FAKTOR RISIKO INTRAPERSONAL NYERI PINGGANG BAWAH PADA
PERAWAT DI TEMPAT KERJA: SYSTEMATICAL REVIEW.

LOW BACK PAIN INTERPERSONAL RISK FAKTOR ON NURSES IN THE
WORKPLACE: A SYSTEMATIC REVIEW

Martha Sri Astuti'*
"Program Studi Fisioterapi STIKES Katolik St Vincentius a Paulo Surabaya
*Email: martha.sria@stikvinc.ac.id

ABSTRAK

Prevalensi nyeri punggung (NPB) bawah dari tahun 2008-2019 tetap berkisar 14%
hingga 90%. Penyebab utamanya adalah posisi yang tidak ergonomis. Posisi kerja
professional perawat yang tidak ergonomis menyebabkannya mempunyai risiko tinggi.
Sebagian NPB berlangsung lebih lama dan kronis. Nyeri kronis secara individu
dipengaruhi faktor psikologis, lingkungan dan lainnya. Diperlukan penelitian untuk
mendapatkan faktor risiko NPB pada perawat di tempat kerja. Tujuan penelitian ini untuk
mengidentifikan faktor risiko intrapersonal nyeri pinggang bawah pada perawat di tempat
kerja. Metode penelitian adalah systematic review. Penelitian menggunakan checklist
Preferred Reporting Items for Systemic Review and Meta Analysis (PRISMA). Pencarian
sistematis dengan kata kunci pencarian low back pain, ners, RCT, Quasi-experimental,
Qualitative analysis dan Prospective longitudinal study dalam kurun waktu tahun 2013-
2022 dicari di Science Direct, Medline, Pubmed, dan Proquest. Hasil penelitian dari 24
penelitian yang terjaring didapatkan 13 faktor risiko intrapersonal, terdiri dari 2 yang tidak
bisa diubah (usia dan jenis kelamin) dan 11 yang bisa diubah (BMI, pengetahuan
ergonomic, pengetahuan NPB, NPB sebelumnya, Riwayat operasi, keyakinan kerja yang
menyebabkan sakit, stress, kelelahan, insomnia, kepuasan kerja, dan pengalaman kerja).
Kesimpulan penelitian didapatkan 13 faktor risiko intrapersonal pada perawat di tempat
kerja. Hasil ini bisa dijadikan dasar program promotive NPB pada perawat untuk
menurunkan prevalensi NPB pada perawat.

Kata kunci: nyeri pinggang, perawat, faktor risiko, demografi

Abstract

Low Back Pain (LBP) risk factors between 2008-2019 was still ranged from 14% to
90%. The main cause is bad ergonomics. In their professional work, nurses have potensial
LBP risk factors for their bad ergonomics position. In some circumtances some nurses got
prolonged LBP. Prolonged LBP can individually influenced by psychological and
environmental factor and others. It is needed to find intrapersonal LBP risk factors on
nurses in the workplace. The aim of this research is to identify intrapersonal LBP risk
factors on nurses in the workplace. The methode of the research is systematic review. The
design of the research using Preferred Reporting Items for Systemic Review and Meta
Analysis (PRISMA) checklist. Systemic searching was done in Science Direct, Medline,
Pubmed, and Proquest. Keywords for searching are low back pain, risk factors, nurse and
cross-sectional, RCT, Quasi-experimental, Quantitative analysis, Prospective longitudinal
study, during 2013-2022. There were 24 studies were included in this research. The
research found 13 intrapersonal risk factors: 2 are non-modifiable risk factors (age and
gender) and 11 modifiable risk factors (BMI, ergonomic knowledge, LBP knowledge,
preceed LBP, surgey history, belief that work causes pain, stress, fatique, insomnia, work
satisfaction, work experience). The study shows 13 intrapersonal risk factors of low back
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pain on Nurses in the workplace. This finding helps to build promotive and preventive
programme for low back pain on nurses to decrease LBP prevalence on nurse.

Keywords: low back pain, nurse, risk factors, demography

Pendahuluan

Nyeri Pinggang Bawah (NPB) adalah
kondisi yang sangat banyak ditemui,
merujuk pada nyeri diarea pinggang sampai
gluteal (Ehrlich, 2003). Beban kerja fisik
dan posisi kerja perawat menyebabkan
penyandang profesi ini mendapatkan risiko
NPB tinggi baik di Indonesia (Iridiastadi et
al., 2019 maupun di Saudi Arabia (Jradi et
al., 2020). Dalam kurun waktu 2008 sampai
dengan 2021, prevalensi NPB di seluruh
dunia bervariasi dari 14% (Ettorre et al.,
2019) hingga 90% (Mitchell, T, 2010).
Penyebab utamanya adalah ergonomic
(Rezaee et al., 2014), meskipun banyak
faktor lain mulai dari psikologis hingga
pengaruh lingkungan.
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Gambar 1 Diathesis-stress biopsychosocial model of
chronic pain (Bevers,K., Watts,L., Kishino, N.D.,
Gatchel, R.J, 2016)

