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ABSTRACT

Dentists are at risk of having work-related musculoskeletal
disorders. One of the risks of having work-related
musculoskeletal disorders is unergonomic working posture.
The aim of this study is to assess the relationship between
clinical year dental students’ ergonomic knowledge to
their working posture when doing simple method tooth
extractions of left mandibular posterior teeth. This study is a
cross sectional observational study involving 26 samples. The
samples were video recorded when doing tooth extractions
of left mandibular posterior teeth and are afterwards given
a closed question questionaire to assess their knowledge

about dental ergonomics. The samples’ working postures
are assessed using RULA. The data is then analyzed using
Spearman’s correlation test and is presented in tables. Most
samples have good ergonomic knowledge (15 samples)
while the the most frequent RULA final score among the
samples was the score 5 — 6 (12 samples). Statistical analysis
did not show statistically significant results (p = 0.391). This
study acquired weak correlation (Spearman’s r = 0.176)
between clinical year students’ ergonomic knowledge to
their working posture when doing simple method tooth
extractions of left mandibular posterior teeth.
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ABSTRAK

Profesi dokter gigi, memiliki risiko mengalami gangguan
musculokeletal  akibat pekerjaan mereka. Salah satu
faktor risiko mengalami gangguan  musculoskeletal
akibat pekerjaan dalam bidang kedokteran gigi adalah
bekerja dengan sikap kerja yang tidak ergonomis. Tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
tingkat pengetahuan ergonomi terhadap sikap kerja Co-
Ass kedokteran gigi dalam melakukan pencabutan gigi
posterior secara simple method di kuadran tiga. Penelitian
ini merupakan penelitian observasi secara cross sectional
dengan 26 sampel. Sampel direkam video saat melakukan
pencabutan gigi posterior kuadran tiga secara simple
method dan kemudian diberikan sebuah kuisioner tertutup

untuk mengevaluasi pengetahuan mereka terhadap
ergonomi dalam praktik kedokteran gigi. Sikap kerja sampel
dianalisis dengan RULA. Data yang diperoleh kemudian
dilakukan uji korelasi Spearman dan ditampilkan dalam
bentuk tabel. Mayoritas sampel dalam penelitian ini (15
orang) memiliki tingkat pengetahuan ergonomi yang
tergolong baik sementara frekuensi terbanyak dari skor
RULA sampel berada di nilai 5 - 6 (12 orang). Analisis data
mendapatkan hasil yang tidak signifikan secara statistik
(p = 0,391). Penelitian ini mendapatkan hubungan lemah
(Spearmanr=0,176) antara tingkat pengetahuan ergonomi
terhadap sikap kerja pencabutan gigi posterior secara simple
method di kuadran tiga.

Kata Kunci: ergonomi kedokteran gigi, pencabutan gigi, Co-Ass kedokteran gigi.
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PENDAHULUAN

Manusia adalah mahluk yang bekerja. Pekerjaan
menjadi sarana manusia untuk mencukupi kebutuhannya
sehari-hari sekaligus untuk menolong sesamanya. Pekerjaan
yang membutuhkan proses pendidikan khusus disebut
dengan istilah "profesi”’.

Setiap profesi memiliki risikonya masing-masing.
Profesi tenaga kesehatan, seperti dokter gigi, memiliki
risiko mengalami gangguan musculokeletal akibat pekerjaan
mereka®. Seorang dokter gigi dapat bekerja selama sekitar
60.000 jam seumur hidupnya dalam sikap kerja yang
tidak ergonomis sehingga berisiko mengalami gangguan
musculoskeletal’. Hal tersebut dapat membuat seorang dokter
gigi harus pensiun dini. Penelitian menunjukkan bahwa
salah satu faktor penyebab adalah tingkat pengetahuan
ergonomi yang tidak memadai dan atau tidak mempraktikan
pengetahuan tersebut dalam sikap kerja sehari-hari®.
Peralatan kerja yang tidak ergonomis juga dapat menjadi
taktor risiko®.

Masa Co-Ass (klinik) adalah permulaan dari riwayat
praktik seorang dokter gigi’. Peserta Co-Ass kedokteran gigi
juga tidak luput dari risiko gangguan musculoskeletal selama
pendidikan profesi mereka®. Sebuah penelitian di Inggris
yang mengamati sikap kerja peserta Co-Ass saat mengerjakan
tindakan mendapati bahwa sikap kerja mereka tergolong
buruk meskipun mereka baru saja memperoleh pelatihan
sikap kerja ideal’. Penelitian lainnya mengenai ergonomi
kedokteran gigi yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Tanta di Mesir menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta Co-Ass di sana memiliki tingkat pengetahuan
yang memadai tentang ergonomi kedokteran gigi, namun
dari jumlah tersebut hanya sedikit yang mempraktikannya
melalui sikap kerja yang sesuai'®. Penelitian lain yang
dilakukan terhadap peserta Co-Ass di ACPM Dental College
di Dhule, Maharashtra, India juga menunjukkan hasil yang
serupa'’.

