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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF GRIPE WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL
DISORDER DETERMINANT FACTOR TO THE OPERATOR AND
TECHNICIAN EMPLOYEES IN PERUSAHAAN GAS NEGARA
SOLUTION SECTOR LAMPUNG

By

REANDY ILHAM ANDRIYONO

Background: Musculoskeletal disorders are biggest complaints felt by employees
and have several risk factors are biomechanical factors, individual factors, and
psychosocial factors. MSDs can affect the performance of an employee.

Purpose: Determine the determinant factors of the Work-Related Musculoskeletal
Disorder complaints on technician and operator employees at Perusahaan Gas
Negara Solution Area Lampung.

Method: The research method used a cross sectional with total sampling technique
that included inclusion criteria. Respondents were analyzed using REBA (Rapid
Entering Body Assessment) scoring and measured their height and weight, and
filled questionnaires are Self Biodata, Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11
(CopSoq I1), and Nordic Body Map (NBM).

Result: The results of univariate analysis on various factors were obtained namely
age (100% of adult category employees), length of work (56% of employees
working category> 8 hours), length of service (66% of employees entered the
category> 3 years and 40% entered the category <3 years ), smoking habits (74%
of employees have smoking habits), body mass index (62% of employees
including fat category), work posture (100% of employees in the low category),
psychosocial (52% of employees including good category 48% bad, WMSDs (70%
of employees have complaints and 30% of employees have no complaints.) Based
on bivariate analysis with Chi square test (p <0.05), there is a relationship between
length of work with WMSDs complaints (p = 0.001), tenure with WMSDs
complaints (p = 0.001), smoking habits with WMSDs complaints (p = 0.001),
Body Mass Index (BMI) with WMSDs complaints (p = 0.001). Psychosocial
factors had no relationship to WMSDs complaints (p = 0.294).

Conclusion: The factors that influence the occurrence of WMSDs are the length
of work, work period, BMI, and smoking habits.

Keywords: CopSoq Il, musculosceletal disorders, NBM, REBA, WMSDs.



ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR DETERMINAN
KELUHAN WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDER
PADA KARYAWAN BAGIAN TEKNISI DAN OPERATOR
DI PERUSAHAAN GAS NEGARA SOLUTION AREA LAMPUNG

Oleh

REANDY ILHAM ANDRIYONO

Latar belakang: MSDs (musculoskeletal disorders) merupakan keluhan terbesar
yang dirasakan oleh karyawan dan memiliki beberapa faktor risiko, yaitu faktor
biomekanika, faktor individu, serta faktor psikososial. MSDs dapat mempengaruhi
Kinerja seorang karyawan.

Tujuan: Mengetahui faktor determinan keluhan Work-Related Musculoskeletal
Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di Perusahaan Gas Negara
Solution Area Lampung.

Metode: Metode penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan
teknik total sampling yang termasuk Kkriteria inklusi. Responden dianalisis
menggunakan skoring REBA (Rapid Enterely Body Assessment) dan diukur tinggi
dan berat badannya, serta mengisi kuesioner yaitu Biodata diri, Copenhagen
Psychososial Questionnaire 1l (CopSoq 1), dan Nordic Body Map (NBM).

Hasil: Hasil analisis univariat pada berbagai faktor didapatkan hasil yaitu usia
(100% karyawan kategori dewasa), lama kerja (56% karyawan kategori bekerja >8
jam), masa kerja (66% karyawan masuk kategori >3 tahun dan 40% masuk kategori
<3 tahun), kebiasaan merokok (74% karyawan memiliki kebiasaan merokok),
indeks masa tubuh (62% karyawan termasuk kategori gemuk), postur kerja (100%
karyawan masuk dalam kategori rendah), psikososial (52% karyawan termasuk
kategori baik 48% buruk, WMSDs (70% karyawan ada keluhan dan 30% karyawan
tidak ada keluhan). Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Chi square (p<0,05),
terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan WMSDs (p=0,001), masa
kerja dengan keluhan WMSDs (p=0,001), kebiasaan merokok dengan keluhan
WMSDs (p=0,001), Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan keluhan WMSDs
(p=0,001). Faktor psikososial tidak memiliki hubungan terhadap keluhan WMSDs
(p=0,294).

Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi terjadinya WMSDs adalah faktor lama
kerja, masa kerja, IMT, serta kebiasaan merokok.

Kata Kunci: CopSoq Il, gangguan musculoskeletal, NBM, REBA, WMSDs.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Industri di Indonesia pada saat ini telah berkembang pesat baik migas maupun
nonmigas. Data dari Kementrian Perindustrian Republik Indonesia dalam
analisisnya yang menyatakan bahwa pada triwulan | tahun 2018 pertumbuhan

Sektor Industri Pengolahan tercatat sebesar 4,50% (Kemenperin RI, 2018).

Perkembangan industri ini memberikan dampak positif bagi Indonesia, namun
demikian tidak menutup kemungkinan terdapat dampak negatif yang akan
ditimbulkan. Dampak negatif yang dapat ditimbulkan antara lain
meningkatnya angka kecelakaan di tempat kerja. Penggunaan mesin, bahan-
bahan kimia serta proses produksi itu sendiri dapat menyebabkan masalah
dalam Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Data International Labour
Organization (ILO) tahun 2013 bahwa 1 pekerja di dunia meninggal setiap 15
detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami sakit akibat kerja.
Hasil laporan pelaksanaan kesehatan kerja di 26 Provinsi di Indonesia tahun
2013, jumlah kasus penyakit umum pada pekerja ada sekitar 2.998.766 kasus,
dan jumlah kasus penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan berjumlah

428.844 kasus (Kemenkes RI, 2014).



Pemaparan mengenai angka kejadian di atas tentang penyakit akibat kerja
menjelaskan bahwa potensi dari bahaya dan risiko yang dapat berefek terhadap
K3 disesuaikan dengan prinsip ergonomi, yaitu mencocokkan pekerjaan untuk
pekerja. Ini berarti pekerja tidak diharapkan untuk menyesuaikan diri, tetapi
pekerjaan dan lingkungan kerja yang disesuaikan dengan pekerja. Dengan
demikian, keserasian antara pekerja dengan lingkungan, cara dan proses
kerjanya dapat diperoleh. Meskipun pekerjaan telah dicocokkan untuk pekerja,
pekerja tetap harus memperhatikan cara kerja yang tepat. Cara kerja yang tidak
ergonomis, seperti postur kerja yang janggal dapat mengakibatkan keluhan
pada otot (musculoskeletal), kelelahan yang berlebihan atau gangguan
kesehatan lainnya. Keluhan seperti ini dapat menurunkan produktivitas pekerja

(International Labour Organization, 2013).

Keserasian pekerja dengan lingkungan dan pekerjaan yang tidak baik akan
menyebabkan keluhan-keluhan yang didefinisikan menjadi Penyakit Akibat
Kerja (PAK). Penyakit Akibat Kerja (PAK) menurut European Occupational
Disease Static memiliki proporsi dalam mengetahui seberapa banyak angka
kejadiannya, yaitu musculoskeletal disorders sebanyak 38,1%, gangguan
syaraf 20,9%, gangguan pernafasan 14,3%, organ sensorik 12,8%, penyakit
kulit 7,1%, kanker 5% dan infeksi 0,5%. Menurut Butar pada tahun 2018 yang
mengutip dari Departemen Kesehatan RI dalam “Profil Masalah Kesehatan
Pekerja di Indonesia” melakukan analisis yang menyatakan bahwa sekitar
40,5% penyakit yang diderita pekerja berhubungan dengan pekerjaannya.

