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’;  KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA o
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
L% J1. Cllolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Taslkmalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigl: JI. Tamansarl No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Taslkmalaya 46196 "=
15 November 2023

Nomor : LB.02.02/F. XX VI1.15/311/ 2023
Lampiran -
Hal : Permohonan_Izin Pra Penelitian

Kepada Yth
Kepala Kesbangpol
di-
Tempat
Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi

Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin pra penelitian di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Tingkat/Semester  : IV/ VII

Judul : Hubungan Masa Tubuh dan Kebiasaan Berolahraga dengan

Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Terapis Gigi dan
Mulut di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Demikian surat permohonan ini di sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terimakasih.
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN e}

. POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA e

‘ J1. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 \%\dm: j

Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196
"~ 15 November 2023

Nomor : LB.02.02/F. XXVI.15/311/ 2023

Lampiran e

Hal : Permohonan_lzin Pra Penclitian

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan

di-

Tempat

Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin pra penelitian di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Tingkat/Semester  : IV/ VII

Judul : Hubungan Masa Tubuh dan Kebiasaan Berolahraga dengan

Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Terapis Gigi dan
Mulut di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Demikian surat permohonan ini di sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terimakasih. . /n
éetua Jun\lsan Kesehatan Gigi

&
V4

.Si.T.,MDSc
985031002

—_

Polkestama VIAMA: Unggub Tumbub, Adaptiff Mutu, ARGla,
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SURAT BALASAN PRA PENELITIAN




PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN TASIKMALAYA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI.Tanuwijaya No.07 Kel.Empangsari Kec.Tawang Kota Tasikmalaya
WEBSITE : WWW.KESBANG.TASIKMALAYA.go.id email : kesbang@tasikmalayakab.go.id
TASIKMALAYA - Kode Pos 46113

Tasikmalaya, 17 November 2023

Npmor . B/O70/679/ Wasnas Kepada :
Sifat * Biasa Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan
Lampiran : - 2. Kepala UPTD Puskesmas Se-Kabupaten
Hal . Pemberitahuan Penelitian Tasikmalaya
di-
Tempat
| Membaca © Menindak Lanjull Surat dari Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan

Tasikmalaya Nomor: LB.02.02/F.XXVI.15/311/2023 Tanggal: 15 November 2023 perihal

tersebut di atas.
Mengingat : 1 Peraturan Daerah Kabupaten Tasikmalaya Nomor 1 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas
Peraturan Daerah Kabupaten Tasikmalya Nomor 7 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

Susunan Perangkat daerah;
2 Peratur+an Bupati Tasikmalaya Nomor 7 Tahun 2019 Tentang Kedudukan, Susunan

Organisasi, Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah Kabupaten Tasikmalaya. )
3 Peraturan Bupati Tasikmalaya Nomor. 102 Tahun 2009 Tentang Tugas dan Fungsi Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik ;

Memberitahukan bahwa :

Nama . Sindi Utari

Pekerjaan . Mahasiswi NPM/NIM: P20625220032 Jurusan: Kesehatan Gigi

Alamat ;' Kp. Madur RYRw 002/002 Ds. Bojongasih Kec. Bojongasih Kab.Tasikmalaya

Maksud / Tujuan . Permohonan Izin Pra Penelitian

Lamanya .1 (Satu) Minggu (18 November - 24 November) 2023

Banyaknya Peserta : 1 (Satu) Orang

Tema/Judul . “Hubungan Masa Tubuh dan Kebiasaan Berolahraga Dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSOs) Pada Terapis Gigi dan Mulut di Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya.”

Penanggung Jawab . Rudi Triyanto, S.Si.T.MDSc

KETENTUAN - KETENTUAN YANG PERLU DITAATI :

1. Kegiatan tersebut tidak mengganggu keamanan dan sosial politik;
2. Mentaati segala peraturan dan Perundang — undangan yang berlaku;
3. Menjaga tata tertib dan menghindari peryataan baik lisan maupun tulisan yang sifatnya dapat mengganggu,
menyinggung dan menghina Bangsa, Negara maupun Agama,

4. Yang bersangkutan terlebih dahulu melapor kepada Kepala Wilayah / Instansi yang di kunjungi
5.  Diakhir penelitian agar dilaporkan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik;
6. Penyimpangan dari ketentuan tersebut di atas izinnya akan dicabut kembali dan atau dinyatakan batal.

ESBANG DAN POLITIK

SIKMALAYA

rganisasi Kemasyarakatan
A\ Pembina /IV.a
//>/ NIP, 1§§§ 915 199203 1 006
A NL-
Tembusan:

1.

2.
3.
4.

