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ABSTRAK 

Eksan Duta Prakoso (2024),Gambaran Risiko Gangguan Muskuloskeletal 

Berdasarkan Skala Nordic Body Map dalam Melakukan Tindakan 

Memasang Infus dan Memindahkan Pasien. Karya Tulis Ilmiah, Program 

Studi Diploma III Keperawatan Blitar, Jurusan Keperawatan, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Wiwin Martiningsih, M.Kep., 

PhD.NS.  

 

Gangguan muskuloskeletal adalah masalah yang terkait dengan otot, tulang, dan 

sendi dalam tubuh kita. Kondisi ini dapat membuat gerakan menjadi sulit dan 

menyebabkan ketidaknyamanan. Risiko gangguan muskuloskeletal dapat 

meningkat pada perawat yang melakukan aktivitas fisik secara berulang atau 

dalam posisi yang tidak ergonomis. Faktor-faktor seperti beban kerja, postur 

tubuh yang tidak benar, dan gerakan yang monoton dapat berkontribusi pada 

risiko ini. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi risiko gangguan 

muskuloskeletal perawat pada saat memasang infus dan memindahkan pasien. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan populasi 

perawat IGD RSUD dr. Soedono Madiun sebanyak 28 perawat. Dan yang 

menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 25 yang di ambil dengan teknik 

purposive sampling. pengambilan data dilakukan pada 25 April - 14 Mei 2024 

dan penelitian ini menggunakan kuesioner NBM (Nordic Body Map). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa risiko gangguan muskuloskeletal pada 

perawat saat pemasangan infus mayoritas 92% (23 responden) adalah rendah 

tidak ada yang beresiko tinggi. Sedangkan keluhan yang banyak dirasakan saat 

pemasangan infus pada area pinggang & punggung. Risiko gangguan 

muskuloskeletal pada perawat saat memindahkan pasien mayoritas 92% (23 

responden) adalah rendah tidak ada yang beresiko tinggi. Sedangkan keluhan 

yang banyak dirasakan saat memindahkan pasien pada area pinggang & bahu 

kanan. 

 

Kata Kunci: gangguan muskuloskeletal, NBM (nordic body map), Ergonomi 
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ABSTRACT 

 

Eksan Duta Prakoso (2024), Risk Overview of Musculoskeletal Disorders Based on 

the Nordic Body Map Scale in Performing intravenous cannulation and 

Moving Patients. Scientific Writing, Diploma III Nursing Study Program 

Blitar, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of Health 

Malang. Supervisor: Wiwin Martiningsih, M.Kep., PhD.NS.  

Musculoskeletal disorders are problems related to the muscles, bones and joints 

in our body. These conditions can make movement difficult and cause 

discomfort. The risk of musculoskeletal disorders may increase in nurses who 

perform repetitive physical activities or in non-ergonomic positions. Factors 

such as workload, improper posture and monotonous movements may contribute 

to this risk. This study aims to identify the risk of musculoskeletal disorders of 

nurses when intravenous cannulation and moving patients. This study used a 

quantitative descriptive design with a population of 28 nurses from the 

emergency room of RSUD Dr. Soedono Madiun. And the sample in this study 

were 25 who were taken by purposive sampling technique. data collection was 

carried out on April 25 - May 14, 2024 and this study used the NBM (Nordic 

Body Map) questionnaire. The results of this study indicate that the risk of 

musculoskeletal disorders in nurses when intravenous cannulation the majority 

of 92% (23 respondents) is low, no one is at high risk. While many complaints 

are felt when intravenous cannulation in the waist & back area. The risk of 

musculoskeletal disorders in nurses when moving patients, the majority of 92% 

(23 respondents) are low, none of them are at high risk. While many complaints 

are felt when moving patients in the waist & right shoulder area. 

 

Keywords: musculoskeletal disorders, NBM (nordic body map), Ergonomics 
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