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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG MEMENGARUHI KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS PADA PETANI
DI METRO UTARA PROVINSI LAMPUNG

Oleh

Muhammad Faris Nuuruddin

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyumbang utama disabilitas
global, termasuk di Provinsi Lampung dan Kota Metro. Petani menjadi kelompok
kerja dengan risiko tinggi mengalami MSDs akibat paparan berbagai faktor risiko.
Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi keluhan
MSDs pada petani di Kecamatan Metro Utara, Provinsi Lampung. Desain
penelitian menggunakan cross-sectional dengan jumlah sampel 329 petani yang
dipilih melalui consecutive sampling. Penelitian dilaksanakan pada April—
September 2025 dengan pengumpulan data melalui kuesioner dan pemeriksaan
fisik. Variabel penelitian terdiri atas variabel eksogen (faktor predisposisi, penguat,
dan pendukung) serta variabel endogen (risiko keluhan MSDs). Analisis dilakukan
dengan Structural Equation Modeling (SEM) untuk menguji hubungan antar faktor.
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 18—59 tahun (90,6%),
berpendidikan tinggi (52,0%), memiliki IMT overweight (62,3%), masa kerja >10
tahun (81,8%), durasi kerja sedang (81,8%), postur kerja berisiko sedikit tinggi
(45,6%), aktivitas fisik sedang (58,7%), kebiasaan merokok sedang (58,7%), dan
pendapatan rendah (50,8%). Sebanyak 41,3% responden memiliki risiko tinggi
keluhan MSDs. Analisis SEM menunjukkan faktor pendukung (masa kerja dan
postur kerja) berpengaruh paling kuat terhadap keluhan MSDs (f=0,356; p<0,001),
diikuti faktor penguat (aktivitas fisik dan kebiasaan merokok) ($=0,327; p<0,001),
serta faktor predisposisi (IMT dan pendidikan) (=0,183; p=0,001). Ketiga faktor
terbukti berpengaruh terhadap risiko keluhan MSDs, dengan faktor predisposisi dan
pendukung berperan melalui mediasi faktor penguat. Dengan demikian, intervensi
yang menekankan perbaikan postur kerja, gizi seimbang, dan manajemen durasi
kerja sangat direkomendasikan untuk menurunkan risiko MSDs pada petani.

Kata Kunci: Musculoskeletal Disorders, Petani, Structural Equation Modeling,
Ergonomi



ABSTRACT

RISK FACTORS AFFECTING MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN
FARMERS IN NORTH METRO, LAMPUNG PROVINCE

By

Muhammad Faris Nuuruddin

Musculoskeletal Disorders (MSDs) are a major contributor to global disability,
including in Lampung Province and Metro City. Farmers represent a high-risk
occupational group for developing MSDs due to exposure to various risk factors.
This study aimed to analyze the risk factors influencing MSD complaints among
farmers in Metro Utara District, Lampung Province. A cross-sectional design was
employed with a total of 329 farmers selected through consecutive sampling. The
study was conducted from April to September 2025, and data were collected using
questionnaires and physical examinations. The variables included exogenous
factors (predisposing, reinforcing, and enabling factors) and an endogenous
variable (risk of MSD complaints). Data were analyzed using Structural Equation
Modeling (SEM) to examine the relationships among variables. The results showed
that the majority of respondents were aged 18-59 years (90.6%), had higher
education (52.0%), were overweight (62.3%), had more than 10 years of work
experience (81.8%), worked moderate durations (81.8%), had slightly high-risk
working postures (45.6%), engaged in moderate physical activity (58.7%), reported
moderate smoking habits (58.7%), and had low income (50.8%). A total of 41.3%
of respondents were at high risk of experiencing MSD complaints. SEM analysis
revealed that enabling factors (work experience and working posture) had the
strongest effect on MSD complaints (=0.356; p<0.001), followed by reinforcing
factors (physical activity and smoking habits) (3=0.327; p<0.001), and predisposing
factors (BMI and education) ($=0.183; p=0.001). All three factors significantly
influenced MSD risk, with predisposing and enabling factors exerting their effects
through reinforcing factors. Therefore, interventions focusing on improving
ergonomics, working posture, balanced nutrition, and work duration management
are strongly recommended to reduce MSD risk among farmers.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Farmers, Structural Equation Modeling,
Ergonomics
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keluhan musculoskeletal merupakan kondisi yang dapat memengaruhi
berbagai bagian tubuh, seperti otot, sendi, tulang, dan jaringan lunak yang
berperan dalam sistem gerak tubuh. Nyeri atau ketidaknyamanan yang
dirasakan dapat bervariasi, mulai dari nyeri punggung bawah, nyeri leher,
hingga carpal tunnel syndrome. Musculoskeletal disorders (MSDs)
merupakan masalah kesehatan yang signifikan dan sering kali diabaikan,
terutama di sektor pertanian. Penyakit ini meliputi berbagai kondisi seperti
nyeri punggung bawah, lutut, punggung atas, dan leher yang dapat
mengganggu kemampuan petani untuk bekerja secara efektif (Dianat et al.,

2020).

Pentingnya isu MSDs dalam konteks pertanian tidak dapat dipandang
sebelah mata. Penelitian oleh Monoarfa et al., (2023) menunjukkan bahwa
petani yang mengalami MSDs cenderung mengalami penurunan
produktivitas. Hal ini tidak hanya berdampak pada pendapatan individu,
tetapi juga pada ketahanan pangan dan ekonomi lokal. Dengan
meningkatnya jumlah petani yang mengalami MSDs, ada urgensi untuk
memahami dan mengatasi masalah MSDs yang berdampak pada
produktivitas, kualitas hidup, dan dampak jangka panjang yang dapat

menyebabkan kecacatan permanen.

Kondisi musculoskeletal merupakan penyumbang terbesar years lived with

disability (YLDs) di seluruh dunia dengan sekitar 149 juta YLDs, yang



mencakup 17% dari seluruh YLDs di seluruh dunia (WHO, 2022). Menurut
studi oleh Kongtawelert et al., (2022), prevalensi keluhan musculoskeletal
pada petani di sektor pertanian cukup tinggi, prevalensi MSDs tercatat di
punggung bawah (37.1%), lutut (28.7%), bahu (22.9%), pergelangan
tangan (19.9%), dan pinggul (8.3%). Namun, berdasarkan penelitian yang
dilakukan diberbagai daerah di Asia Tenggara, sebanyak 81.27% petani di
Indonesia mengalami keluhan musculoskeletal (Akbar et al., 2023).
Keluhan musculoskeletal di Provinsi Lampung menurut Badan Pusat
Statistik Provinsi Lampung (2020) berdasarkan diagnosis berjumlah
47.525 kasus sedangkan di Kota Metro menurut Dinas Kesehatan Kota
Metro (2024) yang terdiagnosis dan rawat jalan di Puskesmas pada tahun
2023 dengan jumlah 4.625 kasus. Meskipun demikian, keluhan
musculoskeletal pada petani di Metro Utara belum dapat dipastikan karena
belum ada survei kesehatan yang luas dan menyeluruh yang secara khusus

ditujukan untuk petani di wilayah tersebut.

Petani menghadapi berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan
gangguan MSDs. Faktor-faktor tersebut meliputi ketidakcukupan asupan
gizi, paparan getaran dari alat pertanian, tingkat beban kerja, luas area
pertanian, akses terhadap layanan kesehatan, serta adanya gerakan yang

berulang (Fatejarum et al., 2020; Mendonga et al., 2020).

Faktor usia juga menjadi salah satu variabel yang signifikan dalam keluhan
MSDs. Penelitian menunjukkan bahwa risiko mengalami gangguan
musculoskeletal meningkat seiring bertambahnya usia, karena penurunan
elastisitas otot dan sendi serta pengurangan stamina fisik (Kaewdok et al.,
2021). Hal ini berimplikasi bahwa petani yang lebih tua rentan terhadap
MSDs. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan faktor usia
dalam penelitian ini untuk mendapatkan gambaran yang lebih

komprehensif tentang prevalensi MSDs di kalangan petani di Metro Utara.

Indeks masa tubuh (IMT) dapat menjadi indikator penting dalam
menentukan risiko MSDs. Penelitian oleh Shivakumar et al. (2023)



menunjukkan bahwa individu dengan IMT tinggi memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami gangguan musculoskeletal, karena kelebihan berat
badan dapat memberikan tekanan tambahan pada sendi dan otot. Hal ini
menunjukkan perlunya perhatian lebih terhadap pengelolaan berat badan

sebagai upaya pencegahan MSDs di kalangan petani.

Pendidikan yang diterima oleh para petani juga berperan penting dalam
meningkatkan pemahaman mereka tentang praktik kerja yang aman.
Penelitian oleh Anggreni et al., (2023) menemukan bahwa petani dengan
tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung kurang menyadari
pentingnya ergonomi dan pencegahan cedera, yang membuat mereka lebih
rentan terhadap MSDs. Oleh karena itu, pelatihan dan penyuluhan
mengenai praktik kerja yang aman perlu ditingkatkan untuk mengurangi

insiden MSDs di kalangan petani di Metro Utara.

Durasi kerja menjadi faktor lain yang signifikan dalam keluhan MSDs.
Penelitian menunjukkan bahwa petani yang bekerja lebih dari 8 jam sehari
memiliki risiko lebih tinggi mengalami MSDs dibandingkan mereka yang
bekerja dalam durasi yang lebih pendek (Yenni ef al., 2022). Pekerjaan
yang terus menerus dan berlebihan tanpa istirahat yang memadai dapat
menyebabkan kelelahan otot dan peningkatan tekanan pada sendi, yang
berkontribusi terhadap perkembangan MSDs. Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi hubungan antara durasi kerja dan keluhan MSDs

pada petani di Metro Utara.

Faktor masa kerja juga perlu diperhatikan karena hal ini dapat
memengaruhi berbagai aspek, seperti produktivitas dan pengalaman.
Penelitian oleh Anggreni et al., (2023) menunjukkan bahwa petani yang
telah bekerja dalam jangka waktu lama cenderung memiliki masalah
musculoskeletal lebih awal dalam karir mereka. Hal ini berkaitan dengan
akumulasi cedera mikro dan penggunaan berulang yang tidak terhindarkan

dalam pekerjaan pertanian. Oleh karena itu, pemahaman tentang masa



kerja dan dampaknya terhadap risiko MSDs harus menjadi fokus penelitian

ini.

