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INTISARI 

Tujuan Studi: Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan indeks massa 
tubuh dengan risiko Musculoskeletal Disorders pada petugas pemadam kebakaran dan 
penyelamatan kota Bontang tahun 2021. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah petugas pemadam kebakaran dan penyelamatan kota Bontang 
yang berjumlah 181 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
probability sampling dengan pendekatan stratified random sampling. Responden berjumlah 
119 orang. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Nordic Body Map serta 
kuesioner indek massa tubuh yang didalamnya meliputi karakteristik responden. Analisis 
data menggunakan uji chi square.  

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara indeks 
massa tubuh dengan risiko musculoskeletal disorders pada petugas pemadam kebakaran 
dengan nilai p-value = 0.142 > 0.05. 

Manfaat: Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam penyelenggaraan 
program pendidikan ilmu kesehatan masyarakat, sebagai indikator keberhasilan dalam 
proses belajar mengajar selama perkuliahan, sebagai sumber referensi dan acuan dalam 
penelitian berikutnya serta sebagai informasi mengenai hubungan indeks massa tubuh 
dengan risiko Musculoskeletal Disorders pada petugas pemadam kebakaran. 
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Abstract 

Purpose of study: This study aims to see whether there is a relationship between body 
mass index and the risk of Musculoskeletal Disorders in firefighters and rescue workers in 
Bontang in 2021. 
 
Methodology: This study uses a quantitative method with a cross sectional design. The 
population of this research is the firefighters and rescue officers of the city of Bontang, 
totaling 181 people. The sampling technique in this study used probability sampling with a 
stratified random sampling approach. Respondents amounted to 119 people. The instrument 
in this study used a Nordic Body Map questionnaire and a body mass index questionnaire 
which included the characteristics of the respondents. Data analysis using chi square test. 
 
Result: The results of this study indicate that there is no significant relationship between 
body mass index and the risk of musculoskeletal disorders in firefighters with p-value = 0.142 
> 0.05. 
 
Applications: The results of this study can be used as evaluation material in the 
implementation of public health science education programs, as an indicator of success in 
the teaching and learning process during lectures, as a source of reference and reference in 
subsequent research and as information regarding the relationship between body mass index 
and the risk of Musculoskeletal Disorders in firefighters. 
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