Keluhan utama NPB adalah nyeri.
Menurut  teori  biopsikososial  nyeri,
khususnya nyeri kronis, adalah rasa yang
subyektif, tergantung persepsi dan kondisi
setiap  individu  yang  mengalami.
Paradigma biomedis belum cukup mampu
menjelaskan nyeri kronis yang sangat
bervariatif dan kadang tidak bisa diukur
dengan baik. Nyeri kronis yang tidak
segera terselesaikan berisiko meluas pada
fungsi  fisik, mempengaruhi  reaksi

emosional dan kognisi  (Bevers,K.,
Watts,L., Kishino, N.D., Gatchel, R.J,
2016). Nyeri yang berasal stimuli fisik, bisa
meluas ke emosi dan kognisi, sehingga
memerlukan intervensi terintegrasi.
Intervensi yang tepat dibuat berdasarkan
pengetahuan factor-faktor yang
mempengaruhi. Dari ratusan penelitian
NPB pada perawat antara tahun 2008
hingga 2021, ada banyak faktor yang
mempengaruhi  yang dianalisis dalam
penelitian yang berbeda, dan terpisah. Sisi
pandang nyeri pada NPB menarik, karena
melibatkan ~ gangguan  biopsikososial.
Penelitian NPB yang sudah ada sebagian
besar dihubungkan dengan ergonomik,
unsur psikologi dan kognitif ada sebagai
tambahan. Perlu dikaji ulang pengaruh
faktor intrapersonal terhadap NPB sehingga
upaya preventif dan promotive bisa lebih
tepat  diberikan untuk  menurunkan

prevalensi
Metodologi Penelitian

Penelitian ini  mengkaji  ulang
penelitian-penelitian ~ dengan  protokol

Preferved Rporting Items for Systematic
Revuews and Meta Analysis (PRISMA).
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Ada 2 kali seleksi terhadap artikel hasil
penelitian. Penelitian dijaring dari Science
Direct, Medline, Pubmed, Proquest.
Seleksi pertama memastikan penelitian
yang terjaring secara sistematis adalah
dengan desain Cross-sectional study,
Analisis Kuantitaif, Prospective
longitudinal study, Randomized control and
trial, Quasi experimental, desain penelitian
systematical review atau literature review

tidak diharapkan. Fokus penelitian
diharapkan adalah penelitian dengan
outcome  factor intrapersonal yang

mempengaruhi NPB pada perawat. Seleksi
kedua adalah mengeluarkan artikel hasil

Faktor Risiko Intrapersonal Nyeri Pinggang Bawah pada Perawat di Tempat Kerja:

Systematical Review

penelitian yang sama dan memastikan
bukan systematic review yang masih
terjaring.

Hasil Penelitian

Ekstrasi artkel ditulis ke dalam
Microsoft  Excell — worksheet  dalam
ringkasan informasi: penulis, tahun
publikasi, negara, disain penelitian,
responden dan jumlah, faktor yang

mempengaruhi, tindak lanjut, limitasi dan
catatan. [Ekstrasi dilakukan mandiri oleh
peneliti.

Tabel 1 Karakteristik Penelitian Terjaring

qe Angka
No LG Stu.d Y Leanonien Hasil signiﬁgkansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
1  Sadeghia Prospec 246 perawat 1. Prevalensi 1. Faktor resiko
n,Fetal tive di RS LBP pada umur (pl1/4
(2014) longitu  universitas baseline 0,001), belief
Iran dinal di Shahroud (58,9%) that work
study dan 1 causes pain (p
tahun 1/4 0,022),
berikutnya kecenderungan
berbeda stres (pl1/4
(45,7%). 0,022),
2. Faktor 2. Sesudah 1
utama tahun faktor
yang resiko: harapan
mempenga nyeri punggung
ruhi LBP (p1/4 0,16)
adalah meningkatkan
keyakinan resiko LBO (p<
bahwa 0,05)
kerja
menyebab
kan sakit
2 Tavakol, Cross- 385 personal 1. Prevalensi . Faktor resiko Penelitian ~ Direkom
R, section  do ruang LBP: 74% LBP diantara tidak endasika
Eslami, al study operasi 2. Tidak ada perawat ruang memperhat n agar
J; Amiri, keterkaitan operasi di 6 RS  ikan faktor manajer
a& antara beraviliasi resiko lain  ruang
Zarshena kesadaran dengan Shiraz (status operasi
s, L personal University: mental, dan
(2020) tentang status stress otoritas
Iran LBP perkawinan kerja, meningk
dengan (p=0.014); atkan
kejadian tingkat program
LBP (p> pendidikan untuk
0.05) (p=0.41) dan menekan
sumber MSDS
informasi

(p=0.042)
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o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
2.Tidak ada
hubungan yang
sigifikan antara
kesadaran
faktor resiko
LBP dan
karakteristik
demografi (p>
0.05)

3 Pakbaz, Quasi- 64 orang Edukasi Tidaka ada Kuesioner
M et al experi  perawat ‘Back perbedaan nyeri yang
(2019) mental School’ dan skor digunakan
Iran study efektif untuk  disabilitas subyektif

menurunkan  sebelum yang bisa
nyeri dan intervensi. jadi bias
disabilitas Intervensi dalam
pada cenderung menentuka
perawat menurunkan n derajat
kemampuan keparahan
fungsional dan
skor nyeri (p<
0,001)

4 Kazemi, RTC 180 perawat 2 1. 3 bulan sesudah Tidak ada
S.Setal dari 6 RSdi  pendekatan intervensi masukan
(2020) Teheran edukasi semua untuk yg
Iran efektif untuk komponen naik.  in-person,

menurunkan Pada 6 bulan tetapi ada
nyeri, sesudah di
disabilitas intervensi self-  kelompok
dan efficacy dalam  medsos.
meingkatkan 'in-person’ Semua
kualitas turun partisipan
hidup 2. Media sosial adalah

lebih efektif perawat

dalam perempuan

meningkatkan

pengetahuan

(p=0.01), self

efficacy

(p=0.03),

reinforcing

factor

(p=0.001)

daripada

disampaikan

secara personal

3. Ada korelasi
sedang anatar
self efficacy
dan perilaku
(r=0.540, p<
0.000)
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Fakior Rizsiko Intrapersonal Nven Pingrans Bawah pada Perawat di Tempat Kega:

