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ABSTRAK 

 

Gangguan muskuloskeletal terjadi akibat dari faktor aktifitas mahasiswa, 

psikososial, dan lingkungan. Faktor lain yang dapat menyebabkan gangguan 

muskuloskletal adalah body mass index (BMI). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adanya hubungan BMI dengan gangguan muskuloskeletal pada 

mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

Desain penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Sample diambil dengan teknik simple random sampling yang 

berjumlah 237 mahasiswa di STIKES Hang Tuah Surabaya. Variabel independen 

adalah body mass index, sedangkan variabel dependen adalah gangguan 

muskuloskeletal. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Nordic body 

maps serta berat badan dan tinggi badan dalam bentuk kuesioner yang disebarkan 

pada responden melalui link google form. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 

30 Juni 2021- 8 Juli 2021, data dianalisis menggunakan Uji Spearman Rho dengan 

kemaknaan (ρ ≤ 0,05). 

 Hasil penelitian menunjukkan dari 237 responden, mayoritas memiliki BMI 

normal (65%) dan tidak memiliki gangguan muskuloskeletal (85.7%). Temuan 

penelitian ini adalah Body mass index berhubungan dengan gangguan 

mukuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya (ρ = 0.000). 

Semakin tinggi atau rendahnya body mass index dapat mempengaruhi 

terjadinya gangguan muskuloskeletal. Mahasiswa perlu menyeimbangakan BMI 

ideal degan cara menerapkan pola hidup bersih dan sehat seperti kebiasaan 

berolahraga dan makan makanan yang bergizi sehingga dapat menyeimbangkan 

BMI dan akan meminimalisisr timbulnya gangguan muskuloskeletal. 
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ABSTRACT 

Musculoskeletal disorders occur as a result of student activity, psychosocial, 

and environmental factors. Another factor that can cause musculoskeletal disorders 

is body mass index (BMI). The purpose of this study was to determine the 

correlation between body mass index and musculoskeletal disorders in students of 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

 Design of this study used observational analytic with a cross-sectional 

approach. The sample was taken using a simple random sampling technique, by 237 

students at STIKES Hang Tuah Surabaya. The independent variable is body mass 

index, while the dependent variable is musculoskeletal disorders. The research 

instrument using the Nordic body maps questionnaire as well as weight and height 

that was distributed via a google form. Data collection was carried out from June 

30 2021 - July 8 2021. The data were analyzed using the Spearman Rho Test with 

significance (ρ 0.05). 

The research results show that from 237 respondents, as many as 65% of 

students with a normal BMI. As many as 85.7% of students were in the category of 

no musculoskeletal disorders. The finding of this study is that Body mass index is 

associated with muculoskeletal disorders in STIKES Hang Tuah Surabaya students 

(ρ = 0.000). 

The higher or lower the body mass index can affect the occurrence of 

musculoskeletal disorders. Students need to balance the ideal BMI to avoid 

musculoskeletal disorders. Students need to balance the ideal BMI by implementing 

a clean and healthy lifestyle such as exercising habits and eating nutritious foods so 

that they can balance BMI and will minimize the incidence of musculoskeletal 

disorders. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sistem muskuloskeletal merupakan kerangka tubuh manusia yang terdiri 

dari tulang, sendi dan otot yang berperan sebagai penyangga, penggerak dan 

pelindung tubuh. Sistem muskuloskeletal memungkinkan individu untuk 

melakukan aktivitas dan bermobilisasi serta berpartisipasi secara aktif dalam semua 

aspek kehidupan tanpa terdapat batasan, kesehatan muskuloskeletal yang buruk 

tercermin pada berkurangnya kemampuan fisik (Utari et al., 2018). Gangguan 

muskuloskeletal terjadi sebagai akibat dari faktor-faktor pekerjaan, individu, 

psikososial, dan lingkungan (Cohen et al, 1997). Mahasiswa merupakan remaja 

yang beranjak dewasa dengan banyak kegiatan mulai dari belajar hingga 

beraktivitas. Padatnya kegiatan dan aktivitas tersebut merupakan penyebab 

mahasiswa beresiko tinggi mengalami gangguan muskuloskeletal (Munawwarah & 

Lesmana, 2014). Faktor lain yang dapat menyebabkan gangguan muskuloskletal 

selain karena padatnya aktivitas, adalah Body mass index (BMI), BMI dapat 

menyebabkan terjadi gangguan muskuloskeletal akibat pengaruh ukuran 

antropometri terkait keseimbangan dari struktur rangka dalam menerima beban 

berat tubuh maupun dari pekerjaan (Mayasari & Saftarina, 2016). Berdasarkan 

pengamatan peneliti melalui wawancara singkat pada beberapa mahasiswa STIKES 

Hang Tuah Surabaya, peneliti menemukan bahwa beberapa mahasiswa 

mengeluhkan munculnya rasa nyeri atau tidak nyaman pada tubuh disaat 

mahasiswa mengalami kenaikan berat badan. Namun belum ada penelitian yang 
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menjelaskan mengenai hubungan body mass index dengan gangguan 

muskuloskeletal di STIKES Hang Tuah Surabaya. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sebanyak 1,71 

miliar orang di seluruh dunia menderita masalah muskuloskeletal dan di antara 

semua gangguan muskuloskeletal, Low Back Pain merupakan penyebab tertinggi 

munculnya keluhan dengan prevalensi sebesar 568 juta orang (WHO, 2021). 

Menurut Work related musculoskeletal disorder statistics (WRMSDs) di Britania 

Raya pada tahun 2020 sebanyak 480.000 pekerja terdampak gangguan 

muskuloskeletal. Gangguan muskuloskeletal sendiri menyumbangkan sebanyak 

30% penyebab terjadinya gangguan kesehatan pada pekerja di Britania Raya 

dengan keluhan nyeri terbanyak muncul pada alat gerak bagian atas dan leher, 

punggung serta alat gerak tubuh bagian bawah (Health and Safety Executive, 2020). 

Sedangkan untuk Indonesia berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia berdasarkan hasil diagnosis 

dokter yaitu sebesar 7,3%. Prevalensi berdasarkan diagnosis dokter tertinggi yaitu 

Aceh (13,26%), diikuti Bengkulu (12,11%), Bali (10,46%) dan Papua (10,43%). 

Provinsi Jawa Timur sendiri terletak pada urutan ke 18 dengan kasus sebanyak 

6,72% (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan melalui wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti, peneliti 

menemukan bahwa 8 dari 10 (80%) mahasiswa STIKES Hang Tuah mengaku 

menderita gejala gangguan muskuloskeletal seperti nyeri pada bagian leher, 

pinggang, punggung, paha dan kaki serta munculnya rasa kaku pada sendi disaat 

mahasiswa mengalami kenaikan berat badan. 
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Gangguan muskuloskeletal adalah serangkaian rasa sakit yang muncul pada 

otot, tendon dan saraf (Tarwaka & Bakri, 2016). Gangguan muskuloskeletal juga 

digambarkan sebagai bentuk cedera, nyeri atau kelainan pada otot rangka yang pada 

awalnya menyebabkan timbulnya rasa sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, bengkak, 

kekakuan, gemetar, gangguan tidur dan rasa terbakar (Prawira et al., 2017).  

Gangguan muskuloskeletal dipercaya sebagai penyebab utama munculnya nyeri 

jangka panjang dan gangguan yang mempengaruhi ratusan orang di seluruh dunia. 

Gangguan muskuloskeletal mencakup spektrum penyakit secara luas baik dalam 

kondisi akut maupun munculnya gangguan seumur hidup (Tantawy et al., 2017). 

Faktor yang dapat menyebabkan munculnya gangguan muskuloskeletal 

diantaranya karena adanya gerakan atau penggunaan tenaga secara berulang 

(repetitive), beban yang besar, gerakan secara cepat, tekanan, postur tubuh yang 

janggal dan temperatur yang rendah sehingga menyebabkan munculnya rasa tidak 

nyaman pada otot (Fauziah et al., 2018). Resiko terjadinya gangguan 

muskuloskeletal cederung meningkat apabila terdapat faktor resiko. Faktor resiko 

yang teridentifikasi antara lain yaitu usia 35 tahun atau lebih, kebiasaan merokok, 

jenis kelamin, ukuran tubuh, dan kekuatan fisik. Apabila dihubungkan dengan salah 

satu faktor resiko, maka gangguan muskuloskeletal akan cenderung disebabkan 

oleh gangguan keseimbangan dan kemampuan struktur rangka dalam 

mengkompensasi beban, baik beban tubuh terhadap gravitasi maupun adanya beban 

tambahan (Tandirerung et al., 2019). Keluhan pada sistem muskuloskeletal yang 

dialami oleh mahasiswa kebanyakan mengenai bagian-bagian tubuh yang bekerja 

secara statik selama kuliah. Dimana aktivitas duduk mahasiswa yang dilakukan 

dalam waktu lama serta pengguaan laptop ataupun smartphone yang mana akan 
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menyebabkan timbulnya rasa nyeri pada pinggang, pundak, leher dan rasa lelah 

pada mata (Wicaksono et al., 2016). 

Masalah muskuloskeletal merupakan masalah yang gawat, meskipun hingga 

saat ini gangguan muskuloskeletal jarang menimbulkan terjadinya mortalitas tetapi 

hal tersebut dapat menyebabkan penderita mengalami penurunan produktivitas dan 

munculnya rasa tidak nyaman. Gangguan ini disebabkan karena ada banyak faktor 

yang muncul, seperti akibat dari trauma tunggal maupun kumulatif yang 

menyebabkan timbulnya nyeri atau gangguan sensori di berbagai bagian tubuh. 

Salah satu faktor individu yang memicu terjadinya gangguan muskuloskeletal body 

mass index. Tinggi atau rendahnya BMI dapat menjadi salah satu faktor resiko 

independen untuk munculnya gejala muskuloskeletal. Mardiah, Ayu and Sartika 

(2012) dalam Andini (2019) menyatakan bahwa BMI juga berhubungan dengan 

tingkat kepadatan mineral, semakin tinggi BMI yang dimiliki sesorang maka 

semakin rendah terjadinya gangguan kepadatan tulang. Seseorang yang memiliki 

BMI underweight rentan terkena osteoporosis karena kepadatan tulang yang 

rendah. Selain itu BMI yang tinggi juga dapat menyebabkan munculnya nyeri pada 

punggung bawah akibat mekanis dan faktor inflamasi. Penelitian yang dilakukan 

oleh Darmayanti (2020) juga menyatakan bahwa BMI memiliki kaitan dengan 

keluhan muskuloskeletal. Semakin gemuk seseorang maka resiko timbulnya 

keluhan muskuloskeletal semakin besar. Seseorang dengan berat badan yang tinggi 

menyebabkan otot punggung berkontraksi untuk menyangga berat dari depan. 

Adanya peningkatan beban mekanik terjadi karena BMI berlebih pada sistem 

muskuloskeletal yang dapat menyebabkan kelelahan sampai dengan terjadinya 

cedera. Peningkatan tekanan mekanik biasanya terjadi pada bagian tubuh seperti 
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ekstremitas bawah dan punggung sebagai bagian tubuh yang menopang berat 

badan. 

Penelitian ini perlu dilakukan karena mahasiswa yang sering mengalami 

gangguan muskuloskeletal akibat padatnya aktivitas, serta adanya faktor body mass 

index yang mana juga mempengaruhi terjadinya gangguan muskuloskeletal. 

Apabila dikaitkan dengan ilmu keperawatan, dalam upaya yang dilakukan perawat 

sebagau change agent (Agen Perubahan) dengan memberikan edukasi kepada 

mahasiswa untuk menjaga kesehatan dengan cara melakukan olahraga rutin, 

menerapkan pola hidup bersih dan sehat serta menjaga nilai BMI untuk mengurangi 

angka kejadian gangguan muskuloskeletal. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Puspitasari & Arifin (2020), pemberian edukasi terbukti efektif untuk mencegah 

gangguan muskuloskeletal. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan body mass index terhadap 

terjadinya gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah 

Surabaya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan Body Mass Index dengan gangguan muskuloskeletal 

pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan body mass index dengan gangguan muskuloskeletal 

pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi body mass index mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

2. Mengidentifikasi gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang 

Tuah Surabaya. 

3. Menganalisis hubungan body mass index dengan gangguan muskuloskeletal 

pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Membangun perspektif baru tentang body mass index untuk membantu 

mengurangi gangguan musculoskeletal. 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

menambah pengetahuan dan dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh 

selama pendidikan Keperawatan. 

2. Bagi lahan institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang berguna bagi 

pembaca dan melakukan penelitian lanjutan. 

3. Bagi lahan penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam keperawatan 

mengenai body mass index yang ideal serta hubungannya dengan gangguan 

muskuloskeletal. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topik penelitian, yaitu: konsep body mass index, gangguan 

muskuloskeletal, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya, model konsep 

keperawatan Virginia Henderson, hubungan antar konsep. 

2.1 Konsep Body Mass Index  

2.1.1 Definisi Body Mass Index 

Body Mass Index (BMI) adalah cara sederhana untuk memantau status gizi 

orang dewasa, terutama yang menderita kekurangan maupun kelebihan berat badan 

(Supariasa, 2013). BMI didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam 

kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter (kg/m2) (Irianto, 2017). 

Komponen dari BMI terdiri dari tinggi badan dan berat badan. Tinggi badan diukur 

dengan keadaan berdiri tegak lurus, tanpa menggunakan alas kaki, kedua tangan 

merapat ke badan, punggung menempel pada dinding serta pandangan diarahkan 

ke depan. Lengan tergantung relaks di samping badan dan bagian pengukur yang 

dapat bergerak disejajarkan dengan bagian teratas kepala (vertex) yang harus 

menempel pada rambut kepala yang tebal, sedangkan berat badan diukur dengan 

posisi berdiri diatas timbangan berat badan (Arisman, 2011). Rumus untuk 

mengetahui BMI dapat dihitung dengan: 

 

 

Gambar 2.1 Rumus perhitungan BMI (sumber: Direktorat P2PTM, 2018) 

 

BMI =  
Berat Badan (Kg)

[Tinggi Badan (m)]2
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2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi body mass index 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Body Mass Index (BMI) antara lain:  

1. Usia,  

Usia merupakan faktor yang secara langsung berhubungan dengan BMI 

seseorang. semakin bertambah usia seseorang, mereka cenderung kehilangan 

massa otot dan mudah terjadi akumulasi lemak tubuh. Kadar metabolisme juga 

akan menurun sehingga menyebabkan kebutuhan kalori yang diperlukan lebih 

rendah (Pradana et al., 2014). Pada umumnya lemak tubuh akan meningkat pada 

usia lebih dari 20 hingga 40 tahun, atau dari dewasa awal hingga usia 

pertengahan pada laki-laki dan usia tua pada perempuan. Peningkatan lemak 

tubuh yang dimaksud karena terkait aktivitas fisik yang menurun seiring dengan 

bertambahnya usia. Prevalensi obesitas meningkat secara terus menerus dari 

usia 20- 60 tahun, setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai menurun (Asil et 

al., 2014). 

2. Pola makan 

Pola makan merupakan pengulangan susunan makanan yang terjadi saat 

makan. Pola makan mencakup jenis, proporsi dan kombinasi makanan yang 

dimakan oleh seorang individu, masyarakat atau sekelompok populasi. 

Makanan cepat saji dapat mempengaruhi BMI seseorang, hal ini dapat terjadi 

karena kandungan lemak dan gula yang tinggi pada makanan cepat saji. Dilain 

sisi, peningkatan porsi dan frekuensi makan juga berpengaruh terhadap 

peningkatan BMI. Seseorang yang mengonsumsi makanan tinggi lemak akan 

lebih cepat mengalami peningkatan berat badan dibandingkan mereka yang 
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mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat dengan jnumlah kalori yang sama 

(Abramowitz dalam Prada, 2014). 

3. Aktifitas fisik 

WHO mendefinisikan aktivitas fisik sebagai pergerakan tubuh yang 

dilakukan oleh sistem muskuloskeletal yang membutuhkan pengeluaran energi. 

Aktifitas fisik merujuk semua kegiatan yang membutuhkan gerakan termasuk 

saat waktu luang, menaiki kendaraan untuk pergi ke suatu tempat, atau disaat 

bekerja. Semua kegiatan mulai dari hal yang berat sampai degan ringan serta 

melibatkan aktifitas fisik dapat meningkatkan kesehatan (WHO, 2020). 

4. Jenis Kelamin,  

Pria lebinh banyak yang masuk ke dalam kategori kelebihan berat badan atau 

obese, namun angka obesitas lebih tinggi ditemukan pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. Distribusi lemak tubuh juga berbeda pria lebih 

sering menderita obesitas viscelar dibanding wanita (Asil et al., 2014a). 

2.1.3 Klasifikasi Body Mass Index 

Menurut NHLBI, BMI dihitung dengan cara berat badan (dalam kilogram) 

dibagi dengan tinggi badan (dalam meter) dan dikategorikan menjadi empat grup 

menurut modifikasi klasifikasi di wilayah Asia Pasifik. Empat grup tersebut adalah 

underweight (18.5 kg/m2), normal weight (18.5-22.9 kg/m2), overweight (23-

24/kg/m2), obese (≥25 kg/m2) (Lim et al., 2017). 

Tabel 2.1 Klasifikasi BMI menurut WHO untuk wilayah asia pasifik 
Kategori Modifikasi WHO untuk Asia Pasifik 

Underweight 

Normal weight 

Overweight 

Obese  

18.5 kg/m2 

18.5-22.9 kg/m2 

23-24.9 kg/m2 

≥25 kg/m2 

Sumber: Lim et al, 2017 
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Menurut P2PTM Kemenkes RI, klasifikasi BMI secara nasional di Indonesia 

dibagi menjadi: 

Tabel 2.2 Klasifikasi BMI menurut P2PTM Kemenkes RI secara nasional 
Klasifikasi BMI 

Kurus 
Berat 

Ringan 

<17.0 kg/m2 

17.0-18.4 kg/m2 

Normal  18.5-25.0 kg/m2 

Gemuk 
Ringan 

Berat 

25.1-27.0 kg/m2 

>27 kg/m2 

Sumber: P2PTM Kemenkes RI 

 

2.2 Konsep Gangguan Muskuloskeletal 

2.2.1 Definisi Gangguan Muskuloskeletal 

Gangguan muskuloskeletal didefinisikan sebagai gangguan yang melibatkan 

otot dan skeletal terutama yang berhubungan dengan faktor biomekanis karena otot 

menerima beban statis dalam frekuensi yang berulang dan secara terus menerus. 

Keadaan ini akan menyebabkan munculnya keluhan akibat gangguan dan 

kerusakan yang mengenai struktur dalam sistem muskuloskeletal (Tandirerung et 

al., 2019) 

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian otot skeletal yang 

dirasakan seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Apabila 

otot menerima beban secara berulang dan dalam waktu yang lama maka dapat 

menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. 

Kerusakan itulah yang disebut sebagai gangguan muskuloskeletal atau cedera pada 

sistem muskuloskeletal. Secara garis besar keluhan otot dikelompokkan menjadi 

dua, yaitu: 1) Keluhan sementara (reversible) atau keluhan yang muncul ketika otot 
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menerima beban statis dan dapat segera hilang apabila pembebanan dihentikan, 2) 

Keluhan menetap (irreversible), merupakan keluhan otot yang bersifat menetap. 

Sakit pada otot akan tetap terasa meskipun pembebanan sudah dihentikan 

(Grandjean,1993;  Lemasters,  1996 dalam Tarwaka & Bakri, 2016). 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas maka dapat disimpulan bahwa 

gangguan muskuloskeletal adalah gangguan atau rasa sakit pada sistem muskulo 

dan skeletal yang disebabkan karena adanya aktivitas dan beban yang terjadi secara 

terus menerus dan berulang dalam jangka waktu yang lama. 

