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Abstrak

Stres kerja yang dialami oleh dokter gigi merupakan salah satu akibat ketidakseimbangan antara tuntutan
pekerjaan dan kemampuan diri, sehingga memicu menurunnya kondisi mental. Profesi dokter gigi menuntut
ketelitian tingkat tinggi dan keterampilan dalam melakukan perawatan gigi. Durasi kerja yang panjang dan
postur tubuh yang statis serta canggung, meningkatkan risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal dengan
keluhan pada struktur tubuh meliputi saraf, tendon, otot, sendi, ligamen, tulang dan sistem sirkulasi darah.
Stres kerja berdampak pada keluhan muskuloskeletal melalui efeknya pada psikologis dengan mempengaruhi
sistem saraf pusat dan perifer sehingga terjadi ketegangan otot yang meningkatkan risiko keluhan
muskuloskeletal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat stress, bagian tubuh yang mengalami
keluhan muskuloskeletal, dan hubungan antara keduanya pada dokter gigi. Populasi penelitian ini merupakan
dokter gigi di salah satu provinsi di Indonesia. Sebanyak 27 dokter gigi telah memenuhi kriteria inklusi.
Kuesioner stres kerja digunakan sebagai alat ukur dalam mengidentifikasi tingkat stres yang muncul akibat
pekerjaan dan Nordic Body Map untuk keluhan muskuloskeletal pada bagian tubuh. Ditemukan sebanyak
63% responden mengalami tingkat stres kerja dengan kategori tinggi dan keluhan muskuloskeletal banyak
dikeluhkan pada bagian lengan bawah bagian kanan, punggung, dan leher bagian bawah. Data dianalisis
dengan uji korelasi Spearman dan diperoleh nilai p-value 0,001, terdapat hubungan antara stres kerja dan
keluhan muskuloskeletal.

Kata kunci: dokter gigi, Indonesia, keluhan muskuloskeletal, stres kerja

Abstract

Work-related stress in dentists occurs due to an imbalance between work demands and personal abilities,
which decreases mental conditions. Dentists require a high level of accuracy and skill in performing dental
procedures. Prolonged working hours and static and awkward postures increase the risk of musculoskeletal
disorders (MSDs), characterized by discomfort in body structures such as nerves, tendons, muscles, joints,
ligaments, bones, and the circulatory system. Work-related stress affects the musculoskeletal system through
its psychological effects by affecting the central and peripheral nervous systems, triggering muscle tension,
and leading to increased MSD risk. This study aimed to determine the relationship between work-related
stress and MSDs among dentists. The sample population was dentists practicing in a province of Indonesia.
27 dentists have met the inclusion criteria. The work stress and Nordic Body Map Questionnaire were used
to identify the type of stress caused by work and the symptoms of MSDs in body parts. 63% of respondents
reported high work-related stress, with dentists frequently experiencing musculoskeletal disorders (MSDs) in
the right forearm, back, and lower neck. The data were analyzed using the Spearman correlation test, and a
p-value of 0.001 was obtained, indicating a relationship between work-related stress and MSD:s.
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1. Pendahuluan

Stres merupakan bentuk dari ketidakmampuan seseorang dalam mengatasi tekanan yang dihadapi secara
mental, fisik, emosional dan spiritual dan dapat mempengaruhi kesehatan fisiknya (Abaraogu, Ezema,
dan Nwosu 2017; National Safety Council 2004). Saat tubuh mengalami stres maka seluruh sistem
biologis, psikologis dan sosial akan menimbulkan perasaan sedih dan depresi (Sarafino and Smith, 2011;
American Psychological Association, 2023).

Stres dalam tingkat yang ringan, yang terjadi dalam jangka waktu pendek, tidak akan menyebabkan
masalah kesehatan fisik dan dapat berdampak positif karena diperlukan dalam memotivasi seseorang
untuk menjadi lebih produktif. Namun, tingkat stres berat yang terjadi dalam kurun waktu yang lama,
dapat menimbulkan dampak negatif bagi tubuh karena menyebabkan rasa tegang, bingung, cemas,
marah, merasa bersalah ataupun kewalahan. Jika hal tersebut terjadi secara berulang-ulang, maka akan
mempengaruhi produktivitas dan kesehatan fisik, mental, dan sosial (National Safety Council, 2004;
Ahmed and Ramzan, 2013). Hasil survei pada pekerja di Eropa, mencapai 45% kasus kerja (Dragano et
al., 2024). Di Indonesia, hasil survey Regus pada tahun 2012 juga melaporkan bahwa tingkat stres kerja
mencapai 73% yang mengalami peningkatan sebesar 9% jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya
yang hanya mencapai 64% (Habibi and Jefti, 2018).

