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ABSTRACT

Low back pain (LBP) is a health problem that is classified as acute or chronic pain that is
felt in the lower back area and is usually local pain or radicular pain. Several factors that can
cause LBP are individual factors, work and work environment. According to theory, someone
who has a high BMI tends to be less flexible and as they get older, bone degeneration or disc
tears occur and this condition begins to occur when a person is 30 years old. This can cause
insufficient daily performance. This research used a cross sectional approach on employees of
RSU UMM with a population size of 130 people. A total of 112 people had taken body mass
index measurements and filled out a Oswestry Disability Index (ODI) questionnaire to
determine low back pain, and met the requirements as research samples. BMI measurements
were carried out using the Tanita BC-418 BCA tool which is based on bio-electrical impedance
analysis (BIA). Based on the statistical results of the influence of age and BMI on LBP, it was
found that there was no significant relationship with a P-value of 0.130 and 0.116 respectively.
The conclusion of this research is there was no influence between age and BMI on LBP in RSU
UMM employees.

Keywords: age, body mass index, low back pain

ABSTRAK

Nyeri punggung bawah (NPB) adalah salah satu masalah kesehatan yang diklasifikasikan
menjadi nyeri akut maupun kronik yang dirasakan di daerah punggung bawah dan biasanya
merupakan nyeri lokal ataupun nyeri radikular. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan NPB
adalah faktor individu, pekerjaan, serta lingkungan kerja. Menurut teori, seseorang yang
mempunyai IMT yang tinggi cenderung kurang fleksibel serta seiring dengan bertambahnya
usia, terjadi degenerasi pada tulang ataupun robekan diskus dan kondisi ini mulai terjadi saat
seseorang berusia 30 tahun. Hal tersebut dapat menyebabkan kinerja yang tidak maksimal.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional pada karyawan RSU UMM dengan
besar populasi 130 orang. Sebanyak 112 orang telah mengikuti pengukuran indeks massa tubuh
serta mengisi kuesioner Oswestry Disability Index (ODI) untuk mengetahui keluhan nyeri
punggung bawah, dan memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. Pengukuran IMT dilakukan
menggunakan alat Tanita BC-418 BCA yang berbasis bio-electrical impedance analysis (BIA).
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Berdasarkan hasil statistik pengaruh usia dan IMT terhadap keluhan NPB didapatkkan hasil
tidak ada hubungan yang bermakna dengan masing-masing P-value sebesar 0,130 dan 0,116.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat pengaruh antara usia dan IMT terhadap
keluhan NPB pada karyawan RSU UMM.

Kata kunci: Usia, indeks massa tubuh, nyeri punggung bawah

1. Pendahuluan
Nyeri punggung bawah (NPB) adalah salah satu masalah kesehatan yang diklasifikasikan

menjadi nyeri akut maupun kronik yang dirasakan di daerah punggung bawah dan biasanya
merupakan nyeri lokal ataupun nyeri radikular bahkan keduanya di daerah lumbosacral yang
dapat disebabkan oleh inflamasi, degeneratif, kelainan ginekologi, trauma, dan gangguan
metabolik. Kejadian NPB yang berhubungan dengan pekerjaan dapat terjadi karena beban
kerja, posisi kerja, dan repetisi atau pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang (Guesteva et al.,
2021). Penyakit NPB di dunia setiap tahunnya sangat bervariasi dengan angka mencapai
15-45%. Jumlah penderita NPB di Indonesia masih belum diketahui pasti, namun diperkirakan
sekitar antara 7,6% sampai 37% (Kumbea et al., 2021).