Posisi kerja yang tidak ergonomis merupakan faktor yang sering
berpengaruh dalam timbulnya keluhan MSDs. Banyak petani melakukan
pekerjaan dalam posisi membungkuk atau duduk di tanah untuk waktu
yang lama, yang dapat menyebabkan tekanan pada tulang belakang dan
persendian (Palupi ef al., 2021). Penelitian ini akan mengeksplorasi posisi
kerja yang umum dilakukan oleh petani di Metro Utara dan pengaruhnya

terhadap keluhan MSDs.

Merokok juga berpotensi menjadi faktor risiko dalam keluhan MSDs.
Penelitian menunjukkan bahwa merokok dapat memperburuk aliran darah
dan proses penyembuhan otot, yang pada gilirannya dapat meningkatkan
risiko cedera musculoskeletal (Shivakumar et al., 2023). Oleh karena itu,
penting untuk mempertimbangkan kebiasaan merokok sebagai salah satu
variabel dalam penelitian ini untuk mendapatkan pemahaman yang lebih

baik tentang faktor risiko yang ada.

Aktivitas fisik yang berlebihan tanpa adanya pemulihan yang tepat dapat
menyebabkan kelelahan otot dan memperburuk kondisi musculoskeletal.
Banyak petani terlibat dalam aktivitas fisik yang intensif sehingga muncul
keluhan musculoskeletal (Kaewdok et al., 2021). Penelitian ini akan
menganalisis tingkat aktivitas fisik petani dan dampaknya terhadap

kesehatan musculoskeletal mereka.

Pendapatan juga dapat memengaruhi keluhan AMSDs, di mana petani
dengan pendapatan yang lebih rendah sering kali tidak memiliki akses ke
perawatan kesehatan yang memadai untuk kondisi musculoskeletal
mereka. Penelitian oleh Shivakumar ef al., (2023) menunjukkan bahwa
petani yang berpenghasilan rendah cenderung mengabaikan gejala awal

MSDs karena keterbatasan biaya, yang dapat memperburuk kondisi



mereka. Oleh karena itu, analisis tentang hubungan antara pendapatan dan

keluhan MSDs akan menjadi bagian penting dari penelitian ini.

Dalam upaya untuk menciptakan masyarakat yang sehat, Kota Metro
berkomitmen untuk mewujudkan visi dan misinya. Visi tersebut mencakup
penciptaan masyarakat yang tidak hanya sehat secara fisik, tetapi juga
sehat secara mental dan sosial. Hal ini sejalan dengan upaya untuk
memastikan bahwa setiap individu memiliki kesejahteraan yang
menyeluruh, baik dari segi jasmani, rohani, maupun hubungan sosial antar

s€sama.

Sebagai bagian dari inisiatif tersebut, Dinas Ketahanan Pangan Pertanian
dan Perikanan Kota Metro bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kota
Metro telah mengambil langkah konkret dengan menyelenggarakan Pasar
Tani Agro Ceria. Kegiatan ini tidak hanya berfungsi sebagai wadah untuk
mempromosikan produk pertanian lokal, tetapi juga sebagai sarana untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pola hidup sehat
melalui senam jantung sehat, pemeriksaan kesehatan dan skrining bagi

masyarakat (Bidang Kesehatan Masyarakat, 2023).

Metro Utara dipilih sebagai lokasi penelitian karena merupakan salah satu
daerah agraris dengan jumlah petani yang signifikan. Menurut data Badan
Pusat Statistik Kota Metro (2023), Kecamatan Metro Utara menjadi
kecamatan tertinggi dengan jumlah petani pengguna lahan pertanian dan
petani gurem sebanyak 5.114 petani dibandingkan dengan Kecamatan
Metro Selatan (3.432 petani), Kecamatan Metro Barat (2.345 petani).
Dengan kondisi geografis yang mendukung pertanian, Metro Utara
menjadi tempat yang ideal untuk melakukan penelitian mengenai keluhan

musculoskeletal.

Metro Utara memiliki populasi petani yang cukup beragam dari segi usia,
dan masa kerja. Hal ini memungkinkan peneliti untuk menganalisis

bagaimana  faktor = demografis dapat memengaruhi  keluhan



musculoskeletal. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahdiana et al.,
(2022) menunjukkan bahwa petani yang lebih tua cenderung mengalami
lebih banyak keluhan musculoskeletal dibandingkan dengan petani yang

lebih muda, kemungkinan karena penurunan kekuatan fisik dan stamina.

Pekerjaan sebagai petani merupakan salah satu profesi yang paling vital
dalam mendukung ketahanan pangan suatu negara. Menurut data dari
Kementerian Pertanian (2023), sektor pertanian menyerap sekitar 27,5%
tenaga kerja di Indonesia, menjadikannya salah satu penyumbang terbesar
dalam perekonomian nasional. Selain itu, menurut Dinas Tenaga Kerja
Provinsi Lampung (2024) sektor pertanian menyerap 1,9 juta tenaga kerja
dan menjadi yang terbanyak dibandingkan dengan sektor usaha penjualan.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa petani sering terpapar risiko
fisik, seperti mengangkat beban berat, posisi tubuh yang tidak ergonomis,
dan pengulangan gerakan yang sama (Anggreni et al., 2023). Hal ini
berkontribusi pada tingginya prevalensi MSDs di kalangan petani.

Oleh karena itu, penting bagi petani untuk memperhatikan kesehatan
musculoskeletal mereka supaya dapat menjaga produktivitas dan
keberlanjutan usaha pertanian mereka. Menjaga postur tubuh yang benar
saat bekerja, menghindari mengangkat beban berat secara berlebihan, dan
melakukan peregangan otot sebelum dan setelah bekerja dapat membantu
mencegah cedera dan keluhan MSDs. Selain itu, penting juga bagi petani
untuk mendapatkan istirahat yang cukup dan mengonsumsi makanan sehat
yang kaya akan nutrisi agar tubuh tetap kuat dan tidak rentan terhadap
cedera. Dengan memperhatikan kesehatan musculoskeletal, petani dapat
menjaga produktivitas, mengurangi risiko cedera, dan meningkatkan

kesejahteraan mereka secara keseluruhan (Shivakumar et al., 2023).

Penelitian ini berfokus pada pengumpulan data melalui survei dan
observasi pada petani di wilayah Metro Utara. Metode ini diharapkan
dapat menghasilkan data yang akurat dan relevan mengenai kondisi kerja

dan kesehatan para petani. Dengan demikian, hasil penelitian ini



diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan kebijakan dan
program intervensi yang lebih baik dalam meningkatkan kesehatan dan

keselamatan kerja petani.

1.2. Rumusan Masalah

Dari latarbelakang tersebut, maka didapatkan rumusan masalah sebagai

berikut:

1. Bagaimana gambaran faktor risiko usia, IMT, tingkat pendidikan,
durasi kerja, masa kerja, postur kerja, kebiasaan merokok, aktivitas
fisik, dan pendapatan petani di Kecamatan Metro Utara Provinsi
Lampung?

2. Apakah faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat
dapat berpengaruh secara langsung atau tidak langsung terhadap
risiko keluhan MSDs pada petani di Kecamatan Metro Utara Provinsi

Lampung?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko

yang memengaruhi keluhan MSDs pada petani di Metro Utara.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Untuk menganalisis gambaran faktor risiko usia, IMT, tingkat
pendidikan, durasi kerja, masa kerja, postur kerja, kebiasaan
merokok, aktivitas fisik, dan pendapatan petani di Kecamatan
Metro Utara Provinsi Lampung.

2. Untuk menganalisis pengaruh faktor predisposisi, faktor
pendukung, dan faktor penguat secara langsung atau tidak
langsung terhadap risiko keluhan MSDs pada petani di

Kecamatan Metro Utara Provinsi Lampung.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
pengetahuan untuk mengembangkan ilmu kesehatan dalam bidang
kesehatan masyarakat yaitu menurunkan angka keluhan MSDs pada

petani.

1.4.2.Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan

pengetahuan mengenai tingkat risiko MSDs dan faktor risiko MSDs.

1.4.3.Bagi Pemerintah Kecamatan Metro Utara
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait tingkat
risiko MSDs dan faktor risiko MSDs pada petani di Kecamatan
Metro Utara Kota Metro, sehingga dapat dijadikan pertimbangan
dalam pembuatan program promosi kesehatan MSDs pada kelompok

tani.

1.4.4. Bagi Universitas Lampung

Referensi bagi penelitian terkait agromedisin di masa mendatang.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Pengertian Musculoskeletal Disorders
Musculoskeletal disorders adalah suatu kelompok penyakit yang
memengaruhi otot, tendon, ligamen, sendi, dan jaringan lunak
lainnya yang berfungsi untuk mendukung dan menggerakkan tubuh.
Menurut Shivakumar et al, (2023), MSDs gangguan yang
memengaruhi sistem lokomotor, termasuk gangguan pada otot,
tulang, sendi, dan jaringan ikat. Data dari World Health
Organization (2022) menunjukkan bahwa lebih dari 1,7 miliar orang
di seluruh dunia mengalami kondisi musculoskeletal, dan angka ini
terus meningkat seiring dengan perubahan cara kerja dan
peningkatan usia populasi. Dalam konteks kesehatan masyarakat,
MSDs menjadi perhatian utama karena dampaknya yang signifikan
terhadap kualitas hidup individu serta produktivitas tenaga kerja.
Menurut laporan oleh Anggreni ef al., (2023), prevalensi MSDs di
kalangan pekerja pertanian dalam kelompok usia tertentu lebih
tinggi dibandingkan dengan usia muda, menunjukkan bahwa sektor

ini berisiko tinggi terhadap gangguan MSDs.

