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Tujuan: Untuk mengetahui efek vibroterapi terhadap keluhan
kaki perawat.
Metode: Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan
dengan rancangan non equivalent control group design.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 29 dari 32
responden (90,62%) mengatakan terdapat keluhan pada kaki dan
mengeluh nyeri pada kaki. Sebagian besar responden memiliki
nilai asam laktat normal (87,5%), rendah (9,4%) dan tinggi
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PENDAHULUAN

Perawat menjadi salah satu profesi dengan kejadian Musculosceletal Disorders (MSDs) terbanyak (Santos et
al., 2017). Hal ini disebabkan karena profesi perawat merupakan salah satu pekerjaan dengan tuntutan fisik
paling tinggi. Pekerjaan keseharian perawat meliputi menangani pasien secara langsung yang menuntut berdiri
terlalu lama seperti merawat luka, memasang infus, juga mengangkat, memindahkan, mendorong, menarik,
memegang, dan mentransfer pasien dan tindakan lain yang membutuhkan kekuatan otot serta memaksa
perawat berada pada postur yang tidak ergonomis (Saftarina & Simanjuntak, 2017). Aktivitas tersebut
dilakukan terus menerus atau berulang. MSDs akibat berkerja tidak hanya berdampak pada Kesehatan fisik
namun juga berdampak pada Kesehatan mental (Sun et al., 2023).

Banyak riset yang mengatakan keluhan MSDs perawat pada punggung bawah (Low Back Pain/LBP),
leher, bahu, pergelangan tangan, pinggang dan lutut (Anap et al., 2013; Mohanalakshmi & Bai, 2019; Rokni
M et al., 2016; Wan et al., 2017). Padahal semua tindakan perawat membutuhkan kaki yang kuat. Keluhan
kaki pada perawat ada namun riset tentang keluhan kaki masih sedikit (Park, 2014). Keluhan tersebut berupa
rasa nyeri dan pegal/lelah (Amin et al., 2020). Rasa nyeri disebabkan kontraksi yang terus menerus dan rasa
lelah dapat disebabkan karena penumpukan asam laktat (Heza, 2018).
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Keluhan tersebut berdampak pada kinerja, memicu kecelakaan kerja, insomnia hingga ketidakhadiran dan
kunjungan ke dokter/tenaga professional lainnya, yang pada akhirnya berdampak pada ekonomi (Park, 2014).
Beberapa intervensi disarankan untuk mengatasi keluhan tersebut seperti pelatihan cara mentransfer pasien
dengan benar, masukan untuk manajemen dalam mengatur ketenagaan, fasilitas memadai untuk melakukan
tindakan tambahan tenaga nurse aid, dan massage (Regassa et al., 2018). Intervensi lain yang dapat ditawarkan
adalah terapi vibrasi (Button et al., 2007).

Beberapa riset menjelaskan bahwa terapi vibrasi menyembuhkan injuri otot pada tikus (Corbiere et
al., 2018; Corbiere & Koh, 2020). Vibroterapi juga dapat memfasilitasi penyembuhan luka diabetes pada tikus
(Sari et al., 2016). Selain itu vibroterapi dapat mempengaruhi penyembuhan pressure injury (Arashi et al.,
2010). Terapi vibrasi atau vibroterapi dapat memperlancar aliran darah dan mempercepat penyembuhan
venous ulcer (Corbiere & Koh, 2020)

Terapi ini cukup sederhana, murah dan tidak menimbulkan efek samping yang berarti. Atas dasar
itulah, peneliti tertarik untuk mengeksplorasi keluhan kaki perawat RSUD AW Sjahranie Samarinda dan efek
pemberian vibroterapi terhadap keluhan tersebut. Selain itu, penelitian menggunakan intervensi vibroterapi
masih sangat jarang dilakukan pada perawat sehingga penelitian ini perlu dilakukan.

TUJUAN PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi nyeri kaki dan menganalisis kelelahan otot kaki
sebelum dan sesudah dilakukan vibroterapi pada perawat pelaksana di RSUD AW Sjahranie Samarinda.