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan NPB adalah faktor individu, pekerjaan, serta
lingkungan kerja. Faktor individu diantaranya, yaitu usia dan indeks massa tubuh (IMT). Seiring
bertambahnya usia, terjadi degenerasi pada tulang ataupun robekan diskus dan kondisi ini mulai
terjadi saat seseorang berusia 30 tahun (Rahmawati, 2021). IMT merupakan suatu cara
sederhana untuk mengetahui status gizi orang dewasa, khususnya untuk mengetahui kekurangan
serta kelebihan berat badan seseorang. Faktor pekerjaan diantaranya adalah beban kerja, yaitu
besaran pekerjaan yang harus di kerjakan oleh pekerja dan merupakan hasil kali antara volume
kerja dan waktu kerja. Beban kerja dikategorikan menjadi tiga kondisi, yaitu beban kerja
standard, beban kerja yang terlalu tinggi dan beban kerja yang terlalu rendah (Alfiansyah &
Febriyanto, 2021). Komposisi tubuh yang seimbang tentu saja menjadi salah satu faktor yang
dapat diperhatikan dari kesehatan karyawan. Seseorang yang mempunyai IMT yang tinggi
cenderung kurang fleksibel. Fleksibilitas dalam tubuh manusia sering didefinisikan sebagai
rentang kemampuan sendi atau kelompok sendi tertentu dalam unit fungsional untuk bergerak
optimal dengan lancar dan tanpa rasa sakit (Pangestuti, 2020).

International Labour Organization (ILO) mendefinisikan pekerjaan sebagai totalitas tugas
dan aktivitas yang dilakukan atau dilakukan oleh orang lain, termasuk dalam pelayanan pemberi
kerja atau dalam hubungan kerja wiraswasta. ILO membagi pekerjaan berdasarkan keterampilan
menjadi 4 tingkat. Tingkat keterampilan didefinisikan sebagai fungsi dari kompleksitas dan
ruang lingkup tugas dan tugas yang dilakukan pada suatu pekerjaan yang pada tiap tingkatannya
memiliki perbedaan aktivitas fisik yang diperlukan (ILO, 2012). Terdapat banyak faktor yang
dapat memengaruhi kinerja karyawan. Salah satunya adalah faktor kesehatan. Karyawan pada
Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang meliputi tenaga medis, yaitu dokter,
perawat, dan bidan; dan nonmedis, yaitu staf administrasi, manajemen, hubungan masyarakat,
dan lain sebagainya. Ketika peneliti bertanya pada pekerja apakah ada keluhan pada punggung
bawah, pekerja tersebut menjawab ada keluhan di punggung bawahnya. Mengacu pada peneliti
terdahulu dan fenomena yang terjadi di Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah
Malang peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh usia dan IMT terhadap keluhan
NPB. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian agar dapat
tetap menjaga kualitas pelayanan dari suatu fasilitas kesehatan.



2. Metode
Metode penelitian yang digunakan merupakan observasional analitik dengan pendekatan

cross sectional. Cross sectional merupakan desain penelitian yang mempelajari risiko dan
efek dengan cara observasi yang bertujuan untuk mengumpulkan data secara bersamaan atau
satu waktu (Abduh et al., 2022). Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Universitas
Muhammadiyah Malang (RSU UMM). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah karyawan
aktif RSU UMM yang bersedia menjadi responden penelitian, dengan rentang usia remaja akhir
(17-25 tahun) sampai lansia awal (46-55 tahun) serta berjenis kelamin laki-laki atau perempuan,
mengisi kuesioner penelitian, dan mengikuti pengukuran. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah
karyawan yang tidak mengikuti pengukuran dan karyawan yang memiliki riwayat penyakit
terdahulu seperti NPB, autoimmune, ataupun keganasan.
3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSU UMM. Responden yang turut serta dalam penelitian
ini, yaitu karyawan RSU UMM dengan total sampel adalah 112 responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Selanjutnya, responden diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi identitas
diri untuk mengetahui usia, jenis kelamin, dan jenis pekerjaan masing-masing responden.
Selanjutnya, dilakukan pengukuran tinggi badan pada responden untuk diinput dalam Tanita
BC-418 Body Composition Anylizer (BCA) sebagai salah satu data yang wajib dimasukkan saat
melakukan pengukuran indeks massa tubuh. Tinggi badan dan berat badan seseorang dapat
diketahui dengan melakukan pengukuran antropometri. Antropometri berasal dari dua kata,
yaitu antrhopos yang memiliki arti manusia dan metri yang memiliki arti pengukuran (Sharma
& Kumar, 2021). Elemen inti dari antropometri adalah berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan
IMT. Pada pembagian komposisi tubuh tertentu, tubuh disusun atas: air, lemak, otot, dan tulang
(Campa et al., 2021). Substansi-substansi tersebut dapat diukur menggunakan metode
pengukuran komposisi tubuh khusus, salah satunya menggunakan Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA). BIA merupakan teknik pengukuran non-invasif yang menentukan komposisi
tubuh dengan prinsip mengukur resisten elektrik (bioimpedansi) dari jaringan hidup (Borga et
al., 2018).