Penyebab MSDs sangat beragam, mulai dari faktor genetik hingga
lingkungan kerja. Pekerjaan yang membutuhkan gerakan repetitif,
posisi tubuh yang tidak ergonomis, serta beban berat merupakan

beberapa faktor risiko yang umum. Misalnya, penelitian oleh Das
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(2015) menunjukkan bahwa petani kentang di Bengal Barat
mengalami tekanan fisiologis yang tinggi, berkontribusi pada
munculnya MSDs. Dengan meningkatnya permintaan terhadap
produk pertanian, pekerja di sektor ini seringkali harus beradaptasi
dengan tuntutan fisik yang berat, berujung pada risiko kesehatan

yang lebih besar.

Statistik menunjukkan bahwa MSDs tidak hanya memengaruhi
individu, tetapi juga berdampak pada ekonomi secara keseluruhan.
Menurut data dari World Health Organization (WHQO), MSDs
menyumbang biaya yang sangat besar dalam hal perawatan
kesehatan dan kehilangan produktivitas. Hal ini menjadi tantangan
bagi negara-negara berkembang yang memiliki sektor pertanian
yang besar, di mana dukungan kesehatan kerja seringkali kurang
memadai. Oleh karena itu, adanya kesadaran akan pentingnya
pencegahan dan penanganan MSDs di lapangan kerja menjadi sangat

krusial.

Dalam konteks pertanian, MSDs dapat memengaruhi kualitas hasil
panen dan produktivitas secara keseluruhan. Ketidakmampuan
pekerja untuk melanjutkan tugas karena nyeri dan ketidaknyamanan
dapat menyebabkan penurunan hasil produksi. Sebagai contoh, di
Thailand, penelitian oleh Akbar et al., (2023) menunjukkan bahwa
petani yang mengalami MSDs memiliki hasil panen yang lebih
rendah dibandingkan dengan rekan-rekan mereka yang sehat. Hal ini
menekankan perlunya intervensi dan program kesehatan yang

berfokus pada pencegahan MSDs di kalangan petani.

Musculoskeletal disorders dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
baik yang bersifat ergonomis maupun non-ergonomis. Dalam
konteks pekerjaan, faktor ergonomis seperti posisi kerja yang tidak
tepat, repetisi gerakan, dan beban yang berat dapat berkontribusi

signifikan terhadap timbulnya keluhan musculoskeletal. Sebuah
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studi oleh Salcha ef al., (2021) menunjukkan bahwa petani sayuran
yang bekerja dalam posisi membungkuk selama berjam-jam
mengalami keluhan nyeri punggung yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang menggunakan teknik kerja yang lebih ergonomis. Ini
menunjukkan pentingnya pemahaman dan penerapan prinsip-prinsip

ergonomi dalam lingkungan kerja untuk mengurangi risiko MSDs.

Faktor non-ergonomis seperti stres dan kondisi kerja yang tidak
memadai juga berperan dalam perkembangan MSDs. Penelitian oleh
Das et al. (2015) menyatakan bahwa pekerja yang berada di
lingkungan dengan tekanan psikologis dan kurangnya dukungan
sosial memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami MSDs. Hal
ini  menunjukkan  bahwa  pendekatan  holistik  yang
mempertimbangkan baik faktor fisik maupun psikososial sangat

diperlukan dalam menangani masalah MSDs di tempat kerja.

. Keluhan Musculoskeletal Disorders

Musculoskeletal disorders merupakan masalah kesehatan yang
signifikan di berbagai sektor, terutama dalam pekerjaan yang
melibatkan aktivitas fisik berat seperti pertanian. Keluhan MSDs
sering kali meliputi rasa nyeri, ketidaknyamanan, dan keterbatasan
gerak yang dapat memengaruhi produktivitas kerja dan kualitas
hidup individu. Berdasarkan kajian sistematik yang dilakukan
terhadap petani pengumpul teh, prevalensi MSDs ditemukan cukup
tinggi, dengan sekitar 60% responden melaporkan mengalami
berbagai keluhan musculoskeletal (Kouhnavard et al., 2024).
Keluhan ini sering kali berhubungan dengan teknik pengambilan

hasil dan durasi kerja yang panjang tanpa istirahat yang cukup.

Dalam konteks pekerjaan pertanian, keluhan MSDs dapat bervariasi
tergantung pada jenis tanaman dan metode panen yang digunakan.
Misalnya, petani kelapa di Indonesia mengalami keluhan yang

serupa, di mana beban kerja yang tinggi dan posisi tubuh yang tidak
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ergonomis saat memanen menjadi faktor penyebab utama (Sanger et
al., 2023). Ketidaknyamanan yang dirasakan di area punggung,
leher, dan lutut merupakan keluhan umum yang sering dilaporkan
oleh petani, yang pada gilirannya dapat menurunkan efektivitas

kerja mereka.

Data menunjukkan bahwa keluhan MSDs tidak hanya menyerang
petani yang bekerja di lapangan, tetapi juga dapat terjadi pada
pekerja di sektor pertanian lainnya, seperti pengolahan hasil
pertanian. Dalam penelitian yang dilakukan di kalangan pekerja
pertanian di India, ditemukan bahwa lebih dari 50% pekerja
mengalami keluhan fisik akibat beban kerja yang tidak seimbang
dan penggunaan alat yang tidak sesuai (Das, 2023). Hal ini
menunjukkan pentingnya perhatian terhadap ergonomi dalam desain

pekerjaan dan alat yang digunakan dalam pertanian.

. Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders

2.1.3.1.Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)
a) Usia
Usia merupakan faktor penting yang memengaruhi
keluhan MSDs pada petani. Penelitian menunjukkan
bahwa dengan bertambahnya usia, risiko mengalami
keluhan musculoskeletal meningkat. Studi yang
dilakukan di Kabupaten Karawang didapatkan petani
yang berusia >35 tahun berisiko tinggi mengalami
MSDs dibandingkan dengan petani yang berusia < 35
tahun. Hal ini disebabkan oleh penurunan elastisitas otot
dan jaringan ikat, serta penurunan kepadatan tulang
yang sering terjadi pada individu yang lebih tua
(Rahdiana et al., 2022). Sebuah studi di daerah lain
menunjukkan bahwa 2,66 kali lebih tinggi bagi yang
berusia 50-59 tahun, 4,60 kali lebih tinggi bagi yang
berusia 60—69 tahun, dan 7,16 kali lebih tinggi bagi yang
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berusia 70 tahun atau lebih berisiko mengalami keluhan

MSDs (Kim et al., 2024).

Penurunan kemampuan fisik seiring bertambahnya usia,
ditambah dengan beban kerja yang berat, dapat
menyebabkan cedera dan keluhan yang lebih tinggi.
Oleh karena itu, penting untuk memberikan perhatian
khusus kepada petani yang lebih tua dalam program

kesehatan dan keselamatan kerja.

Penelitian menunjukkan bahwa intervensi yang tepat
dapat membantu mengurangi keluhan musculoskeletal
pada petani yang lebih tua. Program peningkatan
kebugaran dan edukasi tentang ergonomi kerja dapat
memberikan dampak positif dalam menjaga kesehatan
fisik petani (Smith, 2021). Oleh karena itu, memahami
hubungan antara usia dan keluhan musculoskeletal
sangat penting untuk merancang program pencegahan
yang efektif. D1 Indonesia terdapat klasifikasi usia pada
tabel 2.1.

Tabel 2. 1 Klasifikasi Usia menurut Kemenkes (2021)

Klasifikasi Usia
Remaja 10-18 tahun
Dewasa 18-59 tahun
Lansia >60 tahun

Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga berperan penting dalam analisis
keluhan MSDs pada petani. Penelitian menunjukkan
bahwa pria dan wanita memiliki pola keluhan yang

berbeda. Menurut sebuah studi oleh Athanasios et al.
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(2020) pria  cenderung mengalami  keluhan
musculoskeletal yang lebih sering terkait dengan
aktivitas fisik berat, sementara dalam penelitian
Anggreni et al. (2023) wanita memiliki rasio 3:1
dibandingkan laki-laki karena dipengaruhi oleh faktor
lain seperti hormonal, menstruasi, peran ganda sebagai

ibu rumah tangga dan monopause.

Dalam penelitian lain selain faktor-faktor biologis,
faktor sosial juga memengaruhi perbedaan. Pria sering
terlibat dalam pekerjaan yang lebih berat dan lebih lama
di lapangan, sedangkan wanita mungkin lebih banyak
terlibat dalam pekerjaan rumah tangga dan pengolahan
hasil pertanian (Akbar et al., 2023). Hal ini dapat
menyebabkan perbedaan dalam jenis dan intensitas

keluhan musculoskeletal yang dialami.

Perbedaan dalam perilaku kesehatan antara pria dan
wanita juga dapat memengaruhi keluhan MSDs.
Penelitian menunjukkan bahwa pria cenderung lebih
sedikit mencari perawatan medis dibandingkan wanita,
yang dapat menyebabkan keluhan yang tidak
terdiagnosis dan tidak tertangani (Shivakumar et al.,
2023). Oleh karena itu, penting untuk mengembangkan
pendekatan yang lebih sensitif terhadap gender dalam

program kesehatan dan keselamatan kerja untuk petani.

Indeks Masa Tubuh

Indeks Masa Tubuh merupakan indikator penting yang
dapat memengaruhi keluhan MSDs pada petani.
Penelitian menunjukkan bahwa petani dengan IMT yang

lebih tinggi cenderung mengalami lebih banyak keluhan
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musculoskeletal, terutama nyeri punggung dan sendi

(Anggreni et al., 2023).

Petani dengan IMT yang lebih tinggi mungkin memiliki
gaya hidup yang kurang aktif dan pola makan yang tidak
sehat, yang juga dapat berkontribusi pada peningkatan
risiko keluhan musculoskeletal (Shivakumar et al.,
2023). Oleh karena itu, penting untuk mengembangkan
program yang mendorong penurunan berat badan
melalui diet sehat dan peningkatan aktivitas fisik. Di
Indonesia terdapat klasifikasi IMT dapat dilihat pada
tabel 2.2.

