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Abstrak 

Latar Belakang: Nyeri muskuloskeletal adalah gangguan pada otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan dan cakram tulang 

belakang. Nyeri muskuloskeletal dapat mempengaruhi kualitas hidup dan menurunkan produktivitas individu baik secara fisik, 

mental dan sosial. Nyeri muskuloskeletal dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko salah satunya aktivitas fisik. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan nyeri muskuloskeletal selama pandemi Covid-19 

pada mahasiswa. Metode: Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan desain studi cross-sectional menggunakan 

data primer yang diperoleh langsung dari responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang disebarkan secara daring melalui google form. Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah consecutive sampling dengan total 107 sampel. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil: 

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan nyeri muskuloskeletal selama pandemi Covid-19 pada 

mahasiswa dengan p-value 0,002 (P < 0,05). Kesimpulan: Nyeri muskuloskeletal secara signifikan berhubungan dengan tingkat 

aktivitas fisik pada mahasiswa dengan persentase 47,7% mengalami nyeri muskuloskeletal kategori sedang-tinggi dan 52,3% 

mengalami nyeri muskuloskeletal kategori rendah. 
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PENDAHULUAN 

 
Pada awal Maret 2020, kasus terkonfirmasi 

positif Covid-19 pertama kali ditemukan di Indonesia. 

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan 

mekanisme tanggap darurat Covid-19 adalah dengan 

menetapkan peraturan tentang Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) melalui Peraturan Pemerintah 

(PP) Nomor 21 Tahun 2020 bertujuan untuk menekan 

angka penyebaran Covid-19 yang berlaku mulai 1 

April 2020 (Jaya, 2021). Upaya yang dilakukan 

pemerintah sangat baik untuk mengurangi penyebaran 

Covid-19 akan tetapi membatasi berbagai aspek 

kehidupan yang ada termasuk aspek pendidikan. 

Metode pembelajaran yang awalnya tatap muka 

berubah menjadi pembelajaran jarak jauh sesuai 

dengan Surat Edaran Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan Nomor:36962/MPK.A/HK/2020 tentang 

Pembelajaran secara Daring dan Bekerja dari Rumah 

(Argaheni, 2020). Metode pembelajaran jarak jauh ini 

juga berlaku untuk mahasiswa di perguruan tinggi 

(Direktorat, 2020). Hal ini menyebabkan perubahan 

gaya hidup tidak bergerak atau sedentary behavior dan 

penurunan tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa 

akibat terlalu banyak dirumah (Zheng, et al., 2020). 

Menurut penelitian Utami, dkk (2021), terjadi 

penurunan tingkat aktivitas fisik sekitar 85,1% dan 

peningkatan frekuensi duduk > 8 jam saat 
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pembelajaran jarak jauh sebanyak 62% pada 

mahasiswa selama pandemi Covid-19 (Utami, 

Kurniati, Ayu, Husin, & Liberty, 2021). Aktivitas fisik 

merupakan setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka dan membutuhkan energi. Aktivitas fisik 

memiliki dampak yang baik untuk kesehatan jika 

dilakukan secara teratur dan tidak berlebihan (WHO, 

Status Report on Physical Activity and Health in The 

South-East Asian Region, 2022). Aktivitas fisik 

mengacu pada semua gerakan termasuk selama waktu 

senggang, melakukan perpindahan tempat atau bagian 

dari pekerjaan itu sendiri. Aktivitas fisik termasuk 

berjalan kaki, bersepeda, olahraga, rekreasi aktif dan 

bermain. Melakukan aktivitas fisik dalam waktu yang 

singkat lebih baik daripada tidak melakukan sama 

sekali. Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu 

faktor risiko utama kematian dan penyakit tidak 

menular. Orang dengan tingkat aktivitas fisik kurang 

memiliki risiko kematian 20-30% lebih tinggi 

dibandingkan orang yang memiliki aktivitas fisik yang 

cukup aktif (Lacombe, Miranda, Wright, & Foster, 

2019). 

Prevalensi tingkat aktivitas fisik di Indonesia 

pada penduduk usia >10 tahun dibagi menjadi aktivitas 

fisik cukup (66,5%) dan aktivitas fisik kurang (33,5%). 

