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ABSTRACT

ABSTRAK

Background: Dentists as health practitioners are vulnerable 
to musculoskeletal disorders, Carpal Tunnel Syndrome/CTS is 
one of musculoskeletal disorder common to dentists due to 
intense physical activity at work. Static working positions, 
vibration in tools being used, and repetitive stress on the 
wrist increase the risk of CTS. This study aimed to determine 
the relationship between working position and the level 
of hand muscle tension toward the risk of musculoskeletal 
disorders (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) in Denpasar City. 
Method: This research was conducted using design cross-
sectional and quantitative research methods. Research data 
was collected using a questionnaire, as well as through 
observation of work position and measurement of hand 
muscle tension in respondents. The respondents of this 
research were 11 dentists in independent practices in 

Latar Belakang: Dokter gigi sebagai praktisi kesehatan 
rentan terhadap gangguan muskuloskeletal salah satunya 
Carpal Tunnel Syndrome/CTS karena aktivitas fisik yang 
intens dalam bekerja. Posisi kerja statis, penggunaan 
peralatan yang bergetar serta tekanan berulang pada 
pergelangan tangan meningkatkan risiko CTS. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi kerja dan 
tingkat ketegangan otot tangan terhadap risiko gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) di Kota 
Denpasar. 
Metode: Penelitian ini menerapkan desain cross-sectional 
dan metode penelitian kuantitatif. Data penelitian 
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner, serta 
melalui observasi posisi kerja dan pengukuran ketegangan 
otot tangan pada responden. Responden penelitian ini 
merupakan dokter gigi di praktik mandiri Kota Denpasar 

Denpasar City. 
Results: Respondents in this study consisted of 45.5% men 
and 54.5% women with an age range of 25-45 years. Most 
dentists’ working positions need improvement with the level 
of hand muscle strength decreasing after carrying out the 
procedure. Distribution of respondents’ pain complaints in 
NBM is 63,6% experienced complaints of pain in the wrist 
with moderate risk lifting 63,6%. 
Conclusion: In this study, it was found that there is a strong 
relationship between work position and musculoskeletal 
disorders (Carpal Tunnel Syndrome/CTS). In addition, there is 
also a relationship between the level of hand muscle tension 
and musculoskeletal disorders (Carpal Tunnel Syndrome/
CTS) with moderate correlation.

sebanyak 11 orang. 
Hasil: Responden dalam penelitian ini terdiri dari 45,5% 
laki-laki dan 54,5% perempuan dengan rentang usia 25-
45 tahun. Posisi kerja dokter gigi sebagian besar perlu 
perbaikan dengan tingkat kekuatan otot tangan mengalami 
penurunan setelah melakukan tindakan. Distribusi keluhan 
sakit responden pada NBM 54,5% mengalami keluhan sakit 
pada pergelangan tangan dengan tangkat risiko sedang 
54,5%. 
Kesimpulan: Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara posisi kerja terhadap gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) selain itu 
juga terdapat hubungan antara tingkat ketegangan otot 
tangan terhadap gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel 
Syndrome/CTS) dengan korelasi sedang.
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PENDAHULUAN
Gangguan muskuloskeletal merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan kerja pada sebagian besar profesi, 
termasuk praktisi kesehatan. Dokter gigi sebagai salah satu 
praktisi kesehatan tidak terlepas dari faktor risiko yang 
memungkinkan terjadinya gangguan muskuloskeletal. Hal 
ini disebabkan karena dokter gigi adalah salah satu profesi 
yang mengandalkan tenaga fisik sebagai modal utama dalam 
menjalankan pekerjaannya1. Organisasi kesehatan dunia 
menyebutkan bahwa etiologi gangguan muskuloskeletal 
bersifat multifaktorial diantaranya karakteristik demografi, 
faktor fisik, beban kerja, four handed dentistry, riwayat 
kesehatan serta posisi tubuh yang tidak ergonomis ketika 
bekerja dalam waktu yang panjang serta berulang-ulang. 
Ditambah adanya ketegangan otot tangan yang terjadi 
karena postur tubuh yang statis dalam kurun waktu yang 
lama2.