METODE

Design

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan non equivalent control group design.

Sampel dan Teknik Sampling

Responden pada penelitian ini adalah perawat pelaksana dengan system shift yang bekerja di ruang rawat inap
(Ruang Cempaka), ruang emergensi (Instalasi Gawat Darurat) dan ruang operasi (Instalasi Bedah sentral)
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Jumlah responden pada penelitian ini
berjumlah 32 orang yang dibagi menjadi kelompok yaitu kelompok intervensi dan control (vebroterapi dan
senam kaki). Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi;
perawat pelaksana, bekerja dengan sistem aplusan (shift), telah bekerja minimal 1 tahun, dan bersedia menjadi
responden. Sedangkan kriteria ekslusi; perawat dengan gangguan musculoskeletal kaki, gangguan vaskuler
dan sensititifitas kulit terhadap getaran dan kondisi lain yang tidak cocok pada penelitian ini.

Instrumen Pengumpulan Data

Nilai asam laktat diukur menggunakan Lactate Monitoring System (Merk The EDGE). Pengukuran asam
laktat diukur dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan. Sedangkan skala nyeri diukur menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS): Pasien diminta memberikan nilai numerik pada skala O hingga 10, di mana 0
menunjukkan tidak ada nyeri, dan 10 menunjukkan nyeri sangat parah.

Intervensi

Kelompok intervensi dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok vibroterapi dan senam Kkaki.
Kelompok vibroterapi akan diberikan vibrasi pada kaki menggunakan Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) selama 10 menit sedangkan kolompok senam kaki akan melakukan senam kaki
menggunakan video senam kaki dengan durasi 10 menit (Sukmana et al., 2021). Sedangkan kelompok kontrol
responden diminta untuk mengistirahatkan kaki selama 10 menit sebelum dilakukan pemeriksaan asam laktat.
Proses Pengumpulan Data

Pengumbulan data dilakukan di ruang perawat Ruang Cempaka, Intalasi Gawat Darurat dan Instalasi Bedah
Sentral RSUD Abdul Wahab Sjahrani Samarinda pada tanggal 8 -25 Agustus 2022. Pengambilan data
dilakukan oleh peneliti dibantu oleh pembantu lapangan (Gambar 1).
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Gambar 1. Alur Penelitian

Analisis Data

Perbedaan nyeri kaki dan nilai kadar asam laktar pada setiap kelompok sebelum dan setelah perlakukan
dianalisis menggunakan uji t berpasangan (paired t test). Sedangkan perbedaan nyeri kaki dan nilai kadar asam
laktat antar kelompok menggunakan uji independent t test.

HASIL

Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 8 s.d. 25 Agustus 2022 pada perawat di rumah sakit AW
Sjahranie Samarinda yang tersebar di ruangan Cempaka, Instalasi Gawat Darurat dan Instalasi Bedah Sentral.
Karakteristik Responden

Jumlah total responden pada penelitian ini berjumlah 32 orang dengan karakteristik responden pada
penelitian ini diuraikan pada tabel 1 dan 2. Responden pada penelitian dengan jenis kelamin 50 % perempuan
dan 50 % laki-laki dengan umur responden antara 25 — 59 tahun dengan rata-rata umur responden 35,12
tahun dan terbanyak berumur 33 tahun (15,6%). Lama bekerja responden terbanyak adalah lebih dari 10
yaitu 56,2 % dan waktu pengambilan data terbanyak pada saat dinas pagi yaitu sebanyak 53,1%. Responden
bekerja di ruang Cempaka sebanyak 15 orang, Instalasi Gawat Darurat sebanyak 10 orang dan Instalasi
Bedah Sentral 7 orang.

