu meta-analisis 

dengan penelitian skala besar oleh Farragher  

yang menyebutkan bahwa adanya hubungan 

yang kuat antara kepuasan kerja dan kesehatan 

mental dan fisik.31 

Kepuasan kerja pada dasarnya adalah 

sikap pekerja terhadap pekerjaannya.32 Sama 

seperti semua sikap, kepuasan kerja terdiri dari 

perasaan, pikiran dan tingkah laku yang dimiliki 

individu terkait pekerjaan mereka. Sebagian 

besar penulis menekankan pada komponen 

emosional dari kepuasan kerja. Namun 

demikian, komponen kognitif dan tingkah laku 

dari kepuasan kerja merupakan komponen 

penting. Aspek kognitif kepuasan kerja 

mewakili kepercayaan pekerja akan situasi 

pekerjaan mereka, apakah pekerjaannya 

menarik, menstimulasi, suram atau sukar. 

Sedangkan komponen tingkah laku dari pekerja 

lebih sering merupakan kecenderungan akan 

tingkah laku mereka terhadap pekerjaan mereka. 

 

Tabel 4. Distribusi Kategori Skor REBA 

Pemindahan Pasien Secara Lateral 

Skor REBA 

pemindahan 

pasien secara 

lateral 

n (%) Mean 
Standar 

Deviasi 

Sangat tinggi 
1 (2,4%) 

7,49 1,762 Tinggi 20 (48,8%) 

Sedang 20(48,8%) 

 

Pemindahan pasien  ke lateral diukur 

menggunakan instrumen sistem skor REBA. 

Berdasarkan tabel 4, risiko sedang dan tinggi 

memiliki frekuensi yang sama yaitu sebanyak 20 

orang, dan sisanya 1 orang berkategori sangat 

tinggi. Pada analisis berikutnya, kategori risiko 

sangat tinggi dan risiko tinggi disatukan untuk 

menyederhanakan kategori. Bila dirata-rata 

keseluruhan skor REBA pemindahan pasien ke 

lateral perawat ICU dan ICCU di 3 rumah sakit 

tersebut memiliki kategori risiko tinggi.  

 

Tabel 5. Distribusi Data Nyeri Punggung Bawah 

Perawat ICU dan ICCU Berdasarkan Kategori 

Skor REBA 

Risiko 

pemindahan 

pasien 

secara 

lateral   

Nyeri punggung bawah 

Ya (%) Tidak(%) 

Tinggi 19 (67,9%) 2 (15,4%) 

Sedang 9 (32,1%) 11 (84,6%) 

Jumlah (%) 28 (100%) 13 (100%) 

 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa 

mayoritas perawat yang mengalami nyeri 

punggung bawah adalah perawat dengan risiko 

tinggi pada proses pemindahan pasien ke lateral.  

Berdasarkan skor REBA-nya, perawat yang 

paling banyak mengalami nyeri punggung 

bawah adalah perawat dengan skor REBA 8 dan 

9 yaitu sebanyak masing-masing 7 dari 28 

orang. 

 

Tabel 6. Hasil Uji Koefisien Kontigensi 

Variabel Pemindahan Pasien Secara Lateral 

Terhadap Keluhan Nyeri Punggung Bawah 

Perawat ICU dan ICCU. 

Variabel r 

Pemindahan pasien ke lateral 0,439 

 

Hasil uji koefisien kontingensi tabel 6, 

diketahui bahwa nilai r sebesar 0,440 yang 

berarti kuat hubungan antara persepsi perawat 

tentang kepuasan kerja dan nyeri punggung 

bawah perawat  termasuk cukup kuat. Pada  

tabel X variabel  pemindahan pasien secara 

lateral memiliki perbedaan rerata skor 

pemindahan pasien secara lateral antara 

kelompok perawat yang mengalami nyeri 

punggung bawah dan perawat yang tidak 

mengalami nyeri punggung bawah. 

James A. Haley mengidentifikasi tugas 

yang berhubungan dengan gangguan 

muskuloskeletal pada 5 ICU. Kriteria yang 

digunakan untuk mengidentifikasi adalah 
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memerlukan tenaga besar, sikap kerja tidak 

ergonomis dan pembebanan berulang. Dari hasil 

evaluasi didapatkan bahwa terdapat tujuh  tugas 

patient handling yang berisiko tinggi 

menyebabkan gangguan muskuloskeletal, yaitu 

mendorong tempat tidur pasien, memindahkan 

pasien secara lateral,  memindahkan pasien ke 

puncak tempat tidur, mereposisi pasien di 

tempat tidur, menyiapkan tempat tidur untuk 

pasien baru, memakaikan stocking anti emboli, 

dan mengangkat atau memindahkan peralatan 

yang berat.33 Selain aktivitas tersebut, terdapat 

aktivitas asuhan keperawatan lain yang 

berpotensi menimbulkan nyeri punggung bawah 

namun tidak ikut diobservasi dalam penelitian 

ini, seperti memeriksa tensi pasien, sampling 

darah pasien, menginjeksi obat. 