Svstematical Raviar
o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik

5 Ibrahim, Cross- 1292 76,5% LBP  Faktor yang Prevalensi
Zubair, section  perawat 6 pada satu berhubungan yang tinggi
Yaacob, alstudy RS negridi saat. Faktor dengan LBP pada  bisa terjadi
Ahmad, Penang penyebab : perawat adalah akibat
etal., bekerja > 7 1) kerja > 7 jam penggunaa
(2019) jam sehari, ((AOR95% CI) nOR
Malaysia memutar 1,48(1,06, dalam

badan 1,98)); analisis
(twisting of  2) memutar tubuh
the body) ketika bekerja
saat bekerja, ((AOR 95% CI)
manual 1,6 (1,13,
handling dan 2,26));
kelelahan. 3) Manual
handling of
patient ((AOR
95% CI) 1,44
(1,08, 2,07));
4) kelelahan
((AOR 95% CI)
2,63 (1,94,
3,58)

6 Ibrahim, Cluster 284 perawat Back school 1.Dalam satu . Penelitia
M et al - di RS program cluster n hanya
(2020) random pemerintah efektif untuk experimen, melibatk
malaysia  ized yg terpilih menurunkan pada akhir an

experin gejala LBP minggu ke tiga terapis di
mental diantara : ODS sebelum rehabilita
study perawat dan sesudah si dan
pada minggu intervensi Fisiotera
ke-3 dan menurun (p= pis.
berlanjut 0,006) dan Perlu
hingga akhir minggu pendekat
minggu ke-6 ke-enam an lintas
(p<0.001). keahlian
2.Di antara group 2. Kebocor
juga ada an
perubahan nilai informas
ODS idari RS
dibandingkan lain perlu
baseline, pada dipertim
minggu ke-3 bangkan
signifikan mempen
menurun(p<0,0 garuhi
01) dan pada hasil
akhir minggu . Instrume
ke-6 signifikan nt yang
(p<0,001) digunaka
n adalah
pengukur
an
subyektif
sehingga

bisa bias
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o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
7 Jradi,H; Cross- 427 perawat Prevalensi Faktor yang 1.Definisi ~ Perhatian
Alanazi, section di 16 RS di LBP pada berhubungan LBP khusus,
H& al study Riyadh perawat analisis berbeda  konselin
Moham sangat tinggi  Univariate adalah daritiap g,
mad, Y (80%). : 1) sering penelitia  kebijaka
(2020) Faktor yang  mengangkat n n utk
Saudi mempengaru  (OR=2,32; 95% 2.Cross- meningk
Arabia hi adalah CI: 1,34-4,01); 2) sectional, atkan
faktor stres akibat kerja tidak kepuasan
psikologi (OR=5,81; melihat kerja
dan 95%CI: 3,37- hubunga  dirckome
ergonomis. 9,62); 3) n waktu  ndasikan
ketidakpuasan dan stes  untuk
kerja (OR=5,81", kerja dan menurun
95%CI: 1,13- ketidakp  kan
3,85); 4) masalah uasan kejadian
terkait pekerjaan 3.Menggu LBP
(OR=2,4; 95%CI: nakan
1,44-4,02); 5) kuesione
masalah finansial r yang
(OR=2,08; diisi
95%CI: 1,26- partisipa
3,38) n,
Faktor yang kemungk
berhubungan inan bias
Multivariate besar
adalah : 1) sering
mengangkat
(OR=2,04; 95%
CI: 1,09-3,81); 2)
stres akibat kerja
(OR=4,22;
95%CI: 2,34-
7,48); 3)
ketidakpuasan
kerja (OR=1,87",
95%CI: 1,24-
3,58);
8 Almaghr Cross- 234 perawat  Prevalensi Faktor yang 1.Hanya Pengamb
abi,A& section dari9 bagian kumulatif berhu-bungan dilakuka il
Isharif, al study doRSKing  82,9%, dengan LBP pada ndil keputusa
FA Abdulaziz prevalensi perawat adalah RS, tidak  n perlu
(2021) Jeddah tahunan selama 12 bulan bisa mengado
Saudi 85,5%, terakhir adalah digeneral p strategi
Arabia prevalensi mengangkat isasikan  untuk
per minggu  pasien secara 2.Tidak mengura
53,6% manual (p=0,030) diteliti ngi
11,9% harus 1) OR Usia <40 faktor beban
MRS, 39,8 tahun =1,01 psikologi  dan
perlu (0,417-2,458) dan tantanga
perawatan  2) Laki-laki faktor n LBP
medis. OR=1,27 resiko pada
(0,354-4,574) lain perawat
terkait

LBP
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Faltor Fizilo Intrapersonal Nyven Pinsgang Bawah pada Parawat di Tempat Karja:

Systermatical Review RN
o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
3) Status single
OR=2,13
(0,700-6,497)
4) Tingkat
pendidikan
sarjana
OR=1,21
(0,543-2,709)
5) Riwayat
operasi, yag
tidak operasi
OR=1,31
(0,573-2,978)

9 Keiriri, Cross- 126 tenaga Prevalensi Secara statistik 1.Hasil
HM section  kesehatan, 48,8%, tidak ada tidak
(2013) al study 78,6% perempuan perbedaan nyeri bisa
Saudi followe perawat di lebih dalam variabel digeneral
Arabia dbya  ruang banyak. umur, jenis isasi,

nested  operasidi4  Faktor kelamin, jenis perlu
case- RS di Taif resiko pekerjaan, dilibatka
control bahaya kerja  merokok, BMI, n rumah
study (berdiri lama kerja dan sakit
duduk dan lama nyeri (P> swasta
mengangkat) 0,05) dan
. sector
pemerint
ah lain
2.Karena
Cross-
sectional,
tidak
bisa
dicari
hubunga
nnya
3.Perlu
diteliti
faktor
frekuensi
latihan
dan
kebiasaa
n
merokok

