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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO HAND ARM VIBRATION SYNDROME
(HAVS) COMPLAINTS ON WOOD FURNITURE WORKERS IN
JATI AGUNG DISTRICT, SOUTH LAMPUNG

BY
DIDI SUJADI

Background: Wooden furniture workers have risk factors that can cause Hand Arm
Vibration Syndrome (HAVS) complaints which are divided into individual factors
and occupational factors. This study aims to determine the factors associated with
HAVS complaints on wooden furniture workers in Jati Agung District, South
Lampung.

Research Methods: The type of research used is observational analytic with a cross
sectional and an error rate of 5%. Respondents consisted of 106 wooden furniture
workers with consecutive sampling technique. This study uses primary data in the
form of a questionnaire. The analysis used is the chi-square test and the alternative
fisher exact test.

Research Results: The results showed that the whole vibration exposure was <
threshold value (100%), working duration > 8 hours (67.9%), working period > 4
years (78.3%), not using PPE (86.8%) and had complaints of HAVS (74.5%). There
is a relationship between length of work (p = 0.007), length of service (p = 0.000),
use of PPE (p = 0.000) and HAVS complaints. There was no relationship between
exposure to vibration (p = 0.97) and complaints of HAVS.

Conclusion: There is a relationship between length of work, tenure and use of PPE
with HAVS complaints. Meanwhile, on exposure to vibration, there was no
relationship between wood furniture workers in Jati Agung District, South
Lampung.

Keywords: HAVS risk factors, HAVS, vibration exposure, wood furniture
workers



ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KELUHAN HAND ARM VIBRATION SYNDROME (HAVS) PADA
PEKERJA MEBEL KAYU DI KECAMATAN JATI AGUNG
LAMPUNG SELATAN

Oleh
DIDI SUJADI

Latar Belakang: Pekerja mebel kayu memiliki faktor risiko yang dapat
menyebabkan keluhan Hand Arm Vibration Syndrome (HAVS) yang terbagi
menjadi faktor individu dan faktor pekerjaan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional dan tingkat kesalahan 5%. Responden terdiri
dari 106 pekerja mebel kayu dengan teknik consecutive sampling. Penelitian ini
menggunakan data primer berupa kuisoner. Analisis yag digunakan adalah uji chi-
square dan uji alternatif fisher exact.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan paparan getaran seluruhnya < nilai
ambang batas (100%), lama kerja >8 jam (67,9%), masa kerja >4 tahun (78,3%),
tidak menggunakan APD (86,8%) dan mengalami keluhan HAVS (74,5%).
Terdapat hubungan antara lama kerja (p = 0,007), masa kerja (p = 0,000),
penggunaan APD (p = 0,000) dengan keluhan HAVS. Tidak dapat hubungan antara
paparan getaran (p = 0,97) dengan keluhan HAVS.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara lama kerja, masa kerja dan penggunaan
APD dengan keluhan HAVS. Sedangkan pada paparan getaran tidak terdapat
hubungan antara pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Kata Kunci: Faktor risiko HAVS, HAVS, paparan getaran, pekerja mebel kayu
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hand Arm Vibration Syndrome (HAVS) artinya sekumpulan gejala vaskuler
dan sensorineural yang berhubungan dengan lengan, tangan dan jari yang
dikarenakan alat-alat yang dipergnakan bisa menggetarkan tangan, seperti bor,
gergaji, gerinda, pada pekerja. Getaran yang di hasilkan terus menerus dapat
menimbulkan berbagai keluhan seperti mati rasa dan kesemutan pada jari dan
telapak tangan, rasa nyeri pada tangan, dan jari kurang bisa di gerakan (Budd
& Holness, 2018).

Prevalensi HAVS di beberapa negara khususnya di negara India di dapatkan
sebesar 64% mengalami keluhan HAVS (Sagar & Lohana., 2019). Di
Norwegia ditemukan sebanyak 87,5% mengalami keluhan HAVS (Aarhus et
al., 2018). Di Malaysia didapatkan sebanyak 62,89% yang mengalami keluhan
HAVS (Qamruddin et al., 2019). Di Kanada ditemukan sebanyak 72.000-
144.000 kasus mengalami keluhan HAVS (Shen & House, 2017). Sedangkan,
prevalensi HAVS di Indonesia belum di dapatkan angka pasti (Dwinaffebri et
al., 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, HAVS dapat dikarenakan sejumlah
faktor diantaranya faktor pekerjaan dan faktor individu. Menurut Hidayatullah
(2020), pada pekerja mebel informal didapatkan hubungan antara keluhan
HAVS dengan paparan getaran mesin gerinda, usia, lama kerja, dan masa kerja.

Penelitian tentang pengaruh paparan getaran mesin terhadap keluhan HAVS



pada industri kerja beton cetak di dapatkan bahwa faktor yang mempunyai
hubungan dengan HAVS adalah getaran mesin (Pramuditta & Kunaefi, 2016).
Penelitian tentang analisis faktor yang mempunyai hubungan dengan HAVS
pada pekerja konstruksi didapatkan bahwa faktor yang berhubungan dengan
keluhan HAVS diantaranya umur, pajanan getaran, masa kerja, kebiasaan
merokok dan penggunaan APD sarung tangan (Nabila et al., 2020). Riset
mengenai hubungan paparan mesin gerinda dengan munculnya keluhan HAVS
pada pekerja mebel informal didapatkan adanya hubungan antara masa kerja,
lama kerja, umur, dan getaran mesin gerinda dengan keluhan HAVS (Secaria et
al., 2015). Penelitian tentang hubungan getaran lengan-tangan dengan HAVS
pada pekerja bagian pemotongan dan penghalusan pengrajin gitar di dapatkan
adanya hubungan besar paparan dan lama paparan getaran tangan-lengan
dengan HAVS (Mastha et al., 2016).

Dampak dari paparan getaran alat-alat yang di gunakan pada sektor informal
salah satunya dapat mengenai pekerja mebel kayu. Paparan getaran terhadap
pekerja mebel kayu yang memakai mesin tanpa henti memicu keluhan HAVS.
Gangguan akibat getaran bisa tampak setelah lama waktu yang beragam
semenjak awal paparan, namun terkadang gejala ini timbul pada waktu
beberapa bulan sesudah paparan berat. Paparan getaran alat-alat yang
digunakan pekerja mebel kayu dapat mengakibatkan rusaknya saraf perifer dan
dinding pembuluh darah oleh karenanya mengakibatkan perurunan perfusi
darah ke jaringan (Soedirman, 2014).

Penduduk Kecamatan Jati Agung banyak bekerja sebagai perajin kayu di sektor
informal industri mebel kayu. Adapun permasalahan yang terjadi pada pekerja
mebel kayu adalah mati rasa/baal, kesemutan pada jari dan telapak tangan, rasa
nyeri pada tangan, dan jari kurang bisa di gerakan. Keluhan tersebut

menyebabkan penurunan produktivitas kerja.

