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UNIVERSITAS PELITA HARAPAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN 

 

 

PERSETUJUAN DOSEN PEMBIMBING TUGAS AKHIR 
HUBUNGAN ANTARA SIKAP DUDUK ERGONOMIS  

YANG DINILAI DENGAN METODE RULA TERHADAP  
NYERI PUNGGUNG BAWAH PADA MAHASISWA PREKLINIK 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS PELITA HARAPAN 

SELAMA PANDEMI COVID-19 
 

Oleh: 
Nama  : Ervinna Tantri 
NPM  : 01071190034 
Program Studi : Kedokteran Umum 
Fakultas : Kedokteran 
 

Telah diperiksa dan disetujui untuk diajukan dalam ujian tugas akhir guna mencapai 
gelar Sarjana Kedokteran Strata Satu pada Program Studi Kedokteran, Fakultas 
Kedokteran Universitas Pelita Harapan, Tangerang, Banten 

 
Tangerang, 1 September 2022 

Menyetujui: 
Pembimbing Utama 

 
 

 
 

(Dr.dr.Patricia Diana P, Msi. Med, SpPA) 
 

Ketua Program Studi                                        Dekan 
 
 
 
 

         (Dr. dr. Allen Widyasanto, Sp.P, CTTS,FAPSR)  (Prof. Dr. Dr. dr. Eka Julianta Wahjoepramono, Sp.BS, Ph.D) 
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Pada Hari Rabu, 6 Juli 2022 telah diselenggarakan ujian komprehensif untuk 

memenuhi sebagian persyaratan akademik guna mencapai gelar sarjana 

Kedokteran, di Fakultas Kedokteran, Universitas Pelita Harapan, atas nama: 

Nama   : Ervinna Tantri 
NPM   : 01071190055 
Program Studi : Kedokteran Umum 
Fakultas  : Kedokteran 

 
Tugas Akhir yang berjudul “HUBUNGAN ANTARA SIKAP DUDUK 
ERGONOMIS  
YANG DINILAI DENGAN METODE RULA TERHADAP NYERI 
PUNGGUNG BAWAH PADA MAHASISWA PREKLINIK FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS PELITA HARAPAN SELAMA PANDEMI 
COVID-19” oleh tim penguji yang terdiri dari: 
 
Nama Penguji       Jabatan dalam Tim Penguji   Tanda Tangan 
 
 
1. dr. Veronica Wiwing, Sp.MK , sebagai Ketua 
 _____________ 
 
 
 
2. dr. Rocksy Fransisca V.  , sebagai Anggota 
 _____________ 
    Situmeang, Sp.S         
   
 
3. Dr.dr.Patricia Diana P,   , sebagai Anggota 
 _____________ 
    Msi.Med, Sp.PA         
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN A: 

Informed Consent 

Lembar Persetujuan 

Saya meminta persetujuan anda untuk ikut serta dalam penelitian hubungan sikap 

duduk ergonomis terhadap kejadian NPB selama pandemi Covid-19 pada mahasiswa 

preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan. Untuk itu diperlukan 

pengisian kuesioner.  

Penelitian ini bersifat sukarela. Semua data Anda akan disimpan dan 

dirahasiakan.  

 Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Saya tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

LAMPIRAN B: 

Kuesioner Demografi 

Identitas diri akan dijaga kerahasiaannya. 

Nama    :  

Angkatan   : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : 

Tinggi Badan   : 

Berat Badan   : 

ID Line atau No. Whatsapp : 

 

  



 

 
 

48  

LAMPIRAN C: 

Eksklusi 

Apakah Anda pernah memiliki riwayat penyakit atau trauma punggung? 

 Ya, pernah 

 Tidak 

 

Apakah Anda memiliki aktivitas angkat beban >25 kg  secara manual (menggunakan 

tangan/ anggota tubuh lain) selama 1 tahun ini? 

 Ya, pernah selama 1 tahun ini 

 Tidak 

 

Apakah Anda memiliki aktivitas angkat beban >25 x secara manual selama 1 tahun 

ini? 

 Ya, pernah selama 1 tahun ini 

 Tidak 
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LAMPIRAN D: 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

Centanglah yang sesuai dengan posisi Anda bekerja sehari-hari. 

Analisis Lengan dan Pergelangan Tangan 

1. Postur Lengan Atas  

 
Centang bila menerapkan ini: 

          
+1 Bahu Naik          +1 Lengan Bengkok     -1 Miring, Menyangga  

              atau Berputar               berat lengan 

 

2. Postur Lengan Bawah 

 
Centang bila menerapkan ini: 

 
+1 Lengan bawah bekerja melewati sisi tengah tubuh atau keluar dari sisi samping    

tubuh 
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3. Postur Pergelangan Tangan 

  

    
+1 Pergelangan tangan berputar      +2 Pergelangan tangan berputar dekat 

     di dekat sisi tengah                   atau sampai ke ujung perputaran 

 

Centang bila menerapkan ini: 

  
+1 Pergelangan  tangan  bengkok menjauhi sisi tengah 

 

4. Penggunaan Tenaga pada Lengan atau Pergelangan Tangan 

+ 0 = Tidak sesuai dengan deskripsi di bawah ini 

+ 1 = Postur tubuh statis (tidak bergerak lebih dari 10 menit) 

        ATAU 

            Melakukan tindakan repetitif / berulang lebih dari 4x per menit 

 

5. Berat Beban pada Lengan atau Pergelangan Tangan 

+ 0 = Beban <4,4 pon atau <2 kg, tidak diangkat terus-menerus 

+ 1 = Beban 4,4-22 pon atau 2-10 kg, tidak diangkat terus-menerus 

+ 2 = Beban 4,4-22 pon atau 2-10 kg, diangkat secara terus-menerus / statis ATAU  

berulang 
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Tabel RULA (Untuk Peneliti) 
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LAMPIRAN E: 

Modified ODQ Versi Indonesia 

Kuesioner ini bertujuan untuk skrining Nyeri Punggung Bawah dan disabilitas yang 

diakibatkan. Jawablah sesuai kondisi Anda. 

