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Abstract: Modern design of dental equipment does not totally prevent the profession from 

experiencing low back pain (LBP). This study was aimed to determine the prevalence of LBP, to 

analyze risk factors associated with LBP, and to analyze risk factor for LBP among dentists in 

North Sulawesi. This was a quantitative and analytical study with a cross sectional design. 

Samples were determined by using the purposive sampling method, namely 148 dentists who 

met the inclusion criteria. Data were collected by using the Ovako Working Posture Analysis 

System (OWAS) questionnaire to assess the posture of the dentists during treatment by adding 

individual and occupational characteristics. Further data were analyzed univariately, bivariately, 

and multivariately by using the SPSS program. The results showed that the prevalence of 

dentists who experienced LBP was 41,2%. In addition, work position (p=0.043, correlation 

coefficient Ф=0.166), and the number of patients in a day (p=0.025, r=0.190) had a significant 

correlation with NPB. In conclusion, work position is the most influential factor of LBP among 

dentists in North Sulawesi (OR=2.085, CI=95%). It is expected that all dentists should avoid 

working positions that could harm their musculoskeletal systems. 

Keywords: low back pain, dentist 
 

 

Abstrak: Perubahan desain peralatan kedokteran gigi yang semakin mutakhir tidak menjadikan 

profesi dokter gigi terbebas dari keluhan nyeri punggung bawah (NPB). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui prevalensi NPB dan menganalisis faktor risiko NPB pada dokter gigi di 

Sulawesi Utara. Jenis penelitian ialah analitik kuantitatif dengan desain potong lintang. 

Penentuan sampel dengan metode purposive sampling yaitu sebanyak 148 dokter gigi yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Ovako Working Posture 

Analysis System (OWAS) untuk menilai postur tubuh dokter gigi saat melakukan perawatan 

dengan menambahkan karakteristik individu dan pekerjaan. Data selanjutnya dianalisis 

univariat, bivariat, dan multivariat dengan program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan 

prevalensi dokter gigi yang mengalami NPB sebesar 41,2%. Selain itu posisi kerja (p=0,043, 

koefisien korelasi Ф=0,166), dan jumlah pasien per hari (p=0,025, r=0,190) memiliki korelasi 

yang bermakna dengan NPB. Simpulan penelitian ini ialah posisi kerja merupakan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap NPB pada dokter gigi di Sulawesi Utara (OR=2,085, CI=95%). 

Diharapkan bagi seluruh dokter gigi dapat menghindari posisi kerja yang dapat membahayakan 

sistem muskuloskeletal saat melakukan perawatan kepada pasien. 

Kata kunci: nyeri punggung bawah, dokter gigi 

 

PENDAHULUAN 

Dokter gigi merupakan salah satu pro-

fesi yang berisiko tinggi mengalami sejum-

lah bahaya akibat pekerjaan seperti nyeri 

punggung bawah (NPB).1 Moodley et al2 

mengungkapkan bahwa meskipun desain 
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peralatan kedokteran gigi semakin muta-

khir, gangguan muskuloskeletal tetap men-

jadi masalah kesehatan akibat pekerjaan 

yang paling banyak diderita oleh dokter 

gigi. 

Prevalensi NPB di beberapa negara 

menunjukkan persentase yang bermakna 

setiap tahun.3 Penelitian yang dilakukan 

terhadap 110 dokter gigi di Hizar India, 

menunjukkan bahwa 30% responden meng-

alami NPB.4 Penelitian serupa juga dilaku-

kan di Pune India dan melaporkan sebesar 

62,1% dari dokter gigi yang diteliti 

menderita NPB.5 Pada penelitian yang 

dilakukan di Arab Saudi terhadap 60 dokter 

gigi dilaporkan 47,6% menderita NPB.6 

Prevalensi NPB pada dokter gigi di 

Indonesia juga pernah dilaporkan oleh 

Ulya7 yang melakukan penelitian di seluruh 

wilayah kerja klinik dokter gigi Surabaya. 

