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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN WORK POSTURE AND OTHER RELATED 

FACTORS ON MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG  

INTERPROVINCIAL BUS DRIVER IN BANDAR LAMPUNG  

 

By 

DIAN OCTAVIANI 

 

Background: Musculoskeletal Disorders (MSDs) are the largest complaints among 

workers. MSDs is influenced by occupational factors such as work posture and individual 

factors. The aim of this study is to determine the association between work body posture 

and other related factors to musculoskeletal disorders on interprovincial bus drivers in 

Bandar Lampung. 

Method: This study was an observational study with cross sectional design, which 

followed by 101 interprovincial bus drivers obtained by consecutive sampling technique. 

MSDs were assesed using Nordic Body Map and work posture was assessed using Rapid 

Entire Body Assessment (REBA). Chi-square analysis was used to determine the 

assosiation between age, nutritional status, work period, exercise, smoking behaviour, and 

work body posture with MSDs with CI 95%  (α=5%). 

Results: The prevalence of MSDs among bus drivers in Bandar Lampung was 73,3%. 

Distribution of MSDs locations are mostly located in the lower back, calves, shoulders, 

knees and neck. Most respondents (66.2%) had moderate risk according REBA. Analysis 

of the association between risk factors and MSDs obtained: age (p = 0.618), nutritional 

status (p = 0.776),  work period (0,559), exercise  (p = 0.959), smoking (p = 0.712), and 

posture (p=0,001, RR=6,27, 95% CI=1,73-22,77). 

Conclusion: Risk factor associated with MSDs was work body posture. Respondent who 

had high risk have 6,27 times the risk compared to respondent had low risk, and 

respondent who had medium risk have 5,55 times the risk compared to respondent who 

had low risk. 

Key Words: Bus driver, musculoskeletal disorders, work posture 



 
 

 
 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DAN FAKTOR LAIN TERHADAP 

KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDS) PADA  

SOPIR BUS ANTAR PROVINSI DI BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

DIAN OCTAVIANI 

 

Latar Belakang: Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan keluhan yang 

banyak dialami oleh pekerja. Keluhan MSDs dapat dipengaruhi oleh faktor pekerjaan 

seperti postur kerja dan faktor individual. Studi ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara postur tubuh saat bekerja dan faktor lain terhadap keluhan MSDs  pada sopir bus 

antar provinsi di Bandar Lampung.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross 

sectional, yang diikuti 101 sopir bus antar provinsi yang didapatkan melalui teknik 

consecutive sampling. Pengumpulan data MSDs menggunakan lembar kerja Nordic Body 

Map dan penilaian postur kerja menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment 

(REBA). Uji statisitik chi-square digunakan untuk mengetahui hubungan antara usia, 

status gizi, masa kerja, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, dan postur kerja dengan 

MSDs dengan tingkat kepercayaan 95% (α=5%). 

Hasil: Jumlah responden yang mengalami keluhan MSDs sebesar 73,3%.  Sebaran lokasi 

MSDs sebagian besar berada pada bagian punggung bawah, betis, bahu, lutut, dan leher. 

Tingkat risiko responden terbanyak menurut skoring REBA adalah risiko sedang 

(66,2%). Analisis hubungan antara faktor risiko dengan MSDs didapatkan:  usia 

(p=0,618), status gizi (p=0,776), masa kerja (0,559), kebiasaan olahraga (p=0,959), 

merokok (p=0,712), dan postur kerja (p=0,001, RR=6,27, 95% CI=1,73-22,77). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara postur kerja dengan keluhan MSDs. Responden 

dengan risiko tinggi memiliki kemungkinan 6,27 kali untuk mengalami keluhan MSDs 

dan responden dengan risiko sedang memiliki kemungkinan 5,55 kali untuk mengalami 

keluhan MSDs. 

Kata Kunci: Musculoskeletal disorders, postur kerja, sopir bus.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Prevalensi global dari gangguan muskuloskeletal (MSDs) adalah 8,4% pada 

tahun 2014.  Tercatat terjadi peningkatan Disability-Adjusted Life Years 

(DALY)  dari 20,6 juta pada tahun 1990 menjadi 30,9 juta pada tahun 2010 

(Smith et al., 2014).  Pada survey yang dilakukan di Great Britain tercatat 

bahwa angka kejadian MSDs sebesar 41% dari angka kejadian PAK, dan 

diungkap bahwa MSDs menjadi 37% penyebab seseorang absen dalam 

pekerjaan (HSE, 2016).  Sedangkan di Indonesia pada tahun 2013, angka 

prevalensi gangguan muskuloskeletal berdasarkan gejala yang ada yaitu 

sebesar 24,7% (Riskesdas, 2013).  Pada tahun 2003, WHO melaporkan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah penyakit akibat kerja yang paling 

banyak terjadi dan diperkiraan mencapai 60% dari semua penyakit akibat 

kerja.  Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2005, terdapat 40,5% pekerja 

di Indonesia mempunyai gangguan kesehatan yang berhubungan dengan 
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pekerjaan diantaranya adalah gangguan muskuloskeletal sebanyak 16%, 

gangguan kardiovaskular 6%, kulit 1,3% dan gangguan THT 1% (Tana et al., 

2009; Wijaya et al., 2011). 

 

Musculoskeletal disorders (MSDs) atau gangguan muskuloskeletal merupakan 

suatu gangguan pada sistem muskuloskeletal yang mengakibatkan gejala 

seperti nyeri akibat kerusakan pada nervus, dan pembuluh darah pada berbagai 

lokasi tubuh seperti leher, bahu, pergelangan tangan, pinggul, lutut, dan tumit 

(Cho et al., 2016).  World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

gangguan muskuloskeletal disebabkan oleh kontribusi dari berbagai faktor 

risiko yang juga dapat memperberat gangguan ini (Batham dan Yasobant 

2016).  Faktor risiko tersebut antara lain faktor individu, faktor pekerjaan  atau 

biomekanik dan faktor psikososial (Cho et al., 2016).   

 

Faktor pekerjaan yang berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal seperti 

postur janggal, gerakan statis dan berulang, suhu, dan getaran (Batham dan 

Yasobant 2016; Padmanathan et al. 2016) .  Faktor psikososial berupa gerakan 

kerja yang monoton, sedikit interaksi sosial, lingkungan kerja yang terisolasi, 

tuntutan performa kerja yang tinggi, kurangnya kontrol kerja, dan rendahnya 

hubungan pengawas dengan pegawai berhubungan dengan timbulnya keluhan 

muskuloskeletal pada pekerja (Amin et al. 2014).  Sedangkan faktor individu 

yang berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal berupa sosiodemografis 

(jenis kelamin dan  umur) dan karakterisitik personal (antropometri, kelas 
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sosial, tingkat pendidikan, status merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan 

olahraga dan masa kerja (Oha et al., 2014) 

