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Abstract

Pembatasan aktivitas dan physical distancing dapat mengganggu kegiatan rutin dari masyarakat
sehingga marubah pola hidup masyarakat lebih lama menghabiskan waktu di dalam rumah dan
menimbulkan peningkatan waktu duduk, berbaring, bermain game, menonton TV dan bermain dengan
smartphone, kondisi tersebut jika berlangsung dengan jangka waktu yang lama akan meningkatkan
resiko terkena penyakit tidak menular salah satunya peningkatan nyeri pada sistem musculoskeletal.
Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksnakan selama 1 hari, pengambilan data menggunakan metode
observasional dengan desain cross-sectional study dan teknik pengambilan sampel menggunakan
accidental sampling. Dari hasil observasi dihasilkan sebanyak 36 masyarakat yang menjadi sampel
dengan frekuensi gangguan musculoskeletal sebanyak 69.4%, neuromuscular 19.4%, visceral 2.8%,
headache 5.6%, hypertention 2.8%. Sebaran frekuensi gangguan nyeri musculoskeletal meliputi frozen
shoulder 16%, myofascial syndrome 52%, knee osteoarthritis 12%, low back pain 12%, carpal tunnel
syndrome 4% dan calcaneuspur 4%. Kesimpulan yang didapatkan bahwa pandemi Covid-19 selain
menimbulkan peningkatan prevalensi penyakit menular tetapi disisi lain juga meningkatkan prevalensi
penyakit tidak menular salah satunya adalah nyeri pada sistem musculoskeletal salah satunya adalah
myofascial pain syndrome. Peningkatkan gangguan tersebut akibat dari pembatasan aktivitas fisik
diluar ruangan, pembatasan sosial, fasilitas work from home dan physical distancing membuat
masyarakat lebih memilih menghabiskan waktu didalam rumah.
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1. Pendahuluan

Pandemi Covid-19 mulai muncul pada bulan desember 2019 secara progresif menyebar

keseluruh dunia. Akhir bulan agustus 2021 sebanyak 215 juta orang terkonfirmasi positif
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Covid-19 dan 4,5 juta orang meninggal dunia akibat Covid-19 (Roth et al, 2021). Laporan
lain menunjukkan Covid-19 sudah menginfeksi sebanyak 183 juta orang dan mengakibatkan
3.97 juta orang dilaporkan meninggal oleh World Health Organization (WHO). Pada kondisi
klinis Covid-19 dapat terjadi secara asymptomatic dan secara tidak disadari berkembang
menjadi kondisi yang fatal (Crook et al, 2021). Infeksi Covid-19 dapat menimbulkan
gangguan pada saluran pernfasan seperti severe acute respiratory syndrome (SARS-COV) dan
middle east respiratory syndrome (MERS-COV). Beberapa tanda dan gejala yang sering
muncul setelah terinfeksi Covid-19 meliputi demam, sesak nafas, gastrointestinal distress,
rasa tidak enak badan, kehilangan indra perasa, anosmia (Disser et al,, 2020), dengan atau
tanpa ageusia (Shanbehzadeh et al, 2020), nyeri kepala, gangguan tidur, peningkatan rasa
takut depresi (Rivera et al, 2022), penurunan konsentrasi “brain fog” (Gérard et al, 2021),
akibat dari kerusakan multiple body organs terutama otak, meningkatkan respon inflmasi
secara perifer dan pusat, gangguan kognitif, psychological distress (Shanbehzadeh et al,
2020), batuk kering, rasa lelah, dan ketika terjadi tingkat keparahan akan menimbulkan
gagal nafas sehingga membutuhkan mechanical ventilation (Anaya et al, 2020). Pada pasien
lansia atau memiliki comorbid meliputi hipertensi, obesitas, dan diabetes mellitus tipe 2
sehingga infeksi Covid-19 dapat menimbulkan multiorgan failure (kegagalan kerja multi
organ) sehingga dapat mengakibatkan kematian (Maes et al,, 2022).