Dari 31 dokter gigi yang menjadi sampel, 

seluruhnya (100%) mengalami NPB. Pene-

litian serupa juga pernah dilakukan pada 

dokter gigi di Yogyakarta. Dari penelitian 

tersebut, sebanyak 39 dokter gigi (51%) 

menderita NPB dengan berbagai tingkat 

keparahan.3 Penelitian yang dilakukan oleh 

Sawitri dan Mulyono8 terhadap dokter gigi 

di Probolinggo menunjukkan risiko yang 

paling sering diderita oleh dokter gigi yakni 

gangguan muskuloskeletal. Dari penelitian 

tersebut, keluhan nyeri pada tulang bela-

kang dialami oleh beberapa dokter gigi di 

Kota Probolinggo. 

Tingginya prevalensi NPB pada dokter 

gigi dapat menyebabkan pelayanan kepada 

masyarakat menjadi tidak maksimal. Gang-

guan kesehatan yang dialami oleh dokter 

gigi seperti NPB dapat menurunkan kuali-

tas pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

Hal ini didukung oleh beberapa penelitian 

yang melaporkan bahwa NPB menyebab-

kan penurunan aktivitas kehidupan sehari-

hari dan mengurangi waktu aktivitas kerja 

hampir 5 jam per minggu.9-11 

Nyeri punggung bawah pada dokter 

gigi dapat disebabkan oleh faktor indi-

vidu12,13 dan faktor pekerjaan.14 Faktor 

individu yang dikaitkan dengan NPB antara 

lain usia dokter gigi. Prevalensi NPB 

meningkat seiring bertambahnya usia, 

dengan puncaknya pada usia antara 35-55 

tahun. Selain itu, penelitian epidemiologi 

NPB di Amerika Serikat menunjukkan 

peningkatan di seluruh kelompok usia baik 

pada laki-laki maupun perempuan.11 

Faktor pekerjaan seperti posisi saat 

bekerja juga dikaitkan dengan terjadinya 

NPB pada dokter gigi. Pergerakan yang 

terbatas dan bidang visual sempit yang 

berhubungan dengan rongga mulut sering 

menyebabkan seorang dokter gigi meng-

ambil posisi tubuh yang tidak ergonomi 

untuk mencapai akses dan visibilitas yang 

baik di dalam rongga mulut.15 

Profesi dokter gigi bekerja dalam 

posisi berdiri atau duduk, sedangkan pasien 

dalam posisi telentang atau berbaring pada 

kursi gigi. Hal ini membuat dokter gigi 

sering kali harus memutar tubuh dan mem-

bungkuk untuk melakukan perawatan gigi.5 

Selain itu, prosedur perawatan gigi biasa-

nya panjang dan membutuhkan konsentrasi 

tinggi selama bekerja.15 Posisi canggung 

yang berkepanjangan dan postur tubuh 

statis sering kali tidak dapat dihindari oleh 

seorang dokter gigi.16 

Sejumlah penelitian mengenai NPB 

pada dokter gigi telah dilakukan di bebe-

rapa negara di luar negeri dan di Indonesia. 

Tentunya terdapat perbedaan karakteristik 

individu dan pekerjaan di tiap-tiap daerah. 

Selain itu keadaan demografi seperti rasio 

dokter gigi dengan penduduk yang dapat 

memengaruhi beban pekerjaan dokter gigi 

tidaklah sama di setiap daerah. Penelitian 

mengenai faktor risiko yang dapat menye-

babkan NPB pada dokter gigi di Sulawesi 

Utara belum pernah dilakukan; oleh karena 

itu, penulis terdorong untuk melakukan 

penelitian terkait hal tersebut.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ialah survei analitik 

kuantitatif dengan desain potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan pada dokter gigi di 

Sulawesi Utara pada bulan September 2020 

sampai Maret 2021.  

Populasi penelitian ini yaitu seluruh 

dokter gigi yang terdaftar sebagai anggota 

Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) 

cabang Manado berjumlah 234 orang per 
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Agustus 2020.17 Pengambilan sampel 

menggunakan metode purposive sampling 

yakni seluruh anggota populasi dokter gigi 

yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 

148 orang. Kriteria inklusi yaitu bersedia 

menjadi responden dan telah melakukan 

praktik kedokteran gigi minimal 1 tahun. 

Responden yang berusia di atas 45 tahun, 

dalam kondisi hamil, menderita tumor 

tulang belakang, penyakit ginjal, endo-

metriosis, fraktur tulang belakang akibat 

kecelakaan atau terjatuh, osteoartritis, dan 

reumatoid artritis dieksklusi dari penelitian. 