Tabel 2. 2 Klasifikasi IMT menurut Kemenkes tahun

2019

Klasifikasi IMT

. Berat <17
Underweight g oan 17,0184
Normal 18,5-25,0
. Ringan 25,1-27,0

Overweight Berat =7

Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang
dapat memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan petani,
khususnya dalam konteks keluhan MSDs. Penelitian
menunjukkan bahwa petani dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang
lebih baik mengenai teknik pertanian yang ergonomis
dan cara pencegahan cedera (Anggreni et al., 2023).
Mereka lebih mungkin untuk menerapkan praktik kerja
yang aman, yang pada gilirannya dapat mengurangi
risiko keluhan musculoskeletal. Sebagai contoh, petani

yang teredukasi mungkin lebih sadar akan pentingnya
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istirahat yang cukup, penggunaan alat yang tepat, dan
teknik pengangkatan yang benar, sehingga dapat

meminimalisir tekanan pada otot dan sendi.

Statistik menunjukkan bahwa petani dengan pendidikan
formal di atas SMA memiliki tingkat keluhan
musculoskeletal yang lebih rendah dibandingkan
dengan mereka yang hanya memiliki pendidikan dasar
(Das, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan
memiliki peran penting dalam  meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran akan kesehatan kerja. Selain
itu, petani yang berpendidikan tinggi lebih mungkin
untuk mengikuti pelatihan dan seminar tentang teknik
pertanian yang aman, sehingga mereka lebih siap
menghadapi tantangan fisik yang dihadapi dalam

pekerjaan sehari-hari.

Petani dengan pendidikan rendah sering kali kurang
mendapatkan informasi yang diperlukan untuk
melindungi diri mereka dari cedera. Mereka mungkin
tidak menyadari pentingnya penggunaan alat pelindung
diri atau teknik pengangkatan yang benar. Akibatnya,
mereka lebih rentan terhadap keluhan musculoskeletal,
yang dapat berujung pada penurunan produktivitas dan
kualitas hidup (Kaewdok et al., 2021). Klasifikasi
pendidikan di Indonesia menurut UU No. 20 Tahun
2003 dibedakan menjadi pendidikan dasar, pendidikan

menengah, dan pendidikan tinggi.

Asupan Gizi
Kebutuhan gizi yang memadai merupakan faktor
penting dalam menjaga kesehatan petani, khususnya

dalam mencegah keluhan MSDs. Dalam konteks ini,
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vitamin B kompleks, terutama B6, B12, dan folat, telah
diidentifikasi sebagai nutrisi yang krusial dalam proses
metabolisme tubuh dan berperan penting dalam
pemeliharaan kesehatan otot dan jaringan. Penelitian
menunjukkan bahwa kekurangan vitamin B dapat
memperburuk kondisi musculoskeletal, di mana
hipotesis ini didukung oleh hasil studi yang
menunjukkan adanya hubungan langsung antara kadar
homosistein yang tinggi dan risiko meningkatnya

masalah musculoskeletal (Fu et al., 2022).

Salah satu studi yang relevan menunjukkan bahwa
intervensi gizi yang tepat dapat mengurangi keluhan
nyeri musculoskeletal pada individu dewasa (Mendonga
et al., 2020). Dalam konteks petani yang sering terpapar
beban fisik yang berat, pemenuhan kebutuhan gizi yang
baik dapat membantu mengurangi risiko cedera dan
keluhan nyeri yang sering mereka alami. Misalnya,
asupan protein yang cukup dapat mendukung perbaikan
jaringan otot yang mungkin rusak akibat aktivitas
pertanian yang berat. Kombinasi antara pola makan
sehat dan aktivitas fisik yang sesuai dapat memberikan
dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan

musculoskeletal petani.

2.1.3.2.  Faktor Pendukung (Enabling Factors)
a) Durasi Kerja
Lama kerja atau durasi kerja merupakan faktor penting
yang dapat memengaruhi kesehatan musculoskeletal
petani. Penelitian menunjukkan bahwa semakin lama
petani bekerja dalam posisi yang tidak ergonomis, risiko
terjadinya keluhan musculoskeletal akan semakin

meningkat. Menurut sebuah studi yang dilakukan oleh
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Lucki Dwiyanti ef al., (2018) rata-rata petani bekerja 6
jam per hari, paling sedikit 3 jam dan paling lama 8§ jam
per hari. Hal ini menunjukkan bahwa durasi kerja yang
panjang berkontribusi signifikan terhadap kesehatan

fisik petani.

Penelitian oleh Salcha et al., (2021) menunjukkan bahwa
petani yang terlibat dalam kegiatan pertanian intensif,
seperti penanaman dan pemanenan, cenderung
mengalami kelelahan otot dan nyeri sendi akibat durasi
kerja yang panjang. Kelelahan ini tidak hanya
memengaruhi produktivitas, tetapi juga kualitas hidup

petani secara keseluruhan.

Dari perspektif kesehatan masyarakat, penting untuk
memberikan  edukasi kepada petani mengenai
pentingnya manajemen waktu kerja dan istirahat yang
efektif. Program pelatihan yang menekankan pada
teknik kerja yang ergonomis dan pengaturan waktu kerja
dapat membantu  mengurangi risiko  keluhan
musculoskeletal. Misalnya, penerapan metode kerja
yang lebih efisien dan penggunaan alat bantu dapat
mengurangi beban fisik yang ditanggung petani selama

bekerja (Thamsuwan et al., 2020).

Masa Kerja

Masa kerja adalah faktor lain yang berkontribusi
terhadap keluhan musculoskeletal pada petani.
Penelitian menunjukkan bahwa semakin lama seseorang
bekerja di sektor pertanian, semakin tinggi risiko
mengalami keluhan musculoskeletal. Menurut sebuah
studi oleh Indriyani et al., (2022) petani dengan masa

kerja lebih dari 5 tahun memiliki risiko keluhan
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musculoskeletal yang lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang baru bekerja kurang dari 5 tahun. Dalam
penelitian lain menunjukan bahwa ahwa 65% responden
dengan masa kerja 5-10 tahun mengalami keluhan
musculoskeletal (Fatejarum et al., 2020). Panjang masa
kerja sering kali berhubungan dengan paparan yang
lebih lama terhadap faktor risiko fisik, seperti
mengangkat beban berat dan posisi tubuh yang tidak
nyaman. Hal ini menunjukkan bahwa masa kerja yang
lama dapat menyebabkan akumulasi cedera dan keluhan

musculoskeletal.

Petani yang telah bekerja lebih lama mungkin tidak
memiliki pengetahuan yang cukup tentang teknik kerja
yang aman dan ergonomis. Penelitian menunjukkan
bahwa pendidikan dan pelatihan tentang keselamatan
kerja  dapat membantu  mengurangi  keluhan
musculoskeletal (Smith, 2021). Oleh karena itu,
memberikan pelatihan kepada petani dengan masa kerja
yang lebih lama sangat penting untuk meningkatkan
kesadaran akan teknik kerja yang benar dan mengurangi

risiko cedera.

Masa kerja juga dapat memengaruhi pola perilaku
kesehatan petani. Petani yang telah bekerja selama
bertahun-tahun mungkin merasa bahwa keluhan yang
mereka alami adalah hal yang wajar dan tidak perlu
diobati. Hal ini dapat menyebabkan penundaan dalam
mencari perawatan medis, yang pada gilirannya dapat
memperburuk kondisi mereka (Shivakumar et al.,

2023).



20

¢) Postur Kerja
Postur kerja adalah elemen penting yang memengaruhi
kesehatan musculoskeletal petani. Postur yang tidak
ergonomis saat melakukan aktivitas pertanian dapat
menyebabkan ketegangan otot dan nyeri sendi. Menurut
penelitian oleh Bausad et al. (2023) petani yang sering
bekerja dalam posisi membungkuk atau memutar tubuh
mengalami keluhan musculoskeletal yang lebih tinggi
dibandingkan mereka yang menjaga postur tubuh yang
baik. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman tentang
postur kerja yang benar sangat penting untuk mencegah
cedera. Penelitian oleh Akbar et al. (2023) mencatat
bahwa postur kerja yang buruk dapat menyebabkan
masalah kesehatan jangka panjang, termasuk nyeri

kronis dan penurunan produktivitas.

Penting untuk memberikan edukasi tentang teknik
postur yang benar kepada petani. Program pelatihan
yang mengajarkan cara menjaga postur tubuh yang baik
saat bekerja dapat membantu mengurangi risiko cedera.
Misalnya, teknik mengangkat yang benar, seperti
menekuk lutut dan menjaga punggung tetap lurus, dapat
mengurangi beban pada punggung bawah Rashidi-
Molkesari, et al. (2023). Selain itu, penggunaan alat
bantu seperti pembajak sawah atau mesin traktor yang
ergonomis saat bekerja dapat membantu meningkatkan

kenyamanan dan mengurangi risiko cedera.

Penilaian postur kerja pada sektor pertanian
menggunakan worksheet Agriculture Whole-Body
Assasment (AWBA) untuk mengevaluasi penilaian risiko
ergonomi pada saat melakukan pekerjaan pertanian

(Fathimahhayati et al., 2022).
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d) Jenis Pekerjaan

Keluhan MSDs merupakan masalah kesehatan yang
umum terjadi di kalangan petani, dan jenis pekerjaan
mereka memiliki pengaruh signifikan terhadap keluhan
ini. Petani sering terlibat dalam berbagai aktivitas fisik
yang berat, seperti membajak tanah, menanam, dan
memanen hasil pertanian. Menurut penelitian oleh Wang
et al. (2023), petani yang melakukan aktivitas fisik yang
berulang dan menggunakan posisi tubuh yang tidak
ergonomis lebih rentan terhadap keluhan MSDs.
Aktivitas seperti membungkuk untuk menanam atau
memanen dapat menyebabkan tekanan berlebih pada
punggung dan sendi, yang berpotensi menyebabkan

nyeri kronis.

Jenis tanaman yang ditanam juga berkontribusi terhadap
risiko cedera. Misalnya, petani yang menanam padi
cenderung mengalami keluhan pada kaki dan punggung
bawah karena harus berdiri dalam posisi jongkok untuk
waktu yang lama. Sebuah studi oleh Das (2023)
menunjukkan bahwa petani padi di daerah tertentu
mengalami nyeri punggung lebih tinggi dibandingkan
dengan petani sayuran, yang lebih sering menggunakan
alat pertanian modern. Hal ini menunjukkan bahwa
adopsi teknologi dalam pertanian dapat membantu

mengurangi risiko keluhan MSDs.