Kecepatan penyebaran virus Covid-19 berdampak serius terhadap kesehatan dunia,
sehingga mendorong pemerintah untuk mengeluarkan kebijakan lockdown yang bertujuan
mencegah penyebaran virus dengan cara membatasi mobilitas masyarakat (Garrido-
Cumbrera et al, 2021). Virus Covid-19 melakukan transmisi atau penularan terutama antara
manusia dengan manusia yang melakukan kontak erat, contact langsung dengan permukaan
benda yang sudah terinfeksi (Wostyn, 2020), percikan akibat batuk, bersin dan aerosol saat
pernafasan (Apituley et al, 2021). Akibat kondisi tersebut dengan terpaksa pemerintah
menerbitkan kebijakan pembatasan aktivitas sosial masyarakat dan aktivitas fisik diluar
ruangan dalam jangka waktu yang lama berdampak pada perubahan gaya hidup
masyarakat, salah satunya masyarakat memiliki kecenderungan “stay-at-home” dengan

melakukan aktivitas didalam rumah, sehingga malas melakukan aktivitas fisik serta
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merubah gaya hidup menjadi sedentary. Perubahan perilaku dan gaya hidup sedentary
dimasyarakat memberikan dampak signifikan terhadap penurunan fungsi sistem
cardiovascular, metabolic dan dapat memicu gangguan kesehatan mental (Silva et al., 2021).
Pandemi Covid-19 berhubungan langsung terhadap pembatasan aktivitas masyarakat
selama berbulan-bulan, kondisi tersebut sangat berdampak serius terhadap ekonomi dan
tingkat kesehatan dimasyarakat. Isolasi sosial akan menimbulkan potential detrimental
effects pada psikologis masyarakat (Arifagaoglu et al, 2021). Hasil penelitian selama
pandemi Covid-19 gangguan kesehatan mental atau depresi meningkat dari 16.5% menjadi
20.1%. Kondisi tersebut berpengaruh terhadap peningkatan gangguan kesehatan fisik
terutama nyeri pada sistem musculoskeletal yang berkembang menjadi nyeri kronis serta

menurunkan kualitas hidup masyarakat (Christofaro et al.,, 2022).

Infeksi virus Covid-19 dapat menstimulasi peningkatan reaksi inflamasi secara sistemik
sebagai respon dari infeksi yang terjadi pada sistem pernafasan (Disser et al, 2020). Pada
tingkat infeksi yang berat terjadi “cytokine storm” (badai sitokin) (Tuzun et al, 2021).
Cytokine strom difinisikan sebagai hyeperstimulated immnue systems yang tidak terkontrol
(Dotan et al, 2020), akibat oleh respon tubuh terhadap severe acute respiratory syndrome
(SARS-COV) dimana terjadi peningkatan IL-6 yang memproduksi cytokine sebagai pro-
inflamatory (Tuzun et al,, 2021). Kondisi tersebut juga akan berdampak terhadap sistem lain
dalam tubuh salah satunya adalah sistem musculoskeletal (Disser et al, 2020). Beberapa
tanda dan gejala yang sering muncul pada sistem musculoskeletal sperti myalgia (nyeri otot),
arthralgia (nyeri sendi) dan fatigue (kelelahan). Dari hasil laporan myalgia merupakan
kondisi yang sering muncul pada masyarakat (Tuzun et al, 2021). Selain itu Covid-19 juga
memberikan dampak terhadap negative yaitu penurunan atau kekuatan dan fungsi otot
akibat dari malnutritional. Myalgia dan penurunan kekuatan otot keduanya sangat
berkorelasi terhadap gambaran klinis tentang tingkat keparahan Covid-19 (Gérard et al,
2021).