Gangguan kesehatan yang dialami pekerja menurut studi yang dilakukan



terhadap 9482 pekerja di 12 Kabupaten/Kota di Indonesia, umumnya berupa
gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs) (16%), kardiovaskuler (8%),
gangguan saraf (6%), gangguan pernafasan (3%) dan gangguan THT (1,5%)

(Butar, 2018).

Menurut European Occupational Disease Static, MSDs (musculoskeletal
disorders) merupakan keluhan yang paling besar yang dirasakan oleh pekerja.
MSDs (musculoskeletal disorders) memiliki beberapa faktor risiko, faktor
risiko yang pertama adalah faktor biomekanika meliputi posisi tubuh saat
bekerja, force/beban, frekuensi, durasi, dan paparan pada getaran. Kedua,
faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kebiasaan
merokok, kebiasaan olahraga dan masa kerja. Terakhir yaitu faktor psikososial

(Gatchel et all, 2014; Mayasari & Saftarina, 2016).

Pada penelitian yang dilakukan Septiani tahun 2017, Septiani meneliti pekerja
bagian meat preparation. Bagian meat preparation merupakan bagian yang
bertugas melakukan pengupasan tempurung kelapa dan kulit ari yang
menempel pada daging kelapa, pekerjaan ini masih dilakukan secara manual
sehingga membutuhkan banyak tenaga manusia. Pekerja meat preparation
terdapat 23 orang yang berusia >35 tahun, sebanyak 15 pekerja (65,2%)
memiliki keluhan MSDs sedang dan 8 orang (34,8%) memiliki keluhan MSDs
rendah. Sedangkan dari 47 pekerja yang berusia < 35 tahun, hanya 7 orang
pekerja (14,9%) yang memiliki keluhan MSDs sedang, dan 40 orang (85,1%)
memiliki keluhan MSDs rendah. Penelitian ini menunjukkan bahwa pekerja

dengan usia > 35 tahun memiliki risiko 10x lipat untuk mengalami keluhan



MSDs dibanding pekerja dengan usia < 35 tahun (Septiani, 2017).

Keluhan MSDs dapat muncul pada seseorang yang bekerja dalam posisi statis
yang cukup lama. Menurut penelitian yang dilakukan di Malaysia oleh (Yusof,
2013), pada pekerja batik di bagian canting menyatakan bahwa pekerja batik
memiliki keluhan muskuloskeletal 77.8% dengan keluhan pada bagian bahu
64.5%, telapak kaki 61.3%, punggung atas 51,6%, tangan 51.6%, kaki 51.6%,

lutut 48.4% dan pergelangan tangan sebanyak 45.2%.

Sedangkan dalam waktu bekerja, didapatkan sebagian besar responden bekerja
<7 jam/hari (66,7%) dan terdapat beberapa responden yang bekerja 8-10
jam/hari (33,3%). Hasil analisis mendapatkan adanya hubungan yang positif
antara lama jam kerja perhari dengan banyaknya keluhan MSDs (r: 0,445;
p<0,01) yang artinya semakin lama dia bekerja dalam sehari, maka semakin

banyak keluhan MSDs yang dirasakan responden (Santosa dan Ariska, 2018).

Penelitian (Purnawijaya dan Adiatmika, 2016) yang meneliti tentang pengaruh
IMT (Indeks Masa Tubuh) terhadap musculoskeletal disorder mendapati
bahwa yang memiliki Indeks Massa Tubuh normal, nyeri dirasakan secara
beruntun pada bagian lengan atas kanan (7,31%), bahu kanan (4,8%), dan bahu
kiri (4,8%). Pada orang dengan Indeks Massa Tubuh overweight sebarannya
pada bagian leher bagian bawah (14,6%), lutut Kiri (12,2%) dan lutut kanan
(9,8%), dan pada orang yang memiliki indeks masa tubuh obesitas terdistribusi
pada bagian kaki kanan (24,4%), leher bagian bawah (21,2%) dan lutut kanan

(17,1%).



Penelitian yang bertujuan untuk menganalisis faktor determinan keluhan work-
related musculoskeletal disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator
akan dilakukan pada Perusahaan Gas Negara Area Lampung, tepatnya pada
anak perusahaannya yaitu Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung.
Perusahaan Gas Negara Area Lampung adalah perusahaan yang dikelola oleh
Negara atau Daerah, PGN Area Lampung dalam menangani permasalahan
dalam pendistribusian gas memiliki anak perusahaan, salah satunya adalah
Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung yang bertanggung jawab

dalam merawat pipa agar gas terdistribusi maksimal.

Keterangan yang dipaparkan oleh salah satu karyawan pada bagian K3
(Kesehatan dan Keselamatan Kerja) menyatakan bahwa Perusahaan Gas
Negara Solution Area Lampung memiliki 75 karyawan yang 50 karyawannya
bekerja di luar ruangan. Dalam penelitian ini, peneliti akan meneliti 50 pekerja
yang bekerja sebagai teknisi dan operator pada perusahaan tersebut. Pemilihan
ini berdasarkan pekerjaan dari 50 karyawan yang menjadi operator dan teknisi
yang mengalami paparan tinggi untuk terjadinya MSDs. Dalam kesehariannya,
50 karyawan terebut melakukan pekerjaan selama 8 jam/hari dengan sebagian
karyawannya juga bekerja dalam shift malam. Pengontrolan pipa gas yang
dilakukan oleh karyawan Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung
mengharuskan mereka selalu bergerak dinamis serta masuk ke ruang kontrol
gas. Ruang kontrol gas tersebut memiliki luas yang sempit (hanya untuk dua

orang) serta kegiatan yang dilakukan ialah memutar alat kendali.



Belum ada penelitian yang dilakukan mengenai faktor-faktor yang terkait
dengan keluhan WMSDs di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,
oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Analisis
Faktor Determinan Keluhan Work-Related Musculoskeletal Disorder pada
Karyawan Bagian Teknisi dan Operator di Perusahaan Gas Negara Solution

Area Lampung”.

1.2 Rumusan Masalah

Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan Work-related Musculoskeletal
Disorder (WMSDs) pada karyawan bagian teknisi dan operator di Perusahaan

Gas Negara Solution Area Lampung.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor-faktor terhadap keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan di Perusahaan Gas Negara

Solution Area Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi keluhan Work-related Musculoskeletal
Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di Perusahaan

Gas Negara Solution Area Lampung,



2. Mengetahui hubungan antara usia terhadap Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

3. Mengetahui hubungan antara lama kerja terhadap Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

4. Mengetahui hubungan antara masa kerja terhadap Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

5. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok terhadap Work-
related Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

6. Mengetahui hubungan antara indeks masa tubuh terhadap Work-
related Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

7. Mengetahui hubungan antara postur kerja terhadap Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung,

8. Mengetahui hubungan antara psikososial terhadap Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan

operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian



. Bagi penulis, diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu
pengetahuan di bidang okupasi serta menerapkan ilmu yang
diperoleh selama kuliah.

. Bagi institusi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,
diharapkan penelitian ini dapat menambah bahan kepustakaan dalam
bidang kedokteran okupasi.

. Bagi Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung, diharapkan
penelitian ini dapat memberi masukan dalam pencegahan terjadinya
keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder pada karyawan
bagian teknisi dan operator.

. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat menjadi

referensi dan memberikan informasi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 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). Menurut Notoatmodjo, 2010 secara harfiah dapat
diartikan ~ bahwa ergonomi merupakan peraturan tentang bagaimana
melakukan kerja, termasuk sikap kerja. Seirama dengan perkembangan
kesehatan kerja ini maka hal-hal yang mengatur antara manusia sebagai tenaga
kerja dan peralatan kerja atau mesin juga berkembang menjadi cabang ilmu

tersendiri (Notoatmodjo, 2010).

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 (Suma’mur, 2009).
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Gambar 2.1. Bidang limu Interdisipliner dalam Ergonomi
(McCauley-Bush, 2012).

2.2 Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan suatu gangguan pada sistem
muskuloskeletal yang mengakibatkan keluhan seperti nyeri akibat kerusakan
pada nervus, dan pembuluh darah pada berbagai lokasi tubuh seperti leher,

bahu, pergelangan tangan, pinggul, lutut, dan tumit (Cho K et al., 2016).

Sementara itu, Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) adalah
kelompok gangguan yang menyerang bagian otot, tendon, dan saraf yang
disebabkan oleh pekerjaan seseorang. WMSDs timbul dari gerakan lengan dan
tangan seperti menekuk, meluruskan, mencengkeram, memegang, memutar,

mengepal dan mencapai yang dilakukan saat bekerja.

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



11

individu, faktor pekerjaan atau biomekanik dan faktor psikososial (Cho K et

al., 2016).

2.2.1 Faktor Resiko Keluhan Musculoskeletal Disorders

Faktor resiko dari keluhan musculoskeletal disorders dapat dipengaruhi

oleh beberapa faktor, yaitu:

1. Faktor Individu

a. Usia

Usia merupakan salah satu faktor besar bagi seseorang untuk
mengalami musculoskeletal disorders. 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).

Kategori Usia Menurut Depkes RI, 2009 membagi menjadi 9
kategori yaitu masa balita (0-5 tahun), masa kanak-kanak (5-11
tahun), masa remaja awal (12-16 tahun), masa remaja akhir (17-25
tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir (36-
45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia akhir (56-

65 tahun), dan masa manula (65 tahun ke atas) (Depkes RI, 2009).
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b. Jenis Kelamin

Pada semua kelompok pekerjaan, angka prevalensi masalah
muskuloskeletal lebih besar pada perempuan dibandingkan pada
laki-laki. Dominasi tertinggi pada wanita ditemukan untuk pinggul
dan pergelangan tangan. Hal tersebut dipengaruhi oleh faktor
fisiologis kekuatan otot pada perempuan yang berkisar 2/3

kekuatan otot dari pria (Wijnhovn et all, 2006).

. Lama Kerja

Lama kerja adalah jumlah waktu terpajan faktor risiko. Lama kerja
dapat dilihat sebagai menit-menit dari jam kerja/hari pekerja
terpajan risiko. Lama kerja juga dapat dilihat sebagai
pajanan/tahun faktor risiko atau karakteristik pekerjaan

berdasarkan faktor risikonya (Utami et all, 2017).

Pada umumnya lama kerja seseorang telah ditetapkan 6-8 jam
dalam seharinya. Jumlah waktu kerja yang efisien dalam seminggu
antara 40-48 jam yang terbagi dalam 5 atau 6 hari kerja dan
maksimum waktu kerja tambahan yang masih efisien adalah 30

menit (Warapsari, 2014).

Menurut Sumekar 2010, hasil penelitiannya menunjukkan lama
duduk >4 jam didapatkan 58,7% yang mengalami nyeri punggung,
sedangkan <4 jam didapatkan 7,1% yang mengalami nyeri

punggung, sehingga dapat disimpulkan bahwa lama kerja
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berhubungan dan merupakan faktor resiko terhadap nyeri

punggung (Sumekar, 2010).

. Kesegaran Jasmani

Tingkat kesegaran jasmani yang rendah akan meningkatkan risiko
terjadinya keluhan otot. Olahraga yang teratur dapat digunakan
sebagai indikator cukup-tidaknya kesegaran jasmani yang dimiliki
oleh seseorang. Olahraga yang efisien adalah yang dilakukan
sebanyak tiga sampai lima kali, dengan durasi masing-masing
olahraga lebih kurang 30 menit, selama satu minggu (Kraemer et

al., 2004).

. 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).

Menurut Seniati (2006), masa kerja merupakan komponen yang
terdiri dari usia, lama kerja dan golongan kepangkatan. Secara
keseluruhan dapat disimpulkan masa kerja merupakan tenggang

waktu yang digunakan seorang karyawan untuk menyumbangkan



14

tenaganya pada perusahaan sehingga akan menghasilkan sikap

kerja dan ketrampilan kerja yang berkualitas.

. Kebiasaan Merokok

Merokok dapat berefek pada aliran darah ke jaringan, termasuk
otot karena efek dari kandungan nikotin yang dimiliki rokok.
Pernyataan ini diperkuat oleh (Kantana, 2010) bahwa 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 1-
10 batang perhari dan perokok sedang bila merokok 11-20 batang
per hari serta perokok berat bila merokok lebih dari 20 batang

perhari (WHO, 2013)

. Indeks Masa Tubuh (IMT)

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 obesitas. Keluhan tersebut

dapat menghalangi dan mengganggu aktivitas fisik. Keluhan
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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).

Tabel .2.1. Klasifikasi IMT Menurut Kriteria Asia Pasifik (Sugondo, 2006).

Klasifikasi IMT
Berat Badan Kurang <185
Normal 18,5-22,9
Berat Badan Berlebih > 23
Berisiko 23,0-249
Obesitas 1 25,0- 29,9
Obesitas 2 >30,0

. Kekuatan Fisik

Kekuatan fisik merupakan suatu kemampuan fungsional seseorang
untuk mampu melakukan pekerjaan tertentu yang memerlukan
aktivitas otot pada periode waktu tertentu. Lamanya waktu
aktivitas dapat bervariasi antara beberapa detik untuk pekerjaan
yang memerlukan kekuatan sampai beberapa jam untuk waktu

yang memerlukan ketahanan (Tarwaka, 2004).

Secara fisiologis ada seseorang yang dilahirkan dengan struktur
otot yang mempunyai kekuatan fisik lebih kuat dibandingkan
dengan yang lain. Dalam kondisi kekuatan yang berbeda ini,
apabila harus melakukan pekerjaan yang memerlukan pengerahan
otot, jelas yang mempunyai kekuatan rendah akan lebih rentan

terhadap resiko cedera otot (Tarwaka, 2004).
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2. Faktor Pekerjaan

a. Postur Kerja

berdasarkan pergerakan, postur kerja dapat dibedakan menjadi:

1.

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).

Berdasarkan posisi tubuh dan pergerakan, postur tubuh saat bekerja

dalam ergonomi terdiri atas:

1.

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 melakukan aktivitas
yang disebaban oleh keterbatasan tubuh dalam menghadapi

beban dalam waktu lama (Bridger, 2008).
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Postur kerja dapat dinilai dengan beberapa metode sebagai berikut.

1.