Data dikumpulkan menggunakan kue-

sioner Ovako Working Posture Analysis 

System (OWAS) untuk menilai postur 

tubuh dokter gigi saat melakukan perawat-

an dengan menambahkan karakteristik 

individu dan pekerjaan yang diisi secara 

online.  

Metode OWAS merupakan salah satu 

metode untuk melakukan pengukuran 

postur tubuh yang berisiko mengakibatkan 

kecelakaan kerja pada bagian muskulo-

skeletal. Metode ini menilai postur kerja 

pada bagian punggung, lengan, kaki, dan 

berat beban yang diangkat (Gambar 1).18 

Setiap sikap kerja pada masing-masing 

bagian tubuh diberi kode (Tabel 1),19 lalu 

diklasifikasikan dalam tabel perhitungan 

metode OWAS (Tabel 2).18 

Hasil perhitungan metode OWAS 

dibagi menjadi empat kategori yaitu 

kategori 1, 2, 3, dan 4.19 Kategori 1 OWAS 

diklasifikasikan sebagai posisi kerja normal, 

sedangkan kategori 2, 3 dan 4 OWAS 

diklasifikasikan sebagai posisi kerja tidak 

normal karena dapat membahayakan sistem 

muskuloskeletal.  

Faktor individu meliputi usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh (IMT), peri-

laku merokok, dan kebiasaan olahraga.  

Faktor pekerjaan terdiri atas posisi 

bekerja, lama bekerja, jumlah pasien per 

hari, lama praktik. dan jenis perawatan 

yang paling sering dilakukan. Restorasi dan 

ekstraksi gigi dikategorikan sebagai jenis 

perawatan berisiko, sedangkan skeling dan 

ortodontik dikategorikan sebagai jenis 

perawatan tidak berisiko.  

Data selanjutnya dianalisis secara uni-

variat, bivariat, dan multivariat dengan 

program SPSS. Untuk mengetahui hubung-

an antara usia, IMT, lama bekerja, jumlah 

pasien per hari, dan lama praktik dengan 

kejadian NPB digunakan uji korelasi Point 

Biserial, sedangkan untuk menganalisis 

hubungan antara jenis kelamin, kebiasaan 

olahraga, posisi bekerja, dan jenis pera-

watan dengan NPB digunakan uji korelasi 

Phi pada analisis bivariat. Pada analisis 

multivariat, untuk mengetahui faktor risiko 

yang paling berpengaruh terhadap NPB 

digunakan analisis regresi logistik biner. 

 

 

 
Gambar 1. Posisi dan kode sikap tubuh menggunakan metode OWAS: A. Sikap punggung: 1. 

Lurus/tegak; 2. Membungkuk; 3. Miring ke samping atau memutar; 4. Miring ke samping dan 

membungkuk ke depan. B. Sikap lengan: 1. Lengan kiri dan kanan berada di bawah bahu; 2. Salah 

satu lengan berada di atas bahu; 3. Lengan kiri dan kanan berada di atas bahu. C. Sikap kaki: 1. 

Duduk; 2. Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki yang lurus; 3. Berdiri dan bertumpu pada satu kaki 

lurus; 4. Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki dengan lutut ditekuk; 5. Berdiri dan bertumpu pada 

satu kaki dengan lutut ditekuk; 6. Berlutut pada salah satu atau kedua lutut; 7. Berjalan. Sumber: 

Sriyanto dan Adwitya, 2018.18 
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Tabel 1. Pemberian kode sikap bagian tubuh menggunakan metode OWAS19 
 

Sikap punggung Kode 

Lurus 1 

Membungkuk  2 

Miring ke samping atau memutar 3 

Miring ke samping dan membungkuk ke depan  4 

Sikap Lengan  

Lengan kiri dan kanan berada di bawah bahu 1 

Salah satu lengan berada di atas bahu 2 

Lengan kiri dan kanan berada di atas bahu 3 

Sikap kaki  

Duduk 1 

Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki yang lurus 2 

Berdiri dan bertumpu pada satu kaki lurus 3 

Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki dengan lutut yang ditekuk 4 