Selain faktor infeksi Covid-19 faktor lain yang juga memberikan dampak terhadap nyeri
musculoskeletal adalah penurunan aktivitas fisik selama pandemi akibat dari lockdown atau

pembatasan akivitas diluar rumah, sehingga memicu munculnya gaya hidup sedentary.
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Aktivitas fisik menurut World Health Organization (WHO) sebagai gerakan tubuh yang
dihasilan oleh sistem otot yang membutuhkan energy untuk berkontraksi. Aktivitas fisik
diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu, aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang dan
aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik ringan hanyak membutuhkan energy yang minimal dan
tidak sampai menimbulkan perubahan pada sistem pernafasan. Akvitas sedang
membutuhkan suplai energy konsisten untuk menunjang daya tahan dan mulai terjadi
peningkatan kebutuhan oxygen. Aktivitas fisik berat dimana otot sangat membutuhkan
banyak suplai energy karena dibutuhkan kekuatan untuk berkontraksi pada kategori ini
kebutuhan oxygen dalam tubuh sangat tinggi sehingga memicu peningkatkan frekuensi

pernafasan (Jihan Zata & Fatahillah, 2020).

Pembatasan aktivitas fisik diluar ruangan selama pandemi Covid-19 menyebabkan
perubahan gaya hidup masyarakat (Ardella, 2020). Hasil penelitian pembatasan aktivitas
dan physical distancing dapat mengganggu kegiatan rutin dari masyarakat sehingga
marubah pola hidup masyarakat lebih lama menghabiskan waktu di dalam rumah dan
menimbulkan peningkatan waktu duduk, berbaring, bermain game, menonton TV dan
bermain dengan smartphone, kondisi tersebut jika berlangsung dengan jangka waktu yang
lama akan meningkatkan resiko terkena penyakit tidak menular (Nurmidin et al, 2020).
Penurunan akitivas fisik dengan waktu yang lama akan menimbulkan beberapa
permasalahan fisik salah satunya adalah peningkatan nyeri pada sistem musculoskeletal.
Sistem musculoskeletal terdari dari otot, tulang, ligament, tendon dan kapsul sendi. Selama
beraktivitas dirumah terjadi peningkatan aktvitas pasif seperti menonton tv dan bermain
dengan smartphone. Menggunakan perangkat electronic dengan jangka waktu lama,
penurunan kesadaran posisi ergonomic (postur tubuh) yang kurang baik akan meningkatkan
resiko terjadinya nyeri pada sistem musculoskeletal. Selain itu faktor lain yang juga
berperngaruh meliputi aspek psikologi dan aspek sosial (Salameh et al, 2022). Nyeri kronis
musculoskeletal merupakan kondisi yang berkontribusi mengakibatkan disability,
peningkatan rasa kecemasan, depresi (Urits et al, 2020), frustasi dan membatasi aktivitas

sosial (Fowler Davis et al., 2022).
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Covid-19 dapat menstimulasi peningkatan gangguan dimasyarakat salah satunya adalah
peradangan pada otot dan persendian. Kondisi tersebut disbebabkan oleh peningkatan
aktivitas peradangan yang dapat menstimulasi reaksi pro-inflamatory respons sehingga
berdampak pada peningkatan kerusakan jaringan dan peningkatan rasa nyeri (Pope, 2020).
Selain itu pandemi Covid-19 meningkatkan frekuensi gangguan peradangan dan gejala
sistem musculoskeletal seperti kelelahan, nyeri sendi dan myalgia (Karaarslan et al, 2022).
Pada tahun 2021 dilakukan penelitian tentang hubungan pandemi Covid-19 terhadap
gangguan musculoskeletal terhadap 1800 sampel dan ditemukan sebanyak 37.2%
mengalamai spondyloarthritis, 29.2% rheumatoid arthritis, 17.2% osteoarthritis. Hasil
observasi perilaku sebanyak 24.6% terjadi peningkatan konsumsi rokok, 18.2% peningkatan
konsumsi alcohol, dan 45.6% tidak melanjutkan aktivitas olahraga. Penilaian psikologis
dihasilkan 57.3% terjadi peningkatan rasa kecemasan dan 45.9% mengalami depresi. Hasil
pengukuruan selft-reported disease activity sebanyak 75.6% mengalami peningkatan rasa
nyeri musculoskeletal, 49% mengalami penurunan rasa kenyamanan dan 46.6% mengalami
penurunan kesehatan selama lockdown (Garrido-Cumbrera et al., 2021).