Pengalaman Kerja

Pengalaman kerja adalah faktor penting lainnya yang
memengaruhi keluhan musculoskeletal pada petani.
Petani yang memiliki pengalaman kerja lebih dari lima
tahun cenderung mengalami keluhan musculoskeletal

yang lebih tinggi dibandingkan dengan petani yang baru
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memulai karir mereka. Hal ini dapat disebabkan oleh
akumulasi cedera yang terjadi seiring berjalannya waktu.
Penelitian yang dilakukan Rashidi-Molkesari et al.,
(2023) menunjukkan bahwa petani berpengalaman
sering  kali  mengabaikan  tanda-tanda  awal
ketidaknyamanan, sehingga mengakibatkan masalah

yang lebih serius di kemudian hari.

Pengalaman  kerja juga  berhubungan dengan
pengetahuan tentang teknik pertanian yang aman. Petani
yang baru memulai cenderung lebih terbuka untuk
belajar dan menerapkan praktik kerja yang baik,
sedangkan petani berpengalaman mungkin lebih terikat
pada metode tradisional yang berisiko. Penelitian
Athanasios et al. (2020) mencatat bahwa petani yang
memiliki pengalaman lebih dari sepuluh tahun sering
kali tidak memperhatikan pentingnya istirahat dan
pemulihan, yang dapat memperburuk kondisi fisik

mereka.

Pengalaman kerja juga dapat memengaruhi sikap petani
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja. Petani yang
memiliki  pengalaman positif dalam mengelola
kesehatan mereka cenderung lebih proaktif dalam
menghindari cedera. Sebaliknya, petani yang mengalami
cedera di masa lalu mungkin lebih cenderung untuk
mengabaikan gejala yang muncul. Akbar et al., (2023)
menemukan bahwa petani yang memiliki pengalaman
kerja yang panjang sering kali memiliki pandangan
pesimis terhadap kemungkinan cedera, yang dapat
mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap kesehatan

mereka.
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Secara keseluruhan, pengalaman kerja memiliki dampak
yang signifikan terhadap keluhan musculoskeletal pada
petani. Oleh  karena  itu, penting  untuk
mempertimbangkan faktor ini dalam merancang
intervensi  untuk  meningkatkan kesehatan dan

keselamatan kerja petani.

Lingkungan Kerja
Lingkungan kerja yang dapat menambah beban pada
para pekerja terdiri dari beberapa aspek yang berbeda
(Tarwaka et al., 2016). Lingkungan kerja yang
mendukung juga berperan dalam menjaga postur kerja
yang baik. Misalnya, penataan tempat kerja yang
ergonomis dan pencahayaan yang memadai dapat
membantu petani untuk bekerja dalam posisi yang lebih
nyaman. Penelitian oleh Yuslistyari et al. (2018)
menunjukkan bahwa upaya perubahan stasiun kerja
dapat mengurangi risiko keluhan MSDs. Menurut
Tarwaka et al. (2016) dalam bukunya lingkungan kerja
dibagi menjadi 4 bagian, yaitu:
- Lingkungan Kerja Fisik
Aspek ini mencakup berbagai faktor fisik yang dapat
memengaruhi kenyamanan dan kesehatan pekerja.
Di dalamnya termasuk mikroklimat yang meliputi
suhu udara di sekitar, tingkat kelembaban, kecepatan
aliran udara, serta suhu radiasi yang dapat dirasakan.
- Lingkungan Kerja Kimiawi
Lingkungan ini melibatkan paparan terhadap
berbagai bahan kimia yang dapat berbahaya bagi
kesehatan pekerja.

- Lingkungan Kerja Biologis
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Lingkungan ini berkaitan dengan berbagai
mikroorganisme yang dapat menjadi ancaman bagi
kesehatan. Di dalamnya terdapat bakteri, virus, dan
parasit yang dapat menyebabkan penyakit.
- Lingkungan Kerja Psikologis

Aspek ini berhubungan dengan kondisi mental dan
emosional para pekerja. Faktor-faktor seperti
pemilihan dan penempatan tenaga kerja yang tepat

dapat memengaruhi motivasi dan kepuasan kerja

2.1.3.3.  Faktor Penguat (Reinforcing Factors)
a) Kebiasan Merokok
Kebiasaan merokok juga berkontribusi terhadap keluhan
musculoskeletal pada petani. Kebiasaan merokok akan
menurunkan kapasitas paru-paru, sehingga
kemampuannya untuk mengonsumsi oksigen akan
menurun. Apabila seseorang tersebut dituntut untuk
melakukan tugas yang menuntut pengerahan tenaga,
maka akan mudah lelah karena kandungan oksigen
dalam darah rendah. Penelitian menunjukkan bahwa
merokok dapat memperburuk kesehatan tulang dan
jaringan ikat, yang pada gilirannya dapat meningkatkan

risiko keluhan musculoskeletal (Weng et al., 2022).

Petani yang merokok mungkin lebih cenderung
memiliki gaya hidup tidak sehat lainnya, seperti
kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang buruk.
Hal ini dapat berkontribusi pada peningkatan risiko
obesitas, yang juga merupakan faktor risiko untuk
keluhan musculoskeletal (Dahlawi et al., 2024). Oleh
karena itu, program intervensi yang menargetkan

kebiasaan merokok dapat memberikan manfaat ganda
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dalam meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dan

mengurangi keluhan musculoskeletal.

Pendidikan tentang bahaya merokok dan manfaat
berhenti merokok sangat penting dalam konteks ini.
Penelitian menunjukkan bahwa program penghentian
merokok yang efektif dapat membantu petani untuk
mengurangi risiko keluhan musculoskeletal dan

meningkatkan kualitas hidup mereka (Smith, 2021).

Kategori perokok dapat dinilai menggunakan indeks
brinkman dengan menghitung jumlah batang rokok yang
dihisap perhari dikalikan lama merokok. Kategori
perokok menurut Subroto et al., (2022) diklasifikasikan
pada tabel 2.3.

Tabel 2. 3 Kategori perokok berdasarkan indeks

brinkman
Kategori Skor Indeks Brinkman
Perokok ringan <200
Perokok sedang 200 — 600
Perokok berat >600

Kebiasaan Konsumsi Alkohol

Kebiasaan konsumsi alkohol di kalangan petani juga
dapat memengaruhi keluhan musculoskeletal. Konsumsi
alkohol yang berlebihan dapat menurunkan kesadaran
akan risiko cedera dan mengurangi kemampuan tubuh
untuk pulih dari cedera. Dalam penelitian oleh
Athanasios ef al. (2020) ditemukan bahwa petani yang
mengonsumsi alkohol secara teratur melaporkan tingkat
keluhan musculoskeletal yang lebih tinggi dibandingkan

dengan mereka yang tidak mengonsumsi alkohol. Hal ini
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menunjukkan bahwa kebiasaan mengonsumsi alkohol

dapat memperburuk kondisi kesehatan fisik.

Alkohol dapat memengaruhi kualitas tidur, yang
berperan penting dalam pemulihan otot dan sendi. Petani
yang mengonsumsi alkohol dalam jumlah besar sering
mengalami gangguan tidur, yang dapat memperburuk
rasa sakit dan ketidaknyamanan yang mereka alami.
Wang et al. (2023) mencatat bahwa kualitas tidur yang
buruk dapat memperburuk gejala nyeri musculoskeletal,

sehingga menciptakan siklus yang sulit untuk diputus.

Program penyuluhan tentang bahaya konsumsi alkohol
dan dampaknya terhadap kesehatan musculoskeletal
perlu diperkenalkan dikalangan petani. Dengan
meningkatkan kesadaran tentang risiko yang terkait
dengan alkohol, diharapkan petani dapat membuat
pilihan yang lebih sehat. Putri et al, (2022)
menyarankan bahwa intervensi berbasis komunitas
dapat efektif dalam mengurangi konsumsi alkohol dan

meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.

Pendapatan

Pendapatan petani juga berperan penting dalam keluhan
musculoskeletal. Petani dengan pendapatan yang lebih
rendah sering kali tidak memiliki akses ke perawatan
kesehatan yang memadai, yang dapat memperburuk
kondisi kesehatan mereka. Putri et al, (2022)
menemukan bahwa petani yang berpenghasilan rendah
cenderung menunda pengobatan untuk keluhan fisik,
yang dapat menyebabkan masalah kesehatan yang lebih

serius. Keterbatasan finansial ini sering kali membuat
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petani lebih memilih untuk terus bekerja meskipun

mengalami nyeri atau ketidaknyamanan.

Pendapatan yang rendah juga dapat membatasi
kemampuan petani untuk menginvestasikan dalam alat
pertanian yang ergonomis. Banyak petani di daerah
Metro Utara menggunakan alat tradisional yang tidak
dirancang untuk mengurangi risiko cedera. Menurut
penelitian oleh Palupi et al. (2021), petani yang mampu
membeli alat pertanian modern melaporkan tingkat
keluhan  musculoskeletal ~ yang  lebih  rendah
dibandingkan dengan mereka yang menggunakan alat
tradisional. Oleh karena itu, peningkatan pendapatan
dapat berkontribusi pada perbaikan kondisi kerja dan

kesehatan petani.

Kondisi ekonomi juga memengaruhi pola konsumsi dan
gaya hidup petani. Petani dengan pendapatan yang lebih
tinggi cenderung lebih mampu untuk mengadopsi pola
makan sehat dan melakukan aktivitas fisik yang
seimbang, yang dapat berkontribusi terhadap kesehatan
musculoskeletal yang lebih baik. Sebaliknya, petani
dengan pendapatan rendah sering kali mengandalkan
makanan yang lebih murah dan kurang bergizi, yang
dapat berdampak negatif pada kesehatan mereka secara

keseluruhan (Das, 2023).