Tabel 1 Karakteristik responden
No Karakteristik Jumlah Responden Persentase

1 Usia
Masa Remaja Akhir (17 - 25 tahun)
Masa Dewasa Awal (26 - 35 tahun)
Masa Dewasa Akhir (36 - 45 tahun)
Masa Lansia Awal (46 - 55 tahun)
Total

24
54
27
7

112

21.4
48.2
24.1
6.3

100.0
2 IMT

BB kurang (<18.5 kg/m2)
BB Normal (18,5 – 23,0 kg/m2)
Overweight (23,0 – 27,5 kg/m2)
Obesitas (> 27,5 kg/m2)
Total

5
32
44
31
112

4.5
28.6
39.3
27.7
100.0

3 Keluhan NPB
Disabilitas Ringan (0% - 20%)
Disabilitas Sedang (21% - 40%)
Disabilitas Berat (41% - 60%)

102
5
5

91.1
4.5
4.5



Total 112 100.0

4 Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Total

50
62
112

44.6
55.4
100.0

5 Pekerjaan
Medis
Nonmedis
Total

24
88
112

21.4
78.6
100.0

NPB merupakan keluhan yang spesifik dan paling banyak dikonsultasikan pada dokter
umum. Prevalensi sepanjang hidup (life time) populasi dewasa sekitar 70% dan prevalensi
dalam 1 tahun antara 15-45% (Aswina et al., 2023). Mayoritas responden pada penelitian ini
berada dalam rentang usia dewasa awal, yaitu 26 – 35 tahun. NPB paling sering menyerang
orang dewasa berusia antara 30 dan 40 tahun (See et al., 2021). Menurut Rahmawati, (2021)
seiring bertambahnya usia, terjadi degenerasi pada tulang ataupun robekan diskus dan kondisi
ini mulai terjadi saat seseorang berusia 30 tahun. Seiring dengan meningkatnya usia akan terjadi
degenerasi pada tulang. Pada usia 30 tahun terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan,
penggantian jaringan menjadi jaringan parut, dan pengurangan cairan. Hal tersebut
menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang (Aswina et al., 2023).

Menurut Ríos, (2019) bertambahnya usia merupakan proses biologis alami yang membuat
seseorang lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Hal ini dapat terjadi karena proses penuaan
fisiologis berperan dalam menyebabkan beberapa perubahan, khususnya 1) perubahan
morfologi yang dapat mempengaruhi sel, jaringan dan organ sehingga mempengaruhi komposisi
tubuh; 2) perubahan fungsi seluruh sistem tubuh; dan 3) berkurangnya kemampuan untuk
beradaptasi dan pulih dari kondisi buruk.

Berdasarkan data karakteristik responden diketahui bahwa mayoritas IMT responden berada
dalam rentang overweight. Peningkatan IMT dapat menyebabkan berbagai mekanisme
terjadinya NPB, yaitu 1) terjadinya cidera secara tidak sengaja; 2) overweight dan obesitas dapat
menyebabkan peradangan yang bersifat kronik sehingga meningkatkan produksi sitokin
proinflamasi dan reaktan fase akut yang dapat menyebabkan nyeri; 3) adanya hubungan yang
kuat antara NPB dengan hipertensi dan disiplidemia; dan 4) overweight dan obesitas
berhubungan dengan degenerasi tulang, mobilitas tulang belakang akan menurun dengan adanya
peningkatan berat badan (Mahfud et al., 2022).

