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ABSTRAK 

Posisi kerja yang tidak ergonomis dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal. Dalam 

melakukan pekerjaannya, dokter gigi mengalami pajanan ergonomi cukup besar karena 

bekerja dalam posisi janggal, melakukan pekerjaan repetitif, menggunakan tenaga yang besar, 

dan menggunakan peralatan yang tidak ergonomis. Evaluasi pajanan ergonomi menggunakan 

kuesioner Baseline Risk Identification of Ergonomic Factor (BRIEF) memberikan gambaran 

risiko pajanan ergonomi  yang diberikan oleh metode kerja, posisi kerja dan durasi kerja.  

Kuesioner Body Discomfort Map (BDM) merupakan alat bantu subjektif untuk  menjelaskan 

bagian tubuh yang merasakan gangguan muskuloskeletal. Penelitian dilakukan dengan 

metode potong lintang bertujuan untuk mencari hubungan antara risiko pajanan ergonomi 

yang dialami oleh dokter gigi dengan bagian tubuh yang mengalami keluhan.  Sebanyak 39 

dokter gigi  yang sudah mempunyai pengalaman praktik 1 tahun diambil secara simple 

random sampling di wilayah kota Cimahi . Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara 

faktor risiko pajanan ergonomi dengan gangguan muskuloskeletal pada daerah tangan dan 

pergelangan tangan kanan (p=0,018) dan pada daerah leher (p=0,026). Hasil tersebut sesuai 

dengan pajanan ergonomi yang diterima oleh dokter gigi seperti gerakan repetitif, posisi kerja 

yang janggal, gerakan yang membutuhkan kekuatan, desain kerja yang kurang baik, dan 

frekuensi vibrasi yang tinggi, Pekerjaan dokter gigi sangat sering menggunakan tangan dan 

pergelangan tangan kanan untuk melakukan perawatan atau tindakan dengan posisi yang tidak 

fisiologis. Daerah leher adalah daerah yang mengikuti posisi tubuh saat melakukan gerakan 

menyamping untuk memeriksa pasien. Kesimpulan pajanan ergonomi mempunyai hubungan 

dengan keluhan gangguan muskuloskeletal yang dialami oleh dokter gigi pada bagian tangan 

dan pergelangan tangan kanan serta daerah leher. 

 

Kata kunci:  body discomfort map, brief survey, dokter gigi, gangguan muskuloskeletal, 

pajanan ergonomi. 
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ABSTRACT 

A non-ergonomics working posture can caused musculoskeletal disorder. The task of a dentist 

gives ergonomic exposure due to awkward working postures, repetitive movements, forceful 

exertions, as well as poor work or workstation design. Baseline Risk Identification of  

Ergonomic Factor (BRIEF) survey using for asses ergonomic exposure caused by work 

methode, position and duration.Body Discomfort Map (BDM) is a subjective survey tool that 

evaluates respondent’s direct experience of discomfort at different body parts. This map is 

easy for granted because it is internationally recognized and universally practiced. This cross 

sectional study looked for association between ergonomic exposure and part of bodies 

complained by dentist. As much as 39 dentist has at least 1 year experience in Cimahi  chosen 

by simple random sampling in this study. The result showed  significant association between 

ergonomic exposure in right arm and hand with musculoskeletal disorder (p=0.018) and also 

neck area (p=0.026). The present result confirms about the causal relationship between MSD 

and repetitive movements, awkward working postures, forceful exertions, as well as poor 

work or workstation design and high dose of vibration. Ergonomic exposure  arise when 

examining patient with ackward position especially right hand and right arm. Neck area 

follow the back when the dentist take sideways position, it proved has a positive association 

with musculoskeletal disorder. We conclude that ergonomic exposure has significant 

association for right hand and arm, and also neck area with musculoskeletal disorder 

complained by dentist.  