Metode OWAS

Metode OWAS (Ovako Working Postural Analysis System)
bertujuan  untuk mengevaluasi postur kerja untuk
menghasilkan metode kerja yang baru (Anggraeni, Pratama,
2012). Menurut Triyanto, 2012 metode OWAS merupakan
metode analisis sikap kerja yang mendefinisikan pergerakan
bagian tubuh punggung, lengan, kaki dan berat beban yang
diangkat.  Masing-masing  anggota  tubuh  tersebut
diklasifikasikan menjadi sikap kerja. Sikap bagian tubuh yang
diamati adalah punggung, lengan, kaki dan berat beban pekerja

(Triyanto, 2012).

Metode REBA

Fitur utama REBA adalah mengkategorikan dan menilai risiko
postur pada seluruh bagian tubuh pekerja (David, 2005).
REBA (Rapid Enterely Body Assessment) merupakan metode
untuk menilai postur kerja seseorang yang dapat digunakan
secara cepat. Metode ini melakukan pengukuran sudut tubuh
pada postur kerja yang diambil oleh pekerja yang sebelumnya
telah didokumentasikan dengan kamera. Metode ini digunakan
untuk pekerja yang banyak menggunakan tubuh bagian atas
dalam melakukan pekerjaannya. Namun, metode ini belum

sempurna sehingga pada tahun 1993, DR. Lynn Mc Atamney



18

menyempurnakannya dengan memunculkan metode RULA

(Budiman et al., 1995).

Metode REBA ini membagi tubuh kedalam 2 kelompok,
dimana kelompok A meliputi badan, leher dan kaki, sedangkan
kelompok B meliputi anggota tubuh bagian atas (lengan,
lengan bawah, dan pergelangan tangan). Skor kelompok A dan
B dihitung dengan memasukkan nilai dari masing masing
postur badan, leher, kaki, lengan, lengan bawah dan

pergelangan tangan.

Setelah didapatkan skor kelompok A, maka ditambah dengan
skor beban/Force, untuk mendapatkan hasil total skor A,
sedangkan skor kelompok B ditambah dengan skor pegangan,
untuk mendapatkan hasil total skor B. Kemudian, total skor A
dan total skor B dimasukkan ke tabel C. hasil akhir skor REBA
didapatkan dari skor C ditambah dengan skor aktivitas otot.
Dari skor akhir REBA, barulah ditentukan tingkat risiko dan

tindakan yang harus dilakukan, seperti tabel berikut:
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Tabel.2.2. Matrix Action Level REBA

Grand Tingkat Kategori Resiko Tindakan

Score Resiko

1 0 Sangat Rendah Tidak ada tindakan
yang diperlukan

2-3 1 Rendah Mungkin  diperlukan
tindakan

4-7 2 Sedang Diperlukan tindakan

8-10 3 Tinggi Diperlukan  tindakan
segera

11-15 4 Sangat Tinggi Diperlukan  tindakan

sesegera mungkin

Metode RULA

RULA dirancang untuk menilai operator yang mungkin
terpapar beban kerja yang mengakibatkan gangguan terhadap
ekstremitas atas (Stanton, 2005). Metode ini mengevaluasi
postur kerja yang dimiliki, gaya (force), dan repetisi. Nilai
yang diperoleh dimasukkan ke dalam masing-masing regio,
yaitu bagian A (lengan dan pergelangan tangan) dan bagian B
(leher, batang tubuh, dan kaki). Hasil akhir dari penilaian ini
adalah tingkat risiko mengalami keluhan Musculoskeletal

Disorder (Middlesworth, 2015).

Tabel 2.3. Penilaian RULA (Middlesworth, 2015).

Nilai Tingkat risiko keluhan Musculoskeletal Disorder

1-2 Tidak berisiko, tidak dibutuhkan perbaikan
3-4 Risiko rendah, perbaikan mungkin dibutuhkan

5-6 Risiko sedang, investigasi selanjutnya dibutuhkan,
perbaikan segera
>6 Risiko sangat tinggi, perbaikan harus dilakukan

sekarang juga
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4. Metode NIOSH
Tahun 1981, National Institute of Occupational Safety and
Health menemukan metode NIOSH yang mengalisis postur
berdasarkan gaya kompresi yang dihasilkan dan

merekomendasikan beban yang aman untuk dikerjakan.

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) bertujuan untuk menganalisis postur kerja yang
dikhususkan pada bagian punggung. Ada dua metode dalam
NIOSH, yaitu metode MPL (Maximum Permissible Limit) dan

RWL (Recommended Weigh Limit) (Budiman et al., 1995).

b. Aktivitas berulang
Aktivitas berulang mengakibatkan otot tidak mendapat kesempatan
untuk bisa relaksasi dalam waktu yang cukup (Tarwaka et al.,
2004). Suatu aktivitas berulang dikatakan memiliki risiko yang
tinggi terhadap keluhan Musculoskeletal Disorder adalah yang
dilakukan dengan peralihan kurang dari 30 detik dengan total
waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan itu lebih dari
50% total shift pekerja. Suatu aktivitas berulang dikatakan berisiko
rendah apabila dilaksanakan dengan jarak antar aktivitas lebih dari
30 detik dengan total waktu yang dibutuhkan melakukan pekerjaan

itu kurang dari 50% total shift pekerja (Armstrong, 2002).
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c. Force atau 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 (Mayasari & Saftarina, 2016).

. Durasi

Durasi adalah lamanya waktu pajanan terhadap faktor risiko.
Asumsinya bahwa semakin lama durasi paparan semakin besar
risiko cedera yang terjadi (Tarwaka, 2010). Durasi diklasifikasikan
menjadi :

1. Durasi singkat  : <1 jam/hari

2. Durasi sedang  :1-2 jam/hari
3. Durasi lama : > 2 jam/hari
. 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).
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Pengklasifikasian tingkat frekuensi dibagi menjadi dua, yaitu
frekuensi gerakan rendah, dimana karyawan melakukan gerakan
berulang > 4x/menit dan menahan gerakan lebih dari 1 menit,
sementara itu untuk frekuensi gerakan tinggi dimana karyawan
melakukan gerakan berulang > 4x/menit dan menahan gerakan
lebih dari 1 menit serta melakukan perubahan gerakan dengan

cepat (Gowi, 2018).

3. Faktor Lingkungan
a. Suhu
Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh mengakibatkan
sebagian energi dalam tubuh dihabiskan untuk mengadaptasikan
suhu tubuh terhadap lingkungan. Apabila tidak disertai pasokan
energi yang cukup akan terjadi kekurangan suplai energi ke otot.
Temperatur yang normal untuk orang Indonesia adalah 22,5 — 26

°C dengan kelembapan udara sebesar 40 — 75 (Tarwaka, 2004).

Dibanding suhu normal, pekerja yang bekerja pada temperature
yang dingin (OR 1,6) memiliki risiko lebih rentan terkena

musculoskeletal disorder (Nag dkk, 2012).

b. Getaran
Getaran akan menyebabkan bertambahnya kotraksi otot. Hal ini
akan menyebabkan tidak lancarnya aliran darah, meningkatnya
penimbunan asam laktat dan akhirnya timbul nyeri otot (Tarwaka,

2010).
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c. Tekanan
Adanyan tekanan langsung atau akibat pemakaian APD atau
faktor lain pada bagian tubuh dalam waktu yang lama akan
meningkatkan tekanan pada otot yang dapat menimbulkan

keluhan muskuloskeletal (Suriyatmini, 2011).

4. 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 (Stack,

2016).