Respons stres dapat menyebabkan korteks serebral mengirim signal ke hipotalamus yang kemudian
merangsang sistem saraf simpatis memicu serangkaian perubahan dalam tubuh seseorang seperti
perubahan irama detak jantung, laju pernapasan, dan ketegangan otot (National Safety Council 2004;
Tsigos et al., 2000). Nyeri dan ketegangan otot akibat stres kerja memiliki efek jangka panjang bagi
tubuh. Respon fisik dan emosional yang terjadi ketika tuntutan pekerjaan tidak sesuai dengan
kemampuan diri seseorang, menjadi penyebab munculnya gejala stres kerja sehingga stres menjadi
ancaman kesehatan terhadap para pekerja (Alterman et al., 1999; Ahmed and Ramzan, 2013). Hubungan
antara stres dan penyakit bukanlah hal baru, di awal 1970-an para dokter di Amerika menduga bahwa
60% penyakit yang terjadi berkaitan dengan stres (National Safety Council 2004).

Seseorang yang mengalami stres kerja dalam jangka waktu yang lama, dapat memicu perubahan pada
tubuh seperti peningkatan tekanan darah, level kortikosteroid dalam tubuh, neurotransmiter pada sistem
saraf perifer, ketegangan otot, dan frekuensi pernafasan, serta penurunan respons sistem imun. Hal ini
menggambarkan bahwa stres kerja berpotensi memicu timbulnya penyakit termasuk gangguan
muskuloskeletal. Efek stres terhadap respons hormonal, sistem vaskularisasi, pernafasan, kerusakan otot
dan tulang meningkatkan risiko seseorang mengalami gangguan muskuloskeletal (Carayon, Smith and
Haims, 1999; Khan et al., 2010; American Psychological Association, 2023).

Gangguan muskuloskeletal adalah sekelompok kondisi yang berhubungan dengan pekerjaan, seperti
kelelahan, postur statis dan canggung yang berkepanjangan, gerakan berulang yang dikombinasikan
dengan tenaga yang berat (Chenna et al., 2022; Thorat et al., 2022; Anggraini et al., 2024b) dapat
menyebabkan gangguan pada sistem muskuloskeletal, termasuk saraf, tendon, otot, dan discus
intervertebralis (Alshouibi et al, 2020; Ariyani et al., 2022). Gangguan muskuloskeletal juga
dinyatakan sebagai penyebab pensiun dini di kalangan tenaga kesehatan (Brown et al., 2010; Gupta et
al., 2014).

Pengaruh stres kerja terhadap gangguan muskuloskeletal pada tenaga kesehatan sudah pernah dilakukan
di berbagai negara, termasuk di Indonesia, yang melaporkan adanya kaitan antara stres kerja dengan
gangguan muskuloskeletal (Sawitri and Mulyono, 2019). Dokter gigi merupakan profesi yang menuntut
ketelitian tingkat tinggi dan keterampilan dalam melakukan perawatan gigi. Namun, dokter gigi sering
bekerja dengan postur tubuh yang canggung dalam waktu yang lama sehingga dokter gigi termasuk
praktisi kesehatan yang paling berisiko mengalami gangguan muskuloskeletal (Andayasari and Anorital,
2012). Penelitian sebelumnya, melaporkan bahwa prevalensi gangguan muskuloskeletal di kalangan
dokter gigi adalah 34,71%, yang ditandai dengan rasa sakit dan disfungsi (Veeresh, Yunus, dan Deepta
2015). Dalam praktik sehari-hari, dokter gigi sering menghabiskan waktu berjam-jam membungkuk ke
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arah pasien dengan tangan terangkat untuk mendapatkan pandangan yang baik dari rongga mulut pasien.
Tekanan yang tidak didukung, dikenakan pada otot-otot punggung bawah, leher, dan bahu dokter gigi.
Sayangnya, dokter gigi cenderung berpikir bahwa rasa sakit yang mereka rasakan akibat kelelahan
adalah hal yang normal. Ketika rasa sakit sesekali dari postur tubuh yang canggung menjadi kejadian
rutin, kerusakan kumulatif dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan. (Dabholkar
et al., 2015; Anggraini ef al., 2024b).