Yth.  Bupati Tasikmalaya;.
Melalui Yth. Sekretaris Daerah Kabupaten Tasikmalaya;
Yth.  Kepala Bappelitbangda Kabupaten Tasikmalaya,
Yth.  Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya;
Yth.  Yang Bersangkutan,



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN TASIKMALAYA
DINAS KESEHATAN

Komplek Perkantoran SETDA Kabupaten Tasikmalaya
JI.Raya Sukapura Desa Sukaasih Kecamatan Singaparna
Telp/Fax. (0265)2553153 KABUPATEN TASIKMALAYA 46415

Nomor  : Ks.07.¢/x/ 7895 /Dinkes/2023 Tasikmalaya, 21 November 2023
Sifat : Biasa
Perihal  : Rekomendasi Penelitian Kepada :
Yth. Kepala UPTD Se-Kabupaten
Tasikmalaya
di

Tempat
\ 1)
S ,J:KiSL—ZM\

Sehubungan Surat dari Kepala Badan Kesbang dan Politik Kabupaten Tasikmalaya
Nomor : B/070/679/Wasnas tanggal 17 November 2023 perihal Pemberitahuan
Penelitian selama 1 (Satu) Minggu (18 November s/d 24 November ) 2023

Berkenaan hal diatas agar bapak/ibu dapat memfasilitasi dan memberikan izin
untuk kegiatan tersebut kepada nama yang tercantum dibawah ini :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Fakultas/Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Program Studi/Jurusan . Kesehatan Gigi

Judul : "Hubungan Masa Tubuh dan Kebiasaan Berolahraga

Dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSOs
Pada Terapis Gigi dan Mulut di Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya”.

Demikian surat izin ini dibuat agar di pergunakan dengan penuh tanggungjawab.

R oo Bt
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA G

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN § @;‘%
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA g < E
JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 Kﬁfmﬁ j
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 “=aun+
06 Februari 2024
Nomor : LB.02.02/F.XXVI.15/037/ 2024
Lampiran -
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth
Kepala Kesbangpol
Kabupaten Tasikmalaya
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin penelitian di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Tingkat/Semester  : IV/ VII

Judul : Hubungan Status Gizi dan Kebiasaan Berolahraga dengan

Musculoskeletal Disorders ( MSDs) pada Terapis Gigi dan
Mulut di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya.

Demikian surat permohonan ini di sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terimakasih.

Polkestama UVTAMA: Unggul, Tumbuh, Adaptif, Mutu, ARRLK,
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SURAT BALASAN PENELITIAN




PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN TASIKMALAYA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI.Tanuwljaya No.07 Kelurahan Empangsarl, Kecamatan Tawang, Kota Tasikmalaya
Website : www.kesbang.tasikmalaya.go.ld emall : kesbang@tasikmalayakab.go.id
TASIKMALAYA - Kode Pos 46113

Tembusan:
1.

Tasikmalaya, 07 Februari 2024

Nomor :  B/O70/805/ Wasnas Kepada :
Sifat : Blasa Yth. 1. Dinas Kesehatan
Lampiran @ - Kabupaten Tasikmalaya
Hal . Rekomendas! Penelitian 2. Kepala UPTD Puskesmas se-
Kabupaten Tasikmalaya
di-
Tempat
| Membaca : Menindak Lanjuli Sural Dari Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan
Tasikmalaya Tanggal: 06 Februari 2024 perihal tersebut di atas.
Il Mengingat : 1 Peraturan Daerah Kabupaten Tasikmalaya Nomor 1 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas

Peraturan Daerah Kabupaten Tasikmalya Nomor 7 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkal daerah;

2 Peraturan Bupati Tasikmalaya Nomor 7 Tahun 2019 Tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah Kabupaten Tasikmalaya.

3 Peraturan Bupati Tasikmalaya Nomor. 102 Tahun 2009 Tentang Tugas dan Fungsi Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik ;

Memberitahukan bahwa :

Nama : Sindi Utari

Pekerjaan © Mahasiswi NPM/NIM: P20625220032 Jurusan: Kesehatan Gigi

Alamat : Kp.Madur RURw 002/002 Ds.Bojongasih Kec. Bojongasih Kab. Tasikmalaya

Maksud / Tujuan . Permohonan Izin Penelitian Skripsi

Lamanya : 3 (Tiga) Bulan (Februari s/d April) 2024

Banyaknya Peserta . 1(Satu) Orang

Tema/Judul . “Hubungan Status Gizi dan Kebiasaan Berolahraga dengan Musculoskeletal
Disorders (MSDs)Pada Terapis Gigi dan Mulut di Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya”