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan umur dan jenis kelamin

f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 50
Perempuan 16 50
Usia

25 tahun 2 6.3
26 tahun 1 3.1
28 tahun 1 3.1
29 tahun 2 6.3
31 tahun 4 12.5
32 tahun 2 6.3
33 tahun 5 15.6
35 tahun 2 6.3
36 tahun 1 3.1
37 tahun 1 3.1
38 tahun 2 6.3
39 tahun 2 6.3
40 tahun 1 3.1
41 tahun 1 3.1
42 tahun 2 6.3
43 tahun 1 3.1
45 tahun 1 3.1
59 tahun 1 3.1

Total 32 100
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Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan tempat bekerja, lama bekerja dan waktu
pengambilan data

f %
Ruang tempat bekerja
R Cempaka 15 46,9
R Instalasi Gawat Darurat 10 31,2
R Instalasi Bedah Sentral 7 21,9
Lama Bekerja
<5 tahun 4 12,5
0 tahun 10 31,3
>10 tahun 18 56,2
Waktu Dinas Saat pengambilan
Data
Dinas Pagi 17 53,1
Dinas Sore 8 25
Dinas Malam 7 21,9
Total 32 100

Berdasarkan kategori Indeks Massa Tubuh (IMT), responden memiliki nilai IMT terbanyak dengan
kategori berat badan berlebih sebanyak 46,9% (Tabel 3), diikuti kategori ideal, berat badan gemuk dan berat
badan kurus. Sedangkan berdasarkan tekanan darah, responden memiliki tekanan darah sistolik terbanyak
yaitu antara 120-139 mmHg (68,8%) dan tekanan diastolik terbanyak pada rentang 80-90 mmHg (59,4%)
(Tabel 4).

Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Kategori IMT f %

Berat badan kurang (<18,4) 2 6,3
Berat badan ideal (18,5 —24,99) 9 28,1
Berat badan lebih (25 — 29,99) 15 46,9
Berat badan gemuk (30 — 39,99) 6 18,8
Total 32 100

Tabel 4. Karakteristik Responden berdasarkan Tekanan Darah

Tekanan Darah f %
Sistol
<120 8 25
120 - 139 22 68,8
140 - 159 1 3,1
>160 1 3,1
Diastol
<80 13 40,6
80-90 19 59,4
Total 32 100

Kadar Asam Laktat
Asam laktat diukur sebanyak dua kali yaitu sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi.
Responden dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan dibagi menjadi
dua kelompok intervensi yaitu dengan perlakuan vibroterapi berjumlah 12 orang dan kelompok dengan latihan
senam kaki sebanyak 10 orang, sedangkan kelompok kontrol dengan cara mengistirahatkan kaki sebanyak 10
orang dengan masing masing durasi yang sama Yaitu selama 10 menit.

Hasil pengukuran kadar asam laktat sebelum dilakukan intervensi pada ketiga kelompok didapatkan
pada kelompok kontrol didapatkan nilai asam laktat pada kategori normal sebanyak 8 responden (80%),
kategori rendah dan tinggi masing -masing 1 responden (10%). Kelompok vibroterapi terbanyak pada kategori
normal sebanyak 83,3% dan rendah 16,7% dan kelompok perlakuan senam kaki terbanyak pada kategori
normal sebanyak 90% (Tabel 5).
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Tabel 5. Kadar Asam Laktat Sebelum dilakukan intervensi pada tiga kelompok

Kadar Asam Kontrol Vibroterapi Senam Kaki
Laktat f % f % f %
<9 (Low) 1 10 2 16,7 0 0
9-45(Normal) 8 80 10 83,3 9 100
>45 (High) 1 10 - - - -
Total 10 100 12 100 10 100

Nilai asam laktat setelah intervensi pada kelompok kontrol terbanyak pada kategori normal sebanyak
90%, sedangkan kelompok perlakuan vibroterapi terbanyak pada kategori normal sebanyak 54,3% dan
kategori rendah 41,7%. Pada kelompok senam kaki terbanyak pada kategori normal sebanyak 90% (Tabel 6).

