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Gambaran Karakteristik Nyeri Lutut Pada Petani Di Area Kecamatan Panti,
Kabupaten Jember (Description Of Knee Pain Characteristics In Farmers In

Panti District Area, Jember Regency)

Arifan Nugroho

Faculy of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Farmers have a prevalence of symptoms of knee pain due to doing daily activities
with continuous pressure on the knee, such as squatting, kneeling, standing,
climbing, and lifting heavy loads, causing knee pain complaints that reduce
mobility and ability to work. This study aims to identify the characteristics of knee
pain in farmers in Panti District, Jember Regency. This study used a descriptive
research design using a cross-sectional approach with a sample of 182
respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Data collection was
carried out by distributing the Knee Injury and Osteoarthritis Score (KOOS)
Questionnaire with the sampling technique being proportional stratified random
sampling, statistical analysis using One Sample T Test. Indicators of symptoms in
farmers are classified as mild 75.8%, indicators of pain in farmers are classified
as mild 89%, indicators of daily activities in farmers are classified as mild 88.5%,
functional indicators of sports and recreation in farmers are classified as mild
67%, indicators of quality of life level in farmers are classified as mild 80.8%.
Farmers need to reduce their daily activities and functional activities associated
with symptoms of pain due to their work and affect the quality of life. Therefore,
furthermore, community nurses can provide counseling for farmers to improve
knee health in farming work so that the knee health of farmers is improved

Keywords : Knee Pain, Farmer, KOOS
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RINGKASAN

Gambaran Karakteristik Nyeri Lutut Pada Petani Di Area Kecamatan Panti,
Kabupaten Jember : Arifan Nugroho, 152310101323; 2019 xix + 120 halaman;

Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Sektor informal Indonesia mayoritas bekerja dalam pertanian dengan
berbagai risiko masalah kesehatan yang berhubungan dengan interaksi
lingkungan, gangguan otot dan tulang, alat perlindungan diri yang minimal untuk
keselamatan diri dan ergonomik yang kurang baik/ kurang optimal. (Susanto et
al., 2016). Gangguan Musculoskeletal bisa terjadi pada lutut akibat cedera
jaringan lunak pada otot, jaringan saraf, ligamen,dan pembebanan sendi yang

berlebihan menyebabkan nyeri lutut yang terjadi (Puntumetakul et al., 2018).

Kejadian nyeri persendian dan tulang di dua wilayah kerja Puskesmas di
Kabupaten Jember ditemukan sebanyak 50.3% dari 169 petani (Susanto et al.,
2016). Petani memiliki prevalensi gejala nyeri lutut yang menyebabkan nyeri
pada kaki, cacat fisik, mengurangi mobilitas dan kemampuan dalam bekerja.
Nyeri lutut memengaruhi Kegiatan aktifitas sehari-hari dengan membuatnya sulit
untuk melakukan tugas aktivitas sehari hari dengan tekanan terus menerus pada
lutut, seperti jongkok, berlutut, berdiri, mengemudi, memanjat, dan mengangkat
beban berat, dapat menyebabkan sakit lutut, dan keluhan nyeri lutut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran karakteristik nyeri lutut pada petani di

Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.
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Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan
menggunakan pendekatan metode cross-sectional dengan sampel sebanyak 182
responden yang telah memenuhi Kriteria inklusi dan eklusi. Kuesioner yang
digunakan adalah Kuesioner Knee Injury and Osteoartritis Score (KOOS) dengan
tehnik pengambilan sampling adalah proportional stratified random sampling.
Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah Uji One Sample T Test.

Hasil penelitian ini menggunakan analisis deskriptif

Indikator nyeri pada petani di Kecamatan Panti tergolong ringan yaitu
89%, indikator gejala pada petani di Kecamatan Panti tergolong ringan yaitu
75.8%, indikator aktifitas harian pada petani di Kecamatan Panti tergolong ringan
yaitu 88.5%, indikator fungsional olahraga dan rekreasi pada petani di Kecamatan
Panti tergolong ringan yaitu 67%, indikator tingkat kualitas hidup pada petani di

Kecamatan Panti tergolong ringan yaitu 80.8%
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Pertanian merupakan area potensial yang memiliki kontribusi

perekonomian Indonesia. Menurut Undang Undang R1 No 19 Tahun 2013 tentang
Perlindungan dan Pemberdayaan Petani, petani adalah warga negara Indonesia
perseorangan dan/atau beserta keluarganya yang melakukan usaha tani di bidang
tanaman pangan, hortikultura, perkebunan, dan/atau peternakan. Pekerja sektor
informal di Indonesia mayoritas bekerja dalam sektor pertanian yang memiliki
berbagai risiko masalah kesehatan yang berhubungan dengan interaksi
lingkungan, gangguan otot dan tulang, risiko bahaya vibrasi, radiasi panas,
kurangnya pencahayaan, alat perlindungan diri yang minimal untuk keselamatan

diri dan ergonomik yang kurang baik/ kurang optimal. (Susanto et al., 2016).

Petani cenderung bekerja lebih lama daripada pekerjaan di profesi lain dan
waktu tidur petani antara pukul 22:00 sampai 00:00 malam, dan durasi tidur
adalah 3-4 jam (Susanto & Widayati, 2018). Masa istirahat yang singkat dan
posisi kerja tidak ergonomis pada petani mengakibatkan adanya masalah nyeri
sendi, nyeri ini timbul bisa disebabkan oleh pemakaian sistem Musculoskeletal
yang melebihi dari kapasitas beban kerja (Susanto et al., 2016). Gangguan
Musculoskeletal bisa terjadi pada lutut akibat cedera jaringan lunak pada otot,
jaringan saraf, ligamen,dan pembebanan sendi yang berlebihan menyebabkan
nyeri lutut yang terjadi (Puntumetakul et al., 2018). Nyeri lutut merupakan

gangguan otot rangka yang dialami oleh banyak pekerja di seluruh dunia (Rachmi,
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Werdhani, & Murdana, 2018). Gangguan nyeri lutut yang tinggi menyebabkan
nyeri pada kaki, cacat fisik, mengurangi mobilitas dan kemampuan untuk bekerja

(Puntumetakul dkk., 2018).

Data Statistik Ketenagakerjaan Sektor Pertanian 2018 menurut
Kementrian Pertanian jumlah tenaga kerja dibidang pertanian menunjukan bahwa
pada bulan Februari 2018 mencapai 28,23% dari jumlah tenaga kerja Indonesia
dengan jumlah 36,91 juta orang dengan terbagi dalam 4 sub sektor tanaman
pangan ( 46,58%), perkebunan (30,79%), peternakan (13,47%), dan diikuti
dengan sub sektor hortikultura (9,16%). Jumlah petani yang terdapat dikabupaten
Jember ditahun 2013 sebanyak 323.709 petani dari 31 kecamatan yang telah
disensus oleh Sensus Pertanian 2013 (BPS, 2015). Dikawasan Kecamatan Panti
ditahun 2016 memiliki 11.901 rumah tangga yang mata pencaharian sebagai

petani dengan spesifik memiliki 7 desa dalam Kecamatan Panti (BPS, 2017) .

Menurut survei penelitian Isaramalai dkk, 38% petani karet tua
melaporkan nyeri lutut yang terkait dengan aktivitas pekerjaan sebagai penyebab
utama untuk mengembangkan OA lutut, penurunan fungsi, dan penurunan
kualitas hidup (Isaramalai et al., 2018). Survei yang dilakukan oleh Puntumetakul
et al dilaporkan prevalensi gangguan musculoskeletal lutut adalah sebanyak
35,37% yang dapat mempengaruhi aktivitas petani (Puntumetakul et al., 2018).
Pada penelitian sebelumnya oleh Tantut Susanto, dkk pada 169 petani di dua
wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Jember ditemukan bahwa petani yang

mengalami nyeri persendian dan tulang sebanyak 50.3% (Susanto et al., 2016).
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Petani terbiasa melakukan tugas-tugas yang melibatkan intensitas
pemuatan tinggi pada lutut dari postur yang tidak sesuai dan kerja otot yang
berulang-ulang (Isaramalai et al., 2017). Petani memiliki prevalensi gejala nyeri
lutut yang menyebabkan nyeri pada kaki, cacat fisik, mengurangi mobilitas dan
kemampuan dalam bekerja (Puntumetakul et al., 2018). Dari merasakan nyeri
tersebut, petani dapat berisiko didiagnosis Osteoartritis. Ergonomis yang buruk
dapat berisiko gangguan musculoskeletal bagian lutut pada petani seperti kegiatan
penanaman membutuhkan pembengkokan berulang dan membungkuk dalam
waktu yang lama dengan memutar dan menekuk lutut, berjalan dan membawa
setumpuk berat bibit padi di satu tangan, postur yang canggung termasuk dan
menekuk lutut dapat menekankan otot ligamen sehingga berisiko meningkatkan
cedera lutut. Tekukan lutut yang berkepanjangan khususnya di tanah yang tidak
rata menyebabkan tekanan tinggi pada sendi lutut, menyebabkan kelelahan dan

dapat menyebabkan nyeri lutut (Puntumetakul dkk., 2018).