Berdasarkan presurvei yang dilakukan di Kecamatan Jati Agung Lampung

Selatan didapatkan angka prevalensi HAVS pada pekerja ini cukup tinggi.



Wawancara pada 10 orang pekerja di 3 tempat mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan, didapatkan data bahwa 7 orang mengatakan bekerja
selama 8-9 jam perhari mengalami mati rasa/baal, kesemutan dan rasa nyeri
pada jari-jari tangan kanan. Sedangkan 3 orang mengatakan bekerja selama 3-4

jam perhari merasakan kesemutan dan rasa nyeri pada tangan kanan.

Berdasarkan uraian latar belakang ini, kajian yang hendak dilaksanakan
berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan Hand Arm
Vibration Syndrome (HAVS) pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, maka yang menjadi rumusan
permasalahan dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apakah yang
berhubungan dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan
Jati Agung Lampung Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan HAVS

pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui paparan getaran pada pekerja mebel kayu di Kecamatan
Jati Agung Lampung Selatan.

2. Mengetahui lama kerja pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan.

3. Mengetahui masa kerja pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan.

4. Mengetahui penggunaan APD sarung tangan pada pekerja mebel kayu

di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan



5. Mengetahui keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan
Jati Agung Lampung Selatan.

6. Mengetahui hubungan paparan getaran dengan keluhan HAVS pada
pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

7. Mengetahui hubungan lama kerja dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

8. Mengetahui hubungan masa kerja dengan keluhan HAVS pada
pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

9. Mengetahui hubungan penggunaan APD sarung tangan dengan
keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung

Lampung Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manafaat Bagi peneliti

Penelitian ini dapat menjadi pengalaman dan menambah wawasan serta
pengetahuan bagi peneliti dalam menerapkan ilmu pengetahuan yang

diperoleh selama proses perkuliahan.

1.4.2 Manfaat Bagi Pekerja dan Masyarakat

Untuk memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan dan diharapkan memberikan kesadaran bagi
pekerja dan masyarakat mengenai pentingnya melakukan pekerjaan
dengan memperhatikan prosedur dan keselamatan kerja.

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan bacaan
yang dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat menjadi
salah satu sumber kajian ilmiah, referensi, dan sarana bagi penelitian
selanjutnya di bidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam upaya
pencegahan HAVS dan pengendalian getaran ditempat kerja.



1.4.4 Manfaat Bagi Institusi

Sebagai bahan masukan untuk lebih memperhatikan kesehatan pekerja di

sektor informal di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hand Arm Vibration Syndrome (HAVS)
2.1.1 Definisi

HAVS dimaknai sebagai sekumpulan gejala sensorineural dan vaskuler
yang tentang tangan, jari, dan lengan yang dikarenakan alat yang
dipergunakan bisa membuat tangan menjadi bergetar, ataupun

dinamakan pula Hand Arm Vibration Syndrome (Samara, 2012).

2.1.2 Etiologi

Penyebab dari HAVS yaitu alat-alat yang bergetar yang melewati nilai
ambang atas seperti alat kerja yang dapat menyebabkan getaran seperti
mesin gergaji, mesin bor dan lain-lain (Chani & Kurniawan, 2018). Nilai
ambang batas yang ditentukan untuk getaran pada alat kerja yang
berkontak pada bagian tangan juga lengan pada tenaga kerja secara
langsung ataupun tidak langsung yakni berskor 5 m/detik2, sementara
ketetapan atas NAB getaran yang kontak pada semua bagian tubuh
langsung ataupun tidak langsung yakni berskor 3,46 m/detik2
(Permenaker, 2018).



2.1.3 Faktor Risiko HAVS

Hand Arm Vibration Syndrome (HAVS), juga dipengaruhi oleh berbagai

macam faktor antara lain:

1. Faktor Individu

a. Usia
Bertambahnya usia seseorang maka akan memperbesar risiko
terjadinya HAVS dimana usia berkisar antara 29-61 tahun
rentan terkena penyakit ini. Pertambahan usia juga
menyebabkan seseorang lebih rentan terkena gangguan atau
keluhan kesehatan karena kemampuan elastisitas tulang,
otot ataupun urat semakin berkurang sebagai peredam dari
getaran yang dirambatkan ke tubuh. Bertambahnya umur
seorang individu mengakibatkan fungsi fisiologis tubuh
menjadi menurun. Bertambahnya usia ini mengakibatkan
fleksibilitas sendi menurun. Bahkan membuat produksi cairan
persendian makin menurun. Menurunnya fungsi sendi ini
memicu rasa sakit dan mengakibatkan peradangan serta bisa
berdampak bahkan membuat HAVS makin parah. Organ bisa
bekerja dengan maksimal ketika usia produktif , sesudahnya
akan terjadi proses degeneratif dan terjadi pelemahan tahap
demi tahap. Fungsi organ yang kian melemah menandakan
elastisitas makin turun sehingga menyebabkan tubuh rentan atas
faktor dari luar yang bisa mempengaruhi, khususnya terhadap
paparan getaran lengan tangan (Dwinaffebri et al., 2021).
b. Jenis Kelamin

Sejumlah penelitian memperlihatkan bagaimana pengaruh dari
jenis kelamin terhadap tingkatan risiko keluhan otot. Hal
tersebut sebab dibanding pria kemampuan otot wanita lebih
rendah. Dibandingkan dengan pria, kekuatan otot wanita hanya
berkisar dua pertiganya oleh karenanya wanita mempunyai daya
tahan otot yang lebih rendah. Fisik laki-laki dan perempuan



memang berbeda sehingga atas efek paparan getaran ini, wanita
disebut lebih rentan (Tarwaka et al., 2004).
2. Faktor Pekerjaan
a. Masa kerja

Lama waktu pekerja sudah melaksanakan pekerjaan itu, yang
menyebabkan intensitas paparan. Dengan demikian bisa tampak
lama tidaknya paparan untuk pekerja sebab getaran lengan
tangan ini. Saat masa kerja lebih lama saat memakai alat getar
menandakan lebih seringnya paparan yang ada pada tubuh. Hal
ini bisa membuat pekerja bisa terkena HAVS dengan mudah.
Pekerja yang bekerja > 4 tahun berisiko 13 kali mengalami
keluhan HAVS dibandingkan yang < 4 tahun (Hidayatullah,
2020).