Tabel 6. Kadar Asam Laktat Setelah dilakukan intervensi pada tiga kelompok

Kadar Asam Kontrol Vibroterapi Senam Kaki
Laktat f % f % f %
<9 - - 5 41,7 - -
9-45 9 90 7 54,3 9 90
>45 1 10 - - 1 10
Total 10 100 12 100 10 100

Berdasarkan perbedaan kadar asam laktak sebelum dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan
bahwa rata-rata selisih pada kelompok kontrol sebesar 8,2, sedangkan pada kelompok vibroterapi sebesar 7,8
dan kelompok senam kaki yaitu -4,1 (Tabel 7).

Tabel 7. Perbedaan Kadar Asam Laktat Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi
Pada Tiga Kelompok

Responden Kontrol Vibroterapi Senam Kaki
Pre Post Selisih Pre Post Selisih Pre Post Selisih

1 14 11 3 12 11 1 15 11 4
2 17 11 6 6 3 3 27 15 12
3 44 27 17 25 2 23 24 21 3
4 20 13 7 7 1 6 15 43 -28
5 21 10 11 33 12 21 10 15 -5
6 7 20 -13 10 18 -8 18 18 0
7 21 19 2 30 13 17 15 53 -38
8 93 46 47 36 23 13 9 10 -1
8 14 12 2 14 29 -15 23 12 11
10 15 15 0 10 4 6 11 10 1
11 30 8 22
12 45 40 5

Rerata 8,2 7,8 -4,1

Selisih

Tabel 8 Hasil uji statistic Perbedaan Kadar Asam Laktat Sebelum dan Setelah dilakukan intervensi pada

tiga kelompok
Kadar Kontrol Vibroterapi Senam Kaki
Asam n Median p n Rerata+sb p n Median p
Laktat (Min- (Min-Max)
Max)
Pre 18,5 0,66 12 7,8+3,4 0,04* 10 15 (9-27) 0,91
(7-93) 15 (10-53)
Post 14 12 10
(10-46)

“Signifikan p < 0,05

Journal of Nursing Innovation (JNI), Volume 2, No. 3, 102-109, November 2023 106



Hasil uji statistik untuk mengetahui perbedaan kadar asam laktat sebelum dan setelah dilakukan
intervensi menggunakan uji paired t test. Pada kelompok perlakuan vibroterapi didapatlan nilai p< 0,05 yang
memiliki arti terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar asam laktat sebelum dan sesudah dilakukan
vibroterapi. Hasil yang berbeda didapatkan pada kelompok senam kaki dan kelompok kontrol, dengan uiji
Wilcoxon didapatkan nilai p>0,05 yang bermakna tidak ada perbedaan nilai asam laktat sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol maupun kelompok senam kaki (Tabel 8).

Keluhan kaki

Keluhan kaki yang dirasakan responden didapatkan melalui wawancara dan pengisian kuesioner. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa 29 dari 32 responden (90,62%) mengatakan terdapat keluhan pada kaki dan
mengeluh nyeri pada kaki. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,05. Hal ini memiliki arti
terdapat perbedaan yang bermakna nyeri kaki sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada ketiga kelompok.

Tabel 9 Hasil Uji Statistik Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi pada Tiga

Kelompok

Skala Kontrol Vibroterapi Senam Kaki

Nyeri n Median p n Rerata+sb p n Median (Min- p
(Min- Max)
Max)

Pre 10 3,5 0,034* 12 2,17+4158 0,001* 10 4 0,026"

(3-6) (1-5)

Post 10 3 12 10 1,5
(1-5) (1-4)

*Signifikan p < 0,05

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini merupakan perawat yang bekerja dengan sistem aplusan atau bekerja shift yang
bekerja di ruangan Cempaka, Instalasi Gawat Darurat, dan Instalasi Bedah Sentral. Ruang Cempaka
merupakan ruang rawat inap pasien penyakit bedah dan penyakit dalam. Ruang Instalasi Gawat Darurat
merupakan ruang emergency dan ruang IBS merupakan ruang operasi. Ketiga ruangan ini dipilih karena durasi
berdiri saat bekerja cukup lama. Lamanya perawat berdiri berkisar 3-4 jam di setiap waktu dinasnya. Aktifitas
otot yang lama dapat menyebabkan peningkatan asam laktat yang selanjutnya dapat diikuti adanya nyeri atau
kelelahan khususnya pada kaki.

Responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan 50% perempuan dan 50% laki-laki dengan rentang
umur 25 — 59 serta lama bekerja antara 1-25 tahun. Jenis kelamin dapat mempengaruhi kadar asam laktat di
dalam darah maupun otot. Responden berjenis kelamin perempuan cenderung memiliki cadangan lemak yang
tinggi termasuk asam laktat dihubungkan dengan kurangnya aktifitas. Hal ini sesuai dengan hasil temuan pada
penelitian ini bahwa 28 dari 32 responden tidak melakukan olahraga yang teratur. Selain itu peningkatan usia
juga diduga dapat meningkatkan kadar asam laktat akibat menurunnya kemampuan katabolisme asam laktat
seiring dengan peningkatan usia.

Perbedaan Kadar Asam Laktat Sebelum dan Setelah Intervensi

Kadar asam laktat sebelum dilakukan intervensi didapatkan antara 7 — 93 mg/dl. Asam laktat adalah metabolit
dalam tubuh yang diproduksi baik secara fisiologis maupun patologis. Dalam keadaan fisiologis, asam laktat
merupakan metabolit perantara pada metabolisme glukosa, yang merupakan produk akhir dari glikolisis
anaerob, sedangkan dalam kondisi patologis, asam laktat dihasilkan berlebih sebagai akibat dari adanya
gangguan fungsi organ. Laktat banyak diproduksi di organ tubuh dengan vaskularisasi yang rendah seperti
lensa, medulla ginjal, dan testis. Hal ini disebabkan karena organ dengan vaskularisasi rendah otomatis
memiliki sedikit mitokondria, sehingga suplai oksigen pada organ-organ tersebut relatif rendah (Rifai et al.,
2018).

Produksi laktat yang berhubungan erat dengan oksigenasi jaringan, oleh karena itu asam laktat sering
kali digunakan sebagai indikator terjadinya gangguan pada suatu jaringan (Kaplan, Lawrence A. & Pesce,
2010). Asam laktat juga dapat berperan sebagai marker derajat keparahan maupun target terapi suatu penyakit.
Dalam keadaan fisiologis, asam laktat yang telah diproduksi umumnya akan dibawa menuju hepar untuk di
metabolisme melalui glukoneogenesis dan menuju ginjal untuk diekskresi. Beberapa jaringan juga
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memanfaatkan asam laktat sebagai substrat untuk dioksidasi menjadi CO2 dan air. Asam laktat pada penelitian
ini sangat dipengaruhi oleh kontraksi otot saat responden bekerja. Ketika otot-otot itu menegang, maka ada
nadi yang tertekan. Daya menekan ini membantu mengalirkan darah kembali ke jantung. Bersamaan dengan
pernafasan yang mengubah tekanan didalam rongga dada yang tertutup, serta katup-katup halus yang terletak
sepanjang permukaan dalamnya nadi, maka peredaran darah tetap dipertahankan sekalipun melawan tarikan
gaya berat. Jika ketiadaan gerak menghilangkan sebagian besar dari daya menekan ini dan jika sikap tubuh
yang kurang baik menghalangi pernafasan secara normal maka peredaran darah dalam nadi menjadi lambat.
Orang-orang dengan sikap tubuh yang salah, beridiri terlalu lama seringkali mengalami perlambatan peredaran
darah. Kelelahan dapat timbul sebagai akibat terlalu banyaknya zat-zat yang seharusnya dibuang tetapi tetap
terkumpul sedangkan otot-otot kurang mendapatkan makanan. Keletihan dan nyeri otot biasanya disebabkan
oleh terlampau banyak asam laktat terkumpul dalam otot—otot. Kontraksi kuat otot yang berlangsung lama
mengakibatkan keadaan yng dikenal sebagai kelelahan otot. Selain itu faktor yang menyebabkan kelelahan
otot dikarenkkan terbatasnya aliran darah pada otot ketika berkontraksi, otot menekan pembuluh darah dan
membawa oksigen yang memingkingkan terjadinya kelelahan. Pada penelitian ini didapatkan 29 dari 32
responden mengeluh nyeri dan kelelahan pada kaki saat sebelum diberikan intervensi dengan skala nyeri
berada pada rentang 1 — 8 atau nyeri ringan sampai nyeri berat. Penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan
skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pada seluruh kelompok dengan nilai p value< 0,05.
Penurunan skala nyeri ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain peregangan otot, senam kaki, dan
vibroterapi. Peregangan dapat membantu dan mencegah pemulihan dari sikap otot yang salah, otot menegang,
akibat duduk atau berdiri dalam waktu lama, peredaran darah yang menghambat ketegangan dan tekanan
sehingga memerlukan peregangan otot dan menurunkan asam laktat. Asam laktat sangat penting untuk Latihan
anaerobik intensitas tinggi, berguna untuk melakukan kontraksi otot. Setelah 1,5-2 menit exercise anaerobic
penumpukan laktat yang terjadi akan menghambat glikolisis, sehingga timbul kelelahan otot.