Pada penelitian ini sebelum dilakukan 

penentuan tugas perawat yang akan dijadikan 

variabel, terlebih dahulu dilakukan pengisian 

lembar self report mengenai frekwensi aktivitas 

patient handling oleh perawat. Kemudian 

dihitung total frekwensinya jenis patient 

handling task yang paling sering dilakukan 

untuk dijadikan sebagai variabel independen 

penelitian. Dari hasil lembar self report, 

didapatkan pemindahan pasien secara lateral 

memiliki frekwensi tertinggi. Hal ini dilakukan 

untuk memudahkan dan lebih memfokuskan 

peneliti pada satu aktivitas patient handling yang 

akan diobservasi dan dinilai skor REBA-nya. 

Sikap kerja tidak ergonomis adalah sikap 

kerja yang menyebabkan posisi bagian tubuh 

bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya 

pergerakan tangan terangkat, punggung  terlalu 

membungkuk, kepala terangkat, dan sebagainya. 

Semakin jauh posisi tubuh dari pusat gravitasi 

tubuh maka akan semakin tinggi pula risiko 

terjadinya keluhan sistem muskuloskeletal. 

Sikap kerja tidak ergonomis ini pada umumnya 

karena karakteristik  tuntutan tugas tidak sesuai 

dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

pemindahan pasien ke lateral dan nyeri 

punggung bawah punggung perawat memiliki 

hubungan yang cukup kuat (r=0,440).  

Proses pemindahan pasien melibatkan 

beberapa gerakan, yaitu menarik, mendorong, 

mengangkat, fleksi dan ekstensi, kesemuanya 

menimbulkan pembebanan pada tulang 

belakang. Gerakan-gerakan tersebut secara 

individual sudah menimbulkan pembebanan 

pada tulang belakang, terlebih lagi jika 

dikombinasikan. Studi oleh Holterman, 

mengangkat dan membawa beban ringan yang 

sering dilakukan saat kerja dengan postur 

punggung  agak membungkuk sudah dapat 

meningkatkan risiko terjadinya nyeri punggung 

bawah.34 Studi oleh Roffey menunjukkan 

bekerja dengan postur tidak ergonomis dapat 

menimbulkan beban statis pada jaringan lunak, 

akumulasi metabolit sehingga mempercepat 

proses degenerasi dan herniasi diskus tulang 

belakang.35 Pemindahan pasien yang dilakukan 

setiap hari berhubungan dengan cedera 

punggung pada pekerja kesehatan.36 

Para perawat yang melakukan 

pemindahan pasien seringkali harus menjangkau 

pasien dengan mengulurkan lengannya, baik di 

awal maupun pada akhir proses pemindahan 

pasien dari satu permukaan ke permukaan lain 

(misal dari brangkart ke bed atau sebaliknya). 

Faktor risiko yang berpotensi ketika melakukan 

aktivitas pemindahan ini adalah besarnya gaya 

yang timbul ketika menarik dan mendorong 

serta terulurnya lengan. Aktivitas ini akan 

menjadi lebih susah ketika ketinggian perawat 

yang bekerja berbeda jauh atau ketika pasien 

menolak pemindahan (misal pada pasien yang 

sedang hilang kesadaran atau pasien dengan luka 

bedah).33,3 

Akibat dari gaya dorong dan tarik yang 

sangat besar selama proses pemindahan pasien 

akan menimbulkan tingginya gaya potong dan 

gaya kompresi pada tulang belakang, yang 

mungkin bisa melampaui batas toleransi gaya 

potong dan gaya kompresi pada pembebanan 

tulang belakang dan punggung. Besarnya gaya 

yang dibutuhkan saat pemindahan pasien secara 

lateral tergantung pada berat badan pasien dan 

koefisien gesek dari permukaan geser, yaitu 

diukur dari derajat kelicinan antara pasien dan 

permukaan tempat tidur atau antara sprei dan 
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permukaan tempat tidur. Semakin licin atau 

halus, maka gaya yang dibutuhkan semakin 

rendah.33 

Data yang dirilis oleh Liberty Mutual 

Insurance Research Institute for Safety, 

menyebutkan bahwa nilai gaya tarik maksimum 

yang masih bisa diterima oleh wanita adalah 23 

kilogram pada awal penarikan, nilai tersebut 

merupakan nilai maksimum untuk satu orang. 