Nyeri lutut dapat memengaruhi Kegiatan Kehidupan Sehari-hari (ADL)
dengan membuatnya sulit untuk melakukan tugas aktivitas sehari hari dengan
tekanan terus menerus pada lutut, seperti jongkok, berlutut, berdiri, mengemudi,
memanjat, dan mengangkat beban berat, dapat menyebabkan sakit lutut, dan
keluhan nyeri lutut (Rachmi, Werdhani, & Murdana, 2018). Nyeri di area lutut
juga memengaruhi kualitas hidup, menyebabkan disabilitas, dan dapat dikaitkan

dengan peningkatan kematian (Sarmanova et al., 2018).
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Dari beberapa paparan informasi dari latar belakang di atas peneliti tertarik
melakukan Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik
nyeri lutut pada petani di Kecamatan Panti, Kabupaten Jember yang dapat di
gunakan sebagai acuan maupun penambah wawasan pengetahuan untuk
mengetahui risiko nyeri lutut pada kalangan petani agar mencegah kesehatan dari

risiko nyeri lutut.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan Latar belakang di atas, masalah penelitian ini adalah

bagaimana hasil gambaran karakteristik nyeri lutut pada petani di area Kecamatan

Panti, Kabupaten Jember

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memperoleh karakteristik

nyeri lutut pada petani di area Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada petani di Kecamatan Panti,

Kabupaten Jember.

b. Mengidentifikasi karakteristik nyeri lutut pada petani di Kecamatan Panti,

Kabupaten Jember.
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1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai salah satu media pembelajaran,

sumber pengetahuan, referensi, memperkaya literatur yang dapat memajukan

pendidikan ilmu keperawatan

1.4.2 Manfaat bagi Petani
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi wawasan tambahan informasi

dalam upaya pencegahan nyeri lutut yang terjadi dengan memaksimalkan posisi
kerja yang ergonomis.
1.4.3 Manfaat bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan wawasan sebagai
sumber informasi dalam upaya memberikan penyuluhan dalam karakteristik nyeri

lutut pada petani yang disebabkan pekerjaan setiap hari

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti
Merupakan bentuk pengaplikasian ilmu yang didapat selama perkuliahan

serta wawasan dalam meminimalisir terjadinya efek nyeri lutut pada petani.
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15  Keaslian Peneliti
Setelah dilakukan pencarian di google scholar dengan kata kunci “nyeri

lutut pada petani” didapatkan 96 hasil pada tahun 2018. Pencarian di Science
Direct dengan kata kunci “knee pain in farmers” didapatkan 310 hasil 5 tahun
terakhir. Pencarian di Proquest dengan kata kunci “knee pain ~ didapatkan 20
hasil pada 5 tahun terakhir, dengan kata kunci “knee pain in farmers” didapatkan
274 hasil pada 5 tahun terakhir. Pencarian di Pubmed dengan kata kunci “knee

pain in farmers” didapatkan hasil 13 hasil pada 5 tahun terakhir.

Berdasarkan beberapa artikel yang menjadi referensi pada penelitian ini
nyeri lutut banyak dikaitkan dengan penyakit petani seperti osteoarthritis, lanjut
usia dan untuk karakteristik nyeri lutut pada petani masih belum ditemukan oleh
itu menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian dikarenakan pada seorang
petani tentunya akan mengalami dampak dari nyeri lutut akibat pekerjaan
mengingat pada petani mengalami memiliki pekerjaan yang sangat beresiko

terhadap dampak kesehatannya untuk kedepan lebih baik.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

posisi kerja untuk pemerahan
1 ekor sapi. Data diolah
secara deskriptif dan analitik
dengan program SPSS 20.

nyeri lutut dengan posisi kerja
berjongkok

No Judul & Penulis Tujuan Metode Hasil Kesimpulan

1 Model Perawatan mengidentifikasi ~ faktor- Penelitian cross-sectional terdapat perbedaan antara Model perawatan kesehatan
Kesehatan Keselamatan faktor yang mengakibatkan dari 169 petani dilakukan sosiodemografi, lingkungan dan keselamatan kerja
Kerja Berbasis permasalahan  kesehatan, untuk menyelidiki hidup dan bekerja dan masalah berbasis agricultural nursing
Agricultural Nursing : prevalensi masalah sosiodemografi, gaya hidup, kesehatan petani. Masalah dikembangkan berdasarkan
Studi Analisis Masalah kesehatan dan menyusun lingkungan hidup dan kesehatan petani ditandai analisis faktor sosial
Kesehatan Petani model perawatan kesehatan bekerja, status kesehatan dan masalah gizi, anemia, demografi, gaya hidup, faktor
Penulis : Susanto et al., keselamatan kerja berbasis masalah kesehatan. Teknik hipertensi, dan rasa sakit yang lingkungan fisik, psikososial,
2016 agricultural nursing yang pengambilan sampling multi terkait dengan lingkungan dan lingkungan kerja untuk

berfokus faktor masalah stage random sampling sosiodemografi biologis, diidentifikasi pada kelompok
kesehatan  diarea  rural psikologis, dan bekerja. Model petani. Masalah kesehatan
Kabupaten Jember keperawatan pertanian bisa beserta faktor penyebabnya
mengembangkan assessesment dapat menjadi  diagnosis
faktor terkait yang dirumuskan kesehatan kerja pada petani
diagnosa masalah kesehatan
petani di daerah pedesaan.

2  Association of knee mengetahui prevalensi dan Penelitian cross-sectional  Sebanyak 88% subjek Prevalensi keluhan nyeri lutut
pain  with  working faktor yang berhubungan dari 119 subjek responden. mengalami nyeri lutut dengan pada peternak sapi perah di
position and other dengan nyeri lutut pada Pengumpulan data primer keluhan terbanyak nyeri lutut penelitian ini yaitu 84% nyeri
factors among dairy peternak sapi perah di Jawa dengan wawancara, ringan (84%). Faktor risiko lutut ringan dan 4% nyeri
farmers: A study in Barat pengukuran BB dan TB, dominan yang berhubungan lutut sedang , 0% mengalami
West Java, Indonesia perhitungan ~ recommended dengan nyeri lutut posisi nyeri lutut berat. Terdapat
Penulis : Rachmi et al., weight limit dan lifting index berjongkok adalah masa kerja hubungan antara posisi kerja
2018 untuk beban angkat, 6-10 tahun dan masa kerja >10 berjongkok dan lama

kuesioner KOQOS, observasi tahun Terdapat hubungan berjongkok lebih dari 109

menit dengan nyeri lutut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Definisi Nyeri Lutut

Nyeri berperan sebagai suatu mekanisme untuk memperingatkan Kkita
mengenai potensi bahaya. Setiap Klien pasti pernah merasakan nyeri, nyeri
merupakan sensasi rasa ketidaknyamanan baik secara sensori, emosional yang
berhubungan adanya kerusakan jaringan atau faktor lain bersifat individual dan
subjektif serta berespon dengan beragam cara seperti berteriak, menangis dan lain
lain (Asmadi, 2008). Margo McCaffery seorang tokoh penggagas keperawatan
nyeri mendefinisikan nyeri sebagai “ segala sesuatu yang dikatakan klien atau
individu merasakan nyeri dan ada ketika klien tersebut mengatakan ada” (Black &
Hawks, 2014). Nyeri merupakan hal yang subjektif sehingga individu dapat
mendefinisikan nyeri yang akurat dengan merasakan nyeri pada individu itu

sendiri.

Nyeri lutut didefinisikan sebagai nyeri pada sekitar lutut dalam sebagian
besar hari selama setidaknya satu bulan (Sarmanova et al., 2018). Nyeri Lutut
disebabkan oleh faktor risiko perifer seperti osteoartritis lutut (OA), atau oleh
perubahan jalur modulasi nyeri sentral seperti pada fibromyalgia. Nyeri Lutut
adalah penyakit klinis yang tidak sepenuhnya disebabkan oleh OA lutut pada
orang dewasa paruh baya dan lebih tua. Nyeri Lutut memengaruhi kualitas hidup,
menyebabkan disabilitas, dan dikaitkan dengan peningkatan kematian (Sarmanova
et al.,, 2018). Terjadinya gangguan muskuloskeletal lutut seperti nyeri lutut

berkaitan dengan tugas penanaman dalam pekerjaan, sehingga terjadi peningkatan
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dengan beban berat, dapat menyebabkan peningkatan cedera regangan berulang

dan peningkatan nyeri lutut (Puntumetakul et al., 2018).

Paparan ini dapat menyebabkan radang sendi, keseleo ligamen,
ketegangan otot, postur yang canggung dapat menekan jaringan saraf dan

mengiritasi tendon (Puntumetakul dkk., 2018).

2.2 Nyeri Lutut Pada Petani

Pekerjaan dalam sektor pertanian dianggap memiliki risiko paling bahaya
dengan tingkat kematian, kecelakaan dan penyakit terkait di negara berkembang
dan negara maju (Kim, 2016). Pada area lingkungan pedesaan, mayoritas tenaga
kerja di Indonesia bekerja dalam sektor pertanian yang memiliki risiko masalah
kesehatan yang bermacam dapat berkaitan langsung dengan interaksi petani
ataupun terpaparnya lingkungan (Susanto et al., 2016). Petani rentan terhadap
gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan, dan prevalensi nyeri yang dirujuk
tinggi (Biazus, Moretto, & Pasqualotti, 2017). Petani melakukan proses
penanaman padi yang umum meliputi pembajakan, pembibitan, pemindahan dan
pemupukan. Proses penanaman, petani padi melakukan tugas-tugas dengan
membungkuk badan ke depan dan memutar secara manual mendorong bibit padi
ke sawah padi dengan ujung jempol serta membutuhkan tekukan lutut dan berdiri
lama di permukaan berlumpur yang bercampur air. Selama tahap perawatan dan
pemupukan, petani padi membawa keranjang pupuk berat sambil berjalan di tanah

berlumpur untuk waktu yang lama (Puntumetakul et al., 2018). Banyaknya risiko
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bahaya pertanian yang sewaktu waktu dapat mengancam kesehatan petani seperti

bahaya ergonomi.

Bahaya ergonomi seperti posisi kerja yang tidak ergonomis dan masa
istirahat dalam berkerja yang terlalu singkat dari pagi sampai malam tanpa waktu
cukup dalam memenuhi waktu istirahat mengakibatkan nyeri pada tulang dan
sendi akibat pemakaian masa otot dan tulang yang melebihi dari kapasitas kerja
pada petani (Susanto et al., 2016). Tuntutan fisik dalam sektor pertanian
menempatkan petani pada risiko gangguan muskuloskeletal semisal mengangkat
dan membawa beban berat, bekerja dengan menekuk lutut secara periodik (Kim,
2016). Bahaya ergonomis tersebut dapat menyebabkan osteoartritis lutut (OA)
akibat dari manajemen ergonomis yang buruk dan kurangnya penguatan otot
dalam kesehatan pekerja tani (Isaramalai et al., 2017). Postur yang canggung
seperti membungkuk badan kedepan berulang dikombinasikan dengan memutar
dan menekuk lutut dapat menekankan otot dan ligamen, sehingga meningkatkan
risiko cedera lutut serta meningkatkan beban pada lutut, meregangkan otot di
sekitar lutut, yang menyebabkan kelelahan otot termasuk di sekitar lutut, paha

belakang dan betis (Puntumetakul et al., 2018).