Berdasarkan kajian diatas kebijakan lockdown selama pandemi Covid-19 memberikan
dampak negatif terhadap peningkatkan gangguan nyeri pada sistem musculoskeletal.
Tingginya kejadian gangguan nyeri musculoskeletal pasca pandemi Covid-19 tentunya
menjadi perhatian penting bagi tenaga kesehatan sebagai landasan untuk menyusun
program promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sehingga diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat. Program studi DIII Fisioterapi
tergerak untuk melakukan Pengabdian Kepada Masyarakat dengan melakukan observasi
secara langsung kepada masyarakat dengan tujuan untuk mengetahui sebaran gangguan
nyeri musculoskeletal akibat dari penurunan aktivitas fisik selama pandemi Covid-19 di desa

Banjarmlati Kota Kediri.

2. Metode

Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksanakan pada tanggal 20 Maret 2022

di desa Banjarmlati, Kota Kediri. Izin pelaksanaan kegiatan dari Fakultas Kesehatan Institut
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IImu Kesehatan Bhakti Wiyata Nomor Surat Tugas 458/FKes/U/Ill/2022. Pada program
Pengabdian Kepada Masyarakat ini menggunakan dua program kerja yaitu pertama
melakukan pemeriksaan dan skrining gangguan, kedua melakukan tindakan fisioterapi
berupa terapi latihan, manual terapi, taping dan electrotherapy. Pada program pemeriksaan
dan skrining gangguan di masyarakat menggunakan metode observasional dengan desain
cross-sectional study teknik pengambilan sample menggunakan accidental sampling.
Intrument pemeriksaan yang digunakan melitputi 1) Joint play movement, 2) Pain ful arch
test, 3) Capsular pattern test, 4) Hawkins-kennedy test, 5) Isometric abduction test, 6)
Transverse friction test, 7) Strecth test, 8) Prayer test, 9) Tinnel test, 10) SLR test, 11)

Anteriror-Posterior drawer test, 12) Valgus-varus stress test.

Proses skrining, Jumlah masyarakat
pemeriksaan dan yang terdaftar
dokumentasi 37 orang

l

Pengolahan data Lolos skrening dan 1 Orang tidak memiliki
pemeriksaan data dokumentasi——»
36 orang lengkap

l

Masyarakat yang
menjadi responden
PKM sebanyak 36

Gambar. 1 alur pelaksanaan kegiatan

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi (2022)

3. Hasil dan Diskusi

Dari hasil observasi selama pengabdian masyarakat didapatkan beberapa karakteristik

masyarakat yang meliputi rentang usia, jenis kelamin, gangguan yang terjadi dimasyarakat
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dan spesifik pada gangguan musculoskeletal yang terjadi dimasyarakat akibat dari pandemi
Covid-19. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat melalui beberapa tahapan meliputi 1)
melakukan pencatatan indentitas masyarakat, 2) melakukan pemeriksaan dan skrining, 3)

melakukan dokumentasi gangguan masyarakat.

Gambar. 2 (a) Dokumentasi gangguan pada masyarakat; (b) Pemeriksaan kondisi lutut

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIl Fisioterapi (2022)

Berikut adalah hasil data Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi di

Kelurahan Banjarlmlati Kota Kediri.

Tabel 1. Karakteristik Usia Masyarakat

Karakteristik Frekuensi Persentase
30-40 6 16.7%
41-50 14 38.9%
51-60 7 19.4%
61-70 9 25%

Total 36 100%

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi (2022)

Berdasakan Table 1. Didapatkan hasil distiribusi usia masyarakat dengan total jumlah

responden sebanyak 36 orang dengan klasifikasi usia 30-40 tahun sebanyak 16.7% (6 orang),
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usia 41-50 tahun sebanyak 38.9% (14 orang), usia 51-60 tahun sebanyak 19.4% (7 orang),
dan usia 61-70 tahun sebanyak 25% (9 orang). Dari hasil distribusi diatas dapat disimpulkan

bahwa penurunan aktivitas fisik didominasi usia 41-50 tahun dan usia 61-70 tahun.