Lamanya masa kerja menyebabkan lamanya paparan
terhadap waktu  dan jenis  pekerjaan  yang dilakukan
oleh pekerja, sehingga dapat menimbulkan berbagai keluhan-
keluhan  fisik akibat pekerjaan yang dijalankannya.
Masa kerja adalah salah satu faktor risiko yang dapat
mempengaruhi munculnya HAVS yang disebabkan oleh
pekerjaan karena durasi masa kerja seseorang yang lama
mengaibatkan getaran yang telah dilaksanakan makin banyak.
Semakin lama masa kerja seseorang maka semakin lama pula
paparan getaran yang diperoleh pekerja sehingga semakin
besar risiko terkena HAVS akibat adanya kekakuan dan
penurunan elastisitas saluran pembuluh darah. Oleh karena itu,
pekerja yang terpapar getaran lengan tangan dengan masa kerja
yang lama, dianjurkan setiap dua atau tiga tahun sekali
memeriksakan kondisi kesehatannya walaupun tidak merasakan
keluhan (Dwinaffebri et al., 2021).



b. Lama kerja
Lamanya ataupun wakt pekerjaa menjalankan pekerjaannya
sehari— hari dinamakan lama kerja, dimana umumnya adalah 8
jam perhari, yang mengakibatkan intensitas paparan. Oleh
karenanya bisa dipahami lama waktu paparan bagi pekerja
sebab getaran lengan tangan. Waktu paparan yang lama dan
tingginya tingkatan intensitas getaran bisa menyebabkan sendi
dan tulang — tulang menjadi rusak. Lamanya pemaparan
terhadap getaran, khususnya jika disertai faktor di luar itu yang
membahayakan misalnya kebisingan, dingin, dan beban statis
bisa menyebabkan munculnya penyakit karena getaran
(Dwinaffebri et al., 2021).
c. Alat Pelindung Diri (APD)

Permenaker Rl Nomor Per.08/Men/V11/2010, sebuah alat yang
bisa menjadi pelindung manusia dengan kemampuan isolasi atas
seluruh ataupun sebagian tubuh dari bahaya di tempat kerja
yang mungkin muncul dinamakan APD (Alat Pelindung Diri)
(Permenaker, 2010). Butuh diperhatikan sumber bahaya yang
ada jika hendak memilih APD yang tepat. Jika getaran menjadi
sumber bahaya, sarung tangan adalah APD yang bisa dipilih.
Hal ini bisa bia membuat efek getara menjadi berkurang

sekaligus mengurangi keluhan HAVS (Nabila et al., 2020).

Berpijak dari OSHA (2004), sarung tangan bisa terbagi atas

beberapa macam diantaranya:

1 Sarung tangan kanvas atau jaring-jaring besi.
Sarung tangan kuat dari kanvas ataupun jaring-jaring besi
bisa melawan luka bakar ataupun goresan. Kanvas bisa pula
menjadi pelindung dari panas yang terus-terusan. Sarung
tangan kanvas menjadi pelindung dari permukaan kasar,

panas sedang dan percikan listrik.


https://katigaku.top/wp-content/uploads/2018/08/osha3151.pdf
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Gambar 1. Sarung Tangan Kulit (OSHA, 2004).

Sarung tangan aluminium mampu melindungi insulator dan
reflektif sebagai pelindung dari dingin dan panas.
Terkadang ada tambahan material sintetik agar makin kuat.
Sarung tangan anti getaran.

Suatu sarung tangan bisa disebut sarung tangan anti getar
yang benar manakala bagian jari-jari dari sarung tangan
mempunyai bahan (ketebalan ataupun material) yang
serupa dengan bagian sarung tangan yang menjadi
pelindung telapak tangan dengan bahan busa ataupun kulit
dan memberikan peredam/damping dari bahan karet pada
alat getar yang getarannya ditransmisikan ke tangan pekerja

secara langsung.

Gambar 2. Sarung Tangan Anti Getar (OSHA, 2004).

Sarung tangan anti getar bisa menurunkan resiko dari alat
yang dipakai untuk kecepatan getaran yang tinggi.
Bagaimana pengurangan resiko yang dilaksanakan tidak
bisa diperhitungkan secara mudah oleh karenanya

perlindungan terhadap paparan getaran tangan dan lengan
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tidak bisa menggatungkan dari pemakaian sarung tangan
anti getar sepenuhnya. Meskipun sarung tangan tidak
disarankan menjadi metode guna meminimalkan getaran
yang diterima tangan, sarung tangan bisa mempertahankan
rasa hangat di tangan dan membuat kegawatan dari HAVS
makin berkurang.

Sarung tangan kain (fabric or cotton gloves) atau kain yang
dilapisi (coated fabric gloves).

Sarung tangan safety kain ataupun sejenisnya terbuat dari
kain ataupun umumnya memakai bahan katun sebagai
penyedia beragam tingkatan perlindungan. Sarung tangan
keselamatan dengan bahan kain menjadi pelindung dari
beragam kepingan material, kotoran, dan abrasi. Sarung
tangan berjenis ini tidak bisa melindungi material yang
berat ataupun tajam. Adanya tambahan lapisan plastik, bisa
memperkuat sarung adalah jenis sarung tangan yang terbuat
dari flannel katun dengan di satu sisi mempunyai lapisan
yang lain sehingga kualitasnya mampu menjadi penahan
licin. Sarung tangan ini bisa dipergunakan dalam
mengerjakan beragam aktifitas misalnya mengangkat kabel,
mengangkat bata, termasuk kontak dengan kontainer di

laboratorium kimia.

Gambar 3. Sarung tangan yang dilapisi (OSHA,
2004).
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4 Sarung tangan keselamatan anti listrik.
Sarung tangan keselamatan anti listrik umumnya dibuat
dari karet yang termasuk bahan isolator listrik. Sarung
tangan berjenis ini perlu lulus serangkaian uji yang terdapat
pada standar ASTM, standard specification for Rubber
insulating gloves. Pengujian sarung tangan ini mencakup
uji hantar listrik pada kondisi sarung tangan keselamatan
listrik karet ini direndam air. Terdapat beragam jenis sarung
tangan pelindung yang ada sekarang ini sebagai pelindung
dari beragam bahaya. Sifat dari operasi dan bahaya yang
didalamnya bisa berdampak pada sarung tangan yang
dipilih. Banyaknya ragam potensi cedera tangan sebab
pekerjaan menyebabkan cara dalam pemilihan sarung
tangan yang tepat menjadi suatu tantangan. Untuk
karyawan sangatlah penting guna memakai sarung tangan
yang khusus dibuat untuk tugas dan bahaya yang dijumpai
di tempat kerja, sebab kemungkinan sarung tangan yang
dirancang pada satu fungsi tidak bisa menjadi pelindung
atas fungsi yang lain walaupun mereka mungkin seperti alat
pelindung yang tepat. Sarung tangan pelindung perlu
pemeriksaan sebelumya sebelum dipakai dalam menjamin
bahwasannya sarung tangan ini tertusuk, tidak sobek,
ataupun dibuat tidak efektif dengan banyak cara. Sarung
tangan yang kaku dan mengalami perubahan warna
memperlihatkan kekurangan dari sarung tangan itu yang
dikarenakan degradasi sarung tangan ataupun penggunaan
yang berlebihan. Sarung tangan yang mempunyai
kemampuan perlindungan yang lemah perlu diganti dan
dibuang. Jika hendak dipergunakan ulang perlu
dilaksanakan evaluasi secara cermat, lewat pertimbangan
kualitas terhadap daya serap pada sarung tangan itu.