Gangguan muskuloskeletal yang berisiko dialami 
dokter gigi adalah Carpal Tunnel Syndrome (CTS) yang 
merupakan kelainan nyeri berupa penyempitan carpal 
tunnel pada pergelangan tangan. Penyempitan ini 
disebabkan karena adanya penekanan oleh saraf medianus3.  
Dokter gigi memiliki resiko tinggi terkena CTS karena 
prosedur kerja yang lama, tekanan berulang pada telapak 
tangan serta gerakan menekuk pergelangan tangan dalam 
melakukan tindakan perawatan kedokteran gigi. Dokter 
gigi juga cenderung menggunakan jari manis sebagai 
tumpuan dalam jangka waktu panjang. Tekanan pada jari 
dan gerakan berulang pada pergelangan tangan inilah yang 
akan menyebabkan CTS pada dokter gigi4. Berdasarkan 
uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
terkait pengaruh posisi kerja dengan tingkat ketegangan otot 
tangan terhadap gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel 
Syndrome/CTS) pada dokter gigi di praktik mandiri Kota 
Denpasar.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional, dimana 
subjek hanya akan diobservasi satu kali. Variabel dependen 
dan independen penelitian diukur pada waktu yang 
bersamaan serta dalam situasi yang sama. Sampel dalam 
penelitian ini adalah dokter gigi yang aktif melaksanakan 
praktik mandiri di Kota Denpasar dengan rentang usia <45 
tahun. Data dalam penelitian ini diperoleh melalui kuesioner 
NBM, pengukuran ketegangan otot tangan serta observasi 
posisi kerja responden. Penelitian ini melibatkan 11 orang 
responden.  Teknik analisis data yang digunakan yakni 
analisis univariat dengan tujuan untuk menggambarkan 

karakteristik dari masing-masing variabel, uji normalitas, 
ujia homogenitas, serta uji korelasi. Uji korelasi ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi kerja dengan 
tingkat ketegangan otot tangan terhadap risiko gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) pada dokter 
gigi di praktik mandiri Kota Denpasar.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata sampel berusia 

35 tahun dengan nilai tertinggi 45 tahun. Untuk berat badan 
sampel didapatkan rata-rata 70,27 kg dengan nilai tertinggi 
97 kg, kemudian tinggi badan sampel didapatkan rata-rata 
1,63 m dengan nilai tertinggi 1,70 m. Sedangkan untuk IMT 
sampel didapatkan nilai rata-rata 26,22 kg/m2 dengan nilai 
tertinggi 33,56 kg/m2. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa gambaran posisi 
kerja ergonomi sampel yang perlu perbaikan posisi kerja 
sebanyak 6 orang (54,5%), dan kategori perlu perbaikan 
segera sebanyak 5 orang (45,5%). Sedangkan kategori yang 
tidak perlu perbaikan dan kategori perlu perbaikan sesegera 
mungkin sebanyak 0%.

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat kekuatan otot 
tangan pada sampel sebelum tindakan termasuk kategori 
lemah sebanyak 4 orang (36,6%), kategori normal 7 orang 
(63,6%) dan kategori kuat 0%. Hasil pengukuran tingkat 
kekuatan otot tangan setelah tindakan didapatkan ketegori 
lemah meningkat menjadi 9 orang (81,8%), kategori normal 
turun menjadi 2 orang (18,2%) sedangkan untuk kategori 
kuat tetap 0%.

Berdasarkan Tabel 4, dapat diketahui bahwa keluhan 
terbanyak pada punggung dan pergelangan tangan kanan. 
Pada bagian pergelangan tangan kanan, terdapat sebanyak 3 
orang (27.3%) mengalami keluhan agak sakit dan sebanyak 
6 orang (54.5%) mengeluhkan sakit. 