Table 2. Karakteristik Jenis Kelamin

Karakteristik Frekuensi Persentase
Laki-laki 7 19.4%
Perempuan 29 80.6%
Total 36 100%

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi (2022)

Berdasarkan Tabel 2. Didapatkan hasil distirbusi kerakteristik jenis kelamin dengan total
responden sebanyak 36 orang jenis kelamin laki-laki sebanyak 19% (7 orang), jenis kelamin
perempuan 80% (29 orang). Dari distirbusi diatas dapat disimpulkan bahwa dominasi jenis
kelamin yang mengalami penurunan aktivitas fisik selama pandemi Covid-19 pada jenis

kelamin perempuan.

Tabel 3. Frekuensi Gangguan Kesehatan Masyarakat

Kondisi Gangguan Frekuensi Persentase
Gangguan Musculoskeletal 25 69.4%
Gangguan Neuromuscular 7 19.4%
Gangguan Viceral 1 2.8%
Gangguan Headache 2 5.6%
Gangguan Hypertention 1 2.8%
Total 36 100%

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi (2022)

Berdasarkan table 3. Didapatkan frekuensi gangguan kesehatan dengan total responden
sebanyak 36 orang dengan gangguan musculoskeletal sebanyak 69.4% (25 orang),
neuromusculoskeletal 19.4% (7 orang), viceral 2.8% (1 orang), headache 5.6% (2 orang),
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hypertention 2.8% (1 orang). Dari distirbusi diatas dapat disimpulkan bahwa gangguan

musculoskeletal menjadi gangguan yang dominan terjadi saat pandemi Covid-19.

Table 4. Frekuensi Gangguan Nyeri Musculoskeletal

Frekuensi Gangguan Frekuensi Persentase
Frozen shoulder 4 16%
Mpyofascial syndrome 13 52%

Knee osteoarthritis 3 12%

Low back pain 5 12%
Carpal tunnle syndrome 1 4%
Calcaneuspur 1 1%

Total 25 100%

Sumber: Pengabdian Kepada Masyarakat Prodi DIII Fisioterapi (2022)

Berdasarkan tabel 4. Didapatkan frekuensi gangguan nyeri musculoskeletal terbanyak
pada gangguan myofascial syndrome sebanyak 13 orang dengan persentase kejadian 52%,
gangguan frozen shoulder sebanyak 4 orang dengan presentase kejadian 16%, gangguan
osteoarthritis dan low back pain dengan jumlah yang sama yaitu 3 orang dengan persentase
16%, selanjutnya dengan tingkat paling sedikit gangguan yaitu carpal tunnel syndrome dan
calcaneusspur keduanya memiliki jumlah yang sama yaitu 1 orang dengan persentase
kejadian 4%.

Indonesia mengalami permasalahan penyakit menular dan penyakit tidak menular.
Prevalensi penyakit tidak menular meningkat akibat dari perilaku individu yang
terakumulasi dari waktu ke waktu. Salah satu penyakit tidak menular yang sering muncul
dimasyarakat adalah obesitas atau kegemukan. Kegemukan merupakan suatu gangguan
kelebihan berat badan yang dapat memicu berbagai penyakit (Nugroho, 2020), seperti
penyakit jantung coroner dan diabetes mellitus tipe 2 (Apituley et al, 2021). Selama pandemi
Covid-19 dimasyarakat banyak menghabiskan waktu luang untuk mengakses internet

menggunakan smartphone, banyak melakukan aktivitas secara daring sehingga pandemi
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Covid-19 menimbulkan permasalahn baru (Rukmana et al, 2021). Dampak pandemi Covid-19
menimbulkan gangguan fisik salah satunya pada sistem musuculoskeletal. Terdapat 5
aktivitas selama pandemi Covid-19 yang menjadi faktor nyeri musculoskeletal, meliputi
17.5% aktivitas bermain dengan mobile phone, 16.6% duduk sepanjang hari, 13.4%
gangguan akitivitas sehari-hari, 11.8% tidak melakukan aktivitas (inactivity), 11.1%
peningkatan waktu tidur. Dari aktivitas fisik tersebut dihasilkan 5 gangguan nyeri
muscukuloskeletal sebanyak 24.8% low back pain, 19.1% neck pain, 14.1% upper back pain,
9.4% wrist and hand pain, 8.8% shoulder pain (Ahmed et al.,, 2021).