Beberapa sektor pekerjaan yang berisiko tinggi terkena gangguan 

muskuloskeletal seperti fasilitas kesehatan, transportasi, pertambangan, 

pengolahan makanan, dan pekerjaan konstruksi.  Pekerja dibidang transportasi 

seperti sopir bus terpapar berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan 

masalah kesehatan. Masalah kesehatan yang timbul pada sopir bus diantaranya 

gangguan muskuloskeletal, masalah psikologis seperti kelelahan dan tegang, 

gangguan intestinal, dan gangguan tidur. Masalah-masalah tersebut berakibat 

pada performa mengemudi dari sopir bus (Lalit et al., 2015) 

 

Pada penelitian yang dilakukan terhadap sopir bus di Terminal Rajabasa 

didapatkan sebanyak 74% responden mengalami Nyeri Punggung Bawah, 

yang merupakan salah satu dari keluhan musculoskeletal disorders (Wintoko, 

2013). Pada penelitian lainnya yang dilakukan pada sopir bus di Tricity 

prevalensi keluhan sebesar 51% sedangkan lokasi timbulnya gangguan 

muskuloskeletal terbanyak pada punggung bawah 30,3%, diikuti pada leher 

17,3%, lutut 14,7%, bahu 6,3%, tumit dan kaki 5,7%, punggung atas 4%, 

pinggul dan paha 4%, dan tangan sebanyak 1,3% (Lalit et al., 2015). 

 

Berdasarkan observasi dan wawancara pada sopir bus antar provinsi keluhan 

muskuloskeletal yang sering terjadi berada pada bagian pinggang dan 

pergelangan kaki.  Menurut keterangan yang diperoleh, sopir bus antar 

provinsi harus mengendarai kendaraannya dalam durasi yang cukup lama 
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kisaran 12-24 jam, dan terpapar oleh getaran yang ditimbulkan kendaraannya.  

Durasi kerja yang cukup lama pada sopir menyebabkan sopir duduk statis 

dalam waktu tersebut.  Sikap duduk statis dan postur tubuh yang tidak 

ergonomis merupakan kegiatan yang dilakukan oleh sopir bus secara berulang 

setiap harinya.  Kegiatan sopir bus tersebut merupakan faktor-faktor yang 

dapat menimbulkan keluhan MSDs, yang dapat berdampak pada cara 

mengendarai kendaraan oleh sopir bus yang akan berakibat fatal bagi 

penumpang apabila terjadi kecelakaan. 

 

Berdasarkan deskripsi diatas peneliti tertarik untuk melihat hubungan antara 

postur kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders pada sopir bus antar 

provinsi  di Bandar Lampung.  Pada penelitian ini akan menggunakan metode 

untuk menilai postur tubuh pekerja yaitu Rapid Entire Body Assessment 

(REBA).   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

antara postur tubuh saat bekerja dengan keluhan MSDs pada sopir bus antar 

provinsi  di Bandar Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
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Untuk mengetahui hubungan antara postur tubuh saat bekerja  

terhadap keluhan MSDs  pada sopir bus antar provinsi di Bandar 

Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden penelitian 

b. Mengetahui angka prevalensi MSDs pada sopir bus antar 

provinsi di Bandar Lampung 

c. Mengetahui prevalensi keluhan MSDs menurut lokasinya pada 

bagian tubuh pada sopir bus antar provinsi di Bandar Lampung 

d. Mengetahui tingkat risiko postur tubuh saat bekerja menurut 

skor REBA pada sopir sopir bus antar provinsi di Bandar 

Lampung 

e. Mengetahui hubungan postur kerja dan faktor lain terhadap 

keluhan MSDs pada sopir bus antar provinsi di Bandar 

Lampung 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat untuk Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengaplikasian disiplin 

ilmu yang telah dipelajari dan dapat menambah pengetahuan 

penulis dalam bidang penelitian serta mengetahui hubungan postur 

tubuh saat bekerja terhadap keluhan MSDs pada sopir bus antar 

provinsi di Bandar Lampung. 
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1.4.2 Manfaat untuk Instansi dan Lembaga Terkait 

Hasil penelitian diharapkan menjadi masukan khususnya untuk 

instansi dan dapat diaplikasikan guna mencegah terjadi masalah 

kesehatan pada pekerja khususnya penyakit muskuloskeletal dan 

menurunnya produktivitas kerja. 

 

1.4.3 Manfaat untuk Subjek Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

risiko masalah kesehatan terkait kerja khususnya penyakit 

muskuloskeletal dan dapat melakukan pencegahan mandiri. 



 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Ergonomi 

Ergonomi merupakan istilah dari bahasa Yunani yaitu ergo (kerja) 

dan nomos (hukum) yang dapat diartikan sebagai hukum atau ilmu 

tentang pekerjaan (McCauley-Bush, 2012).  The International 

Ergonomics Association mendefinisikan ergonomi sebagai suatu 

bidang ilmu yang mempelajari interaksi manusia dengan elemen-

elemen dalam sistem, sehingga akan dihasilkan berbagai teori dan 

metode guna mengoptimalkan kinerja dan performa sistem secara 

keseluruhan (Sulianta, 2010). 

 

Penerapan ergonomi bertujuan guna memelihara kesehatan dan 

produktivitas kerja (Sulianta, 2010).  Ergonomi merancang suatu 

sistem di mana letak lokasi kerja metode kerja, peralatan dan mesin-

mesin, dan lingkungan kerja sesuai dengan keterbatasan fisik dan 
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sifat-sifat pekerja.  Semakin sesuai, semakin tinggi tingkat keamanan 

dan efisiensi kerjanya (Rijanto, 2011). 

 

Gambar 1. Bidang Ilmu Interdisipliner dalam Ergonomi 

(McCauley-Bush, 2012) 

 

Prinsip utama dalam ergonomi adalah menyerasikan pekerjaan 

dengan pekerja.  Ergonomi menyediakan desain stasiun kerja,  

peralatan, dan perlengkapan yang nyaman dan efisien untuk 

disesuaikan dengan kebutuhan  pekerja.  Pada akhirnya akan tercipta 

lingkungan kerja yang sehat, karena desain yang efektif dapat 

mengendalikan atau menghilangkan potensi bahaya.  Cara bekerja 

juga diatur sedemikan rupa agar tidak terjadi ketegangan otot, 

kelelahan yang berlebih sehingga menyebabkan gangguan kesehatan  

(ILO, 2013).  

 

Manusia 

Antropo- 

metri 

Fisiologi 

Psikologi 

Biomekanik 

Teknik 

Fisika 
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Federation of European Ergonomics Societies (FEES) pada tahun 

2009 mengkategorikan ergonomi dalam tiga kelompok.  

Pengkategorian tersebut dimaksudkan untuk digunakan sebagai 

panduan dalam menilai faktor risiko dan dampaknya pada pekerja di 

lingkugan pekerjaan.  Kategori tersebut antara lain:  

a. Ergonomi fisik berfokus pada anatomi manusia, antropometri, 

fisiologi dan karakteristik biomekanik yang terkait pada 

aktivitas fisik.  Masalah yang terkait pada fokus ini adalah 

postur kerja, material handling, gerakan repetitif, 

Musculoskeletal disorders akibat pekerjaan, desain tempat 

kerja, keselamatan dan kesehatan.  

b. Ergonomi kognitif terfokus pada proses pikir manusia seperti 

persepsi, memori, dan respon motorik.  Topik yang terkait pada 

ergonomi kognitif yaitu beban kerja, pengambilan keputusan, 

keterampilan, stress dan pelatihan. 

c. Ergonomi organisasi berfokus pada optimasi sistem 

sosioteknikal seperti struktur organisasi, kebijakan dan proses.  