 

Keywords: body discomfort map, brief survey, dentist, ergonomic exposure,  musculoskeletal 

disorder 

 

PENDAHULUAN 

Kesesuaian posisi tubuh saat 

melakukan pekerjaan, peralatan pekerjaan, 

dan lingkungan kerja sangat penting untuk 

menghasilkan kinerja yang efektif dan 

produktif.  Ergonomi adalah ilmu yang 

mempelajari kebutuhan fisik dan kognitif 

dari sebuah pekerjaan untuk memastikan 

lingkungan kerja yang aman dan produktif. 

Pajanan pekerjaan yang berkaitan dengan 

gangguan muskuloskeletal pada leher, 

lengan atas, dan pinggang bawah 

diantaranya posisi kerja janggal, gerakan 

berulang / repetitif, getaran, stress kontak, 

lingkungan kerja yang dingin, dan adanya 

peralatan yang memerlukan tenaga untuk 

 

 
 

mengoperasikannya.1,2  Praktik dokter gigi 

mempunyai risiko mengalami gangguan 

muskuloskeletal karena pasien yang 

dirawat di atas kursi gigi menyebabkan 

seorang dokter gigi melakukan perawatan 

dengan posisi yang tidak ergonomis yang 

dapat menyebabkan gangguan 

muskuloskeletal di daerah pergelangan 

tangan, lengan, leher, bahu, dan tulang 

punggung.3,4,5 Faktor risiko pajanan 

ergonomi yang dialami dokter gigi selain 

posisi kerja, adalah  peralatan dental unit 

yang digunakan tidak ergonomis seperti 

operating stool, operator table, dental-

loupe, handpiece, dan dental light.6 
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Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan 

bahwa di Provinsi Jawa Barat angka 

prevalensi gangguan muskuloskeletal 

berdasarkan diagnosis oleh tenaga 

kesehatan sebanyak 17,5% dan 

berdasarkan gejala sebanyak 32,1%.7 

Namun data mengenai gangguan 

muskuloskeletal yang dialami oleh tenaga 

kesehatan di Indonesia akibat pajanan 

ergonomi di lingkungan kerja belum 

diketahui secara pasti. 

Survei Baseline Risk Identification 

of Ergonomic Factors (BRIEF), digunakan 

untuk menentukan faktor risiko pajanan 

ergonomi yang dialami saat melakukan 

pekerjaan.8 Keluhan kesemutan, baal, 

pegal-pegal, dan nyeri pada area tubuh 

dievaluasi menggunakan Body Discomfort 

Map.9 Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara faktor risiko 

pajanan ergonomi dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal  pada dokter 

gigi di Rumah Sakit Gigi Mulut Unjani 

dan di seluruh Puskesmas Kota Cimahi 

Provinsi Jawa Barat.  

BAHAN DAN METODE 

  Populasi penelitian adalah  dokter 

gigi di Rumah Sakit Gigi Mulut Unjani 

dan seluruh Puskesmas Kota Cimahi. 

Kriteria inklusi pada penelitian adalah 

dokter gigi yang sudah berpraktik minimal 

selama 1 tahun dan bersedia mengikuti 

penelitian. Adanya riwayat trauma 

muskuloskeletal merupakan kriteria 

eksklusi. Metode penelitian yang 

digunakan adalah observasi analitik 

dengan rancangan potong lintang, 

peralatan yang digunakan adalah kuesioner   

BRIEF Survei dan BDM.  