2.3  Penyakit Muskuloskeletal Nyeri Lutut yang berkaitan

Petani terbiasa melakukan tugas-tugas yang melibatkan intensitas
pemuatan tinggi pada lutut dari postur yang tidak sesuai dan kerja otot yang

berulang-ulang (Isaramalai et al., 2017). Mereka sering terpapar risiko kecelakaan
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tak disengaja dan pekerjaan yang berhubungan dengan muskuloskeletal tertentu
(Kim, 2016). Dampak dari risiko bahaya itu pada kegiatan pekerjaan seperti
penyebab utama penurunan fungsional, hilangnya produktivitas kerja, dan cacat.
Kondisi pada sendi yang bermasalah dapat mengalami nyeri tekan ringan pada
area sendi, kekakuan sendi, pembersaran sendi, kesulitan menggunakan
persendian, dan penurunan rentang gerak sendi (Noor, 2017). Risiko untuk terjadi
cedera osteoartritis pinggul dan lutut, nyeri punggung bawah, gangguan tungkai
atas, dan beban kesehatan masyarakat yang timbul dari sektor pertanian (Kim,
2016). Gangguan musculoskeletal pada petani memiliki prevalensi gejala lutut
yang tinggi menyebabkan nyeri pada kaki, cacat fisik, mengurangi mobilitas dan

kemampuan untuk bekerja (Puntumetakul et al., 2018).

Bahaya ergonomis tersebut dapat menyebabkan osteoartritis lutut (OA)
akibat dari manajemen ergonomis yang buruk dan kurangnya penguatan otot
dalam kesehatan pekerja tani (Isaramalai et al., 2017). Gejala Osteoarthritis
bersifat progresif, dengan keluhan terjadi perlahan berakibatkan semakin lama
akan memburuk serta kondisi pada sendi yang bermasalah dapat mengalami nyeri
tekan ringan pada area sendi, kekakuan sendi, pembersaran sendi, kesulitan
menggunakan persendian, dan penurunan rentang gerak sendi (Noor, 2017).
Kelainan sistem muskuloskeletal mengakibatkan berbagai morbiditas yang dapat
menurunkan kualitas hidup seseorang. Tuntutan fisik dalam sektor pertanian
menempatkan petani pada risiko gangguan muskuloskeletal semisal mengangkat
dan membawa beban berat, bekerja dengan menekuk lutut secara periodik dan lain

lain yang dapat berpotensi mengakibatkan osteoartritis pinggul dan lutut, Low
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Back Pain, gangguan tungkai atas, dan konsekuensi trauma seperti keseleo, patah
tulang (Kim, 2016). Risiko bahaya kegiatan pekerjaan petani seperti penyebab
utama penurunan fungsional, hilangnya produktivitas kerja. Penyakit
musculoskeletal pada lutut menyebabkan nyeri kaki, cacat fisik, dan mengurangi
mobilitas dan kemampuan untuk bekerja (Puntumetakul et al., 2018). Kondisi
pada sendi yang bermasalah dapat mengalami nyeri tekan ringan pada area sendi,
kekakuan sendi, pembersaran sendi, kesulitan menggunakan persendian, dan

penurunan rentang gerak sendi (Noor, 2017).

Rutinitas petani yang melakukan pekerjaannya seperti gerakan berulang
dan paparan tenaga kerja yang tinggi dari peregangan yang berlebihan, kompresi,
gesekan, iskemia, dan kelelahan yang berlebihan dapat menyebabkan respons
peradangan, cedera muskuloskeletal, dan iritasi saraf perifer. Paparan ini dapat
menyebabkan radang sendi, keseleo ligamen, ketegangan otot serta gerakan
berulang dapat mengubah ambang nyeri jaringan muskuloskeletal dan saraf

perifer dan peradangan (Puntumetakul et al., 2018).

Gangguan muskuloskeletal di kalangan pekerja pertanian cukup tinggi
dengan berbagai jenis yang mempengaruhi aktivitas rutin dan pekerjaan mereka
seperti low back pain adalah penyakit musculoskeletal yang paling umum terlihat
(Paul, Mitra, Chakrabarty, & Das, 2019). Gangguan musculoskeletal nyeri lutut
umumnya dapat disebabkan oleh osteoartritis, sindrom patellofemoral, ketegangan

otot lutut, cedera meniskus dan kerusakan ligament (Puntumetakul et al., 2018).
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2.4  Peran Perawat Occupational Health

Kondisi umum dan permasalahan pada lingkungan pedesaan seperti
demografi, sosioekonomi, rumah, air, nutrisi, pembuangan limbah, dan edukasi
yang berpengaruh dalam kesehatan dalam pertanian (WHO, 2001). Perawat
occupational health memegang banyak tugas besar tergantung pada sektor
industri yang menjadi tanggungjawab mereka. Tanggungjawab dan peran utama

yang pada perawat kesehatan kerja (ABOHN, 2018) sebagai berikut :

a. Perawat occupational health Klinis : seorang perawat berkualifikasi dalam
praktik pengobatan khusus dalam lingkungan kerja guna memajukan
kesejahteraan petani dalam kesehatan.

b. Manajer Perawat occupational health : posisi yang bertanggung jawab
untuk perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, pengoperasian, dan
evaluasi program kesehatan kerja untuk seluruh agen, perusahaan, atau
lokasi kerja untuk petani.

c. Manajer kasus perawat occupational health bertanggungjawab untuk
merencanakan perawatan dan pemantauan klien/ petani dari awal penyakit
/ cedera melalui pemulihan / kembali bekerja. Seperti kecelakaan terbuka
yang menyebabkan tekanan mekanis penyebab dari cedera dalam
pekerjaan, sehingga perlunya teknik rekayasa keselamatan bekerja (WHO,
2001).

d. Koordinator Perawat occupational health dalam ruang lingkup jawab
biasanya mencakup perawatan klien dan hubungan vendor untuk

memastikan integritas dari program kesehatan klien.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

€.

14

Konsultan perawat occupational health : seorang profesional yang
memberikan saran profesional atau ahli di bidang tertentu, seperti
kesehatan kerja, keselamatan dan / atau manajemen kasus. Perawat dapat
memberikan konsultasi terkait meminimalkan putaran panggul dan lutut
dengan beban agar meminimalisir kecelakaan kerja yang bedampak pada
kegiatan aktivitas petani (WHO, 2001).

Pendidik Perawat occupational health spesialis dalam teori praktik
mengajar / mendidik orang lain dalam kesehatan pribadi atau tempat kerja.
Seperti mengajarkan petani teknik mengangkat beban dengan uji batas
kekuatan pribadi Anda dan pastikan beban yang akan diangkat di bawah
50% dari batas itu agar posisi ergonomic dalam posisi yang benar (WHO,
2001)..

Perawat occupational health spesialis Promosi Kesehatan : menyelidiki
masyarakat, perkembangan program yang berhubungan dengan kesehatan
mulai berlaku, dan kemudian mengukur keberhasilan.

Praktisi Perawat Praktisi Perawat OHN merawat fisik dan kondisi mental
melalui anamnesis komprehensif, tes fisik, mendiagnosis dan rekomendasi

untuk penyakit (dalam lingkup praktiknya) serta penyedia layanan.
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2.5  Keterkaitan dengan Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan terkait dengan nyeri lutut terdapat dalam Domain
12 mengenai Kenyamanan dan kelas 2 mengenai kenyamanan fisik. Diagnosa
keperawatan yang terkait yaitu nyeri akut (00132). Diagnosa nyeri akut adalah
pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan yang muncul akibat
kerusakan jaringan aktual atau potensial atau yang digambarkan sebagai
kerusakan, yang tiba-tiba atau lambat dari intensitas ringan hingga berat dengan
akhir yang dapat diantisipasi atau prediksi (Nanda Internasional. 2015). Diagnosa
nyeri akut memiliki batasan karakteristik, yaitu bukti nyeri dengan menggunakan
standar daftar periksa nyeri untuk pasien yang tidak dapat mengungkapkannya,
ekspresi wajah nyeri, keluhan tentang karakteristik nyeri dengan menggunakan
standart instrumen nyeri, laporan tentang perilaku nyeri/ perubahan aktivitas,
mengekspresikan perilaku, perilaku distraksi, perubahan pada parameter
fisiologis, perubahan posisi untuk menghindari nyeri, sikap melindungi area nyeri.
Faktor yang berhubungan dengan diagnosa nyeri akut yaitu agens cidera fisik

berhubungan dengan posisi kerja yang tidak ergonomis terkait pekerjaan petani.
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2.6 Kerangka Teori
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Petani

Risiko Bahaya Tempat Kerja Sektor
Informal :

(Susanto et al, 2016)

1. Kebisingan
2. Vibrasi
3. Radiasi

4. Kurang pencahayaan
5. Kesadaran Pemakaian APD

6. Terkena Bahan Kimia

Nyeri Sendi dan Tulang :
(Susanto et al, 2016)

Munculnya penyakit
metabolik degeneratif yang
ditandai berkurangnya massa
tulang dan risiko patah tulang
yang mengakibatkan
hilangnya mobilitas sendi

_M 8. Ergonomik yang buruk I

> I Nyeri Lutut I G

Tekukan lutut yang
berkepanjangan khususnya
di tanah yang tidak rata
menyebabkan tekanan
tinggi pada sendi lutut,
menyebabkan kelelahan dan
dapat menyebabkan nyeri
lutut (Puntumetakul et al.,
2018).

Gangguan Gangguan
Musculoskeletal ™  Sendi dan
Tandon

Petani terbiasa melakukan tugas-
tugas yang melibatkan intensitas

pemuatan tinggi pada lutut dari |l
postur yang tidak sesuai dan
kerja otot yang berulang-ulang
(Isaramalai et al., 2017).

A
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______________________________________

BAB 3. KERANGKA KONSEP
3.1  Kerangka Konsep

Petani

Gangguan

Nyeri Lutut

v

Muskuloskeletal

Masa istirahat yang singkat dan posisi
kerja tidak ergonomis pada petani
mengakibatkan adanya masalah nyeri
sendi yang timbul bisa disebabkan
pemakaian sistem Musculoskeletal yang
berlebihan  (Susanto  dkk., 2016).
Gangguan Musculoskeletal pada lutut
terjadi akibat cedera jaringan lunak otot,
jaringan saraf, ligamen,dan pembebanan
sendi yang berlebihan menyebabkan
nyeri lutut yang terjadi (Puntumetakul
dkk., 2018).

petani

l

Karakteristik nyeri lutut dapat
diklasifikasi berdasarkan kuesioner
KOOS dengan skor setiap Indikator
dihitung secara independent yaitu

a. Nyeri lutut ringan = skor
KOOS 67-99

b. Nyeri lutut sedang skor

KOOS 34-66

C. Nyeri lutut berat = skor
KOOS 0-33

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan ;

1. Di teliti ; I:I

2. Tidakditeliti ;
3. Diteliti  ; —»
4. Tidak di teliti ;  ---»

17
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab lima menguraikan terkait hasil dan pembahasan karakteristik nyeri
lutut pada petani di area Kecamatan Panti, Kabupaten Jember. Penelitian ini

dilakukan pada tanggal 10 Juni 2019 hingga 9 Juli 2019.