Mpyofascial pain syndrome (MPS) merupakan kondisi nyeri kronis dan peningkatan
sensitifitas otot akibat dari adanya tautband pada serabut otot atau myofascial trigger point.
Gambaran klinis yang muncul pada myofascial pain syndrome meliputi taut band, muscle
tenderness, muscle pain, referred pain, weakness, restriction range of motion, dan autonomic
sign (erythema) (Patel & Javed, 2022). Kondisi myofascial pain syndrome yang berlangsung
secara kronis berkembang menjadi gangguan nyeri yang dapat mengganggu aktivitas
istirahat kondisi tersebut sering disebut dengan fibromyalgia. Fibromyalgia adalah nyeri otot
kronis yang menyebar, cepat menimbulkan kelelahan, dan dapat menganggu kualitas tidur.
Kondisi tersebut disebabkan oleh sensitifitas saraf pusat atau yang disebut hyperalgesia, dan
aktivitas mast cell yang memediasi aktivasi microglial untuk memproduksi cytokines seperti
interleukin 1 beta (IL-B), interleukin 6 (IL-6) dan tumor necrosis factor (TNF) alpha
(Khurshid et al., 2021).

Faktor lain yang dapat memicu myofascial pain syndrome adalah penurunan aktivitas
fisik selama pandemic Covid-19 dimana secara signifikan terjadi penurunan perfoma otot,
penurunan kesadaran tentang biomechanic dan ergonomy sehingga meningkatkan resiko
mechanical injury. Hipotesis lain yang disebabkan oleh tissue adhesions (perlenketan
jaringan) akibat dari cidera dan inflamasi yang berlangsung kronis. fascia otot secara umum
berfungsi untuk keseimbangan distribusi beban otot, mentransfer beban sepanjang serabut
otot, dan mechanosensitive signaling network pada seluruh tubuh. Myofascial memiliki
interlink dengan sistem saraf dimana terdapat free nerve ending yang terdiri dari

mechanoreceptor (reseptor gerak) dan nociceptor (reseptor nyeri)(Wostyn, 2020).
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Menejemen penanganan nyeri kronis seperti gangguan sistem musculoskeletal merupakan
tindakan yang penting selama pandemi Covid-19. Pemberian intervensi secara baik dan
benar akan berdampak terhadap peningkatkan rasa nyaman dimasyarakat pada saat
melaksanakan aktivitas fisik, meningkatkan aktivitas sosial dan meningkatkan status

kesehatan masyarakat (Asensio-Samper et al, 2021).

4. Kesimpulan

Dari analisis data hasil Pengabdian Kepada Masyarakat di Kelurahan Banjarmlati Kota
Kediri dapat disimpulkan bahwa pandemi Covid-19 selain menimbulkan peningkatan
prevalensi penyakit menular tetapi disisi lain dampak dari pembatasan aktivitas fisik diluar
ruangan, pembatasan sosial, work from home dan physical distancing membuat masyarakat
lebih memilih menghabiskan waktu didalam rumah dan secara signfikan menurunan
aktivitas fisik. Penurunan aktivitas dengan jangka waktu yang lama dapat memberikan
dampak terhadap peningkatkan penyakit tidak menular salah satunya adalah nyeri pada
sistem musculoskeletal terutama myofascial pain syndrome. Myofascial pain syndrome dapat
menyerang pada berbagai tinkatan usia sebagai dampak dari penurunan aktivitas kontraksi
otot, penurunan kesadaran ergonomi (berada dalam satu posisi statis dalam jangka waktu

lama) sehingga memicu micro injury dan mechanical stress pada sistem musculoskeletal.
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