Tabel 5 menunjukkan terdapat hubungan antara 
posisi kerja terhadap gangguan muskuloskeletal (Carpal 
Tunnel Syndrome/CTS) pada dokter gigi di praktik mandiri 
Kota Denpasar dengan tingkat hubungan yang kuat. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara ketegangan otot tangan terhadap gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) pada 
dokter gigi di praktik mandiri Kota Denpasar dengan tingkat 
hubungan korelasi sedang. 

PEMBAHASAN
Hasil pengumpulan data pada penelitian, 

menunjukkan sampel dengan jenis kelamin laki-laki 
berjumlah 5 orang dan sampel perempuan 6 orang dengan 
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Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
Karakteristik Sampel N Minimal Maksimal Rata-rata

Usia (th) 11 25 45 34,82
Berat Badan (kg) 11 53 97 70,27
Tinggi Badan (m) 11 1,47 1,70 1,63

IMT (kg/m2) 11 20,00 33,56 26,22

Tabel 2. Distribusi frekuensi posisi kerja dokter gigi
Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Perlu Perbaikan 0 0
Perlu Perbaikan 6 54,5
Perlu Perbaikan Segera 5 45,5
Perlu Perbaikan Sesegera Mungkin 0 0
Total 11 100

Tabel 3. Distribusi frekuensi kekuatan otot tangan sebelum dan setelah tindakan

Kategori Tingkat Kekuatan Otot Tangan
Sebelum Tindakan Setelah Tindakan

Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%)
Kuat 0 0 0 0

Normal 7 63,6 2 18,2
Lemah 4 36,4 9 81,8
Total 11 100 11 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keluhan Nyeri pada Nordic Body Map

Keluhan
Tidak Sakit Agak Sakit Sakit Sangat Sakit
n % n % n % n %

Sakit pada atas leher 5 45.5 3 27.3 3 27.3 0 0
Sakit pada leher 6 54.4 4 36.4 1 9.1 0 0
Sakit pada kiri bahu 9 81.8 2 18.2 0 0 0 0
Sakit pada kanan bahu 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0
Sakit pada kiri atas lengan 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0
Sakit pada punggung 3 27.3 5 45.5 3 27.3 0 0
Sakit pada kanan atas lengan 9 81.8 1 9.1 1 9.1 0 0
Sakit pada pinggang 3 27.3 4 36.4 4 36.4 0 0
Sakit pada pantat 9 81.8 2 18.2 0 0 0 0
Sakit pada bagian bawah pantat 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada kiri siku 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada kanan siku 9 81.8 2 18.2 0 0 0 0
Sakit pada kiri lengan bawah 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada kanan lengan bawah 9 81.8 2 18.2 0 0 0 0
Sakit pada pergelangan tangan kiri 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0
Sakit pada pergelangan tangan kanan 2 18.2 3 27.3 6 54.5 0 0
Sakit pada tangan kiri 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0
Sakit pada tangan kanan 5 45.5 3 27.3 3 27.3 0 0
Sakit pada paha kiri 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada paha kanan 10 90.9 0 0 1 9.1 0 0
Sakit pada lutut kiri 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0
Sakit pada lutut kanan 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada betis kiri 10 90.9 0 0 1 9.1 0 0
Sakit pada betis kanan 10 90.9 0 0 1 9.1 0 0
Sakit pada pergelangan kaki kiri 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada pergelangan kaki kanan 11 100 0 0 0 0 0 0
Sakit pada kaki kiri 10 90.9 0 0 1 9.1 0 0
Sakit pada kaki kanan 10 90.9 0 0 1 9.1 0 0
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rata-rata usia 35 tahun yang tergolong dalam usia produktif. 
Berat badan rata-rata sampel adalah 70,27 Kg dengan rata-
rata tinggi badan yaitu 1,63 m. Berdasarkan data berat badan 
dan tinggi badan didapatkan nilai IMT rata-rata sampel 
penelitian ini adalah 26,22 Kg/m2. Status kesehatan umum 
sampel secara keseluruhan dalam kondisi sehat.