Berdiri dan bertumpu pada satu kaki dengan lutut ditekuk 5 

Berlutut pada salah satu atau kedua lutut 6 

Berjalan 7 

Berat beban  

Berat beban  < 10kg 1 

Berat beban 10 - ≤ 20 kg 2 

Berat beban > 20kg 3 

 

 

Tabel 2. Hasil perhitungan dengan metode OWAS18 

 

Pung-

gung 

Le-

ngan 

1 2 3  4 5 6 7 Kaki  

1 2 3 1 2 3 1 2 3  1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 Beban 

 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1  

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1  2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1  

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1  2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1  

 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3  3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3  

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3  3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4  

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3  3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4  

 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2  3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1  

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2  4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1  

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3  4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1  

 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3  4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4  

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4  4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4  

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4  4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4  

 

 

HASIL PENELITIAN 

Dari 234 dokter gigi yang terdaftar 

sebagai anggota PDGI Cabang Manado 

sebanyak 212 orang bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian namun yang memenuhi 

kriteria inklusi sebanyak 148 responden. 

Prevalensi NPB pada dokter gigi di 

Sulawesi Utara didapatkan sebesar 41,2% 

(Tabel 3). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

adanya hubungan bermakna antara posisi 

bekerja (p=0,043, koefisien korelasi 

Ф=0,166) dan jumlah pasien per hari 

(p=0,020, r=0,190) dengan NPB. Faktor 

risiko lainnya yaitu usia (p=0,189, r=0,108), 

jenis   kelamin (p=0,847, koefisien korelasi 

Ф=0,016), IMT (p=0,249, r=-0,095), kebia-

saan olahraga (p=0,387, koefisien korelasi 
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Ф=-0,071), lama bekerja (p=0,468, r=-

0,060), lama praktik (p=0,278, r=0,090) dan 

jenis perawatan (p=0,660, koefisien korelasi 

Ф=0,036) tidak menunjukkan hubungan 

bermakna dengan NPB pada dokter gigi di 

Sulawasi Utara. Pada analisis regresi logis-

tik, variabel yang dimasukkan ialah varia-

bel yang pada analisis bivariat mempunyai 

nilai p<0,25,20 yaitu usia, IMT, posisi be-

kerja, dan jumlah pasien per hari. Analisis 

regresi logistik pada penelitian ini dilaku-

kan dengan metode backward (Tabel 4). 

 

BAHASAN 

Prevalensi NPB pada dokter gigi di 

Sulawesi Utara yaitu sebesar 41,2% (Tabel 

3). Dari 148 dokter gigi yang menjadi 

responden, sebanyak 61 orang mengalami 

NPB. Angka ini dapat diartikan bahwa 

hampir setengah dokter gigi di Sulawesi 

Utara menderita NPB. Prevalensi NPB 

pada dokter gigi di beberapa negara juga 

menunjukkan persentase tinggi. Penelitian   

yang dilakukan pada 300 dokter gigi di 

Tehran Iran, memperoleh prevalensi dokter 

gigi yang mengalami NPB sebesar 31,4%.21 

Samman22 melakukan penelitian terhadap 

262 dokter gigi di Damascus Siria, dan 

mendapatkan prevalensi dokter gigi yang 

menderita NPB sebesar 37,5%. Penelitian 

pada dokter gigi di New Delhi menun-

jukkan prevalensi dokter gigi yang men-

derita NPB sebesar 69% atau 45 orang.23 

 

 
Tabel 3. Prevalensi nyeri punggung bawah pada dokter gigi di Sulawesi Utara berdasarkan 