10 Attar, Compa 200 perawat 1. 65% Faktor yang Karena
S.M rative Di layanan mengalam mempengaruhi :  meneliti
(2014) Cross- tingkat 3 di i LBP. 1) perpanjang banyak
Saudi section  Jeddah 2. Faktor waktu kerja gejala,
Arabia al study resiko (OR 3,66,95%  kemungkin

tertinggi CI 1,24-10,79 ; anada
adalah p=0,018) gejala yang
yang 2) underweight terlupakan
bekerja di (OR 2,66,95%  dilaporkan
ruang CI 1,37-593;

operasi p=0,004)
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No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
11 Shieh, S- Cross- 796 perawat  Prevalensi Perawat yg LBP Responden
Het al section  di pusat 72%, mempunyai kerja  hanya dari
(2016) al study medis di partisipan lebih panjang satu pusat
Taiwan regio Pusat dengan (p=0,001), lebih kesehatan,
Taiwan waktu lama berdiri hasil tidak
bekerja, (p=0,09) dan bisa
berdiri dan berjalan digeneralk
berjalan (p=0,002) an
lebih lama
lebih
beresiko
mengalami
LBP
12 Fujii, T Cross- 3066 Hubungan FABs 1. Faktor Diperluk
et al section perawatdari LBPkronis  berhubungan ergonomi  an
(2019) al study 12 RS di dengan FAB  dengan LBP s tidak penelitia
Jepang Jepang (Fear- kronik (OR=1,76, diperhitu n
avoidance 95% CI (1,21- ngkan lebihkanj
Belief) tidak  2,57), p=0,003) 2. Instrume ut
bisa nnya menunju
disimpulkan self- kkan
karena reported, adanya
metode bisa hubunga
penelitianny lebih dari n antara
a fakta LBP
kronis
dan FAB
13 Yoshimo Compa 718 perawat 15,3% Faktor yang 1. Hasil Rekomen
to, Tetal rative di Kameda partisipan berhubungan tidak dasi :
(2019) Cross- Medical mengalami dengan LBP bisa tempat
Jepang section  Centre di disabilitas adalah digeneral kerja
al study Chiba karena LBP,  kinesiophobia isasi seharusn
Prefecture faktor yang (AOR:6.13,95% 2. Cross- ya
mempengaru  CI: 3.34-11.27) sectional ~ memperti
hi: LBP sebelumnya tidak mbangka
kinesiophobi  (AOR: 4.31, 95% bisa n faktor2
a, LBP CL: 1,5-12.41); menunju  tersebut
sebelumnya, dan insomnia kkan untuk
dan (AOR: 1.66, 95% hubunga  menurun
insomnia. CI: 1,05-2,62 n sebab kan
akibat angka
3. Tidak kejadian
dibahas LBP
faktor
stress
akibat
kerja,
gaya
hidup
atau
status
50510

ekonomi
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o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik

14 Dong,H Cross- 14.720 MSDS Prevalensi LBP Keterbatas
et al section  perawat berhubungan pada perawat >24 an
(2019) al study dengan jam 72,8% > 17 penelitian
China beban kerja  hari 50,7% dan adalah

(jumlah jam  yang >3 bulan subject
per minggu,  14,3%. Faktor yang
waktu yang menyebabkan dalam
istirahat tiap ~ LBP (95% CI) layanan
hari), faktor ~ adalah aktif, yang
psikologis 1. Usia (p=0.024; sedang
(kelelahan OR: 2,219 tidak
psikologis, (1,064-4,179) bertugas
stress 2. jenis kelamin karena
mental), (p<0,001; OR:  MSDs
status 2,264 (1,015- tidak
ketenagaan, 5,046) diperhitun
dan faktor 3. lamakerja (p<  gkan
ergonomis. 0.001; OR:
Faktor 2,654 (1,181-
ergonomis: 5,962)
cedera 4. Sering
muskuloskel membungkuk
etal di (p<0.001;
pinggang OR:3.414
bawah (1.842-6.331)
berhubungan 5. Mengangkat
dengan berat atau sulit
frekuensi (p<0.001; OR:
membungku 4.414 (1.842-
k, posisi 6.331))
mengangkat 6. Membungkuk
yang tidak & memutar
pas dengan punggung (p<
beban berat 0.001; OR:
dan 2.208 (1.065-
membungku 4.577)
k atau 7. Stress tinggi
memutar (p<0.001; OR:
pinggang. 2.654 (1.205-

5.847)

8. Kelelahan

mental tinggi

(p<0.001; OR:

6,178 (2.173-

17.561)

9. Status

karyawan

(p<0,001;

OR:3.428

(1.618-7.262)