Penelitian menggunakan metode Rapid Entire Body
Assessment (REBA) yang dilakukan di Fakultas Kedokteran
Gigi Zahedan di Iran menunjukkan bahwa intensitas sakit
tertinggi akibat gangguan musculoskeletal yang dirasakan
peserta Co-Ass adalah di bidang bedah mulut, secara khusus
pencabutan gigi posterior rahang bawah®. Penelitian lainnya
di Tasikmalaya tahun 2016 yang mengobservasi sikap kerja
dari 35 dokter gigi saat melakukan tindakan penambalan
gigi, pencabutan gigi, dan scaling menemukan hubungan
yang signifikan (p < 0,05) antara sikap kerja saat melakukan
pencabutan gigi dengan nyeri otot'>. Sebuah penelitian
yang menganalisis 984 rekam medis pasien pencabutan
gigi di Oral and Maxillofacial Clinic of Usmanu Danfodiyo
University Teaching Hospital periode Januari 2009 hingga
Januari 2016 menunjukkan bahwa pencabutan gigi paling
banyak dilakukan pada gigi posterior di kuadran tiga'>'.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin melakukan
penelitian untuk melihat bagaimana tingkat pengetahuan
ergonomi yang dimiliki oleh para peserta Co-Ass Program
Studi Sarjana Kedokteran Gigi dan Profesi Dokter Gigi
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Fakultas Kedokteran Universitas Udayana (PSSKGPDG
FK UNUD) dalam sikap kerja pencabutan gigi posterior
kuadran tiga secara simple method. Hipotesis dari penelitian
ini adalah “ada hubungan antara tingkat pengetahuan
ergonomi dengan skor sikap kerja peserta Co-Ass kedokteran
gigi UNUD saat melakukan pencabutan gigi secara simple
method di kuadran tiga”

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini tergolong jenis penelitian analitik
secara cross sectional dengan metode observasi dan data
bergolongan interval. Klasifikasi data sebagai parametrik atau
non-parametrik baru dapat ditentukan setelah dilakukan
uji normalitas data'®. Berikut adalah semua variabel dalam
penelitian ini:

Populasi target dari penelitian ini adalah peserta
Co-Ass PSSKGPDG FK UNUD angkatan 2013 - 2014 yaitu
sebanyak 95 orang per tahun ajaran 2018-2019 dan terdiri
dari 31 laki-laki dan 64 perempuan. Kriteria inklusi sampel
berdasarkan kesesuaian tindakan yang dikerjakan oleh
sampel dengan variabel penelitian (melakukan pencabutan
gigi posterior di kuadran tiga secara simple method)
serta kemauan sampel untuk terlibat dalam penelitian.
Teknik pemilihan sampel dalam penelitian ini tergolong
consecutive sampling (nonprobability sampling) karena
bedasarkan urutan kehadiran responden yang memenuhi
syarat penelitian®. Peneliti stand by di ruang klinik RSPTN
Universitas Udayana Gedung 4 Lantai 3 dan lantai ground.
Setiap peserta Co-Ass yang melakukan tindakan yang diteliti
dipilih menjadi sampel. Jumlah sampel yang dibutuhkan
dihitung menggunakan rumus besar sampel untuk uji
korelasi***!. Peneliti menggunakan nilai o = 0,05; B = 0,02;
dan koefisien korelasi (r) = 0,5 sehingga jumlah sampel yang
didapatkan adalah 29 orang.

Peneliti pertama-tama mengobservasi sikap kerja
sampel saat melakukan tindakan yang diteliti dengan alat
ukur RULA untuk mendapatkan data sikap kerja. Hal ini
untuk bertujuan sebagai blinding bagi responden sehingga
diharapkan tindakan yang dikerjakan oleh responden lebih
alami, tidak terpengaruh oleh kemungkinan informasi
apapun yang dapat mereka ketahui dari kuisioner. Peneliti
memilih RULA karena alat ukur ini menganalisis risiko
gangguan musculoskeletal di bagian tubuh atas'®, prevalensi
gangguan musculoskeletal yang dikeluhkan oleh dokter gigi
ada di bagian tubuh atas, seperti leher (82%) dan punggung
(64%)%?, serta alat ukur ini sudah pernah digunakan
sebelumnya dalam penelitian tentang ergonomi di bidang
kedokteran gigi”. Pengukuran RULA dilakukan melalui
rekaman video karena observasi menggunakan rekaman
video memiliki berbagai keuntungan dibandingkan observasi
secara langsung, misalnya dapat dilakukan observasi ulang,
menolong peneliti menangkap situasi observasi secara detail
selama jangka waktu yang lama, dan dapat ditonton oleh
pihak peneliti maupun sampel sehingga dapat memperbesar
cakupan intepretasi hasil*.
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Peneliti juga melakukan uji coba kuisioner sambil
mengobservasi sikap kerja sampel. Kuisioner yang
digunakan dalam penelitian ini diadaptasi dari kuisiner-
kuisioner penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
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di bidang ergonomi kedokteran gigi dan penjelasan dari
buku teks bidang bedah mulut kedokteran gigi. Kuisioner
dilakukan uji coba kepada 10 mahasiswa angkatan 2015
PSSKGPDG FK UNUD. Jumlah sampel untuk uji coba

Definisi Operasional

Tabel 1. Variabel dan Definisi Operasional Variabel
No. Nama Variabel Jenis Variabel

1.  Tingkat pengetahuan ergonomi Independen
peserta Co-Ass kedokteran gigi
UNUD

2. Sikap kerja peserta Co-Ass Dependen
kedokteran gigi UNUD saat
melakukan pencabutan gigi
posterior di kuadran tiga
secara simple method