Faktor psikososial dapat dinilai dengan kuesioner, beberapa metode

yang dapat digunakan adalah sebagai berikut:

a. Copenhagen Psychososial Questionnaire Il (CopSoq 1)

CopSoq Il merupakan kuesioner yang digunakan untuk
mengevaluasi faktor psikososial yang ada di tempat kerja.
Kuesioner ini merupakan perkembangan dari CopSoq I.
Kuesioner CopSoq Il memiliki 3 versi yaitu long version,

medium length version, dan short version.



1. CopSoq Il long version biasanya digunakan untuk
penelitian dengan jumlah 141 pertanyaan dan 30
pengukuran.

2. CopSoq Il medium length version biasanya digunakan
untuk lingkungan kerja profesional dengan jumlah 95
pertanyaan dan 26 pengukuran

3. CopSoq Il short version biasanya digunakan untuk
pengukuran di tempat kerja dengan jumlah 44

pertanyaan dan 8 pengukuran.

CopSoq Il menggunakan skala likert untuk menyediakan
respon dari pertanyaan terkait psikososial. Skala likert yang
digunakan biasanya skala 4 atau 5. Semua pertanyaan
diberi rentang nilai 0-100. Apabila menggunakan skala 5,
nilainya adalah 0, 25, 50, 75, dan 100 sedangkan jika
menggunakan skala 4 maka penilaiannya adalah 0, 33,3,
66,7, dan 100. Semakin besar nilainya menunjukkan hal
yang baik dan juga sebaliknya. Walaupun ada beberapa
pertanyaan yang mengandung makna negatif (Kristensen,

2010).

Kuesioner CopSoqg Il yang digunakan untuk mengukur
faktor-faktor psikososial diketahui telah memiliki validitas
dan reabilitas yang baik. Pada uji validitas yang dilakukan

oleh (Nubling dkk., 2006), diperoleh alpha cronbach
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sebesar >0,7 pada setiap skala psikososial. Namun karena
harus mengalami penerjemahan dari bahasa Inggris ke
dalam bahasa Indonesia, uji validitas kembali dilakukan.
Dalam hal ini, (Malik, 2016) telah melakukan validitas
serta reabilitas ternadap 30 pekerja di perusahaan PT. Argo
pantes. Nilai dari masing-masing faktor psikososial dapat

dilihat pada tabel 2.4.

Faktor Psikososial Nomor Pertanyaan Alpha Coefficient
Tuntutan d! Tempat 1A-3B 0,630
Kerja
Organisasi Kerja dan
Konten Pekerjaan 4A-TB 0,688
Hubungan Intfarpe.rsonal 8A-12B 0.721
dan Kepemimpinan
Bekerja Ar!tarmuka 13-14B 0,804
Individu
Nilai-Nilai di I__evel 15A-16B 0,733
Tempat Kerja
Keser_\atan dan 17-198 0,765
Kesejahteraan
Perilaku Ofensif 20-23 0,764

Tabel 2.4. Uji Realibilitas Kuesioner Psikososial di PT. Argo Pantes Tahun 2016

b. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

DASS (Depression Anxiety Stress Scale) merupakan
instrumen penelitian untuk mengukur tiga masalah
kesehatan akibat pekerjaan, yaitu: depresi, kecemasan,
dan stres. DASS terdiri dari 42 item pertanyaan dengan
masing-masing skala berisi 14 item. Skala depresi meliputi:
dysphoria, putus asa, devaluasi hidup, sikap meremehkan

diri, kurangnya minat/keterlibatan, anhedonia, dan inersia.



Skala kecemasan meliputi gairah otonom, efek otot rangka,
kecemasan situasional, dan pengalaman subjektif dari
mempengaruhi cemas. Skala stres sensitif terhadap tingkat
kronis non- spesifik gairah, seperti: kesulitan santai, gairah
saraf, dan menjadi mudah marah/gelisah, mudah
tersinggung/over-reaktif dan tidak sabar. Terdapat 4 skor
penilaian terhadap masing-masing skala, yaitu: 0= tidak

pernah, 1 = jarang, 2 = sering, 3 = selalu (Damanik, 2006).

. Job Content Questionannaire (JCQ)

JCQ merupakan sebuah kuesioner untuk menilai faktor
psikososial dari sebuah pekerjaan. Terdapat lima skala
utama yang digunakan pada JCQ, yaitu: decision latitude
(kebebasan dalam mengambil keputusan), physical
demands (tuntutan fisik), psychological demands (tuntutan
psikologi),  social  support  (dukungan  sosial),
organizational level (mutu organisasi), job dissatisfaction
(ketidakpuasan  pekerjaan), dan job  insecurity
(ketidakamanan dalam bekerja). Semua skala tersebut
digunakan untuk level mikro, dimana mempunyai tujuan
untuk menganalisis karakteristif pekerjaan, seperti: menilai
risiko relatif dari paparan yang diterima individu pada
tempat kerja yang berbeda dengan penyakit akibat kerja

yang berhubungan, stres psikologi, penyakit jantung
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koroner, penyakit muskuloskeletal, dan kelainan organ

reproduksi (Karasek et all, 1998).

Pada JCQ (Job Content Questionnaire) terdapat variasi
pilihan sebanyak empat jawaban, yaitu: 1 = sangat tidak
setuju, 2 = tidak setuju, 3 = setuju, 4 = sangat setuju

(Karasek dkk, 1998).

2.2.2 Pengukuran Derajat Nyeri
Ada beberapa cara untuk membantu mengetahui akibat nyeri
menggunakan skala assessment nyeri unidimensional (tunggal) atau
multidimensi (Yudiyanta, 2015).
1. Unidimensional:
a. Hanya mengukur intensitas nyeri
b. Cocok (appropriate) untuk nyeri akut
c. Skala yang biasa digunakan untuk evaluasi pemberian analgetik.

d. Skala assessment nyeri unidimensional ini meliputi:

1. Visual analog scale (VAS)
Cara yang digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini
menggambarkan secara visual gradasi tingkat nyeri yang
mungkin dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili
sebagai garis sepanjang 10 cm, dengan atau tanpa tanda pada
tiap sentimeter. Tanda pada kedua ujung garis ini dapat berupa

angka atau pernyataan deskriptif.
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Ujung yang satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung
yang lain mewakili rasa nyeri terparah yang mungkin terjadi.
Skala dapat dibuat vertikal atau horizontal. VAS juga dapat
diadaptasi menjadi skala hilangnya/reda rasa nyeri. Digunakan
pada pasien anak >8 tahun dan dewasa. Manfaat utama VAS
adalah penggunaannya sangat mudah dan sederhana. Namun,
untuk periode pasca bedah, VAS tidak banyak bermanfaat
karena VAS memerlukan koordinasi visual dan motorik serta

kemampuan konsentrasi.

| |
. Worst
No Pain Possible Pain

Gambar 2.2. Visual Analog Scale (VAS)

Verbal Rating Scale (VRS)

Skala ini menggunakan angka-angka O sampai 10 untuk
menggambarkan tingkat nyeri. Dua ujung ekstrem juga
digunakan pada skala ini, sama seperti pada VAS atau skala
reda nyeri. Skala numerik verbal ini lebih bermanfaat pada
periode pascabedah, karena secara alami verbal / kata-kata
tidak terlalu mengandalkan koordinasi visual dan motorik.
Skala verbal menggunakan kata - kata dan bukan garis atau
angka untuk menggambarkan tingkat nyeri. Skala yang

digunakan dapat berupa tidak ada nyeri, sedang, parah.
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Hilang/redanya nyeri dapat dinyatakan sebagai sama sekali
tidak hilang, sedikit berkurang, cukup berkurang, baik/ nyeri
hilang sama sekali. Karena skala ini membatasi pilihan kata

pasien, skala ini tidak dapat membedakan berbagai tipe nyeri.