Sementara itu, di Sumatera Selatan prevalensi aktivitas 

fisik cukup (64,0%) dan aktivitas fisik kurang (36,0%) 

(Riskesdas, 2018). Hasil sebuah penelitian juga 

didapatkan bahwa pada mahasiswa prevalensi aktivitas 

fisik aktif (63,7%) dan tidak melakukan aktivitas fisik 

aktif (36,3%) sebelum pandemi COVID-19 (Fadhel & 

Posangi, 2020). Salah satu sistem yang berperan 

penting dalam bentuk, stabilitas dan pergerakan tubuh 

melakukan aktivitas sehari-hari adalah sistem 

muskuloskeletal. Sistem muskuloskeletal terdiri dari 

tulang, otot, sendi, ligament serta terdapat jaringan 

khusus yang akan menghubungkan struktur tersebut. 

Apabila sistem muskuloskeletal terganggu, maka akan 

menimbulkan gangguan pada sistem muskuloskeletal 

(Kharisma & Putra, 2016). 

Nyeri muskuloskeletal adalah gangguan pada 

otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan dan cakram 

tulang belakang (CDC, 2022). Nyeri muskuloskeletal 

dapat mempengaruhi kualitas hidup dan menurunkan 

produktivitas individu baik secara fisik, mental dan 

sosial (Salsabila, Narwanto, & Wulandari, 2022). 

Salah satu jenis nyeri muskuloskeletal yang paling 

sering terjadi adalah nyeri punggung bagian bawah. 

Lokasi lainnya termasuk nyeri bahu, leher, lutut dan 

pergelangan tangan (Tantawy, Rahman, & Ameer, 

2017). Nyeri muskuloskeletal dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor risiko salah satunya faktor pekerjaan 

yang berhubungan dengan lama kerja dan postur 

tubuh. Faktor pekerjaan yang berhubungan dengan 

mahasiswa selama pembelajaran jarak jauh adalah 

penggunaan laptop dalam waktu yang lama membuat 

mahasiswa kesulitan mempertahankan postur tubuh 

yang baik. Keadaan ini dapat menyebabkan postur 

tubuh canggung yang akhirnya menyebabkan 

ketidaknyamanan pada muskuloskeletal. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara penggunaan laptop yang 

menyebabkan ketidaknyamanan bahu, siku, 

pergelangan tangan dan punggung atas tubuh (Arshad, 

Shamsudin, & Mustafa, 2020).  

Penelitian lainnya juga didapatkan bahwa 

selama pembelajaran jarak jauh posisi tubuh 

mahasiswa paling banyak adalah duduk di depan 

laptop dengan durasi penggunaan laptop > 4 jam per 

hari. Hal ini meningkatkan terjadinya nyeri 

muskuloskeletal akibat tidak adanya sandaran pada 

punggung. Keluhan nyeri muskuloskeletal yang paling 

banyak dirasakan di bagian pinggang (10,68%), leher 

bagian atas (10,19%), leher bagian bawah (9,71%), 

punggung (7,76%) dan pinggang bagian bawah 

(7,76%) (Tambun & Oktaviannoor, 2021). Faktor 

lainnya yang dapat menyebabkan nyeri 
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muskuloskeletal adalah usia dan jenis kelamin. Sebuah 

penelitian menjelaskan bahwa usia > 35 tahun 

memiliki risiko mengalami nyeri muskuloskeletal lebih 

tinggi dibandingkan usia < 35 tahun. Hal ini 

disebabkan karena dengan bertambahnya usia tubuh 

mulai kehilangan kemampuan dan keseimbangan otot-

otot sehingga rentan terjadi masalah pada sendi atau 

otot. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita 

lebih banyak mengalami nyeri muskuloskeletal karena 

secara fisiologis, kekuatan otot pada wanita kira-kira 

2/3 kekuatan otot pria (Fahmiawati, Fathimah, & 

Listyandini, 2021). 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya nyeri muskuloskeletal pada 

mahasiswa. Aktivitas fisik yang dilakukan secara 

berulang dengan intensitas yang tinggi memicu 

terjadinya nyeri muskuloskeletal yang dapat 

menyebabkan kelemahan otot hingga menimbulkan 

rasa sakit. Sebuah penelitian didapatkan bahwa terjadi 

nyeri muskuloskeletal (64,8%) yang menyebabkan rasa 

sakit pada mahasiswa selama 12 bulan terakhir. Lokasi 

tubuh yang paling sering mengalami rasa sakit adalah 

daerah punggung bawah (33,4%), leher (29,3%) dan 

punggung atas (23,7%) yang dilaporkan mengganggu 

pekerjaan dan paling sering terjadi sejak 7 hari terakhir 

pada mahasiswa dengan aktivitas fisik sedang selama 

12 bulan terakhir. Prevalensi terjadinya nyeri 

muskuloskeletal terjadi pada mahasiswa kedokteran 

sebanyak 48,4% (Hendi, et al., 2019). 