Penanggung Jawab . Rudi Triyanto, S.Si.T., MDSc

KETENTUAN - KETENTUAN YANG PERLU DITAATI :
1. Kegiatan tersebut tidak mengganggu keamanan dan sosial politik;

2. Mentaati segala peraturan dan Perundang — undangan yang berlaku;

3. Menjaga tata tertib dan menghindari pernyataan baik lisan maupun tulisan yang sifatnya dapat mengganggu,
menyinggung dan menghina Bangsa, Negara maupun Agama,

4. Yang bersangkutan terlebih dahulu melapor kepada Kepala Wilayah / Instansi yang di kunjungi.

5.  Diakhir penelitian agar dilaporkan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik;

6. Penyimpangan dari ketentuan tersebut di atas izinnya akan dicabut kembali dan atau dinyatakan batal.

Yth Bupati Tasikmalaya;.
Melalui Yth. Sekretaris Daerah Kabupaten Tasikmalaya;
Yth. Kepala Bappelitbangda Kabupaten Tasikmalaya;
Yth.  Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Yth.  Yang Bersangkutan;
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA .&"”m""\

LEMBAR PERSETUJUAN PRA PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin

Instansi

Alamat R RS SR SR S S SRR

Dengan ini menyatakan bahwa saya setuju dan sukarela mengikuti
kegiatan pra penelitian pembuatan skripsi yang berjudul “Hubungan Massa Tubuh
dan Kebiasaan Berolahraga dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
pada Terapis Gigi dan Mulut di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya™ yang

dilakukan oleh :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Jurusan : Kesehatan Gigi

Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan

tanpa adanya paksaan.

Tasikmalaya, ... November 2023

Yang membuat pernyataan,
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
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J1. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 46115 Hsous
Kampus Keperawatan Gigi: J1. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama B e D S
Umur S P R R
Jenis Kelamin T
Instansi Hamesmssrensnsnseapensesans s se s pene

Alamat R S S B i

Dengan ini menyatakan bahwa saya setuju dan sukarela mengikuti
kegiatan penelitian pembuatan skripsi yang berjudul “Hubungan Status Gizi dan
Kebiasaan Berolahraga dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Terapis
Gigi dan Mulut di Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya™ yang dilakukan oleh :

Nama : Sindi Utari

NIM : P20625220032

Jurusan : Kesehatan Gigi

Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan

tanpa adanya paksaan.

Tasikmalaya, ... Februari 2024

Yang membuat pernyataan,
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

J1. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax.(0265)338939 Tasikmalaya 46115 o
mpus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196
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KUESIONER HUBUNGAN MASSA TUBUH DAN KEBIASAAN BEROLAHRAGA
DENGAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) PADA TERAPIS
GIGI DAN MULUT DI PUSKESMAS KABUPATEN TASIKMALAYA

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Lama Bekerja

1L
1.

3

Karakteristik Responden

Pendidikan Terakhir

No. telepon
L/P Instansi

Penilaian Indeks Massa Tubuh

Data
Tinggi Badan : Cm
Berat Badan : Kg
Rumus
IMT = Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Perhitungan

IMT=——=——=
4. Klasifikasi Nasional Indeks Massa Tubuh (IMT)
IMT
Kategori Keterangan
(kg/m?)
<17 Kekurangan Berat Badan Tingkat Berat
Kurus
17-18,4 | Kekurangan Berat Badan Tingkat Ringan
18,5-25 Normal Normal
25,1-27 | Kelebihan Berat Badan Tingkat Ringan
_ _ Gemuk
>27 Kelebihan Berat Badan Tingkat Berat

Sumber : Pedoman Gizi Seimbang, 2014
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

J1. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax.(0265)338939 Tasikmalaya 46115

&/

mpus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

111. Kuesioner Kebiasaan Berolahraga

Berikan tanda (V) pada kolom jawaban

Kode | Data Intensitas Olahraga Kategori Jawaban | Nilai
D2al | Olahraga apa yang sering | Intensitas rendah (jalan kaki, 076
anda lakukan? billiard, bowling, golf)
(yang sengaja  dilakukan | Intensitas sedang (badminton,
untuk memperoleh kesegaran | bersepeda, menari, berenang, 1,26
jasmani) tenis, senam, jogging)
Intensitas tinggi (tinju, basket, 176
volli, sepak bola)
D2a2 | Berapa jam  berolahraga | <1 jam 0,5
dalam satu minggu? 1-2 jam 1,5
2-3 jam 25
3-4 jam 3,5
>4 jam 4,5
D2a3 | Berapa bulan berolahraga | <1 bulan 0,04
dalam satu tahun 1-3 bulan 0,17
4-6 bulan 0.42
7-9 bulan 0,67
>9 bulan 0,92
Kode Data Olahraga paling Kategori Jawaban | Nilai
Sering dilakukan
D2al | Olahraga kedua yang paling | Intensitas rendah (jalan kaki, 0.76
sering anda lakukan? billiard, bowling, golf)
Intensitas sedang (badminton,
bersepeda, menari, berenang, 1.26
tenis, senam, jogging)




'. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 3«’"’“‘."%‘
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| POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA \\ A j |

JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax.(0265)338939 Tasikmalaya 46115 T

ampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

Intensitas tinggi (tinju, basket, 176
volli, sepak bola)
D2a2 | Berapa jam  berolahraga | <1 jam 0,5
dalam satu minggu? 1-2 jam 1,5
2-3 jam 2,5
3-4 jam 3.5
>4 jam 45
D2a3 | Berapa bulan berolahraga | <1 bulan 0,04
dalam satu tahun 1-3 bulan 0,17
4-6 bulan 0,42
7-9 bulan 0,67
>9 bulan 0,92

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (x) pada jawaban.

a. Dibandingkan dengan karyawan lain
yang seumuran, menurut anda aktivitas
fisik yang anda lakukan saat waktu
luang ...

1. Sangat kurang
2. Kurang
3. Sama

4. Lebih banyak

5. Sangat banyak

b. Apakah anda berolahraga diwaktu
luang?

1. Tidak pernah

(Sumber: Baecke, 1982)

2
3.
4.
5.

Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

Apakah anda sering berkeringat disaat
waktu luang?

1.

2
3.
4.
5

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering



DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

J1. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax.(0265)338939 Tasikmalaya 46115
ampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

' N KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

IV. Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Anda diminta untuk menilai apa yang anda rasakan pada bagian tubuh yang ditunjukan
pada gambar. Apabila bagian tubuh yang diberikan nomor tidak sakit (pilih 1), agak sakit (pilih
2), sakit (pilih 3) dan sangat sakit (pilih 4). Pilih dengan memberi tanda V pada kolom angka

pilihan anda.

Tingkat Kesakitan
1 2 3 4

Peta Bagian Tubuh Jenis Keluhan

z
e

Sakit/kaku di leher bagian atas
Sakit/kaku di leher bagian bawah
Sakit di bahu kiri

Sakit di bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri

Sakit di punggung

Sakit pada lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Sakit pada pantat

Sakit pada siku kiri

Sakit pada siku kanan

Sakit pada lengan bawah kiri
Sakit pada lengan bawah kanan
Sakit pada pergelangan tangan kiri
Sakit pada pergelangan tangan kanan
Sakit pada tangan Kiri

Sakit pada tangan kanan

Sakit pada paha kiri

Sakit pada paha kiri

Sakit pada lutut Kiri

Sakit pada lutut kanan

sakit pada betis kiri

sakit pada betis kanan

Sakit pada pergelangan kaki kiri
Sakit pada pergelangan kaki kanan
Sakit pada kaki kiri

27. | Sakit pada kaki kanan

(Sumber : Kourinka, 1987 dan dimodifikasi Dickinson, 1992)
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REKAPITULASI HASIL PRA
PENELITIAN