Populasi dokter gigi pada provinsi ini adalah sebanyak 48 orang, berdasarkan data yang dilaporkan pada
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Tahun 2020. Dengan total populasi
penduduk sebanyak 1.278.764 jiwa (Badan Pusat Statistik Provinsi) maka rasio dokter gigi dengan
pasien di provinsi tersebut adalah sebesar 1:16.826 (Sistem Informasi dan Data Umum Jalan Daerah
Provinsi 2022). Hasil data Sistem Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan tahun 2018 menyebutkan
45,53% Puskesmas tidak memiliki tenaga dokter gigi (Badan PPSDM Kesehatan 2019). Hal ini bertolak
belakang dengan rasio dokter gigi dan pasien yang direkomendasikan oleh WHO yaitu sebesar 1:7.500
(Yadav dan Rai 2016). Kekurangan jumlah dokter gigi praktik di satu wilayah dapat menyebabkan
durasi dan frekuensi kerja dokter gigi menjadi lebih panjang. Hal ini dapat memicu terjadinya kelelahan
fisik dan mental pada dokter gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat stress, bagian tubuh
yang mengalami keluhan muskuloskeletal, dan hubungan antara keduanya pada dokter gigi.

2. Metode

Penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional dilaksanakan pada satu provinsi di
Indonesia, pada masa pandemi COVID-19 tahun 2020. Prosedur yang digunakan, telah disetujui oleh
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Trisakti dengan nomor
336/S1/KEPK/FKG/2/2020, serta pelaksanaan proses penelitian telah mendapatkan izin dari Dinas
Kesehatan wilayah dan Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) wilayah setempat. Penelitian ini
mengikutsertakan seluruh dokter gigi yang berpraktik. Dokter gigi yang memiliki riwayat penyakit
arthritis, diabetes melitus, hipertiroid, spina bifida atau trauma muskuloskeletal dieksklusikan dari
penelitian ini. Sebanyak 27 responden yang menyetujui penelitian dan memenuhi kriteria inklusi.

2.1 Penilaian Stres Kerja

Stres kerja merupakan respons yang dipicu ketika seseorang dihadapkan dengan tuntutan dan tekanan
pekerjaan yang tidak sejalan dengan pengetahuan dan kemampuannya. Stres Kerja dinilai dengan
kuesioner Work-related Stress Questionnaire dari Health and Safety Executive (HSE) (Health and
Safety Executive; Kerr, McHugh, dan McCrory 2009) yang dimodifikasi dengan nilai validitas
Corrected Item-Total Correlation sebesar 0,360 sampai 0,567, dan nilai reliabilitas Cronbach Alpha
sebesar 0,895. Total skor kuesioner diklasifikasikan menjadi empat kategori yaitu tingkat stres rendah,
sedang, tinggi dan sangat tinggi (Rembang, Wongkar and Josephus, 2013).

2.2 Penilaian Tingkat Keluhan Muskuloskeletal

Keluhan muskuloskeletal meliputi rasa nyeri, kesemutan, kram, panas, bengkak, dan kebas pada sistem
muskuloskeletal. Kuesioner keluhan muskuloskeletal yang digunakan adalah kuesioner Nordic Body
Map (NBM) versi Bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya (Dewi, Vitasari and
Kiswandono, 2023). Hasil skor NBM diklasifikasikan menjadi empat kategori yaitu rendah, sedang,
tinggi, dan sangat tinggi (Dewi, 2020).