 

Intensitas Nyeri 
0 = Saya dapat mentolerir nyeri tanpa menggunakan obat pereda nyeri 
1 = Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat menangani tanpa menggunakan obat pereda 

nyeri 
2 = Obat pereda nyeri mengurangi sebagian nyeri saya 
3 = Obat pereda nyeri mengurangi sebagian nyeri saya 
4 = Obat pereda nyeri mengurangi sedikit nyeri saya 
5 = Obat pereda nyeri tidak mempunyai efek terhadap nyeri yang saya alami 
 
Perawatan Diri (mis: mencuci, berpakaian) 
0 = Saya dapat merawat diri secara normal tanpa menambah nyeri 
1 = Saya dapat merawat diri secara normal, tetapi menambah nyeri 
2 = Perawatan diri menyebabkan nyeri, sehingga saya melakukan dengan lambat dan 

hati-hati 
3 = Saya butuh bantuan, tetapi saya dapat menangani sebagian besar perawatan diri 

saya 
4 = Saya butuh bantuan dalam sebagian besar aspek perawatan diri saya 
5 = Saya tidak berpakaian, kesulitan mencuci, dan tetap di tempat tidur 
 
Mengangkat 
0 = Saya dapat mengangkat benda berat tanpa menambah nyeri 
1 = Saya dapat mengangkat benda berat, tetapi menambah nyeri 
2 = Nyeri mencegah saya mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya dapat 

menangani jika benda berat tersebut ditempatkan pada tempat yang membuat saya 
nyaman (mis: di atas meja)  

3 = Nyeri mencegah saya mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya dapat 
menangani benda ringan dan sedang pada tempat yang membuat saya nyaman 

4 = Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan 
5 = Saya tidak dapat mengangkat atau membawa suatu benda 
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Berjalan 
0 = Nyeri tidak menghambat saya berjalan dalam berbagai jarak 
1 = Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 1,6 km (=1 mil) 
2 = Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 800 m (=½ mil) 
3 = Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 400 meter (=¼ mil) 
4 = Saya dapat berjalan dengan kruk/tongkat 
5 = Sebagian besar waktu saya di tempat tidur dan harus merangkak ke toilet 
 
Duduk 
0 = Saya dapat duduk di berbagai jenis kursi sepanjang waktu saya suka 
1 = Saya hanya dapat duduk di kursi favorit saya sepanjang waktu saya suka 
2 = Nyeri menghambat saya duduk lebih dari 1 jam 
3 = Nyeri mencegah saya duduk lebih dari ½ jam 
4 = Nyeri mencegah saya duduk lebih dari 10 menit 
5 = Nyeri menghambat saya duduk 
 
Berdiri 
0 = Saya dapat berdiri selama yang saya inginkan tanpa menambah nyeri 
1 = Saya dapat berdiri selama yang saya inginkan, tetapi menambah nyeri 
2 = Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari 1 jam 
3 = Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari ½ jam 
4 = Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari 10 menit 
5 = Nyeri menghambat saya berdiri 
 
Tidur 
0 = Nyeri tidak menghambat saya tidur nyaman 
1 = Saya dapat tidur nyaman jika menggunakan obat pereda nyeri 
2 = Meskipun menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 6 jam 
3 = Meskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 4 jam 
4 = Meskipun saya menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari 2 jam 
5 = Nyeri menghambat tidur saya 
 
Kehidupan Sosial 
0 = Kehidupan sosial saya normal tanpa menambah nyeri 
1 = Kehidupan sosial saya normal, tetapi tingkatan nyeri bertambah 
2 = Nyeri menghambat saya berpartisipasi melakukan kegiatan banyak energi  

(mis: olahraga, dansa) 
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3 = Nyeri menghambat saya sering keluar 
4 = Nyeri menghambat kehidupan sosial saya di rumah 
5 = Saya kesulitan melakukan kehidupan sosial karena nyeri 
 
Bepergian 
0 = Saya dapat bepergian kemana saja tanpa menambah nyeri 
1 = Saya dapat bepergian kemana saja, tetapi menambah nyeri 
2 = Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 2 jam 
3 = Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 1 jam 
4 = Nyeri menghambat saya bepergian untuk suatu kebutuhan di bawah ½ jam 
5 = Nyeri mencegah saya bepergian kecuali mengunjungi dokter/terapis atau ke rumah 

sakit 
 
Pekerjaan / Rumah Tangga 
0 = Pekerjaan/aktifitas kerja normal tidak menyebabkan nyeri 
1= Urusan rumah tangga/aktifitas kerja normal menambah nyeri, tetapi saya dapat 

melakukan semua yang membutuhkan saya 
2 = Saya dapat melakukan sebagian urusan rumah tangga/tugas kerja, nyeri 

menghambat saya melakukan aktifitas yang membutuhkan kegiatan fisik (mis: 
mengangkat, membersihkan rumah) 

3 = Nyeri menghambat saya melakukan sesuatu kecuali kerjaan ringan 
4 = Nyeri menghambat saya melakukan sesuatu termasuk kerjaan ringan 
5 = Nyeri menghambat saya melakukan aktifitas pekerjaan atau urusan rumah tangga 
sehari-hari 
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LAMPIRAN F: 

Hasil Analisis SPSS 
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LAMPIRAN G: 

Keterangan Lolos Kaji Etik 
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