3. Lokasi penelitian Terkendali

4. Suhu ruangan penelitian Terkendali

5.  Intensitas cahaya Terkendali

6.  Kebisingan Terkendali

7. Ventilasi Terkendali

8.  Kecepatan angin Terkendali

Banyaknya jawaban benar dari responden saat mengisi kuisioner

buatan peneliti. Ada 20 soal dalam kuisioner buatan peneliti. Setiap

jawaban benar diberikan nilai sebesar 1 (satu) sementara jawaban

salah diberikan nilai 0 (nol). Berikut adalah penggolongan tingkat

pengetahuan ergonomi berdasarkan skor akhir kuisioner:

o Tingkat pengetahuan sangat buruk = 0 - 4 jawaban benar

» Tingkat pengetahuan buruk = 5 - 8 jawaban benar

» Tingkat pengetahuan sedang = 9 - 12 jawaban benar

» Tingkat pengetahuan baik = 13 - 16 jawaban benar

» Tingkat pengetahuan sangat baik = 17 - 20 jawaban benar

Sikap kerja peserta Co-Ass PSSKGPDG FK UNUD dalam melakukan

pencabutan gigi posterior secara simple method di kuadran tiga adalah

sikap kerja berupa tindakan nyata yang dianalisis dengan alat ukur

Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Berikut adalah penggolongan

sikap kerja berdasarkan RULA, yang dinyatakan dengan skor akhir

RULA terhadap risiko mengalami gangguan muskuloskeletal®:

o Skor akhir RULA: 1 - 2 = Tidak berisiko

o Skor akhir RULA: 3 - 4 = Risiko sedang, kemungkinan
membutuhkan perbaikan sikap kerja

o Skor akhir RULA: 5 - 6 = Risiko sedang, membutuhkan perbaikan
sikap kerja

o Skor akhir RULA: > 6 = Risiko tinggi, membutuhkan perbaikan
sikap kerja sesegera mungkin

Lokasi penelitian yaitu lantai 3 dan lantai ground gedung 4 RSPTN

UNUD di Jimbaran, Bali.

Suhu ruangan penelitian ditentukan berdasarkan pengatuan air

conditioner yaitu sebesar 18° C. Menurut literatur, suhu ruangan yang

disarankan untuk bekerja dalam ruangan sebesar 21° C'. Literatur

lainnya secara lebih spesifik menyatakan bahwa suhu udara yang

disarankan oleh standar ergonomis sebesar 20° C - 24° C saat musim

hujan dan 23° C - 26° C saat musim kemarau'®.

Intensitas cahaya dari penelitian ini berasal dari cahaya matahari

melalui jendela dan cahaya dari lampu penerang ruangan dan lampu

dental unit. Intensitas cahaya yang mengenai suatu permukaan benda

diukur dengan lux meter”. Intensitas cahaya yang disarankan untuk

bekerja di dalam ruangan sebesar 1000 lux'”. Peneliti tidak mengetahui

berapa pencahayaan dalam ruang penelitian karena peneliti tidak

memiliki peralatan untuk mengukurnya.

Kebisingan adalah perasaan pekak pada telinga karena mendengar

bunyi yang tidak keruan®. Kebisingan diukur dengan sound level meter

dan dinyatakan dalam satuan dB*'. Batas aman dari kebisingan adalah

70 dB***. Peneliti tidak mengetahui berapa kebisingan dalam ruang

penelitian karena peneliti tidak memiliki peralatan untuk mengukurnya.

Ventilasi adalah tempat udara dapat keluar masuk secara bebas.

Ventilasi dalam penelitian ini didapatkan dari jendela-jendela yang ada

di ruang klinik RSGM UNUD di lantai 3 dan lantai ground.

Kecepatan angin adalah pergerakan udara di suatu tempat yang dapat

dinyatakan dalam satuan meter/second (m/s). Alat untuk mengukur

kecepatan angin adalah anemometer”. Kecepatan angin yang

memenuhi standar ergonomi adalah 0,15 m/s saat musim hujan dan

0,25 m/s saat musim kemarau'®. Peneliti tidak mengetahui berapa

kecepatan angin dalam ruang penelitian karena peneliti tidak memiliki

peralatan untuk mengukurnya.
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No. Nama Variabel Jenis Variabel Definisi Operasional

9.  Kelembapan udara Terkendali Kelembapan adalah kandungan air dalam udara®. Alat yang paling
akurat untuk mengukur kelembapan udara adalah mirror hygrometer®.
Sebuah penelitian mendapatkan bahwa orang-orang yang bekerja
dengan kelembapan udara sesuai standar ASHRAE 55-1989 (sebesar
30% - 60%) mengalami pengurangan stress sebanyak 25% saat bekerja
di kantor dibandingkan orang lain yang bekerja di lingkungan yang
lebih kering®. Literatur lainnya mengatakan bahwa kelembapan udara
sesuai dengan standar ergonomis adalah 40% - 60% di musim hujan
dan 40% - 50% di musim kemarau'®. Peneliti tidak mengetahui berapa
kelembapan dalam ruang penelitian karena peneliti tidak memiliki
peralatan untuk mengukurnya.

10.  Usia sampel Tidak terkendali ~ Usia sampel yaitu jumlah tahun kehidupan sampel dihitung dari tanggal
lahir sampel.

11.  Jenis kelamin sampel Tidak terkendali ~ Jenis kelamin sampel adalah ciri-ciri morfologis sampel yang
menjadikannya laki-laki atau perempuan.

12.  Status kesehatan umum sampel — Tidak terkendali ~ Status kesehatan umum sampel adalah ada atau tidaknya penyakit
secara fisik atau psikis yang bersifat akut atau kronis saat penelitian

berlangsung.

13.  Frekuensi/pengalaman Tidak terkendali ~ Frekuensi/pengalaman melakukan tindakan yang diteliti yaitu jumlah
melakukan tindakan yang pencabutan pencabutan gigi secara simple method di kuadran tiga yang
diteliti telah dilakukan secara mandiri oleh sampel.