Menurut Siddiqui et al., (2022) peningkatan berat badan yang melebihi batas normal akan
lebih menyebabkan peningkatan beban mekanis pada vertebrae lumbal yang menghasilkan
serangkaian perubahan yang mengarah ke perburukan. Telah terbukti bahwa pasien dengan BB
overweight atau obesitas yang diobati karena NPB memiliki hasil yang lebih baik ketika mereka
mengurangi berat badan. Hal ini biasanya berhubungan dengan degenerasi diskus karena
peningkatan BB dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai struktur tulang belakang,
misalnya diskus, sendi, dan ligament.

Berdasarkan hasil analisis distribusi responden, mayoritas karyawan RSU UMM berjenis
kelamin perempuan dengan persentase 55,4%.

Berdasarkan hasil analisis distribusi responden, mayoritas karyawan RSU UMM memiliki
perkerjaan dalam bidang nonmedis dengan persentase 78.6%. Pekerjaan yang termasuk dalam
bidang medis adalah tenaga kesehatan, yaitu dokter, bidan, dan perawat. Pekerjaan yang
termasuk dalam bidang nonmedis, yaitu kelompok pegawai umum, staf RS, staf kesehatan



lingkungan, staf rekam medis, staf manajemen, staf akuntan, staf administrasi, staf keuangan,
cleaning service, hubungan masyarakat, security, pegawai logistik, pegawai umum, driver, dan
teknisi.

Tabel 2 Uji korelasi spearman berdasarkan usia

Variabel Bebas Variabel Terikat P-Value Koefisien Korelasi
(r)

Usia Nyeri Punggung
Bawah 0,130 0,144

Berdasarkan hasil analisis korelasi spearman pada tabel menunjukkan adanya hubungan
yang tidak bermakna (>0,05) antara usia dan NPB. Hasil koefisien korelasi bernilai positif yang
artinya semakin meningkatnya usia maka semakin meningkatkan risiko NPB dan sebaliknya.
Nilai koefisien korelasi sebesar 0,144 termasuk dalam kategori korelasi yang lemah antara usia
dan NPB. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia
dengan keluhan NPB.

Tabel 3 Tabulasi silang antara usia dengan keluhan NPB

Usia
NPB

TotalDisabilitas
ringan

Disabilitas
sedang

Disabilitas
berat

Masa Remaja Akhir
(17 - 25 tahun) 22 2 0 24

Masa Dewasa Awal
(26 – 35 tahun) 52 1 1 54

Masa Dewasa Akhir
(36 – 45 tahun) 22 1 4 27

Masa Lansia Awal
(46 – 55 tahun) 6 1 0 7

Total 102 5 5 112

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 112 responden, frekuensi paling
banyak, yaitu disabilitas ringan dengan usia masa dewasa awal sebanyak 52 responden.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurjannah & Situngkir,
(2022) yang meneliti hubungan usia dengan keluhan NPB pada pekerja administrasi di PT. X
Tahun 2022 yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia
dengan keluhan NPB. Faktor usia bukan merupakan faktor utama penyebab keluhan NPB. Usia
adalah faktor kombinasi penyebab NPB, yang artinya usia tidak berdiri sendiri sebagai
penyebab NPB tetapi terdapat faktor lainnya yang lebih dominan (Ardeline et al., 2021).
Menurut Nikaputra et al., (2020) faktor individu lain yang dapat mempengaruhi keluhan NPB
diantaranya, yaitu jenis kelamin dan aktivitas fisik. Menurut Makkiyah et al., (2023) wanita
berisiko lebih tinggi terkena NPB karena ketidakseimbangan hormon. Pada proses kehamilan,
penggunaan kontrasepsi, dan menopause yang terjadi pada perempuan mempengaruhi
peningkatan dan penurunan kadar estrogen. Peningkatan estrogen pada proses kehamilan dan
penggunaan kontrasepsi menyebabkan terjadinya peningkatan hormon relaxin. Meningkatnya
hormon relaxin dapat menyebabkan terjadinya kelemahan pada sendi dan ligamen khususnya
daerah punggung (Nurhafizhoh, 2019). Ketidakseimbangan hormonal yang terjadi selama