2.2.2 Anatomi Sistem Muskuloskeletal 

Sistem muskusloskeletal adalah sistem yang berperan dalam menunjang, 

melindungi, dan menggerakan tubuh. Rangka merupakan bingkai bagi struktur 

tubuh dan melindungi organ internal yang rentan dari kerusakan. Sistem ini terdiri 

dari 206 tulang yang merupakan penyokong gerakan tubuh, otot yang 

memungkinkan gerakan tubuh dan internal, serta tendon dan ligamen yang 

menghubungkan tulang dan otot (Risnanto & Insani, 2014) 

1. Sistem Skeletal 

Sistem sekeletal pada manusia terdiri dari tulang, sendi, tulang rawan dan 

ligamen yang terdapat pada sendi. Tulang merupakan jaringan ikat keras yang 

mengandung banyak mineral, zat perekat dan kapur yang terdiri jaringan tulang 

muda dan jaringan tulang keras. Jaringan tulang muda merupakan jaringan yang 

menyerupai jaringan ikat biasa/tulang rawan sedangkan jaringan tulang keras 

merupakan jaringan yang bersifat keras karena mengandung banyak zat kapur. 

Kerangka manusia dibagi menjadi dua bagian yaitu kerangka aksial yang 
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membentuk sumbu tubuh dan kerangka apendikular sebagai 

pendukung/pelengkap anggota badan (Sarpini, 2015). 

Kerangka aksial terdiri dari tulang tengkorak, kolumna veterbralis dan 

tulang rusuk. Dimana kolumna veterbralis merupakan pendukung badan yang 

kokoh sekaligus penyangga yang berjalan dari bawah kepala sampai dengan 

pelvis (panggul), dengan perantara diskus interveterbralis (serat tulang rawan) 

yang lengkungnya memberi fleksibilitas dan memungkinkan membungkuk 

tanpa patah. Diskus interveterbralis juga meyerap goncangan (shock absorber) 

yang terjadi bila menggerakkan berat seperti saat berlari dan meloncat (Pearce, 

2006). Menurut Sarpini (2015), terdapat 33 buah tulang belakang yang 

penamaannya disesuaikan dengan lokasinya yaitu: 

a. 7 ruas veterbra cervicalis 

b. 12 ruas veterbra thorakalis 

c. 5 ruas veterbra lumbalis 

d. 5 ruas veterbra sacralis, bersatu membentuk sacrum 

e. 3-5 veterbra coccygeus 
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Gambar 2.2 Kolumna veterbralis (sumber: Scanlon & Sanders, 2015). 

2. Sistem Otot 

Otot merupakan organ tubuh yang mempunyai kemampuan mengubah 

energi kimia menjadi energi mekanik/gerak sehingga dapat berkontraksi untuk 

menggerakkan rangka. Otot rangka bekerja secara sadar atas perintah dari otak. 

Saat otot tubuh melakukan kontraksi, maka akan terjadi kontraksi sel dimana 

otot-otot akan memendek dan menarik tulang untuk menghasilkan suatu 

gerakan. Otot biasanya memililiki sedikitnya dua tendon yang masing-masing 

melekat pada tulang yang berbeda (Helmi, 2014).  

2.2.3 Jenis-jenis gangguan muskuloskeletal 

Menurut (Munawwarah & Lesmana, 2014) mahasiswa merupakan remaja 

yang beranjak dewasa dengan aktivitas yang padat mulai dari belajar hingga 

beraktivitas. Sehingga resiko terjadinya gangguan akibat aktivitas yang padat 
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sangat tinggi. Beberapa kemungkinan cedera yang akan terjadi adalah nyeri pada 

pundak, leher, punggung, atau kaki. Jenis-jenis keluhan muskuloskeletal meliputi: 

1. Myalgia, yaitu sebuah gangguan yang biasa disebut dengan nyeri otot, atau 

spasme otot ataupun keram otot. Terjadi karena pemakaian otot yang berlebihan 

sehingga otot kekurangan oksigen dan mengakibatkan meningkatnya asam 

laktat sehingga munculnya rasa nyeri atau pegal (Muttaqin, 2008). 

2. Tendinitis, merupakan kondisi peradangan pada tendon yang dapat 

menyebabkan nyeri, bengkak atau penurunan kemampuan tendon. Tendon 

mengirimkan kekuatan otot untuk kerangka sehingga terkena beban mekanik 

yang berulang (Helmi, 2014). 

3. Nyeri Punggung, merupakan nyeri yang muncul di bagian lumbar, lumbosacral, 

atau di daerah leher. Nyeri punggung diakibatkan oleh regangan otot atau 

tekanan pada akar saraf. Nyeri punggung biasanya dirasakan sebagai rasa sakit, 

tegangan, atau rasa kaku di bagian punggung. Nyeri ini dapat bertambah buruk 

dengan postur tubuh yang tidak sesuai pada saat duduk atau berdiri, cara 

menunduk yang salah, atau mengangkat barang yang terlalu berat (NHS, 2020). 

4. Tension Neck Syndrome, yaitu gangguan yang lazimnya muncul pada seseorang 

yang menggunakan leher, pundak dan tangannya untuk waktu yang lama dan 

secara terus-menerus. Rasa nyeri dan juga kaku akan muncul pada otot-otot 

leher sehingga menyebabkan menurunnya efisiensi dalam bekerja dan 

melakukan kegiatan sehari-hari (Dhungana et al., 2013). 

5. Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain), yaitu sebuah gangguan pada bagian 

punggung bawah disertai dengan adanya keterbatasan aktivitas yang dapat 
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menyebabkan munculnya rasa nyeri apabila melakukan pergerakan maupun 

mobilisasi (Helmi, 2014). 

2.2.4 Patofisiologi gangguan muskuloskeletal 

Sebagian besar gangguan muskuloskeletal terjadi karena ketidakcocokan 

antara beban eksternal, aktivitas fisik dengan postur dan kapasitas tubuh manusia 

untuk menahan beban tersebut. Selain dari besarnya beban eksternal, faktor lain 

seperti durasi, frekuensi, dan periode pemulihan juga berpengaruh. Kapasitas tubuh 

untuk menahan beban tersebut akan bervariasi sesuai dengan karakteristik masing-

masing individu (bentuk dan ukuran tubuh, jenis kelamin, usia, serta kesehatan 

umum). Variasi kapasitas tubuh untuk menahan beban berubah seiring waktu dan 

tubuh manusia akan beradaptasi dengan beban tersebut (pengaruh latihan atau 

kekuatan fisik yang melemah) (European Agency for Safety and Health at Work, 

2008).   

Gangguan muskuloskeletal yang sering terjadi dibagi menjadi 3 tipe cedera 

sebagai berikut (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2014): 

1. Cedera otot 

Otot berkontraksi menggunakan energi kimia dari glukosa dan menghasilkan 

produk sampingan seperti asam laktat yang dikeluarkan oleh darah. Kontraksi 

otot yang berlangsung lama dapat mengurangi aliran darah. Akibatnya, zat-zat 

yang dihasilkan atau produk sampingan otot tidak hilang cukup cepat, dan 

mereka menumpuk di otot. Akumulasi dari zat-zat ini mengiritasi otot dan 

menyebabkan rasa sakit. Tingkat keparahan rasa sakit tergantung pada durasi 

kontraksi otot dan jumlah waktu antara aktivitas otot untuk menyingkirkan zat-

zat yang dapat mengiritasi otot tersebut. 
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2. Cedera tendon 

Tendon terdiri dari banyak ikatan serat yang melekatkan otot ke tulang. 

Gangguan tendon terkait dengan aktivitas kerja yang berulang atau sering dan 

postur kerja yang buruk terjadi dalam dua kategori utama, yaitu:  

a. Tendon berselubung, ditemukan terutama di tangan dan pergelangan tangan. 

Dinding bagian dalam selubung mengandung sel yang menghasilkan cairan 

licin untuk melumasi tendon. Dengan gerakan tangan yang berulang atau 

berlebihan, sistem pelumasan tendon dapat rusak. Peristiwa ini mungkin tidak 

menghasilkan cukup cairan, atau mungkin menghasilkan cairan tetapi dengan 

kualitas pelumas yang buruk. Kegagalan sistem pelumas menimbulkan gesekan 

antara tendon dan selubungnya, menyebabkan peradangan dan pembengkakan 

pada area tendon. Episode peradangan yang berulang menyebabkan 

terbentuknya jaringan fibrosa. Jaringan fibrosa akan menambah ketebalan 

selubung tendon, dan menghambat gerakan tendon. Radang selubung tendon 

dikenal sebagai tenosynovitis. Ketika meradang, selubung tendon dapat 

membengkak dengan cairan pelumas dan menyebabkan benjolan di bawah 

kulit, hal ini dikenal sebagai kista ganglion.  

b. Tendon tanpa selubung rentan terhadap gerakan yang berulang dan postur tubuh 

yang buruk. Bahkan, ketika tendon berulang kali tegang, beberapa seratnya 

dapat robek. Tendon menjadi tebal dan bergelombang, menyebabkan 

peradangan. Dalam beberapa kasus, seperti di bahu, tendon melewati ruang 

sempit di antara tulang. Sebuah kantung yang disebut bursa diisi dengan cairan 

pelumas terletak di antara tendon dan tulang sebagai alat anti-gesekan. Ketika 
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tendon menjadi tebal dan bergelombang, bursa akan meradang. Inflamasi pada 

bursa dikenal sebagai bursitis. 

3. Cedera saraf  

Saraf membawa sinyal dari otak untuk mengontrol aktivitas otot. Saraf juga 

membawa informasi tentang suhu, rasa sakit dan sentuhan dari tubuh ke otak, 

dan mengontrol fungsi tubuh seperti keluarnya keringat dan air liur. Saraf 

dikelilingi oleh otot, tendon, dan ligamen. Dengan aktivitas gerakan yang 

berulang dan postur tubuh yang buruk, jaringan di sekitar saraf menjadi 

bengkak, dan menekan saraf. Kompresi saraf menyebabkan kelemahan otot, 

sensasi "pins and needles" dan mati rasa. Kekeringan kulit, dan sirkulasi yang 

buruk ke ekstremitas, mungkin juga terjadi. 

 

2.2.5 Faktor penyebab terjadinya gangguan muskuloskeletal 

Hernandez dan Peterson (2013) dalam (Mayasari & Saftarina, 2016) 

mengemukakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

munculnya keluhan pada otot skeletal, diantaranya: 

1. Faktor biomekanik 

a. Postur tubuh saat bekerja 

Postur tubuh dibagi menjadi dua, yaitu berdasarkan posisi postur tubuh dan 

pergerakan tubuh. Berdasarkan posisi tubuh, postur tubuh saat bekerja dalam 

ergonomi terdiri atas: 

1) Posisi netral, dimana setiap anggota tubuh berada pada posisi yang 

sesuai dengan anatomi tubuh, sehingga tidak menyebabkan terjadinya 
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kontraksi otot secara berlebihan serta pergeseran maupun penekanan 

pada bagian tubuh. 

2) Posisi janggal, dimanaposisi potur tubuh menyimpang secara signifikan 

dari posisi netral saat melakukan aktivitas yang disebabkan karena 

keterbatasan tubuh dalam mengatasi beban dalam waktu lama. 

Sedangkan berdasarkan pergerakannya, postur kerja dibedakan menjadi: 

1) Postur statis adalah postur yang mana sebagian besar tubuh tidak aktif 

atau sedikit terjadi pergerakan. Apabila postur ini terjadi dalam waktu 

yang lama maka dapat menyebabkan kontraksi otot terus menerus dan 

tekanan pada anggota tubuh. 

2) Postur dinamis adalah postur yang menyebabkan sebagian bagian 

anggota tubuh bergerak. Apabila pergerakan tubuh dilakukan secara 

wajar, hal ini dapat mencegah masalah yang muncul akibat postur statis, 

namun apabila terjadi pergerakan yang berlebihan akan menyebabkan 

munculnya masalah kesehatan. 

b. Force/beban 

Pada pekerjaan mengangkat atau mengangkut, efisiensi kerja serta pencegahan 

terhadap munculnya masalah tulang belakang harus diperhatikan. 

Memindahkan benda secara manual dan tidak dilakukan secara ergonomis dapat 

menyebabkan pembebanan pada tulang punggung. Selain beban, apabila suatu 

aktivitas atau pekerjaan dilakukan secara terus menerus dan berulang-ulang. 

Maka akan muncul keluhan muskuloskeletal yang disebabkan karena tekanan 

yang diterima oleh otot akibat kerja terus menerus tanpa ada waktu untuk 

relaksasi. 
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c. Durasi 

Durasi merupakan lamanya waktu pajanan terhadap faktor penyebab terjadinya 

gangguan muskuloskeletal, semakin lama durasi paparan yang diterima 

semakin besar juga resiko cedera yang akan timbul. 

d. Paparan pada getaran 

Getaran menyebabkan bertambahnua kontraksi otot sehingga menyebabkan 

tidak lancarnya aliran darah, meningkatnya penimbunan asam laktat sehingga 

muncul nyeri otot. 

2. Faktor individu 

a. Usia 

Otot memiliki kekuatan maksimal saat mencapai usia 20-29 tahun, lalu setelah 

usia 60 tahun otot akan mengalami penurunan hingga 20%. Sehingga 

menunjukkan bahwa semakin bertambah usia maka akan semakin rentan 

terkena gangguan muskuloskeletal. 

b. Jenis kelamin 

Angka kejadian muskuloskeletal lebih bedar pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki. Bagian yang paling banyak dikeluhkan oleh perempuan 

ditemukan pada pinggul dan pergelangan tangan. Hal ini dipengaruhi oleh 

faktor fisiologis dimana kekuatan otot perempuan hanya sekitar 2/3 dari 

kekuatan otot laki-laki 

c. Body mass index 

Pada individu yang mengalami overweight maupun obesitas ditemukan 

kerusakan sistem muskuloskeletal yang berwujud nyeri dan ketidaknyamanan. 

keluhan gangguan muskuloskeletal yang umum terjadi pada individu yang 
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mengalami obesitas seperti nyeri leher, tensinitis rotator cuff, osteoartritis pada 

lutut, nyeri kaki, dan cedera tendon achilles. Hal tersebut terjadi akibat 

pengaruh ukuran antropometri terkait keseimbangan dari struktur ragka dalam 

menerima beban berat tubuh maupun dari pekerjaan. 

d. Kebiasaan merokok 

Nikotin dalam rokok dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah ke 

jaringan. Selain itu otot dapat menyebabkan berkurangnya kandungan mineral 

pada tulang sehingga menyebabkan nyeri akibat terjadinya keretakan atau 

kerusakan pada tulang. 

e. Kebiasaan olahraga 

Tingkat kesegaran jasmani yang rendah dapat meningkatkan resiko terjadinya 

keluhan otot. 

f. Masa kerja 

Masa kerja merupakan faktor yang dapat meningkatkan resiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal. Terutama pada jenis pekerjaan yang menggunakan 

kekuatan kerja tinggi. 

3. Faktor psikososial 

Johansson & Rubenowitz pada tahun 1996 menjelaskan bahwa faktor yang 

muncul antara lain pengaruh dan kontrol pekerjaan, iklim terhadap supervisor 

(pengawas), rangsangan dari pekerjaan itu sendiri, hubungan dengan rekan 

kerja dan beban kerja secara psikologis 

2.2.6 Tanda dan gejala 

Keluhan yang paling sering muncul pada pasien dengan gangguan 

muskuloskeletal menurut (Helmi, 2014) adalah sebagai berikut: 
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1. Nyeri 

Nyeri merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada gangguan 

muskuloskeletal baik yang terjadi pada otot, tulang, maupun sendi. Nyeri tulang 

dapat dijelaskan secara khas sebagai nyeri dalam dan tumpul yang berisfat 

menusuk, sementara nyeri otot dijelaskan sebagai adanya rasa pegal. Nyeri 

fraktur tajam dan menusuk dan dapat dihilangkan dengan imobilisasi. Nyeri 

tajam juga bisa ditimbulkan oleh infeksi tulang akibat spasme otot atau 

penekanan pada saraf sensoris. Kebanyakan nyeri muskuloskeletal dapat 

dikurangi dengan istirahat. Nyeri yang bertambah karena aktivitas menujukkan 

memar sendi atau otot. Sementara nyeri pada satu titik yang terus bertambah 

merupakan proses infeksi (osteomielitis), tumor ganas atau komplikasi 

vaskuler. Nyeri menyebar terdapat pada keadaan yang mengakibatkan tekanan 

pada serabut saraf. 

2. Deformitas atau kelainan bentuk 

Deformitas adalah perubahan bentuk pada tulang atau suatu kondisi kelainan 

bentuk secara anatomi dimana struktur tulang berubah dari bentuk yang 

seharusnya. 

3. Kekakuan/instabilitas pada sendi 

Kekakuan atau ketidakstabilan pada sendi merupakan suatu keluhan yang 

menurut pasien sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Kelainan ini bersifat 

umum dan dapat dijumpai pada pasien yang menderita arthritis remathoid, 

ankilosing, spondilitis atau bersfat lokal pada sendi-sendi tertentu. 

4. Pembengkakan atau benjolan 
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Pembengkakan pada ekstremitas merupakan tanda adanya bekas trauma. 

Pembengkakan dapat terjadi pada jaringan lunak, sendi atau tulang. Selain 

karena bekas trauma, pembegkakan juga dapat disebabkan oleh infeksi, tumor 

jinak maupun ganas. 

5. Kelemahan otot 

Kelemahan otot biasanya dapat bersifat umum misalnya pada penyakit distrofi 

muskular atau bersifat lokal karena gangguan neurologis pada otot. Saat 

melakukan pemeriksaan, sebaiknya tanyakan pada pasien bagaimana wakti dan 

sifat dari kelemahan otot, lokasi dan bagian tubuh yangmengalami kelemahan 

otot, apakah disertai dengan adanya kelainan sensoris lain serta ada tidaknya 

riwayat akibat dari pengobatan sebelumnya. 

 

6. Gangguan atau hilangnya fungsi 

Merupakan gejala yang sering menjadi keluhan utama pada masalah gangguan 

sistem muskuloskeletal. Gangguan atau hilangnya fungsi pada sendi dan 

anggota gerak dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti gangguan fungsi 

karena nyeri yang terjadi setelah trauma, adanya kekakuan sendi, atau 

kelemahan otot 

7. Gangguan sensibilitas 

Gangguan sensibiltas terjadi apabila melibatkan kerusakan saraf pada 

upper/lower motor neuron, baik bersifat lokal maupun menyeluruh. Gangguan 

sensibilitas juga terjadi apabila terdapat trauma atau penekanan pada saraf. 

Gangguan sensoris sering berhubungan dengan masalah muskuloskeletal. 
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Selain itu juga terdapat gejala yang dapat menunjukkan tingkat keparahan dari 

gangguan muskuloskeletal (Oborne, 1995 dalam Bukhori, 2010) sebagai berikut: 

1. Tahap pertama, yaitu timbulnya rasa nyeri dan kelelahan saat bekerja tetapi 

setelah beristirahat akan pulih kembali dan tidak mengganggu kapasitas kerja. 

2. Tahap kedua, yaitu rasa nyeri tetap ada setelah semalaman dan tetap 

mengganggu waktu istirahat 

3. Tahap ketiga, yaitu rasa nyeri tetap ada walaupun telah istirahat yang cukup, 

nyeri ketika melakukan pekerjaan yang berulang, tidur menjadi terganggu, 

kesulitan menjalankan pekerjaan yang akhirnya mengakibatkan terjadinya 

inkapasitas. 