Berdasarkan Surat Edaran Kementerian 

Pendidikan dan Kebudayaan Direktorat Pendidikan 

Tinggi Nomor 1 Tahun 2020 tentang Pencegahan 

Penyebaran Covid-19 di Perguruan Tinggi, Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya menerapkan pembelajaran jarak jauh selama 

Pandemi Covid-19. Hal tersebut menyebabkan 

terjadinya penurunan tingkat aktivitas fisik dan 

peningkatan frekuensi duduk pada mahasiswa. Sebuah 

penelitian di Brazil menyebutkan bahwa pembelajaran 

jarak jauh selama pandemi Covid-19 meningkatkan 

risiko terjadinya nyeri muskuloskeletal pada 

mahasiswa kedokteran (Salsabila, Narwanto, & 

Wulandari, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan 

nyeri muskuloskeletal selama pandemi Covid-19 pada 

mahasiswa.

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan desain cross-sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode 

consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah 

mahasiswa aktif dan bersedia menjadi responden 

hingga penelitian selesai. Sedangkan kriteria eksklusi 

adalah mahasiswa yang didiagnosa mengalami 

gangguan muskuloskeletal. Data yang dikumpulkan 

berupa data primer melalui pengisian kuesioner tingkat 

aktivitas fisik (International Physical Activity 

Quesionnaire-Short Form) dan nyeri musculoskeletal 

(Nordic Body Map Questionnaire). Teknis analisis 

data yang digunakan adalah Descriptive Analysis dan 

Chi-Square. 
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HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa 

responden paling banyak memiliki tingkat aktivitas 

fisik rendah sebesar 53,3% dan hanya sedikit 

responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi 

(12,1%). Prevalensi tingkat aktivitas fisik responden 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini ini menyajikan 

hasil penelitian. 

 

Tabel 1. Prevalensi Tingkat Aktivitas Fisik Mahasiswa 

 Variabel  Kategori  f  Persentase (%) 

        

 Tingkat Aktivitas Fisik  Rendah  57  53,3% 

   Sedang  37 34,6% 

   Tinggi  13 12,1% 

 Total    107  100% 

 

Hasil penelitian juga diperoleh bahwa sebagian 

besar responden mengalami nyeri muskuloskeletal 

kategori rendah dan sedang, yaitu masing-masing 

sebesar 47,7% dan 46,7%. Hanya sedikit responden 

yang mengalami nyeri muskuloskeletal kategori tinggi 

(5,6%) dan tidak ada responden yang mengalami nyeri 

muskuloskeletal kategori sangat tinggi. Prevalensi 

nyeri muskuloskeletal responden dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini. 

 

Tabel 2. Prevalensi Nyeri Muskuloskeletal Mahasiswa 

 Variabel  Kategori  f  Persentase (%) 

        

 Tingkat Aktivitas Fisik  Rendah  51  47,7% 

   Sedang  50 46,7% 

   Tinggi  6 5,6% 

   Sangat Tinggi 0 0% 

 Total    107  100% 

 

Berdasarkan analisis univariat dari hasil 

penelitian, didapatkan data dengan hasil 0 kategori 

nyeri muskuloskeletal sangat tinggi, tabel dimodifikasi 

lalu dilakukan uji Chi-Square dengan tabel 3x3 tetapi 

tidak memenuhi syarat karena terdapat 3 sel (33,3%) 

yang memiliki expected count kurang dari 5, maka 

dilakukan penggabungan sel menjadi tabel 3x2 

kemudian dilakukan uji Chi-Square. Hasil uji statistic 

menggunakan analisis bivariat, dapat terlihat pada 

Pearson Chi-Square dengan p-value 0,002 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan nyeri muskuloskeletal pada 

mahasiswa (Tabel 3). 