Pemerintah Provinsi Lampung melalui keputusan
gubernur lampung menetapkan upah minimum Kota
Metro tahun 2024 menjadi Rp. 2.726.104. sebelumnya,
upah minimum Kota Metro tahun 2023 sebesar Rp.
2.642.290 (Keputusan Gubernur Lampung, 2023).
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d) Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang
melibatkan kerja otot rangka dan meningkatkan
pengeluaran tenaga serta energi. Aktivitas ini mencakup
aktivitas yang dilakukan di sekolah, di tempat kerja,
aktivitas dalam keluarga/rumah tangga, aktivitas selama
dalam perjalanan dan aktivitas lain yang dilakukan untuk
mengisi waktu senggang sehari-hari (Penyakit Tidak

Menular Indonesia, 2020).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat
meningkatkan kesehatan musculoskeletal. Namun,
aktivitas fisik yang dilakukan secara berulang dengan
intensitas  tinggi dapat menyebabkan keluhan

musculoskeletal (Laeto et al., 2023).

World health organization mengeluarkan alat ukur
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) adalah
instrumen yang dirancang untuk mengukur aktivitas
fistk pada populasi. Kuesioner ini digunakan dalam
wawancara tatap muka dan telah diuji dalam survei
populasi berskala besar. GPAQ mencakup pertanyaan
mengenai aktivitas fisik di tempat kerja, saat
bertransportasi, dan waktu luang (Septiadi et al., 2023).
Kategori aktivitas fisik seperti pada tabel 2.4.

Tabel 2. 4 Kategori Aktivitas Fisik

Kategori Skor MET
Ringan <600
Sedang 600-3000

Berat >3000
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2.1.4. Jenis Gangguan Musculoskeletal Disorders
Gangguan MSDs merupakan masalah kesehatan yang sering
dihadapi oleh petani akibat sifat pekerjaan mereka yang berkaitan
dengan aktivitas fisik yang berat dan repetitive. Jenis-jenis gangguan
ini meliputi nyeri punggung, tendinitis, carpal tunnel syndrome, dan
gangguan otot serta sendi lainnya. Menurut sebuah studi oleh
Rashidi-Molkesari et al., (2023) sekitar 46% petani mengalami
keluhan nyeri punggung bawah, yang sering kali disebabkan oleh
postur tubuh yang tidak ergonomis dan pengangkatan beban berat
secara berulang. Selain itu, gangguan seperti tendinitis sering terjadi
akibat gerakan yang berulang, seperti saat memanen atau

menggunakan alat pertanian (Pouca ef al., 2021).

Penting untuk dicatat bahwa risiko MSDs tidak hanya terbatas pada
jenis kelamin atau usia tertentu. Penelitian oleh Das (2015)
menunjukkan bahwa baik pria maupun wanita yang bekerja di sektor
pertanian berisiko tinggi mengalami berbagai jenis gangguan
musculoskeletal, meskipun pola dan prevalensinya mungkin
berbeda. Misalnya, wanita lebih mungkin mengalami nyeri pada
bagian leher dan bahu, sementara pria lebih sering melaporkan nyeri
punggung dan lutut. Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan yang
berbeda dalam pencegahan dan penanganan MSDs di kalangan

petani.

Contoh kasus yang relevan dapat dilihat dari penelitian yang
dilakukan di daerah pertanian di Indonesia, di mana petani yang
menggunakan alat tradisional tanpa perlindungan ergonomis
mengalami keluhan lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
menggunakan alat modern. Penelitian ini mengungkapkan bahwa
petani yang menggunakan alat modern mengurangi risiko keluhan
MSDs (Rashidi-Molkesari et al., 2023). Dengan demikian,

pentingnya inovasi dalam alat pertanian tidak hanya berfungsi untuk
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meningkatkan produktivitas tetapi juga untuk menjaga kesehatan

petani.

Dalam rangka memahami dan mengatasi masalah MSDs di kalangan
petani, perlu adanya penelitian lebih lanjut yang melibatkan berbagai
variabel. Penelitian longitudinal dapat memberikan gambaran yang
lebih jelas tentang hubungan antara jenis pekerjaan, alat yang
digunakan, dan tingkat keluhan MSDs. Dengan demikian, upaya
pencegahan dapat dilakukan lebih tepat sasaran, sehingga kesehatan

petani dapat terjaga dan kualitas hidup mereka meningkat.

2.1.5.Dampak keluhan Musculoskeletal Disorders
Dampak keluhan MSDs pada petani tidak hanya terbatas pada
kesehatan fisik, tetapi juga berpengaruh terhadap aspek ekonomi dan
sosial. Berdasarkan laporan dari World Health Organization (2022),
petani yang mengalami nyeri musculoskeletal cenderung memiliki
produktivitas yang lebih rendah, yang berdampak pada pendapatan

mereka.

Dalam konteks kesehatan mental, gangguan musculoskeletal juga
dapat menyebabkan stres dan kecemasan yang tinggi. Petani yang
mengalami nyeri kronis sering kali merasa tertekan karena
ketidakmampuan mereka untuk memenuhi tuntutan pekerjaan
sehari-hari (Li ef al., 2021). Hal ini menunjukkan bahwa perlunya
pendekatan holistik dalam menangani MSDs yang mencakup tidak

hanya aspek fisik tetapi juga kesehatan mental.

Dampak sosial dari MSDs juga dapat terlihat dalam interaksi sosial
petani dengan komunitas mereka. Petani yang mengalami kesakitan
atau cedera musculoskeletal sering kali mengurangi partisipasi
dalam kegiatan sosial dan komunitas, yang dapat menyebabkan
isolasi sosial. Menurut penelitian oleh (Mustapha et al., 2022),

petani yang mengalami MSDs lebih sering tidak hadir dalam bekerja
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yang dapat memengaruhi hubungan interpersonal. Penelitian oleh
Indriyani et al. (2024) menunjukkan bahwa penyuluhan mengenai
ergonomi di tempat kerja dapat mengurangi insiden MSDs. Oleh
karena itu, program-program pelatihan untuk petani harus menjadi

prioritas dalam upaya pencegahan.

2.1.6.Pengukuran Keluhan Musculoskeletal Disorders
Keluhan MSDs pada petani merupakan isu penting yang perlu
diperhatikan, terutama di daerah Metro Utara, di mana kegiatan
pertanian menjadi salah satu sumber utama mata pencaharian.
Pengukuran terhadap keluhan musculoskeletal dapat dilakukan
melalui berbagai metode yang telah terbukti efektif, salah satunya
adalah melalui penggunaan Nordic Body Maps (NBM). Metode ini
memberikan cara yang sistematis untuk mendokumentasikan area
tubuh yang mengalami nyeri atau ketidaknyamanan, sehingga

memudahkan dalam pengumpulan data dan analisis lebih lanjut.

NBM adalah alat yang digunakan untuk mengidentifikasi dan
menggambarkan lokasi keluhan MSDs pada tubuh dalam 7 hari
sampai 12 bulan terakhir. Menurut sebuah studi oleh Kaewdok et al.,
(2021) penggunaan NBM dalam survei kesehatan kerja dapat
meningkatkan akurasi pelaporan keluhan fisik. Penggunaan alat ini
di kalangan petani di Metro Utara dapat memberikan gambaran jelas

mengenai prevalensi dan distribusi keluhan musculoskeletal.

Data dari survei yang dilakukan oleh Cassidy et al. (2019)
menunjukkan bahwa sekitar 10% dari pekerja di sektor pertanian
mengalami keluhan musculoskeletal, dengan lokasi yang paling
umum adalah punggung dan leher. Dengan menggunakan NBM,
petani di Metro Utara dapat memberikan laporan yang lebih detail
mengenai lokasi nyeri mereka, sehingga memungkinkan peneliti
untuk melakukan analisis yang lebih mendalam terkait faktor risiko

yang mungkin berkontribusi terhadap keluhan MSDs.
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Penggunaan NBM tidak hanya terbatas pada pengumpulan data,
tetapi juga dapat berfungsi sebagai alat pendidikan bagi petani.
Dengan memahami di mana dan mengapa mereka mengalami
keluhan musculoskeletal, petani dapat lebih sadar akan pentingnya
praktik kerja yang aman dan ergonomis. Misalnya, petani yang
menyadari bahwa mereka mengalami nyeri punggung akibat posisi
kerja yang buruk dapat diarahkan untuk mengubah teknik

penanaman atau pemancnan mereka.

Di sisi lain, penting juga untuk mengevaluasi keefektifan NBM
dalam konteks lokal. Beberapa petani mungkin tidak terbiasa dengan
metode ini, sehingga perlu dilakukan sosialisasi dan pelatihan yang
memadai agar mereka dapat memberikan data dengan akurat.
Penelitian Indriyani et al. (2024) menunjukkan bahwa dukungan dan
pelatihan jelas dapat meningkatkan partisipasi petani dalam survei
kesehatan, yang pada akhirnya akan menghasilkan data yang lebih

representatif untuk analisis.