Keputusan dalam penggunaan kembali sarung tangan yang
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mengalami paparan dari bahan kimia perlu membuat
pertimbangan kandungan racun yang tinggi pada bahan
kimia yang terlibat dan faktor-faktor yang lainnya,

misalnya: suhu, penyimpanan dan durasi paparan.

Sarung tangan perlu menjadi pelindung dari tebasan dan
lecet pada pekerja yang dikarenakan benda tajam, dan bisa
menjadi penyerap energi dan menahan benturan tingkatan
tinggi sebagai pelindung seluruh bagian halus di tangan.
Sarung tangan perlu mempunyai genggaman yang
membuat pekerja percaya diri dan mengendalikan bahan

dan alat yang bisa membahayakannya.

Ukuran sarung tangan yang tepat juga menjadi ha penting
yang perlu perhatian dengan tepat. Sebab jika terlalu kecil
sarung tangan bisa menjadi halangan jika tangan pemakai
digerakkan, dampaknya produktivitas bisa menurun
ataupun mengakibatkan bahaya yang bisa datang kapanpun.
Bila ukurannya terlalu kecil, pemakai sarung tangan tidak
bisa mencengkeram benda secara benar, ataupun sarung
tangan ini bisa terjerat di mesin dan mengakibatkan cedera.
Merujuk rekomendasi dan aturan dari Health Safety
Environment (HSE) dan Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), sarung tangan pelindung yang bisa
dipertimbangkan agar dipakai ialah sarung tangan yang
mampu menjadi penutup seluruh ataupun sebagian lengan
dan pergelangan tangan. Ketika mengoperasikan mesin
misalnya mengebor bangku, sarung tangan perlu dihindari
sebab ada kemungkinan bisa tersangkut. Disarankan agar
yang dipakai adalah sarung tangan katun yang terpisah yang

bisa membantu menjadi pencegah kulit berkeringat dan
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menjadi panas, dan menjadi pencegah permasalahan pada

kulit yang lain.

2.1.4 Patofisiologi

HAVS terjadi karena adanya anatomi vaskuler yang berubah dengan
hipertrofi dari dinding saraf dan pembuluh darah diikuti endotel yang
rusak. Spasme vaskuler yang dikarenakan rasa dingin mendapat mediasi
olen «-2 adrenoreceptor pada dinding jaringan. Gambaran kelainan
patologis bisa disajikan pula diantara myelinated fibres dan tuft
mechanoreceptors (Pacinian corpuscles). Tangan pekerja yang terpapar
alat-alat yang bergetar bisa mengakibatkan rusaknya pembuluh darah
oleh karenanya suplai nutrisi dan darah menuju saraf akan makin
berkurang. Dampaknya otot menjadi lemah dan sensoris makin

menghilang (Samara, 2012).

Pekerja dengan paaparan alat yang bergetar yang dipergunakan bisa
mengenai tiga stressor diantaranya, kebisingan yang dimunculkan alat
itu, getaran pada jari sampai lengan, dan kondisi lingkungan. Mekanisme
dimana getaran menyebabkan kerusakan jaringan dan pembuluh darah,
hasil sensorineural dari HAVS, penyerapan getaran terkait dengan
tegangan geser dan jaringan yang dapat meningkatkan risiko kerusakan
jaringan melalui peningkatan oksidatif dan peradangan dan menunjukkan
penebalan jaringan halus otot arteri digital karena hipertrofi sel otot. Juga
vaskular kerusakan sel endotel menyebabkan pelepasan vasokonstriktor
endotelin — 1 dan ketidakseimbangan antara endotelin — 1 dan calcitonin
gene related peptide (CGRP). Kerusakan getaran juga dapat dikaitkan
dengan perubahan sensitivitas terhadap vasodilatasi dan vasokonstriksi
dan demyelinaton serabut saraf, aksonal degenerasi dan hilangnya serat
saraf. Hilangnya jaringan vaskular kutaneus digital serabut saraf, yang
mensekresi CGRP, juga menyebabkan peningkatan kecenderungan
untuk vasokonstriksi, menunjukkan hubungan timbal balik antara

patofisiologi efek vaskular dan sensorineural (House, 2018).
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Menurut House (2010), secara terus menerus getaran memicu paparan
stressor makin kronis oleh karenaya bukan sekadar membuat sistem saraf
perifer makin rusak namun pula pusat sistem saraf otonom. Disamping
itu, over use bisa terjadi pada otot yang nantinya mengakibatkan
gangguan pada sendi dan otot. Kelenjar adrenal lalu mengeluarkan
ketokolamin dalam memberi tanggapan stressor yang diterima oleh
pekerja itu. Disamping itu, sistem limbik dan hipotalamus mengeluarkan
neurotransmitter dan neurohormonal yang mengakibatkan pembuluh
darah vasokonstriksi oleh karenanya mengakibatkan turunnya perfusi
dan hipoksia ke jaringan target. Akan ada kerusakan pada saraf perifer
dan sirkulasi yang mengakibatkan munculnya bercak dengan warna
merah hingga biru dan kulit pada jari menjadi pucat, kondisi ini pula

dinamakan Raynaud Phenomenon.

2.1.5 Manifestasi Klinis

HAVS bisa ditegakkan dengan melaksanakan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan lainnya yang menunjang. Anamnesis dapat
ditanyakan tentang riwayat pekerjaan, termasuk terpajannya anggota
tubuh dengan alat yang bergetar termasuk durasi, intensitas, jenis alat
getaran, kemudian dapat ditanyakan tentang faktor risiko lain seperti
suhu tempat kerja, postur tubuh dan riwayat merokok (Chani &
Kurniawan, 2018). Gejala dari HAVS terdiri dari beberapa yaitu gejala
sensorineural dan gejala vaskuler, sebagai berikut:
1. Gejala sensorineural
Gejala sensorineural yang bisa dijumpai pada penderita HAVS yaitu
kesemutan ataupun rasa baal pada tangan dan jari, dan rasa nyeri
pada tangan serta jari. muncul pada awal terjadinya HAVS yaitu
ditandai dengan rasa hilang timbul kemudian dapat menetap hingga
lebih dari satu jam bahkan bisa menyebabkan gangguan aktivitas

sehari-hari seperti tidak bisa merasakan benda yang dipegang.
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2. Gejala vaskuler
Gejala vaskular ataupun dinamakan gejala Raynaud Phenomenon.
Keadaan ini dicirikan dengan jari yang pucat. Berawal dari ujung jari,
namun satu ataupun lebih jari dapat terpapar getaran secara terus
menerus. Pemicu pemucatan jari yaitu dari dingin, situasi dingin
ataupun  penanganan objekobjek dingin. Keberlangsungan
pemucatan ini hingga jari menjadi hangat dan vasodilatasi

memungkinkan sirkulasi darah (House, 2018).