15 Zhang, Q Cross- 1560 pekerja LBP pada Faktor yang 1. Instrume Direkom
et al section  ambulance perawat mempengaruhi n self- endasika
(2019) al study (498 yang hilang ~ LBP pada perawat reported n
China perawat) dalam 24 ambulance adalah question  pengukur

dari 38 RS jam 70,5%, : 1) umur (p< naire, an yang
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o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
terpilih di 7 hari 0.001); 2) Jenis kemungk kompreh
Shandong sebanyak kelamin (p< inan bias  ensif
36,4%, 3 0.022); 3) BMI ada untuk
bulan (p<0.001); 2. Ada 158 mengontr
sebesar 4) shift work (p< orangyg ol LBP
15,8%. 0.001); mengund
Angka 5) pengalaman urkan
prevalensi kerja sebagai diri
pada perawat (mungki
perawat ambulance (p< n LBP,
lebih tinggi 0.001); mungkin
daripada 6) status dipindah
dokter dan karyawan (p< kan ke
pengemudi.  0.014); bagian
Faktor 7) berjalan dalam lain)
penyebab : waktu lama (p<
psikososial, 0,024);
ergonomis 8)sering
membungkuk (p<
0.001);
9) Mengangkat
berat (p< 0.001);
10) Memutar
punggung (p<
0.011);
11) abduksi bahu
dalam waktu lama
(p<0.036)
16 Charlotte Cluster 594 pekerja  Ada Edukasi
et al RCT dari rumah penurunan menurunkan
(2015) jompo lama signifikan pada
Denmark keluhan lama keluhan LBP
LBP, (p=0.0001),
intensitas intensitas dan
dan gangguan (p<
gangguan 0.0001), 3 bulan
menurun sesudah diberikan
secara intervensi
signifikan (p=0.01). Tidak
setelah ada perubahan
intervensi, signifikan selama
tetapi tidak intervensi
selama
intervensi
17 Frederiks Cluster 11 kelompok Ada Pengetahuan Ada proses
en, Pet - masyarakat peningkatan  menurunkan hari ~ pembelajar
al (2017) random pekerja di partisipasi libur dan an dlm
Denmark ized Denmark dan meningkatkan pengisian
controll kemampuan  aktivitas bekerja kuesioner,
ed trial kerja selama LBP, Ibh mudah
sesudah menurunkan mengisi
diberikan gangguan dan tdk LBP
penjelasan depresi akibat sehingga
yang tidak LBP (OR: 1,83 tdk ada
menakutkan  (1,08-3,12)
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lebih lanjut
18 Carugno, Cross- 751 perawat 1. Prevalensi 1. Faktor risiko 1.Karena
Metal section di RS negeri LBP di LBP pada metoden
(2013)  al study di Brazil Sao Paulo perawat di Sao ya cross-
Italy- Dan Itali (Brazil) Paulo adalah sectional
Brasil 45% dan kecenderungan bisa
di Milan stress p-0.02; diketahui
(Itali) 49% skor 1 OR 95% hubunga
2. Ada CI: 1;skor 1: n antara
perbedaan 1.49 (0.65- faktor2,
sosiokultur 3.42); skor > tetapi
al, namun 2.42 (1.14-5.14) tidak
tugas 2. Faktor risiko bisa
perawat LBP pada ditarik
mirip perawat di sebab
meskipun Milan/Varese akibatny
di lokasi, (95% CI) a.
resiko adalah : 2.Instrume
terhadap 1) jenis kelamin n yang
nyeri, (p=0.02; laki: digunaka
disabilitas 0.51 (0.30- n self-
dan 0.88)) reported,
kesakitan  2) usia p=0.02 (19- sehingga
mirip 29 OR:1, 30-39 misklasif
OR: 1.15 (0.66- ikasi bisa
2.00), 40-49 terjadi
OR: 1.57 (0.89-
2.78),> 50 OR:
2.06 (1.03-4.10)
3) jumlah jam kerja
p=0.01 (>38
OR: 1.83 (1.18-
2.84)
4) Kepuasan kerja
p=0.002 (puas
OR: 2.17 (1.34-
3.86)

5) Kecederungan
stress p<0.001
(OR skor 1:
2.60 (1.57-
4.31),>2.99
(1.93-4.65)
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19 Ettore, Cross- 671 perawat  Kejadian Setelah 1.Periode Rekomen
G; section  di ‘General LBP terkait ~ melakukan rotasi penelitia  dasi:
Vullo,A  al Practice and  dengan jaga  maju shift kerja nterlalu  perlu
& nested  Elderly Care malam, selama 1 bulan di singkat perbaika
Pellicani, case- Medicine’ perpanjanga  dapatkan faktor untuk n pada
V (2019) control n shift, resiko: melihat 1)
Italy analysi obesitas, 1) bekerja lebih hubunga  menurun
] dari 12 jam 3-6 nantara  kan
kali p< 0.05; shift risiko
OR 95% CI: kerja dan  organisas
7.50 (1.28-44.1)  kejadian i terkait
2) Obesitas p< LBP shift
0.05; OR95%  2.Sampel kerja dan
CI: 2.60 (1.21- yang jadwal.
5.50) kecil 2)
Obesitas menjadi  3.Ada promosi
faktor risiko selalu target gaya
muncul,faktor LBP hidup
risiko jam kerja terkait sehat
muncul setelah kerja dan
bekerja 4 minggu jumlah
akibat rotasi shift jam kerja
kerja yang maju 4.Jadwal
mundur kerja,
BMLI,
aktivitas
fisik
tidak
diperhitu
ngkan
5.Tidak
ada
risiko
absolut
dalam
case
control,
tetapi ada
faktor
resiko
yang
lebih
rendah
dari yang
lain
20 Karahan One- 60 perawat Ada Ada perubahan Penelitian
Acetal group,  di Istanbul perbedaan perilaku untuk hanya
(2013) Pre-test pengetahuan mencegah LBP: berhenti
Turki and antara 1) mengangkat dan pada 3
post sebelum dan membawa bulan.
test segera barang p < Tidak
post sesudah 0,05; diketahui
test pelatihan 2) Menarik pasien  efek
dan 3 bulan bergerak di bed  sesudah 3
sesudahnya. p<0,05; bulan



yohan
New Stamp


Hal: 7796 Faldor Risilo Intraparsonal Meed Pinggang Bawah pada Perawat di Tempat Kera: “
Sxstermbtical Review
o Angka
No i Stu‘d y  Responden Hasil signifikansi Limitasi Catatan
Negara  Design & Jumlah . .
Statistik
3) Menarik pasien
ke tepi bed p<
0,05;
4) Memiringkan
pasien p< 0,05;
5) Membantu
pasien berdiri
p<0,05