14.  Gigi posterior kuadran tiga Tidak terkendali ~ Gigi posterior kuadran tiga yang dilakukan pencabutan berdasarkan
yang dilakukan pencabutan klasifikasi FDI adalah gigi 34, 35, 36, 37, dan 38. Gigi yang dilakukan

pencabutan adalah pilihan yang dibuat oleh sampel untuk menetapkan
gigi posterior kuadran tiga yang mana yang akan ia lakukan pencabutan.

15.  Durasi pelaksanaan tindakan Tidak terkendali ~ Durasi pelaksanaan tindakan adalah waktu yang dibutuhkan oleh
sampel untuk menyelesaikan tindakan pencabutan gigi posterior
kuadran tiga secara simple method. Durasi dinyatakan dalam satuan
menit dan detik serta dihitung mulai dari saat sampel melakukan
anestesi Teknik Halsted hingga saat gigi berhasil dicabut dari rongga
mulut pasien.

Tabel 2. Kuisioner penelitian

Bagian 1
Teori Sikap Kerja secara Umum
Mohon pilih jawaban yang menurut Anda tepat. Pertanyaan berdasarkan lembar evaluasi karya El-sallamy dkk
tahun 2017 dan beberapa referensi lainnya.

Pilihan jawaban
Ya Tidak

No. Soal

1. Apakah tungkai kaki (betis) menjauhi sumbu tubuh dan kedua telapak kaki menapak di lantai
adalah posisi duduk yang baik?

2. Apakah posisi badan tegak dan punggung bersandar pada sandaran kursi adalah posisi duduk
yang baik?

3. Apakah mulut pasien sejajar dengan siku operator adalah posisi yang tepat?

4. Apakah posisi lampu perlu diatur untuk mendapatkan arah cahaya tegak lurus terhadap bidang
kerja operator?

5. Apakah menggunakan dental loupe (kaca pembesar) dapat mencegah risiko terkena gangguan
musculoskeletal?

6. Apakah bekerja secara menunduk adalah sikap kerja yang aman?

7. Apakah bekerja dengan kursi standar sama baiknya dibandingkan bekerja dengan kursi jenis
saddle?

8. Apakah bekerja dengan bantuan asisten (four-handed dentistry) lebih baik dibandingkan dengan
bekerja sendiri?

9. Apakah sikap kerja duduk dan sikap kerja berdiri perlu dilakukan secara bergantian?

10.  Apakah bekerja dengan posisi berdiri adalah sikap kerja yang aman?

11.  Apakah perlu untuk melakukan peregangan setelah selesai merawat pasien?

12.  Apakah berolahraga dapat mencegah seorang dokter gigi mengalami gangguan musculoskeletal?
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Bagian 2
Teori Sikap Kerja Saat Melakukan Anastesi n. Alveolar Inferior dengan Teknik Halsted di Kuadran Tiga

Mohon pilih jawaban yang menurut Anda tepat. Pertanyaan berdasarkan penjelasan Handbook of Local Anesthesia,

6th Edition karya Malamed, S.F. tahun 2013 dan beberapa referensi lainnya.

Pilihan Jawaban

No.  Soal Ya Tidak
1. Apakah anastesi teknik Halsted sebaiknya dilakukan dengan posisi berdiri (pasien duduk tegak
di dental unit, bidang oklusal gigi mandibula pasien sejajar dengan garis horizontal)?
2. Apakah anastesi teknik Halsted sebaiknya dilakukan dengan posisi duduk (pasien berada dalam
posisi supine)?
3. Apakah operator berada di depan kanan pasien (jam 08.00) saat melakukan anastesi n. alveolar
inferior di kuadran tiga dengan teknik Halsted?
4. Apakah operator berada di belakang kanan pasien (jam 10.00) saat melakukan anastesi n. alveolar

inferior di kuadran tiga dengan teknik Halsted?

Bagian 3
Teori Sikap Kerja Saat Pencabutan Gigi Posterior Secara Simple Method untuk Kuadran Tiga

Mohon pilih jawaban yang menurut Anda tepat. Pertanyaan berdasarkan penjelasan buku Oral Surgery tahun 2007

karya Fragiskos dan beberapa referensi lainnya.

No.

Pilihan Jawaban

Soal

Ya Tidak

1. Apakah perlu menegakkan posisi kursi (kira-kira kemiringan kursi 110° terhadap garis

horizontal) saat melakukan pencabutan gigi posterior secara simple method untuk kuadran 3?
2. Apakah perlu untuk memastikan bahwa bidang oklusal gigi rahang bawah sejajar dengan garis

horizontal?
3. Apakah operator berada di arah jam 06.00 — 09.00 saat melakukan prosedur pencabutan gigi

posterior secara simple method untuk kuadran tiga?
4. Apakah operator berada di arah jam 09.00 - 12.00 saat melakukan prosedur pencabutan gigi

posterior secara simple method untuk kuadran tiga?

Tabel 3. Kunci jawaban kuisioner

Bagian 1
Teori Sikap Kerja secara Umum

Apakah tungkai kaki (betis) menjauhi sumbu tubuh dan kedua telapak kaki menapak di lantai adalah posisi duduk yang
baik?

Ya. Pengaturan posisi yang baik dari kaki dan tungkai kaki memperluas daerah yang menyangga tubuh sehingga mencegah
varises, edema, rasa sakit, dan inflamasi karena otot yang tertekan di bagian ekstremitas bawah mencegah aliran pembuluh
darah vena'®.

Apakah posisi badan tegak dan punggung bersandar pada sandaran kursi adalah posisi duduk yang baik?