HAVS dapat ditentukan berdasarkan klasifikasi stockholm, yang dibagi

berdasarkan gejala yaitu gejala vaskular dan gejala sensorineural.

Tabel 1. Klasifikasi Stockholm untuk perubahan Vaskular HAVS

Stadium Derajat Gambaran
0 Tidak Ada Tidak ada serangan
1 Ringan Kadang hanya menyerang
satu atau lebih ujung jari
2 Sedang Kadang menyerang ujung

jari dan tengah jari dan
jarang menyerang
bagian proksimal jari

3 Berat Seringkali menyerang
hampir semua jari
4 Sangat Berat Gejala sama seperti

stadium 3 ditambah dengan
perubahan degenerasi kulit
pada ujung jari

Sumber: (Gemne et al., 1986).

Tabel 2. Klasifikasi Stockholm untuk perubahan Sensorineural HAVS

Stadium Gambaran
OSN Terpapar getaran tapi tidak ada gejala
1SN Baal intermiten, dengan atau tanpa
kesemutan
2SN Baal intermiten atau menetap, terjadi

penurunan persepsi sensoris bagian
proksimal jari

3SN Baal intermiten atau menetap, terjadi
penurunan diskriminasi taktil dan
atau penurunan
Ketangkasan

Sumber: (Brammer et al., 1987).
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2.1.6 Pemeriksaan Fisik Dan Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan pada gejala HAVS antara lain:
1. Tes Fungsi Vaskuler
Tangan pasien atau pekerja dicelupkan kedalam air dingin (10°C)
selama 3 menit. Apabila terdapat kondisi yang abnormal, maka akan
timbul perubahan warna dan rasa nyeri yang khas.
2. Tes Fungsi Sensorik
1) Tes Rasa Raba
a. Ujung kapas digoreskan pada permukaan jari pasien
b. Rangsangan dilakukan secara bergantian pada daerah yang
normal kemudian dilanjutkan pada daerah yang abnormal
c. Pasien atau pekerja diminta untuk menunjukkan kapan
mulai merasakan goresan dari kapas tersebut
2) Tes Rasa Nyeri
a. Alat yang digunakan adalah jarum pentul
b. Rangsangan dilakukan bergantian antara ujung jarum yang
tajam dan yang tumpul
c. Kemudian pasien atau pekerja disebut diminta untuk
membedakan kedua rangsangan tersebut
3) Tes Rasa Suhu
a. Rangsangan panas dilakukan dengan menempelkan botol
yang berisi air panas (40°C- 45°C), dan rangsangan untuk
suhu dingin dengan menempelkan botol berisi air dingin
(10°C-15°C)
b. Dengan mata tertutup pasien diminta membedakan botol
tersebut setelah disentuh (Pramuditta & Kunaefi, 2016).

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan yaitu pemeriksaan uji
sensorineural meliputi electric current perception threshold, Semmes
Weinstein monofilaments, vibration perception threshold (tuning fork)
dan digital perception of small objects. Beberapa cara untuk menguji

komponen vaskular dari HAVS meliputi plethysmography sebelum dan
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sesudah provokasi rasa dingin, digital thermometry sebelum dan sesudah

diberikan air dingin, dan tekanan darah doppler (Samara, 2012).

2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada kasus HAVS di bagi menjadi
medikamentosa dan non medikamentosa.
1. Medikamentosa

Penatalaksanaan HAVS secara medikamentosa dapat diberikan

seperti:

a. Physiobalneotherapy merupakan terapi olahraga dimana
melibatkan olahraga dalam melakukan terapi seperti berenang
atau yang lain.

b. Pemberian obat-obatan seperti calcium channel blockers (CCB).

c. Terapi bedah diperlukan apabila telah terjadi paralisa atau paresa
nervus ulnaris (Chani & Kurniawan, 2018).

2. Non medikamentosa
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan adalah mengurangi paparan
getaran. Mengurangi paparan getaran dapat dilakukan dengan
melakukan istirahat selama sepuluh menit setiap jamnya. Para
pekerja juga disarankan untuk memakai alat pelindung diri misalnya
sarung tangan anti getaran dan sebelum bekerja tangan disarankan
untuk dihangatkan terlebih dahulu. Agar membuat aliran darah tetep
lancar, usahakan tangan pekerja juga dalam keadaan yang tidak basah
dan lembab. Pekerja yang menggunakan alat yang bergetar harus
memegang alatnya tidak terlalu kuat karena apabila memegang
secara kuat akan membuat getaran yang dapat ditransmisikan ke jari-
jari, tangan dan lengan juga akan semakin besar. Para pekerja
diberikan edukasi tentang bahaya potensial getaran dan juga masalah
kesehatan yang dapat ditimbulkan termasuk gejala awal HAVS
(Chani & Kurniawan, 2018).
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2.2 Getaran

2.2.1 Definisi Getaran

Getaran diartikan gerakan teratur atas media ataupun benda dimana dari
kedudukan keseimbangan ada gerakan bolak-balik (Suma’mur, 2014).
Dikatakan pula sebagai gerakan bolak-balik cepat, ada pantulan kedepan
ataupun kebelakang. Terjadinya gerakan ini secara teratur dari media
ataupun benda dimana dari kedudukannya ada arah bolak balik (ILO,
2013).

2.2.2 Klasifikasi Getaran

Berdasar paparan Suma’mur (2014), Getaran mekanis bisa terbagi atas 2

jenis diantaranya :

1. Whole Body Vibration
Getaran seluruh tubuh adalah getaran yang muncul dari alat mekanis
sebagian atas getaran itu sampai ke semua tubuh bisa memicu
dampak yang tidak dikehendaki pada tubuh. Mesin yang
menghasilkan getaran diatas nilai ambang batas bisa memicu
gangguan kesehatan pada mansuia yang terpajan. Getaran Mekanis
Proses modrenisasi dan industrialisasi kehidupan diikuti dengan
aplikasi teknologi maju yang maju dan luas terlihat jelas dari
pemakaian ragam alat dan mesin kerja mekanis dengan motor
penggerak yang lebih cepat. Alat dan mesin kerja mekanis ini
memicu getaran yakni yang teratur dari media ataupun benda dimana
dari kedudukannya yang seimbang memiliki arah bolak-balik.
Terjadi penyebaran getaran ini kepada lingkungan yang termasuk
bagian atas tenaga yang bersumebr dari alata mekanis ataupun mesin.
Getaran mekanis secara umum bersumber dari benda bergerak
ataupun sebuah mesin yang adalah sesuatu yang tidak dikehendaki
dan tidak disukai. Disamping itu, getaran mekanis nyatanya bisa
mengakibatkan dampak buruk terhadap kesehatan dan membuat

penyelenggaraan pekerjaan menjadi terganggu.
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2. Hand Arm Vibration
Getaran lengan tangan ialah getaran yang bertransmisi lewt lengan
ataupun tangan akibat menyentuh alat yang bergetar. Alat manual
yang di waktu bekerjan bergetar dan menyebabkan getaran mekanis
di lengan dan tangan banyak ditemukan dan dipakai di perusahaan.
Sepanjang pekerjaan memakai alat manual demikian bersifat
kadang-kadang ataupun hanya sekali, sementara getaran yang
muncul kecil, peralatan semacam ini dapat disebut tidak bisa
memunculkan kecelakaan ataupun gangguan kesehatan. Namun
beragam pekerjaan di perkebunan, industri manufaktur, konstruksi,
kehutanan, dan pertambangan, secara terus-menerus memakai alat

bergetar ataupun mesin.