  Evaluasi faktor risiko pajanan 

ergonomi menggunakan BRIEF survei, 

untuk menentukan sembilan bagian tubuh 

yang memiliki potensi mendapatkan 

pajanan ergonomi dan dapat berisiko 

terhadap terjadinya gangguan 

muskuloskeletal. Hasil penilaian resiko 

dikelompokkan dalam 3 kelompok risiko : 

tinggi, sedang, dan rendah untuk setiap 

bagian tubuh. Metode BRIEF digunakan 

untuk mengukur semua postur tubuh 

dengan jelas termasuk durasi, frekuensi, 

dan beban yang diterima masing-masing 

postur tubuh yang diukur.8 Evaluasi area 

gangguan muskuloskeletal menggunakan 

BDM yang dibagi menjadi 17 area tubuh 

bagian belakang dan 17 area tubuh bagian 

depan. Keluhan yang dirasakan dapat 

berupa kesemutan, baal, pegal-pegal, dan 

nyeri.9 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan data dilakukan pada 

39 orang dokter gigi yang memenuhi 

kriteria inklusi  di Rumah Sakit Gigi Mulut 

Unjani dan Seluruh Puskesmas di Kota 

Gambar  1 BRIEF survey.8
 

Gambar  2 Body Discomfort Map.9 
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Cimahi pada bulan Desember 2016 sampai dengan bulan Januari 2017.  

Tabel 1  Karakteristik dokter gigi berdasarkan usia dan lama kerja 

Karakteristik Rerata Minimum Maksimum 

Usia 37,51 28 74 

Lama Kerja 12,74 3 47 

 

 

Berdasarkan gambaran 

karakteristik, rentang usia responden 

adalah 28–74 tahun dengan usia responden 

terbanyak pada usia 34 tahun (Tabel 1). 

Umumnya, gangguan muskuloskeletal 

mulai banyak ditemukan mulai usia 35 

tahun dan  tingkat keluhan akan terus 

meningkat sejalan dengan bertambahnya 

usia. Hal ini terjadi karena usia setengah 

baya terjadi penurunan kekuatan dan 

ketahanan otot sehingga risiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal akan 

meningkat.10,11  

Rata -rata lama kerja responden 

adalah 12,74  tahun, masa kerja yang 

sudah mencukupi untuk timbulnya 

gangguan muskuloskeletal akibat 

pekerjaan. Sebuah penelitian di Korea 

menunjukkan bahwa kejadian nyeri lengan 

atas dan lengan bawah meningkat sesuai 

dengan peningkatan jumlah jam kerja 

dalam seminggu. Hasil Odds Ratio nyeri 

lengan atas pada pekerja dengan jam kerja 

41–52 jam dan lebih dari 52 jam 

perminggu adalah 1,36 pada pekerja pria, 

sedangkan pada pekerja yang mengerjakan 

pekerjaan dengan gerakan khusus adalah 

1,40. Pada pekerja wanita didapatkan OR 

1,26, dan pada kelompok yang 

membutuhkan gerakan khusus adalah 1,66. 

Ditunjukkan pada penelitian ini juga OR 

untuk lengan bawah pada pekerja pria 

sebesar 1,26 dan pada kelompok yang 

mengerjakan dengan gerakan khusus 

sebesar 1,47, pada kelompok pekerja 

wanita didapatkan OR 1,20 dan untuk 

kelompok yang bekerja dengan gerakan 

khusus 1,47. 12 

Hasil pengisian kuesioner 

mengenai karakteristik jenis kelamin dapat 

dilihat pada Tabel 2.  

 

Tabel 2 Karakteristik dokter gigi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (Orang)  Persentase (%) 

Laki-Laki 5 12,8 

Perempuan 34 87,2 

Total 39 100 
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  Dokter gigi di Rumah Sakit Gigi 

dan Mulut Pendidikan Unjani dan 

seluruh Puskesmas Kota Cimahi tercatat 

sebanyak 5 orang laki-laki (12,8%)  dan 

dokter gigi  perempuan sebanyak 34 

orang (87,2%).  Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Arifandi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Indonesia dan Maryam 

Rabiei pada 92 dokter gigi di Kota 

Rasht, Iran Utara tidak didapatkan 

hubungan antara  jenis kelamin dengan 

gangguan muskuloskeletal pada dokter 

gigi.10,14  

Hasil kuesioner BRIEF survei 

responden ditampilkan pada Tabel 3.   