2.3 Analisis Statistik

Data penelitian dianalisis dengan metode analisis univariat dan analisis bivariat, Analisis univariat
dengan uji statistik deskriptif, dilakukan untuk mendapatkan gambaran karakteristik responden
berdasarkan data responden (usia, jenis kelamin, pengalaman lama praktik, jumlah hari kerja, durasi
kerja (per hari), stres kerja, dan keluhan muskuloskeletal). Analisis bivariat dengan uji Spearman,
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara stres kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada
responden.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Karakteristik Responden

Total responden yang memenuhi kriteria inklusi dan berpartisipasi dalam penelitian ini adalah sebanyak
27 dokter gigi. Data karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 26
sampai 35 tahun (44%), berjenis kelamin wanita (70%), memiliki pengalaman lama praktik lebih dari
10 tahun (48%), dan memiliki durasi kerja sebanyak 5 jam per hari (63%). Seluruh responden bekerja
selama 5 sampai 6 hari per minggu (100%) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

No  Karakteristik n (%)
1. Usia 26 — 35 tahun 12 (44)
36 — 45 tahun 5(19)
46 — 55 tahun 8 (30)
56 — 65 tahun 2(7)
2. Jenis Kelamin Perempuan 19 (70)
Laki-laki 8 (30)
3. Lama Praktik Kerja <2 tahun 3(11)
2 — 5 tahun 4 (15)
5 — 10 tahun 7 (26)
> 10 tahun 13 (48)
4. Banyak hari praktik per minggu 5 — 6 hari 27 (100)
5. Lama jam praktik per hari 3 jam 1(4)
4 jam 2(7)
5 jam 17 (63)
6 jam 4 (15)
7 jam 31D
Jumlah 27 (100)

3.2 Stres Kerja dan Keluhan Muskuloskeletal

Mayoritas responden menunjukkan tingkat stres kerja pada kategori tinggi dengan persentase sebesar
63%, kemudian diikuti dengan tingkat stress sedang dengan persentase sebesar 26%, sangat tinggi
sebesar 7%, dan rendah sebesar 4% (Tabel 2). 63% dokter gigi mengalami stres kerja dengan kategori
tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian stres kerja cukup tinggi di kalangan dokter gigi. Salah
satu faktor penyebab tingginya tingkat stres kerja adalah rasio dokter gigi dan jumlah populasi penduduk
di provinsi tersebut yang tidak seimbang yaitu sebesar 1:16.826 yang berarti satu orang dokter gigi
bertanggung jawab atas 16.826 pasien (Sistem Informasi dan Data Umum Jalan Daerah Provinsi 2022).
Ketidakseimbangan rasio ini dapat menyebabkan tekanan secara mental maupun fisik pada dokter gigi
karena tingginya frekuensi kerja dalam merawat pasien sehingga berdampak juga pada gangguan
kesehatan fisik dan mental (Sawitri dan Mulyono 2019).

Kondisi pandemi COVID-19 pada tahun 2020 juga memicu terjadinya stress pada dokter gigi.
Kekhawatiran terjadi penularan infeksi varian COVID-19 dalam melakukan perawatan gigi dan mulut,
dapat menyebabkan stres dan kecemasan pada dokter gigi (Pramod et al., 2022; Sushanthi et al., 2022;
Praditpapha ef al., 2024). Pandemi juga membuat alur pelayanan pasien berubah dan kekhawatiran
penularan infeksi (Sushanthi et al., 2022). Tingkat stress dokter gigi pada Pandemi COVID-19 tahun
2020, berada pada kategori sedang sampai tinggi (Sushanthi et al., 2022).

Tabel 2. Distribusi frekuensi stres kerja

Tingkat Stres Kerja n %
Rendah 1 4
Sedang 7 26
Tinggi 17 63

Sangat tinggi 2 7
Jumlah 27 100

19



Journal of Integrated System (JIS) Syahril, R.S. ef al.
Vol. 8§ No. 1 June 2025: 16-25 Stres Kerja Berhubungan dengan Keluhan Muskuloskeletal

Pada distribusi keluhan muskuloskeletal yang dilihat berdasarkan keluhan rasa sakit pada 28 titik bagian
tubuh, lengan bawah bagian kanan merupakan bagian tubuh yang banyak dikeluhkan dengan kategori
agak sakit, sakit, dan sangat sakit sebesar 44%, 44%, dan 7%. Diikuti dengan keluhan pada punggung
41%, 48%, dan 4%, dan keluhan pada leher bagian bawah 56%, 33% dan 4% (Tabel 3).