Topik yang terkait hal tersebut antara lain komunikasi, 

manajemen SDM, pengaturan shift kerja, kerja sama tim, 

produksi dan manajemen kualitas (McCauley-Bush, 2012). 

 

2.1.2. Mengemudi dan Kesehatan Muskuloskeletal 

2.1.2.1. Sistem Muskuloskeletal dan Posisi duduk 
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Sistem muskuskeletal berperan dalam menunjang postur tubuh 

dan pergerakan (Carter, 2005).  Pada saat duduk terjadi rotasi 

kebelakang dari pelvis yang akan menyebabkan pemerataan 

pada lekukan os vertebrae lumbal atau terjadi perubahan bentuk 

pada tulang tersebut (Gambar 2).  Peristiwa ini akan 

meningkatkan tekanan pada bagian posterior discus 

intervertebralis yang akan menyebabkan kerentanan organ 

tersebut terhadap kerusakan jangka panjang (Gyi, 2012). 

 

 

 

Gambar  2. Rotasi Pelvis pada Posisi Duduk 

(Gyi, 2012) 

 

 

2.1.2.2. Regulasi Pemerintah mengenai Waktu Kerja 

Pengemudi 
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Pemerintah memberikan regulasi untuk menjamin keselamatan 

lalu lintas bagi pengemudi dengan memberikan ketentuan 

mengenai waktu kerja dan waktu istirahat bagi pengemudi pada 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia no 44 tahun 1993 

tentang kendaraan dan pengemudi yang berisi 

a. Bahwa waktu kerja bagi pengemudi kendaraan umum 

adalah delapan jam sehari terdapat pada pasal 240 ayat 2 

b. Pengemudi kendaraan umum setelah mengemudikan 

kendaraan selama 4 jam berturut-turut harus diberikan 

istirahat sekurang-kurangnya setengah jam terdapat pada 

pasal 240 ayat 3 

c. Dalam hal-hal tertentu pengemudi dimaksud dalam ayat 2 

dapat dipekerjakan menyimpang dari waktu kerja 8 jam 

sehari, tetapi tidak boleh lebih dari 12 jam sehari termasuk 

istirahat 1 jam terdapat pada pasal 240 ayat 4 

d. Pengusaha angkutan umum yang mengoperasikan 

kendaraannya lebih dari waktu yang dimaksud dalam pasal 

240 ayat 2 dan ayat 4 harus menyediakan pengemudi 

pengganti terdapat pada pasal 241 ayat 1 

 

2.1.3. Bahaya Potensial pada Pengemudi Bus 

Pengemudi kendaraan terpapar beragam bahaya potensial. 

International Labour Organization merincikan bahaya potensial yang 

terjadi pada pengemudi sebagai berikut: 
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a. Fisik  

 Paparan berkepanjangan suara mesin dengan amplitudo 

tinggi (> 80 dBA) dan / atau frekuensi rendah, sehingga 

menyebabkan efek merugikan awal (sakit kepala parah) 

atau tertunda (gangguan pendengaran, dll) 

 Paparan langsung dan tercermin radiasi ultraviolet 

 Paparan getaran pada seluruh tubuh  yang dapat merusak 

fungsi dari dada, organ perut, dan sistem muskuloskeletal, 

berkontribusi pada kelelahan pengemudi 

b. Kimia  

 penyakit kulit (dermatitis, sensitisasi kulit, eksim) yang 

disebabkan oleh bahan kimia: senyawa pembersih, cairan 

rem, bensin, minyak diesel, oli. 

 Efek kronis yang disebabkan oleh menghirup bensin dan  

asap knalpot lainnya, yang mengandung karbon 

monoksida, nitrogen oksida (NOx), hidrokarbon. 

 Paparan debu  

c. Biologi  

 Cairan tubuh seperti muntah, darah dan kotoran  

 Kecoa dan hama infestasi di bus yang dapat 

mengakibatkan penyakit serius seperti asma 

d. Ergonomi 
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 Nyeri di punggung dan di sendi (kaki dan tangan / lengan) 

yang disebabkan oleh mengemudi berkepanjangan, dan 

kursi tidak memadai 

 Ketidaknyamanan visual dan masalah mata disebabkan 

oleh pencahayaan yang tidak memadai dan kelelahan mata 

(Saat berkendara pada saat gelap di jalan antar kota) 

 Kelelahan saat bergerak atau menangani beban besar dan 

berat, peralatan, 

e.  psikososial dan faktor organisasi 

 Gangguan saluran pencernaan yang disebabkan oleh 

makan yang tidak teratur, dan kebiasaan diet yang buruk  

 halusinasi  selama periode mengantuk, dan gangguan 

psikis disebabkan oleh faktor stres dan emosi  jiwa 

 Merokok di dalam bus, memberikan kontribusi untuk 

penurunan kesehatan 

 Ketidaknyamanan psikologis, sebagai akibat dari 

kemungkinan kontrol permanen melalui telepon atau radio 

komunikasi selular peralatan ( ILO, 2000; UNITE, 2014) 

2.1.4. Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) yang berhubungan dengan 

pekerjaan merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal yang 

disebabkan atau diperberat oleh interaksi dalam lingkungan kerja 

(Schneider dan Irastorza, 2010; Silverstein dan Evanoff, 2006).  

Komponen yang terlibat dalam keluhan tersebut adalah otot, tendon, 
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rangka, tulang rawan, sistem pembuluh darah, ligamen dan saraf 

(O’Malley, 2011). 

 

Gangguan muskuloskeletal atau MSDs dapat terjadi pada pekerja 

pada berbagai sektor pekerjaan. Beberapa sektor dengan angka 

kejadian MSDs tertinggi per 100.000 pekerja yaitu sektor pekerja 

kesehatan dan sosial dengan 4283 kejadian, sektor transportasi dan 

komunikasi dengan 3160 kejadian, dan pekerja konstruksi dengan 

3158 kejadian (McCauley-Bush, 2012). 

 

2.1.4.1. Klasifikasi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) diklasifikasikan menjadi 

beberapa stadium  menurut Oliveira dan Browne.  

a. Menurut Oliveira 

1. Stadium I : Lelah, tidak nyaman, nyeri terlokalisasi yang 

memburuk saat bekerja dan membaik saat istirahat. 

2. Stadium II : Nyeri persisten dan lebih intens, diikuti 

dengan parestesia dan perasaan terbakar.  Memburuk 

saat bekerja dan aktivitas sehari-hari. 

3. Stadium III : Nyeri persisten dan berat diikuti penurunan 

kekuatan otot dan kontrol pergerakan, edema dan 

parestesia. 