Pengambilan data sampel terkait posisi kerja 
dilakukan dengan lembar RULA, hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 6 orang (54,5%) memerlukan 
perbaikan posisi kerja dikemudian hari dan sebanyak 5 
orang (45,5%) memerlukan perbaikan segera. Berdasarkan 
hasil observasi posisi kerja yang tidak ergonomi disebabkan 
karena adanya pergerakan yang terbatas serta bidang visual 
sempit dalam memeriksa rongga mulut sehingga dokter gigi 
tanpa disadari mengambil posisi yang tidak ergonomi. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Pramarta et al pada tahun 2024 
yang menyatakan bahwa posisi kerja yang kurang baik dapat 
disebabkan karena tingginya tuntunan konsentrasi serta 
ketelitian yang tinggi, menyebabkan dokter gigi secara tidak 
sadar berada pada posisi kerja yang janggal dengan waktu 
yang cukup lama5.

Berdasarkan hasil pengukuran ketegangan otot 
tangan pada dokter gigi, diperoleh hasil adanya penurunan 
kekuatan otot tangan sebesar 4,02 Kg dari rata-rata kekuatan 
otot sebelum tindakan sebesar 37,04 Kg menjadi 33,02 
Kg pada laki-laki. Sedangkan pada sampel perempuan 
didapatkan penurunan kekuatan otot tangan sebesar 3,72 
Kg dengan rata-rata kekuatan otot tangan sebelum tindakan 
sebesar 22,68 Kg menjadi 18,96 Kg setelah melakukan 
tindakan. Hal tersebut menandakan adanya ketegangan otot 
sehingga menimbulkan terjadinya kelelahan otot tangan. 
Penurunan kekuatan otot tangan ini disebabkan karena 
pada saat melakukan tindakan perawatan kesehatan gigi 
dan mulut dokter gigi sering mengandalkan kekuatan fisik 
terutama otot tangan, seperti adanya tekanan berlebih pada 
telapak tangan hingga penggunaan alat-alat kedokteran gigi 
yang menghasilkan getaran.

Pengambilan data sampel terkait gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) dilakukan 
dengan kuesioner Nordic Body Map (NBM)6. Berdasarkan 
hasil penyebaran kuesioner, diketahui bahwa keluhan 
sakit terbanyak pada bagian pergelangan tangan kanan 

sebanyak 6 orang (54.5%) sedangkan, keluhan agak sakit 
sebanyak 3 orang (27.3%). Hal ini, menunjukkan bahwa 
pergelangan tangan kanan dokter gigi berisiko mengalami 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS). 
Diketahui juga bahwa sebanyak 2 orang (18,2%) tergolong 
risiko rendah, 6 orang (54,5%) tergolong risiko sedang dan 
sebanyak 3 orang (27,3%) tergolong risiko tinggi. Sehingga 
diketahui bahwa rata-rata risiko gangguan muskuloskeletal 
(Carpal Tunnel Syndrome/CTS) pada dokter gigi termasuk 
kedalam risiko sedang.

Hasil uji korelasi pada penelitian ini menunjukkan 
adanya hubungan antara posisi kerja terhadap gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) pada dokter 
gigi di praktik mandiri Kota Denpasar dengan nilai p=0,006 
dan nilai koefisien korelasi (r) yakni 0,767, yang bermakna 
hubungan kekuatan antara variabel posisi kerja dengan 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) 
memiliki hubungan yang kuat. Hasil yang diperoleh pada 
penelitian ini sejalan dengan teori terkait posisi kerja yang 
merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS)7. Penelitian 
Adharia pada tahun 2021 juga mengatakan bahwa semakin 
buruk posisi lengan pekerja maka semakin tinggi risiko 
terjadinya CTS7. Hal tersebut didukung oleh penelitian 
Purnamasari yang menyebutkan bahwa posisi yang tidak 
ergonomis pada pergelangan tangan dapat menimbulkan 
kelelahan serta gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel 
Syndrome/CTS)8.