21  Sezgin, Pre-test 72 perawat Program Program edukasi ~ Aplikasiny
Detal post- ICU dari 2 edukasi memperbaiki a terbatas
(2018) test RS di ERMP perilaku pada
Turki design  Istanbul berbasis membungkuk perawat

for PRECEDE pada perawat ICU  ICU di
non- PROCEED 1 bulan satu RS
equival menurunkan  (p=0.001), 3
ent resiko MSS  bulan (p=0.001)
control dan 6 bulan
group (p=0.001) sesudah

nya.

22  Kozak, Quasi- 19 perawat Postur yang  Sesudah pelatihan 1. Tempat Diperluk
A; experi  di rumah jelek bisa ada perbedaan perawat  an
Fretag,S mental jompo dikurangi postur dalam bekerja intervens
& dengan perilaku tidak i dari
Neinhaus pemberian 1) jumlah yang mengizin  tempat
,A kewaspadaa  melakukan posisi kan kerja
(2017) n stress fisik ~ membungkuk > perekam  untuk
Jerman yang bisa 20° menurun an video, menurun

terjadi (p<0,001; RO sehingga  kan
selama 95% CI: -7.7 (- data angka
bekerja 11.1 -14.3)RC - tidak kejadian
29, valid LBP
2) jumlah yang 2. Data
membungkuk > yang
60° menurun terkump
(p=0.002; RO ul tidak
95% CI: -1.3 (-3.2 dijamin
--0.5); RC: -60; validitas
3) jumlah yang nya (yg
berdiri statis tidak ada
sambil video)

membungkuk >
20° selama > 4
detik menurun
(p<0.001; RO
95% CI: -1.4 (-2.3
- -0.6); RC: -22);
4) Durasi
membungkuk
>20° menurun (p<
0.001); OR 95%
CI:-27.3 (--40.5
- -15.5); RC: -26)
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23  Sikiru, L Cross- 408 perawat  Faktor Faktor yang Penelitian
& section diRS perlakukan terkait LBP pada  tidak mem-
Hanifa, S alstudy Murtala ergonomis perawat adalah : pertimbang
(2010) Muhammed  yang jelek 1) gender kan
Nigeria Specialist adalah (p=0.003); kebiasaan
Nigeria penyebab 2) aktivitas latihan dan
mayor LBP  (p=0.000); merokok
3) jender
(p=0.000);
4) jender dan cuti
(p=0.000); 5)
jender &
manajemen
(p=0.001)
24 Mekonne Healthc 422 perawat  64% Faktor yang 1. Tidak
n& are- di pelayanan  mengalami signifikan bisa
Yeneale  based kesehatan di ~ LBP, 24% mempengaruhi digeneral
m (2019)  cross- Gondar town diantaranya  penggunaan isasi
Ethiopia  section menggunaka layanan kesehatan 2. Waktu
al study n layanan untuk LBP pada kejadian
kesehatan. perawat : LBP bisa
1) jenis kelamin bias
(p=0.001, AOR karena
(95% CI): partisipa
1.28(1.03-3,43)); n tidak
2) kepuasan kerja ingat
(p=0.031), AOR tepatnya
(95% CI): 1.14
(0.35-3.44)), 3)
rasa keparahan
(p=0.001, AOR
(95% CI): 2.06
(1.27-3.51))
Pembahasan Arabia dengan jumlah artikel penelitian
terbanyak, masing-masing 4  buah.
Seleksi Malaysia, Jepang, China, Denmark, Italia,
dan Turki masing-masing diwakili oleh 2
Sebanyak 2885 artikel jurnal yang artikel jurnal penelitian. Sisanya Taiwan,
terpilih secara sistematis dari mesin Jerman, Nigeria dan Ethiopia masing-
pencari, dilakukan pengecekan ulang masing diwakili oleh satu penelitian. Tidak
sebanyak 2844  artikel dikeluarkan. ditemukan artikel penelitian dari Indonesia

Sebanyak 2693 artikel tereliminasi karena
disain penelitian yang tidak sesuai dan 151
artikel karena subyek bukan perawat dan
factor pengaruh bukan intrapersonal.
Sebanyak 41 artikel terjaring. Dilakukan
penyaringan ulang ditemukan 7 artikel
dengan desain systematic review dan artikel
yang sama 10 artikel. Jumlah artikel yang
tersisa 24 buah.

Sejumlah 24 artikel berasal dari 12
negara terjaring. Negara Iran dan Saudi

yang membahas faktor intrapersonal.
Jumlah negara yang terlibat dalam
penelitian  faktor intrapersonal yang
mempengaruhi NPB  pada  perawat
menunjukkan bahwa kejadian NPB tinggi,
setidaknya di negara-negara tersebut.
Negara yang terlibat mewakili 3 benua
(Eropah, Asia dan Afrika) yang ada
menunjukkan bahwa kejadian NPB pada
perawat terjadi mendunia. Beberapa artikel
penelitian dari benua Amerika dan
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Australia, namun tidak membahas secara
spesifik factor intrapersonal. Demikian
juga Indonesia, penelitian yang dilakukan
di Indonesia seputar ergonomic, belum
membahas faktor yang lain. Tingginya
jumlah penelitian di Iran dan Saudi Arabia
mungkin karena kejadiannya tinggi, atau
perhatian pada keselamatan kerja tinggi.