Responden diminta untuk memberikan evaluasi mengenai bagian
tubuh yang mengalami rasa sakit saat menjalankan aktivitas kerja,
sesuai dengan skala likert yang telah ditentukan. Selanjutnya,
responden mengisi formulir kuesioner NBM dengan cara
memberikan tanda ceklis (V) pada bagian tubuh yang dirasa sakit
sesuai dengan tingkat keluhan yang dialami. Data yang terkumpul
dari pengisian kuesioner NBM oleh responden kemudian dianalisis.
Hasil yang diperoleh akan digunakan untuk melakukan penilaian
terhadap individu menggunakan skala Likert yang telah ditetapkan.
Skala ini mencakup kategori yang terdapat dalam kuesioner, yaitu
tidak sakit (tidak merasakan gangguan pada bagian tertentu) dengan
skor 1, sedikit sakit (merasakan sedikit gangguan atau nyeri pada
bagian tertentu) dengan skor 2, sakit (merasakan ketidaknyamanan
pada bagian tubuh tertentu) dengan skor 3, dan sangat sakit

(merasakan ketidaknyamanan pada bagian tertentu dengan tingkat
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yang tinggi) dengan skor 4 (Dewi, 2020). Kuesioner NBM dapat
dilihat pada gambar 2.1

Tingkat Keluhan
11234

-
=]

Jenis Keluhan

Sakit'kaku pada leher bagian atas
Sakit'kaku pada leher bagian bawah
Sakit pada bahu kini

Sakit pada bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri

Sakit pada punggung

Sakit pada lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Sakit pada pantat

10 | Sakit pada siku kin

11 | Sakit pada siku kanan

12 | Sakit pada lengan bawah kiri
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13 | Sakit pada lengan bawah kanan

14 | Sakit pada pergelangan tangan kin

15 | Sakit pada pergelangan tangan kanan
16 | Sakit pada tangan kiri

17 | Sakit pada tangan kanan

18 | Sakit pada paha kin

19 | Sakit pada paha kanan

20 | Sakit pada lutut kiri

21 | Sakit pada lutut kanan

22 | Sakat pada betis kin

23 | Sakit pada betis kanan

24 | Sakit pada pergelangan kaki kini

25 | Sakit pada pergelangan kaki kanan
26 | Sakit pada kaki kiri
27 | Sakit pada kaki kanan

Gambar 2. 1 Kuesioner NBM

Keterangan pilihan sikap yaitu Tidak sakit (skor 1), Sedikit sakit
(skor 2), Sakit (skor 3), Sangat sakit (skor 4). Skala yang digunakan
adalah skala Ordinal dengan beberapa kategori sebagai berikut:

- Skor 28-49: risiko rendah

- Skor 50-70: risiko sedang

- Skor 71-90: risiko tinggi

- Skor 92-122: risiko sangat tinggi



34

2.2. Petani

Petani adalah perseorangan dan/atau beserta keluarganya yang melakukan
usaha tani di bidang tanaman pangan, hortikultura, perkebunan, dan / atau
peternakan. Dalam UU RI No.19 Tahun 2013 tentang Perlindungan dan
Pemberdayaan Petani, menyebutkan bahwa kumpulan petani / peternak /
pekebun yang dibentuk atas dasar kesamaan kepentingan, kesamaan
kondisi lingkungan sosial, ekonomi, sumber daya, kesamaan komoditas,
dan keakraban untuk meningkatkan serta mengembangkan usaha anggota
disebut dengan kelompok tani. Sedangkan kumpulan beberapa kelompok
tani yang bergabung dan bekerja sama untuk meningkatkan skala ekonomi

dan efisiensi usaha disebut dengan gabungan kelompok tani.

Menurut Badan Pusat Statistik (2023), petani dibagi menjadi :

- Petani pengguna lahan pertanian adalah petani yang mengusahakan
tanaman semusim, atau tanaman tahunan, atau mengusahakan /
memelihara ternak dengan tujuan pemeliharaan ternak berkode
tertentu, dan menggunakan lahan pertanian (tidak termasuk lahan
budidaya di laut atau perairan umum, dan lahan budidaya kehutanan).

- Petani gurem adalah petani yang mengusahakan tanaman semusim,
atau tanaman tahunan, atau mengusahakan/memelihara ternak dengan
tujuan pemeliharaan ternak berkode tertentu, dan menggunakan lahan
pertanian kurang dari 0,5 hektar (tidak termasuk lahan budidaya di laut

atau perairan umum dan lahan budidaya kehutanan).

Berdasarkan data dari Balai Penyuluh Pertanian Metro Utara (2024),
terdapat sekitar 1.849 anggota kelompok tani yang terdaftar di wilayah
Metro Utara. Sebaran jumlah anggota kelompok tani di Kecamatan Metro

Utara berdasarkan kelurahan dapat dilihat pada Tabel 2.5.
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Tabel 2. 5 Jumlah Anggota Kelompok Tani di Kecamatan Metro Utara

NO Kelurahan  Jumlah Anggota (orang)

1 Purwosari 297
2 Purwoasri 263
3 Banjarsari 528
4 Karangrejo 761
Jumlah 1.849

2.3. Teori Lawrance Green

Teori ini dikenal sebagai model perubahan perilaku Precede-Proceed yang
dikembangkan oleh Lawrence Green dalam Pakpahan et al. (2012). Teori
ini menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik yang bersifat individu maupun yang berasal dari
lingkungan. Model ini terbagi menjadi dua komponen utama yang
berbeda. Komponen pertama, PRECEDE, mencakup elemen-elemen
seperti  Predisposing,  Reinforcing,  Enabling,  Constructs  in,
Educational/Ecological, Diagnosis, dan Evaluation. Sementara itu,
komponen kedua, PROCEED, terdiri dari Policy, Regulatory,
Organizational, Constructs in, Educational, Environment, dan
Development.

Menurut pandangan Lawrence Green dalam teori ini, kesehatan individu
dipengaruhi oleh dua kategori faktor, yaitu faktor yang berkaitan dengan
perilaku dan faktor yang berada di luar perilaku tersebut. Faktor yang
berhubungan dengan perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh tiga aspek

utama.

2.3.1. Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi dapat dipahami sebagai pertimbangan-
pertimbangan pribadi dari individu atau kelompok yang berpengaruh
terhadap munculnya suatu perilaku. Pertimbangan ini bisa berfungsi
untuk mendukung atau menghalangi terjadinya perilaku tersebut.

Dalam kategori faktor predisposisi terdapat elemen-elemen seperti
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usia, jenis kelamin, IMT, tingkat pendidikan, status pernikahan, dan

asupan gizi.

2.3.2. Faktor Pendukung
Faktor pendukung atau yang sering disebut sebagai enabling factors,
merujuk pada elemen-elemen yang mendukung atau memfasilitasi
terjadinya perilaku tertentu. Faktor-faktor ini juga berperan penting
dalam memungkinkan suatu motivasi untuk diwujudkan dalam
tindakan nyata. Dalam konteks ini, berbagai aspek yang termasuk
dalam kategori faktor penguat seperti durasi kerja, masa kerja, jenis

pekerjaan, pengalaman kerja, postur kerja, dan lingkungan kerja

2.3.3. Faktor Penguat
Faktor penguat yang sering disebut sebagai reinforcing factors,
merujuk pada elemen-elemen yang berfungsi untuk memperkuat
terjadinya perilaku tertentu dalam konteks tertentu. Dalam hal ini,
faktor penguat dapat diartikan sebagai konsekuensi yang muncul
sebagai hasil dari suatu tindakan yang dilakukan oleh individu.
Konsekuensi ini memiliki peran penting dalam menentukan apakah
individu tersebut akan menerima umpan balik yang bersifat positif.
Selain itu, faktor penguat juga berhubungan erat dengan dukungan
sosial yang mungkin diperoleh oleh pelaku dari lingkungan
sekitarnya. Adapun aspek yang termasuk dalam faktor penguat
seperti aktivitas fisik, kebiasaan merokok, kebiasaan minum

alkohol, dan pendapatan.

2.4. Teori Grandjean

Teori Grandjean dalam Tarwaka et al. (2016) mengemukakan bahwa
penyebab kelelahan yang berujung pada keluhan otot skeletal di
lingkungan kerja sangat bervariasi. Untuk menjaga kesehatan dan
efisiensi, penting untuk melakukan proses penyegaran yang dapat

mengurangi tekanan. Kelelahan yang muncul akibat kerja statis berbeda
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dengan yang disebabkan oleh kerja dinamis. Pada aktivitas otot statis, jika
tenaga yang dikeluarkan mencapai 50% dari kekuatan maksimum, otot
hanya dapat bertahan selama 1 menit, sementara pada pengeluaran tenaga
kurang dari 20%, aktivitas fisik dapat berlangsung lebih lama. Teori
Grandjean dalam Tarwaka et al. (2016) juga menekankan bahwa kerja otot
statis termasuk dalam kategori kerja berat (Strenous). Dalam kondisi yang
serupa, kerja otot statis mengonsumsi lebih banyak energi, meningkatkan
denyut nadi, dan memerlukan waktu istirahat yang lebih lama. Menurut
Rodahl dalam Tarwaka et al. (2016) secara umum hubungan antara
kelelahan dan keluhan otot skeletal dipengaruhi oleh berbagai faktor yang

sangat kompleks, baik yang bersifat internal maupun eksternal.

2.4.1.Faktor Internal
Faktor internal merupakan elemen yang muncul dari dalam tubuh
sebagai respons terhadap beban kerja yang berasal dari luar. Respons
tubuh ini dikenal dengan istilah strain. Tingkat keparahan strain
dapat dievaluasi baik secara objektif maupun subjektif. Evaluasi
objektif dilakukan melalui pengamatan perubahan dalam reaksi
fisiologis. Sementara itu, evaluasi subjektif dapat dilakukan dengan
mengamati perubahan dalam reaksi psikologis serta perubahan
perilaku. Adapun elemen yang masuk dalam faktor internal seperti
usia, jenis kelamin, IMT, tingkat pendidikan, status pernikahan, dan

asupan gizi.

2.4.2.Faktor Eksternal
Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar individu yang
bekerja. Di antara yang termasuk dalam faktor eksternal adalah
durasi kerja, masa kerja, jenis pekerjaan, pengalaman kerja, postur
kerja, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol,

dan pendapatan.
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2.5. Penelitian Terdahulu

Penelitian yang telah dilakukan dan dipublikasikan sebelumnya seperti

tampak pada tabel 2.6.