 

Tabel 3 Kelompok faktor risiko pajanan ergonomi 

Faktor risiko Jumlah (orang) (%) 

Tangan dan Pergelangan Tangan Kiri   

 Rendah 32 82,1 

 Sedang 7 17,9 

 Tangan dan Pergelangan Tangan Kanan   

 Sedang 19 48,7 

 Tinggi 20 51,3 

Siku Kiri   

 Rendah 34 87,2 

 Sedang 5 12,8 

 Siku Kanan   

 Rendah 13 33,3 

 Tinggi 26 66,7 

 Bahu Kiri   

 Rendah  34 87,2 

 Sedang 5 12,8 

 Bahu Kanan   

 Rendah 15 38,5 

 Tinggi 24 61,5 

Leher   

 Rendah 6 15,4 

 Tinggi 33 84,6 

Punggung   

 Rendah 9 23,1 

 Tinggi 30 76,9 

Kaki   

 Rendah 36 92,3 

 Sedang 3 7,7 

Total 39 100 

 

 

Hasil BRIEF survei pada penelitian 

ini menunjukkan risiko tinggi pada tangan 

dan pergelangan tangan kanan 20 orang 

dokter gigi (51,3%), siku kanan 26 orang 

(66,7%), bahu kanan 24 orang (61,5%), 

leher sebanyak 33 orang, dan  punggung 
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sebanyak 30 orang (76,9%). Hasil 

penelitian  sebelumnya menunjukkan 

bahwa dokter gigi mendapatkan risiko 

tinggi dari pajanan ergonomi di daerah 

leher dan bahu, punggung dan 

lengan.,5,6,7,17,18 Hal ini juga dimungkinkan 

karena desain lingkungan kerja yang 

kurang ergonomis sehingga dokter gigi 

melakukan pekerjaan dengan posisi yang 

janggal. Desain lingkungan kerja yang baik 

akan mencegah tubuh bekerja terus 

menerus dalam posisi badan atau leher 

membungkuk dan memutar, atau 

meninggikan, merapatkan dan menekuk 

bahu dan lengan atas, atau menekuk dan 

memutar pergelangan tangan. Desain 

lingkungan kerja yang baik mengurangi 

pajanan yang diterima oleh pekerja saat 

melakukan pekerjaannya.1,3,4,16 Keluhan 

gangguan muskuloskeletal yang dialami 

responden berdasarkan BDM terlihat pada 

Tabel 4. 

Tabel 4 Keluhan muskuloskeletal dokter gigi 

 

Keluhan Muskulokeletal Jumlah (orang) (%) 

Keluhan   Muskulokeletal  Tangan dan Pergelangan 

Tangan Kiri 

  

 Ya 10 25,6 

 Tidak 29 74,4 

Tangan dan Pergelangan Tangan Kanan   

 Ya 20 51,3 

 Tidak 19 48,7 

Siku Kiri   

 Ya 4 10,3 

 Tidak 35 89,7 

Siku Kanan   

 Ya 11 28,2 

 Tidak 28 71,8 

Bahu Kiri   

 Ya  16 41,0 

 Tidak 23 59,0 

Bahu Kanan   

 Ya 15 38,5 

 Tidak 24 61,5 

Leher   

 Ya 20 51,3 

 Tidak 19 48,7 

Punggung   

 Ya 22 56,4 

 Tidak 17 43,6 

Kaki   

 Ya 1 2,6 

 Tidak 38 97,4 

Total 39 100 
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Keluhan gangguan muskuloskeletal 