Paparan pada pengangkatan beban lebih dari 25 

kilogram dapat meningkatkan risiko insiden 

nyeri punggung bawah sebesar 4,3 %. Nilai gaya 

tarik yang sebenarnya pada proses pemindahan 

mungkin akan susah ditentukan. Untuk 

memudahkan maka dijelaskan bahwa tanpa 

adanya alat pengurang gaya gesek, gaya tarik 

yang dibutuhkan kurang lebih 75 % dari berat 

badan pasien.  Model terbaru dari sliding sheet, 

bisa mengurangi gaya tarik yang dibutuhkan 

hingga mencapai 25% saja.33,37 

Pada proses pemindahan pasien di ketiga 

lokasi penelitian, semua perawat tidak 

menggunakan alat bantu khusus, selain 

menggunakan sprei atau perlak yang digunakan 

oleh pasien. Penggunaan sprei atau perlak 

mungkin membantu memudahkan proses 

pemindahan pasien namun belum tentu 

mengurangi risiko cedera muskuloskeletal 

khususnya nyeri punggung bawah.  

Kecenderungan terjadinya nyeri punggung 

bawah pada perawat dengan skor REBA yang 

tinggi pada penelitian ini bisa mengingatkan 

pentingnya penggunaan alat bantu patient  

handling. Widhawati menyebutkan bahwa hasil 

pengukuran REBA  penggunaan alat bantu 

manual patient handling NMR dapat membantu  

memperbaiki  postur  tubuh  perawat  saat  

memindahkan  pasien dari rata-rata potensi 

risiko tinggi menjadi berisiko rendah.38 Studi 

oleh Andersen menyatakan penggunaan yang 

konsisten terhadap alat bantu pemindahan pasien  

berhubungan dengan berkurangnya risiko cedera 

punggung pada pekerja kesehatan.39  

Nilai REBA yang bervariasi dari sedang 

hingga tinggi sendiri juga bisa dimungkinkan 

karena belum adanya pelatihan mengenai aspek 

ergonomis dalam manual patient handling. 

Masing-masing kepala ruangan menyatakan hal 

ini saat studi pendahuluan. Meski training 

ergonomi  tidak menjadi variabel yang diteliti 

dalam penelitian ini, studi sebelumnya telah 

menunjukkan bahwa pelatihan pencegahan 

cedera di tempat kerja berhubungan dengan 

penurunan kemungkinan terjadinya cedera 

ketika proses pengangkatan oleh perawat.40 

Pelatihan mengurangi deviasi tulang belakang 

dan aktivitas puncak otot dapat mengurangi 

beban pada punggung dan risiko cedera. 

Diperlukan pelatihan yang berkelanjutan supaya 

memastikan perawat dilatih dengan teori 

biomekanik yang tepat dan mempraktekkan 

gerakan tersebut untuk melindungi diri mereka 

dan pasiennya ketika tidak tersedia alat bantu 

saat melakukan proses manual patient handling 

dilakukan khususnya pemindahan pasien.41 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN 

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa nyeri punggung bawah perawat ICU dan 

ICCU memiliku hubungan yang kuat dengan 

persepsi perawat tentang tuntutan kerja, 

dukungan sosial, kepuasan kerja dan aktivitas 

pemindahan pasien secara lateral; hubungan 

yang lemah dengan persepsi perawat tentang 

kendali kerja. Saran bagi pengelola rumah sakit 

antara lain, untuk mengatasi persepsi perawat 

tentang tuntutan kerja dan kendali kerja, kepala 

ruangan perlu mengajak perawat pelaksana 

untuk membuat strategi kerja yang lebih efektif 

lagi; untuk mengatasi persepsi perawat tentang 

dukungan sosial, kepala ruangan perlu lebih 

memberikan dukungan dalam bentuk apresiasi 

bagi perawat dan menciptakan kerjasama antar 

perawat yang lebih baik ; Rumah sakit perlu 

melaksanakan pelatihan yang berkelanjutan 

mengenai aspek ergonomis postur kerja saat 

proses pemindahan pasien bagi para perawat 

ruangan instalasi rawat intensif.; rumah sakit  

perlu menyediakan alat bantu pemindahan 

pasien untuk mengurangi risiko nyeri punggung 

bawah pada perawat ruangan instalasi rawat 

intensif 

Stres kerja dalam penelitian ini tidak 

termasuk dalam variabel yang diteliti, namun 
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demikian stres kerja merupakan bagian dari 

proses timbulnya nyeri punggung bawah yang 

tidak bisa dihindari berdasarkan asumsi bahwa 

faktor psikososial dengan sendirinya 

berkontribusi menimbulkan stres. Penelitiam 

selanjutnya diharapkan dapat mengukur stres 

kerja yang ditimbulkan dari faktor psikososial. 

 

V. UCAPAN TERIMA KASIH 

Terimakasih disampaikan kepada pihak 

rumah sakit dan kepada para perawat ICU serta 

ICCU di 3 rumah sakit yang telah memberikan 

kesempatan dan meluangkan waktu untuk 

terlibat dalam penelitian ini. 
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