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik proportional
stratified random sampling, besar sampel yang didapat sebanyak 182 petani yang
sesuai dengan Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi penelitian. Sebanyak 44
responden di dropout karena tidak memenuhi kriteria inklusi penelitian seperti
terdapat responden yang memiliki sakit keras/ parah,usia melebihi 75 tahun, tidak
hadir saat pengambilan sampel dan tidak mengembalikan kuesioner. Pengambilan
data dimulai dengan mendatangi petani yang berada di Kecamatan Panti melalui
bantuan ketua kelompok tani/ mandor, memberikan lembar inform consent kepada
petani apabila petani bersedia menjadi responden maka penelitian dapat dilakukan
dengan melakukan pengisian lembar kuesioner dengan mandiri ataupun dapat

dibantu oleh peneliti.

51 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Karakteristik Responden

Data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan
terakhir pada petani yang menjadi responden. Karakteristik usia petani dapat

dilihat dari tabel 5.1

35
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Tabel 5.1 Karakteristik petani berdasarkan usia di Kecamatan Panti Kabupaten
Jember (n=182)

Karakteristik Responden n (%)
Usia Petani
Median 50.00
Min-Maks 30-75

Sumber : Data Primer Peneliti, Juni- Juli 2019

Tabel 5.1 menjelaskan bahwa usia responden petani dalam rentang 30 — 75
tahun di Kecamatan Panti, Kabupaten Jember dengan nilai median dari usia yaitu

50.00.

Tabel 5.2 Karakteristik responden petani berdasarkan jenis kelamin dan
pendidikan terakhir di Kecamatan Panti, Kabupaten Jember (n=182)

Karakteristik Petani n (%)
Jenis Kelamin
Laki- laki 108 (59.3)
Perempuan 74 (40.7)

Pendidikan Terakhir

Tidak tamat SD/ sederajat 27 (14.8)
Tamat SD 78 (42.9)
SMP 57 (31.3)
SMA 18 (9.9)
D3 0(0)

s1 2(1.1)

Sumber : Data Primer Peneliti, Juni- Juli 2019
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Tabel 5.2 diatas menunjukan hasil bahwa di Kecamatan Panti Kabupaten

Jember terdapat 108 petani berjenis kelamin laki laki (59.3 %) dengan pendidikan

terakhir tamatan SD/ sederajat sebanyak 42.9 % dengan jumlah petani 78 orang.

5.1.2 Karakteristik nyeri lutut pada petani

Hasil penelitian Karakteristik Nyeri Lutut pada Petani dapat dilihat pada
tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Karakteristik Nyeri Lutut pada Petani diArea Kecamatan

Panti, Kabupaten Jember (n=182)

Variabel Mean + SD t P value 95 % ClI

Gejala 74.66 £12.448 2.882 0.004 0.84- 4.48
Apakah anda merasa ada bengkak pada lutut 0.89 £ 0.891 2.877 0.004 0.06 —0.32
anda ?

Apakah anda pernah merasakan ada bunyi 1.27 +0.866 2.324 0.021 0.02-0.28
kliking atau bunyi lainnya saat lutut anda

bergerak

Apakah lutut anda terasa kaku saat digerakan? ~ 1.25 + 0.898 1912 0.057 0.00 - 0.26
Apakah lutut anda dapat diluruskan ? 0.78 £ 0.825 2.947 0.004 0.06 —0.30
Mampukan anda menekukkan lutut ? 0.79£0.787 1.564 0.120 -0.02-0.21
Apakah anda merasa lutut anda kaku untuk 1.31 +0.789 5.259 0.000 0.19- 0.42
digerakkan terutama saat pagi hari setelah

bangun tidur?

Seberapa sering lutut anda merasa kaku untuk  0.82 + 0.868 0.376  0.708 -0.10-0.15
digerakkan setelah duduk, berbaring, atau

tidur?

Nyeri 77.96+11.039 2397 0.018 0.35-358
Seberapa sering anda mengalami nyeri lutut? 1.62 £0.739 0.381 0.704 -0.09-0.13
Memutar/berputar lutut 0.86 £ 0.688 1.229 0.221 -0.04-0.16
Meluruskan lutut sepenuhnya? 0.64 £ 0.526 1.984 0.049 0.00-0.15
Tekuk lutut sepenuhnya 0.82 £0.730 2.296 0.023 0.02-0.23
Berjalan dipermukaan yang datar 0.54 £0.678 2.865 0.005 04-0.24
Naik turun tangga 1.51+0.812 1.843 0.067 -0.01-0.23
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Pada malam hari saat ditempar tidur 0.87 £ 0.665 3.521 0.001 0.08 -0.27
Duduk atau berbaring 0.53 £0.679 2534 0.012 0.03-0.23
Berdiri tegak 0.54 £ 0.653 1.941 0.054 0.00-0.19
Aktifitas Harian 81.08 £11.349 2.000 0.047 0.02-3.34
Naik Tangga 1.46 £0.733 1.953 0.52 0.00-0.21
Turun tangga 1.42 +£0.829 1914 057 0.00-0.24
Berdiri dari duduk 1.34 £0.797 2.043 0.042 0.00-0.24
Berdiri 0.62 + 0.660 2471 0.014 0.02-0.22
Mengambil benda di lantai dari posisi berdiri 0.75+ 0.699 2.843 0.005 0.05-0.25
Berjalan di permukaan yang rata 0.46 + 0.636 1.189 0.236 -0.04- 0.15
Turun dari kendaraan bermotor 0.59 £ 1.057 2.016 0.045 0.00-0.31
Pergi berbelanja 0.44 +0.677 2.783 0.006 0.04-0.24
Memakai kaos kaki atau sepatu 0.29 £0.523 2.351 0.020 0.01-0.17
Berdiri dari tempat tidur 1.08 +0.876 1.185 0.238 -0.05-0.21
Melepas kaos kaki atau sepatu 0.23 £ 0.495 1.930 0.055 0.00-0.14
Posisi terlentang, ( berbalik dengan lutut lurus)  0.47 +0.755 1.911 0.058 0.00 — 022
Aktifitas di kamar mandi 0.55+0.643 1.990 0.048 0.00-0.19
Duduk 0.40 +0.688 1.982 0.049 0.00-0.20
Nyeri BAB atau BAK( closet duduk) 0.39£0.741 1.641 0.102 -0.02-0.20
Melakukan aktifitas dengan lutut menekuk 1.76 +0.890 1.944 0.053 0.00-0.26
seperti mengangkat benda berat, mengepel
lantai All
Melakukan aktifitas ringan seperi memasak dll  0.62 + 0.669 1.923 0.56 0.00-0.19
Aktifitas Fungsional, Olahraga dan Rekreasi 71.76 £17.053 2.182 0.030 0.26 -5.25
Berjongkok 1.31+0.746 1.947 0.053 0.00-0.22
Berlari 1.08 £0.945 1.176 0.241 -0.06 — 0.22
Melompat 1.17 +0.968 2.373 0.019 0.03-0.31
Berputar dengan menggunakan lutut yang 1.07 +0.794 1.214 0.226 -0.04-0.19
sakit atau nyeri.
Berlutut 1.02 £0.761 2.064 0.04 0.01-0.23
Tingkat Kualitas Hidup 7416 £11.605 2517 0.013 0.47 - 3.86
Seberapa sering lutut anda sering mengalami  1.59 + 0.689 1.829 0.069 -0.01-0.19
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nyeri atau gangguan yang lainnya ?

Apakah anda mengurangi aktifitas akibat 1.46 £0.702 3.104 0.002 0.06 - 0.26
adanya nyeri atau gangguan pada lutut anda ?

Apakah adanya masalah pada lutut anda 0.42 +0.691 2.403 0.017 0.02-0.22
mengurangi  kepercayaan diri anda saat
aktifitas ?

Secara umum, apakah anda mengalami 0.68 +0.765 1.337 0.183 -0.04-0.19
kesulitan aktifitas dengan kondisi lutut anda
saat ini?

Sumber : Data Primer Peneliti, Juni- Juli 2019

Berdasarkan hasil perhitungan statistik pada tabel 5.3 menunjukan bahwa
dari 182 responden penelitian dan menggunakan uji one sample T test didapatkan
indikator gejala memiliki mean = 74.66, SD = 12.448, t = 2.882 dan p-value =
0.004 dengan makna petani mengalami gejala untuk nyeri lutut. Indikator nyeri
memiliki mean = 77.96, SD = 11039, t = 2.397 dan p-value = 0.018 dengan
makna petani mengalami nyeri pada bagian lutut. Indikator aktifitas harian
memiliki mean = 81.08, SD = 11.349, t = 2.000 dan p-value = 0.47 dengan makna
petani mengalami nyeri berhubungan dengan aktifitas harian. Indikator fungsional
olahraga dan rekreasi memiliki mean = 71.76, SD = 17.053, t = 2.182 dan p-value
= 0.030 dengan makna petani mengalami nyeri berhubungan dengan aktifitas
fungsional olahraga dan rekreasi. Indikator tingkat kualitas hidup memiliki mean
= 74.16, SD = 11.605, t = 2,517 dan p-value = 0.013 dengan makna petani

mengalami nyeri berhubungan kualitas hidup petani.

Karakteristik nyeri lutut terbagi dalam 5 indikator gejala, nyeri, aktifitas
harian, aktifitas fungsional saat olahraga dan tingkat kualitas hidup dengan tiga
kategori yaitu kategori ringan, sedang, dan berat. Adapun kategori karakteristik

nyeri lutut perindikator disajikan dalam tabel 5.4 sebagai berikut .
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Tabel 5.4 Distribusi Karakteristik Nyeri Lutut Pada Petani di Kecamatan Panti,

Kabupaten Jember per Indikator (n=182)

Kategori karakteristik nyeri lutut Ringan Sedang Berat
Gejala 138 (75.8%) 44 (24.2%) 0
Nyeri 162 (89%) 20 (11%) 0
Aktifitas Harian 161 (88.5%) 20 (11%) 1 (0.5%)
Aktifitas fungsional olahraga dan 122 (67%) 59 (32.4%) 1 (0.5%)
rekreasi

Tingkat Kualitas Hidup 147 (80.8%) 34 (18.7%) 1 (0.5%)

Sumber : Data Primer Peneliti, Juni- Juli 2019

Tabel 5.4 menunjukan analisis karakteristik nyeri lutut pada petani di
Kecamatan Panti, Kabupaten Jember menunjukan pada indikator gejala yaitu
pada kategori ringan dengan jumlah petani 138 (75.8 %), indikator Nyeri berada
dalam kategori ringan dengan jumlah 162 petani (89 %), indikator aktifitas harian
berada dalam kategori ringan dengan jumlah 161 petani (88.5 %), indikator
aktifitas fungsional olahraga dan rekreasi dalam kategori ringan dengan jumlah
122 petani (67%), indikator tingkat kualitas hidup berada dalam kategori ringan

dengan jumlah 147 petani (147 %).