Gerakan yang berulang disertai dengan mengerahkan tenaga yang kuat, posisi kerja yang canggung
dalam waktu yang lama, adanya getaran pada alat instrumen kedokteran gigi, dan periode istirahat yang
tidak memadai menyebabkan profesi dokter gigi berisiko tinggi mengalami gangguan muskuloskeletal
selama aktivitas perawatan gigi dan mulut terutama pada daerah leher, ekstremitas atas, dan punggung
bagian bawah. Dalam melakukan perawatan, dokter gigi cenderung membungkukkan ke arah pasien
untuk mendapatkan visualisasi daerah kerja yang akurat. Posisi kepala, leher, tangan dan punggung
dalam satu posisi statis yang berulang-ulang dan dalam waktu yang lama, menyebabkan peningkatan
tekanan pada otot dan sendi sehingga menimbulkan kelelahan otot dan rasa sakit (Sakzewski and Naser-
Ud-Din, 2014; Dewi, 2020; FDI World Dental Federation, 2021; Anggraini et al., 2024b).

Tabel 3. Keluhan muskuloskeletal berdasarkan bagian tubuh

Keluhan muskuloskeletal

Tidak Agak Sakit Sangat
Bagian tubuh sakit sakit sakit
n (%) n (%) n (%) n (%)
0: Leher bagian atas 4(15) 13 (49) 10 (37) 0(0)
1: Leher bagian bawah 2(7) 15 (56) 9(33) 1(4)
2: Bahu kiri 4(15) 114D 9(33) 311
3: Bahu kanan 3(11) 13(48) 8 (30) 3(11)
4: Lengan atas bagian kiri 3(11) 13 (48) 8 (30) 3(11)

5: Punggung
(vertebralis thoracalis) 2 1@ 13 (48) 1@

6: Lengan atas bagian kanan 7 (26) 8 (30) 8 (30) 4 (15)

7: Pinggang
(vertebralis lumbalis) 4(15)  11@ED 4(15) 8(30)

8: Bokon
(vertebra%is sacralis) 33D 13(48) 10 37) 1(4)

9: Pantat (vertebralis coccygis) 3 (11) 14 (52) 8 (30) 2(7)
10: Siku kiri 5(19) 13 (43) 6 (22) 311
11: Siku kanan 4(15) 114D 10 37) 2(7)
12: Lengan bawah bagian kiri 4(15) 1037 11 (41) 2(7)
13: Lengan bawah bagian 1 (4) 12 (44) 12 (44) 2(7)

kanan
14: Pergelangan tangan kiri 3(11)  1244) 10 (37) 2(7)
15: Pergelangan tangan kanan 519 1037 10 (37) 2 (7)
16: Tangan kiri 4(15)  9(33) 7 (26) 7 (26)
17: Tangan kanan 5(9) 1141 8 (30) 3(11)
‘ 18: Paha kiri 6(22) 1141  8(30) 2(7)
\ / 19: Paha kanan 933) 1037 7 (26) 1(4)
\L/ 1 20: Lutut kiri 7(26) 1141  7(26) 2(7)
%14.: 25 21: Lutut kanan 6(22) 15(56) 6(22) 0(0)
i) - 22: Betis kiri 5(19)  14(52)  8(30) 0 (0)
23: Betis kanan 6(22) 14(52) 7 (26) 0 (0)
Gambear 1. Frekuensi keluhan muskuloskeletal ~ 24: Pergelangan kaki kiri 5(19)  16(59) 6 (22) 0(0)
tiap bagian tubuh 25: Pergelangan kaki kanan 5(19) 16 (59) 6(22) 0(0)
26: Kaki kiri 5(19) 15(56) 7 (26) 0(0)
27: Kaki kanan 6(22) 14(52) 7 (26) 0(0)
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Pendekatan posisi kerja yang ergonomi mendorong dokter gigi untuk memosisikan badannya secara
lebih alami dan nyaman dan mencapai hasil perawatan yang efisien dan akurat, serta dapat mencegah
terjadinya gangguan muskuloskeletal (FDI World Dental Federation 2021). Mayoritas responden
memiliki tingkat keluhan muskuloskeletal mulai dari kategori sedang sampai tinggi dengan persentase
masing-masing sebesar 41% dan sisanya memiliki kategori rendah dengan persentase sebesar 18%
(Tabel 4).