daerah punggung merupakan keluhan yang 

paling banyak dialami yaitu sebanyak 22 

orang (56,4%) , di daerah tangan dan 

pergelangan tangan kanan 20 orang 

(51,3%), daerah leher dialami oleh 20 

orang (51,3%).  16 orang (41,0%) pada 

bahu kiri , sebanyak 15  orang dokter gigi 

(38,5%) pada bahu kanan.  10 orang  

(25,6%) pada daerah tangan dan 

pergelangan tangan kiri, sebanyak 4 orang 

(10,3%) pada daerah siku kiri, 11 orang 

(28,2) pada daerah siku kanan, , dan pada 

daerah kaki hanya dialami oleh 1 orang 

(2,6%). Hasil penelitian Hoseini A, 

menunjukkan keluhan gangguan 

muskuloskeletal daerah pergelangan 

tangan, punggung atas, leher dan 

punggung bawah berturut-turut sebanyak 

67.6%, 61.8%, 37.5%, dan 35.3%.14 

Penelitian Pejcic N, dkk menunjukkan 

tingginya frekuensi keluhan 

muskuloskeletal pada dokter gigi, yaitu 

sebesar 81,8%.16 

     Hasil kedua kuesioner tersebut 

dianalisis dengan menggunakan uji Chi 

Square. Kemaknaan hasil uji ditentukan 

berdasarkan nilai α<0,05 yang artinya 

apabila diperoleh p<α menandakan ada 

hubungan yang signifikan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat, dan apabila 

nilai p>α menandakan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara variabel bebas dan 

variabel terikat. Hubungan antara faktor 

risiko pekerjaan dan keluhan gangguan 

muskuloskeletal yang dialami responden 

memberikan hasil signifikan pada daerah 

tangan dan pergelangan tangan kanan 

(p=0,018), serta daerah leher (0,026).

Tabel 5 Hubungan faktor risiko dengan keluhan gangguan muskuloskeletal daerah tangan dan 

pergelangan tangan kanan  

Faktor risiko 

Keluhan Gangguan Muskulokeletal (n=39) 

Nilai p Ya Tidak Total 

n % n % n % 

Sedang 6 31,6 13 68,4 19 100,0 

0,018 
Tinggi 14 70,0 6 30,0 20 100,0 

Jumlah 20 51,3 19 48,7 39 100,0 

 

 

Tabel 5 menunjukkan faktor risiko 

pajanan ergonomi pada daerah tangan dan 

pergelangan tangan kanan memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal daerah tangan 

dan pergelangan tangan kanan pada dokter 
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gigi, dengan nilai probabilitas 0,018 

(p<0,050).  

Keluhan gangguan muskuloskeletal 

daerah tangan dan pergelangan tangan 

kanan dialami oleh 39 orang dimana 

sebanyak 19 orang (48,7%) memiliki 

pajanan ergonomi dengan tingkat risiko 

sedang dan sebanyak 20 orang (51,3%) 

dengan tingkat risiko tinggi. Risiko tinggi 

pajanan ergonomi didapat dari posisi 

janggal yang dilakukan oleh dokter gigi 

pada daerah tangan dan pergelangan 

tangan saat bekerja, yaitu posisi tangan 

fleksi ≥ 450 dengan durasi ≥ 10 detik, dan 

frekuensi ≥ 30 kali dalam satu menit.8 

Menurut penelitian yang dilakukan 

Alexopaulos dkk pada 430 dokter gigi di 

Thessaloniki, Yunani didapatkan sebanyak 

284 dokter gigi (66%) melakukan gerakan 

tangan yang berulang-ulang sehingga 

timbul adanya keluhan muskuloskeletal.18 

Melakukan instrumentasi dengan menekuk 

pergelangan tangan atau dengan gerakan 

jari ke atas dan ke bawah akan 

menyebabkan kelelahan lebih awal dengan 

instrumentasi yang tidak efektif. 1,2,3,4,14

 

Tabel 6 Hubungan faktor risiko pajanan ergonomi daerah leher dengan keluhan 

muskuloskeletal daerah leher 

Faktor risiko 

Keluhan Muskulokeletal (n=39) 

nilai p Ya Tidak Total 

n % n % n % 

Rendah 2 5,1 8 4,9 10 100,0 

0,026 Tinggi 18 14,9 11 14,1 29 100,0 

Jumlah 20 20,0 19 19,0 39 100,0 

 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa faktor 

risiko pajanan ergonomi pada daerah leher 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

keluhan gangguan muskuloskeletal daerah 

leher pada dokter gigi dengan nilai 

probabilitas 0,026 (p<0,050).    