5.2 Pembahasan

Penelitian ini menunjukan bahwa petani di area Kecamatan Panti,
Kabupaten Jember memiliki karakteristik nyeri lutut. Karakteristik nyeri lutut

tersebut memiliki 5 indikator yaitu gejala, nyeri, aktifitas harian, akifitas
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fungsional olahraga dan rekreasi, tingkat kualitas hidup. Pada indikator gejala
petani menunjukan bermakna. Hal ini dikarenakan pada pernyataan apakah anda
merasa ada bengkak pada lutut anda ?, Apakah anda pernah merasakan ada bunyi
kliking atau bunyi lainnya saat lutut anda bergerak, Apakah lutut anda dapat
diluruskan ?, Apakah anda merasa lutut anda kaku untuk digerakkan terutama saat
pagi hari setelah bangun tidur ?, menunjukan bermakna. Presentase indikator
gejala pada petani memiliki frekuensi 138 orang petani atau 75.8 % dengan
tingkat kategori yang ringan. Petani cenderung merasakan gejala nyeri lutut yang
ringan karena dapat mempengaruhi pekerjaan setiap hari untuk memenuhi
kebutuhannya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rachmi dkk (2018)
didapatkan hasil indikator gejala sebesar 87,2% dalam kategori yang ringan
dengan keluhan nyeri lutut merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang
banyak terjadi pada pekerja. Penelitian Nevitt dkk (2016) menyampaikan bahwa
gejala ketidakstabilan lutut berhubungan dengan hilangnya keseimbangan yang
mengarah pada pembatasan dalam aktifitas fisik, pengkondisian, hilangnya
kekuatan dan fungsi akibat jatuh, cedera jatuh, dan takut jatuh karena menekuk
lutut. Oleh karena itu petani perlunya memantau keadaan kondisi lutut agar gejala
nyeri lutut dapat dirasakan lebih awal dan dapat membatasi aktifitas fisik. Hal ini

akan berpengaruh pada kondisi lutut petani terhadap aktifitasnya.

Pada indikator nyeri menunjukan hasil bermakna. Hal ini dikarenakan
pada pernyataan meluruskan lutut sepenuhnya?, tekuk lutut sepenuhnya, berjalan
dipermukaan yang datar, pada malam hari saat ditempar tidur, duduk atau

berbaring menunjukan bermakna. Presentase dengan distribusi frekuensi 162


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

42

orang petani atau 89 % dengan tingkat kategori yang ringan. Mayoritas petani
merasakan nyeri dalam ambang ringan karena aktifitas lutut digunakan untuk
aktifitas sehari hari dapat memicu gangguan nyeri lutut lebih serius. Menurut
penelitian yang dilaksanakan oleh Rachmi dkk (2018) didapatkan hasil indikator
nyeri 78,6% vyaitu kategori ringan dengan beban yang berlebihan pada sendi lutut
menjadi faktor risiko munculnya nyeri lutut. Penelitian yang disebutkan oleh
Farrokhi dkk (2016) menyampaikan rasa sakit timbul dari wilayah patellofemoral
yang sama pentingnya dengan rasa sakit pada tibiofemoral sehingga
mempengaruhi pasien dengan nyeri lutut kronis untuk mencari perawatan medis.
Perlunya pemantauan secara dini agar meminimalisir terjadinya nyeri lutut yang
awalnya dalam kategori ringan dapat mencapai kategori yang berat. Menurut
penelitian Paul dkk (2019) menyebutkan pengamatan rasa nyeri terus-menerus
mengakibatkan rasa nyeri pada bagian tubuh tertentu berkembang dalam waktu
lama dan menjadi kronis, hal ini terjadi karena tidak tersedianya fasilitas
perawatan kesehatan yang layak serta kurangnya pendidikan ergonomis di
kalangan petani. Apabila petani mengalami gangguan pada area lutut, maka
perlunya mengurangi aktifitas yang berat seperti mengangkat padi, pupuk dan
berjalan dilumpur, sehingga aktifitas yang beresiko untuk menyebabkan rasa nyeri

dapat di minimalisir keparahan dan kerusakan ligament pada lutut.

Pada indikator aktifitas harian menunjukan hasil bermakna. Hal ini
dikarenakan pada pernyataan Berdiri dari duduk, berdiri, mengambil benda di
lantai dari posisi berdiri, turun dari kendaraan bermotor, pergi berbelanja,

memakai kaos kaki atau sepatu, aktifitas di kamar mandi, duduk menunjukan
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bermakna. Distribusi frekuensi responden dengan 161 orang petani atau 88.5%
dengan tingkat kategori yang ringan. Aktifitas harian yang menyangkut fungsi
fisik dipengaruhi kegiatan yang dilakukan petani untuk bergerak dan beraktifitas.
Menurut penelitian yang dilaksanakan oleh Rachmi dkk (2018) didapatkan hasil
indikator aktifitas harian sebesar 75.2 % dengan kategori ringan yaitu nyeri lutut
mempengaruhi Kegiatan Kehidupan Sehari-hari (ADL) dengan membuatnya sulit
melakukan tugas aktifitas sehari hari dengan tekanan terus menerus pada lutut,
seperti jongkok, berlutut, berdiri, mengemudi, memanjat, mengangkat beban
berat, dapat menyebabkan sakit pada area lutut, dan keluhan nyeri lutut. Penelitian
Peeler & Ripat (2018) memaparkan responden dapat mengalami kehilangan
fungsi sendi secara progresif yang membuatnya sulit melakukan kegiatan penting
dari kehidupan sehari-hari seperti berjalan, jongkok, dan naik turun tangga.
Menurut (Farorokhi dkk (2016) menentukan aktifitas kehidupan sehari-hari
menjadi permasalahan oleh orang-orang dengan pola nyeri yang berbeda sehingga
menjadi indikator berharga untuk status fungsional sekarang dan masa depan.
Oleh karena itu, petani perlu memperhatikan kegiatan aktifitas sehari hari yang
berkaitan dengan pekerjaan supaya tidak terjadi rasa nyeri dibagian lutut yang
berkelanjutan serta dapat mengurangi kegiatan aktifitas sehari-hari yang

berhubungan dengan pekerjaannya.

Pada indikator aktifitas fungsional saat olahraga dan rekreasi menunjukan
hasil bermakna. Hal ini dikarenakan pada pernyataan berjongkok, melompat,
berlutut menunjukan bermakna. Distribusi frekuensi reponden dengan 122 petani

atau 67% berada pada tingkat yang ringan. Petani sering melakukan kegiatan
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aktifitas fungsional olahraga seperti berjongkok, melompat serta berlutut guna
untuk memaksimalkan pekerjaannya dalam bertani sehingga berakibatkan
mengalami gangguan pada fungsional lutut. Hal ini tidak sejalan dengan pendapat
Rachmi dkk (2018) didapatkan hasil indikator aktifitas fungsional olahraga dan
rekreasi 70.9% dengan tidak memiliki keluhan serta kebiasaan olahraga tidak
memiliki hubungan bermakna dengan nyeri lutut, efek aktifitas fisik seperti
fungsional olahraga terhadap sendi lutut masih belum jelas dan olahraga dapat
meningkatkan aliran darah pada tubuh, namun beberapa gerakan olah raga dapat
menimbulkan trauma pada lutut seperti berlari, memanjat, angkat berat. Oleh
karena itu, petani perlunya memperhatikan dampak fungsional olahraga yang
terjadi pada dirinya guna meminimalisir terjadinya nyeri akibat aktifitas fisik
kegiatan bertani dan perlunya menguatkan struktur sendi khususnya dibagian lutut

serta mengurangi kegiatan yang dapat merusak ligamen/ otot dibagian lutut.

Pada indikator tingkat kualitas hidup menunjukan hasil bermakna. Hal ini
dikarenakan pada pernyataan Apakah anda mengurangi aktifitas akibat adanya
nyeri atau gangguan pada lutut anda ?, Apakah adanya masalah pada lutut anda
mengurangi kepercayaan diri anda saat aktifitas ? menunjukan bermakna.
Distribusi frekuensi yaitu dengan 147 petani atau 80.8% berada pada tingkat yang
ringan. Petani tidak mengurangi kepercayaan diri dalam melakukan aktifitas nyeri
lutut yang terjadi akibat kegiatan bertani. Menurut penelitian yang dilaksanakan
oleh Rachmi dkk (2018) didapatkan hasil indikator kualitas hidup sebesar 76.1%
dengan tingkat kategori ringan serta nyeri lutut yang dialami responden tidak

mengurangi rasa percaya diri dalam beraktifitas. Penelitian Paul dkk (2019)
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memaparkan bahwa kualitas hidup dan kesehatan yang buruk memicu gangguan
musculoskeletal penyebab rasa nyeri. Dampak nyeri lutut menyebabkan kegiatan
aktifitas fungsional dan sehari-hari terganggu, sehingga responden mengalami
ketidakpercayaan diri untuk melakukan setiap aktifitas. Penyelesaian masalah
diterapkan secara dini tentang meminimalisir kecelakaan kerja/ faktor
mempengaruhi nyeri lutut semakin buruk, dengan memberikan edukasi pada
petani mengenai nyeri lutut yang terjadi akibat paparan pekerjaan pertanian