karakteristik responden 
 

Karakteristik Responden       Nyeri Punggung Bawah 

   Ya     Tidak 

n % n % 

Usia ≤30 tahun 31 20,9 43 29,1 

 >30 tahun 30 20,3 44 29,7 

Jenis kelamin Laki-laki 17 11,5 23 15,6 

 Perempuan 44 29,7 64 43,2 

Indeks massa tubuh Berat badan kurang 4 2,7 5 3,4 

 Normal 31 20,9 51 34,4 

 Overweight 21 14,2 26 17,6 

 Obesitas  5 3,4 5 3,4 

Perilaku merokok Ya 1 0,7 0 0 

 Tidak 60 40,5 87 58,8 

Kebiasaan olahraga Ya 23 15,5 39 26,4 

 Tidak 38 26,7 48 32,4 

Posisi bekerja Normal 18 12,1 40 27,0 

 Tidak normal 43 29,1 47 31,8 

Lama bekerja per hari ≤7 jam 56 41,2 80 54,1 

 >7 jam  5 3,4 7 4,7 

Jumlah pasien per hari ≤5 pasien 32 21,6 55 37,2 

 >5 pasien 29 19,6 32 21,6 

Lama praktik <5 tahun 34 23,0 46 31,1 

 ≥5 tahun 27 18,2 41 27,7 

Jenis perawatan yang paling sering 

dilakukan 

Berisiko 

Tidak berisiko 

56 

5 

37,8 

3,4 

78 

9 

52,7 

6,1 

Total  61 41,2 87 58,8 
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Tabel 4. Hasil uji regresi logistik biner 
 

 95% C.I. for 

EXP(B) 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 1 Usia -0,068 0,046 2,231 1 0,135 0,934 0,854 1,022 

 IMT 0,047 0,048 0,966 1 0,326 10048 0,954 1,152 

 Posisi bekerja 0,642 0,368 3,053 1 0,081 10901 0,925 3,907 

 Jumlah pasien  0,124 0,053 5,412 1 0,020 10132 10020 1,258 

 Constant 0,499 1,730 0,083 1 0,773 0,607 . . 

Step 2 Usia 0,063 0,045 1,928 1 0,165 0,939 0,859 1,026 

 Posisi bekerja 0,676 0,366 3,415 1 0,065 10966 0,960 4,026 

 Jumlah pasien  0,127 0.053 5,683 1 0,017 10136 10023 1,261 

 Constant 0,422 1,460 0,083 1 0,773 10525   

Step 3 Posisi bekerja 0,735 0,362 4,128 1 0,042 20085 10026 4,238 

 Jumlah pasien  0,117 0,052 5,000 1 0,025 1,124 1,015 1,245 

 Constant -1,534 0,439 12,213 1 0,000 0,216   

 

 

Prevalensi yang tinggi juga ditunjuk-

kan oleh penelitian yang dilakukan pada 

121 dokter gigi di Patna India. Data yang 

diperoleh menunjukkan bahwa 88 dokter 

gigi atau 72,80% mengalami NPB dan 

nyeri pada leher. Hanya 39,54% dokter gigi 

yang mengeluhkan NPB mencari perto-

longan medis dan sebesar 57,85% dokter 

gigi memilih olahraga dan yoga untuk 

meredakan nyeri.15 

Risiko terjadinya NPB akan semakin 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Kehilangan kekuatan tulang akibat 

osteoporosis dapat menyebabkan patah 

tulang. Selain itu, dengan bertambahnya 

usia, elastisitas dan tonus otot menurun, 

diskus intervertebralis mulai kehilangan 

cairan dan kelenturannya sehingga menu-

runkan kemampuan untuk melindungi 

vertebra.24 

Uji korelasi antara usia dengan NPB 

menunjukkan tidak terdapat korelasi ber-

makna antara usia dengan NPB pada dokter 

gigi di Sulawesi Utara (p=0,189). Hasil 

penelitian ini selaras dengan yang dilapor-

kan oleh Mohseni-Bandpei et al21 yaitu 

tidak terdapat hubungan bermakna antara 

usia dengan NPB (p=0,411). Penelitian 

yang dilakukan oleh Paldhikar et al5 di 

Pune India juga menunjukkan hasil yang 

sama yaitu tidak terdapat hubungan 

bermakna antara usia dengan NPB 

(p=0,060). Demikian halnya dengan pene-

litian oleh Ajwa et al25 di Riyadh terhadap 

715 dokter gigi menunjukkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara usia dengan 

NPB (p=0,949). Hal ini berbeda dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Ilyas 

dan Dharmaji26 di Makassar terhadap 86 

dokter gigi yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara usia dengan 

NPB (p=0,013). 