Tingginya keluhan muskuloskeletal dokter gigi pada penelitian ini, sejalan dengan laporan penelitian
terdahulu yang melaporkan bahwa 92% dokter gigi di Polandia mengalami gangguan muskuloskeletal
dengan keluhan pada daerah leher (47%), bahu (20%), tangan/jari tangan (29%), punggung bagian
vertebralis thoracalis (20%), punggung bagian vertebralis lumbalis (33%), punggung bagian vertebralis
sacralis (37%), dan pinggul (23%) (Kierklo et al., 2011). Prevalensi gangguan muskuloskeletal juga
ditemukan pada dokter gigi dan asistennya di DKI Jakarta, yaitu sebesar 66,9% terutama pada kelompok
umur di atas 45 tahun (Andayasari dan Anorital 2012).

Hubungan antara stres kerja dengan keluhan muskuloskeletal selanjutnya dianalisis dan didapatkan hasil
berupa kecenderungan dimana semakin tinggi tingkat stres kerja maka semakin tinggi tingkat keluhan
muskuloskeletal. Penelitian ini menemukan persentase responden dengan tingkat stres kerja yang rendah
memiliki tingkat keluhan muskuloskeletal kategori rendah sebesar 3,7%. Persentase responden dengan
tingkat stres kerja sedang memiliki variasi pada tingkat keluhan muskuloskeletal yang dimulai dari
kategori rendah sebesar 7,4% dan kategori sedang sebesar 18,5%. Selanjutnya, persentase responden
dengan tingkat stres kerja kategori tinggi juga memiliki variasi pada tingkat keluhan muskuloskeletal
yang dimulai dari kategori rendah sebesar 7,4% dan kategori sedang sebesar 22,2 %, dan kategori tinggi
sebesar 33,3%. Terakhir, persentase responden dengan tingkat stres kerja sangat tinggi memiliki tingkat
keluhan muskuloskeletal yang juga tinggi yaitu sebesar 7,4%. Nilai signifikansi sebesar 0,001 (p <0,05)
mengindikasikan bahwa stres kerja berhubungan erat dengan terjadinya keluhan muskuloskeletal (Tabel
5).

Ketidaksesuaian yang terjadi secara terus-menerus antara kemampuan bekerja, kebutuhan pribadi,
harapan, tuntutan pekerjaan dan lingkungan, maka reaksi emosional, perilaku, dan fisiologi yang
kompleks seseorang akan muncul. Respons stres ini, jika terjadi dalam waktu yang lama, mengakibatkan
gangguan pada fungsi mental dan fisik dan pada akhirnya, dapat menyebabkan gangguan kesehatan
(National Research Council and Institute of Medicine, 2001).

Tabel 4. Keluhan muskuloskeletal

Keluhan Muskuloskeletal n %
Rendah 5 18
Sedang 11 41
Tinggi 11 41
Sangat Tinggi 0 0
Jumlah 27 100

Tabel 5. Hubungan stres kerja dengan keluhan muskuloskeletal

Gangguan Muskuloskeletal

Rendah Sedang Tinggi r p
n (%) n (%) n (%)
Stres Kerja Rendah 13,7 0(0) 0(0)
Sedang 2(7,4) 5(18,5) 0 (0)
*
Tinggi 2(7,4) 6(22,2) 9(33.3) 0,594 0,001
Sangat Tinggi 0(0) 0(0) 2(7,4)
Jumlah 5(18.5) 11 (40,7) 11 (40,7)

*p < 0.05
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Temuan pada penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang juga melaporkan
tingkat stres kerja pada tenaga kesehatan terutama dokter gigi, cukup tinggi. Di Islamabad, prevalensi
dokter gigi yang mengalami stres kerja sebesar 24% dengan 2% di antaranya memiliki tingkat stres berat
(Khan et al., 2010). Sedangkan, tingkat stres dokter gigi di Pakistan, menemukan 38% dokter gigi sering
merasakan kecemasan yang berlebihan dan 34% dokter gigi menyatakan kelelahan mental maupun fisik
yang terlihat dari keluhan rasa sakit pada columna vertebralis (tulang belakang) dan kepala (Abdullah
dan Saeed 2013).