Keluhan gangguan muskuloskeletal 

pada daerah leher dialami oleh 20 orang 

dokter gigi (51,3%) berdasarkan  kuesioner 

Body Discomfort Map.  Hasil Brief Survey 

menunjukkan faktor risiko tinggi pada 

daaerah leher didapatkan pada 29 orang 

dokter gigi (74,4%), dan  risiko rendah 

sebanyak 10 orang dokter gigi (25,6%). 

Pajanan ergonomi didapatkan dari posisi 

janggal yaitu posisi leher dengan fleksi ≥ 

300, posisi leher yang menyamping, dan 

posisi leher yang memutar≥ 200 dengan 

durasi ≥ 10 detik, dan frekuensi ≥ 2 kali 

dalam satu menit.8 Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Maryam dkk 

didapatkan dari 92 dokter gigi, didapatkan 

sebanyak 43,4 % mengalami keluhan 

muskuloskeletal pada daerah leher.14 
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Sebuah telaah dari beberapa penelitian 

yang dilakukan Yun Sun, dkk 

menunjukkan adanya hubungan sebab 

akibat antara gangguan musculoskeletal 

daerah leher dengan gerakan repetitif, 

posisi kerja yang janggal, gerakan yang 

membutuhkan kekuatan, desain kerja yang 

kurang baik, dan frekwensi vibrasi yang 

tinggi, dimana hal-hal tersebut dilakukan 

dokter gigi selama bekerja.19 Gerakan 

peregangan dan pelemasan perlu dilakukan  

sebelum bekerja, saat  istirahat   di tengah 

melakukan pekerjaan dan setelah 

melakukan pekerjaan  membantu pekerja 

untuk mengurangi dampak  pajanan 

ergonomi yang  didapat. Gerakan  

peregangan dan pelemasan membantu 

mengurangi sprain dan strain  otot yang 

digunakan  untuk melakukan gerakan 

berulang dalam posisi janggal dan 

menggunakan kekuatan. Gerakan 

peregangan dan pelemasan juga membantu 

memulihkan perhatian dan konsentrasi 

pekerja.20,21 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan terhadap dokter gigi di 

Rumah Sakit Gigi Mulut Unjani dan 

seluruh Puskesmas Kota Cimahi, dapat 

disimpulkan terdapat hubungan antara 

faktor risiko pajanan ergonomi dari 

pekerjaan dengan keluhan muskuloskeletal 

pada dokter gigi di wilayah Kota Cimahi 

Jawa Barat. Faktor risiko pajanan 

ergonomi di daerah leher dan keluhan 

gangguan muskuloskeletal daerah leher 

mempunyai hubungan signifikan dengan 

nilai p sebesar 0,026 (p<0,05) sedangkan 

di daerah tangan dan pergelangan tangan 

kanan terdapat hubungan yang bermakna 

dengan  nilai p sebesar 0,018 (p<0,05). 

Saran yang dapat diberikan dari 

hasil penelitian ini adalah sudah 

seharusnya dokter gigi juga memikirkan 

pajanan pekerjaan yang dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan, agar 

dapat melaksanakan pekerjaan dengan 

aman dan nyaman.  Penelitian lebih lanjut 

tentang faktor-faktor lain diluar faktor 

risiko pajanan ergonomi yang diduga 

berhubungan dengan gangguan 

muskuloskeletal pada dokter gigi perlu 

dilakukan untuk mendapatkan hasil yang 

lebih lengkap. 
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