No Pain Mild Moderate Severe very Worst
Pain Pain Severe  possible Pain
Pain Pain

Gambar 2.3. Verbal Rating Scale (VRS)

Numeric Rating Scale (NRS)

Dianggap sederhana dan mudah dimengerti, sensitif terhadap
dosis, jenis kelamin, dan perbedaan etnis. Lebih baik daripada
VAS terutama untuk menilai nyeri akut. Namun,
kekurangannya adalah keterbatasan pilihan kata untuk
menggambarkan rasa nyeri, tidak memungkinkan untuk
membedakan tingkat nyeri dengan lebih teliti dan dianggap
terdapat jarak yang sama antar kata yang menggambarkan efek

analgesik.

No Pain Moderate Worst Possible
Pain Pain

Gambar 2.4. Numeric Rating Scale
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4. Wong Baker Pain Rating Scale

Digunakan pada pasien dewasa dan anak >3 tahun yang tidak

dapat menggambarkan intensitas nyerinya dengan angka

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o) (00) (06) (o) (bd

No pain Mild, annoying  Nagging, Distressing, Intense, Worst possible,
pain uncomfortable,  miserable dreadful, unbearable,
troublesome pain horrible pain  excrutiating
pain pain

Gambar .2.5. Wong Baker Pain Rating Scale

2. Multidimensional

o))

o

()

o

. Mengukur intensitas dan afektif (unpleasantness) nyeri

. Diaplikasikan untuk nyeri kronis

. Dapat dipakai untuk penilaian klinis

. Skala multidimensional ini meliputi:

1.

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Terdiri dari empat bagian: (1) gambar nyeri, (2) indeks nyeri
(PRI), (3) pertanyaan pertanyaan mengenai nyeri terdahulu
dan lokasinya; dan (4) indeks intensitas nyeri yang dialami saat
ini. Terdiri dari 78 kata sifat/ajektif, yang dibagi ke dalam 20
kelompok. Setiap set mengandung sekitar 6 kata yang
menggambarkan kualitas nyeri yang makin meningkat.
Kelompok 1 sampai 10 menggambarkan kualitas sensorik

nyeri (misalnya, waktu/temporal, lokasi/spatial,
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suhu/thermal). Kelompok 11 sampai 15 menggambarkan

kualitas efektif nyeri (misalnya stres, takut, sifat-sifat otonom).

Kelompok 16 menggambarkan dimensi evaluasi dan
kelompok 17 sampai 20 untuk keterangan lain-lain dan
mencakup kata-kata spesifik untuk kondisi tertentu. Penilaian
menggunakan angka diberikan untuk setiap kata sifat dan
kemudian dengan menjumlahkan semua angka berdasarkan

pilihan kata pasien maka akan diperoleh angka total.
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Nama Pasien : Tanggal :

Rasa Tidak Ada Ringan Sedang Berat
Cekat-cekot 0 1 2 3
Menyentak 0 1 2 3

Menikam (seperti pisau) 0 1 2 3
Tajam (seperti silet) 0 1 2 3
Keram 0 1 2 3
Menggigit 0 1 2 3
Terbakar 0 1 2 3

Ngilu 0 1 2 3

Berat/Pegal 0 1 2 3

Nyeri Sentuh 0 1 2 3
Mencabik-cabik 0 1 2 3
Melelahkan 0 1 2 3
Memualkan 0 1 2 3
Menghukum-kejam 0 1 2 3

Tabel 2.5. McGill Pain Questionnaire (MPQ)

2. The Brief Pain Inventory (BPI)

Adalah kuesioner medis yang digunakan untuk menilai nyeri.

Awalnya digunakan untuk mengassess nyeri kanker, namun

sudah divalidasi juga untuk assessment nyeri kronik.
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Date / Time:

Name:

(™ ) [ yT——

1) Throughout our lives, most of us have had pain
from time 1o time (such as minor headaches,
sprains, and oothaches). Have you had pain
other than these everyday kinds of pain today?
1. Yes 2. No

33

7) What treatments or medications are you receiving
for your pain?

%) In the Past 24 hours, how much relief have pain
treatments or medications provided? Plcase circle
the one percentage that most shows how much
releif you have received

0% 10 20 30 40 50 60 70 B30 90 100%

No Complcte
2) On the diagram shade in the arcas where you feel relicf relicf

in. Put an X on the arca that hurts the most
2 9) Circle the one number that describes how, during

the past 24 hours, pain has interfered with your:
A. General activity

0 1 2 3 E s 6 7 8 9 10

Docs not Complctely

interfere interferes
B. Mood

0 1 2 3 Bl s 6 7 8 9 10

Docs not Completely

interfere nterferes
C. Walking ability

0 1 2 3 B s 6 7 8 9 10

Docs not Completely

interfere interferes

3) Plcase rate your pain by circling the one number
that best describes your pain at its worst in the
past 24 bours

D. Normal work (includes both work outside the
home and housework

0. o1 2 3 B3 s 6 7 b3 9 10
No pain as bad as o 1 2 3 R S 6 = ¢ 8 9 10
pan yOou can imagine Docs not Completely
interfere interferes

4) Please rate your pain by circling the one number

that best describes your pain at its least in the E. Relations with other people

past 24 hours.
R | 2 3 B s (3 7 s 9 10 (4] 1 2 3 - s 6 7 8 9 10
No pain as bad as Docs not Completely
pain you can imagine interfere interferes
5) Plcasce rate your pain by circling the one number F. Sleep

that best describes your pain on the average
o 1 2 3 R 5 6 7 = 9 10 0L R R 3 R s 6 7 s 9 10
No pain as bad as Docs not Completely
pan yOou can imagine mterfere interferes
6) Please rate your pain by circling the one number G. Enjoyment of life

that telis how much pain you have right now.
0 1 2 3 4§ O . 7T 59 10 0.1 2 ¥ ‘4 S 6 ' 8.9 10
No pain as bad as Docs not Completely
pain you can imagine interfere interferes

Gambar 2.6. The Brief Pain Inventory (BPI)

3. Nordic Body Map (NBM)
Keluhan Musculoskeletal Disorder dapat dinilai dengan
kuesioner Nordic Body Map. Nordic Body Map ini merupakan
kuesioner yang dapat menilai tingkatan sakit pada otot serta
digunakan untuk mengetahui dimana lokasi sakitnya. Skoring
NBM dikelompokkan menjadi empat, yaitu 0-20 untuk
keluhan rendah, 21-41 untuk keluhan sedang, 42-62 untuk
keluhan tinggi, 63-84 untuk keluhan sangat tinggi (Tarwaka,

2015). Sementara itu, (Nuryaningtyas dan Martiana, 2014)
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mengelompokkan hasil akhir skoring menjadi dua, yaitu skor

<28 untuk tidak ada keluhan dan skor >29 untuk ada keluhan.

Kuesioner ini menyediakan checklist ergonomi. ILO juga

menyediakan penilaian keluhan Musculoskeletal Disorder

dengan checklist ergonomi. Namun, kuesioner NBM dipilih

karena kuesioner ini telah terstandarisasi dan paling sering

digunakan (Kroemer, 2001).