Dua gejala terutama dijumpai terkait pengaruh getaran mekanis

terhadap tangan-lengan ini diantaranya:

1) Kelainan pada peredaran darah dan persarafan.

2) Kelainan pada sedi dan peredaran darah. Gejala kelainan saraf
dan peredaran darah mirip dengan Raynaud Phenomenon, yakni
kondisi biru dan pucat (cyanosis) yang terjadinya pada tangan
secara berulang-ulang, dengan terlihat ketika tenaga kerja ada di
lingkungan kerja dengan bersuhu udara dingin, dimana tidak
terdapat kelainan gizi serta penyumbatan pembuluh darah dan
kelainan kulit yang terbatas bisa saja yang ditemukan jika

tampak kelainan ini.
2.2.3 Sumber Getaran

Untuk kehidupan sehari-hari, pastinya dipergunakan alat dalam
menjalankan aktivitas. Terkait penggunaan ini bissa memicu beragam
getaran yang diterima tubuh. Intensitas getaran mekanis ialah
perwujudan atas energi mekanis yang dimunculkan dari alat ataupun
mesin dengan otor sebagai penggeraknya dan getaran mekanis sebagai

bagian potensi bahaya di tempat kerja yang diakibatkan mesin ataupun
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alat yang tengah dipakai dimana bisa memunculkan getaran baik getaran
lengan dan tangan (hand arm vibration) ataupun getaran semua tubuh
(whole body vibration) (House, 2011).

2.2.4 Nilai Ambang Batas Getaran

Sesuai dengan Permenaker Tahun 2018 Nomor 5 Tentang Kesehatan
Lingkungan Kerja Nilai Ambang Batas (NAB) Getaran adalah sebagai
berikut:

Tabel 3. NAB Getaran pemaparan Lengan Dan Tangan

Jumlah waktu pajanan per hari jam Resultan percepatan di SB X, Sb'Y
kerja (Jam) dan Sbz
Meter per detik kuadrat (m/detik2)

6 jam sampai dengan 8 jam 5
4 jam dan kurang dari 6 jam 6
2 jam dan kurang dari 4 jam 7
1 jam dan kurang dari 2 jam 10
0,5 jam dan krang dari 1 jam 14

Kurang dari 0,5 jam 20

Sumber: (Permenaker, 2018).

Tabel 4. NAB Getaran Pemaparan Seluruh Badan

Jumlah waktu pajanan per hari jam Nilai Ambang Batas (m/detik2)
kerja (Jam)
0,5 3,4644
1 2,4497
2 1,7322
4 1,2249
8 0,8661

Sumber: (Permenaker, 2018).
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2.2.5 Pengukuran Getaran

1. Pengukuran Getaran

Getaran dimaknai berdasar frekuensi dan besarnya. Gambaran atas
besar kecilnya getaran ini bisa disajikan dengan kecepatan getaran
(m/s), perpindahan getaran (m), dan percepatan getaran (m/s2).
Mayoritas pemindai getaran memunculkan nilai output yang
berkaitan dengan percepatan. Karenanya secara umum percepatan
dipakai dalam penyajian deskripsi getaran. Agar didapat gambaran
yang lengkap terkait getaran pada permukaan, perlu dilaksanakan
pengukuran getaran pada tiga sumbu yakni sumbu-z, sumbu-y, dan
sumbu-x (Mansfield, 2005).

Seringkali dikeluhkan oleh pekerja yakni sebagian atas tugas yang
dilaksanakan membuatnya terpapar getaran yang lebih besar
daripada sebagaian yang lain. Pendapat ini tentu bisa dijadikan
indikator yang mempermudah saat penentuan siklus (cycle)
pekerjaan mana pada getaran yang sangat dominan (Mansfield,
2005).

Gambar 4. Sumbu Triaksial pada Pengukuran Hand Arm
Vibration (European Union, 2006).
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Gambar 5. Sumbu Triaksial pada Pengukuran Whole Body
Vibration (Griffin et al., 2006).

Manakala waktu siklus sebuah pekerjaan dikatakan singkat,
pengukuran yang tepat bisa dilaksanakan terhadap lebih dari satu
kali siklus kerja sampai terselesaikan. Untuk pengukurannya
cenderung lebih sulit sebab tidak diketahui sampel minimal yang
diperlukan. Peraturan yang diperoleh merujuk pengalaman ialah
total atas waktu pengukuran perlu dicapai sekurangnya 60 detik.
Terkait pengukuran getaran tangan dan lengan, sampel atas
pekerjaan dengan sekurangnya waktu 20 detik perlu diperhitungkan
dengan tiga kali diulang. Ketika pengukuran, bila waktu getarannya
yang terjadi sangat pendek, diperlukan replikasi. Pastinya jika waktu
pengukurannya lebih panjang dan lebih banyak replikasi bisa
membuatnya makin membaik (Mansfield, 2005).

. Alat Pengukuran.

Pengukuran getaran dilaksanakan memakai alat vibration meter.
Lewat pengukuran ini bisa didapat hasil yang perbandingannya bisa
dengan nilai ambang batasan. Dilaksanakan pengambilan teknik ini
dalam pengambilan data-data terkait tingkatan paparan getaran pada

mesin.
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Gambar 6. Vibration Meter (Svantek, 2020)

Untuk langkah-langkah pengukurannya adalah:

1) Sebelum pengukuran

a.

b.

C.

d.

Menyiapkan alat ukur yang akan digunakan
Pengecekan alat ukur
Mengecek kondisi baterai (power)

Mengkalibrasi alat pengukur intensitas getaran

2) Cara Pengukuran

a.

Pasangkan rangkaian transducer pada chanel alat vibration
meter sesuai dengan jenis pengukuran HAV (Hand Arm
Vibration)

Sambungkan kabel konektor sensor dngan unit vibration
meter.