 

Tabel 3. Prevalensi Nyeri Muskuloskeletal Mahasiswa 

 
Variabel 

 
Kategori 

 Nyeri Muskuloskeletal 
Jumlah 

p    Tinggi-Sedang Rendah 

   f  % f % N % 

 

Tingkat 

Aktivitas Fisik  Rendah  18  31,6% 

 

39 

 

68,4 

 

57 

 

100 
0,002 

   Sedang  25 67,6% 12 32,4 37 100 

   Tinggi  8 61,5% 5 38,5 13 100 

 Total    107  100%      
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PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter angkatan 2019-2021 memiliki tingkat aktivitas 

fisik rendah (53,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana terbanyak 

memiliki tingkat aktivitas fisik rendah (38,3%) (Habut, 

Nurmawan, & Wiryanthini, 2016). Penelitian 

sebelumnya juga menyebutkan bahwa 85,1% 

mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya 

mengalami penurunan tingkat aktivitas fisik selama 

pandemi COVID-19. Pandemi COVID-19 

menyebabkan terjadinya pembatasan segala aktivitas 

termasuk perkuliahan yang dilaksanakan secara daring 

yang menyebabkan terjadinya penurunan tingkat 

aktivitas fisik dan peningkatan frekuensi duduk pada 

mahasiswa (Utami, Kurniati, Ayu, Husin, & Liberty, 

2021). Hasil penelitian tersebut juga sesuai dengan 

penelitian ini dimana terdapat 90,7% mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2019-2021 

memiliki frekuensi duduk > 5 jam. Penelitian lainnya 

yang dilakukan di Italia menyebutkan bahwa terdapat 

peningkatan persentase tingkat aktivitas fisik rendah 

sebanyak 39,62% setelah pandemi COVID-19. Hal ini 

dapat terjadi akibat perubahan rutinitas yang signifikan 

dimana orang-orang lebih banyak menghabiskan 

waktu dirumah dan mengerjakan aktivitas dengan 

intensitas rendah (Maugeri, et al., 2020). 

Berdasarkan hasil analisis data, ditemukan 

bahwa nyeri muskuloskeletal dengan kategori rendah 

dialami oleh mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2019-2021 

dengan prevalensi tertinggi sebanyak 47,7%. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya bahwa 76,5% mahasiswa Kedokteran 

Umum Universitas Sam Ratulangi Manado mengalami 

nyeri muskuloskeletal dengan kategori rendah yang 

paling sering (Batara, Doda, & Wungow, 2021). Nyeri 

muskuloskeletal pada leher bawah dialami oleh seluruh 

responden dalam penelitian ini. Nyeri muskuloskeletal 

paling sering muncul pada bagian pinggang (83,17%), 

punggung (82,24%), leher atas (76,63%), dan pantat 

(68,22%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya menyebutkan bahwa nyeri 

muskuloskeletal paling sering muncul pada bagian 

pinggang (61,8%), leher atas (60%), leher bawah 

(45,5%), punggung dan pantat (40%). Hal ini dapat 

terjadi akibat terlalu lama berada pada posisi yang 

tidak ergonomis seperti membungkuk dan menunduk 

serta terlalu dominan ke salah satu sisi tubuh dalam 

keadaan statis (Tambun & Oktaviannoor, 2021). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat aktivitas fisik dengan nyeri muskuloskeletal 

(P=0,002) selama pandemi COVID-19 pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya 

angkatan 2019–2021 dengan persentase sebanyak 

52,3% mengalami nyeri muskuloskeletal kategori 

rendah dan 47,7% responden mengalami nyeri 

muskuloskeletal kategori sedang-tinggi. Dari 107 

responden, responden dengan tingkat aktivitas fisik 

sedang mengalami nyeri muskuloskeletal paling 

banyak yaitu 67,6%. Responden dengan tingkat 

aktivitas fisik rendah mengalami nyeri muskuloskeletal 

sebanyak 31,6% dan responden dengan tingkat 

aktivitas fisik tinggi mengalami nyeri muskuloskeletal 

sebanyak 61,5%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik 

dengan nyeri muskuloskeletal (P=0,000) pada 

mahasiswa Taif University dengan 42,9% mahasiswa 

dengan tingkat aktivitas fisik sedang mengalami nyeri 

musculoskeletal (Hendi, et al., 2019). Penelitian lain 
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yang dilakukan sebelumnya menjelaskan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat 

di RSU Sundari Medan (P=0,003) (Yazid & 

Situmorang, 2021). Penelitian lainnya juga 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan nyeri 

muskuloskeletal (P=0,034) pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember di masa pandemi 