sehari-hari sebagai penghasilan tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan setiap indikator
memiliki tingkat kategori ringan yaitu gejala, nyeri lutut, aktifitas sehari-hari,
aktifitas fungsional dan kualitas hidup. Diagnosa keperawatan terkait dengan
nyeri lutut terdapat dalam Domain 12 mengenai Kenyamanan dan kelas 2
mengenai kenyamanan fisik. Diagnosa keperawatan yang terkait yaitu nyeri akut
(00132). Intervensi keperawatan menurut NIC (Nursing Interventions
Classification) yaitu pengetahuan : manajemen nyeri (1843). Hal yang dapat dapat
diberikan perawat untuk manajemen nyeri pasien/ responden antara lain : gali
pengetahuan dan kepercayaan pasien mengenai nyeri, tentukan akibat dari
pengalaman nyeri terhadap kualitas hidup pasien, berikan informasi terkait nyeri,
kurangi faktor pencetus nyeri, kendalikan faktor lingkungan yang mempengaruhi

respon pasien terhadap ketidaknyamanan.
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5.3 Implikasi Keperawatan
Implikasi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai deteksi dini

permasalahan fisiologis maupun psikologis pada petani dan menjadi dasar sumber
rujukan untuk melakukan asuhan keperawatan dan penelitian lanjutan pada petani.
Perawat komunitas dapat melaksanakan pengkajian karakteristik nyeri lutut pada
petani. Implikasi Keperawatan yang dapat diterapkan pada pelaksanaan peran
komunitas untuk meningkatkan kesadaran petani dalam meminimalisir cedera
akibat pekerjaan petani khususnya nyeri lutut yaitu pertama sebagai konselor,
perawat dapat memberikan pelayanan konsultasi untuk pengambilan keputusan
pada nyeri lutut yang terjadi pada petani seperti mengurangi aktivitas jika
mengalami nyeri serta memberikan arahan kepada kelompok tani tentang resiko
dan dampak akibat nyeri lutut dari pekerjaan. Kedua perawat sebagai educator
dengan memberikan informasi terkait posisi ergonomis, faktor yang
mempengaruhi kesehatan lutut petani dan alat pelindung diri pada petani.
Ditekankan pada pendidikan pada petani untuk  memastikan mengetahui
informasi mengenai gangguan nyeri lutut dan perawatannya sehingga perlunya
meningkatkan kontrol terhadap penyakit yang juga memiliki efek positif pada rasa

sakit dan kualitas hidup.
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5.4 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan dengan menggambarkan kejadian

karakteristik nyeri lutut pada petani di area Kecamatan Panti, Kabupaten Jember
dengan desain penelitian cross-sectional, Sehingga penelitian ini tidak dapat
mengungkap hubungan sebab akibat dari masalah yang dikaji. Penelitian
selanjutnya dapat dilakukan menggunakan desain penelitian case control ataupun
multivariate cross-sectional sehingga faktor penyebab dapat teridentifikasi

dengan baik antar variabel maupun antar variabel dengan karakteristik responden .


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

6.1

BAB 6.PENUTUP

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran

karakteristik nyeri lutut pada petani di Kecamatan Panti, Kabupaten Jember yang

dilakukan pada Juni-Juli 2019 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

6.2

a. Data karakteristik responden menurut usia responden petani dalam rentang

30 — 75 tahun, jenis kelamin diperoleh bahwa jenis kelamin paling banyak
laki laki, pendidikan terakhir responden di dapat tamatan SD/ Sederajat

lebih dominan.

. Petani di area Kecamatan Panti, Kabupaten Jember mengalami

karakteristik nyeri lutut dengan gejala, nyeri, aktifitas harian, aktifitas
fungsional olahraga dan rekreasi, tingkat kualitas hidup dalam rentang

yang ringan.

Saran
Saran bagi profesi keperawatan diharapkan agar perawat dapat mengkaji

permasalahan kesehatan yang dihadapi oleh petani khususnya pada

muskuloskeletal bagian lutut guna untuk mempertahankan keadaan kesehatan

yang lebih baik. Diharapkan calon perawat memperhatikan strategi dalam

berkomunikasi dengan petani serta mengevaluasi permasalahan kesehatan tani

akibat ergonomi yang salah. Hasil pengkajian dapat dikonsultasikan kepada petani

48
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dan komunitas/ kelompok tani. Petani diharapkan dapat meningkatkan kesehatan
diri sendiri/ tani dengan memaksimalkan ergonomi yang benar, GAPOKTAN
dapat memberikan penyuluhan rutin guna mengingatkan kembali bahwa sadar
akan kecelakaan kerja yang dapat terjadi di pertanian. Melakukan pemanasan
sebelum melakukan aktivitas dalam pertanian, menyesuaikan jenis dan intensitas
pekerjaan setiap pekerjaan dari ringan ke berat. Apabila nyeri lutut mulai
dirasakan maka dapat mengurangi aktivitas pekerjaan, agar kesehatan tani menuju
kearah yang lebih baik sehingga dapat meminimalisir terjadinya efek negatif

dalam pekerjaan sehari hari.
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LAMPIRAN A
LEMBAR INFORMED

PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi limu
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya :

Nama . Arifan Nugroho

NIM : 152310101323

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI Banyuwangi RT 01 RW 03, Garahan, Silo,
Jember

Nomor Telepon : 083852294348

E-mail : Arifannugroho97@gmail.com

bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Karakteristik
Nyeri Lutut Pada Petani Di Area Kecamatan Panti, Kabupaten Jember”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik nyeri lutut pada petani
di area Kecamatan Panti. Prosedur penelitian membutuhkan waktu 10-15
menit untuk pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan kuesioner Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score yang akan diisi oleh responden.
Adapun pembimbing penelitian skripsi saya ini adalah Latifa Aini S., M.Kep.,
Sp. Kom, yang memfasilitasi jalannya penelitian ini.

Saya sebagai peneliti akan menjunjung tinggi dan menghargai hak-hak
saudara sebagai responden. Saya memberikan kebebasan kepada saudara
apabila dalam penelitian ini saudara merasa kurang nyaman dan ingin
mengundurkan diri saat penelitian berlangsung. Peneliti juga sangat
mengharapkan partisipasi dan kejujuran saudara mengikuti penelitian ini yang
dilakukan setelah peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian,
saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih atas ketersediaan mengikuti
penelitian ini.

Jember, 2019

Peneliti

Arifan Nugroho
NIM 152310101323
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LAMPIRAN B

LEMBAR CONSENT
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Usia
Alamat

yang selanjutnya sebagai responden dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Karakteristik Nyeri Lutut pada Petani diarea Kecamatan Panti,
Kabupaten Jember”. Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci terkait
informasi  jalannya penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Saya
menyadari bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan sesuatu yang
merugikan saya, sehingga saya secara sadar memberikan persetujuan untuk
ikut serta dalam kegiatan penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Jember, 2019

Peneliti Responden

(Arifan Nugroho) ( )
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LAMPIRAN C
Kode Responden :
KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nama

2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Alamat :

5. Pendidikan terakhir : D 1. Tidak tamat SD/sederajat D 4.SMA
[ ] 2. Tamat SD [ ]5.D3
D 3. SMP D 6. S1

6. Pekerjaan

7. Pernah merasakan nyeri lutut:
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LAMPIRAN D.

Kode Responden :

KUESIONER Knee Injury and Osteoartritis Score

Petunjuk Pengisian

INSTRUKSI : Kuesioner ini merupakan suatu alat untuk mengetahui adanya gangguan atau
masalah pada lutut anda. Informasi ini akan membantu kami memantau kondisi lutut anda dan
seberapa baik anda melakukan tugas sehari- hari. Pilihlah salah satu jawaban yang paling
mendekati dengan apa yang anda rasakan saat ini.

GEJALA

Pertanyaan dibawah ini merupakan jawaban bahwa anda merasakan adanya gangguan pada lutut
yang timbul sebelumnya.
S1. Apakah anda merasa ada bengkak pada lutut anda ?

[ | Tidak pernah [ ] Jarang [ | Kadang2 [ ] Sering [ ]Selalu

S2. Apakah anda pernah merasakan ada bunyi kliking atau bunyi lainnya saat lutut anda bergerak
[] Tidak pernah [ Jarang [ ] Kadang2 [ ISering [ Selalu
S3. Apakah lutut anda terasa kaku saat digerakkan ?
[ ]|Tidak pernah [ ]Jarang [ |Kadang2 [ ]Sering [ ]Selalu

S4. Apakah lutut anda dapat diluruskan ?

[]Selalu [ ]Sering [ JKadang2 [ ]Jarang [ [Tidak Pernah

S5. Mampukan anda menekukkan lutut ?

[_ISelalu [ ]Sering [ JKadang2 [ |Jarang [ _[Tidak Pernah
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KEKAKUAN

Pertanyaan dibawah ini berisi mengenai adanya tanda-tanda kekakuan pada lutut anda saat
digerakkan satu minggu yang lalu.

S6. Apakah anda merasa lutut anda kaku untuk digerakkan terutama saat pagi hari setelah

bangun tidur?

[ ] Tidak pernan  [_] Jarang [ ]Kadang2 [ ]Sering [ |Selalu
S7. Seberapa sering lutut anda merasa kaku untuk digerakkan setelah duduk, berbaring, atau
tidur?

[ ITidak pernah [ ] Jarang [ _]Kadang2 [ ] Sering [ ] Selalu

NYERI

Pertanyaan berikut dibawah ini selanjutnya merupakan pertanyaan yang ada hubungannya
dengan derajat kesulitan yang anda rasakan saat menggerakan kedua lutut anda.

P1. Seberapa sering anda mengalami nyeri lutut?

[ ] Tidak pernah [] bulanan [] mingguan [ Jharian [] selalu

P2. Memutar/berputar lutut

[ ]|Tidak pernah [ ]ringan [ ]sedang [ ]sulit [ ] sangat sulit

P3. Meluruskan lutut sepenuhnya?

[ ]Tidak pernah [ Jringan [ ]sedang [ ]sulit [ ] sangat sulit

P4. Tekuk lutut sepenuhnya

[ ] Tidak pernah [ ]ringan [ ]sedang [ ]sulit [ ] sangat sulit
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P5. Berjalan dipermukaan yang datar

[ |Tidak pernah [ Jringan [ ] sedang
P6. Naik turun tangga

[ ]Tidak pernah [ Jringan [ ] sedang
P7. Pada malam hari saat ditempar tidur

[ ITidak pernah [ ] ringan [_] sedang
P8. Duduk atau berbaring

[ ]Tidak pernah [ lringan [ ] sedang
P9. Berdiri tegak

[ ] Tidak pernah [ |ringan [ ] sedang
Aktifitas Harian

59

[ ]sulit [ ] sangat sulit
[ ]sulit [ ] sangat sulit
[ sulit [ ] sangat sulit
[ 1sulit [ ]sangat sulit
[ ]sulit [ ] sangat sulit

Pertanyaan-pertanyaan berikut menyangkut fungsi fisik anda. Dengan ini dimaksudkan pada
kemampuan anda untuk bergerak dan untuk mnjaga diri sendiri. Untuk hal ini setiap kegiatan
yang lakukan harap menunjukan tingkat kesulitan yang anda pada lutut anda,dalam sepekan lalu.
Al. Naik Tangga

[ ] Tidak pernah [ ]ringan [ _]sedang
A2. Turun Tangga

[ ] Tidak pernah [ ]ringan [ ]sedang
A3. Berdiri dari duduk....