Posisikan sensor pada lengan atau tangan

Pastikan kondisi baterai baik

Hidupkan alat dengan menekan tombol “Power/ On”
Tunggu beberapa menit

Letakkan tranducer untuk lengan ke titik yang akan diukur

Lakukan pengumpulan data pengukuran
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Tekan tombol “Hold” untuk mendapatkan data hasil
pengukuran

Catat hasil pengukuran pada form yang telah disediakan

. Mematikan alat, teka tombol “Pause” dan “Start - Stop”

bersamaan sampai alat “OFF” (Svantek, 2020).
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Gambar 7. Kerangka Teori

Sumber : (Modifikasi House (2018); Dwinaffebri et al., (2021); Shen & House (2017); Nabila et al., (2020))
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Keterangan:

= Variabel yang diamati

= Variabel yang tidak diamati

2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Paparan getaran mesin ——
Lama kerja S keluhan Hand Arm Vibration
Masa kerja Syndrome (HAVS)
Penggunaan APD  sarung

tangan

Gambar 8. Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

Ha: Ada hubungan paparan getaran dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ho: Tidak ada hubungan paparan getaran dengan keluhan HAVS pada
pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ha: Ada hubungan lama kerja dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel
kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ho: Tidak ada hubungan lama kerja dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ha: Ada hubungan masa kerja dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel
kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ho: Tidak ada hubungan masa kerja dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ha: Ada hubungan penggunaan APD dengan keluhan HAVS pada pekerja
mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan.

Ho: Tidak ada hubungan penggunaan APD dengan keluhan HAVS pada

pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan



BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yaitu penelitian yang
menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesis.
Pendekatan penelitian ini menggunakan cross sectional karena pengambilan
data variabel independen dan dependen diambil secara bersamaan dalam satu

waktu.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi penelitian

Lokasi penelitian direncanakan di Kecamatan Jati Agung Lampung

Selatan.

3.2.2 Waktu penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Juli 2022.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pekerja mebel kayu Kecamatan Jati

Agung Lampung Selatan.
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3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang akan diteliti. Jika
penelitian yang dilakukan sebagian dari populasi maka bisa dikatakan
bahwa penelitian tersebut adalah penelitian sampel (Hardani et al., 2020).
Sampel dari penelitian ini adalah pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan yang memenuhi kriteria. Untuk menentukan
jumlah sampel minimal pada penelitian ini digunakan rumus Lemeshow.
Pemilihan rumus ini dikarenakan penelitian ini jumlah populasi yang

belum diketahui.

Za?PQ

n

Keterangan:

n = jumlah subjek

Zo = deviat baku alfa 5%, yaitu 1,96

P = prevalensi HAVS berdasarkan kepustakaan, yaitu 54% atau 0,54
(Secariaetal., 2015)

Q=1-P=1-0,54=0,46

d = presisi penelitian, kesalahan prediksi proporsi yang masih dapat

diterima
Sehingga dapat dihitung besar sampelnya adalah sebagai berikut:

1,962 x 0,54x 0,46
n= 0,12

= 96 orang

Untuk mengantisipasi drop out, peneliti menambahkan 10% dari jumlah
sampel sebanyak 10 orang, sehingga jumlah total responden adalah 106

orang.
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3.3.3 Kriteria Penelitian

1. Kriteria inklusi
a. Laki-laki
b. Masih aktif bekerja
c. Responden yang berusia 29-61 tahun
d. Pekerja yang menggunakan alat yang menimbulkan getaran
(mesin gerinda, mesin profil, mesin gergaji, mesin bor)
e. Bersedia menjadi responden
2. Kiriteria ekslusi

a. Pekerja yang tidak ada ditempat kerja saat dilakukan penelitian
3.4 Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini dengan
menggunakan metode Consecutive sampling yaitu teknik pengambilan
sampling dimana semua subyek yang datang ke lokasi penelitian dan
memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah

subyek yang telah ditentukan terpenuhi.
3.5 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek
atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Hardani et al., 2020). Variabel
independen dalam penelitian ini adalah paparan getaran, lama kerja, masa
kerja dan penggunaan APD (sarung tangan). Variabel dependen dalam
penelitian adalah keluhan HAVS.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 5. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Paparan Getaran yang Vibration meter 1. <NAB Ordinal
getaran dirasakan oleh pekerja 2.> NAB
mebel saat (Permenaker, 2018)
menggunakan alat.
Lama Kerja Lamanya kerjadengan Kuesioner 1. <8 jam Ordinal
dihitung dengan satuan 2.>8 jam
jam per hari (Dwinaffebriet  al.,
2021)
Masa Kerja Lama nya responden Kuesioner 1. <4 tahun Ordinal
bekerja dengan alat 2. >4 tahun
bergetar dihitung dari (Hidayatullah, 2020)
awal bekerja sampai
saat penelitian
Penggunaan Penggunaan  sarung Lembar 1.Menggunakan Nominal
APD sarung tangan pada pekerja observasi sesuai, jika: bahan
tangan mebel yang di gunakan

terbuat dari kulit dan
busa serta peredam
dari bahan karet.

2.Menggunakan tidak

sesuai, jika:
bahan yang di
gunakan bukan

terbuat dari kulit dan
busa serta peredam
dari bahan karet.
3.Tidak
menggunakan
(OSHA, 2004)
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Variabel

keluhan
Hand Arm
Vibration
Syndrome

Definisi Operasional

Keluhan gejala yang
dirasakan oleh
responden diakibatkan
oleh penggunaan alat
yang  bergetar secara
terus -menerus yang
dapat menimbulkan
gejala vaskuler, dan
sensorineural yang
mengenai jari, tangan
dan lengan.

Alat Ukur
Kuisoner  dan
pemeriksaan
fungsi
sensorineural

Hasil Ukur

1. Ya, jika mengalami
salah satu keluhan
seperti:  mati rasa
(baal), kesemutan
pada jari dan tangan,
dan rasa nyeri pada
jari dan tangan. Serta
salah satu
pemeriksaan  fungsi
sensorineural di
dapatkan hasil positif

2. Tidak, jika tidak
mengalami  keluhan
dan pemeriksaan
fungsi  sensorineural
di  dapatkan hasil
negatif

(House, 2018;
Pramuditta &
Kunaefi, 2016)

Skala
Ukur
Nominal
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3.7 Alur Penelitian

Untuk memudahkan dalam pelaksanaan proses penelitian, maka digambarkan

alur penelitian sebagai berikut:

Penyusunan Proposal

g

Pengurusan ethical clearance di FK Unila

I

Pelaksanaan Penelitian (Pengukuran
Variabel)

U

Pengumpulan dan Pengolahan Data

I

Analisis Data

U

Interpretasi Hasil dan Pembahasan

g

Penyusunan Laporan Penelitian

Gambar 9. Diagram Alur Penelitian
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3.8 Pengumpulan Data

3.8.1 Alat Pengumpul Data

Untuk penelitian yang dilaksanakan dipergunakan kuesioner dan lembar

observasi. Pemberian kuesioner bisa lewat internet, pos ataupun secara

langsung dimana ada seperangkat pertanyaan tertulis untuk agar

dimunculkan pendapat responden. Ada 2 jenis kuesioner diantaranya

terbuka dan tertutup. Untuk penelitian yang dilaksanakan, kuesioner

tergolong tertutup sebab akan ada jawaban yang disediakan dan secara

langsung responden bisa menjawab dengan memilih jawaban yang sesuai
(Hardani et al., 2020)
1. Vibration Meter

Untuk langkah-langkah pengukurannya adalah:

a.
b.
C.
d.

e.