Ya. Penelitian sebelumnya mengukur sikap kerja duduk operator dengan variabel kenyamanan kursi, mengatur ketinggian kursi,
dan ada atau tidaknya sandaran di kursi*>. Ada hubungan signifikan antara adanya low back pain dengan duduk di kursi yang
nyaman (p < 0,05) dan memiliki sandaran kursi (p < 0,05)*. Ini berarti operator yang menggunakan kursi yang nyaman dan
menggunakan sandaran punggung memiliki risiko lebih rendah untuk terkena low back pain®>.

Apakah mulut pasien sejajar dengan siku operator adalah posisi yang tepat?

Ya. Posisi ideal bagi operator adalah saat mulut pasien sejajar dengan siku operator™®.

Apakah posisi lampu perlu diatur untuk mendapatkan arah cahaya tegak lurus terhadap bidang kerja operator?

Ya. Mengatur posisi lampu sehingga arah cahaya tegak lurus terhadap bidang kerja adalah salah satu aspek dari sikap kerja
ergonomis namun sering tidak dilakukan oleh peserta'.

Apakah menggunakan dental loupe (kaca pembesar) dapat mencegah risiko terkena gangguan musculoskeletal?

Ya. Penelitian sebelumnya menemukan hubungan statistik yang signifikan antara menggunakan dental loupe dengan sikap kerja
yang lebih baik’.

Apakah bekerja secara menunduk adalah sikap kerja yang aman?

Tidak. Bekerja secara menunduk menyebabkan tulang belakang tidak dapat sepenuhnya menopang kepala sehingga beban
dialihkan ke tulang leher dan otot trapezius®. Sikap kerja ini berisiko menyebabkan rotator cuff syndrome®.

Apakah bekerja dengan kursi standar sama baiknya dibandingkan bekerja dengan kursi jenis saddle?

Tidak. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa operator yang duduk di kursi jenis saddle mengalami fleksi daerah lumbar
yang lebih rendah (-6°) dibandingkan dengan operator yang duduk di kursi standar (4°). Hal ini menunjukkan bahwa kursi
jenis saddle memberikan efek lordosis lumbar lebih tinggi dibandingkan kursi standar. Lordosis lumbar mengurangi nyeri
punggung?®.
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8.  Apakah bekerja dengan bantuan asisten (four-handed dentistry) lebih baik dibandingkan dengan bekerja sendiri?
Ya. Hasil analisis statistik menyatakan bahwa peserta Co-Ass yang bekerja secara four-handed dentistrylebih kecil kemungkinannya
untuk mengalami gangguan di bagian siku (p < 0,05) dan lengan (p < 0,05)*.

9.  Apakah sikap kerja duduk dan sikap kerja berdiri perlu dilakukan secara bergantian?
Ya. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa operator yang hanya bekerja secara duduk mengalami sakit dengan intensitas
lebih tinggi di bagian lumbar tulang belakang dibandingkan dengan operator yang bergantian bekerja secara duduk dan
berdiri*. Ada beberapa pakar yang menyarankan untuk mengganti sikap kerja paling lambat setelah satu jam bekerja®.

10.  Apakah bekerja dengan posisi berdiri adalah sikap kerja yang aman?
Tidak. Kendati sikap kerja berdiri sering dipraktikan oleh operator, sikap kerja ini memiliki banyak kekurangan, salah satunya
adalah sikap kerja ini asimetris karena badan operator bertumpu pada salah satu kaki saja dan organ tubuh tertekan ke salah
satu sisi akibat operator memiringkan badannya kepada pasien?

11.  Apakah perlu untuk melakukan peregangan setelah selesai merawat pasien?
Ya. Beberapa gerakan senam dianjurkan untuk dilakukan saat ada pasien yang batal hadir atau operator selesai bekerja lebih
awal dari biasanya guna membantu menghilangkan nyeri yang timbul saat bekerja®.

12.  Apakah berolahraga dapat mencegah seorang dokter gigi mengalami gangguan musculoskeletal?
Ya. Sebuah penelitian di Arab Saudi yang menganalisis prevalensi gangguan musculoskeletal pada mahasiswa kesehatan
terhadap aktivitas fisik (berolahraga) mereka menemukan hubungan yang signifikan antara mengalami gangguan
musculoskeletal dengan tingkat aktivitas fisik (Hendi dkk, 2019)*. Sebanyak 42,9% mahasiswa dengan tingkat aktivitas fisik
golongan sedang mengalami gangguan musculoskeletal (p < 0,05)*.

Bagian 2
Teori Sikap Kerja Saat Melakukan Anastesi n. Alveolar Inferior dengan Teknik Halsted di Kuadran Tiga

1.  Apakah anastesi teknik Halsted sebaiknya dilakukan dengan posisi berdiri (pasien duduk tegak di dental unit, bidang
oklusal gigi mandibula pasien sejajar dengan garis horizontal)?
Tidak. Malamed menyarankan agar pasien diletakkan dalam posisi supine saat diberikan anastesi dengan teknik Halsted"".
Penelitian lainnya tidak menemukan perbedaan efek anastesi jika pasien diposisikan secara tegak atau secara supine, namun
menyatakan bahwa posisi supine lebih berhasil memberikan efek anastesi pada gigi premolar jika dibandingkan dengan posisi
tegak™.

2. Apakah anastesi teknik Halsted sebaiknya dilakukan dengan posisi duduk (pasien berada dalam posisi supine)?
Ya. Malamed menyarankan agar pasien diletakkan dalam posisi supine saat diberikan anastesi dengan teknik Halsted*'.

3. Apakah operator berada di depan kanan pasien (jam 08.00) saat melakukan anastesi n. alveolar inferior di kuadran tiga
dengan teknik Halsted?
Tidak. Operator berada di depan kanan pasien (jam 08.00) saat melakukan anastesi n. alveolar inferior di kuadran empat (rahang
bawah kanan) dengan teknik Halsted*'.