4. Stadium IV : Nyeri kuat dan berlangsung terus menerus 

(de Carvalho et al., 2009). 
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b. Menurut Browne 

1. Stadium I : Nyeri saat bekerja, berhenti saat malam hari 

tanpa gangguan tidur 

2. Stadium II : Nyeri selama bekerja, menetap sampai 

malam menyebabkan gangguan tidur 

3. Stadium III : Nyeri bahkan saat beristirahat dengan 

gangguan tidur (de Carvalho et al., 2009). 

 

2.1.4.2. Faktor risiko 

Hernandez dan Peterson (2013) mengelompokkan faktor risiko 

dari MSDs ke dalam tiga kelompok besar yaitu faktor 

pekerjaan, faktor psikososial, dan faktor individu (Gatchel et al., 

2014). 

a. Faktor pekerjaan 

1. Postur tubuh saat bekerja 

Berdasarkan posisi tubuh dan pergerakan, postur tubuh 

saat bekerja dalam ergonomi terdiri atas: 

- Posisi netral adalah postur tubuh dimana setiap 

anggota tubuh berada pada posisi yang sesuai dengan 

anatomi tubuh, sehingga tidak terjadi kontraksi otot 

yang berlebihan serta pergeseran atau penekanan 

pada bagian tubuh. 

- Posisi janggal adalah postur dimana posisi  tubuh 

menyimpang secara signifikan dari posisi netral saat 
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melakukan aktivitas yang disebaban oleh 

keterbatasan tubuh dalam menghadapi beban dalam 

waktu lama (Bridger, 2008). 

Lalu berdasarkan pergerakan, postur kerja dapat 

dibedakan menjadi: 

- Postur statis adalah  postur dimana sebagian besar 

tubuh tidak aktif atau hanya sedikit terjadi 

pergerakan. Postur statis dalam waktu lama dapat 

menyebabkan kontraksi otot terus menerus dan 

tekanan pada anggota tubuh (Bridger, 2008). 

- Postur Dinamis adalah postur yang terjadi dimana 

sebagian besar anggota tubuh bergerak. Bila 

pergerakan tubuh wajar, hal ini dapat membantu 

mencegah masalah yang ditimbulkan postur statis, 

namun bila terjadi pergerakan berlebihan, hal ini 

dapat menyebabkan masalah kesehatan (Corlett, 

2006). 

-  

2. Force/beban 

Pada pekerjaan mengangkat atau mengangkut, efisiensi 

kerja dan pencegahan terhadap tulang belakang harus 

mendapat perhatian cukup.  Pemindahan material secara 

manual apabila tidak dilakukan secara ergonomis dapat 

menimbulkan pembebanan pada tulang punggung. 
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3. Frekuensi 

Frekuensi merupakan banyaknya gerakan yang 

dilakukan dalam satu periode waktu. Jika aktivitas 

pekerjaan dilakukan secara berulang, maka disebut 

sebagai gerakan repetitif. Keluhan muskuloskeletal 

terjadi karena otot menerima tekanan akibat kerja terus 

menerus tanpa ada kesempatan untuk berelaksasi 

(Bridger, 2008). 

 

4. Durasi 

Durasi adalah lamanya waktu pajanan terhadap faktor 

risiko.  Asumsinya bahwa semakin lama durasi paparan 

semakin besar cedera yang terjadi (Kantana, 2010). 

Durasi diklasifikasikan menjadi : 

a. Durasi singkat  : < 1 jam/ hari 

b. Durasi sedang : < 1-2 jam/hari 

c. Durasi lama  : > 2 jam/hari  

 

5. Paparan Pada Getaran 

Getaran akan menyebabkan bertambahnya kotraksi otot. 

Hal ini akan menyebabkan tidak lancarnya aliran darah, 
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meningkatnya penimbunan asam laktat dan akhirnya 

timbul nyeri otot (Tarwaka, 2004). 

 

b. Faktor Individu 

1. Usia 

Usia mempengaruhi kemungkinan seseorang untuk 

mengalami MSDs. Otot memiliki kekuatan maksimal 

pada saat mencapai usia 20-29 tahun, lalu setelah usia 

mencapai 60 tahun kekuatan otot akan menurun hingga 

20%. Berdasarkan faktor tersebut dan dikombinasikan 

dengan sikap yang tidak ergonomis akan menyebabkan 

terjadinya MSDs (Tarwaka, 2010). 

 

2. Jenis kelamin 

Pada semua kelompok pekerjaan, angka prevalensi 

masalah muskuloskeletal lebih besar pada perempuan 

dibandingkan pada laki-laki. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat prevalensi nyeri 

muskuloskeletal yang lebih tinggi bagi perempuan 

daripada laki-laki dalam populasi umum dengan rentang 

usia 25 sampai 64 tahun.  Untuk nyeri muskuloskeletal 

di setiap lokasi, 39% pria dan 45% wanita dilaporkan 

dengan keluhan kronis.  Dominasi tertinggi pada  wanita 

ditemukan untuk pinggul dan pergelangan tangan.  Hal 
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tersebut dipengaruhi oleh faktor fisiologis kekuatan otot 

pada perempuan yang berkisar 2/3 kekuatan otot dari 

pria  (Wijnhovn et al, 2006).    

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks massa tubuh merupakan suatu rumus matematis 

yang berkaitan dengan lemak tubuh orang dewasa dan 

menyatakan status gizi seseorang. IMT dinyatakan 

sebagai berat badan (dalam kilogram) dibagi dengan 

kwadrat tinggj badan (dalam ukuran meter) (Arisman, 

2009). 

     
  

   
 

 

Status gizi seseorang yang dinyatakan oleh IMT diukur 

oleh batas nilai ambang berikut, dinyatakan normal 

apabila IMT  18.5-24.9,  kurus apabila IMT 17-18.49, 

overweight apabila IMT 25-29,9 dan obesitas bila IMT 

>30 (Lancet, 2004). 

 

Pada individu yang overweight ataupun obesitas 

ditemukan terdapat kerusakan pada sistem 

muskuloskeletal yang yang bermanifestasi sebagai nyeri 

dan discomfort.  Hal ini dinyatakan dalam penelitian 

Alley dan Chang (2007) bahwa terdapat peningkatan 

kerusakan fungsional dan disabilitas pada populasi 
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obesitas. Keluhan tersebut dapat menghalangi dan 

mengganggu aktivitas fisik.  Keluhan MSDs yang umum 

terjadi pada individu yang obesitas seperti nyeri leher, 

tendinitis rotator cuff, osteoatritis pada lutut, nyeri kaki, 

dan cedera tendon Achilles (O’Malley, 2011). 

 

Keluhan muskuloskeletal yang terjadi disebabkan oleh 

pengaruh ukuran antropometri terkait pada 

keseimbangan dari struktur rangka dalam menerima 

beban baik berat tubuh maupun beban dari pekerjaan 

(Tarwaka, 2004). 

 

4. Kebiasaan merokok 

Kebiasaan merokok menjadi faktor risiko pada 

pekerjaan yang memerlukan pengerahan otot, karena 

nikotin pada rokok dapat menyebabkan berkurangnya 

aliran darah ke jaringan. Selain itu, merokok dapat pula 

menyebabkan berkurangnya kandungan mineral pada 

tulang sehingga menyebabkan nyeri akibat terjadinya 

keretakan atau kerusakan pada tulang (Kantana, 2010). 