12 Lengan Bawah Kiri

14 Pergelangan Tangan Kiri

16 Tangan Kiri

18 Paha Kiri

20 Lutut Kiri

22 Betis Kiri

24 Pergelangan Kaki Kiri

26 Telapak Kaki Kiri

TOTAL SKOR KIRI

N BM Nama
Usia
(NORDIC BODY MAP) —
Sistem Muskulosk Skoring NBM Ristem Muskuloskel Skoring
0 1 2 3 0 1 2

0 Leher Atas 1 Tengkuk
2 Bahu Kiri 3 Bahu Kanan
4 Lengan Atas Kiri 5 Punggung
6 Lengan Atas Kanan 7 Pinggang
8 Pinggul 9 Pantat
10 Siku Kiri 11 Siku Kanan

13 Lengan Bawah Kanan

15 Pergelangan Tangan Kanan

17 Tangan Kanan

19 Paha Kanan

21 Lutut Kanan

23 Betis Kanan

25 Pergelangan Kaki Kanan

27 Telapak Kaki Kanan

TOTAL SKOR KANAN

TOTAL SKORING (SKOR KANAN + SKOR KIRI)

Keterangan Skoring

Keterangan Tingkat Resiko Berdasarkan Skor Akhir

Skor 0 = Tidak Sakit

0-20 = Rendah (belum dilakukan perbaikan)

Skor 1 = Agak Sakit

21-41 = Sedang (mungkin diperlukan perbaikan)

[Skor 2 = sakit

42 - 62 = Tinggi (diperlukan tindakan segera)

ISknr 3 = Sangat Sakit

63 - 84 = Sangat Tinggi (diperlukan tindakan sesegera mungkin)

Gambar 2.7. Nordic Body Map
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2.3 Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.11.

Faktor Individu:
1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Lama Kerja
4. Kesegaran Jasmani
5. Masa Kerja
6. Kebiasaan Merokok
7. Indeks Masa Tubuh
8. Kekuatan Fisik
Faktor Pekerjaan:
1. Postur Kerja
2. Aktivitas Berulang
3. Force/Beban \
4. Durasi
5. Frekuensi Keluhan Work-related

Musculoskeletal Disorder

Faktor Lingkungan:
1. Suhu
Sumber :

2. Getaran
3. Tekanan

(Humantech,1995);

(Bridger, 2003); (Tarwaka,
Faktor Psikososial

2015); (Bernard et.al 1997)

Gambar 2.8. Kerangka Teori

2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini dibuat untuk menjelaskan apakah ada keterkaitan antara
musculoskeletal disorder dengan faktor individu, faktor pekerjaan, faktor

lingkungan, serta faktor psikologi.
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Penelitian yang dilakukan di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung
tahun 2019 ini tidak semua variabel akan diteliti karena beberapa
pertimbangan. Adapun variabel-variabel yang tidak diteliti dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Faktor Individu : Jenis kelamin, Kesegaran Jasmani, Kekuatan fisik
2. Faktor Pekerjaan : Aktivitas berulang, Force/Beban, Durasi, Frekuensi

3. Faktor Lingkungan : Suhu, Getaran, Tekanan

Variabel Independen Variabel Dependen
1. Faktor Individu
- Usia _ Keluhan Wor_k-related
- Lama Kerja Musculoskeletal Disorder
- Masa Kerja

- Kebiasaan merokok
- Indeks Masa Tubuh
2. Faktor Pekerjaan
- Postur Kerja
3. Faktor Psikososial

Gambar 2.9. Kerangka konsep

2.5 Hipotesis

1. Terdapat hubungan antara usia dengan Kkeluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di
Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

2. Terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di

Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung
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. Terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di
Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

. Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan Work-
related Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

. Terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di
Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

. Terdapat hubungan antara postur kerja dengan keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di
Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

. Terdapat hubungan antara faktor psikososial dengan keluhan Work-related
Musculoskeletal Disorder pada karyawan bagian teknisi dan operator di

Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian
observasional-analitik. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross

sectional.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini diadakan di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung

pada bulan Maret-Juli tahun 2019.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan bagian teknisi dan
operator di Perusahaan Gas Negara Solution Area Lampung, yaitu

sebanyak 50 orang.
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3.3.2 Sampel Penelitian

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling,
yaitu seluruh karyawan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dimasukkan ke dalam penelitian dengan syarat jumlah minimum
terpenuhi  (Notoatmodjo, 2005). Digunakannya total sampling

dikarenakan sampel penelitian kurang dari 100.

1. Kiriteria Inklusi

a. Bersedia menjadi responden;

2. Kriteria Eksklusi

a. Tidak bersedia menjadi responden;

b. Mengalami kelainan struktur atau penyakit yang
mengakibatkan kesulitan bergerak, seperti infeksi sendi,
infeksi tulang, patah tulang, dan neuropati yang dimiliki akibat
kejadian yang tidak terkait dengan pekerjaan sebagai
karyawan bagian teknisi dan operator di Perusahaan Gas

Negara Solution Area Lampung.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian

1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah seluruh faktor penyebab MSDs;
2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan Work-related

Musculoskeletal Disorder.



3.5 Definisi Operasional Penelitian

Tabel 3.1. Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Alat ukur  Cara ukur Hasil Skala
Work- keluhan aktual pada Kuesioner  Analisis 1 : Tidak ada Kategorik
related bagian-bagian otot Nordic hasil keluhan (<28)  ordinal
Musculo- rangka, tendon atau Body Map  pengisian 2 . Ada Keluhan

skeletal tulang, biasanya kuesioner (>28).

Disorder berupa nyeri, panas, (Nuryaningtyas dan
kebas, bengkak, Martiana, 2014)
kaku, dan pegal pada
satu/ lebih bagian
anggota tubuh.

Usia Umur responden Kuesioner  Analisis 1 : Remaja (12-25 Kategorik
dihitung dari waktu hasil tahun) ordinal
kelahiran sampai pengisian 2 @ dewasa (26-45
tahun penelitian kuesioner tahun)
dihitung dalam 3 : Middle age (46-
tahun 59 tahun)

(Depkes RI, 2009).

Lama Kerja  Lama Kerja Kuesioner  Analisis 1:<6jam Kategorik
responden dihitung hasil 2:8-6 jam ordinal
dalam jam. Lama pengisian 3:>8jam
kerja berkisar antara kuesioner (Warapsari, 2014).

6-8 jam.

Masa Kerja ~ Persentase Lamanya Data Analisis dari 1 : < 3 tahun Kategorik
responden  bekerja perusahaan data (Kategori Baru) ordinal
sebagai karyawan di perusahaan 2 : > 3 tahun
perusahaan, (kategori Lama)
terhitung dari hari (Handoko, 2010)
pertama bekerja
sampai  penelitian
berlangsung.

Kebiasaan Status kebiasaan Kuesioner  Analisis 1:Tidak Merokok  Kategorik

Merokok merokok yang hasil 2 : Merokok ordinal
dilakukan oleh pengisian (Firdous U, 2006)
responden yang kuesioner
bekerja menjadi
karyawan di

perusahaan.



Indeks Masa Kondisi status gizi

Tubuh responden saat
dilakukannya
penelitian.  Diukur
berdasarkan  rasio

Postur kerja

Psikososial

antara berat badan
(kg) dengan tinggi
badan (m) pangkat 2

Sikap tubuh
karyawan pada saat
bekerja.