Selain faktor usia, jenis kelamin juga 

dapat meningkatkan risiko NPB. Fluktuasi 

hormon saat menstruasi dan memasuki usia 

menopause berperan penting dalam etiologi 

dan patofisiologi gangguan muskuloske-

letal.27 Meskipun demikian, hasil penelitian 

ini menunjukkan tidak terdapat korelasi 

bermakna antara jenis kelamin dengan NPB 

(p=0,847). Hasil tersebut selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mohseni-

Bandpei et al21 terhadap dokter gigi di Iran 

yang menunjukkan bahwa perempuan lebih 

banyak mengeluhkan NPB daripada laki-

laki. Meskipun demikian, tidak didapatkan 

hubungan bermakna antara jenis kelamin 

dengan NPB (p=0,292). Hasil serupa juga 

dilaporkan pada penelitian di Riyadh yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

bermakna antara jenis kelamin dengan NPB 

(p=0,963).25 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Chandra et al15 pada 121 dokter gigi di 

Patna India, melaporkan hasil sebesar 60% 

laki-laki dan 40% perempuan mengeluhkan 
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NPB dan nyeri pada leher namun pada 

penelitian tersebut tidak diteliti mengenai 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

NPB. 

Obesitas diketahui dapat menyebabkan 

kelebihan beban pada struktur artikular 

tulang belakang lumbar sehingga menye-

babkan kecenderungan degenerasi yang 

mengakibatkan NPB.28 Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat korelasi ber-

makna antara IMT dengan NPB (p=0,249). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mohseni-

Bandpei et al21 terhadap 300 dokter gigi di 

Iran yang menunjukkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara IMT dengan 

NPB (p=0,071). Hasil yang berbeda dila-

porkan pada penelitian terhadap dokter gigi 

di India yang menunjukkan adanya hu-

bungan bermakna antara IMT dengan NPB 

(p <0,001).5 

Kurangnya aktivitas fisik dan gaya 

hidup yang tidak banyak bergerak menye-

babkan pengurangan kekuatan otot yang 

mengarah pada penurunan kemampuan 

diskus intervertebralis untuk memperta-

hankan konsentrasi air yang normal sehing-

ga dapat meningkatkan NPB karena pung-

gung menjadi kaku dan lemah.29 Namun 

hasil penelitian ini tidak menunjukkan 

adanya hubungan bermakna antara kebiasa-

an olahraga dengan NPB (p=0,387, koefi-

sien korelasi Ф=-0,071). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-

kan oleh Mohseni-Bandpei et al21 terhadap 

300 dokter gigi di Iran yang menunjukkan 

tidak terdapat hubungan bermakna antara 

kebiasaan olahraga dengan NPB (p=0,091). 

Hasil uji korelasi antara posisi bekerja 

dengan NPB mendapatkan nilai p=0,043 

(p<0,05) yang menunjukkan terdapat kore-

lasi bermakna antara posisi bekerja dengan 

NPB. Nilai koefisien korelasi Ф=0,166 

dapat diartikan bahwa hubungan antara 

posisi bekerja dengan NPB tergolong 

sangat lemah dengan arah korelasi positif. 

Arah korelasi positif menunjukkan bahwa 

posisi bekerja yang semakin buruk saat 

melakukan perawatan kepada pasien, akan 

meningkatkan risiko terkena NPB pada 

dokter gigi di Sulawesi Utara. 

Hasil serupa juga diperoleh dari pene-

litian yang dilakukan terhadap 715 dokter 

gigi di Riyadh. Penelitian tersebut menun-

jukkan bahwa NPB secara bermakna ber-

hubungan dengan postur tubuh yang buruk 

(p<0,001).25 

Nyeri punggung bawah dapat disebab-

kan oleh postur statis yang berkepanjangan, 

gerakan berulang, posisi yang buruk, serta 

pencahayaan yang kurang optimal. Dokter 

gigi sering mengambil posisi statis yang 

memerlukan lebih dari 50% otot tubuh ber-

kontraksi untuk menahan tubuh agar tidak 

bergerak sambil melawan gravitasi. Gaya 

statis yang dihasilkan dari postur ini telah 

terbukti jauh lebih membebani daripada 

gaya dinamis (bergerak). Perawatan gigi 

seringkali membuat dokter gigi meng-

ambil posisi membungkuk ke depan, rotasi 

kepala, leher dan trunk ke sisi otot yang 

bertanggung jawab untuk memutar tubuh 

sehingga satu sisi dapat menjadi lebih kuat 

dan lebih pendek, sedangkan sisi lain 

menjadi lebih lemah dan memanjang. Otot 

yang memendek akan mendapat tekanan 

sehingga terjadi iskemik dan nyeri.5 

Hasil uji korelasi antara lama bekerja 

dengan NPB pada penelitian ini memper-

oleh nilai p=0,468 yang menunjukkan tidak 

terdapat korelasi bermakna antara lama 

bekerja dengan NPB. Hasil serupa dilapor-

kan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Gaowgzeh et al6 yang menunjukkan tidak 