 

Perokok diklasifikasikan sebagai perokok ringan bila 

merokok kurang dari 1 bungkus perhari atau kurang dari 

15 batang perhari dan perokok berat bila merokok lebih 
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dari 25 batang perhari ( Husten, 2009; Rebecca et al., 

2011) 
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5. Kebiasaan Olahraga 

Tingkat kesegaran jasmani yang rendah akan 

meningkatkan risiko terjadinya keluhan otot (Haljaste 

dan Unt, 2010). 

 

6. Masa Kerja 

Masa kerja merupakan faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi seorang pekerja untuk meningkatkan 

risiko terjadinya MSDs, terutama untuk jenis pekerjaan 

yang menggunakan kekuatan kerja yang tinggi. Selain 

itu, semakin lama waktu bekerja atau semakin lama 

seseorang terpapar faktor risiko maka semakin besar 

pula risiko untuk mengalami keluhan musculoskeletal 

disorders (Guo, 2004). 

 

c. Faktor Psikososial 

Faktor-faktor psikososial merupakan interaksi yang terjadi 

diantara lingkungan kerja, pekerjaan, kondisi organisasi, 

kapasitas serta pemenuhan pekerja, budaya, dan 

pertimbangan pribadi dengan pekerjaan yang berlebih, 

melalui persepsi dan pengalaman serta berpengaruh pada 

kesehatan, kinerja, dan kepuasan kerja (Rahardjo, 2005). 
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Faktor-faktor tersebut dijelaskan oleh Johansson dan 

Rubenowitz pada tahun 1996 diantaranya; 

a. Pengaruh dan kontrol pekerjaan 

Pada aspek ini beberapa hal yang dapat ditinjau antara 

lain seperti pengaruh tingkatan kerja, pengaruh metode 

kerja, pengaruh alokasi kerja, dan control teknis, serta 

pengaruh peraturan kerja 

 

b. Iklim terhadap supervisor (pengawas) 

Dapat dilihat hubungan dengan penyelia, bagaimana 

komunikasi dalam lingkup pekerjaan saat meminta 

masukan, pertimbangan sudut pandang mengenai 

masalah dan memberikan informasi. 

 

c. Rangsangan dari pekerjaan itu sendiri 

Hal-hal yang patut diperhatikan adalah apakah 

pekerjaan tersebut menarik dan dapat menstimulasi 

individu untuk bekerja atau tidak, apakah pekerjaan 

bervariasi atau monoton, terdapat kesempatan untuk 

menggunakan bakat dan keterampilan, dan untuk 

belajar hal baru dari pekerjaan. 
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d. Hubungan dengan rekan kerja 

Hal-hal yang patut diperhatikan adalah hubungan 

dengan rekan kerja, komunikasi yang berkaitan dengan 

pekerjaan dengan rekan kerja. 

 

e. Beban kerja secara psikologis 

Pertimbangkan pengaruh stress kerja, beban kerja, 

perasaan lelah dan kejenuhan sehabis bekerja yang 

meningkat, ada atau tidaknya kemungkinan untuk 

istirahat saat bekerja, dan beban mental yang muncul 

dari pekerjaan itu sendiri. 

 

2.1.4.3. Gangguan muskuloskeletal pada berbagai tubuh 

a. Gangguan pada tangan 

1. Tendonitis: adalah peradangan pada tendon, 

umumnya digambarkan sebagai nyeri lokal pada 

titik inflamasi dan kesulitan untuk menggerakan 

persendian yang terkena. Tendonitis dapat terjadi 

sebagai akibat dari trauma atau penggunaan berlebih 

pada pergelangan tangan, siku (tennis elbow), dan 

sendi bahu (McCauley-Bush, 2012). 

2. Tenosinovitis: adalah cedera pada selubung 

synovial yang diinduksi pergerakan repetitif.  Salah 

satu contoh tersering dari tenosiovitis adalah 
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sindrom DeQuervain yang digambarkan sebagai 

inflamasi kronik pada otot dan tendon pergelangan 

tangan bagian lateral (ibu jari).  Gejala yang timbul 

termasuk nyeri, edema, baal, kesemutan dan sulit 

menggerakan ibu jari (McCauley-Bush, 2012). 

3. Carpal Tunnel Syndrome (CTS).  CTS terjadi ketika 

terjadi kompresi nervus medianus pada terowongan 

karpal.  Faktor yang menyebabkan terjadinya CTS  

diantaranya tekanan pada tangan dalam jangka 

waktu yang lama, pergerakan repetitif, pemakaian 

sarung tangan yang tidak pas, paparan tangan pada 

suhu dingin dalam waktu yang lama.  Gejala yang 

timbul biasanya seperti kesemutan, perasaan 

terbakar, dan baal pada tangan dan jari khususnya 

jari telunjuk dan jari tengah (Stack et al., 2016).  

4. Trigger finger. Trigger finger atau juga dikenal 

sebagai  tenosinovitis stenosing adalah terjadinya 

hentakan tiba-tiba, triggering dan terkuncinya jari 

pada posisi fleksi atau ekstensi (Bengston dan 

Silver, 2015). 

5. Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS). Sindroma 

ini sering dikenal sebagai white finger, dead finger 

atau fenomena Raynaud.  Paparan terus menerus 

pada getaran dan suhu dingin merupakan pencetus 
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terjadinya HAVS.  HAVS digambarkan sebagai 

episode berulang dari kepucatan jari akibat 

penutupan arteri digitalis (McCauley-Bush, 2012). 

 

b. Gangguan pada leher dan bahu 

1. Bursitis: peradangan (pembengkakan) atau iritasi 

yang terjadi pada jaringan ikat yang berada pada 

sekitar persendian.  Penyakit ini akibat posisi bahu 

yang janggal seperti mengangkat bahu di atas 

kepala dan bekerja dalam waktu yang lama (Stack et 

al., 2016).  

2. Tension Neck Syndrome: gejala ini terjadi pada 

leher yang mengalami ketegangan pada otot-ototnya 

disebabkan postur leher menengadah ke atas dalam 

waktu yang lama. Sindroma ini mengakibatkan 

kekakuan pada otot leher, kejang otot, dan rasa sakit 

yang menyebar ke bagian leher (Stack et al., 2016). 

3. Thoracic Outlet Syndrome 

Thoracic Outlet Syndrome adalah terjadinya 

kompresi pada pleksus brachialis, arteri dan vena 

subclavialis pada ekstremitas atas. Gejala yang 

timbul antara lain, nyeri pada bahu atau lengan, baal 

dan kesemutan pada jari (McCauley-Bush, 2012) 
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c. Gangguan pada punggung dan lutut 

1. Low Back Pain: kondisi patologis yang 

mempengaruhi tulang, tendon, syaraf, ligamen, 

intervertebral disc dari lumbar spine (tulang 

belakang).  Cidera pada punggung dikarenakan otot-

otot tulang belakang mengalami peregangan jika 

postur punggung membungkuk. Diskus (discs) 

mengalami tekanan yang kuat dan menekan juga 

bagian dari tulang belakang termasuk syaraf 

(McCauley-Bush, 2012). 