4.5 Mliran
‘ |
Malaysia
3.5 Y
3 H Saudi
25 Arabia
W Taiwan
2
1.5 M Jepang
1
B China
0.5
0 Denmark

Gambar 3 Grafik Batang Negara asal Penelitian
Terseleksi dan Jumlahnya

Sebagian besar disain penelitian yang
terjaring adalah cross-sectional  study,
sebanyak  65%. Penelitian  yang
menggunakan disain Randomized
Controlled Trial sebanyak 18%, Quasi-
experimental study (9%). Penelian lainnya
menggunakan disain Prospective
longitudinal study (4%), One-group, pre
test and post test (4%). Fakta bahwa
sebagian besar adalah cross-sectional, maka
sebagian besar penelitian tidak melakukan
tindak lanjut. Ada 8 penelitian yang
memberikan tindak lanjut. Intervensi yang
diberikan berupa edukasi dan memberikan
hasil yang positif. Hal ini menunjukkan
bahwa kognitif, proses yang terjadi dalam
intrapersonal, memberikan efek positif.
Sebagian besar memberikan tindak lanjut 6
bulan atau lebih, hanya 2 yang kurang dari
6 bulan.

Faktor Risiko Intrapersonal Nyeri Pinggang Bawah pada Perawat di Tempat Kerja:

Systematical Review

M Cross-sectional study
B RCT

Quasi-experimental study
H One-group, pre test and

post test
H Prospective longitudinal

Gambar 4 Grafik Pie Prosentase Disain Penelitian

Artikel yang Terseleksi
Limitasi yang muncul pada
penelitian  ini  adalah  penggunaan

instrument penelitian dan tempat dilakukan
penelitian. Sebanyak 6 dari 24 penelitian
menyebutkan kuesioner yang digunakan
adalah self reported, sehingga bisa
mengurangi nilai obyektivitas penelitian.
Hampir semua penelitian, kecuali satu yang
di Taiwan, dilakukan di rumah sakit
tertentu, bahkan ada yang hanya satu rumah
sakit, sehingga tidak bisa digeneralisasi.
Tidak disebutkan dukungan lingkungan
terhadap pencegahan NPB, sehingga tidak
bisa diperbandingkan dengan penelitian
yang lain.

Sintesis

Analisis yang dihasilkan dari 24
penelitian dapat disarikan ada 15 faktor
intrapersonal yang ditemukan dalam
penelitian yang terjaring. Sebanyak 2
diantaramya tidak memberikan angka yang
signifikan, yaoti merokok dan status
pernikahan). Sebagai hasil didapatkan 13
faktor risiko terjadinya NPB pada perawat
(Tabel 1).

Tabel 1. Faktor Risiko Intrapersonal NPB
pada Perawat di Tempat Kerja

No Faktor Risiko

Usia : > 40 tahun

Jenis Kelamin : perempuan

BMI

Pengetahuan Ergonomi
Pengetahuan LBP

LBP sebelumnya

Riwayat operasi/ pernah LBP
Keyakinan kerja menyebabkan sakit
Stress

© 00 NO OB~ WN -
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10 Kelelahan

11 Insomnia
12 Kepuasan kerja
13 Pengalaman Kerja
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Sejumlah 3 penelitian (Frederiksen et al,
2017; Pakbaz et al, 2019; Ibrahim et al,
2020) menunjukkan bahwa pengetahuan
tentang NPB menurunkan risiko NPB.

Ada 7 penelitian (Tavakol et al, 2020;
Ibrahim et al, 2019; Almaghrabi et al, 2021;
Fujii et al, 2019; Shieh et al et al, 2016;

Dong et al, 2019; Carugno et al, 2013) yang
meneliti  factor  usia. Hasilnya
menunjukkan bahwa perawat dengan usia
lebih dari 40 tahun mempunyai risiko
mengalami NPB lebih besar. Hal ini karena
secara fisiologis jaringan musculoskeletal
mulai menurun fungsinya sejak usia 35
tahun (Bush, 2011).

Sebanyak 7 penelitian (Tavakol et al,
2020; Ibrahim et al, 2019; Keiriri et al,
2014; Yoshimoto et al, 2019; Zhang et al,
2019; Dong et al, 2019; Mekonnen et al,
2019) yang menunjukkan bahwa jenis
kelamin adalah faktor risiko. Jenis kelamin
perempuan lebih berisiko daripada laki-
laki. Yang perlu dipertimbangkan adalah
Sebagian besar perawat yang menjadi
responden adalah perempuan, sehingga
lebih tinggi kemungkinannya daripada laki-
laki. Kekuatan muskuloskeletal perempuan
sepertiga lebih rendah daripada laki-laki,
sehingga risiko terkena NPB lebih besar
(McGill, 2007).

Sebanyak 2 penelitian menunjukkan
(Attar et al, 2014; D'Ettore et al, 2019)
bahwa perawat dengan overweight lebih
berisiko terkena NPB. Orang dengan
kelebihan berat badan memberikan beban
tinggi pada pinggang sehingga memaksa
otot bekerja lebih keras dan menyebabkan
NPB (Oastis 2017). Penelitian Fuji et al.
(2019) menunjukkan yang berbeda yaitu
bahwa perawat yang underweight lebih
berisiko. Cadangan energi orang yang
underweight lebih kecil daripada yang
bormal. Pengeluaran yang Dberlebih
membuat otot cepat kelelahan sehingga
menimbulkan NPB (McGill, 2007).