terdapat korelasi antara lama bekerja dalam 

sehari dengan kejadian NPB pada dokter 

gigi di Arab Saudi. Hasil yang diperoleh 

pada penelitian ini berbeda dengan pene-

litian yang dilakukan pada dokter gigi di 

Pune India yang menunjukkan adanya hu-

bungan bermakna antara lama bekerja 

dengan NPB (p<0,001).5 

Peningkatan jumlah pasien akan me-

ningkatkan frekuensi dan intensitas kerja 

dokter gigi. Bahkan dengan postur tubuh 

yang normal sekalipun selama melakukan 

perawatan pada pasien, NPB bisa terjadi. 

Semakin banyak jumlah pasien, maka se-

makin lama dokter gigi bekerja, dan 

kemungkinan untuk mengalami kelelahan 

otot lebih besar.26 Hasil uji korelasi antara 

jumlah pasien per hari dengan NPB mem-

peroleh signifikansi sebesar 0,020 (p<0,05). 
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Hal ini menunjukkan adanya korelasi 

bermakna antara jumlah pasien per hari 

dengan NPB. Nilai koefisien korelasi 

r=0,190 dapat diartikan bahwa hubungan 

antara jumlah pasien per hari dengan NPB 

tergolong sangat lemah dengan arah kore-

lasi positif, yaitu semakin banyak jumlah 

pasien yang dirawat dalam sehari, akan 

meningkatkan risiko terjadinya NPB. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Zarra dan Lambriani-

dis30 terhadap endodontis di Yunani yang 

menunjukkan bahwa jumlah pasien yang 

dirawat berhubungan dengan risiko mende-

rita gangguan muskuloskeletal. Pada pene-

litian tersebut ditemukan bahwa dokter gigi 

yang merawat 6 sampai 8 pasien per hari 

berisiko 3,52 kali lebih tinggi untuk meng-

alami gangguan muskuloskeletal diban-

dingkan dengan dokter gigi yang merawat 

kurang dari 6 pasien (OR=3,52; CI 95%). 

Hasil yang berbeda dilaporkan oleh Ilyas 

dan Dharmaji26 di Makassar yang menyata-

kan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara jumlah pasien dengan NPB 

(p=0,233). Demikian juga dengan peneli-

tian oleh Gaowgzeh et al6 di Arab Saudi 

yang menyatakan tidak terdapat hubungan 

antara jumlah pasien yang dirawat dengan 

NPB. Namun, penelitian yang dilakukan 

pada 715 dokter gigi di Riyadh menun-

jukkan adanya hubungan bermakna antara 

nyeri pada bahu dengan jumlah pasien 

(p=0,030) tetapi tidak terdapat hubungan 

bermakna antara jumlah pasien dengan 

NPB (p=0,054).25 

Hasil uji korelasi antara lama praktik 

dengan NPB memperoleh signifikansi sebe-

sar 0,278 yang menunjukkan tidak terdapat 

korelasi bermakna antara lama praktik 

dengan NPB. Hasil yang selaras diungkap-

kan oleh Gaowgzeh et al6 yaitu timbulnya 

nyeri punggung tidak berkorelasi dengan 

pengalaman praktik bertahun-tahun. Pene-

litian yang dilakukan oleh Mohseni-

Bandpei et al21 pada 300 dokter gigi di Iran 

juga menunjukkan hal yang sama yaitu 

tidak terdapat hubungan bermakna antara 

lama praktik dengan NPB (p=0,49). Hasil 

yang berbeda diperoleh pada penelitian 

terhadap dokter gigi di Pune India yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna 

antara lama praktik dengan NPB 

(p<0,001).5 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

tidak terdapat korelasi bermakna antara 

jenis perawatan yang paling sering dita-

ngani dengan keluhan NPB (p=0,660, 

koefisien korelasi ϕ=0,036). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ilyas dan Dharmaji26 di Makassar 

yang menunjukkan tidak terdapat hubung-

an antara jenis perawatan dengan NPB 

(p=0,658). 