4.  Apakah operator berada di belakang kanan pasien (jam 10.00) saat melakukan anastesi n. alveolar inferior di kuadran
tiga dengan teknik Halsted?
Ya. operator berada di belakang kanan pasien (jam 10.00) saat melakukan anastesi n. alveolar inferior di kuadran tiga dengan
teknik Halsted*'.

Bagian 3
Teori Sikap Kerja Saat Pencabutan Gigi Posterior Secara Simple Method untuk Kuadran Tiga
1.  Apakah perlu menegakkan posisi kursi (kira-kira kemiringan kursi 110° terhadap garis horizontal) saat melakukan
pencabutan gigi posterior secara simple method untuk kuadran 3?
Ya. Hal ini secara spesifik dinyatakan dalam buku Oral Surgery karya Fragiskos tahun 2007 di bab lima (Simple Tooth
Extraction) halaman 73%.

2. Apakah perlu untuk memastikan bahwa bidang oklusal gigi rahang bawah sejajar dengan garis horizontal?
Ya. Hal ini secara spesifik dinyatakan dalam buku Oral Surgery karya Fragiskos tahun 2007 di bab lima (Simple Tooth
Extraction) halaman 73%.

3.  Apakah operator berada di arah jam 06.00 - 09.00 saat melakukan prosedur pencabutan gigi posterior secara simple
method untuk kuadran tiga?
Ya. Operator berada di arah jam 06.00 - 09.00 saat melakukan pencabutan semua gigi di maksila dan semua gigi posterior
mandibula®.

4.  Apakah operator berada di arah jam 09.00 - 12.00 saat melakukan prosedur pencabutan gigi posterior secara simple
method untuk kuadran tiga?
Tidak. Operator berada di arah jam 09.00 - 12.00 adalah posisi saat melakukan pencabutan gigi anterior mandibula®.

kuisioner penelitian ini sesuai dengan rekomendasi Perneger ~ diberikan kepada setiap sampel yang sudah dilakukan
dkk?**. Peneliti memilih melakukan uji coba kepada populasi ~ observasi sehingga didapatkan data tingkat pengetahuan
yang mempunyai karakteristik mirip dengan populasi ergonomi. Peneliti kemudian melakukan uji normalitas data
target penelitian, dalam hal ini mahasiswa angkatan 2015 terhadap kedua data yang diperoleh dari penelitian (data
PSSKGPDG FK UNUD yang akan memulai masa Co-Ass.  sikap kerja dan data tingkat pengetahuan ergonomi) supaya
Setelah kuisioner selesai diuji coba, versi final dari kuisioner ~ peneliti dapat menentukan jenis uji korelasi yang sesuai.
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Terakhir, peneliti melakukan uji korelasi sesuai dengan  Berikut adalah kuisioner penelitian yang digunakan dalam
hasil uji normalitas data dan peneliti kemudian menyusun  penelitian ini:
semua data yang diperoleh dalam penelitian sebagai tabel.

Tabel 4. Profil Sampel Penelitian

Jenis Kelamin

Angkatan Laki-laki Perempuan Total
2013 4 4 8
2014 6 12 18

Total sampel 10 16 26

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pencabutan Gigi Kuadran Tiga

. Diagnosis
Elemen Gigi (penomoran FDI) R Rl Total
34 1 0
35 0 2 2
36 7 12 19
37 0 1
38 1 2 3
Total Gigi 9 17 26
Tabel 6. Distribusi Tingkat Pengetahuan Sampel
Skor Akhir Golongan tingkat pengetahuan Jumlah Sampel
0-4 Sangat buruk 0
5-8 Buruk 0
9-12 Sedang 0
13-16 Baik 15
17 - 20 Sangat baik 11
Total 26
Tabel 7. Distribusi Risiko Gangguan Musculoskeletal Sampel
Skor RULA Risiko Gangguan Musculoskeletal Jumlah Sampel
1-2 Tidak berisiko 0
3-4 Risiko sedang, kemungkinan membutuhkan perbaikan sikap kerja 7
5-6 Risiko sedang, membutuhkan perbaikan sikap kerja 12
>6 Risiko tinggi, membutuhkan perbaikan sikap kerja sesegera mungkin 7
Total 26
Tabel 8. Durasi tindakan pencabutan gigi posterior kuadran tiga secara simple method
Durasi Tindakan (menit:detik) Sampel
00:00 - 05:59 1
06:00 - 10:59 5
11:00 - 15:59 9
16:00 - 20:59 5
21:00 - 25:59 4
26:00 - 30:59 0
> 31:00 2
Total sampel 26
Tabel 9. Hasil uji normalitas data
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Kuisioner 124 26 200 936 26 .110
Skor RULA 276 26 .000 .850 26 .001

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Skor Kuisioner Skor RULA
Correlation Coefficient 1.000 .176
Skor Kuisioner Sig. (2-tailed) . 391
Spearman’s rho N 26 26
Correlation Coeflicient 176 1.000
Skor RULA Sig. (2-tailed) 391 .
N 26 26
HASIL PENELITIAN gigi 36 adalah gigi yang paling banyak dilakukan pencabutan

Pengumpulan sampel dimulai sejak tanggal 13
November 2019 dan diakhiri tanggal 13 Maret 2020 karena
pandemi Covid-19 . Jumlah sampel yang sudah terkumpul
sebanyak 26 orang. Berikut adalah hasil analisis data dari
sampel yang sudah peneliti dapatkan sejauh ini:

Berikut adalah hasil uji normalitas data dari penelitian
penulis:

Penulis mengacu kepada hasil uji Shapiro-Wilk
karena uji normalitas ini lebih cocok untuk sampel
berukuran kecil (< 50 sampel)®. Jika nilai p > 0,05 maka
data dianggap berdistribusi normal®. Hasil uji normalitas
Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data “skor kuisioner”
tergolong berdistribusi normal namun data “skor RULA”
tergolong berdistribusi tidak normal. Oleh karena salah satu
data tidak tergolong berdistribusi normal, maka uji statistik
yang dilakukan harus uji statistik non-parametrik*-*.
Adapun uji korelasi non-parametrik yang dianjurkan adalah
uji korelasi Spearman***. Oleh sebab itu, penulis melakukan
uji korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antara
skor tingkat pengetahuan ergonomi (skor kuisioner) dengan
skor sikap kerja (skor RULA).

Berikut adalah hasil uji korelasi Spearman dari
penelitian ini:

Hasil uji korelasi Spearman tidak menunjukkan
hasil signifikan secara statistik (p = 0,391). Sebuah tulisan
menyarankan agar berbagai pengukuran efek (effect size)
dan interval kepercayaan (confidence interval/CI) dari
pengukuran effect size tersebut juga dicantumkan dalam
laporan®®. Hal ini karena nilai p hanya dapat memberitahu
apakah sebuah efek ada atau tidak namun nilai p tidak
memberitahu sebesar apa efek tersebut*”*. Effect size yang
digunakan bergantung pada kategori peneltian, apakah
bermaksud melihat effect size antar kelompok perlakuan
atau melihat hubungan antar variabel”. Oleh karena
penelitian ini ingin melihat derajat hubungan antar dua
variabel kuantitatif, maka effect size yang digunakan adalah
Pearson’s r correlation*. Data dalam penelitian ini tergolong
non-parametrik sehingga peneliti menggunakan Spearman’s
r sebagai pengganti Pearson’s r correlation®. Nilai koefisien
korelasi dalam penelitian ini (r = 0,176) tergolong lemah***.

PEMBAHASAN

Hasil pengumpulan sampel menunjukkan bahwa gigi
36 adalah gigi yang paling banyak dicabut. Hal ini sesuai
dengan penelitian Katoma dkk yang mendapatkan bahwa

dibandingkan gigi posterior lainnya di kuadran tiga'*. Hal
ini dapat disebabkan karena gigi molar permanen pertama
adalah gigi permanen pertama yang erupsi schingga
mempunyai masa kerja terlama dan karena itu rentan
mengalami karies dan erosi'*. Mayoritas gigi yang dicabut
dalam penelitian ini berupa sisa akar (18 kasus). Menurut
literatur, kasus sisa akar tergolong tingkat lanjutan dari karies
gigi®'. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa etiologi dari
pencabutan gigi dalam penelitian ini adalah karena karies
gigi. Etiologi yang didapatkan dari penelitian ini juga sesuai
dengan literatur yang menyatakan bahwa etiologi utama
bagi pasien untuk melakukan pencabutan gigi adalah karies
gigi (54,1%) dan penyakit periodontal (16,5%)".

Mayoritas sampel dalam penelitian ini memiliki
tingkat pengetahuan ergonomi yang tergolong “baik” (15
orang). Tingkat pengetahuan ergonomi yang dimiliki oleh
sampel dalam penelitian ini lebih tinggi dibandingkan
tingkat pengetahuan ergonomi dari penelitian-penelitian
sebelumnya'®*?. Kedua penelitian ini menyatakan bahwa
mayoritas dari sampel mereka memiliki tingkat pengetahuan
ergonomi yang tergolong “sedang”®*2. Adapun risiko
mengalami gangguan musculoskeletal berdasarkan RULA
dalam penelitian ini (skor sikap kerja sampel) didominasi
oleh golongan “Risiko sedang, membutuhkan perbaikan
sikap kerja” (skor RULA 5 - 6). Hasil ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang juga mengukur risiko mengalami
gangguan musculoskeletal peserta Co-Ass kedokteran gigi
menggunakan RULA’. Penelitian tersebut mendapatkan
hasil yaitu mayoritas (66%) dari sampel termasuk golongan
risiko sedang, kemungkinan membutuhkan perbaikan
sikap kerja” (skor RULA 3 - 4)”. Perbedaan hasil pengukuran
RULA antara penelitian ini dengan penelitian Movahhed
dkk dapat disebabkan karena faktor peneliti dalam penelitian
ini belum berpengalaman menggunakan RULA, sementara
pengalaman seseorang dalam menggunakan RULA dapat
memberikan keuntungan bagi si pengukur's. Diskrepansi
antara skor tingkat pengetahuan ergonomi dengan skor
RULA (skor sikap kerja) dari penelitian ini kembali
menegaskan apa yang dinyatakan oleh literatur bahwa
memiliki pengetahuan yang memadai perihal ergonomi
tidak otomatis membuat seseorang mempraktikkan sikap
kerja ergonomis'"*>3.

Hasil uji korelasi Spearman tidak menunjukkan
hasil signifikan secara statistik (p = 0,391). Hal ini dapat
disebabkan karena jumlah sampel sedikit*>****. Menurut
Asosiasi Statistik Amerika (American Statistical Association/
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ASA), kesimpulan ilmiah, bisnis, dan kebijakan sebaiknya
tidak hanya didasarkan pada nilai p saja*. Nilai p > 0,05 tidak
berarti hipotesis nol adalah benar namun berarti tidak ada
cukup bukti untuk menolak hipotesis nol*. Hasil statistik
yang signifikan belum tentu signifikan juga secara klinis**.
Sebuah literatur menyarankan lebih baik berfokus pada
signifikansi klinis dibandingkan berfokus pada signifikansi
statistik®”*%. Salah satu metode untuk mengukur signifikansi
klinis adalah effect size*’.