Hasil uji korelasi kedua yakni menunjukkan adanya 
hubungan antara tingkat ketegangan otot tangan terhadap 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) 
pada dokter gigi dengan perolehan nilai p=0,050 dan nilai 
koefisien korelasi (r) yakni 0,603, yang bermakna bahwa 
hubungan antara tingkat ketegangan otot tangan terhadap 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) 
memiliki hubungan yang sedang. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2022) yang 
menyatakan pengulangan gerakan dalam kurun waktu 
kurang dari 30 detik  dianggap sebagai gerakan berulang 
yang dapat menimbulkan ketegangan otot pada pergelangan 
tangan, ketegangan otot ini mempengaruhi tingkat kejadian 
CTS pada pekerja9.

Tabel 5. Hasil pearson test hubungan posisi kerja terhadap risiko gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel 
Syndrome/CTS)

Variabel Frekuensi (f) P r
Posisi Kerja

11 0,006 0,767
Risiko Gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS)

Tabel 6. Hasil pearson test hubungan ketegangan otot tangan terhadap risiko gangguan muskuloskeletal 
(Carpal Tunnel Syndrome/CTS)

Variabel Frekuensi (f) P r
Ketegangan otot tangan

11 0,050 0,603
Risiko Gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS)
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KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat 

disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara posisi kerja 

terhadap gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel 
Syndrome/CTS) dengan nilai p=0,006 dan nilai koefisien 
korelasi 0,767 yang menyatakan terdapat korelasi kuat 
dan searah. Hal ini berarti semakin besar skor posisi kerja 
yang tidak ergonomis maka semakin besar pula risiko 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/
CTS). Antara tingkat ketegangan otot tangan terhadap 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/
CTS) terdapat hubungan yang signifikan dengan 
nilai p=0,050 dan nilai koefisien korelasi 0,603 yang 
berarti terdapat korelasi sedang. Sehingga ketegangan 
otot tangan mempengaruhi terjadinya gangguan 
muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) namun 
tidak sekuat faktor posisi kerja.

2. Posisi kerja dokter gigi pada praktik mandiri di Kota 
Denpasar pada saat melakukan tindakan sebagian besar 
mendapatkan perolehan skor RULA 3-4 yang tergolong 
kategori diperlukan perubahan dan perbaikan untuk 
kedepannya.

3. Hasil pengukuran ketegangan otot tangan menunjukkan 
terjadi penurunan kekuatan otot tangan rata-rata sebesar 
4,02 Kg pada laki-laki dan 3,72 Kg pada perempuan. 
Rata-rata kekuatan otot tangan laki-laki dan perempuan 
sebelum tindakan masuk kategori normal namun setalah 
tindakan menjadi kategori lemah

4. Hasil analisis NBM menunjukkan bahwa dokter gigi 
termasuk kategori risiko sedang untuk mengalami 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/
CTS) dengan perolehan sebesar 54,5%

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian terkait pengaruh posisi 

kerja dengan tingkat ketegangan otot tangan terhadap 
gangguan muskuloskeletal (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) 
pada dokter gigi di parktik mandiri Kota Denpasar terdapat 
beberapa saran yang dapat diberikan sebagai berikut:
1. Kepada peneliti yang akan melakukan penelitian serupa, 

diharapkan dapat menambah wawasan dari berbagai 
literatur terkait pengukuran dengan metode RULA dan 
NBM. 

2. Dokter gigi di praktik mandiri Kota Denpasar diharapkan 
dapat menerapkan posisi kerja yang ergonomis untuk 
meminimalisir risiko gangguan muskuloskeletal 
(Carpal Tunnel Syndrome/CTS) kedepannya serta dapat 
memberikan waktu jeda setiap pergantian pasien untuk 
merileksasikan otot sebelum bekerja pasien selanjutnya 
guna untuk mengurangi tingkat ketegangan otot tangan.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana informasi 
bagi praktisi di bidang kedokteran gigi terkait posisi kerja 
yang ergonomi dan ketegangan otot tangan sejak dini 

sebagai bentuk pengendalian gangguan muskuloskeletal 
(Carpal Tunnel Syndrome/CTS).
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Seluruh penulis menyatakan tidak terdapat konflik 

kepentingan pada penelitian ini.
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Penelitian ini bersumber dari dana pribadi peneliti.
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