COVID-19. Hal ini terjadi akibat peningkatan 

sedentary behavior selama pandemi COVID-19 yang 

menyebabkan mahasiswa lebih banyak melakukan 

aktivitas dirumah yang tidak membutuhkan terlalu 

banyak pengeluaran energi sehingga terjadi penurunan 

tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa. Mahasiswa 

dengan tingkat aktivitas fisik rendah memiliki 

hubungan dengan kejadian nyeri muskuloskeletal yang 

tinggi (Salsabila, Narwanto, & Wulandari, 2022). 

Nyeri muskuloskeletal dapat terjadi pada 

berbagai tingkat aktivitas fisik. Tingkat aktivitas fisik 

rendah selama pandemi COVID-19 akibat adanya 

physical distancing menyebabkan penurunan aktivitas 

yang dilakukan dengan gerakan berulang dan tidak 

aktif akan berpengaruh terhadap otot rangka (Hamzah, 

Irfan, & Puspitasari, 2021). Tingkat aktivitas fisik 

dengan intensitas tinggi menyebabkan otot 

berkontraksi dengan cepat dan kuat yang akan memicu 

terjadinya kelelahan dan rasa nyeri pada otot (Hendi, et 

al., 2019). Secara molekuler setiap aktivitas fisik yang 

kita lakukan membutuhkan pengeluaran energi dalam 

bentuk ATP (Adenosine Triphosphate). Pembentukan 

ATP dapat terjadi melalui mekanisme aerobik 

(membutuhkan O2) dan anaerobik (tidak 

membutuhkan O2). Setelah melakukan aktivitas fisik, 

jumlah ATP dalam tubuh akan berkurang dan 

selanjutnya energi akan dibentuk melalui proses 

glikolisis anaerobik. Pemecahan glukosa pada 

glikolisis anaerobik akan menghasilkan asam laktat. 

Penumpukan asam laktat menyebabkan pH pada sel 

otot menjadi lebih asam yang akan menghambat 

pemecahan glikogen akibat terganggunya enzim 

glikolitik dan penurunan penyerapan kalsium oleh otot 

sehingga menghambat terjadinya kontraksi otot. 

Penumpukan asam laktat yang tinggi lama kelamaan 

akan menyebabkan rasa tidak nyaman pada otot yang 

akhirnya menimbulkan rasa nyeri pada otot 

(Giriwijoyo & Sisik, 2013).  

Nyeri muskuloskeletal terjadi akibat kemampuan 

otot berkontraksi melebihi kekuatan maksimumnya 

(Fauzi, Hartono, & Soewardi, 2018). Selain karena 

tingkat aktivitas fisik, nyeri muskuloskeletal juga dapat 

terjadi karena faktor lainnya. Kejadian nyeri 

muskuloskeletal meningkat pada beban kerja yang 

terlalu berat akibat tubuh tidak dapat mengompensasi 

beban yang terlalu berat. Kontraksi otot membutuhkan 

oksigen dan energi. Otot yang berkontraksi terlalu 

sering dalam waktu yang lama juga dapat 

menyebabkan rasa tidak nyaman pada otot karena 

oksigen dan energi terlalu cepat mencapai jaringan 

(Adriansyah, Mallapiang, & Ibrahim, 2019). Gerakan 

tubuh yang tidak wajar seperti membungkuk dan 

menunduk dalam waktu yang lama akan 

menyebabakan otot menjadi tegang dan meningkatkan 

risiko terjadinya nyeri muskuloskeletal. Frekuensi 

duduk yang terlalu lama dapat menyebabkan nyeri 

muskuloskeletal akibat tulang menahan beban yang 

berlebihan (Tjahayuningtyas, 2019). 

SIMPULAN 
Kesimpulan Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan nyeri 

musculoskeletal. Hal lain yang dapat memperparah 

nyeri musculoskeletal adalah factor obesitas dan durasi 

duduk sehari-hari. Saran yang dapat diberikan adalah 

pihak kampus diharapkan mengadakan kegiatan senam 

sehat setiap minggu dan bagi mahasiswa agar 
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menurunkan durasi duduk dengan cara aktif melakukan peregangan otot saat belajar.  
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