[ ]Tidak ada [ ]ringan [ ]Sedang
A4. Berdiri....

[ 1Tidak ada [ 1Ringan [ ] Sedang

[ ]sulit [ ] sangat sulit
[ ]sulit [ ] sangat sulit
[ ] Sulit [ ] Sangat sulit
[ ] Sulit [ ] Sangat sulit
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A5. Mengambil benda di lantai dari posisi berdiri...

[]Tidak ada []Ringan [ ] Sedang

AG. Berjalan di permukaan yang rata....

[ |Tidak ada [ ]Ringan [ _]Sedang

A7. Turun dari kendaraan bermotor.....

[ ]Tidak ada [ ]Ringan [ ] Sedang

AS8. Pergi berbelanja....

[ ITidak ada [ ] Ringan [ _]Sedang

A9. Memakai kaos kaki atau sepatu...

[ |Tidak ada [ ] Ringan [ ]Sedang

A10. Berdiri dari tempat tidur ....

[ ]Tidak ada [ JRingan [ ]Sedang

Al1l. Melepas kaos kaki atau sepatu...

[ ]Tidak ada [ ] Ringan [ ]Sedang

Al2. Posisi terlentang, ( berbalik dengan lutut lurus )

[ ]Tidak ada []Ringan [ ]Sedang
A13. Aktifitas di kamar mandi...

[ ]Tidak ada [ ]Ringan [ ]Sedang
Al4. Duduk..

[ ITidak ada [ ] Ringan [_]Sedang

A15. Nyeri BAB atau BAK( closet duduk)

[ ]Tidak ada [ ] Ringan [ ] Sedang

] Sulit

[ ]Sulit

[ Sulit

[ ]Sulit

[ ]Sulit

[ ] Sulit

[]Sulit

|:|Su|it

[ ] Sulit

[ ]Sulit

[ ]Sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ]Sangat sulit

[ ] Sangat sulit

[ ]Sangat sulit
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Pertanyaan berikutnya, berisi mengenai tingkat kesulitannya saat melakukan aktifitas.

A16. Melakukan aktifitas dengan lutut menekuk seperti mengangkat benda berat, mengepel

lantai dll...

[ Tidak ada [ JRingan [ ] Sedang [ ] Sulit [ ] Sangat sulit
Al7. Melakukan aktifitas ringan seperi memasak, dll.

[ ] Tidak ada [ |Ringan [ ] Sedang [ _]Sulit [ ] Sangat sulit

AKTIFITAS FUNGSIONAL SAAT OLAHRAGA, DAN REKREASI.

Pertanyaan berikut berisi mengenai aktifitas anda dengan level yang lebih tinggi. Jawabannya

merupakan pendapat anda mengenai tingkat kesulitan saat melakukan aktifitas.
SP1. Berjongkok

[ Tidak ada [ ] Ringan [ ] Sedang [ _]Sulit [ ] Sangat sulit
SP2. Berlari

[ Tidak ada [] Ringan [ ]Sedang [ ] Sulit [ ] Sangat sulit
SP3. Melompat

[ Tidak ada [] Ringan [1] Sedang [ 1 sulit ] Sangat sulit

SP4. Berputar dengan menggunakan lutut yang sakit atau nyeri.

[ Tidak ada [ ] Ringan [ _]Sedang [ _]Sulit [ ]Sangat sulit
SP5. Berlutut.

[ ] Tidak ada [ ]JRingan [ ]Sedang [ ]Sulit [ ] Sangat sulit
TINGKAT KUALITAS HIDUP.

QL. Seberapa sering lutut anda sering mengalami nyeri atau gangguan yang lainnya ?

[ ] Tidak pernah [ ]Setiap bulan [ ] Setiap minggu [ ]Setiap hari [ _]Selalu

Q2. Apakah anda mengurangi aktifitas akibat adanya nyeri atau gangguan pada lutut anda ?
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[ ] Tidak pernah [ ]sedikit [ ]sedang [ ] parah [ ] semua akfitas
Q3. Apakah adanya masalah pada lutut anda mengurangi kepercayaan diri anda saat aktifitas ?

[ ] Tidak sama sekali[_]sedikit [ _]sedang [ | paran [ _] semua akfitas
Q4.Secara umum, apakah anda mengalami kesulitan aktifitas dengan kondisi lutut anda saat ini?

[ ] Tidak ada [_IRingan [_]Sedang [ ] Sulit [ ] sangat sulit
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Lampiran G. Surat ljin Penelitian

pecluan 3 Permohonan jin Melaksanakan Penelitian
il penelitian : Gambaran Karakteristik Nyeri Lutit pada Pelan| di Area
Kecamatan Panti Kabupaten Jember

\okasi : Kecamatan Panti Kabupaten Jember

waktu + satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke fnstansi tzrkait atas namn yang bersangkutan
untuk peiaksanaannya.

béhlk!an. atas bantuan dan kerjasamanya kamil sampalkan terima kasih,

\ AN\ a < v'}
o A

NS Lalitin Sulistyorint, S.Kep., M.Kes
NIP, 19780323 200501 2 002
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~: Keparawatan
* limu Keperawatan
i - Garahanjati, Garahan Silo-lember
Judul Penalitian ¢ "Gambaran Karakteristik Nyerl Lutut pada Peta
Panti Kabupaten lember”

Lokasi Penelitian  : Kecamatan Panti Kabupaten Jember

Lama Penelitian : 1 Bulan (10 Juni-20 Jull 2019)
maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan (jin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk mekakserakan kegiatan penelitian sesual dengan judul tersebut diatas.

nl dl Area Kecamatan

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasin

P, 196306161988021001

% 2. At
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. © Wiayah Kerja Kecamatan Pant] Kabupaben Jernber
Wekiu Keglatan @ Juni /¢ Jub 2019
__ Apahila tidak bertentangan cengan kewenangan dan ketantian yang beriaki, diharapkan Saudara

membeti bantuan tempat dan atau doata seperdunya untuk kegiatan dimaksud,

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Penddian

£ Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politk

3. Apal¥a situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan sean dilakukan penghentian kegiatan.
Demildan atas perhatian dan kerjasamanya disampakan terima kasin,

Ditetapean & :  Jember

Tanggal 31-05 219
An KEPALA BACPSIANG DAN POLITIK

O-% Ot HERIWIDOOO
. P!mhni'ﬂi' 1

NIRRT

Tembusan ¢
L\'ﬂts&. 1 L Ketua LPM Universias Jember;
2. Yang Bersangioutan
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Nama ! Arfan Nogrono

NIM 152310101323
Instans| + Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat : JI. Xaimantan 37 Kampus Tegaiboto Jember

Wakt Kegiatan : Jund s/d Juli 2015

Sehubungan dengan «<egiatan dimaksud diharapkan saudara
memberl bantuan tempat dan atau data seperlunya dengan tetap
mernperhiatikan
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan pendidivan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas Politik.
3. Apabila situasl dan kondis wilaysh ticak memungkinkan akan dilakukan

penghentian keglatan,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

CAMAT PANTI

R N
s 3
1 e

- s — i

Pembina Tk.I
NIP, 19640305 159204 1 0C1
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Nm 1 152310101323

Instansi . Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat ) Ka'imantar 37 Kampus fegaiboto Jember
Waktu Kegiatan : Junis/d Jull 2019

Sehubungan dengan <egiaton dimaksud  diharapkan saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya dengan totap
i memparhatikan
! 1. Kegiatan dimaksud benar-benar untik kepentingan pendidixan
| 2. Tidzk dibenarkan melakukan aktlvitas otk
3. Apaoila situasi dan kondisi witayzh tidak memunakinkan akan dilakukan
penghentian ksgiatan,

Demikian atas perhatian dan Xerjasamanya disampaikan terima
kasih.

+ «, CAMAT PANTZ
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Pembina Tk.I
NIP. 19630305 159204 1 001
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Nama : Arfan Nogrohe

NIM + 152310101323

Instansi ¢ Fakuitas Keperawatan Universitas Jember
Alamat ¢ JI. Kalimantan 37 Kampus Tegalbotc Jember
Waktu Kegiatan : Juni s/d Juli 2019

Sshubungan dengan kegiatan dimaksud diharapkan saudara
memberi bantuan tempat dan alau data seperfunya dengan letap
memperhatikan .

1. Kegiatan dimaxsud benar-benat untuk kepentingan pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas Politik.

3. Apabila situasi dan kondia wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan
penghentian kegiatan,

Demikian atas perhatian dan kerlagsemanya disampatkan terima

kasih.

CAMAT PANTT

Pembina Tk.1
NIP. 19640305 199204 1 001
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; » 152310101323
Instansi i Fakukes Keperawatan Universitas Jember
Alamat + Ji, Xalimantan 37 Kampus Tegalboto Jember
Wakty Kegiatan : Juni s/d Jull 2012

Sehubungan dengan kegiatan dimaksud diharapkan saudara
memberi  bastuan tempat dan atan data seperiunya dengan tetap
memperhatikan
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan pendidikan,

2. Tudak dibenarkan melakukan akhivitas Politik.
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan

penghentan kegiatan.

Dernikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
kasih

< .. CAMAT PANTI

Pembina Tk.1
NIP. 15640305 199204 1 001
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mhammmmmmw
, Mmmm Universitas Jember akan mengadakan
penelitian atas nama |

y Nama ¢ Arifan Nogroho
% NIM 152310101323
'L Instansi ¢ Fakultas Keperawatan Universitas Jember
< Alamat + Ji Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Jember
| Waktu Kegiatan : Juni s/d Jull 2019

Sehubungan dengan kegiatan dimaksud diharspkan saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperiunya dengan tetap
memperhatikan
L. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan pendidikan
2, Tidak dibenarkan malakukan aktivitas Poiitik
3. Apabila situaei dan kondist wilayah tidak memunglinkan akan dilakukan

penghentian kegiatan,

Demikian atas perhatian dan kenasamanya disampaikan terima

kasih.