2.2.7 Instrumen untuk mengukur gangguan muskuloskeletal 

Salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur gangguan 

muskuloskeletal adalah Nordic Body Map (NBM). Nordic body map merupakan 

metode penilaian yang sangat subjektif yang mana keberhasilan aplikasi metode ini 

sangat tergantung dari kondisi dan situasi yang dialami penerima kuesioner pada 

saat dilakukan pengambilan data. Kuesioner Nordic Body Map secara luas telah 

digunakan oleh para ahli ergonomi untuk menilai tingkat keparahan gangguan pada 

sistem muskuloskeletal dan mempunyai validitas dan reabilitas yang cukup 

(Tarwaka & Bakri, 2016). Sistem penilaian kuesioner nordic body map dituliskan 

pada msing-masing kolom dengan nilai berikut Dengan sistem penilaian pada 

masing-masing kolom dengan nilai berikut: tidak sakit: 0, agak sakit: 1, sakit: 2, 

sangat sakit: 3. Tingkat keluhan gangguan muskuloskeletal dapat dikatakan tidak 

ada gangguan apabila total skor NBM <28, rendah apabila total skor NBM 28-49, 
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sedang jika skor NBM 50-70, tinggi jika skor NBM 71-91, dan sangat tinggi jika 

skor NBM 92-112. 

Gambar 2.3 Kuesioner Nordic body map 

Lokasi 
Tingkat Keluhan 

 

A B C D 

0 Leher atas     

1 Lehet bawah (Tengkuk)     

2 Bahu kiri     

3 Bahu kanan     

4 Lengan atas kiri     

5 Punggung     

6 Lengan atas kanan     

7 Pinggang     

8 Pinggul     

9 Bokong     

10 Siku kiri     

11 Siku kanan     

12 Lengan kiri bawah     

13 Lengan kanan bawah     

14 Pergelangan tangan kiri     

15 Pergelangan tangan kanan     

16 Tangan kiri     

17 Tangan kanan     

18 Paha kiri     

19 Paha kanan     

20 Lutut kiri     

21 Lutut kanan     

22 Betis kiri     

23 Betis kanan     

24 Pergelangan kaki kiri     

25 Pergelangan kaki kanan     

26 Kaki kiri     

27 Kaki kanan     
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2.3 Konsep Mahasiswa 

2.3.1 Pengertian mahasiswa 

Mahasiswa merupakan angggota masyarakat yang berusaha untuk 

mengembangkan potensi diri melalui proses pembelajaran yang disediakan pada 

jenjang serta jenis pendidikan tertentu dan juga turut serta mengembangkan prestasi 

belajar (Buku Panduan Akademik STIKes Hang Tuah Surabaya, 2019/2020).  

2.3.2 Peran dan fungsi mahasiswa 

Ada berbagai macam identitas yang disematkan pada mahasiswa, antara lain 

(Arifin, 2014): 

1. Iron stock, yaitu sebagai mahasiswa harus bisa menjadi sesorang yang nantinya 

akan memimpin di pemerintahan dimana mahasiswa akan menjadi generasi 

penerus untuk memimpin bangsa nantinya. 

2. Agent of change, yaitu mahasiswa dituntut untuk menjadi agen perubahan yang 

mana apabila terjadi sesuatu yang salah di lingkungan sekitar, maka mahasiswa 

dituntut untuk dapat merubah sesuai dengan harapan sesungguhnya. 

3. Social control, yaitu mahasiswa harus membiasakan diri untuk bersosialisasi 

dengan lingkungan, sehingga nantinya mahasiswa dapat dan mampu untuk 

mengontrol lingkungan sosial yang ada di sekitar 

4. Moral force, yaitu mahasiswa diwajibkan untuk menjaga moralitas yang 

berlaku serta mampu untuk merubah serta meluruskan kembali hal-hal yang 

menyimpang dari moral bangsa. 
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Ada tiga peran dan fungsi yang sangat penting bagi mahasiswa, yaitu: 

1. Peranan moral, mahasiswa dituntuk untuk dapat mempertanggungjawabkan 

moralitas tiap-tiap individu supaya dapat menjalankan kehidupan yang 

bertanggung jawab dan sesuai dengan moral yang ada di masyarakat 

2. Peranan sosial, mahasiswa berperan dalam lingkungan sosial yaitu keberadaan 

dan perbuatan mahasiswa tidak hanya bermanfaat atau berdampak pada dirinya 

sendiri, tetapi juga akan emmpengaruhi lingkungan sosial di sekitarnya 

3. Peranan intelektual, mahasiswa sebagai insan yang memiliki tingkat intelektual 

yang tinggi harus dapat mewujudkan status tersebut dan menerapkannya di 

kehiupan nyata. Dimana mahasiswa menyadari bahwa fungsi dasar mahasiswa 

adalah bergelut dengan ilmu pengetahuan supaya dapat memberikan perubahan 

yang lebih baik. 

2.3.3 Ciri-ciri mahasiswa 

Kartono (1984) dalam (Ulfah, 2010) menerangkan bahwa mahasiswa 

merupakan anggota masyarakat yang memiliki ciri-ciri tertentu, antara lain: 

1. Mahasiswa mempunyai kesempatan dan kemampuan untuk menempuh 

pendidikan di perguruan tinggi, sehingga mahasiswa termasuk dalam golongan 

kaum intelegensia 

2. Karena kesempatan diatas, diharapkan mahasiswa nantinya dapat bertindak 

sebagai pemimpin yang mampu dan terampil, baik sebagai pemimpin di 

masyarakat maupun dalam dunia kerja. 

3. Mahasiswa diharapkan dapat menjadi daya penggerak yang dinamis bagi proses 

modernisasi 
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4. Mahasiswa diharapkan dapat masuk ke dalam lingkungan kerja sebagai tenaga 

yang berkualitas dan profesional 

2.4 Model Konsep Keperawatan Virginia Henderson 

2.4.1 Biografi singkat Virginia Henderson 

Virginia Avenel Henderson lahir pada 30 November 1897 dan wafat pada 30 

Maret 1996, beliau merupakan seorang perawat yang sangat berpengaruh, peneliti, 

penemu teori-teori populer dan juga seorang penulis. Henderson dikenal sebagai 

the first lady of nursing serta diberi julukan sebagai perawat paling terkenal yang 

disejajarkan dengan Florence Nightingale (Maryunani, 2015). Henderson telah 

menulis tiga buku yang telah menjadi karya-karya besarnya dalam keperawatan: 

Textbook of the Principles of Nursing (1955), basic Principles of Nursing Care 

(1960), and the nature of Nursing (1966). Karya Henderson dipandang sebagai 

filosofi keperawatan dalam hal tujuan dan fungsi keperawatan.  

2.4.2 Konsep keperawatan Virginia Hederson 

 
Gambar 2.4 Konsep Virginia Henderson (sumber: Gonzalo, 2021) 
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Keperawatan Virginia Henderson Virginia Henderson memandang klien 

sebagai individu yang membutuhkan bantuan dalam mencapai kebebasan dan 

keutuhan pikiran dan tubuh. Henderson dikenal dengan 14 komponen kebutuhan 

dasar manusia, yaitu sebagai berikut (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2010): 

1. Bernapas secara normal. 

2. Makan dan minum yang cukup. 

3. Eliminasi. 

4. Bergerak dan mempertahankan posisi yang dikehendaki. 

5. Istirahat dan tidur. 

6. Memilih pakaian yang tepat. 

7. Mempertahankan suhu tubuh dalam rentang normal. 

8. Menjaga tubuh tetap bersih dan rapi. 

9. Menghindari bahaya lingkungan dan menghindari cedera 

10. Berkomunikasi dengan orang lain dalam mengungkapkan emosi, kebutuhan, 

rasa takut dan pendapat. 

11. Beribadah menurut keyakinan. 

12. Bekerja yang menjanjikan prestasi. 

13. Bermain, dan berpartisipasi dalam bentuk rekreasi. 

14. Belajar, menggali atau memuaskan rasa keingintahuan yang mengacu pada 

perkembangan dan kesehatan yang normal. 

Dalam melihat konsep manusia atau individu, Henderson menganggap 

komponen biologis, psikologis, sosiologis, dan spiritual. Komponen pertama adalah 

fisiologis, komponen kesembilan bersifat protektif, komponen kesepuluh dan 

keempat belas adalah aspek psikologi dari komunikasi dan pembelajaran, 
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komponen kesebelas adalah spiritual dan moral, dan komponen kedua belas dan 

ketigabelas berorientasi sosiologis dengan pekerjaan dan rekreasi. (George, 2010). 

Henderson menyebut manusia memiliki kebutuhan dasar yang termasuk dalam 14 

komponen. Namun, dia lebih jauh menyatakan bahwa hal yang sama penting untuk 

diingat bahwa kebutuhan ini dipenuhi oleh pola hidup yang bervariasi, tidak ada 

dua yang sama. Henderson juga percaya bahwa pikiran dan tubuh tidak dapat 

dipisahkan. Hal ini merupakan bahwa pikiran dan tubuh saling terkait. Kepercayaan 

Henderson tentang kesehatan berhubungan dengan fungsi manusia. Definisi 

kesehatannya didasarkan pada kemampuan individu untuk berfungsi secara 

independen, seperti diuraikan dalam 14 komponen. Karena kesehatan yang baik 

adalah tujuan yang menantang bagi individu, dia berpendapat bahwa sulit bagi 

perawat untuk membantu orang mencapainya (George, 2010). 

Henderson menjelaskan faktor usia, budaya, latar belakang, kemampuan fisik 

dan intelektual, serta keseimbangan emosional mempengaruhi kesehatan 

seseorang. Kondisi ini selalu hadir dan mempengaruhi kebutuhan dasar. karena 

kepeduliannya terhadap kesejahteraan rakyat. Selain menggunakan definisi 

keperawatan dan 14 komponen asuhan keperawatan dasar, perawat diharapkan 

untuk melaksanakan rencana terapeutik dokter. Perawatan individual adalah hasil 

kreativitas perawat dalam merencanakan perawatan. Selanjutnya, perawat 

diharapkan dapat memperbaiki perawatan klien dengan menggunakan hasil 

penelitian keperawatan (George, 2011) 

2.4.3 Hubungan Antar Konsep 

Menurut Henderson kebutuhan dasar manusia tercermin pada 14 komponen dari 

asuhan keperawatan dasar (Basic Nursing Care). Dua komponen diantaranya yaitu 



30 

  

 

makan dan minum yang cukup serta bergerak dan mempertahankan posisi yang 

dikehendaki. Makan dan minum yang cukup sangat berpengaruh dalam menjaga 

BMI agar tetap berada pada rentang normal, tidak underweight maupun obesitas 

sehingga tidak akan menyebabkan terjadinya masalah pada sistem muskuloskeletal. 

Bergerak dan mempertahankan posisi yang dikehendak merupakan salah satu cara 

agar terhindar dari gangguan muskuloskeletal, dengan melakukan gerakan 

peregangan akan menyebabkan berkurangnya rasa kaku pada muskuloskeletal. 

Tidak terpenuhinya kedua kebutuhan dasar manusia tersebut dapat mengakibatkan 

ketidakseimbangan tubuh yang dapat mempengaruhi BMI dan gangguan 

muskuloskeletal. Dimana seseorang dengan BMI yang rendah rentan terkena 

osteoporosis akibat rendahnya kepadatan mineral pada tulang, sebaliknya apabila 

seseorang memiliki BMI tinggi juga dapat mengalami gangguan muskuloskeletal 

yang diakibatkan karena besarnya beban yang harus diterima oleh sistem 

muskuloskeletal. Hubungan antara BMI dengan gangguan muskuloskeletal 

merupakan hal yang perlu diperhatikan dalam meningkatkan kebahagiaan dan 

kesejahteraan hidup mahasiswa. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Diteliti    : Hubungan 

  : Tidak diteliti    : Pengaruh 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian hubungan body mass index dengan  

gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah  

Surabaya 

Konsep Virginia Henderson: 

1. Bernapas secara normal 

2. Makan dan minum cukup 

3. Eliminasi 

4. Bergerak dan posisi yang 

dikehendaki 

5. Tidur dan istirahat 

6. Memilih pakaian yang tepat 

7. Mempertahankan suhu 

tubuh dalam batas normal. 

8. Menjaga kebersihan tubuh 

dan tetap rapi 

9. Menghindari bahaya di 

lingkungan dan 

menghindari cedera 

10. Mengungkapkan emosi, 

kebutuhan, ketakutan, dan 

pendapat dengan 

berkomunikasi pada orang 

lain 

11. Beribadah sesuai dengan 

keyakinan 

12. Bekerja sesuai dengan 

keinginan untuk menjaga 

aktualisasi diri 

13. Bermain atau ikut serta 

dalam berbagai kegiatan 

hiburan 

14. Memuaskan keingintahuan 

dengan belajar menemukan 

sesuatu yang akan 

mendorong pada 

perkembangan yang normal 

(Kozier, Erb, Berman, & 

Snyder, 2010) 

Mahasiswa STIKES  

Hang Tuah Surabaya 

Body Mass Index 

Gangguan 

Muskuloskeletal, 

seperti: 

1. Myalgia 

2. Tendinitis 

3. Nyeri 

punggung 

4. Tension neck 

syndrome 

5. Low back 

pain 

Faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Usia 

2. Pola makan 

3. Aktivitas fisik 

4. Jenis kelamin 

1. Faktor Biomekanika 

a. Postur tubuh saat 

bekerja 

b. Force/beban 

c. Durasi 

d. Paparan pada getaran 

2. Faktor Individu 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Body mass index 

d. Kebiasaan merokok 

e. Kebiasaan olahraga 

f. Masa kerja 

 

Kurus 

Kepadata

n tulang 

menurun 

Kekurang

an energi 

untuk 

melakuka

n sesuatu 

Normal 

Tubuh tidak 

menerima 

beban terlalu 

berat 

Sistem 

muskuloskelet

al berfungsi 

maksimal 

Gemuk 

Meningkatkan tekanan 

mekanik dan gaya 

gravitasi serta 

meningkatnya faktor 

mekanis dan terjadinya 

inflamasi 

Kelelahan pada sistem 

muskuloskeletal dan 

meningkatnya resiko 

degenarasi tulang 

belakang 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah body mass index berhubungan gangguan sistem 

muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai desain penelitian, 

kerangka kerja, waktu dan tempat penelitian, populasi, sampel dan teknik sampling, 

identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan, pengolahan dan analisa 

data dan etika penelitian.  

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian untuk mengetahui hubungan body mass index dengan 

gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa STIKes Hang Tuah Surabaya adalah 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

dimana variabel sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek 

diukur dan dikumpulkan dengan stimultan, satu periode dalam satu waktu (secara 

bersamaan) dan tidak ada tindak lanjut. 

Gambar 4.1 Desain analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional 
 

 

  

Variabel Independen 

Body Mass Index 

Variabel Dependen 

Gangguan Muskuloskeletal 

Melakukan pegukuran 

variabel independen 

Melakukan Penelitian 

Variabel dependen 

Hasil analisa variabel 

independen dan dependen 
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4.2 Kerangka Kerja 

  

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Body Mass Index dengan Gangguan 

Muskuloskeletal Pada Mahasiswa STIKes Hang Tuah Surabaya 

 

Populasi 

Mahasiswa keperawatan reguler S1 tingkat 1,2,3 dan 4 serta D3 tingkat 1, 2 dan 

3 tahun ajaran 2020/2021 di STIKES Hang tuah Surabaya sebanyak 584 

Mahasiswa 

Teknik Sampling 

Probability sampling dengan simple random sampling 

Sampel 

Mahasiswa keperawatan reguler S1 dan D3 tingkat 1,2,3 dan 4 di STIKES Hang 

Tuah Surabaya berjumlah 237 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Variabel independen 

Body Mass Index dengan 

kuesioner 

Variabel dependen 

Gangguan muskuloskeletal 

dengan kuesioner 

Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dilakuan editing, coding, proscessing dan 

cleaning dengan bantuan aplikasi komputer SPSS 25.0 

Analisis Data 

Manggunakan uji Spearman Rho 

Hasil dan Simpulan 
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4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 30 Juni 2021-08 Juli 2021 di STIKES Hang 

tuah Surabaya. 

 

4.4 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa keperawatan reguler S1 

tingkat 1,2,3 dan 4 serta D3 tingkat 1,2 dan 3 tahun ajaran 2020/2021 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya sejumlah 584 mahasiswa dengan rincian sebagai berikut: 

1. Prodi S1 sebanyak 441 mahasiswa 

2. Prodi D3 sebanyak 143 mahasiswa  

4.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan reguler S1 tingkat 1,2,3 

dan 4 serta D3 tingkat 1,2 dan 3 di STIKES Hang Tuah Surabaya yang memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a. Berstatus aktif sebagai mahasiswa keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya 

b. Mahasiswa bersedia menjadi responden 

c. Mahasiswa tidak memiliki riwayat sakit tulang (faktur/deformitas tulang) 
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2. Kriteria eksklusi 

a. Mahasiswa tidak menjawab kuisioner saat dibagikan 

b. Mahasiswa yang sudah menjawab kuesioner tetapi mengumpulkan google 

form melebihi batas waktu yang ditentukan. 

4.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini dihitung dengan 

rumus perhitungan besar sampel sebagai berikut: 

𝓃 =
Ν

1 + Ν(𝒹)2
 

=
584

1 + 584(0,05)2
 

= 237,39 = 237 

Keterangan: 

n= Jumlah sampel 

N= Jumlah populasi 

d= Tingkat signifikan (p=0.05). 

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 237 mahasiswa 

keperawatan reguler S1 tingkat 1,2,3 dan 4 serta D3 tingkat 1, 2 dan 3 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya. Untuk menentukan proporsi sample pada masing-masing 

prodi akan dihitung menggunakan rumus: 

𝓃𝑖 =
Νi

𝑁
 𝑥 𝑛 
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Keterangan: 

ni= Jumlah anggota sampel setiap prodi 

n= Jumlah anggota sampel seluruhnya 

Ni= Jumlah anggota populasi tiap prodi 

N= Jumlah anggota populasi seluruhnya 

Proporsi sample pada masing-masing prodi seperti pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Proporsi sample pada masing-masing prodi di STIKES Hang Tuah Surabaya,  

Mei 2021 

No Prodi Rumus proporsi Proporsi sampel 

1. S1 Keperawatan S1= 
441

584
 𝑥 237 179 

2. D3 

Keperawatan 
D3= 

143

584
 𝑥 237 58 

Total 237 

 

4.4.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Probability 

sampling dengan pendekatan simple random sampling dimana setiap subyek dalam 

populasi memiliki kesempatan untuk terpilih maupun tidak terpilih sebagai sampel. 