kehamilan menyebabkan ligamen vertebrae mengendur sehingga mengurangi kekuatan otot
punggung bawah dan meningkatkan risiko NPB. Osteoporosis menopause juga dapat
menyebabkan NPB pada wanita. Wanita cenderung memiliki ambang nyeri yang lebih rendah
dibandingkan pria. Oleh karena itu, wanita lebih sering melaporkan gejala NPB dibandingkan
pria (Makkiyah et al., 2023). Menurut Rezaei et al., (2021) kurangnya aktivitas fisik secara
teratur merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan NPB pada petugas
kesehatan. Terdapat kemungkinan bahwa olahraga teratur dapat menjaga keselarasan lengkung
lumbal dengan meningkatkan kekuatan dasar otot-otot di sekitar daerah lumbal, sehingga
meningkatkan toleransi terhadap beban yang diberikan melalui tulang vertebrae. Memperbaiki
pola gerak melalui aktivitas olahraga merupakan salah satu konsekuensi positif untuk mencegah
bertambahnya beban ekstra akibat postur tubuh yang salah. Meningkatkan daya tahan otot di
sekitar daerah punggung dalam menghadapi aktivitas tulang belakang yang terus menerus dan
berulang-ulang merupakan manfaat lain dari olahraga teratur. Seiring dengan meningkatnya
fleksibilitas akan meningkatkan toleransi beban pada diskus intervertebralis, olahraga teratur
akan memberikan pengaruh yang signifikan dalam memperbaiki dan mencegah NPB. Menurut
Aswina et al., (2023) pada penelitiannya yang meneliti faktor yang memengaruhi keluhan low
back pain pada perawat di Rumah Sakit Umum Bunda Lhokseumawe menyatakan bahwa salah
satu faktor pekerjaan adalah ergonomi, yaitu awkward posture¸ misalnya membungkuk.
Membungkuk adalah posisi pekerjaan perawat yang tidak mungkin dihindari terutama saat
memberikan pelayanan kepada pasien yang sedang berbaring di tempat tidur, membungkuk
adalah posisi membelokkan tulang punggung ke arah frontal yang tentu akan membebani diskus
intervertebralis, dan juga meningkatkan kontraksi ligamen dan otot-otot penyangga tulang
belakang. Menurut Wahyuliyanti et al., (2023) beban kerja juga merupakan faktor risiko
penyebab keluhan NPB. Beban kerja yang ditanggung oleh responden pada penelitian ini tentu
berbeda-beda, dapat dilihat dari karakteristik responden yang kurang homogen sehingga
menyebabkan hubungan yang tidak signifikan. Tidak adanya hubungan dapat terjadi karena
pekerja yang berumur ≤ 30 tahun ada yang merasakan keluhan NPB. Sebaliknya terdapat
pekerja yang berumur > 30 tahun tetapi tidak merasakan keluhan NPB.

Tabel 4 Uji korelasi spearman berdasarkan IMT

Variabel Bebas Variabel Terikat P-Value Koefisien Korelasi
(r)

Indeks Massa
Tubuh

Nyeri Punggung
Bawah 0,116 0,149

Berdasarkan hasil analisis korelasi spearman pada tabel menunjukkan adanya hubungan
yang tidak bermakna (>0,05) antara IMT dan NPB. Hasil koefisien korelasi bernilai positif
artinya semakin tinggi IMT maka risiko NPB semakin tinggi dan sebaliknya. Nilai koefisien
korelasi sebesar 0,149 termasuk kategori korelasi yang lemah antara IMT dan NPB.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara IMT dengan keluhan NPB.