Rekapitulasi Hasil Pra penelitian

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan Tidak sakit | Agak sakit Sakit  |Sangat sakit
Jumlah| % |[Jumlah| % [Jumlah| % |Jumlah| %
0. |Sakit/kaku di leher bagian atas 9 90 0 0 1 10 O 0
1. |Sakit/kaku di leher bagian bawah 9 90 1 10 0 0 0 0
2. |Sakit di bahu Kiri 7 70| 2 20 1 |10 O 0
3. |Sakit di bahu kanan 7 70 1 10 2 200 O 0
4. |Sakit pada lengan atas Kiri 9 90 1 10 0 0 0 0
5. |Sakit di punggung 8 80 0 80 2 200 O 0
6. |Sakit pada lengan atas kanan 9 90 1 10 0 0 0 0
7. |Sakit pada pinggang 7 70 2 20 1 10 0 0
8. |Sakit pada bokong 7 70 0 0 3 30| O 0
9. |Sakit pada pantat 9 90 1 10 0 0 0 0
10. |Sakit pada siku Kiri 10 (100 O 0 0 0 0 0
11. |Sakit pada siku kanan 9 90 0 0 1 10 O 0
12. |Sakit pada lengan bawah Kiri 10 |100| O 0 0 0 0 0
13. |Sakit pada lengan bawah kanan 9 90 0 0 1 10/ O 0
14. |Sakit pada pergelangan tangan Kiri 8 80 0 0 2 200 O 0
15. |Sakit pada pergelangan tangan kanan| 9 90 0 0 1 10| O 0
16. |Sakit pada tangan Kiri 8 80 1 10 1 10 O 0
17. |Sakit pada tangan kanan 8 80 1 10 1 101 O 0
18. |Sakit pada paha Kiri 9 90 1 10 0 0 0 0
19. |Sakit pada paha Kiri 10 (100 O 0 0 0 0 0
20. |Sakit pada lutut Kiri 7 70 0 0 3 30| O 0
21. |Sakit pada lutut kanan 8 80 0 0 2 200 O 0
22. |sakit pada betis Kiri 7 70 0 0 3 30| O 0
23. |sakit pada betis kanan 8 80 0 0 2 200 O 0
24. |Sakit pada pergelangan kaki kiri 7 70 0 0 3 30| 0O 0
25. |Sakit pada pergelangan kaki kanan 8 80 0 0 2 200 O 0
26. |Sakit pada kaki Kiri 5 50 0 0 5 50| 0 0
27. |Sakit pada kaki kanan 7 70 0 0 3 30| O 0
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Rekapitulasi Hasil Penelitian

Nama Status Gizi |Kebiasaan Berolahraga MSDs
kg/n? | Kategori | Nilai Kategori [Total Skor Kategori
R1 23.5 | Normal 1.5 tidak aktif 40 keluhan ringan
R2 | 24.8 | Normal 34 aktf 54 keluhan sedang
R3 26.9 | Gemuk 1.5 tidak aktif 32 keluhan ringan
R4 | 253 | Gemk 1.2 tidak aktif 32 keluhan ringan
RS 27.5 | Gemuk 2.2 tidak aktif 30 keluhan ringan
R6 | 28.5 | Gemk 1.7 tidak aktif 32 keluhan ringan
R7 | 28.1 | Gemnk 1 tidak aktif 50 keluhan sedang
RS | 22.7 | Normal 1.2 tidak aktif 30 keluhan ringan
R9 | 23.8 | Normal 2 tidak aktif 30 keluhan ringan
R10 | 27.1 | Genuk 1.5 tidak aktif 42 keluhan ringan
R11 | 24.9 | Normal 2.3 tidak aktif 30 keluhan ringan
R12 | 27.3 | Gemuk 22 tidak aktif 30 keluhan ringan
R13 | 304 | Genuk 2.1 tidak aktif 32 keluhan ringan
R14 | 34.1 | Gemuk 4.5 aktf 29 keluhan ringan
R15 | 29.1 | Gemuk 43 aktf 30 keluhan ringan
R16 | 24.6 | Normal 2.4 tidak aktif 36 keluhan ringan
R17 | 23.8 | Normal 1 tidak aktif 54 keluhan sedang
R18 | 31.1 | Gemuk 23 tidak aktif 30 keluhan ringan
R19 | 23.6 | Normal 2.6 aktf 76 finggi
R20 | 28.5 | Gemmk 2 tidak aktif 31 keluhan ringan
R21 | 27.1 | Gemuk 1.6 tidak aktif 42 keluhan ringan
R22 | 29.9 | Gemuk 2.6 aktif 31 keluhan ringan
R23 | 24.9 | Normal 2.9 aktif 31 keluhan ringan
R24 | 21.4 | Normal 1.8 tidak aktif 53 keluhan ringan
R25 | 24.6 | Normal 1.8 tidak aktif 29 keluhan ringan
R26 | 27.6 | Gemuk 2.3 tidak aktif 47 keluhan ringan
R27 | 25.1 | Gemmk 22 tidak aktif 32 keluhan ringan
R28 | 30 Gemuk 2 tidak aktif 30 keluhan ringan
R29 | 24.6 | Normal 1.5 tidak aktif 40 keluhan ringan
R30 | 29.7 | Genuk 1.5 tidak aktif 2 keluhan ringan
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Nonparametric Correlations

Correlations
Kehiasaan_B
MsDs Status_Gizi erolahraga
Spearman's tho MSDs Correlation Coefficient 1.000 -3t 245
Sig. (2-tailed) 044 A9
I 30 30 30
Status_Gizi Correlation Coefficient -370" 1.000 =102
Sig. (2-tailed) .044 591
I 30 30 30
Kebiasaan_Berolahraga  Correlation Coefficient 2458 =102 1.000
Sig. (2-tailed) 19 591
I 30 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Jadwal Penelitian
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