Pengambilan sample akan dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang 

ada maupun jenis kelaminnya. Sample akan dipilih dengan cara membagi sample 

menjadi 2 Prodi yaitu prodi S1 dan D3, selanjutnya akan dilakukan pengambilan 

sample tiap prodi dengan cara dilakukan pengundian nomor menggunakan alat 

Rakko Tools via website. Pengundian dilakukan sampai jumlah sample yang dipilih 

sesuai dengan besar sample yang telah ditetapkan 
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4.5 Identifikasi Variabel 

Ada dua variable dalam penelitian ini yaitu variable bebas (independent) 

dan variable terikat (dependent) 

1. Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Body Mass Index pada mahasiswa 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

2. Variabel tergantung (dependent) 

Varibel tergantung pada penelitian ini adalah gangguan muskuloskeletal pada 

mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

4.6 Definisi Operasional 

Perumusan definisi operasional akan diuraukan dalam tabel berikut: 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Hubungan Body Mass Index dengan Gangguan 

Muskuloskeletal Pada Mahasiswa STIKes Hang Tuah Surabaya 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Skala Skor 

1. Variabel 

Independen 

 

Body mass 

index 

mahasiswa  

Derajat gizi 

mahasiswa 

yang diukur 

berdasarkan 

berat badan 

(Kg) dibagi 

tinggi badan 

(m) yang 

dikuadratkan  

Menurut 

Direktorat 

P2PTM 

Kemenkes RI, 

ada 2 indikator 

body mass index: 

1. Tinggi Badan 

2. Berat badan 

Kuesioner Ordinal 1. Kurus 

a. Berat 

<17.0 

kg/m2 

b. Ringan 

17.0-18.4 

kg/m2 

2. Normal 18.5-

25.0 kg/m2 

3. Gemuk 

a. Ringan 

25.1-27.0 

kg/m2 

b. Berat >27 

kg/m2 
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2. Variabel 

Dependen 

 

Gangguan 

muskuloskeletal 

pada mahasiswa 

STIKes Hang 

Tuah Surabaya 

Keluhan 

gerak pada 

otot-otot 

skeletal 

berupa rasa 

nyeri di otot  

Indikator nordic 

body map 

(NBM): 

Indikator ini 

dibagi menjadi 9 

bagian utama 

dengan 28 titik 

poin yang 

berbeda, antara 

lain: 

1. Leher  

2. Bahu 

3. Punggung 

bagian atas  

4. Siku 

5. Pinggung 

bagian bawah  

6. Pergelangan 

tangan/tangan  

7. Pinggul/paha  

8. Lutut  

9. Tumit/kaki 

 

Kuesioner 

nordic 

body map 

(NBM) 

Ordinal 1. Tidak ada 

keluhan: skor 

total <28 

2. Keluhan 

rendah: skor 

total 28-49 

3. Keluhan 

sedang: skor 

total 50-70 

4. Keluhan 

tinggi: skor 

total 71-91 

5. Keluhan 

sangat tinggi: 

skor total: 92-

112 

 

4.7 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 

terstruktur yang dikembangkan berdasarkan kisi-kisi komponen variabel penelitian. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini antara lain: 

1. Kuesioner data demografi mahasiswa 

Lembar kuesioner data demografi dalam penelitian ini berfokus pada beberapa 

faktor ntuk mengetahui karakteristik responden berupa inisial nama, usia, NIM, 

prodi, jenis kelamin, apakah mahasiswa memiliki riwayat sakit tulang (fraktur, 

deformitas tulang) 
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2. Kuesioner Body Mass Index 

Lembar kuesioner body mass index merupakan instrumen penelitian yang terdiri 

dari dua indikator yaitu berat badan (Kg) dan tinggi badan (m), yang kemudian 

akan dihitung menggunakan rumus body mass index yang sudah ditetapkan. 

Perhitungan kuesioner ini dikeluarkan oleh Adolphe Quetlet (1830) dan tetap 

digunakan diseluruh dunia hingga saat ini. Sedangkan untuk kategori BMI 

sendiri dikeluarkan oleh Kemenkes RI untuk klasifikasi tingkat nasional. 

3. Kuesioner Nordic Body Map 

Kuesioner Nordic body map (NBM) merupakan instrumen penelitian untuk 

mengukur rasa sakit otot yang dialami responden berdasarkan pada bagian 

tubuh manusia yang dibagi menjadi 9 bagian utama dengan 28 titik poin yang 

berbeda, antara lain: leher (bagian 0 dan 1), bahu (bagian 2 dan 3), punggung 

bagian atas (bagian 5), siku (bagian 10 dan 11), pinggung bagian bawah (bagian 

7 dan 8), pergelangan tangan/tangan (bagian 14,15,16 dan 17), pinggul/paha 

(bagian 9,18 dan 19), lutut (bagian20, 21, 22 dan 23), tumit/kaki (bagian 24, 25, 

26 dan 27). Kuesioner ini telah secara luas digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan gangguan pada sistem muskuloskeletal yang sudah terstandarisasi 

dan tersusun rapi, kuesioner ini dikeluarkan oleh OSHA (Occupational Safety 

and Health Administration). 

4.7.2 Prosedur pengumpulan dan pengolahan data 

Penelitian ini mengumpulkan data melalui tahapan proses berkelanjutan 

dengan melibatkan beberapa pihak dan cara yang sudah ditetapkan, yaitu: 
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1. Mengajukan surat perijinan dan persetujuan dari bagian akademik program 

studi S1 dan D3 Keperawatan di STIKES Hang Tuah Surabaya yang telah 

disetujui oleh Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya 

2. Melakukan uji laik etik di KEPK STIKES Hang Tuah Surabaya dan telah 

diterbitkan sertifikat laik etik dengan nomor: PE/50/VII/2021/KEPK/SHT 

3. Selanjutnya dilakukan pengambilan data dengan menyebarkan kuesioner pada 

responden melalui Google Form. Sebelum mengisi kuesioner, responden akan 

terlebih dahulu diminta untuk membaca, memahami dan menyetujui informed 

consent yang telah dituliskan oleh peneliti sehingga responden dapat mengisi 

kuesioner dengan benar. 

4. Dari data yang masuk yaitu sebanyak 259 mahasiswa telah mengisi kuesioner, 

kemudian dilakukan screening dan didapatkan sebanyak 16 mahasiswa tidak 

lolos screening. Tersisa 243 Mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. 

5. Sebanyak 243 data mahasiswa yang tersisa akan dibedakan menjadi 2 Prodi (S1 

dan D3) dan selanjutnya dilakukan pengambilan responden tiap prodi sesuai 

dengan jumlah pada proporsi sample dengan menggunakan alat Rakko Tools 

via website. Pengundian akan dilakukan sampai jumlah besar sample yaitu 

sebanyak 237 mahasiswa terpenuhi. 

6. Kuesioner yang telah terkumpul kemudian akan diperiksa ulang untuk 

mengetahui kelengkapan isi data yang kemudian dikelompokkan dan ditabulasi 

berdasarkan sub variabel. 
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4.7.3 Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Body Mass Index (BMI) 

Pengolahan data untuk variabel BMI, data yang masuk berupa tinggi badan dan 

berat badan responden, data tersebut selanjutnya akan di proses menggunakan 

rumus BMI yaitu: BMI =  
Berat Badan (Kg)

[Tinggi Badan (m)]2. Setelah didapatkan hasil dari 

perhitungan tersebut, maka akan diklasifikasikan sesuai dengan kategori dan kode, 

yaitu: 

1) Kode 1= Kurus berat (<17.0 kg/m2) 

2) Kode 2= Kurus ringan (17.0-18.4 kg/m2) 

3) Kode 3= Normal (18.5-25.0 kg/m2) 

4) Kode 4= Gemuk ringan (25.1-27.0 kg/m2) 

5) Kode 5= Gemuk berat (>27 kg/m2) 

b. Gangguan Muskuloskeletal 

Pengolahan data untuk variabel gangguan muskuloskeletal menggunakan 

kuesioner NBM, pengolahan data dimulai dengan menjumlah skor yang telah 

dituliskan responden pada setiap bagian tubuh dengan sistem penilaian pada 

masing-masing kolom menggunakan nilai berikut: tidak sakit: 0, agak sakit: 1, 

sakit: 2, sangat sakit: 3. Skor total yang diperoleh kemudian akan 

diklasifikasikan sesuai dengan kode dan kategorinya, yaitu: 

a) 1= Tidak ada keluhan (skor NBM < 28) 
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b) 2= Rendah (skor NBM 28-49) 

c) 3= Sedang (skor NBM 50-70) 

d) 4= Tinggi (skor NBM 71-91) 

e) 5= Sangat tinggi (skor NBM 92-112) 

2. Analisis Statistik 

a. Analisa univariat 

Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa deskriptif mengenai 

distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti. 

Analisa data pada penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi 

untuk menggambarkan karakteristik responden pada data demografi 

mahasiswa. 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisa dua variabel yang diduga 

berhubungan atau memiliki korelasi. Analisa ini digunakan untuk menguji 

hipotesis pada penelitian dengan menentukan hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Pada penelitian ini uji statistik yang digunakan 

adalah uji Spearman Rho karena ada dua variabel dengan skala ordinal yang 

diuji, serta untuk menguji ada tidaknya hubungan antara dua variabel. Hasil 

interpretasi uji Spearman Rho dengan nilai signifikan yang digunakan 

α=0,05 yang memiliki arti apabila ρ ≤ 0,05 yang artinya hipotesis diterima, 

yaitu ada hubungan antara body mass index dengan gangguan 

muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 
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4.8 Etika Penelitian 

Peneliti mendapatkan ijin dari Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya. 

Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan 

etika penelitian, meliputi: 

1. Lembar peretujuan (informed consent) 

Lembar pesetujuan diberikan dan dijelaskan pada responden agar responden 

mengerti maksud dan tujuan dilakukan penelitian ini. Apabila responden tidak 

bersedia untuk diteliti, maka peneliti harus menghormati hak-hak responden. 

2. Tanpa nama (anonimity) 

Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data 

yang telah diisi oleh responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. 

3. Kerahasiaan (confidentality) 

Informasi dari responden yang telah terkumpul akan dijamin kerahasiaannya. 

Pada penyajian dan pelaporan hasil penelitian hanya data tertentu saja yang 

akan disajikan atau dilaporkan pada hasil riset. 

4. Keterbukaan dan keadilan (justice and honesty) 

Konotasi keterbukaan, kejujuran dilakukan dengan menjelaskan prosedur 

penelitian dan memperhatikan kejujuran serta ketelitian. 

5. Tidak merugikan (malficence) dan menguntungkan (meneficence) 

Memaksimalkan hasil yang bermanfaat dan meminimalkan hal yang merugikan 

dengan cara melakukan intervensi (Syarniah,2010). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini memaparkan deskripsi mengenai hasil dan pembahasan 

Hubungan Body Mass Index Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada Mahasiswa 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

5.1 Hasil Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021, dengan 

jumlah sebanyak 237 mahasiswa yang telah lolos screening (mahasiswa yang tidak 

memiliki riwayat sakit tulang seperti fraktur, trauma atau deformitas tulang) dan 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pengambilan data tersebut dilakukan dengan 

cara menyebarkan kuesioner dan selanjutnya dibahas sesuai dengan tujuan 

penelitian Bagian hasil diuraikan tentang gambaran umum tempat penelitian, data 

umum, data khusus. 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di STIKES Hang Tuah Surabaya. STIKES Hang 

Tuah Surabaya yaitu instansi pendidikan perguruan tinggi kesehatan yang 

didalamnya terdapat beberapa prodi tentang kesehatan yaitu D3 Keperawatan, S1 

Keperawatan, Pendidikan Profesi Ners, S1 Gizi dan D4 Manajemen Informasi 

Kesehatan. STIKES Hang Tuah berada di dalam Komplek RSPAL Dr. Ramelan 

Surabaya yang terletak di JL. Gadung No.1 dengan batasan wilayah sebagai berikut: 

Sebelah Utara  : Jalan Gadung 

Sebelah Timur  : Jalan Bendul Merisi 
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Sebelah Selatan : Jalan Margorejo 

Sebelah Barat  : Jalan Ahmad Yani 

 STIKES Hang Tuah Surabaya juga memiliki kegiatan yang dapat 

meningkatkan aktivitas fisik mahasiswa seperti adanya giat apel setap hari yang 

diadakan di lapangan apel, adanya olahraga rutin yang dilakukan seminggu sekali 

setiap hari selasa dan adanya UKM yang dapat meningkatkan kekuatan fisik serta 

kedisiplinan mahasiswa seperti Menwa, KSR, Kesmala, UKM Olah raga dan lain 

sebagainya. Kegiatan-kegiatan tersebut dapat membantu mahasiswa untuk 

beraktivitas di luar jam perkuliahan sehingga sedikit banyak turut menyeimbangkan 

BMI mahasiswa. 

5.1.2 Sarana dan Prasarana di STIKES Hang Tuah  

STIKES Hang Tuah memiliki fasilitas untuk melakukan kegiatan 

pembelajaran akademik berupa labskill mahasiswa, ruang kelas, ruang praktik 

anak/matrnitas, ruang lab KMB, ruang lab bahasa inggris, ruang lab gawat darurat, 

ruang kemahasiswaan, ruang dosen, ruang Kaprodi D3/S1/Profesi Ners, ruang 

pembantu ketua 1, 2 dan 3, ruang ketua, ruang serbaguna dan ruang lab mini 

hospital. Selain ruangan yang digunakan untuk pelaksaan kegiatan akademik, ada 

juga sarana prasarana umum yang melputi perpustakaan, mushola, kantin, ruang 

UKM, aula pertemuan, asrama putri, lapangan apel, lapangan olahraga dan koperasi 

mahasiswa. 
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5.1.3 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

yang berstatus aktif dan bersedia menjadi reponden. Data demografi diperoleh dari 

kuesioner yang diisi oleh mahasiswa sendiri. 

5.1.4 Data Umum Hasil Penelitian 

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran karakteristik mahasiswa yang 

meliputi prodi, usia, jenis kelamin, kebiasaan olahraga, jenis olahraga, kebiasaan 

merokok, banyak rokok yang dihirup dalam sehari, konsumsi makanan pokok 

dalam sehari, kebiasaan makan di malam hari, jam makan di malam hari, konsumsi 

snack dalam satu minggu, rasa snack yang dikonsumsi, konsumsi fastfood dalam 

seminggu, mengikuti perkuliahan tanpa bergerak, melakukan peregangan saat 

perkuliahan dan posisi duduk janggal saat perkuliahan 

1. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Prodi 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik jumlah mahasiswa 

tiap Prodi Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Prodi Frekuensi (n) Persen (%) 

S1 179 75.5 

D3 58 24.5 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.1 menunjukkan bahwa bahwa mayoritas responden merupakan 

mahasiswa dari prodi S1 yang berumlah 179 mahasiswa (75.5%), sedangkan untuk 

responden dari prodi D3 sebanyak 53 mahasiswa (24.5%). 

2. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Usia 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya, pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 
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Usia Frekuensi (n) Persen (%) 

18-20 tahun 108 45.6 

21-23 tahun 122 51.5 

24-25 tahun 5 2.1 

26-28 tahun 2 0.8 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata mahasiswa berusia 21-23 tahun 

yang berjumlah 122 mahasiswa (51.5%), berusia 18-20 tahun sebanyak 108 

mahasiswa (45,6%), berusia 24-25 tahun sebanyak 5 mahasiswa (2.1%) dan usia 

26-27 tahun sebanyak 2 mahasiswa (0.8%). 

3. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persen (%) 

Perempuan 209 88.2 

Laki-laki 28 11.8 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.3 menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa yang mejadi 

responden adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 209 mahasiswa 

(88,2%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 mahasiswa (11.8%). 

4. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Kebiasaan Olahraga 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik kebiasaan olahraga 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Olahraga 3 kali dalam semingu Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak 133 56.1 

Ya 104 43.9 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa yang tidak rutin 

melakukan olahraga 3 kali dalam satu minggu adalah sebanyak 133 mahasiswa 
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(56.1%) dan sebanyak 104 mahasiswa (43.9%) rutin melakukan olahraga 3 kali 

dalam satu minggu. 

5. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Jenis Olahraga 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis olah raga mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Jenis Olahraga Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak olahraga 88 37.1 

Berlari 60 25.3 

Bersepeda 29 12.2 

Badminton 4 1.7 

Senam 34 14.3 

Lainnya 22 9.3 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.5  menunjukkan bahwa mahasiswa yang tidak melakukan olahraga 

sebanyak 88 mahasiswa (37,1%), sedangkan mayoritas jenis olahraga yang paling 

banyak dilakukan adalah berlari yang dilakukan oleh 60 mahasiswa (25,3), 

bersepeda sebanyak 29 mahasiswa (25,3%), senam sebanyak 34 mahasiswa 

(14,3%), olahraga lain seperti HIIT (High Intensity Interval Training), workout, 

volly dan basket dilakukan sebanyak 22 mahasiswa (9,3%), dan badminton 

dilakukan sebanyak 4 mahasiswa (1,7%).  

6. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Kebiasaan Merokok 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis olah raga mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Merokok Frekuensi (N) Persen (%) 

Tidak 231 97.5 

Ya 6 2.5 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.6 menunjukkan data bahwa mahasiswa yang tidak merokok 

sebanyak 230 mahasiswa (97,5%) dan merokok sebanyak 6 mahasiswa (2.5%). 
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7. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Banyak Merokok Dalam Sehari 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan banyak merokok mahasiswa 

dalam sehari di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Banyak Rokok Frekuensi (N) Persen (%) 

Tidak Merokok 231 97.5 

1-2 batang/hari 6 2.5 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.7 menunjukkan data bahwa sebanyak 231 mahasiswa (97,5%) tidak 

merokok dan sebanyak 6 mahasiswa (2.5%) merokok 1-2 batang/hari. 

8. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Konsumsi Makanan Pokok Dalam 

Sehari 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi makanan pokok 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Makan Pokok dalam Sehari Frekuensi (n) Persen (%) 

1 kali/hari 33 13.9 

2 kali/hari 82 34.6 

3 kali/hari 103 43.5 

> 3 kali/hari 19 8.0 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.8 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan banyaknya 

konsumsi makanan pokok dalam sehari, yang mengkonsumsi makanan pokok 3 

kali/hari sebanyak 103 mahasiswa (43.5%), 2 kali/hari sebanyak 82 mahasiswa 

(34,6%), 1 kali/hari 33 mahasiswa (13.9%) dan lebih dari 3 kali/hari sebanyak 19 

mahasiswa (8%). 
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9. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Kebiasaan Makan Di Malam Hari 

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan makan di malam hari 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Makan di Malam Hari Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak 70 29.5 

Ya 167 70.5 

Total 237 100.0 

Tabel 5.9 menunjukkan data bahwa mayoritas mahasiswa yang mengkonsumsi 

makanan dimalam hari sebanyak 167 mahasiswa (70.5%) dan sebanyak 70 

mahasiswa (29,5%) tidak mengkonsumsi makanan dimalam hari. 

10. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Jam Makan Di Malam Hari 

Tabel 5.10 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis olah raga mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Jam Makan Frekuensi (n) Persen (%) 

≤ 17.00 32 13.5 

17.00 – 19.00 102 43.0 

≥ 19.00 103 43.5 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.10 menunjukkan data yang didapat yaitu sebanyak 103 mahasiswa 

(43.5%) mengkonsumsi makanan dimalam hari diatas jam 19.00 WIB, 102 

mahasiswa (43%) mengkonsumsi makanan pada jam 17.00-19.00 WIB dan 

sebanyak 32 mahasiswa (13,5%) mengkonsumsi makanan kurang dari jam 17.00 

WIB. 

11. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Konsumsi Snack Dalam Satu Minggu 

Tabel 5.11 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi snack mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Konsumsi Snack Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu) 83 35.0 

Sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) 154 65.0 

Total 237 100.0 

Tabel 5.11 menunjukkan data bahwa mayoritas mahasiswa yang sering 

mengkonsumsi snack (4-7 kali/ minggu atau lebih) sebanyak 154 mahasiswa (65%) 
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dan yang tidak sering mengkonsumsi snack (≤ 3 kali/ minggu) sebanyak 83 

mahasiswa (35%). 

12. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Rasa Snack Yang Dikonsumsi 

Tabel 5.12 Distribusi frekuensi responden berdasarkan rasa snack yang dikonsumsi 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Rasa Snack Frekuensi (n) Persen (%) 

Manis 61 25.7 

Asin/gurih 98 41.4 

Pedas 78 32.9 

Total 237 100.0 

Tabel 5.12 menunjukkan data bahwa mayoritas mahasiswa yang 

mengkonsumsi snack rasa asin/gurih adalah sebanyak 98 mahasiswa (41,4%), 

snack rasa pedas sebanyak 78 mahasiswa (32,9%) dan snack rasa manis sebanyak 

61 mahasiswa (25,7%). 

13. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Konsumsi Fastfood Dalam Seminggu 

Tabel 5.13 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi fastfood mahasiswa 

di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Makan Fastfood Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu) 83 35.0 

Sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) 154 65.0 

Total 237 100.0 

Tabel 5.13 menunjukkan hasil data bahwa sebanyak 154 mahasiswa (65%) 

sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) mengkonsumsi fastfood dan sebanyak 83 

mahasiswa (35%) tidak sering (≤ 3 kali/ minggu)mengkonsumsi fastfood. 
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14. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Mengikuti Perkuliahan Tanpa Bergerak 

Tabel 5.14 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan saat perkuliahan 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Bergerak saat Kuliah Frekuensi (n) Persen (%) 

Ya 56 23.6 

Tidak 181 76.4 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.14 menunjukkan data bahwa mahasiswa yang mengikuti 

perkuliahan dan disertai dengan melakukan pergerakan sebanyak 181 mahasiswa 

(76.4%) dan yang mengikuti perkuliahan tanpa melakukan pergerakan serjumlah 

56 mahasiswa (23,6%). 

15. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Melakukan Peregangan Saat Perkuliahan 

Tabel 5.15 Distribusi frekuensi responden berdasarkan peregangan yang dilakukan saat 

perkuliahan mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 

Juli 2021 (n=237) 

Melakukan Peregangan Frekuensi (n) Persen (%) 

Ya 202 85.2 

Tidak 35 14.8 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.15 menunjukkan data bahwa sebanyak 202 mahasiswa (85,2%) 

melakukan peregangan disela-sela perkuliahan dan sebanyak 35 mahasiswa 

(14,8%) tidak melakukan peregangan. 

16. Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Posisi Duduk Janggal Saat Perkuliahan 

Tabel 5.16 Distribusi frekuensi responden berdasarkan posisi duduk mahasiswa di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Duduk dengan Posisi Janggal Frekuensi (n) Persen (%) 

Ya 181 76.4 

Tidak 56 23.6 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.16 menunjukkan data bahwa mayoritas mahasiswa mengikuti 

perkuliahan dengan posisi duduk yang janggal (berbaring, meluruskan kaki, 

menyender dan membungkuk ke depan) sebanyak 181 mahasiswa (76,4%) dan 

mahasiswa yang duduk dengan posisi yang benar sebanyak 56 mahasiswa (23,6%). 
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5.1.5 Data Khusus Hasil Penelitian 

1. Klasifikasi Body Mass Index pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

Tabel 5.17 Distribusi frekuensi responden berdasarkan klasifikasi body mass index 

mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 

(n=237) 

Klasifikasi Body Mass Index Frekuensi (n) Persen (%) 

Kurus Berat 9 3.8 

Kurus Ringan 11 4.6 

Normal 154 65.0 

Gemuk Ringan 31 13.1 

Gemuk Berat 32 13.5 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.17 menunjukkan bahwa, dari total responden terdapat 154 

mahasiswa (65%) yang memiliki body mass index (BMI) Normal, 32 mahasiswa 

(13,5%) dengan BMI gemuk berat, 31 mahasiswa (13.1%) dengan BMI gemuk 

ringan, 11 mahasiswa (4,6%) dengan BMI kurus ringan dan 9 (3,8%) mahasiswa 

dengan BMI kurus berat. 

2. Gangguan Muskuloskeletal Pada Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

Tabel 5.18 Distribusi frekuensi responden berdasarkan klasifikasi gangguan 

muskuloskeletal mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 30 Juni 2021 

– 08 Juli 2021 (n=237) 

Gangguan Muskuloskeletal Frekuensi (n) Persen (%) 

Tidak Ada Keluhan 203 85.7 

Rendah 34 14.3 

Total 237 100.0 

 Tabel 5.18 menunjukkan hasil bahwa sebanyak 203 mahasiswa (85,7%) 

tidak memiliki keluhan tentag gangguan muskuloskeletal dan sebanyak 34 

mahasiswa (14,3%) memiliki keluhan mengenai gangguan muskuloskeletal yang 

rendah. 

3. Hubungan Body Mass Index dengan Gangguan Muskuloskeletal pada 

Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 
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Tabel 5.18 Distribusi frekuensi responden berdasarkan hubungan body mass index 

dengan gangguan musculoskeletal mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada 

tanggal 30 Juni 2021 – 08 Juli 2021 (n=237) 

Body Mass Index 
Gangguan Muskuloskeletal 

Total ρ value 
Tidak Ada Keluhan Rendah 

 F % F % F % 

0,000 

Kurus Berat 8 88.9 1 11.1 9 100 

Kurus Ringan 10 90.9 1 9.1 11 100 

Normal 144 93.5 10 6.5 154 100 

Gemuk Ringan 23 74.1 8 25.9 31 100 

Gemuk Berat 18 56.3 14 42.7 32 100 

Total 203 80.7 34 19.3 237 100 

Hasil Uji Spearman Rho (α = 0,000) (r = 0,325) 

Tabel 5.18 menunjukkan bahwa dari 9 mahasiswa yang kurus berat, 

sebagian besar tidak ada keluhan atau gangguan muskuloskeletal yaitu sebanyak 8 

orang (88.9%) dan gangguan muskuloskeletal ringan 1 orang (10%). Dari 11 

mahasiswa yang kurus ringan, sebagian besar tidak ada keluhan atau gangguan 

muskuloskeletal yaitu sebanyak 10 orang (90.9%) dan 1 orang (9.1%) dengan 

keluhan gangguan muskuloskeletal ringan. Dari 154 mahasiswa yang normal, 

sebagian besar tidak ada keluhan atau gangguan muskuloskeletal yaitu sebanyak 

144 mahasiswa (93.5%) dan gangguan musuloskeletal ringan 10 mahasiswa 

(6.5%). Dari 31 mahasiswa yang gemuk ringan, sebagian bear tidak ada keluhan 

atau gangguan muskuloskeletal yaitu sebanyak 23 orang (74.1%) dan gangguan 

muskuloseletal ringan 8 orang (25.9%). Sedangkan mahasiswa yang masuk ke 

dalam klasifikasi gemuk berat, sebanyak 18 orang (56.3%) dengan tidak ada 

keluhan gangguan muskuloskeletal dan 14 orang (42.7%) dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal rendah. Berdasarkan hasil uji Spearman Rho 
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menunjukkan ρ value = o,ooo, artinya secara statistik ada hubungan bermakna 

antara antara body mass index dengan gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

5.2 Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk mengungkapkan hubungan body mass index 

dengan gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

Sesuai dengan tujuan khusus penelitian maka membahas hal-hal berikut: 

5.2.1 Body mass index Mahasiswa  

Pada tabel 5.17 didapatkan data bahwa dari 237 mahasiswa, mayoritas 

mahasiswa yaitu sebanyak 154 orang (65%) memiliki body mass index normal. 

Body mass index normal dapat dipengaruhi oleh kebiasaan olahraga seseorang 

dimana menurut data sebanyak 69 mahasiswa (44.8%) rutin melakukaan olahraga 

3 kali dalam seminggu dan sebanyak 85 mahasiswa (55.2%) menyatakan tidak 

memiliki kebiasaan olahraga rutin yang dilakukan 3 kali dalam seminggu. 

Sebanyak 101 mahasiswa (65.6%) menyatakan melakukan olahraga seperti berlari, 

bermain batminton, bersepeda dan lain sebagainya meskipun kegiatan tersebut 

tidak rutin dilakukan selama 3 kali dalam seminggu. Pernyataan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Indahsari & Mahali, 2019) menyatakan bahwa 

kelompok yang selalu melakukan akktivitas fisik memiliki body mass index yang 

normal. Salah satu pemicu yang membuat mahasiswa rutin melakukan olahraga 

adalah kebiasaan mahasiswa selama melakukan kegiatan pembelajaran di kampus, 

dimana setiap seminggu sekali yang dilaksanakan pada hari selasa, mahasiswa akan 

mengikuti senam rutin yang diadakan oleh kampus dan dipimpin oleh seorang 



57 

  

 

instruktur senam. Aktivitas fisik merupakan faktor penting dalam usaha seseorang 

untuk mencapai dan mempertahankan berat badan yang sehat. Aktivitas fisik juga 

dapat membantu mencegah kenaikan berat badan berlebih yang apabila 

dikombinasikan dengan asupan kalori yang baik maka dapat membantu penurunan 

berat badan (Nurkhopipah et al., 2018). Selain kebiasaan dalam melakukan 

olahraga secara rutin, sebanyak 68 mahasiswa (44.2%) juga mengatur pola makan 

yang baik dengan cara mengkonsumsi makanan pokok 3 kali dalam sehari. 

Seseorang dengan body mass index normal tidak boleh mengurangi frekuensi 

makan karena dapat menyebabkan konsumsi  zat gizi pada tubuh menjadi tidak 

semibang yang akhirnya dapat mempengaruhi statis gizi pada tubuh (Ratnasari et 

al., 2014). Menjaga pola makan dengan baik serta melakukan olahraga yang teratur 

merupakan ara yang dapat dilakukan untuk menjaga body mass index mahasiswa 

tetap pada ambang batas normal. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 63 mahasiswa (26.6%) 

memiliki body mass index gemuk (ringan dan berat). Salah satu faktor penyebabnya 

yaitu mengkonsumsi makanan lebih dari pukul 19.00, sebanyak 47 mahasiswa 

(19.8%) menyatakan mengkonsumsi makanan/snack dimalam hari dan dari jumlah 

tersebut sebanyak 26 mahasiswa (11%) mengkonsumsi makanan diatas pukul 

19.00. Peneliti berasumsi, bahwa durasi makan malam mempengaruhi body mass 

index seseorang, karena malam adalah waktu dengan minimal kegiatan, sehingga 

hasil pencernaan tidak habis terbakar dan akan disimpan. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pratiwi & Nindya, 2017), bahwa waktu 

snacking responden yang sebagian besar makan malam/sore terbukti dapat 

meningkatkan nilai obesitas, dan camilan/snack berhubungan positif dengan tingkat 
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asupan energi. Faktor lainnya yaitu fastfood, sebanyak 38 mahasiswa (16.1%) 

menyatakan bahwa sering mengkonsumsi fastfood yaitu sebanyak 4-7 kali/minggu. 

Mudahnya mengakses fastfood membuat orang-orang berbondong-bondong untuk 

mengkonsumsi, selain itu juga menghemat waktu untuk para mahasiswa dengan 

mobilitas tinggi. Asumsi tersebut sejalan dengan penelitian (Syafriani, 2018) 

kepada 420 siswa, bahwa terdapat hubungan signifikan antara konsumsi fastfood 

dengan kejadian overweight. Selanjutnya adalah faktor kebiasaan dalam melakukan 

olah raga secara rutin, dari data yang didapatkan menunjukkan bahwa sebanyak 37 

mahasiswa (15.6%) tidak melakukan olah raga rutin 3 kali dalam seminggu. Peneliti 

berasumsi bahwa apabila asupan energi yang diterima tubuh secara berlebihan dan 

tidak diimbangi dengan energi yang dikeluarkan dapat menyebabkan bertambahnya 

berat badan seseorang. Asumsi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Nugroho et al., 2016) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dan body mass index dimana olahraga yang teratur dan 

terkontrol dapat membantu memelihara berat tubuh optimal. 

Dari data yang didapat, sebanyak 20 orang mahasiswa (8.4%) memiliki 

body mass index kurus (rendah dan berat). Faktor yang dapat menyebabkan 

menutunnya body mass index seseorang adalah pola makan, sebanyak 10 

mahasiswa (4.2%) menyatakan bahwa mengkonsumsi makanan pokok 1-2 kali 

dalam sehari. Frekuensi makan pokok 1 atau 2 kali per hari tidak baik bagi tubuh 

utamanya pada responden dengan body mass index kurus, sedikitnya nutrisi yang 

masuk ke dalam tubuh dapat membuat tubuh lebih kekurangan gizi. 

Temuan penelitian diatas dapat dijelaskan bahwa mahasiswa STIKES Hang 

tuah Surabaya mayoritas memiliki body mass index yang normal, yaitu sebanyak 
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154 orang dari 237 mahasiswa. Beberapa mahasiswa lainnya memiliki body mass 

index yang tidak ideal sehingga mahasiswa dihimbau untuk menerapkan pola hidup 

bersih dan sehat guna menjaga body mass index tetap berada di ambang batas 

normal. 

5.2.2 Gangguan Muskuloskelatal Pada Mahasiswa STIKES Hang Tuah 

Surabaya 

Hasil dari data yang diperoleh, sebanyak 203 mahasiswa (85,7%) mengaku 

tidak mengalami gangguan muskuloskeletal. Hal ini dapat disebabkan karena 

sebanyak 171 mahasiswa (72.2%) melakukan peregangan disaat perkuliahan 

berlangsung dimana melakukan peregangan tersebut dapat membuat otot 

mengalami relaksasi dan mengurangi tekanan yang diterim oleh anggota tubuh. 

Sehingga dapat meminimalisir munculnya rasa nyeri pada otot atau anggota tubuh. 

Asumsi peneliti sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ramdan & Azahra, 

2020) yang menyatakan bahwa peregangan otot ditempat kerja dapat menurunkan 

keluhan gangguan muskuloskeletal yang muncul, gerakan peregangan otot sangat 

sederhana dan dapat dilakukan dimanapun. Penurunan derajat nyeri yang muncul 

berhubungan dengan menurunnya spasme otot dan meningkatnya sirkulasi darah 

pada otot.  

Sebanyak 34 mahasiswa (14,3%) mengalami gangguan muskuloskeletal 

tingkat rendah. rasa nyeri yang paling sering timbul berada pada baguan punggung, 

pinggang, tengkuk, pinggul, bokong dan leher. Penyebab munculnya gangguan 

muskuloskeletal tingkat rendah berhubungan dengan posisi yang janggal saat 

perkuliahan berlangsung, sebanyak 30 mahasiswa (12,7%) dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal rendah menyatakan bawa mereka mengikuti 
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perkuliahan dengan posisi tubuh yang janggal, seperti berbaring, menyender, 

meluruskan kaki dan lain sebagainya. Menurut Hernandez dan Peterson (2013) 

dalam (Mayasari & Saftarina, 2016), postur tubuh yang statis dan janggal dapat 

memicu terjadinya kontraksi otot terus menerus dan menimbulkan tekanan pada 

anggota tubuh sehingga menyebabkan munculnya rasa sakit dan tidak nyaman. 

(Hutasuhut et al., 2021) dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa duduk 

menggunakan komputer ketika belajar atau bekerja dalam waktu 2-4 jam tanpa jeda 

cukup menimbulkan rasa tidak nyaman pada daerah punggung bawah. Rasa tidak 

nyaman tersebut dapat terjadi akibat duduk dalam waktu yang lama dengan posisi 

kurang tepat, posisi duduk lama tanpa adanya sandaran lebih beresiko menimbulkan 

nyeri punggung bagian bawah karena tekanan pada duskus intervertebralis akan 

lebih besar ketika duduk fleksi.  

Sebanyak 17 mahasiswa (50%) menyatakan bahwa rutin melakukan 

kegiatan olahraga 3 kali dalam seminggu. Kebiasaan olahraga yang rutin dapat 

mempengaruhi tingkat kesegaran tubuh seseorang. Menurut (Viswanatha & 

Adiatmika, 2020) keluhan muskuloskeletal dapat meningkat akibat kurangnya 

kelenturan otot akibat bertambahnya aktivitas fisik yang tidak diikuti dengan 

kesegaran jasmani yang cukup. 

Temuan penelitian ini dapat dijelaskan bahwa Sebagian besar mahasiswa 

Stikes Hang Tuah Surabaya tidak mengalami gangguan musculoskeletal. Ada 

beberapa mahasiswa yang mengalami gangguan muskuloskeletal di beberapa titik 

tubuh, tetapi tidak diperlukan adanya penanganan lebih lanjut.  
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5.2.3 Hubungan Body Mass Index dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada 

Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara body mass index dengan gangguan muskuloskeletal pada 

mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,000 

dimana, nilai p < 0,05, nilai koefisien korelasi 0,325 yang berarti ada hubungan 

rendah antara body mass index dengan gangguan muskuloskeletal.  

Temuan penelitian ini dapat dijelaskan bahwa dari 20 mahasiswa (8.4%) 

yang memiliki body mass index kurus (rendah dan berat), 2 mahasiswa (0.8%) 

mengalami gangguan muskuloskeletal ringan. Rendahnya BMI seseorang dapat 

mempengaruhi turunnya kepadatan pada tulang, sehingga dapat menyebabkan 

kurangnya energi untuk melakukan sesuatu. Setyawati et al. (2013) menyatakan 

bahwa pada seseorang dengan BMI kurus maka akan memiliki resiko mengalami 

osteoporosis tujuh kali lebih besar dibandingkan dengan seseorang dengan BMI 

normal maupun gemuk. Kondisi ini dapat terjadi karena rendahnya BMI 

berhubungan dengan rendahnya pencapaian massa tulang puncak dan tingginya 

massa tulang yang hilang.  

Data hasil penelitian didapatkan ada 154 mahasiswa (65%) memiliki nilai 

BMI yang normal dan sebanyak 10 mahasiswa (4.2%) mengalami gangguan 

muskuloskeletal ringan. BMI yang normal dapat membuat tubuh tidak menerima 

beban terlalu berat sehingga sistem muskuloskeletal berfungsi maksimal. 

Munculnya keluhan muskuloskeletal pada seseorang dengan BMI normal dapat 

diakibatkan karena faktor-faktor lain seperti posisi janggal dan juga sikap tubuh 
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statis disaat melakukan sesuatu. Menurut (Saftarina et al., 2012), menyatakan 

bahwa posisi posisi tubuh yang janggal akan meningkatkan tekanan pada otot, 

tendon dan syaraf. Duduk dalam jangka waktu yang lama dengan posisi statis dapat 

menimbulkan munculnya rasa nyeri pada leher, bahu, punggung dan lengan hal ini 

disebabkan karena pada sikap kerja statis akan terjadi kontraksi otot yang kuat dan 

lama tanpa adanya kesempatan untuk melakukan pemulihan, aliran darah ke otot 

akan terhambat dan pemompaan darah dari jantung akan sulit terjadi akibatnya akan 

muncul rasa nyeri dan lelah pada otot tubuh.  

Hasil penelitian dari 63 mahasiswa (26.6%) yang memiliki BMI gemuk 

(berat dan ringan), 22 mahasiswa (9.3%) mengalami gangguan muskuloskeletal 

tingkat rendah. BMI yang gemuk dapat meningkatkan rekanan mekanik dan gaya 

gravitasi serta meingkatkan faktor mekanis dan terjadinya inflamasi sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya kelelahan pada sistem muskuloskeletal dan meningkatnya 

resiko degenerasi tulang belakang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dulakukan oleh (Darmayanti, 2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara BMI dan gangguan muskuloskeletal, dimana seseorang 

dengan BMI gemuk memiliki resiko lebih besar untuk mengalami gangguan 

muskuloskeletal dibandingkan dengan seseorang dengan BMI non-gemuk. 

Hubungan antara BMI gemuk dengan gangguan muskuloskeletal yaitu semakin 

gemuk seseorang maka akan semakin bersar resiko untuk munculnya gangguan 

muskuloskeletal, hal ini disebabkan karena seseorang dengan berat badan yang 

lebih akan berusaha menyangga berat tubuh dari depan dengan mengkontraksikan 

otot punggung bagian bawah (Adhyatma Prawira K et al., 2017). 
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Temuan penelitian ini dapat dijelaskan bahwa body mass index merupakan 

salah satu komponen yang mempengaruhi terjadinya gangguan muskuloskeletal, 

tidak idealnya body mass index seseorang dapat menyebabkan munculnya 

gangguan muskuloskeletal. Hal ini disebabkan karena  Pada individu yang 

mengalami overweight maupun obesitas ditemukan kerusakan sistem 

muskuloskeletal yang berwujud nyeri dan ketidaknyamanan. keluhan gangguan 

muskuloskeletal yang umum terjadi pada individu yang mengalami obesitas seperti 

nyeri leher, tensinitis rotator cuff, osteoartritis pada lutut, nyeri kaki, dan cedera 

tendon achilles. Hal tersebut terjadi akibat pengaruh ukuran antropometri terkait 

keseimbangan dari struktur ragka dalam menerima beban berat tubuh maupun dari 

pekerjaan (Hernandez dan Peterson, 2013 dalam Mayasari & Saftarina, 2016) 

Ada beberapa hal yang juga menyebabkan munculnya gangguan 

muskuloskeletal antara lain adanya gerakan atau penggunaan tenaga secara 

berulang (repetitive), beban yang besar, gerakan secara cepat, tekanan, postur tubuh 

yang janggal dan temperatur yang rendah sehingga menyebabkan munculnya rasa 

tidak nyaman pada otot (Fauziah et al., 2018). 