2. Pada lutut 

Penyakit muskuloskeletal yang terdapat di bagian 

lutut berkaitan dengan tekanan pada cairan di antara 

tulang dan tendon.  Tekanan yang berlangsung terus 

menerus akan mengakibatkan cairan tersebut 

(bursa) tertekan, membengkak, kaku, dan meradang 

atau biasa disebut bursitis.  Tekanan dari luar ini 

juga menyebabkan tendon pada lutut meradang 

yang akhirnya menyebabkan sakit (tendinitis) 

(Stack et al., 2016). 

d. Gangguan muskuloskeletal pada kaki atau tumit 

1. Ankle strains / sprains.  Ankle strains  terjadi 

akibat tertariknya tendon dari otot.  Sedangkan 

sprain diakibatkan terjadi peregegangan atau 
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robeknya ligament pada sistem muskuloskeletal. 

Gejala yang mungkin timbul seperti nyeri, 

bengkak, merah, dan kesulitan untuk 

menggerakan persendian (Stack et al., 2016). 

 

2.1.4.4. Tindakan pengendalian risiko MSDs 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

merekomendasikan suatu tindakan ergonomik untuk mengatasi 

keluhan muskuloskeletal melalui dua cara, yaitu rekayasa teknik 

pada desain stasiun dan alat kerja, dan rekayasa manajemen 

pada kriteria dan organisasi kerja. 

a. Rekayasa teknik 

Beberapa alternatif yang dapat dilakukan antara lain: 

1. Eliminasi dengan cara menghilangkan sumber bahaya 

yang ada, namun cara ini jarang dapat dilakukan 

mengingat tuntutan dan kondisi pekerjaan yang 

mengharuskan menggunakan peralatan kerja yang ada. 

2. Subtitusi dengan cara  mengganti alat/bahan lama 

dengan yang baru dan aman, menyempurnakan proses 

produksi dan menyempurnakan prosedur penggunaan 

peralatan. 

3. Partisi, yaitu melakukan pemisahan antara sumber risiko 

dengan pekerja. 
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4. Ventilasi, yaitu menambah ventilasi untuk mengurangi 

risiko, seperti  suhu udara yang terlalu panas. 

b. Rekayasa Manajemen 

Tindakan yang dapat dilakukan dalam rekayasa manajemen 

antara lain: 

1. Pendidikan dan pelatihan, hal ini dilakukan agar pekerja 

dapat lebih memahami alat dan lingkungan kerja, 

sehingga dapat melakukan upaya pencegahan terhadap 

risiko.  

2. Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang, 

untuk mencegah paparan berlebihan terhadap faktor 

risiko. 

3. Pengawasan yang intensif (Tarwaka, 2004). 

 

2.1.5. Metode Penilaian untuk Mengukur Risiko Rekerjaan 

a. Plan for Identifiering av. Belastningsfaktorer (PLIBEL) 

Plan for Identifiering av. Belastningsfaktorer (PLIBEL) adalah 

alat screening sederhana yang bertujuan untuk mencari faktor 

risiko muskuloskeletal di lingkungan tempat kerja. PLIBEL 

dirancang untuk menilai risiko ergonomi pada lima regio tubuh. 

Keunggulan PLIBEL dapat digunakan sebagai alat screening 

untuk keselamatan dan kesehatan kerja dalam  menilai faktor 

risiko ergonomis namun PLIBEL memiliki keterbatasan untuk 

menilai kuantitas dari faktor risiko tersebut (Stanton, 2005). 
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b. Quick Exposure Checklistt (QEC) 

Quick Exposure Check (QEC) adalah salah satu metode penilaian 

postur kerja yang berisiko menimbulkan MSDs.  QEC  

merupakan suatu metode yang diperkenalkan oleh Dr.Guanyang 

Li dan Peter Buckle (Ilman dan Helianty, 2013).  Fitur utama dari 

metode ini adalah penilaian tingkat paparan pada ekstremitas atas 

dan bawah dilengkapi dengan scoring untuk memandu intervensi 

lanjut (David, 2005; Stanton, 2005).  

 

c. Occupational Repetitive Action methods (OCRA) 

Occupational Repetitive Action methods (OCRA)  digunakan 

untuk menilai faktor risiko terjadinya MSDs pada pekerjaan 

repetitif (David, 2005).  Ceklis OCRA terdiri atas lima bagian 

yang masing-masing menilai empat faktor risiko utama dan risiko 

tambahan.  Empat risiko utama antara lain kurangnya waktu 

istirahat, frekuensi pergerakan, beban, dan postur janggal, dan 

faktor risiko tambahan seperti getaran, suhu dibawah 0
o
C, 

penggunaan sarung tangan yang tidak adekuat dan lain-lain.  

Skoring untuk penilaian OCRA dibagi menjadi 5 kategori, yaitu 

level hijau, level kuning, level merah terang, level merah, dan 

level ungu yang menandai tingkatan risiko pada pekerjaan 

(Colombini et al., 2013). 
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d. Strain Index 

Strain Index (SI) adalah metode untuk mengevaluasi pekerjaan 

untuk menentukan apakah pekerja terekspos pada faktor risiko 

yang dapat menimbulkan gangguan muskuloskeletal pada 

ekstremitas atas bagian distal yaitu siku, lengan bawah, 

pergelangan tangan, dan  tangan.  Gangguan muskuloskeletal dari 

Ekstremitas atas distal termasuk diagnosis tertentu (misalnya, 

epicondylitis, peritendinitis, dan carpal tunnel syndrome) dan 

kondisi gejala kurang spesifik terkait dengan unit tendon otot  

tersebut (Stanton, 2005).   SI mengkombinasikan penilaian pada 6 

variabel yang mendeskripsikan penggunaan tenaga pada tangan 

antara lain: intensitas tenaga, durasi tenaga, penggunaan tenaga 

permenit, postur tangan, kecepatan pergerakan tangan dan durasi 

perhari (David, 2005). 

 

e. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) adalah metode yang 

dikembangkan untuk menilai risiko ergonomi dari postur kerja 

yang dilakukan ekstremitas dan bagian atas tubuh.  RULA 

pertama kali diperkenalkan oleh McAtamney dan Corlett pada 

tahun 1993. RULA dirancang untuk menilai operator yang 

mungkin terpapar beban kerja yang mengakibatkan gangguan 

terhadap ekstremitas atas (Stanton, 2005).  
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Skoring risiko menurut RULA: 

a. Skor 1-2 : Negligible risk, tidak diperlukan aksi 

b. Skor 3-4 : Low Risk, mungkin dibutuhkan perubahan 

c. Skor 5-6 : Medium Risk, diperlukan investigasi lebih lanjut 

d. Skor > 6 : High Risk , perlu dilakukan perubahan segera 

 

f. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

Fitur utama REBA adalah mengkategorikan dan menilai risiko 

postur pada seluruh bagian tubuh pekerja (David, 2005).  REBA 

dapat diaplikasikan untuk menilai risiko postur tubuh 

keseluruhan, baik statis, dinamis, ataupun yang tidak stabil, serta 

untuk menilai efektivitas dari modifikasi desain stasiun kerja 

dengan menilai skor REBA pada pekerja sebelum dan sesudah 

perubahan (Stanton, 2005).  