Pada penelitian ini tindakan restorasi 

dan pencabutan gigi dikategorikan sebagai 

jenis perawatan yang berisiko, sedangkan 

skeling dan perawatan ortodonti sebagai 

jenis perawatan yang tidak berisiko. Resto-

rasi gigi cenderung memerlukan waktu 

pengerjaan yang cukup panjang dan keteli-

tian tinggi, sehingga menyebabkan seorang 

dokter gigi duduk statis dalam waktu lama, 

sedangkan pencabutan gigi seringkali mem-

buat dokter gigi membungkuk ke arah 

pasien, memutar tubuh dan bergerak secara 

mendadak.31 

Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa faktor yang paling berpengaruh ter-

hadap terjadinya NPB pada dokter gigi di 

Sulawesi Utara yaitu posisi bekerja dengan 

p=0,043 dan nilai OR=2,085 (Tabel 13). 

Hal ini dapat diartikan bahwa dokter gigi 

yang melakukan perawatan gigi dengan 

posisi kerja tidak normal memiliki risiko 

2,085 kali lebih besar untuk mengalami 

NPB dibanding dokter gigi yang melaku-

kan pekerjaannya dengan posisi normal. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh 

Zarra dan Lambrianidis30 pada dokter gigi 

di Yunani yang menunjukkan bahwa dokter 

gigi yang bekerja dengan postur tubuh 

canggung selama praktik berisiko 4,56 kali 

lebih tinggi mengalami gangguan muskulo-

skeletal daripada dokter gigi dengan posisi 

kerja normal (OR=4,561, CI=95%). Pene-

litian yang dilakukan di RS X di Surabaya 

menunjukkan adanya hubungan yang 

cukup kuat antara sikap kerja dokter gigi 

dengan keluhan NPB.32 Hasil penelitian 

pada tenaga kesehatan gigi di Malaysia 

menunjukkan hasil serupa yaitu postur 
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tubuh yang buruk berisiko 3 kali lebih 

besar untuk mengalami NPB dibanding 

yang melakukan pekerjaannya dengan 

postur tubuh yang baik (OR=3,52).33 

Perubahan fisiologik yang merugikan 

dan serius dapat terjadi akibat postur tubuh 

yang tidak normal saat melakukan pera-

watan gigi pada pasien, termasuk ketidak-

seimbangan otot, nekrosis otot, trigger 

point, hypomobile joint, nerve compression, 

dan herniasi atau degenerasi diskus. Peru-

bahan ini seringkali mengakibatkan rasa 

nyeri, terutama cedera pada punggung.5  

Tindakan pencegahan NPB dalam 

kedokteran gigi memerlukan perubahan 

kebiasaan kerja, penggunaan peralatan yang 

ergonomis, dan melakukan peregangan. 

Selama prosedur klinis, dokter gigi harus 

memperoleh postur yang ideal sehingga 

tekanan pada struktur tulang belakang dan 

energi otot yang dikeluarkan minimal. 

Dengan cara ini, dokter gigi dapat mening-

katkan efisiensi kerja yang pada akhirnya 

akan meningkatkan kualitas perawatan gigi 

pada pasien. 

 

SIMPULAN 

Posisi kerja merupakan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap NPB pada 

dokter gigi di Sulawesi Utara (OR=2,085, 

CI=95%). Diharapkan bagi seluruh dokter 

gigi untuk menghindari posisi kerja yang 

dapat membahayakan sistem muskulo-

skeletal saat melakukan perawatan kepada 

pasien. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penilaian sikap tubuh dengan metode 

OWAS seharusnya dilakukan dengan cara 

mengamati sikap tubuh responden secara 

langsung. Hal tersebut tidak memung-

kinkan untuk dilakukan dalam masa 

pandemi Covid-19 karena risiko terpapar 

yang tinggi disebabkan sebagian besar 

perawatan gigi dan mulut menghasilkan 

aerosol yang menjadi media utama 

penularan Covid-19.  
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