Posisi yang janggal saat melakukan suatu pekerjaan atau kegiatan 

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan muskuloskeletal. Tabel 

5.16 menunjukkan dari 237 mahasiswa, sebanyak 76,4%  mengaku melakukan 

posisi janggan saat waktu perkuliahan, seperti meluruskan kaki, menyender, 

ataupun membungkukkan badan ke depan. Posisi duduk yang janggal dapat 

membuat tubuh tidak mampu mengatasi beban dalam waktu lama karena tidak 

sesuai dengan anatomi tubuh. Posisi duduk yang tidak baik dalam waktu lama dapat 

menimbulkan otot menjadi tegang dan dapat merusak jaringan sehat di sekitarnya, 
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dan apabila terus berlanjut akan mengakbatkan penekanan pada bantalan saraf 

tulang belakang. Asumsi tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Saftarina et al., 2012) kepada 22 pegawai tata usaha, bahwa  terdapat hubungan 

yang signifikan antara posisi duduk yang janggal dengan gangguan 

muskuloskeletal. 

 

5.3 Keterbatasan 

1. Dikarenakan pandemi COVID-19, penyebaran kuesioner dilakukan melalui 

google form dan tidak dapat dilakukan secara langsung oleh peneliti, sehingga 

menyebabkan pengisian kuesioner oleh responden membutuhkan waktu lebih 

lama. 

2. Dikarenakan pengukuran berat badan dan tinggi badan tidak dapat dilakukan 

secara langsung oleh peneliti, maka hasil pengukuran dapat berbeda-beda 

keakuratannya tergantung oleh merk alat yang dimiliki oleh responden.
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini disajikan tentang simpulan hasil penelitian dan beberapa saran 

yang dapat digunakan untuk perbaikan dalam penelitian selanjutnyadan berguna 

bagi pihak-pihak terkait. 

6.1 Kesimpulan 

1. Body mass index mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya sebagian besar 

berada pada kategori normal. 

2. Mahasiswa STIKES Hang Tuah sebagian besar tidak mengalami gangguan 

muskuloskeletal 

3. Body mass index berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal pada 

mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi mahasiswa 

Mahasiswa SIKES Hang Tuah diharapkan mendapat wawasan bahwa body 

mass index yang tidak ideal dapat menimbulkan munculnya gangguan 

muskuloskeletal. 

6.2.2 Bagi STIKES Hang Tuah Surabaya 

Institusi STIKES Hang Tuah hendaknya mengadakan kegiatan olahraga 

rutin minimal seminggu sekali meskipun pembelajaran dilakukan dirumah. selain 

itu juga diharapkan adanya sesi istirahat selama 5-10 menit dipertengahan pelajaran 

agar mahasiswa dapat melakukan peregangan ringan. 
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6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel body mass index dan 

gangguan muskuloskeletal degan metode dan instrumen yang lebih akurat. 

Diharapkan untuk gangguan muskuloskeletal sebaiknya dilakukan pemeriksaan 

fisik sehingga hasil dari kuesioner tidak bersifat terlalu subjektif. 
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Lampiran 2 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 Motto: 

“Lakukan semua semaksimal mungkin” 

 Persembahan: 

 Sujud syukur saya haturkan kepadaMu ya Allah atas rahmat, nikmat dan 

hidayah-Nya sehingga saya dapat mengerjakan skripsi ini dengan sebaik-baiknya. 

Skripsi ini saya persembahkan pada mereka yang sangat berharga di hidup saya: 

1. Untuk Ibu dan Ayah saya, Sri Mulyani dan Zulkifli. Terima kasih karena 

selalu mendidik, menjaga, merawat dan menyayangi saya. Memberikan saya 

kesempatan untuk menjalani hidup ini dengan maksimal dan memberikan 

kesempatan pada saya untuk menjadi manusia yang lebih berguna bagi 

sesama. Saya mencintai kalian berdua. 

2. Untuk kedua kakak saya Mas Ilham dan Mbak Fitri, kakak ipar saya Mbak 

Mita serta keponakan saya tersayang Reina Ashadiya Ilmi. Terima kasih telah 

hadir di hidup saya dan melengkapi momen hidup saya dengan tangisan 

maupun tawa bahagia. Percayalah bahwa saya sangat menyayangi kalian. 

3. Bapak Setiadi selaku dosen pembimbing saya. Terima kasih karena telah 

meluangkan waktu ditengah jadwal Bapak yang sangat padat serta 

memberikan masukan yang sangat membantu saya dalam menyusun skripsi. 

4. Untuk sahabat saya selama menempuh pendidikan di bangku kuliah, Deret 

VVIP. Puput, Dinda, Delfani dan Putri. Atas inspirasi, dorongan dan 



74 

  

 

dukungan selama 4 tahun ini serta kesabaran dan pengertian kalian dalam 

menghadapi sikap saya yang kekanak-kanakan, terima kasih. 

5. Untuk sahabat-sahabat saya semenjak SMA, terutama Alvenintha Rehulina 

Beru Ginting. Terima kasih telah hadir di hidup saya, menjadi penyemangat, 

seseorang yang memahami kekompleksan saya serta selalu setia 

mendengarkan curahan hati saya. U r my soulmate sis. 

6. Untuk kakak senior saya, Anita Rahayu Herlingga, atas semua saran, motivasi 

dan dukungan yang telah diberikan pada saya. Secara tidak langsung kakak 

merupakan seseorang yang selalu menginspirasi saya untuk menjadi pribadi 

yang lebih baik. 

7. Teman satu kelompok bimbingan skripsi Ayu, Sherly Vikri dan Aliffian atas 

perjuangan dan kekompakan dalam menyelesaikan tugas akhir untuk 

mendapat gelar Sarjana ini. 

8. Teman seperjuangan saya angkatan 23 kelas S1-4B yang begitu banyak 

memberi pengalaman selama menuntut ilmu di STIKES Hang Tuah Surabaya  
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Lampiran 3 

Lembar Pengajuan Judul Penelitian 
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Lampiran 4 

Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 5 

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN 

(Information for Consent) 

Kepada Yth. 

Saudara Calon Responden Penelitian 

di STIKES Hang Tuah Surabaya 

 Saya adalah mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana 

Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ‘Hubungan Body 

Mass Index Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada Mahasiswa STIKES Hang 

Tuah Surabaya”. 

1. Penelitian dilakukan melalui media google form yang berisi 3 kuesioner 

diantaranya data demografi, kuesioner body mass index dan kuesioner 

gangguan muskuloskeletal. Pengisian google form membutuhkan waktu sekitar 

10-15 menit. 

2. Penelitian ini tidak memiliki resiko 

3. Peneliti akan memberikan transfer pulsa/OVO/Shopee pay sebesar Rp. 10.000 

kepada 20 orang peserta yang akan dipilih secara acak sebagai ucapan terima 

kasih atas partisipasinya. 

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiannya 

dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, 

pernyataan saudara akan kami hanguskan. Apabila saudara bersedia menjadi 

responden silahkan memilih salah satu kolom dibawah ini: 

   Bersedia   Tidak bersedia 

Yang Menjelaskan      Yang Dijelaskan 

Salsa Nur Fadhilah         
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama:  

Nama  : Salsa Nur Fadhilah 

NIM  : 1710098 

 Yang berjudul “Hubungan Body Mass Index Dengan Gangguan 

Muskuloskeletal Pada Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya”. 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi 

peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya diperlukan untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan Body Mass Index Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada 

Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya”  

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini.  

 

       Surabaya,  2021 

 

 

Responden                                                                   Peneliti 
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Lampiran 7 

Screening Responden 

Apakah anda memiliki riwayat sakit tulang seperti fraktur, trauma atau deformitas 

tulang? 

 Ya Tidak 

Apabila anda pernah mengalami trauma, fraktur atau memiliki deformitas tulang. 

Maka anda tidak perlu untuk melanjutkan pengisian kuesioner ini. Diharapkan anda 

tetap menekan tombol “Berikutnya” tanpa mengisi kuesioner, dan menekan tombol 

“Kirim” pada akhir kuesioner. Terima kasih atas waktunya. 

 

Kuesioner penelitian 

Hubungan Body Mass Index Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada 

Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya 

Petunjuk Pengisian 

1. Lembar diisi oleh responden 

2. Jawab pertanyaan yang tersedia dengan mengisi fomulir atau memberi tanda 

centang (√) pada kotak yang anda pilih sesuai keadaan 

3. Tidak ada jawaban benar atau salah, diharapkan responden dapat menjawab 

dengan sejujurnya sesuai dengan kondisi saat ini 

4. Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan 

untuk dijawab 

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. Usia  : 

2. NIM  : 
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3. Prodi  : 

4. Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan  

5. Apakah anda rutin melakukan olahraga 3 kali dalam seminggu? 

Ya, sebutkan jenis olahraga apa (berlari, berenang, dsb) ...  Tidak.  

6. Apakah anda merokok? 

Ya, tuliskan berapa banyak...  Tidak 

7. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan pokok (nasi, lauk, sayur) dalam 

sehari? 

1 kali/hari 

2 kali/hari 

3 kali/hari 

> 3 kali/hari 

8. Apakah anda memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan pokok atau 

makanan ringan dimalam hari? 

Ya     Tidak 

9. Pada pukul berapa anda biasa mengkonsumsi makanan pokok atau makanan 

ringan pada malam hari? 

≤ 17.00 

17.00 – 19.00 

≥ 19.00 

10. Seberapa sering anda mengkonsumsi makanan ringan/snack? 

Sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) 

Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu) 
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11. Jenis makanan ringan/snack apa yang paling sering anda konsumsi 

Manis 

Asin/gurih 

Pedas 

12. Seberapa sering anda memakan makanan siap saji/fastfood? 

Sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) 

Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu) 

13. Apakah saat melakukan perkuliahan anda mempertahankan posisi tubuh tetap 

diam dan tidak melakukan pergerakan? 

Ya    Tidak 

14. Apakah anda sering melakukan peregangan badan di tengah-tengah 

perkuliahan?   

Ya    Tidak 

15. Apakah saat perkuliahan anda duduk dengan posisi janggal (berbaring, 

menyender, membungkuk ke depan, meluruskan kaki)? 

Ya, sebutkan ...  Tidak 

B. Kuesioner Body Mass Index 

1. Berat badan : 

2. Tinggi badan : 

C. Lembar Kuesioner Nordic Body Map 

Apakah selama melakukan kegiatan sehari-hari Anda sering mengalami sakit 

pada bagian-bagian tubuh dibawah ini? Pilihlah salah satu jawaban dengan 
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memberi tanda centang (√) sesuai dengan apa yang anda rasakan selama 7 hari ke 

belakang terhitung pada hari ini dimana anda mengisi kuesioner dengan ketentuan: 

1. A = Tidak Sakit 

2. B = Agak Sakit 

3. C = Sakit 

4. D = Sangat Sakit 
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Lokasi 
Tingkat Keluhan 

 

A B C D 

0 Leher atas     

1 Lehet bawah (Tengkuk)     

2 Bahu kiri     

3 Bahu kanan     

4 Lengan atas kiri     

5 Punggung     

6 Lengan atas kanan     

7 Pinggang     

8 Pinggul     

9 Bokong     

10 Siku kiri     

11 Siku kanan     

12 Lengan kiri bawah     

13 Lengan kanan bawah     

14 Pergelangan tangan kiri     

15 Pergelangan tangan kanan     

16 Tangan kiri     

17 Tangan kanan     

18 Paha kiri     

19 Paha kanan     

20 Lutut kiri     

21 utut kanan     

22 Betis kiri     

23 Betis kanan     

24 Pergelangan kaki kiri     

25 Pergelangan kaki kanan     

26 Kaki kiri     

27 Kaki kanan     
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Lampiran 8 

SURAT PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA PENELITIAN 
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Lampiran 9 

SURAT PERNYATAAN LAIK ETIK PENELITIAN KESEHATAN STIKES 

HANG TUAH SURABAYA 
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Lampiran 10 

Lampiran Data Responden 

No P U JK OR JOR PR MRH MPH MPSM JMSM KSBS RS FF KDTB PRSK KDPJ BMI GGM 

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

2 1 2 1 2 5 1 1 3 1 2 1 3 2 2 1 1 3 1 

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

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

5 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

6 1 2 1 1 3 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

7 1 2 1 1 3 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 3 2 

8 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

9 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

10 1 2 1 1 6 1 1 3 2 1 2 3 2 2 1 1 3 1 

11 1 2 1 1 3 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

12 1 2 1 1 2 1 1 4 2 3 2 1 2 2 1 1 5 2 

13 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 2 2 1 3 1 

14 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 1 1 5 2 

15 1 2 1 1 6 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 5 2 

16 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 2 1 1 3 1 

17 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 

18 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 3 1 

19 1 2 1 2 5 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 3 1 

20 1 2 1 1 5 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

21 1 2 1 1 1 1 1 3 1 3 2 2 2 2 1 1 3 1 
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22 1 2 1 2 5 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 3 1 

23 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 3 2 2 1 1 3 1 

24 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

25 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 

26 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

27 1 2 1 1 2 1 1 3 2 3 1 3 1 1 1 1 2 1 

28 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1 

29 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

30 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 2 1 2 1 1 

31 1 3 1 2 2 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 1 

32 1 2 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 3 1 

33 1 2 1 2 6 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 3 1 

34 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 4 2 

35 1 2 1 1 5 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 5 2 

36 1 2 1 2 6 1 1 4 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 

37 1 2 1 2 5 1 1 4 2 3 1 1 1 1 1 1 3 1 

38 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 2 1 1 3 1 

39 1 3 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

40 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 3 2 1 1 1 3 1 

41 1 2 1 2 2 1 1 1 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 

42 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 

43 1 3 1 1 3 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 2 

44 1 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 1 1 5 2 

45 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 

46 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 5 1 
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47 1 2 1 2 5 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

48 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 2 1 1 3 1 

49 1 2 1 2 5 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 5 1 

50 1 2 1 1 3 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 

51 1 2 1 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 

52 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 5 1 

53 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

54 1 2 1 2 5 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 4 1 

55 1 2 1 1 5 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 4 2 

56 1 2 1 2 5 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 3 2 

57 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

58 1 2 1 2 6 1 1 3 1 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

59 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 2 1 1 3 1 

60 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

61 1 2 1 2 3 1 1 4 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 

62 1 2 1 2 6 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 

63 1 2 1 1 2 1 1 4 2 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

64 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

65 1 2 1 1 2 1 1 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 1 

66 1 2 1 2 5 1 1 2 2 2 1 3 1 2 1 1 3 1 

67 1 2 1 1 1 1 1 4 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

68 1 2 1 2 5 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 5 2 

69 1 2 1 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

70 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 

71 1 2 1 2 5 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 5 1 
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72 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 

73 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

74 1 1 1 2 5 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 5 2 

75 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

76 1 1 1 2 5 1 1 3 1 3 2 3 2 2 1 1 5 1 

77 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

78 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1 1 5 1 

79 1 1 1 2 5 1 1 3 1 2 2 3 2 2 1 2 4 1 

80 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 3 2 1 1 1 3 1 

81 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

82 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 5 2 

83 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

84 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 2 1 1 2 3 1 

85 1 1 1 2 3 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

86 1 1 1 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 3 1 

87 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 1 5 1 

88 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 1 3 1 

89 1 1 1 2 5 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

90 1 1 1 2 5 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 3 1 

91 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 

92 1 1 2 2 5 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 4 1 

93 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

94 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 1 2 3 1 

95 1 1 1 2 6 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 

96 1 1 1 2 5 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 2 3 1 
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97 1 1 1 2 5 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 3 1 

98 1 1 1 1 5 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

99 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

100 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 

101 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 4 1 

102 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

103 1 1 1 2 2 1 1 3 2 3 2 3 2 2 1 1 4 1 

104 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 2 3 1 1 1 2 1 1 

105 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

106 1 1 2 1 1 2 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

107 1 1 1 2 2 1 1 4 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 

108 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 4 1 

109 1 1 1 2 6 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1 2 3 1 

110 1 1 1 2 5 1 1 4 1 1 2 3 2 1 2 2 3 1 

111 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1 

112 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 3 1 

113 1 1 1 2 5 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

114 1 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 2 1 1 1 3 1 

115 1 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

116 1 1 1 2 2 1 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 3 1 

117 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 4 1 

118 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

119 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 2 3 2 2 2 2 3 1 

120 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 1 2 2 1 3 1 

121 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 
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122 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 2 1 1 

123 1 1 1 2 6 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

124 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

125 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 

126 1 1 1 2 6 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1 

127 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

128 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 3 1 

129 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 5 1 

130 1 1 1 2 4 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 3 1 

131 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 

132 1 1 2 2 3 2 4 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

133 1 2 1 1 6 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 

134 1 2 1 2 6 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

135 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

136 1 4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1 

137 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

138 1 2 2 2 6 1 1 3 2 3 2 3 2 2 1 2 3 1 

139 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

140 1 3 2 2 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 4 2 

141 1 2 1 2 5 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

142 1 2 1 2 5 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 

143 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 3 1 

144 1 2 1 1 6 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 5 2 

145 1 2 2 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 2 1 1 3 2 

146 1 4 2 1 2 1 1 3 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 
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147 1 2 1 1 6 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 4 2 

148 1 2 2 2 3 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 3 2 

149 1 2 2 2 4 1 1 3 2 3 1 3 1 2 1 1 3 2 

150 1 2 2 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 

151 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 4 2 

152 1 2 1 2 5 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 4 2 

153 1 2 2 2 2 2 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 

154 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 4 1 

155 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 

156 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 2 2 1 1 3 1 

157 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 2 4 1 

158 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 

159 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 4 1 

160 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 2 2 1 5 2 

161 1 2 1 1 1 1 1 4 2 2 2 3 1 2 2 2 3 1 

162 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 1 2 4 2 

163 1 2 1 2 3 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 5 2 

164 1 2 1 2 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 1 3 1 

165 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

166 1 1 2 2 2 1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 

167 1 2 2 1 1 2 4 2 1 3 2 2 1 2 2 2 5 1 

168 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 1 2 1 3 1 

169 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 2 2 1 1 2 2 5 1 

170 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 3 1 

171 1 2 1 2 5 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 4 1 
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172 1 1 1 2 6 1 1 4 2 1 2 3 1 2 1 2 4 1 

173 1 1 1 2 4 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 5 1 

174 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 5 1 

175 1 1 1 2 6 1 1 1 2 3 1 2 2 1 1 1 4 1 

176 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

177 1 2 1 2 6 1 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 

178 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 2 3 1 

179 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

180 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

181 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 1 1 1 5 2 

182 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 

183 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 

184 2 2 1 2 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

185 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 2 1 1 1 

186 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 

187 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 

188 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 3 2 1 1 2 3 1 

189 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 

190 2 2 1 1 3 1 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1 

191 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 4 1 

192 2 1 2 2 6 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 1 

193 2 1 1 2 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 

194 2 1 1 2 6 1 1 4 2 3 2 3 2 2 1 2 3 1 

195 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

196 2 1 1 1 4 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 
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197 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 3 2 

198 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 

199 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 5 1 

200 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 1 1 3 1 

201 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 4 1 

202 2 1 1 2 5 1 1 4 1 1 2 3 2 2 1 1 3 1 

203 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 1 1 5 1 

204 2 1 1 1 5 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 3 1 

205 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 5 2 

206 2 1 1 2 6 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1 1 4 1 

207 2 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 3 1 

208 2 2 2 2 2 1 1 4 2 3 2 3 1 2 2 1 3 1 

209 2 2 2 2 3 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 1 4 1 

210 2 2 1 2 5 1 1 3 2 3 1 3 1 2 2 1 3 1 

211 2 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 1 4 1 

212 2 2 2 2 3 2 4 3 1 3 2 2 1 1 2 1 3 1 

213 2 1 1 2 5 1 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 3 1 

214 2 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 1 1 3 1 

215 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 2 1 1 4 1 

216 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 

217 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 1 5 1 

218 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 

219 2 1 1 2 3 1 1 4 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 

220 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 3 1 2 1 2 3 1 

221 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 1 
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222 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 5 1 