Sebanyak 7 penelitian (Kazemai et
al., 2020; Rasmussen et al., 2015; Karahan
et al., 2013; Sezgin et al., 2018; Kozak et
al., 2017; Sikiru et al., 2010; Ibrahim et al,
2020) memperlihatkan bahwa pengetahuan
ergonomic membantu mengurangi NPB.

Menurut Biopsychosocial model
pengalaman  nyeri selain  sensori
diskriminatif juga merupakan output

jejaring saraf yang menyertakan motivasi,
afektif, kognitif evaluate (Bevers et al.,
2016). Pengetahuan kognitif (ergonomic
dan NBP) dan motivasi menurunkan faktor
risiko NPB.

Menurut penelitian Jradi et al.
(2020), Carugno (2013) dan Mekonnen et
al. (2019) kepuasan kerja menurunkan
risiko NPB. Stres secara psikologis
merupakan factor risiko terjadinya NPB
(Sadeghian et al., 2014; Jradi et al., 2020;
Dong et al., 2019; Carugno et al., 2013).
Penelitian Fujii et al., (2019), Yoshimoto et
al. dan Mekonnen et al. (2019) merumuskan
bahwa keyakinan kerja menyebabkan sakit
merupakan faktor risiko terjadinya NPB.
Kepuasan kerja, sres dan keyakinan kerja
menyebabkan nyeri merupakan elemen
psikologi. Pengalaman NPB sebelumnya
ditemukan merupakan faktor risiko
terjadinya NPB ulang (Yoshimoto et Al.,
2019). Beban berulang akan memperberat
NPB (Nordin et al.,, 2007). Menurut
Ibrahim et al. (2019) dan Ding et al. (2019)
kelelahan fisik merupakan factor risiko
terjadinya NPB. Penelitian Yoshimoto
(2019) menunjukkan bahwa insomnia
adalah factor risiko NPB. Kurang tidur
menyebabkan kondisi badan melemabh.
Kelelahan membuat kondisi seseorang
lemah, sehingga memudahkan terjadinya
NPB. Perawat lelah mempunyai risiko 3
kali lipat mengalami NPB (McGill, 2007).
Perawat dengan pengalaman kerja lebih
dari 10 tahun mempunyai factor risiko lebih
tinggi daripada yang belum 10 tahun
(Tavakkol et al., 2020; Shieh et al., 2016).
Seorang perawat dengan pekerjaan yang
sama dalam posisi yang sama selama lebih
dari 10 tahun membebani punggung dan
memberikan risiko cedera serta nyeri
punggung yang terus meningkat (Nordin et
al., 2007). Biopsychological Model
memberikan penjelasan yang integral
bahwa nyeri disebabkan oleh 4 faktor
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kerentanan, yaitu genetic, biologis,
psikologis dan sosial (Bevers et al., 2016).

Implikasi Praktis

Didapatkan 13 faktor risiko
intrapersonal perawat mengalami Nyeri
Punggung Bawah (NPB). Termasuk
didalamnya elemen biologis yang tidak bisa
diubah (usia dan jenis kelamin) dan yang
dapat diubah factor Body Mass Index
(BMI), kelelahan pernah mengalami NPB
sebelumnya. Faktor yang tidak bisa diubah
tidak dapat dihindarkan, hanya bisa
dikurangi risikonya. Elemen yang dapat
diubah  dapat  diantisipasi  dengan
mengontrol berat badan. Fasilitas olahraga
atau ketersediaan makanan bergizi bisa
membantu perawat mengontrol BMInya.
Elemen kognitif yang muncul adalah
pengetahuan ergonomic dan pengetahuan
NPB. Perawat yang mendapatkan
kesempatan mendapatkan pengetahuan
tersebut akan mempunyai risiko lebih
rendah. Institusi tempat kerja mempunyai
kesempatan mencegah kejadian NPB pada
perawat, schingga bisa meningkatkan
kinerjanya. Faktor risiko elemen psikologis
adalah keyakinan kerja menyebabkan nyeri,
kepuasan kerja dan stress. Lingkungan
sosial, termasuk teman kerja, keluarga dan
innstitusi tempat kerja, mempunyai peran
dalam membantu menurunkan masalah
psikologis.

Penelitian ini merangkum factor
risiko intrapersonal NPB pada perawat yang
didapat dari penelitian-penelitian
sebelumnya. Penelitian sebelumnya belum
ada yang membahas secara lengkap faktor
risiko intrapersonal. Pengetahuan 13 faktor
risiko intrapersonal NPB pada perawat
memberikan gambaran besar pencegahan
yang menyeluruh dari segi intrapersonal,
sehingga bisa disusun program promosi dan
pencegahannya.

Kesimpulan

Kejadian Nyeri Punggung Bawah
(NPB) pada perawat adalah kejadian yang
tak terhindarkan karena aktivitas kerja
perawat yang rentan. Ada 13 faktor risiko
intrapersonal kejadian NPB pada perawat di

Faktor Risiko Intrapersonal Nyeri Pinggang Bawah pada Perawat di Tempat Kerja:

Systematical Review

tempat kerja. Perlu dirancang program
promosi dan pencegahan untuk factor risiko
yang ditemukan yang juga melibatkan
lingkungan sosialnya

Saran

Faktor intrapersonal melibatkan
lingkungan sosialnya dalam menentukan
factor risikonya. Perlu dilakukan penelitian
pengaruh lingkungan terhadap kejadian
NPB pada perawat di tempat kerja.
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