Sebelum pengukuran

Menyiapkan alat ukur yang akan digunakan
Pengecekan alat ukur

Mengecek kondisi baterai (power)

Mengkalibrasi alat pengukur intensitas getaran

Cara Pengukuran

a.

o

o o

o Q oD

Pasangkan rangkaian transducer pada chanel alat vibration meter
sesuai dengan jenis pengukuran HAV (Hand Arm Vibration)
Sambungkan kabel konektor sensor dngan unit vibration meter.
Posisikan sensor pada lengan atau tangan

Pastikan kondisi baterai baik

Hidupkan alat dengan menekan tombol “Power/ On”

Tunggu beberapa menit

Letakkan tranducer untuk lengan ke titik yang akan diukur
Lakukan pengumpulan data pengukuran

Tekan tombol “Hold” untuk mendapatkan data hasil pengukuran
Catat hasil pengukuran pada form yang telah disediakan
Mematikan alat, teka tombol “Pause” dan “Start - Stop”

bersamaan sampai alat “OFF”
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2. Lamakerja
Alat ukur: Kuisoner
Cara ukur: Membagikan kuisoner yang terdiri dari pertanyaan
mengenai lama kerja
Hasil ukur:
1) <8jam
2) >8 jam (Dwinaffebri et al., 2021)
3. Masa kerja
Alat ukur: Kuisoner
Cara ukur: Membagikan kuisoner yang terdiri dari pertanyaan
mengenai masa kerja
Hasil ukur:
1) <4tahun
2) >4 tahun (Hidayatullah, 2020)
4. Penggunaan APD sarung tangan
Alat ukur: Lembaran Observasi
Cara ukur: Mengisi lembaran observasi mengenai karakteristik sarung
tangan yang dipakai oleh pekerja.
Hasil ukur:
1) Menggunakan sesuai
2) Menggunakan tidak sesuai
3) Tidak menggunakan (OSHA, 2004).

3.8.2 Prosedur Pengumpulan Data

Untuk penelitian yang dilaksanakan data dikumpulkan dengan
menyebarkan kuesioner langsung kepada responden. Sebelumnya
responden diminta melaksanakan pengisian lembar informed consent.
Dijelaskan peneliti mengenai tujuan diadakannya penelitian kepada calon
responden. Jika setuju responden diminta agar melaksanakan pengisian
kuesioner dan langsung dikumpulkan pada saat itu juga.
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3.9 Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini mengikuti langkah-langkah antara lain:

1. Editing
Pemeriksaan kembali apakah ada jawaban responden atau hasil observasi
yang ganda atau belum terjawab. Jika ada, sampaikan kepada responden
untuk diisi atau diperbaiki jawaban pada kuesioner tersebut.

2. Coding
Mengkode data dan scoring dengan memberikan kode dan skor sesuai
dengan masing-masing variabel.

3. Entry and Processing
Data yang telah diberi kode akan dianalisis dengan memasukan data
tersebut ke paket program SPSS.

4. Tabulating
Data-data hasil penelitian yang telah dianalisis dengan program SPSS
dimasukkan ke dalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan
berdasarkan kuesioner yang telah ditentukan skornya (Hardani et al.,
2020).

3.10 Analisis Data

3.10.1 Analisis Univariat

Analisis univariat yang dilakukan untuk menganalisis tiap variabel dari
hasil ~ penelitian. Tujuan dari analisis ini adalah untuk
menjelaskan/mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel
yang diteliti. Pada penelitian ini digunakan distribusi frekuensi untuk

menyajikan persentase masing-masing variabel.

3.10.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang digunakan oleh peneliti adalah analisis Uji chi-
square yang dapat digunakan untuk menguji hubungan antara variabel
kategorik 2x2, syarat menggunakan uji ini adalah nilai expected count

tidak boleh kurang dari 5. Jika ada nilai yang kurang, maka
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menggunakan uji alternatif, yaitu uji fisher exact. Variabel bebas dan
terikat dikatakan bermakna jika nilai p <0,05. Jika didapatkan nilai p
<0,05 berarti hasil yang didapatkan bermakna yaitu HO ditolak dan Ha
diterima. Apabila nilai p >0,05 maka hasilnya tidak bermakna yang
berarti HO diterima dan Ha ditolak.

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan komisi etik Fakultas kedokteran
Universitas Lampung dengan nomor 1223/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan

Jati Agung Lampung Selatan, maka penulis mengambil kesimpulan sebagai
berikut :

1.

Paparan getaran mesin pada semua pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati
Agung Lampung Selatan adalah <NAB yaitu sebanyak 106 responden
(100%).

Mayoritas lama kerja pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung
Lampung Selatan adalah >8 jam dengan jumlah 72 responden (67,9%).
Mayoritas masa kerja pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung
Lampung Selatan adalah >4 tahun dengan jumlah 83 responden (78,3%).
Mayoritas penggunaan APD sarung tangan pada pekerja mebel kayu di
Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan adalah tidak menggunakan dengan
jumlah 92 responden (86,8%).

Mayoritas pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan
mengalami keluhan HAVS dengan jumlah 79 responden (74,5%).

Tidak terdapat hubungan antara paparan getaran mesin (p-value = 0,97)
dengan keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung
Lampung Selatan

Terdapat hubungan antara lama kerja (p-value = 0,007) dengan keluhan
HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan
Terdapat hubungan antara masa kerja (p-value = 0,000) dengan keluhan

HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan
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9. Terdapat hubungan antara penggunaan APD (p-value = 0,000) dengan
keluhan HAVS pada pekerja mebel kayu di Kecamatan Jati Agung

Lampung Selatan.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil penelitian

adalah sebagai berikut:

1. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian faktor-faktor lain yang dapat
mengalami keluhan HAVS dan bisa juga menambahkan analisis multivariat.

2. Bagi pekerja mebel kayu diharapkan dapat menyadari mengenai pentingnya
kesehatan dengan bekerja dalam waktu yang cukup dan mencegah keluhan
HAVS dengan menggunakan sarung tangan.

3. Bagi fakultas penelitian ini bisa dijadikan sumber kepustakaan untuk
pengetahuan baru diperpustakaan.

4. Bagi institusi setempat dapat membuat kebijakan serta sosialisai mengenai
pentingnya bahaya potensial pada sektor pekerjaan informal seperti pekerja

mebel kayu sebagai upaya pencegahan PAK dan kecelakaan kerja.
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