 

Prosedur penggunaan REBA memiliki 6 langkah yaitu: 

a. Mengobservasi tugas pekerja 

b. Memilih postur tubuh yang akan dinilai 

Dalam memilih postur tubuh beberapa kriteria yang dapat 

digunakan untuk pemilihan yaitu postur yang paling sering 

terulang atau diaplikasikan pekerja, posisi tubuh yang paling 

lama dipertahankan, postur yang memerlukan aktivitas otot 

paling banyak, postur yang diketahui dapat menyebabkan 

gangguan, dan postur janggal. 
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c. Menilai Postur 

Dalam menilai postur tubuh mengguakan REBA, pertama 

dikelompokan dalam kelompok A (batang tubuh, leher dan 

kaki) dan B (lengan atas, lengan bawah dan pergelangan 

tangan).  

 

Gambar 3.  Lembar Penilaian REBA 

(Stanton, 2005) 
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d. Memproses skor penilaian REBA 

Langkah- langkah prosesnya sebagai berikut 

1. Kelompok A 

a. Langkah 1-3 : menilai skor Leher, Tubuh dan Kaki 

b. Langkah 4 : menggunakan nilai skor pada langkah 1-

3, periksa skor pada langkah ini di tabel A pada 

gambar. 

c. Langkah 5: tambahkan nilai beban  

d. Langkah 6 tambahkan nilai pada langkah 4 dan 5 

untuk menentukan skor kelompok A pada tabel C di 

dalam gambar 4. 

 

Gambar 4. Penilaian REBA Kelompok A 

(Hignett dan McAtamney, 2000) 
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2. Kelompok B  

a. Langkah 7-9: Analisis skor lengan dan pergelangan 

tangan 

b. Langkah 10: menggunakan hasil pada langkah ke 7-9 

tentukan skor menggunakan tabel B pada gambar 5 

c. Langkah 11: Tambahkan skor coupling 

d. Langkah 12: tambahkan hasil skor 10 dan 11 lalu 

tentukan skor 12 pada tabel C. 

e.  Langkah 13: tentukan skor aktivitas 

 

Gambar 5. Penilaian REBA Kelompok B 

(Hignett dan McAtamney, 2000) 
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e. Menentukan skor akhir REBA 

Menambahkan skor pada langkah sebelumnya dengan skor 

aktivitas 

f. Mengkonfirmasi tingkat risiko postur kerja 

Skoring risiko menurut REBA: 

a. Skor 1 : Negligible risk,  

b. Skor 2-3 : Low Risk 

c. Skor 4-7 : Medium Risk 

d. Skor 8-10: High Risk  

e. Skor 11-15: Very High Risk (Stanton, 2005). 
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2.1.6. Nordic Body Map 

Nordic Body Map alat pengukuran  untuk mengukur rasa sakit otot 

para pekerja dan mengetahui letak rasa sakit  ketidaknyamanan pada 

tubuh pekerja (Crawford, 2007). 

 

 Gambar 6. Nordic Body Map 

(Krisdianto, 2010) 
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2.2. Kerangka Teori 

Pekerjaan         Individu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Kerangka Teori 

(Dimodifikasi dari National Research Council and Institute of Medicine, 2001) 
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2.3. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas      Variabel Terikat  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis 

a. Terdapat hubungan antara postur tubuh saat bekerja dengan keluhan 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs). 

b. Terdapat hubungan antara usia dengan keluhan Muskuloskeletal 

Disorders (MSDs). 

c. Terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan Muskuloskeletal 

Disorders (MSDs). 

d. Terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan keluhan 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs). 

e. Terdapat hubungan antara kebiasan merokok dengan keluhan 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs). 

f. Terdapat hubungan antara status gizi dengan keluhan Muskuloskeletal 

Disorders (MSDs). 

Postur kerja 

  

KELUHAN 

MUSCULOSKELETAL 

DISORDERS (MSDs) 
Karakteristik Individu 

- Usia 

- Masa Kerja 

- Kebiasaan Olahraga 

- Status Merokok 

- Status gizi 

 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan cross sectional 

(potong lintang), yaitu dengan cara pengumpulan data variabel bebas dan 

terikat  sekaligus pada suatu waktu (Notoatmodjo, 2007). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Bandar Lampung pada periode Oktober-

Desember 2016  

 

3.3 Populasi  dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh sopir bus antar provinsi yang transit di 

Bandar Lampung.  Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

consecutive sampling.  Pada consecutive sampling, semua subjek yang datang 

dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah 

subjek yang diperlukan terpenuhi. 
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3.3.1 Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi penelitian ini adalah sebagai berikut: 

- Tidak bersedia menjadi responden 

- Memiliki riwayat patah tulang 

- Pernah di diagnosa oleh dokter penyakit pada sistem 

muskuloskeletal. 

 

3.3.2 Besar Sampel 

Rumus besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah rumus 

penelitian deskriptif yaitu: 

   
     

  
 

Keterangan : 

n= besar sampel 

α= Kesalahan tipe I yaitu besarnya peluang untuk menolak H0 pada 

sampel. Pada penelitian ini tingkat kesalahan yang diharapkan peneliti 

adalah sebesar 0,1 maka Zα bernilai sebesai 1,640 

P= proporsi keadaan masalah yang akan dicari dalam penelitian ini  

sebesar 0,51 (Lalit et al., 2015) 

Q= 1-P yaitu sebesar 0,49 

d= tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki yaitu sebesar 0,1 
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Berdasarkan rumus besar sampel yang digunakan pada penelitian ini 

didapatkan sampel minimal sebanyak 96 ditambah 10% menjadi 106 

responden.  

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah postur tubuh saat 

bekerja, usia, masa kerja, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, 

dan status gizi. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

  



42 
 

 
 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1.  Definisi Operasional 
Variabel Definisi Alat ukur Cara Ukur Hasil Skala 

Postur 

Kerja 

Sikap atau 

posisi leher, 

batang tubuh, 

lengan atas, 

lengan 

bawah, 

pergelangan 

tangan, dan 

kaki saat 

mengemudi 

Kamera 

Lembar Kerja 

REBA 

 

Observasi 

Dokumentasi  

Pengukuran 

3:  Risiko 

Rendah (skor 

2-3) 

2: Risiko 

Sedang (skor 

4-7) 

1:Risiko 

Tinggi (skor 8-

10) 

Ordinal 

Usia Umur 

responden 

dihitung dari 

waktu 

kelahiran 

sampai tahun 

penelitian 

dihitung 

dalam tahun 

Nordic Body 

Map 

Telaah 

Kuesioner 

3: Remaja  

(12-25 tahun) 

2: dewasa 

(26-45 tahun) 

1: Middle age 

(46-59 tahun) 

 