CAMAT PANTI

Pembina Tk.1
NIP. 19640305 199204 1 001
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‘dan Politik  Kabupaten Jember,
072/1502/415/2019, tentang

Gambaran Katerateristk Nyeri Lutut Peda Petan) di
Kabupsten Jember, maka bersama dengan ini kami
Mahasiswa Fakultas Keperawatzn Universitas Jember akan

sampaikan bahwa
mengadakan

penelitian atas nama :

!
Nama : Arifan Nogronn
NIM . 152310101323

Instansi ¢ Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat . 31, Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Jember ‘

Waktu Kegiatan © Juni s/d Juli 2019
Sehubungan cengan kegiatan dimaksud diharapkan saudara
memberl bantuan tempat den atau data seperiunya dengan lelap

memperhatikan
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kegentingan pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas Po'itik.
3, Apabila situasi dan kondisi vAlayah tidak memungkinkan akan dilakukan

penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamarya disampaikan terima
kasih.

" CAMAT PANTI

Pembina Tk.I
NIP. 19640305 199204 1 001

i
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M'Mmmmmmwdaxmzm Nomor *
| 072/1502/415/2019, tentang  pelaksanaan penelitian dengan judul:
Gambaran Katerateristik Nyeri Lutut Pada Petani di Area Kecamatan Pantl
Kabupaten Jember, maka bersama dengan ini kami sampaikan bahwa
Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember akan mengadakan

penelitian atas nama :

Nama :  Arifan Nogroho

NIM . 152310101323

Instansi ¢ Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamiet ;N Xalimantan 37 Kampus Tagalboto lember

Waktu Kegiatan : Juni s/d Juli 2019
R Sehubungan cengan kegiatan dimaksud diharapkan saudara
( memberi bantuan tempst dan atau data seperlunya dengan tetap

memperhatikan :

1. Kegiatan dimaksud berar-benar untuk kepentingan pendidikan,

2. Twak dibenarkan mefakukan aktivitas Politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak moemungkinkan akan dilakukan
penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatiin dan kerjasamanya disampaikan terima

kasih.
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Lampiran H. Surat telah Selesai Melakukan Penelitian

. Nim ¢ 152310101323
Alamat ¢ Garahanjati Garahan Silo, Jernber
Instans ¢ Fakultas Keperawatan Undverstas hernier

Telah menyclesalkan penelition dengan judd * Garsbaran
Karakteristik Nyeri Lutut pada Petani di Area Kecamatan Paeti Kabugpaton
Jember *  selama bulan Juni dan Jull 2019 . Dermilian pernberfatuan o
apar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Dermdkian atas segala perhatian disampadian tervma ash

CAMAT PANTT

Drs. BUD] SUSILAM.Si.
Pembing Tk I
NIP.19640305 199204 1 001
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Lampiran I. Analisis Data

a. Rerata Usia Responden

b. Ditribusi Jenis Kelamin dan Pendidikan terakhir.

Statistics

sia Responden

M Valid
Missing
Median
Minimum
Maximum

182

50.00
30
7a

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid  Lakilaki 108 59.3 59.3 55.3
Ferempuan 74 40.7 40.7 100.0
Total 182 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidaktamat SOV 27 14.8 14.8 14.8
Sederajat
Tamat 5D 78 4249 4249 7.7
SMP a7 N3 N3 ge.0
SMA 18 9.9 9.9 gg8.9
51 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
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c. Distribusi Gejala, Nyeri, Aktifitas harian, aktifitas fungsional olahraga dan

rekreasi, Kualitas hidup.

gejala
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Yalid  Ringan 138 758 a8 7a8
Sedang 44 242 2432 100.0
Total 182 100.0 100.0
nyeri
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Yalid  Ringan 162 88.0 aa.0 aa.0
Sedang 20 11.0 11.0 100.0
Total 182 100.0 100.0
aktifitas harian
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Yalid  ringan 161 ga8.5 a8.5 ag.5
Sedang 20 11.0 11.0 498 5
Berat 1 A i 100.0
Total 182 100.0 100.0
aktifitas fungsional olahraga rekreasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid Ringan 22 67.0 67.0 67.0
Sedang Gl 324 324 B9.5
Berat 1 A A 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Kualitas Hidup

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Yalid  Ringan 147 a0.g g0.a g0.g
Sedang 34 18.7 18.7 B9.5
Berat 1 A A 100.0
Total 182 100.0 100.0

d. Hasil uji statistik One Sample T Test

One-Sample Test

TestWalue =72

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Gejala 2.882 181 004 2659 84 448

One-Sample Test

TestValue=0.7
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
s1 2877 181 004 180 06 a2
One-Sample Test
TestValue=1.12
95% Confidence Intarval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
s2 2324 181 021 148 oz 28
One-Sample Test
TestValue=1.12
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
53 1.912 181 0a7 127 .00 26
One-Sample Test
TestValue=0.6
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
54 2.847 181 004 180 06 30
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One-Sample Test

TestValue=07

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
55 1.564 181 120 091 -02 2
One-Sample Test
TestValue =1
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
56 5259 181 000 308 18 42
One-Sample Test
TestValue =08
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
s7 376 181 08 024 -10 8
One-Sample Test
TestWalue =76
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lowver Upper
nyeri 2.397 181 018 1.862 35 3.58
One-Sample Test
TestValue=1.6
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
p 381 181 F04 021 -.08 13
One-Sample Test
TestValue =108
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lawver Upper
p2 1.228 181 22 063 -.04 A6
One-Sample Test
TestValue =056
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
p3 1.684 181 044 077 jili] 15
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One-Sample Test

TestValue=0.7

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Diffarence Lower Upper
pd 2.296 181 023 124 .02 23
One-Sample Test
TestValue=0.4
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
p& 2.B65 181 005 144 .04 24
One-Sample Test
TestValue=1.4
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
pé 1.6843 181 067 a1 -.01 .23
One-Sample Test
TestWalue=0.7
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
p7 352 181 001 174 .08 27
One-Sample Test
TestValue=104
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
pe 2534 181 012 27 .03 .23
One-Sample Test
TestValue = 0.45
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
p4 1.641 181 054 084 .00 A8
One-Sample Test
TestValue=79.4
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Aktifitasharian 2.000 181 047 1.682 .02 334
One-Sample Test
TestValue =1.35
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Al 1.953 181 052 106 .00 21
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One-Sample Test

TestValue=1.30

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A2 1.614 181 057 18 .00 24
One-Sample Test
TestValue=1.22
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A3 2.043 181 042 121 .00 24
One-Sample Test
TestValue=0.5 DOUD'?-C"'
95% Confidence Intery,  3ctvate
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ad 2471 181 014 A1 .02 22
One-Sample Test
TestValue=0.6
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AS 2.843 181 .005 147 .05 25
e Sample Test
Tastvalus = 0.4
U5 Confidanca Intarval af tha
[F T Ciffaranca
i of Hig, (2-tmllwcl) BT e | | Lippamr
BB 1185 1H1 FEL] e o4 | 15
One-Sample Test
TestWalue=0.43
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AT 2.016 181 045 1468 .00 3
One-Sample Test
TestValue=10.3
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AB 2783 181 008 140 .04 24
One-Sample Test
TestWalue=10.2
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A 2,351 181 020 .09 .01 AT
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One-Sample Test

TestWalue =1
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A1D 1.185 181 238 077 -.05 21
One-Sample Test
TestValue=0.16
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Diffarance Lower Upper
Al 1.8930 181 085 o7 0o 14
One-Sample Test
TestValue =036
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Al12 1.911 181 058 A07 .00 22
One-Sample Test
TestValue =046
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Al3 1.980 181 048 045 00 14
One-Sample Test
TestValue=103
95% Confidence Interval of the
Wean Diffarence
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ald 1.682 181 048 A .00 20
One-Sample Test
TestValue =03
95% Confidence Intarval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AlS 1.641 181 102 0490 -.02 20
One-Sample Test
TestWalue=1.63
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AlG 1.944 181 053 128 0o 26
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One-Sample Test

TestValue = 0.52

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AT 1.923 181 056 .0gs .00 149
One-Sample Test
TestValue=69.0
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
aldifitasfungsional 2182 181 030 2758 26 525
One-Sample Test
TestValue=1.2
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
sp1 1.947 181 053 08 .00 22
One-Sample Test
TestValue =1
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
sp2 1176 181 24 a2 -06 22
One-Sample Test
TestWalue =1
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
sp3 2,373 181 014 A70 03 3
One-Sample Test
TestValue =1
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
spd 1.214 181 226 071 -04 14
One-Sample Test
TestValue=0.9
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
5ps 2.064 181 040 16 01 23
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One-Sample Test

TestValue=72

95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
KUALITAShidup 2817 181 013 2,165 A7 3.86
One-Sample Test
TestWalue=1.5
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
g1 1.829 181 068 0493 -.01 14
One-Sample Test
TestValue=1.3
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
q2 3104 181 ooz 162 06 26
One-Sample Test
TestValue=0.3
95% Confidence Interval of the
Mean Diffarance
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
g3 2,403 181 017 123 0z 22
One-Sample Test
TestWalue=0.6
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
qd 1.337 181 183 076 -.04 18
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Lampiran J. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Kegiatan memberikan penjelasan kepada responden terkait tujuan
penelitian, responden penelitian dan kuesioner yang digunakan dalam
penelitian oleh Arifan Nugroho Mahasiswa Program Studi IImu
Keperawatan dengan mendatangi rumah responden door to door

Gambar 2. Kegiatan membantu responden mengisi kuesioner penelitian oleh
Arifan Nugroho Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan dengan
mendatangi rumah responden door to door
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Gambar 3. Kegiatan mengisi kuesioner di perkumpulan rutin kelompok tani Desa
Kemuningsarilor dengan memberikan penjelasan kuesioner yang
digunakan dalam penelitian oleh Arifan Nugroho Mahasiswa Program

Studi llmu Keperawatan

Gambar 4. Kegiatan di perkumpulan rutin kelompok tani Desa Glagahwero
dengan memberikan penjelasan terkait tujuan penelitian, responden
penelitian, dan kuesioner penelitian yang digunakan dalam penelitian
oleh Arifan Nugroho Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan
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Gambar 5. Dokumentasi di PDP Gunung Pasang, Desa Kemiri setelah melakukan
pengambilan sampel pada responden


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