Penggunaan Alat Pelindungan Diri (APD) level 3 di masa pandemi COVID-19 yang meliputi penutup
kepala, google, face shield, masker N95/setara, disposable gown, hazmat suits, sarung tangan, sepatu
tertutup, penutup sepatu, dan sepatu boots (Gurzawska-Comis et al., 2020), berpotensi meningkatkan
stres dan kelelahan kerja pada dokter gigi selama melakukan perawatan gigi dan mulut (Anggraini et
al., 2024) karena penggunaan APD menyebabkan waktu persiapan menjadi lebih lama, membatasi ruang
gerak dan visibilitas ke daerah kerja (Anggraini, Ranggaini and Ariyani, 2021; Anggraini ef al., 2024a)
sehingga meningkatkan risiko terjadi postur tubuh canggung yang berpotensi gangguan
muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan berupa sakit punggung, kekejangan pada
leher, nyeri pada retro auricular. Dampak lain dari penggunaan APD terlalu lama juga dapat
mempengaruhi keluhan tubuh lainnya yaitu pada kulit, pernafasan, saraf, dan sistem peredaran darah.
(Manookian, Dehghan Nayeri and Shahmari, 2022) Selain itu, kecenderungan dokter gigi untuk
meningkatkan konsentrasi dan ketelitian yang tinggi saat berhadapan dengan pasien, menimbulkan stres
psikologis saat bekerja dan menyebabkan kontraksi pada otot dan rasa sakit (Kierklo et al. 2011).

Paparan stres kerja terhadap tubuh terlihat pada pelepasan beberapa hormon seperti kortikotropin,
adrenokortikotropik, glukokortikoid, dan katekolamin (epinefrin dan norepineftrin). Pelepasan hormon
tersebut dapat mempengaruhi sistem saraf pusat dan perifer serta sistem imun. Sinyal neuroendokrin
yang dikirimkan oleh otak dapat memicu sistem imun untuk melepaskan sitokin dan neurotransmiter
yang pada akhirnya mempengaruhi sistem saraf pusat dan perifer. Hal ini mengindikasikan bahwa stres
kerja dapat menyebabkan perubahan pada sistem imun dan mempengaruhi kesehatan. Stresor
psikososial di tempat kerja berupa tuntutan pekerjaan yang tinggi, ketegangan psikologis, kecemasan,
dan pekerjaan yang monoton dapat menyebabkan timbulnya keluhan nyeri muskuloskeletal pada
extremitas superior dan columna vertebralis (punggung). (Carayon, Smith and Haims, 1999; National
Research Council; and Institute of Medicine, 2001; American Psychological Association, 2023) Temuan
pada beberapa penelitian terdahulu menemukan bahwa dokter gigi berisiko mengalami stres kerja,
kecemasan berlebihan, dan cenderung mengalami gangguan muskuloskeletal (Palliser et al., 2005;
Abdullah and Saeed, 2013).

Proses fisiologis yang mendasari terjadinya rasa nyeri punggung akibat stres kerja adalah ketika
seseorang memiliki kecenderungan merespons stres dengan peningkatan tekanan otot paraspinal dan
kompresi tulang columna vertebralis sehingga memicu spasme otot, penipisan oksigen, dan pelepasan
sitokin yang menyebabkan rasa sakit. Cara kerja dan penggunaan hand instrument dapat menimbulkan
ketegangan pada otot lengan bawah dan tendon pergelangan tangan dan siku. Periode pemulihan otot
yang tidak memadai juga memperberat risiko nyeri pada sistem muskuloskeletal. (National Research
Council; and Institute of Medicine, 2001; Anggraini et al., 2024Db).

4. Simpulan

Stres kerja memiliki hubungan yang kuat terhadap terjadinya keluhan muskuloskeletal. Semakin tinggi
tingkat stres kerja maka semakin tinggi tingkat risiko keluhan muskuloskeletal. Hasil ini menunjukkan
perlunya pengetahuan mengenai upaya mengatasi stres akibat pekerjaan untuk menurunkan risiko
terhadap keluhan muskuloskeletal. Pengetahuan dan pelatihan postur kerja ergonomi untuk dokter gigi
secara berkala juga perlu pertimbangkan sebagai tindakan pencegahan keluhan muskuloskeletal akibat
pekerjaan. Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukannya observasi terhadap faktor-faktor lain
penyebab keluhan muskuloskeletal seperti faktor ergonomi dan sosiodemografi yang dinilai perlu
dipertimbangkan dalam observasi penelitian selanjutnya.
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