Melalui proses pembentukan asam laktat dari 1 mol (180 gram) glikogen otot dihasil 3 molekul ATP.
Kadar asam laktat yang lebih dari 6 mmol/L sudah cukup tinggi untuk berkontribusi terhadap terjadinya
kelelahan. Penelitian ini menujukkan adanya perbedaan yang bermakna kadar asam laktat sebelum dan
sesudah pemberian vibroterapi dengan nilai p < 0,05. Vibroterapi dapat menurunkan rata-rata kadar asam
laktat sebanyak 7,8 gr/dl. Hal ini dapat disebabkan oleh terapi getar / vibroterapi dapat melancarkan aliran
darah dan terjadi perubahan aliran darah di otot.

Keluhan Kaki Sebelum dan Setelah Intervensi

Keluhan kaki seperti nyeri dan pegal pada kaki disebabkan oleh banyak faktor antara lain peningkatan aktifitas
otot, penumpukan asam laktat di otot, cedera, dehidrasi, obesitas dan penyakit vaskuler. Penyakit vaskuler
yang sering dihubungkan dengan nyeri kaki adalah penyakit arteri perifer (PAP). Prevalensi PAP semakin
tinggi pada semua tingkat usia, bahkan usia remaja memiliki resiko PAP sebesar 44,7 % (Aminuddin, 2021).
Hal ini sejalan dengan penelitian ini yang menemukan 90,62% mengeluh nyeri atau pegal pada kaki. Namun
demikian keluhan tersebut dapat diatasi dengan beberapa intervensi. Pada penelitian ini ditemukan bahwa
nyeri kaki menurun secara signifikan setelah dilakukan intervensi baik vibroterapi, senam kaki maupun
mengistirahatkan kaki selama 10 menit. Hal ini dapat disebabkan bahwa vibroterapi, senam kaki maupun
istirahat mempengaruhi aliran darah kaki. Relaksasi otot pada kaki menyebabkan penekanan ke reseptor nyeri
menjadi berkurang.

KESIMPULAN

Kadar asam laktat pada perawat yang bekerja dengan sistem shift atau aplusan sebagian besar dalam kategori
normal. Namun keluhan kaki seperti nyeri dan pegal dikeluhkan 90,62 % perawat setelah bekerja. Di lain
pihak intervensi yang dilakukan pada penelitian ini dapat menurunkan keluhan nyeri kaki perawat. Oleh
karena itu terapi vibroterapi dapat dijadikan salah satu alternatif bagi perawat untuk mengurangi keluhan
perawat shift setelah pulang bekerja.
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