Ordinal 

Masa Kerja Lamanya 

responden 

bekerja 

sebagai sopir 

bus, terhitung 

dari hari 

pertama 

bekerja 

sampai 

penelitian 

berlangsung 

Nordic Body 

Map 

Telaah 

Kuesioner 

3: <5 tahun 

2: 5-10 tahun 

1: >10 tahun 

Ordinal 

Kebiasaan 

Olahraga 

Aktifitas fisik 

yang rutin 

dilakukan 

minimal 30 

menit 

sehari 3x 

seminggu 

Nordic Body 

Map 

Telaah 

Kuesioner 

2: Ya 

1: Tidak 

Nominal 
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Kebiasaan 

Merokok 

Status 

kebiasaan 

merokok 

yang 

dilakukan 

oleh 

responden 

Nordic Body 

Map 

Telaah 

Kuesioner 

4: Bukan 

perokok 

3: Perokok 

ringan (<15 

batang/hari) 

2: Perokok 

sedang 

(14-24 

batang/hari) 

1:  Perokok 

berat 

(>25 

batang/hari) 

Ordinal 

Status gizi Keadaan gizi 

seseorang 

berdasarkan 

indeks massa 

tubuh yang 

diukur 

dengan cara 

berat badan 

dalam satuan 

kilogram (kg) 

dibagi dengan 

tinggi badan 

dalam satuan 

meter kuadrat 

(m2) 

Timbangan 

Microtoise 

Pengukuran 3: Normal   

(IMT 18.5-

24.9) 

2: Kurang  

(IMT <18.49) 

1: Lebih 

 (IMT >25) 

Ordinal 

Keluhan 

MSDs 

Keluhan yang 

dirasakan 

responden 

yang timbul 

akibat 

pekerjaan.. 

Ditandai 

dengan satu 

atau lebih 

gejala nyeri, 

panas, kebas, 

bengkak, 

kaku, dan 

pegal pada 

satu/ lebih 

bagian 

anggota 

tubuh 

Nordic Body 

Map 

Telaah 

Kuesioner 

1: Ya 

2: Tidak 

Nominal 
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3.6 Instrumen, Cara Pengambilan Data  dan Alur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

a. Alat tulis 

b. Kamera 

c. Lembar informed consent 

d. Lembar Nordic Body Map 

e. Lembar kerja REBA 

 

3.6.2 Cara Pengambilan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang mana seluruh data 

diambil secara langsung dari responden yang meliputi 

a. Penjelasan maksud dan tujuan penelitian 

b. Pengisian informed consent 

c. Pemberian lembar kuesioner kepada responden 

d. Pengukuran antropometri responden 

e. Observasi dan mendokumentasikan postur tubuh responden 
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3.6.3 Alur Penelitian 

 

  
Tahap Persiapan Pembuatan Proposal, 

Perijinan Etik 

Pengisian Informed Consent 

Pengisian Lembar  Nordic Body 

Map, Observasi Postur Kerja dan 

Pengukuran Antropometri 

Pengolahan dan 

Analisa Data 

Interpretasi Data 

Tahap 

Pelaksanaan 

Tahap Pengolahan 

Data 

Wawancara dengan 

Responden serta  Penjelasan 

Maksud dan Tujuan Penelitian 

Bersedia menjadi 

Responden 

- Tidak Bersedia menjadi 

Responden 

- Memiliki riwayat fraktur 

atau terdiagnosa 

memiliki penyakit 

terkait sistem 

musculoskeletal 

 

Gambar 9. Alur Penelitian 
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3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang telah didapat dari proses pengumpulan data akan diubah ke 

dalam bentuk tabel-tabel, yang  kemudian data akan diolah menggunakan 

software uji statistik.  Kemudian, proses pengolahan data selanjutnya 

terdiri dari beberapa langkah: 

a. Coding, untuk menerjemahkan data penelitian kedalam symbol 

yang sesuai untuk keperluan analisis 

b. Data entry, proses memasukkan data ke dalam komputer 

c. Cleaning, melakukan pemeriksaan data secara visual terhadap 

data yang telah dimasukkan. 

d. Output, hasil yang telah dianalisis oleh program uji statistik 

 

3.7.2 Analisis Data 

Data yang diperoleh  diolah oleh software uji statistik.   Analisis data yang 

dilakukan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menentukan frekuensi 

variabel bebas dan terikat.  Analisis ini akan menentukan 

distribusi dari karakteristik responden, tingkat risiko postur 

tubuh responden menurut skor REBA, dan gambaran kejadian 

keluhan MSDs pada sopir bus antar provinsi. 
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b. Analisis bivariat 

Penelitian ini menggunakan variabel kategorik.  Analisis  yang 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dan terikat  adalah uji  chi-square.  Uji chi-square dilakukan 

untuk menguji hubungan postur kerja dan faktor lain terhadap 

keluhan MSDs.  Syarat uji chi-square pada penelitian ini 

adalah sel yang memiliki expected value kurang dari 5 tidak 

lebih dari 20%, dengan derajat kepercayaan 95% dan alpha (α) 

5%.  Jika nilai p ≤ α artinya ada hubungan bermakna secara 

statusitik, dan jika nilai p > α berarti tidak ada hubungan 

bermakna secara statistik (Dahlan, 2014) 

  

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh bagian Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor persetujuan etik : 

050/UN26.8/DL/2017. 

 

Penelitian pada manusia didasarkan pada prinsip etika yaitu: 

a. Anonimity  

b. Confidentally  

c. Informed consent 

d. Respect for Person  

e. Beneficence-non maleficence 

f. Justice (CIOMS, 2002). 



 
 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Responden penelitian berada dalam rentang usia 17-57 tahun, yang 

sebagian besar  memiliki status gizi normal, tingkat pendidikan SMA, 

sudah menikah, tidak berolahraga dan merupakan perokok sedang. 

b. Sebanyak 73,3% responden mengalami keluhan MSDs. 

c. Lokasi terbanyak keluhan MSDs yang dialami responden terdapat pada 

bagian punggung bawah, betis, bahu, lutut dan leher. 

d. Sebagian besar responden memiliki postur kerja yang berisiko sedang 

menurut skor REBA. 

e. Karakteristik individu seperti usia, status gizi, masa kerja, kebiasaan 

olahraga dan kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna 

dengan keluhan MSDs. 

f. Terdapat hubungan yang bermakna antara postur kerja dengan keluhan 

MSDs. 
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat disampaikan dari penelitian ini antara lain: 

a. Bagi pengemudi bus antar provinsi agar dapat menyesuaikan posisi duduk 

berada dalam posisi nyaman dengan menyesuaikan sandaran atau tinggi 

dari bangku pengemudi. 

b. Bagi peneliti selanjutnya agar meneliti faktor lain yang mempengaruhi 

kesehatan muskuloskeletal pada pekerja seperti faktor fisik (getaran), dan 

faktor psikososial dengan menggunakan desain penelitian yang lain. 

c. Bagi institusi pemerintah agar dapat memperbaharui peraturan mengenai 

jam kerja pengemudi bus antar sehingga pengemudi dapat memiliki waktu 

kerja dan istirahat yang efisien.  
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