223 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

224 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 5 1 

225 2 1 2 2 6 1 1 4 2 2 1 2 1 1 1 2 4 1 

226 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 4 1 

227 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 3 1 

228 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 3 1 2 1 2 5 1 

229 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 1 3 1 

230 2 2 1 2 3 1 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 3 1 

231 2 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 

232 2 2 1 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 4 1 

233 2 1 1 2 5 1 1 3 1 3 2 3 2 1 2 2 3 1 

234 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 4 2 

235 2 2 1 2 3 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 

236 2 2 1 2 3 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 1 2 

237 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 2 
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Keterangan: 

Prodi (P) 

1. S1 

2. D3 

Usia (U) 

1. 18-21 tahun 

2. 21-23 tahun 

3. 24-25 tahun 

4. 26-28 tahun 

Jenis kelamin (JK) 

1. Perempuan 

2. Laki-laki 

Olah raga 3 kali dalam seminggu 

(OR) 

1. Tidak 

2. Ya 

Jenis olah raga (JOR) 

1. Tidak olah raga 

2. Berlari 

3. Bersepeda 

4. Badminton 

5. Senam 

6. Lainnya 

Perokok (PR) 

1. Tidak 

2. Ya 

Merokok dalam sehari (MRH) 

1. Tidak merokok 

2. >5 batang/hari 

3. 3-5 batang/hari 

4. >3 kali/hari 

Makan pokok dalam sehari (MPH) 

1. 1 kali/hari 

2. 2 kali/hari 

3. 3 kali/hari 

4. >3 kali/hari 

Makan pokok/snack dimalam hari 

(MPSM) 

1. Tidak 

2. Ya 

Waktu makan pokok/snack di malam 

hari (JMSM) 

1. ≤ 17.00 

2. 17.00 – 19.00 

3. ≥ 19.00 
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Konsumsi snack dalam seminggu 

(KSBS) 

1. Sering (4-7 kali/minggu) 

2. Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu) 

Rasa snack (RS) 

1. Manis 

2. Asin/gurih 

3. Pedas 

Konsumsi fastfood dalam seminggu 

(FF) 

1. Tidak sering (≤ 3 kali/ minggu 

2. Sering (4-7 kali/ minggu atau lebih) 

Kuliah diam tidak bergerak (KDTB) 

1. Ya 

2. Tidak 

Melakukan peregangan saat kuliah 

(PRSK) 

1. Ya 

2. Tidak 

Kuliah dengan posisi janggal (KDJP) 

1. Ya 

2. Tidak 

Body Mass Index (BMI) 

1. Kurus berat (<17.0 kg/m2) 

2. Kurus ringan (17.0-18.4 kg/m2) 

3. Normal (18.5-25.0 kg/m2) 

4. Gemuk ringan (25.1-27.0 kg/m2) 

5. Gemuk berat (>27 kg/m2) 

Gangguan  muskuloskeletal (GGM) 

1. Tidak ada keluhan (skor NBM <28) 

2. Rendah (skor NBM 28-49) 
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Lampiran 11 

Hasil Uji Spearman Rho 

 
Correlations 

 BMI 

Gangguan 

Muskulo 

Spearman's rho BMI Correlation Coefficient 1.000 .325** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 237 237 

Gangguan Muskulo Correlation Coefficient .325** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 237 237 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 12 

Crosstabulasi Antara Variabel Body Mass Index dan Gangguan 

Muskuloskeletal 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

BMI * Gangguan Muskulo 237 100.0% 0 0.0% 237 100.0% 

 
BMI * Gangguan Muskulo Crosstabulation 

 
Gangguan Muskulo 

Total Tidak ada keluhan Rendah 

BMI Kurus berat Count 8 1 9 

% within BMI 88.9% 11.1% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 3.9% 2.9% 3.8% 

% of Total 3.4% 0.4% 3.8% 

Kurus ringan Count 10 1 11 

% within BMI 90.9% 9.1% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 4.9% 2.9% 4.6% 

% of Total 4.2% 0.4% 4.6% 

Normal Count 144 10 154 

% within BMI 93.5% 6.5% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 70.9% 29.4% 65.0% 

% of Total 60.8% 4.2% 65.0% 

Gemuk ringan Count 23 8 31 

% within BMI 74.2% 25.8% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 11.3% 23.5% 13.1% 

% of Total 9.7% 3.4% 13.1% 

Gemuk berat Count 18 14 32 

% within BMI 56.3% 43.8% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 8.9% 41.2% 13.5% 

% of Total 7.6% 5.9% 13.5% 

Total Count 203 34 237 

% within BMI 85.7% 14.3% 100.0% 

% within Gangguan Muskulo 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 85.7% 14.3% 100.0% 

 

Lampiran 13 

Crosstabulasi Antara Body Mass Index dengan Data Demografi 

BMI * Prodi Crosstabulation 

 

Prodi 
Total S1 D3 

BMI Kurus berat Count 7 2 9 

% within BMI 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Prodi 3.9% 3.4% 3.8% 

% of Total 3.0% 0.8% 3.8% 

Kurus ringan Count 9 2 11 

% within BMI 81.8% 18.2% 100.0% 

% within Prodi 5.0% 3.4% 4.6% 

% of Total 3.8% 0.8% 4.6% 
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Normal Count 118 36 154 

% within BMI 76.6% 23.4% 100.0% 

% within Prodi 65.9% 62.1% 65.0% 

% of Total 49.8% 15.2% 65.0% 

Gemuk ringan Count 21 10 31 

% within BMI 67.7% 32.3% 100.0% 

% within Prodi 11.7% 17.2% 13.1% 

% of Total 8.9% 4.2% 13.1% 

Gemuk berat Count 24 8 32 

% within BMI 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Prodi 13.4% 13.8% 13.5% 

% of Total 10.1% 3.4% 13.5% 

Total Count 179 58 237 

% within BMI 75.5% 24.5% 100.0% 

% within Prodi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.5% 24.5% 100.0% 

 
BMI * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 
Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki-laki 

BMI Kurus berat Count 9 0 9 

% within BMI 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 4.3% 0.0% 3.8% 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

Kurus ringan Count 10 1 11 

% within BMI 90.9% 9.1% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 4.8% 3.6% 4.6% 

% of Total 4.2% 0.4% 4.6% 

Normal Count 136 18 154 

% within BMI 88.3% 11.7% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 65.1% 64.3% 65.0% 

% of Total 57.4% 7.6% 65.0% 

Gemuk ringan Count 24 7 31 

% within BMI 77.4% 22.6% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 11.5% 25.0% 13.1% 

% of Total 10.1% 3.0% 13.1% 

Gemuk berat Count 30 2 32 

% within BMI 93.8% 6.3% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 14.4% 7.1% 13.5% 

% of Total 12.7% 0.8% 13.5% 

Total Count 209 28 237 

% within BMI 88.2% 11.8% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 88.2% 11.8% 100.0% 
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BMI * Usia Crosstabulation 

 
Usia 

Total 18-20 21-23 24-25 26-28 

BMI Kurus berat Count 4 5 0 0 9 

% within BMI 44.4% 55.6% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Usia 3.7% 4.1% 0.0% 0.0% 3.8% 

% of Total 1.7% 2.1% 0.0% 0.0% 3.8% 

Kurus ringan Count 7 4 0 0 11 

% within BMI 63.6% 36.4% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Usia 6.5% 3.3% 0.0% 0.0% 4.6% 

% of Total 3.0% 1.7% 0.0% 0.0% 4.6% 

Normal Count 68 80 4 2 154 

% within BMI 44.2% 51.9% 2.6% 1.3% 100.0% 

% within Usia 63.0% 65.6% 80.0% 100.0% 65.0% 

% of Total 28.7% 33.8% 1.7% 0.8% 65.0% 

Gemuk ringan Count 16 14 1 0 31 

% within BMI 51.6% 45.2% 3.2% 0.0% 100.0% 

% within Usia 14.8% 11.5% 20.0% 0.0% 13.1% 

% of Total 6.8% 5.9% 0.4% 0.0% 13.1% 

Gemuk berat Count 13 19 0 0 32 

% within BMI 40.6% 59.4% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Usia 12.0% 15.6% 0.0% 0.0% 13.5% 

% of Total 5.5% 8.0% 0.0% 0.0% 13.5% 

Total Count 108 122 5 2 237 

% within BMI 45.6% 51.5% 2.1% 0.8% 100.0% 

% within Usia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 45.6% 51.5% 2.1% 0.8% 100.0% 

 
BMI * Kebiasaan Olahraga Crosstabulation 

 
Kebiasaan Olahraga 

Total Tidak Ya 

BMI Kurus berat Count 7 2 9 

% within BMI 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 5.3% 1.9% 3.8% 

% of Total 3.0% 0.8% 3.8% 

Kurus ringan Count 4 7 11 

% within BMI 36.4% 63.6% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 3.0% 6.7% 4.6% 

% of Total 1.7% 3.0% 4.6% 

Normal Count 85 69 154 

% within BMI 55.2% 44.8% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 63.9% 66.3% 65.0% 

% of Total 35.9% 29.1% 65.0% 

Gemuk ringan Count 14 17 31 

% within BMI 45.2% 54.8% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 10.5% 16.3% 13.1% 

% of Total 5.9% 7.2% 13.1% 

Gemuk berat Count 23 9 32 

% within BMI 71.9% 28.1% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 17.3% 8.7% 13.5% 

% of Total 9.7% 3.8% 13.5% 

Total Count 133 104 237 

% within BMI 56.1% 43.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 56.1% 43.9% 100.0% 
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BMI * Jenis Olahraga Crosstabulation 

 
Jenis Olahraga 

Total Tidak olahraga Berlari Bersepeda Badminton Senam Lainnya 

B

M

I 

Kurus 

berat 

Count 5 0 3 0 1 0 9 

% within BMI 55.6% 0.0% 33.3% 0.0% 11.1% 0.0% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 5.7% 0.0% 10.3% 0.0% 2.9% 0.0% 3.8% 

% of Total 2.1% 0.0% 1.3% 0.0% 0.4% 0.0% 3.8% 

Kurus 

ringan 

Count 3 4 3 0 0 1 11 

% within BMI 27.3% 36.4% 27.3% 0.0% 0.0% 9.1% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 3.4% 6.7% 10.3% 0.0% 0.0% 4.5% 4.6% 

% of Total 1.3% 1.7% 1.3% 0.0% 0.0% 0.4% 4.6% 

Normal Count 53 42 21 3 21 14 154 

% within BMI 34.4% 27.3% 13.6% 1.9% 13.6% 9.1% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 60.2% 70.0% 72.4% 75.0% 61.8% 63.6% 65.0% 

% of Total 22.4% 17.7% 8.9% 1.3% 8.9% 5.9% 65.0% 

Gemuk 

ringan 

Count 10 9 1 0 6 5 31 

% within BMI 32.3% 29.0% 3.2% 0.0% 19.4% 16.1% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 11.4% 15.0% 3.4% 0.0% 17.6% 22.7% 13.1% 

% of Total 4.2% 3.8% 0.4% 0.0% 2.5% 2.1% 13.1% 

Gemuk 

berat 

Count 17 5 1 1 6 2 32 

% within BMI 53.1% 15.6% 3.1% 3.1% 18.8% 6.3% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 19.3% 8.3% 3.4% 25.0% 17.6% 9.1% 13.5% 

% of Total 7.2% 2.1% 0.4% 0.4% 2.5% 0.8% 13.5% 

Total Count 88 60 29 4 34 22 237 

% within BMI 37.1% 25.3% 12.2% 1.7% 14.3% 9.3% 100.0% 

% within Jenis Olahraga 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.1% 25.3% 12.2% 1.7% 14.3% 9.3% 100.0% 

 

BMI * Kebiasaan Merokok Crosstabulation 

 
Kebiasaan Merokok 

Total Tidak Ya 

BMI Kurus berat Count 9 0 9 

% within BMI 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 3.9% 0.0% 3.8% 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

Kurus ringan Count 10 1 11 

% within BMI 90.9% 9.1% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 4.3% 16.7% 4.6% 

% of Total 4.2% 0.4% 4.6% 

Normal Count 151 3 154 

% within BMI 98.1% 1.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 65.4% 50.0% 65.0% 

% of Total 63.7% 1.3% 65.0% 

Gemuk ringan Count 30 1 31 

% within BMI 96.8% 3.2% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 13.0% 16.7% 13.1% 

% of Total 12.7% 0.4% 13.1% 

Gemuk berat Count 31 1 32 

% within BMI 96.9% 3.1% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 13.4% 16.7% 13.5% 

% of Total 13.1% 0.4% 13.5% 

Total Count 231 6 237 

% within BMI 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.5% 2.5% 100.0% 
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BMI * Banyak Merokok Dalam Sehari Crosstabulation 

 
Banyak Merokok Dalam Sehari 

Total Tidak Merokok 1-2 batang/hari 

BMI Kurus berat Count 9 0 9 

% within BMI 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

3.9% 0.0% 3.8% 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

Kurus ringan Count 10 1 11 

% within BMI 90.9% 9.1% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

4.3% 16.7% 4.6% 

% of Total 4.2% 0.4% 4.6% 

Normal Count 151 3 154 

% within BMI 98.1% 1.9% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

65.4% 50.0% 65.0% 

% of Total 63.7% 1.3% 65.0% 

Gemuk ringan Count 30 1 31 

% within BMI 96.8% 3.2% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

13.0% 16.7% 13.1% 

% of Total 12.7% 0.4% 13.1% 

Gemuk berat Count 31 1 32 

% within BMI 96.9% 3.1% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

13.4% 16.7% 13.5% 

% of Total 13.1% 0.4% 13.5% 

Total Count 231 6 237 

% within BMI 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.5% 2.5% 100.0% 

 
BMI * Konsumsi Makanan Pokok Dalam Sehari Crosstabulation 

 
Konsumsi Makanan Pokok Dalam Sehari 

Total 1 kali/hari 2 kali/hari 3 kali/hari > 3 kali/hari 

BMI Kurus 

berat 

Count 2 3 4 0 9 

% within BMI 22.2% 33.3% 44.4% 0.0% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

6.1% 3.7% 3.9% 0.0% 3.8% 

% of Total 0.8% 1.3% 1.7% 0.0% 3.8% 

Kurus 

ringan 

Count 3 2 4 2 11 

% within BMI 27.3% 18.2% 36.4% 18.2% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

9.1% 2.4% 3.9% 10.5% 4.6% 

% of Total 1.3% 0.8% 1.7% 0.8% 4.6% 

Normal Count 20 54 68 12 154 

% within BMI 13.0% 35.1% 44.2% 7.8% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

60.6% 65.9% 66.0% 63.2% 65.0% 

% of Total 8.4% 22.8% 28.7% 5.1% 65.0% 

Gemuk 

ringan 

Count 4 14 10 3 31 

% within BMI 12.9% 45.2% 32.3% 9.7% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

12.1% 17.1% 9.7% 15.8% 13.1% 

% of Total 1.7% 5.9% 4.2% 1.3% 13.1% 

Count 4 9 17 2 32 
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Gemuk 

berat 

% within BMI 12.5% 28.1% 53.1% 6.3% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

12.1% 11.0% 16.5% 10.5% 13.5% 

% of Total 1.7% 3.8% 7.2% 0.8% 13.5% 

Total Count 33 82 103 19 237 

% within BMI 13.9% 34.6% 43.5% 8.0% 100.0% 

% within Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.9% 34.6% 43.5% 8.0% 100.0% 

BMI * Kebiasaan Makan Di Malam Hari Crosstabulation 

 
Kebiasaan Makan Di Malam Hari 

Total Tidak Ya 

BMI Kurus berat Count 3 6 9 

% within BMI 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

4.3% 3.6% 3.8% 

% of Total 1.3% 2.5% 3.8% 

Kurus ringan Count 3 8 11 

% within BMI 27.3% 72.7% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

4.3% 4.8% 4.6% 

% of Total 1.3% 3.4% 4.6% 

Normal Count 48 106 154 

% within BMI 31.2% 68.8% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

68.6% 63.5% 65.0% 

% of Total 20.3% 44.7% 65.0% 

Gemuk ringan Count 7 24 31 

% within BMI 22.6% 77.4% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

10.0% 14.4% 13.1% 

% of Total 3.0% 10.1% 13.1% 

Gemuk berat Count 9 23 32 

% within BMI 28.1% 71.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

12.9% 13.8% 13.5% 

% of Total 3.8% 9.7% 13.5% 

Total Count 70 167 237 

% within BMI 29.5% 70.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 29.5% 70.5% 100.0% 
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BMI * Jam Makan Di Malam Hari Crosstabulation 

 
Jam Makan Di Malam Hari 

Total ≤ 17.00 17.00 – 19.00 ≥ 19.00 

BMI Kurus berat Count 1 3 5 9 

% within BMI 11.1% 33.3% 55.6% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

3.1% 2.9% 4.9% 3.8% 

% of Total 0.4% 1.3% 2.1% 3.8% 

Kurus ringan Count 0 8 3 11 

% within BMI 0.0% 72.7% 27.3% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

0.0% 7.8% 2.9% 4.6% 

% of Total 0.0% 3.4% 1.3% 4.6% 

Normal Count 19 66 69 154 

% within BMI 12.3% 42.9% 44.8% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

59.4% 64.7% 67.0% 65.0% 

% of Total 8.0% 27.8% 29.1% 65.0% 

Gemuk ringan Count 8 11 12 31 

% within BMI 25.8% 35.5% 38.7% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

25.0% 10.8% 11.7% 13.1% 

% of Total 3.4% 4.6% 5.1% 13.1% 

Gemuk berat Count 4 14 14 32 

% within BMI 12.5% 43.8% 43.8% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

12.5% 13.7% 13.6% 13.5% 

% of Total 1.7% 5.9% 5.9% 13.5% 

Total Count 32 102 103 237 

% within BMI 13.5% 43.0% 43.5% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.5% 43.0% 43.5% 100.0% 

 
BMI * Konsumsi Snack Dalam Satu Minggu Crosstabulation 

 

Konsumsi Snack Dalam Satu Minggu 

Total 

Sering (4-7 kali/ 

minggu atau 

lebih) 

Tidak sering (≤ 3 

kali/ minggu) 

BMI Kurus berat Count 3 6 9 

% within BMI 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

5.4% 3.3% 3.8% 

% of Total 1.3% 2.5% 3.8% 

Kurus ringan Count 2 9 11 

% within BMI 18.2% 81.8% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

3.6% 5.0% 4.6% 

% of Total 0.8% 3.8% 4.6% 

Normal Count 36 118 154 

% within BMI 23.4% 76.6% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

64.3% 65.2% 65.0% 

% of Total 15.2% 49.8% 65.0% 

Gemuk ringan Count 10 21 31 

% within BMI 32.3% 67.7% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

17.9% 11.6% 13.1% 

% of Total 4.2% 8.9% 13.1% 
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Gemuk berat Count 5 27 32 

% within BMI 15.6% 84.4% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

8.9% 14.9% 13.5% 

% of Total 2.1% 11.4% 13.5% 

Total Count 56 181 237 

% within BMI 23.6% 76.4% 100.0% 

% within Konsumsi Snack 

Dalam Satu Minggu 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 

 
BMI * Rasa Snack Yang Dikonsumsi Crosstabulation 

 
Rasa Snack Yang Dikonsumsi 

Total Manis Asin/gurih Pedas 

BMI Kurus berat Count 2 2 5 9 

% within BMI 22.2% 22.2% 55.6% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

3.3% 2.0% 6.4% 3.8% 

% of Total 0.8% 0.8% 2.1% 3.8% 

Kurus ringan Count 2 6 3 11 

% within BMI 18.2% 54.5% 27.3% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

3.3% 6.1% 3.8% 4.6% 

% of Total 0.8% 2.5% 1.3% 4.6% 

Normal Count 39 61 54 154 

% within BMI 25.3% 39.6% 35.1% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