Penelitian ini mendapatkan hubungan lemah
antara tingkat pengetahuan ergonomi terhadap sikap
kerja. Hubungan ini berarti tingginya tingkat pengetahuan
ergonomi memiliki korelasi lemah terhadap praktik kerja
secara ergonomis. Fenomena ini dapat disebabkan karena
peserta Co-Asslebih berfokus untuk menguasai keterampilan
klinis dibandingkan memperhatikan sikap kerja mereka
dan juga dapat disebabkan karena kurangnya teladan sikap
kerja ergonomis dari kakak kelas*>. Fenomena ini dapat juga
disebabkan karena operator lebih berfokus pada kenyamanan
pasien dan tidak memperhatikan kesehatan mereka sendiri
hingga mereka mulai merasakan ketidaknyamanan atau rasa
nyeri di tubuh mereka®. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ergonomi terhadap sikap
kerja”*. Perbedaan hasil penelitian ini terhadap penelitian
Garcia dkk kemungkinan disebabkan oleh perbedaan
sampel penelitian di mana penelitian Garcia dkk mahasiswa
mahasiswa tahap pendidikan sarjana (preklinik) sementara
penelitian ini menggunakan mahasiswa tahap pendidikan
profesi (klinik)®. Selain itu, jumlah sampel dari penelitian
Garcia dkk juga lebih banyak (60 orang) dibandingkan
jumlah sampel dalam penelitian ini serta penelitian Garcia
dkk tidak menyatakan alat ukur apa yang mereka gunakan
untuk mengukur sikap kerja sampel sementara penelitian ini
mengukur sikap kerja sampel melalui RULA®. Perbedaan
hasil dengan penelitian Movahhed dkk dapat disebabkan
karena perbedaan teknik pengukuran RULA di mana
penelitian Movahhed dkk melakukan pengukuran RULA
secara langsung (live) oleh ahli kesehatan kerja sementara
penelitian ini melakukan pengukuran RULA menggunakan
rekaman video oleh peneliti yang adalah orang awam
dalam bidang kesehatan kerja’. Sampel yang digunakan
oleh Movahhed dkk adalah mahasiswa Co-Ass kedokteran
gigi, sama seperti karakteristik sampel dalam penelitian
ini, namun jumlah sampel yang dilibatkan oleh Movahhed
dkk lebih banyak (103 orang) dan pengumpulan sampel
dilakukan secara stratified random sampling sementara
penelitian ini menggunakan metode non-probability
sampling’.

Penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang
sedikit (29 orang) karena menggunakan koefisien korelasi
sebesar 0,5 untuk penghitungan jumlah sampel. Uji korelasi
umumnya menggunakan nilai koefisien sebesar 0,3 untuk
menghitung jumlah sampel®*. Pemilihan sampel dalam
penelitian ini menggunakan metode non-probabilitas
(consecutive sampling) sehingga membuat sampel yang
didapat kurang dapat mewakili populasi target®’. Pengisian
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kuisioner oleh responden dilakukan secara online melalui
’Google Form” serta responden tidak diawasi secaralangsung
oleh peneliti saat mereka mengisi kuisioner sehingga dapat
membuat skor kuisioner yang didapat dari penelitian ini
menjadi bias. Selain itu, sikap kerja yang dipraktikkan
oleh sampel saat peneliti melakukan observasi mungkin
bukanlah sikap kerja yang sebenarnya mereka lakukan saat
tidak sedang diobservasi karena efek Hawthorne®. Peneliti
juga baru pertama kali melakukan pengukuran RULA saat
penelitian ini serta bukan berasal dari bidang kesehatan kerja
sehingga skor RULA yang didapat oleh peneliti mungkin
kurang akurat.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mayoritas tingkat pengetahuan ergonomi peserta
Co-Ass kedokteran gigi UNUD dalam penelitian ini
tergolong “baik”

2. Mayoritas peserta Co-Ass kedokteran gigi UNUD dalam
penelitian ini memiliki sikap kerja berisiko sedang saat
melakukan pencabutan gigi posterior di kuadran tiga
secara simple method.

3. Hubungan antara tingkat pengetahuan ergonomi
terhadap sikap kerja peserta Co-Ass kedokteran gigi
UNUD saat melakukan tindakan pencabutan gigi
posterior kuadran tiga secara simple method dalam
penelitian ini tidak signifikan secara statistik. Penelitian
ini mendapatkan hubungan lemah antara tingkat
pengetahuan ergonomi terhadap sikap kerja peserta Co-
Ass kedokteran gigi UNUD saat melakukan tindakan
pencabutan gigi posterior kuadran tiga secara simple
method.

SARAN

Saran yang dapat diberikan perihal hasil penelitian
ini adalah sebagai berikut:

1. Mahasiswa kedokteran gigi perlu meningkatkan
kesadaran sikap kerja ergonomis baik dalam tahap
sarjana maupun dalam tahap profesi.

2. Pihak kampus sebaiknya menyediakan peralatan
kerja yang ergonomis (misal kursi jenis saddle) bagi
mahasiswa profesi.

3. Kiranya penelitian selanjutnya dapat menggunakan
jumlah sampel yang lebih besar dengan metode
pengumpulan sampel secara probability sampling agar
hasilnya lebih dapat mewakili populasi target.
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