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ABSTRAK 

Tujuan: Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan gangguan muskuloskeletal yang sering dialami 
oleh tenaga keperawatan dan berkontribusi terhadap tingginya beban disabilitas secara global. 
Faktor ergonomi, terutama postur kerja dan aktivitas manual handling, diduga berperan dalam 
meningkatkan risiko terjadinya NPB. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
faktor ergonomi dan kejadian nyeri punggung bawah pada perawat rawat inap di Rumah Sakit 
Angkatan Laut dr. Mintohardjo. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional 
kuantitatif dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Sampel penelitian terdiri atas 55 
perawat rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Keluhan nyeri punggung bawah diukur 
menggunakan Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), sedangkan risiko ergonomi dinilai 
melalui observasi postur kerja menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
Analisis hubungan antara faktor ergonomi dan kejadian NPB dilakukan menggunakan uji chi-
square. Hasil: Sebagian besar responden berusia ≥40 tahun (43,6%), memiliki status gizi overweight 
(60,0%), dan masa kerja lebih dari 10 tahun (56,4%). Kejadian nyeri punggung bawah ditemukan 
pada 9 perawat (16,4%). Penilaian ergonomi menunjukkan mayoritas responden berada pada 
kategori risiko sedang (65,5%). Hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kategori risiko ergonomi berdasarkan REBA dan kejadian nyeri punggung bawah 
(p = 0,848). Distribusi kasus NPB tidak menunjukkan pola hubungan yang konsisten secara statistik. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko ergonomi berdasarkan REBA 
dan kejadian nyeri punggung bawah pada perawat rawat inap di RSAL dr. Mintohardjo. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa NPB pada perawat kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain di luar aspek 
ergonomi, seperti pengorganisasian kerja, aktivitas fisik, kebugaran individu, dan dukungan 
lingkungan kerja. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Low back pain (LBP) is a common musculoskeletal disorder among nursing personnel 
and contributes substantially to the global burden of disability. Ergonomic factors, particularly 
working posture and manual handling activities, are considered potential contributors to an 
increased risk of LBP. This study aimed to analyze the association between ergonomic factors and 
the occurrence of low back pain among inpatient nurses at Dr. Mintohardjo Naval Hospital. 
Methods: This study employed a quantitative observational design with a cross-sectional approach. 
The study sample consisted of 55 inpatient nurses who met the inclusion criteria. Complaints of low 
back pain were assessed using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), while ergonomic 
risk was evaluated through direct observation of working posture using the Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) method. The association between ergonomic factors and the occurrence of low 
back pain was analyzed using the chi-square test. Results: Most respondents were aged ≥40 years 
(43.6%), had an overweight nutritional status (60.0%), and had a working duration of more than 
10 years (56.4%). Low back pain was reported by 9 nurses (16.4%). Ergonomic assessment showed 
that the majority of respondents were classified as having a moderate ergonomic risk (65.5%). The 
chi-square analysis indicated no statistically significant association between REBA-based 
ergonomic risk categories and the occurrence of low back pain (p = 0.848). The distribution of low 
back pain cases did not demonstrate a consistent statistically significant pattern. Conclusion There 
was no statistically significant association between ergonomic risk based on REBA assessment and 
the occurrence of low back pain among inpatient nurses at Dr. Mintohardjo Naval Hospital. These 
findings suggest that low back pain among nurses may be influenced by factors beyond ergonomic 
aspects, including work organization, physical activity, individual physical fitness, and a supportive 
work environment. 
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KATA PENGANTAR 

Dengan menyebut nama Allah SWT Yang Maha Pengasih dan Maha 

Penyayang, penulis memanjatkan puji dan syukur ke hadirat-Nya atas limpahan 

rahmat, karunia, serta pertolongan-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

skripsi yang berjudul “Hubungan Faktor Ergonomi dengan Kejadian Nyeri 

Punggung Bawah pada Perawat Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo”. 

Skripsi ini disusun sebagai bagian dari rangkaian proses akademik yang harus 

ditempuh penulis dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi S1 Kedokteran 

Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta. 

Selama proses penyusunan skripsi ini, penulis menyadari bahwa berbagai 

tantangan dan hambatan tidak jarang ditemui. Namun, penulis meyakini bahwa 

setiap kesulitan tersebut dapat dilalui berkat doa, dukungan, motivasi, serta 

bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati dan 

rasa hormat, penulis menyampaikan apresiasi dan ucapan terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada: 

1. Allah SWT, atas segala limpahan rahmat, hidayah, dan karunia-Nya yang 

tidak terhingga. Penulis meyakini bahwa tanpa izin, pertolongan, dan 

kehendak-Nya, skripsi ini tidak akan dapat diselesaikan dengan baik. Setiap 

kemudahan, kekuatan, dan keteguhan yang penulis rasakan selama proses 

penyusunan tugas akhir ini merupakan bentuk kasih sayang Allah SWT 

yang patut disyukuri. Semoga segala usaha dan ikhtiar yang telah dilakukan 

dapat bernilai ibadah dan memperoleh ridho-Nya, 
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2. Ibunda penulis, Febrina Nilawati Yuskar. Penulis menyampaikan rasa 

terima kasih dan penghormatan yang setinggi-tingginya kepada Bunda 

tercinta yang telah berpulang, yang semasa hidupnya senantiasa 

memberikan kasih sayang, doa, dan pengorbanan yang tulus dalam 

mendampingi perjalanan pendidikan penulis. Meskipun raga Bunda tidak 

lagi hadir, nilai-nilai kehidupan, keteladanan, serta doa yang pernah 

dipanjatkan menjadi sumber kekuatan, keteguhan, dan motivasi bagi penulis 

dalam menghadapi setiap tantangan akademik. Skripsi ini penulis 

persembahkan sebagai wujud bakti, penghargaan, dan rasa cinta yang tak 

terhingga kepada Bunda tersayang, yang jejak pengorbanannya akan selalu 
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3. Kedua orang tua penulis, Harry Cahyono dan Nyala Wiediantari Achsa, 

yang senantiasa memberikan kasih sayang, doa yang tiada henti, dukungan 

moral maupun materi, serta semangat dalam setiap langkah yang ditempuh 

penulis. Penulis mengucapkan terima kasih yang mendalam atas segala 

pengorbanan, waktu, tenaga, dan perhatian yang telah diberikan sehingga 

penulis dapat mencapai tahap ini. Semoga Allah SWT senantiasa 

melimpahkan kesehatan, kebahagiaan, dan umur panjang kepada Ayah dan 

Mami, 

4. Ketiga adik penulis tersayang: Luthfito Cahyono, Davin Devara Altayudha, 

Darren Rasendriya Altayudha, terima kasih yang tulus kepada ketiga adik 

laki-laki penulis yang dengan kasih sayang, kebersamaan, dan perhatian 

sederhana namun bermakna senantiasa memberikan semangat, keceriaan, 

serta dukungan emosional yang menjadi penguat bagi penulis dalam 
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menyelesaikan seluruh rangkaian proses pendidikan dan penyusunan skripsi 
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Penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 

Pembimbing I yang telah memberikan arahan, bimbingan ilmiah, serta 

masukan yang mendalam dan sistematis sehingga penulisan skripsi ini dapat 
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8. Meiskha Bahar, S.Si, M.Si, selaku dosen pembimbing kedua. Penulis juga 

mengucapkan terima kasih kepada Pembimbing II atas pendampingan, 
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