63.9% 62.2% 69.2% 65.0% 

% of Total 16.5% 25.7% 22.8% 65.0% 

Gemuk ringan Count 10 12 9 31 

% within BMI 32.3% 38.7% 29.0% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

16.4% 12.2% 11.5% 13.1% 

% of Total 4.2% 5.1% 3.8% 13.1% 

Gemuk berat Count 8 17 7 32 

% within BMI 25.0% 53.1% 21.9% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

13.1% 17.3% 9.0% 13.5% 

% of Total 3.4% 7.2% 3.0% 13.5% 

Total Count 61 98 78 237 

% within BMI 25.7% 41.4% 32.9% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.7% 41.4% 32.9% 100.0% 
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BMI * Konsumsi Fastfood Dalam Seminggu Crosstabulation 

 

Konsumsi Fastfood Dalam Seminggu 

Total 

Tidak sering (≤ 3 

kali/ minggu 

Sering (4-7 kali/ 

minggu atau 

lebih) 

BMI Kurus berat Count 6 3 9 

% within BMI 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

7.2% 1.9% 3.8% 

% of Total 2.5% 1.3% 3.8% 

Kurus ringan Count 4 7 11 

% within BMI 36.4% 63.6% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

4.8% 4.5% 4.6% 

% of Total 1.7% 3.0% 4.6% 

Normal Count 48 106 154 

% within BMI 31.2% 68.8% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

57.8% 68.8% 65.0% 

% of Total 20.3% 44.7% 65.0% 

Gemuk ringan Count 14 17 31 

% within BMI 45.2% 54.8% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

16.9% 11.0% 13.1% 

% of Total 5.9% 7.2% 13.1% 

Gemuk berat Count 11 21 32 

% within BMI 34.4% 65.6% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

13.3% 13.6% 13.5% 

% of Total 4.6% 8.9% 13.5% 

Total Count 83 154 237 

% within BMI 35.0% 65.0% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

 

 
BMI * Mengikuti Perkuliahan Tanpa Bergerak Crosstabulation 

 

Mengikuti Perkuliahan Tanpa 

Bergerak 

Total Ya Tidak 

BMI Kurus berat Count 5 4 9 

% within BMI 55.6% 44.4% 100.0% 

% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

8.9% 2.2% 3.8% 

% of Total 2.1% 1.7% 3.8% 

Kurus ringan Count 5 6 11 

% within BMI 45.5% 54.5% 100.0% 

% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

8.9% 3.3% 4.6% 

% of Total 2.1% 2.5% 4.6% 

Normal Count 34 120 154 

% within BMI 22.1% 77.9% 100.0% 

% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

60.7% 66.3% 65.0% 

% of Total 14.3% 50.6% 65.0% 

Gemuk ringan Count 6 25 31 

% within BMI 19.4% 80.6% 100.0% 
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% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

10.7% 13.8% 13.1% 

% of Total 2.5% 10.5% 13.1% 

Gemuk berat Count 6 26 32 

% within BMI 18.8% 81.3% 100.0% 

% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

10.7% 14.4% 13.5% 

% of Total 2.5% 11.0% 13.5% 

Total Count 56 181 237 

% within BMI 23.6% 76.4% 100.0% 

% within Mengikuti 

Perkuliahan Tanpa Bergerak 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 

 

 
BMI * Melakukan Peregangan Saat Perkuliahan Crosstabulation 

 

Melakukan Peregangan Saat 

Perkuliahan 

Total Ya Tidak 

BMI Kurus berat Count 7 2 9 

% within BMI 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

3.5% 5.7% 3.8% 

% of Total 3.0% 0.8% 3.8% 

Kurus ringan Count 11 0 11 

% within BMI 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

5.4% 0.0% 4.6% 

% of Total 4.6% 0.0% 4.6% 

Normal Count 130 24 154 

% within BMI 84.4% 15.6% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

64.4% 68.6% 65.0% 

% of Total 54.9% 10.1% 65.0% 

Gemuk ringan Count 26 5 31 

% within BMI 83.9% 16.1% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

12.9% 14.3% 13.1% 

% of Total 11.0% 2.1% 13.1% 

Gemuk berat Count 28 4 32 

% within BMI 87.5% 12.5% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

13.9% 11.4% 13.5% 

% of Total 11.8% 1.7% 13.5% 

Total Count 202 35 237 

% within BMI 85.2% 14.8% 100.0% 

% within Melakukan 

Peregangan Saat Perkuliahan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 85.2% 14.8% 100.0% 
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BMI * Posisi Duduk Janggal Saat Perkuliahan Crosstabulation 

 
Posisi Duduk Janggal Saat Perkuliahan 

Total Ya Tidak 

BMI Kurus berat Count 4 5 9 

% within BMI 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

2.2% 8.9% 3.8% 

% of Total 1.7% 2.1% 3.8% 

Kurus ringan Count 7 4 11 

% within BMI 63.6% 36.4% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

3.9% 7.1% 4.6% 

% of Total 3.0% 1.7% 4.6% 

Normal Count 126 28 154 

% within BMI 81.8% 18.2% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

69.6% 50.0% 65.0% 

% of Total 53.2% 11.8% 65.0% 

Gemuk ringan Count 18 13 31 

% within BMI 58.1% 41.9% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

9.9% 23.2% 13.1% 

% of Total 7.6% 5.5% 13.1% 

Gemuk berat Count 26 6 32 

% within BMI 81.3% 18.8% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

14.4% 10.7% 13.5% 

% of Total 11.0% 2.5% 13.5% 

Total Count 181 56 237 

% within BMI 76.4% 23.6% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.4% 23.6% 100.0% 
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Lampiran 14 

Crosstabulasi Antara Variabel Gangguan Muskuloskeletal dengan Data 

Demografi 

 
Gangguan Muskulo * Prodi Crosstabulation 

 
Prodi 

Total S1 D3 

Gangguan 
Muskulo 

Tidak ada 
keluhan 

Count 152 51 203 

% within Gangguan Muskulo 74.9% 25.1% 100.0% 

% within Prodi 84.9% 87.9% 85.7% 

% of Total 64.1% 21.5% 85.7% 

Rendah Count 27 7 34 

% within Gangguan Muskulo 79.4% 20.6% 100.0% 

% within Prodi 15.1% 12.1% 14.3% 

% of Total 11.4% 3.0% 14.3% 

Total Count 179 58 237 

% within Gangguan Muskulo 75.5% 24.5% 100.0% 

% within Prodi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.5% 24.5% 100.0% 

 
 

Gangguan Muskulo * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 
Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki-laki 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 181 22 203 

% within Gangguan Muskulo 89.2% 10.8% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 86.6% 78.6% 85.7% 

% of Total 76.4% 9.3% 85.7% 

Rendah Count 28 6 34 

% within Gangguan Muskulo 82.4% 17.6% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 13.4% 21.4% 14.3% 

% of Total 11.8% 2.5% 14.3% 

Total Count 209 28 237 

% within Gangguan Muskulo 88.2% 11.8% 100.0% 

% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 88.2% 11.8% 100.0% 

 
Gangguan Muskulo * Usia Crosstabulation 

 
Usia 

Total 18-20 21-23 24-25 26-28 

Gangguan 
Muskulo 

Tidak ada 
keluhan 

Count 103 95 3 2 203 

% within Gangguan Muskulo 50.7% 46.8% 1.5% 1.0% 100.0% 

% within Usia 95.4% 77.9% 60.0% 100.0% 85.7% 

% of Total 43.5% 40.1% 1.3% 0.8% 85.7% 

Rendah Count 5 27 2 0 34 

% within Gangguan Muskulo 14.7% 79.4% 5.9% 0.0% 100.0% 

% within Usia 4.6% 22.1% 40.0% 0.0% 14.3% 

% of Total 2.1% 11.4% 0.8% 0.0% 14.3% 

Total Count 108 122 5 2 237 

% within Gangguan Muskulo 45.6% 51.5% 2.1% 0.8% 100.0% 

% within Usia 100.0% 100.0
% 

100.0
% 

100.0% 100.0% 

% of Total 45.6% 51.5% 2.1% 0.8% 100.0% 
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Gangguan Muskulo * Kebiasaan Olahraga Crosstabulation 

 
Kebiasaan Olahraga 

Total Tidak Ya 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada keluhan Count 116 87 203 

% within Gangguan Muskulo 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 87.2% 83.7% 85.7% 

% of Total 48.9% 36.7% 85.7% 

Rendah Count 17 17 34 

% within Gangguan Muskulo 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 12.8% 16.3% 14.3% 

% of Total 7.2% 7.2% 14.3% 

Total Count 133 104 237 

% within Gangguan Muskulo 56.1% 43.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Olahraga 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 56.1% 43.9% 100.0% 

 
 

Gangguan Muskulo * Jenis Olahraga Crosstabulation 

 

Jenis Olahraga 

Total 

Tida

k 

olah

raga Berlari Bersepeda Badminton Senam Lainnya 

G

a

n

g

g

u

a

n 

M

u

s

k

u

l

o 

Tidak ada keluhan Count 80 51 22 3 28 19 203 

% within Gangguan 

Muskulo 

39.4

% 

25.1% 10.8% 1.5% 13.8% 9.4% 100.0% 

% within Jenis 

Olahraga 

90.9

% 

85.0% 75.9% 75.0% 82.4% 86.4% 85.7% 

% of Total 33.8

% 

21.5% 9.3% 1.3% 11.8% 8.0% 85.7% 

Rendah Count 8 9 7 1 6 3 34 

% within Gangguan 

Muskulo 

23.5

% 

26.5% 20.6% 2.9% 17.6% 8.8% 100.0% 

% within Jenis 

Olahraga 

9.1

% 

15.0% 24.1% 25.0% 17.6% 13.6% 14.3% 

% of Total 3.4

% 

3.8% 3.0% 0.4% 2.5% 1.3% 14.3% 

Total Count 88 60 29 4 34 22 237 

% within Gangguan 

Muskulo 

37.1

% 

25.3% 12.2% 1.7% 14.3% 9.3% 100.0% 

% within Jenis 

Olahraga 

100.

0% 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.1

% 

25.3% 12.2% 1.7% 14.3% 9.3% 100.0% 
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Gangguan Muskulo * Banyak Merokok Dalam Sehari Crosstabulation 

 
Banyak Merokok Dalam Sehari 

Total Tidak Merokok 1-2 batang/hari 

Ganggu

an 

Muskul

o 

Tidak 

ada 

keluha

n 

Count 198 5 203 

% within Gangguan Muskulo 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

85.7% 83.3% 85.7% 

% of Total 83.5% 2.1% 85.7% 

Rendah Count 33 1 34 

% within Gangguan Muskulo 97.1% 2.9% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

14.3% 16.7% 14.3% 

% of Total 13.9% 0.4% 14.3% 

Total Count 231 6 237 

% within Gangguan Muskulo 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Banyak Merokok 

Dalam Sehari 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.5% 2.5% 100.0% 

 

 

 

 

Gangguan Muskulo * Kebiasaan Merokok Crosstabulation 

 

Kebiasaan Merokok 

Total Tidak Ya 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 198 5 203 

% within Gangguan Muskulo 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 85.7% 83.3% 85.7% 

% of Total 83.5% 2.1% 85.7% 

Rendah Count 33 1 34 

% within Gangguan Muskulo 97.1% 2.9% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 14.3% 16.7% 14.3% 

% of Total 13.9% 0.4% 14.3% 

Total Count 231 6 237 

% within Gangguan Muskulo 97.5% 2.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Merokok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.5% 2.5% 100.0% 
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Gangguan Muskulo * Konsumsi Fastfood Dalam Seminggu Crosstabulation 

 

Konsumsi Fastfood Dalam Seminggu 

Total 

Tidak sering (≤ 3 

kali/ minggu 

Sering (4-7 kali/ 

minggu atau lebih) 

Gan

ggu

an 

Mu

skul

o 

Tidak ada 

keluhan 

Count 70 133 203 

% within Gangguan Muskulo 34.5% 65.5% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

84.3% 86.4% 85.7% 

% of Total 29.5% 56.1% 85.7% 

Rendah Count 13 21 34 

% within Gangguan Muskulo 38.2% 61.8% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

15.7% 13.6% 14.3% 

% of Total 5.5% 8.9% 14.3% 

Total Count 83 154 237 

% within Gangguan Muskulo 35.0% 65.0% 100.0% 

% within Konsumsi Fastfood 

Dalam Seminggu 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

Gangguan Muskulo * Konsumsi Makanan Pokok Dalam Sehari 

Crosstabulation 

 

Konsumsi Makanan 

Pokok Dalam Sehari 

Total 

1 

kali/h

ari 

2 

kali/

hari 

3 

kali/

hari 

> 3 

kali/

hari 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada keluhan Count 26 73 87 17 203 

% within 

Gangguan 

Muskulo 

12.8

% 

36.0

% 

42.9

% 

8.4

% 

100.0% 

% within 

Konsumsi 

Makanan 

Pokok Dalam 

Sehari 

78.8

% 

89.0

% 

84.5

% 

89.5

% 

85.7% 

% of Total 11.0

% 

30.8

% 

36.7

% 

7.2

% 

85.7% 

Rendah Count 7 9 16 2 34 

% within 

Gangguan 

Muskulo 

20.6

% 

26.5

% 

47.1

% 

5.9

% 

100.0% 

% within 

Konsumsi 

Makanan 

Pokok Dalam 

Sehari 

21.2

% 

11.0

% 

15.5

% 

10.5

% 

14.3% 

% of Total 3.0% 3.8

% 

6.8

% 

0.8

% 

14.3% 

Total Count 33 82 103 19 237 

% within 

Gangguan 

Muskulo 

13.9

% 

34.6

% 

43.5

% 

8.0

% 

100.0% 

% within 

Konsumsi 

Makanan 

Pokok Dalam 

Sehari 

100.0

% 

100.

0% 

100.

0% 

100.

0% 

100.0% 

% of Total 13.9

% 

34.6

% 

43.5

% 

8.0

% 

100.0% 
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Gangguan Muskulo * Kebiasaan Makan Di Malam Hari Crosstabulation 

 

 

Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

Total Tidak Ya 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 64 139 203 

% within Gangguan Muskulo 31.5% 68.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

91.4% 83.2% 85.7% 

% of Total 27.0% 58.6% 85.7% 

Rendah Count 6 28 34 

% within Gangguan Muskulo 17.6% 82.4% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

8.6% 16.8% 14.3% 

% of Total 2.5% 11.8% 14.3% 

Total Count 70 167 237 

% within Gangguan Muskulo 29.5% 70.5% 100.0% 

% within Kebiasaan Makan Di 

Malam Hari 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 29.5% 70.5% 100.0% 

 

Gangguan Muskulo * Konsumsi Snack Dalam Satu Minggu Crosstabulation 

 

Konsumsi Snack Dalam Satu Minggu 

Total 

Sering (4-7 kali/ 

minggu atau lebih) 

Tidak sering (≤ 3 

kali/ minggu) 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 44 159 203 

% within Gangguan Muskulo 21.7% 78.3% 100.0% 

% within Konsumsi Snack Dalam 

Satu Minggu 

78.6% 87.8% 85.7% 

% of Total 18.6% 67.1% 85.7% 

Rendah Count 12 22 34 

% within Gangguan Muskulo 35.3% 64.7% 100.0% 

% within Konsumsi Snack Dalam 

Satu Minggu 

21.4% 12.2% 14.3% 

% of Total 5.1% 9.3% 14.3% 

Total Count 56 181 237 

% within Gangguan Muskulo 23.6% 76.4% 100.0% 

Gangguan Muskulo * Jam Makan Di Malam Hari Crosstabulation 

 
Jam Makan Di Malam Hari 

Total ≤ 17.00 17.00 – 19.00 ≥ 19.00 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 26 86 91 203 

% within Gangguan Muskulo 12.8% 42.4% 44.8% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

81.3% 84.3% 88.3% 85.7% 

% of Total 11.0% 36.3% 38.4% 85.7% 

Rendah Count 6 16 12 34 

% within Gangguan Muskulo 17.6% 47.1% 35.3% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

18.8% 15.7% 11.7% 14.3% 

% of Total 2.5% 6.8% 5.1% 14.3% 

Total Count 32 102 103 237 

% within Gangguan Muskulo 13.5% 43.0% 43.5% 100.0% 

% within Jam Makan Di Malam 

Hari 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.5% 43.0% 43.5% 100.0% 



115 

  

 

% within Konsumsi Snack Dalam 

Satu Minggu 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan Muskulo * Rasa Snack Yang Dikonsumsi Crosstabulation 

 

Rasa Snack Yang Dikonsumsi 

Total Manis Asin/gurih Pedas 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada keluhan Count 48 84 71 203 

% within Gangguan Muskulo 23.6% 41.4% 35.0% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

78.7% 85.7% 91.0% 85.7% 

% of Total 20.3% 35.4% 30.0% 85.7% 

Rendah Count 13 14 7 34 

% within Gangguan Muskulo 38.2% 41.2% 20.6% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

21.3% 14.3% 9.0% 14.3% 

% of Total 5.5% 5.9% 3.0% 14.3% 

Total Count 61 98 78 237 

% within Gangguan Muskulo 25.7% 41.4% 32.9% 100.0% 

% within Rasa Snack Yang 

Dikonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.7% 41.4% 32.9% 100.0% 

 

 

Gangguan Muskulo * Mengikuti Perkuliahan Tanpa Bergerak Crosstabulation 

 
Mengikuti Perkuliahan Tanpa Bergerak 

Total Ya Tidak 

Ga

ngg

uan 

Mu

sku

lo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 46 157 203 

% within Gangguan Muskulo 22.7% 77.3% 100.0% 

% within Mengikuti Perkuliahan 

Tanpa Bergerak 

82.1% 86.7% 85.7% 

% of Total 19.4% 66.2% 85.7% 

Rendah Count 10 24 34 

% within Gangguan Muskulo 29.4% 70.6% 100.0% 

% within Mengikuti Perkuliahan 

Tanpa Bergerak 

17.9% 13.3% 14.3% 

% of Total 4.2% 10.1% 14.3% 

Total Count 56 181 237 

% within Gangguan Muskulo 23.6% 76.4% 100.0% 

% within Mengikuti Perkuliahan 

Tanpa Bergerak 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 
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Gangguan Muskulo * Melakukan Peregangan Saat Perkuliahan 

Crosstabulation 

 

Melakukan 

Peregangan Saat 

Perkuliahan 

Total Ya Tidak 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 171 32 203 

% within Gangguan Muskulo 84.2% 15.8% 100.0% 

% within Melakukan Peregangan 

Saat Perkuliahan 

84.7% 91.4% 85.7% 

% of Total 72.2% 13.5% 85.7% 

Rendah Count 31 3 34 

% within Gangguan Muskulo 91.2% 8.8% 100.0% 

% within Melakukan Peregangan 

Saat Perkuliahan 

15.3% 8.6% 14.3% 

% of Total 13.1% 1.3% 14.3% 

Total Count 202 35 237 

% within Gangguan Muskulo 85.2% 14.8% 100.0% 

% within Melakukan Peregangan 

Saat Perkuliahan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 85.2% 14.8% 100.0% 

 
Gangguan Muskulo * Posisi Duduk Janggal Saat Perkuliahan Crosstabulation 

 

Posisi Duduk 

Janggal Saat 

Perkuliahan 

Total Ya Tidak 

Gangguan 

Muskulo 

Tidak ada 

keluhan 

Count 151 52 203 

% within Gangguan Muskulo 74.4% 25.6% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

83.4% 92.9% 85.7% 

% of Total 63.7% 21.9% 85.7% 

Rendah Count 30 4 34 

% within Gangguan Muskulo 88.2% 11.8% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

16.6% 7.1% 14.3% 

% of Total 12.7% 1.7% 14.3% 

Total Count 181 56 237 

% within Gangguan Muskulo 76.4% 23.6% 100.0% 

% within Posisi Duduk Janggal 

Saat Perkuliahan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.4% 23.6% 100.0% 
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Lampiran 15 

Dokumentasi pengambilan data 
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