Tabel 5 Tabulasi silang antara IMT dengan keluhan NPB

IMT
NPB

TotalDisabilitas
ringan

Disabilitas
sedang

Disabilitas
berat



BB
Kurang 5 0 0 5

BB
Normal 29 2 1 32

Overweigh
t 43 1 0 44

Obesitas 25 2 4 31
Total 102 5 5 112

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 112 responden, frekuensi paling
banyak, yaitu disabilitas ringan dengan BB Overweight sebanyak 43 responden.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara IMT dengan keluhan NPB. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Mahfud et al., (2022) yang meneliti pengaruh status gizi terhadap prevalensi low back pain
pada perawat di Pusat Kesehatan Masamba yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara IMT dengan keluhan NPB. Tidak adanya hubungan dapat terjadi karena
pekerja yang memiliki IMT < 30kg/m2 ada yang merasakan keluhan NPB. Sebaliknya terdapat
pekerja yang memiliki IMT > 30kg/m2 tetapi tidak merasakan keluhan NPB. Menurut Baek et
al., (2022) massa lemak perut tampaknya berhubungan dengan mengembangkan NPB. IMT
tidak berhubungan signifikan dengan keluhan NPB, sedangkan parameter massa lemak perut
(lingkar pinggang, massa lemak total, massa lemak visceral, dan rasio lemak/otot trunkus)
berhubungan signifikan dengan NPB. Total massa otot trunkus, punggung, psoas, dan perut
semuanya lebih tinggi pada pria. Total massa lemak tidak berbeda secara signifikan antara
kedua jenis kelamin, sedangkan distribusi massa lemak adalah: lemak viseral secara signifikan
lebih tinggi pada pria dan lemak subkutan secara signifikan lebih tinggi pada wanita. Hal
tersebut mengakibatkan rasio massa lemak/massa otot trunkus secara signifikan lebih tinggi
pada wanita dibandingkan pada pria. Jaringan lemak di bawah kulit disebut jaringan lemak
subkutan, sedangkan jaringan lemak yang melapisi organ dalam disebut jaringan lemak viseral.
Lemak subkutan dominan di area pinggul dan bagian bawah tubuh, sedangkan lemak viseral
terakumulasi di sekitar pinggang dan abdomen (Mittal, 2019; Susantini, 2021). NPB
berhubungan secara signifikan dengan parameter massa lemak dan rasio massa lemak/massa
otot pada wanita, sedangkan hasil massa otot, maupun IMT, tidak berhubungan secara signifikan
dengan NPB. Penyempitan ruang diskus pada kadar L3/4, L4/5, dan L5/S1, dikaitkan dengan
peningkatan massa lemak, penurunan massa otot, dan peningkatan rasio massa lemak/massa
otot (Baek et al., 2022). Faktor lainnya dapat disebabkan oleh sebaran sampel IMT pada
penelitian ini yang mayoritas memiliki IMT < 30kg/m2. Menurut Arwinno, (2018) seseorang
dengan IMT tinggi dan memiliki massa otot dan tulang yang kuat dapat mencegah terjadinya
keluhan NPB. Sebaliknya seseorang dengan IMT normal atau rendah dan memiliki massa otot
dan tulang yang lemah dapat menjadi salah satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya
keluhan NPB.
4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh antara usia dan indeks massa tubuh dengan keluhan nyeri punggung bawah pada
karyawan Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang.
5. Saran



Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan dalam proses penelitian, maka penulis ingin
memberi saran sebagai berikut:

1. Perlu menambahkan variabel berupa massa otot trunkus dan aktivitas fisik apabila
hendak dilakukan penelitian selanjutnya dengan variabel yang sama pada penelitian ini
agar diperoleh hasil penelitian yang optimal.

2. Perlu menambahkan pemeriksaan fisik apabila hendak dilakukan penelitian selanjutnya
sehingga hasil yang didapatkan lebih objektif.

3. Perlu dilakukan penelitian di unit yang lebih spesifik seperti unit instalasi gawat darurat,
manajemen, rehabilitasi medis, dan lain sebagainya pada RSU UMM agar dapat
dibandingkan sehingga hasil yang didapatkan lebih optimal dan dapat mengetahui
faktor yang lebih berisiko.
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