Hubungan  antara
kondisi sosial
seseorang  dengan
kesehatan  mental/

emosionalnya

Microtoise
Timbangan
berat badan

Kamera
Busur
derajat
Tabel
ergonomi
REBA

Kuesioner
CopSoq

Observasi
dan
menganalisis
data untuk
mengetahui
IMT

Observasi
dan analisis
hasil
pengisian
kuesioner

Wawancara/
mengisi
kuesioner
CopSoq
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1: kurus Kategorik

2 : normal ordinal

3: Gemuk

(Sugondo, 2006).

1 : Rendah (total Kategorik

skor 2-3) ordinal

2 : Sedang (total

skor 4-7)

3: Tinggi (total skor

8-10)

4 : Sangat Tinggi (

11-15)

(Budiman et al.,,

1995).

1:Baik , jikaskor ~ Kategorik
ordinal

CopSoq > mean
(75,00)

2 : Buruk jika skor
CopSog < mean
(75,00)
(Kristensen, 2010).

3.6 Instrumen dan Cara Pengambilan Data Penelitian

3.6.1 Instrumen Penelitian

1.

2.

3.

Alat tulis
Kamera

Busur derajat

. Microtoise
Timbangan berat badan

Form informed consent

Form kuesioner
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8. Tabel ergonomi REBA

9. Form kuesioner Nordic Body Map

3.6.2 Cara Pengambilan Data Penelitian

Data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder, adapun data primer yang diambil adalah sebagai berikut

1. Data faktor individu diperoleh melalui kuesioner;

2. Data faktor pekerjaan diperoleh melalui kuesioner;

3. Data faktor psikososial diperoleh melalui kuesioner;

4. Data postur kerja diambil dengan observasi langsung yang
didokumentasikan dengan kamera selama shift kerja;

5. Data keluhan Work-related Musculoskeletal Disorder diperoleh
melalui kuesioner.

Adapun data sekunder yang diambil adalah sebagai berikut

1. Pengambilan data masa kerja melalui data yang dimiliki perusahaan.

3.7 Pengolahan Data Penelitian

Data yang telah diperoleh akan dimasukkan ke dalam tabel lalu diolah
menggunakan software uji statistik. Proses pengolahan datanya adalah sebagai

berikut.

1. Coding, menerjemahkan data ke dalam simbol yang telah ditentukan
sesuai keperluan analisis.

2. Data entry, memasukkan data ke komputer.
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3. Cleaning, memeriksa data yang telah dimasukkan ke komputer secara

visual.

4. Output, hasil yang telah dianalisis oleh komputer.

3.8 Analisis Data Penelitian

Data yang sudah didapatkan selannjutnya akan dianalisis dengan program

komputer. Analisis yang digunakan adalah univariat dan bivariat. Analisis

univariat untuk menggambarkan variabel secara satu per satu dan analisis

bivariat untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel. Uji yang dilakukan

pada penelitian ini adalah chi-square, dengan syarat memiliki expected value

kurang dari 20%

3.9 Alur Penelitian

Tahap Persiapan

Tahap Pelaksanaan

Tahap Pengolahan Data

1. Pembuatan proposal,
2. perijinan dengan pihak Perusahaan
Gas Negara,

v

Pengisian form informed concent
Pengisian kuesioner

Penilaian beban kerja
Penaambilan aambar postur keria

PwbdE

v

Tahap Pengolahan Data:

Analisis data hasil pengisian kuesioner
dan observasi sesuai ketentuan masing-
masing variabel.

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah diajukan dan disetujui olen Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

681/UN26.18/PP.05.02.00/20109.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Prevalensi WMSDs pada karyawan bagian teknisi dan operator yang
bekerja di PGN Solution Area Lampung diperoleh hasil sebanyak 70%
karyawan memiliki keluhan WMSDs, yaitu kantor PGN Solution Bandar
lampung terdapat 20%, 14% pada Stasiun Gas Sekampung Udik Lampung
Timur, 20 % pada Stasiun Gas Labuhan Maringgai dan 16% pada Stasiun

Gas Sutami Lampung Selatan.

. Pada faktor usia, 100% atau seluruh responden masuk dalam kategori

dewasa;

. Terdapat 14% responden dengan lama kerja <6 jam, lama kerja 6-8 jam ada

30% responden, lama kerja >8 jam ada 56% responden;
Terdapat 34% responden dengan masa kerja < 3 tahun, pada kategori >3 jam

ada 66% responden;

. Pada variabel kebiasaan merokok terdapat 22% responden tidak merokok,

20% responden perokok ringan, 36% perokok sedang, dan 22% perokok

berat;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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. Terdapat 8% responden masuk dalam kategori kurus dalam faktor indeks

masa tubuh, 30% responden normal, dan 62% responden gemuk;

. Pada variabel postur kerja 100% jumlah responden masuk dalam kategori

rendah;
Pada faktor psikososial terdapat 52% responden masuk dalam kategori baik

dan 48% responden masuk dalam kategori buruk;

. Terdapat 70% responden yang mengalami keluhan WMSDs dan 30%

responden tidak mengalami keluhan WMSDs;

Variabel usia bernilai konstan, sehingga tidak terdapat hubungan karena
analisis tidak dapat dilanjutkan;

Terdapat hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan keluhan work-
related musculoskeletal disorder dengan nilai p = 0,001;

Terdapat hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan keluhan work-
related musculoskeletal disorder dengan nilai p = 0,001;

Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan
keluhan work-related musculoskeletal disorder dengan nilai p = 0,001;
Terdapat hubungan yang bermakna antara indeks masa tubuh dengan
keluhan work-related musculoskeletal disorder dengan nilai p = 0,001;
Variabel postur kerja bernilai konstan, sehingga tidak terdapat hubungan
karena analisis tidak dapat dilanjutkan;

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor psikososial dengan

keluhan work-related musculoskeletal disorder dengan nilai p= 0,174.
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Adapun saran yang dapat disampaikan dari penelitian ini antara lain.

521

5.2.2

Bagi karyawan

1. Membiasakan hidup sehat dengan berhenti merokok dengan cara
seperti ini :
a. Membuat jadwal untuk merokok, agar semakin lama dapat

dikurangi.

b. Cobalah untuk mengkonsumsi hal lain selain rokok.

2. Menyeimbangkan berat badan serta mengatur waktu istirahat agar
efisien;

3. Menggunakan pakaian tebal dan alas kaki pada saat di ruang kontrol
untuk menjaga suhu badan tetap hangat;

4. Melakukan peregangan disela waktu kerja setelah 3-4 jam bekerja.

Bagi perusahaan

1. Bagi perusahaan agar dapat membagi shift yang semula hanya siang
dan malam menjadi pagi, sore dan malam, sehingga karyawan dapat
memiliki waktu kerja dan istirahat secara efisien;

2. Menggunakan sistem rotasi bagi para pekerja;

3. Sesuaikan meja dan kursi dengan posisi ergonomis yang sesuai
untuk bekerja;

4. Menciptakan kebijakan untuk mengurangi kebiasaan merokok
seperti larangan merokok pada saat jam kerja dan menyediakan

ruang khusus untuk merokok;
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5. Merubah ruangan kontrol agar terpisah dengan mesin pencatatan
agar karyawan berada pada suhu ruangan yang normal pada saat

bekerja.

5.2.3 Bagi peneliti lain
1. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti faktor yang belum

diteliti pada penelitian ini seperti faktor fisik dan faktor pekerjaan.
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