Tabel 2. 6 Penelitian Terdahulu

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian
1 Agricultural Risk 1. Risiko kejadian Musculoskeletal Populasi: 506 pekerja pertanian  Desain: cross- 1. Gangguan musculoskeletal
Factors  Related Disorders dinilai berdasarkan: yang berusia 60 tahun ke atas, sectional study (MSDs) di kalangan petani
Musculoskeletal - Jenis Kelamin yang tinggal di distrik Nong yang lebih tua memiliki
Disorders among -  Usia Suea, provinsi Pathum Thani Analisis data: prevalensi yang tinggi.
Older Farmers in - IMT multiple logistic 2. Faktor risiko pertanian yang
Pathum Thani -  Tingkat pendidikan Teknik sampling: Convenience regression analysis terkait dengan MSDs termasuk
Province, - Pengalaman kerja sampling jenis  kelamin  perempuan,
Thailand - Kebiasaan merokok penggunaan alat pertanian,
- Olahraga fisik postur statis yang
(Kaewdok et al., 2. Pengukuran tentang  kondisi berkepanjangan, dan
2021) pekerjaan dan kondisi lingkungan pengangkatan beban lebih dari
pekerjaan 10 kg.
3.  Nordic Musculoskeletal
Questionnaire digunakan untuk
evaluasi prevalensi gejala
musculoskeletal
2 Work-related 1. Risiko work-related Populasi: petani di Ichhapur, Desain: cross- 1. Petani padi paling terpengaruh
musculoskeletal musculoskeletal — disorders ini  distrik Hooghly sectional study oleh gangguan musculoskeletal
disorders in dinilai berdasarkan: (MSDs) dengan  tingkat
agriculture: - Jenis kelamin Sampel: 472 petani, yang Analisis data: prevalensi 80,3%.
Ergonomics  risk - Usia terdiri dari berbagai kelompok - Statistik deskriptif 2. IMT, tingkat pendidikan,
assessment and its - IMT petani seperti petani padi, - Model regresi pendapatan, pengalaman kerja
prevention among - Tingkat pendidikan kentang, dan kacang tanah logistik  berganda terdapat perbedaan signifikan
Indian farmers. - Durasi pekerjaan digunakan  untuk dengan p <0.005
- Tipe pekerjaan Teknik  sampling:  Random menilai prevalensi 3. Lebih banyak perempuan yang
(Das, 2023) - Pengalaman kerja sampling gangguan mengalami keluhan pada leher,
- Pendapatan musculoskeletal bahu, lengan, punggung,
2. Nordic Musculoskeletal dengan CI 95% dan pinggang, dan kaki di
Questionnaire digunakan untuk nilai p <0,05 bandingkan dengan laki-laki
evaluasi prevalensi gejala (p<0,05)
musculoskeletal

6¢



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian
3 Musculoskeletal 1. Identifikasi prevalensi gangguan Penelitian yang dirangkum Desain: systematic 1. Sebanyak 52% petani
disorders and pain musculoskeletal pada pekerja dalam systematic review ini review dan meta- mengalami keluhan low back
in agricultural pertanian di negara-negara adalah  penelitian  dengan analysis pain selama 12 bulan terakhir.
workers in Low- berpenghasilan ~ rendah dan kriteria inklusi: .52,51% keluhan dirasakan di
and Middle- menengah (LMIC) yang berusiadi -  Publikasi yang melibatkan anggota gerak atas (nyeri leher
Income Countries: atas 18 tahun. pekerja  pertanian  di 31,27%).
a systematic 2. ldentifikasi faktor risiko negara-negara . Usia, jenis kelamin
review and meta- berdasarkan: berpenghasilan rendah dan perempuan, IMT berhubungan
analysis - Usia menengah dengan kejadian
- Jenis kelamin - Petani yang berusia >18 musculoskeletal disorders
(Shivakumar etal,, - IMT tahun.
2023) - Semua pekerjaan bidang
agrikultural, kecuali
memancing.
- Semua metode survei untuk
keluhan  musculoskeletal
disorders
- Tahun publikasi antara
1998-2022
4 The Impact of ldentifikasi faktor risiko berdasarkan:  Populasi: 7 kabupaten dan kota Desain: population- 1. IMT di bawah berat badan
Harvesting Height -  Usia di Taiwan. based cross-sectional lebih  cenderung  memiliki
on Farmers’ - Jenis kelamin design keluhan musculoskeletal yang
Musculoskeletal - IMT Sampel: 212 petani buah lebih  parah (p <0,01)
Tissue - Pengalaman kerja Analisis data: dibandingkan orang dengan
- Durasi kerja Teknik sampling: stratified descriptive analysis, berat badan normal
(Wangetal.,2023) - Gaya hidup (merokok, konsumsi sampling median test, dan 2. Tinggi pemanenan
alkohol) multiple linear memengaruhi tingkat
- Riwayat pendidikan regression. keparahan gangguan

musculoskeletal (MSDs) pada
petani.

014



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian

5 Prevalence of Identifikasi faktor risiko berdasarkan:  Populasi: petani di Desa Desain: cross- 1. Responden berusia diatas 35
work-related - Usia Pancasari sectional study tahun mengalami  keluhan
musculoskeletal - Jenis kelamin musculoskeletal.
disorders among - IMT Sampel: 40 responden. Analisis data: 2. Perempuan berisiko
farmers in -  Durasi pekerjaan univariate  analysis mengalami gangguan
Pancasari Village, -  Tingkat pendidikan Teknik sampling: consecutive method musculoskeletal dibandingkan
Sukasada District, sampling laki-laki dengan rasio 1:3.
Buleleng Regency: 3. IMT diatas normal lebih
a preliminary Kriteria inklusi: petani di Desa berisiko mengalami keluhan
study Pancasari, bersedia musculoskeletal.

menandatangani informed 4. Semakin tinggi tingkat
(Anggreni et al., consent pendidikan maka semakin baik
2023) pengetahuan dan
pemahamannya dalam

menerima informasi.

5. Rata-rata masa kerja 18,97
tahun meningkatkan risiko
keluhan musculoskeletal.

6. Keluhan  dilaporkan lebih
sering (78,5%) pada responden
dengan durasi kerja lebih dari 8
jam.

6 The Correlation Keluhan  musculoskeletal — dinilai Populasi: buruh angkut beras di  Desain: cross- Tidak ada hubungan yang
Between Working berdasarkan lokasi: Kompleks Pergudangan  sectional signifikan antara postur kerja dan
Posture and -  Leher Malang gangguan musculoskeletal pada
Musculoskeletal - Punggung Analisis data: buruh angkut beras di Malang,
Disorders of Rice Risiko gangguan musculoskeletal ~Sampel: 30 buruh angkut beras  univariate and berdasarkan analisis Chi-Square
Porters in Malang  dinilai berdasarkan: bivariate  analysis  (p > 0.05).

(Putri et al., 2022)

- Usia
- Masa kerja

Teknik sampling: purposive
sampling

using the Chi-Square
test with the
Contingency
Coefficient.

84



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian
7 Analisis 1. Menganalisis postur kerja petani Populasi: 36 daerah di Desain: cross- 1. 100% petani wanita dalam
Musculoskeletal wanita yang sedang melakukan Indonesia. sectional. penelitian ini memiliki keluhan
Disorders  Petani kegiatan menanam padi. musculoskeletal.
Wanita Indonesia 2. Keluhan musculoskeletal dinilai Sampel: 36 petani wanita. Analisis data: 2. Rata-rata exposure level dari
Dengan  Metode menggunakan NBM. univariate  analysis 36 daerah yaitu sebesar 40 %
Quick  Exposure 3. Postur kerja dinilai menggunakan method yang artinya dengan hasil 40%
Check metode Quick Exposure Check Teknik sampling: purposive - 49% memerlukan penelitian
(QEC). sampling lebih lanjut.
(Palupi et al,
2021) Kriteria inklusi: 1 petani wanita
di 36 daerah di Indonesia, usia
20-40 tahun.
8 Analisis Pengaruh  Analisis pengaruh postur kerja dan Populasi: petani kelompok tani  Desain: cross- 1. Nilai p- value beban kerja
Postur Kerja dan beban kerja terhadap kejadian di Kecamatan Marioriawa, sectional. (0,020) dan postur kerja

Beban Kerja
dengan Kejadian
Musculoskeletal
Disorders Petani
Kecamatan
Marioriawa

(Bausad et al.,
2023)

Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Kabupaten Soppeng.
Sampel: 174 petani

Teknik
sampling.

sampling: Total

Analisis data: uji chi-
square dan regresi
logistic.

. Variabel

(0,002) < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan ~ bahwa  ada
pengaruh postur kerja dan
beban kerja terhadap keluhan
musculoskeletal pada petani di
Kecamatan Marioriawa

postur kerja
merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap keluhan
musculoskeletal disorders
terhadap petani di Kecamatan
Marioriawa Kabupaten
Soppeng.

(44



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian

9 Comparative Status sosiodemografik Populasi: petani padi di Distrik Desain: descriptive- 1. Prevalensi gangguan
Study of berdasarkan: Shanderman. analytical dan cross- musculoskeletal ~di leher,
Musculoskeletal - Usia Sampel: 100 petani tradisional sectional. punggung bawah, dan bahu
Disorders and -  Pengalaman kerja dan 50 petani semi-modern. lebih tinggi pada petani padi
Quality of Life - Durasikerja Teknik  sampling: random Analisis data: Chi- tradisional dibandingkan
between sampling. Square, Fisher’s dengan petani yang bekerja
Traditional  and exact test, t-test, two- dalam sistem budidaya padi
Semi-modern Kriteria inklusi: way. semi-modern.

Paddy Farmers of - Tidak memiliki gangguan 2. 46% gangguan

Gilan. musculoskeletal non- musculoskeletal di punggung
pekerjaan. bawah.

(Rashidi- - Tidak memiliki penyakit 3. Tidak ada perbedaan

Molkesari et al., yang mendasari. signifikan antara berbagai

2023) - Tidak mengonsumsi obat metode budidaya padi dan
apapun. gangguan  musculoskeletal

- Memiliki pengalaman kerja terhadap kualitas hidup.

minimal 3 tahun.

10  Ergonomic  Risk Faktor risiko yang diniliai dalam Populasi: petani padi di desa Desain: cross- 1. Petani pada usia >35 tahun
and penelitian ini meliputi: Karang Tanjung. sectional. cenderung mempunyai risiko
Musculoskeletal - Usia MSDs yang tinggi (58,8%)
Disorders in Rice -  Jenis kelamin Sampel: 30 petani Analisis data: dan tidak menutup
Farmers at - Indeks massa tubuh (BMI) univariat and bivariat kemungkinan sangat tinggi
Karang  Tanjung -  Lama kerja analisis. (41,2%).

Village, Karawang -  Masa kerja 2. Tidak terdapat hubungan

Regency antara jenis kelamin dengan
kejadian MSDs.

(Rahdiana et al., 3. IMT tidak menunjukan

2022) parameter yang signifikan

antara IMT kurus dan gemuk.

4. Tidak ditemukan korelasi

antara lama kerja dan masa
kerja dengan kejadian MSDs.

197



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian

11 Relationship Karakteristik yang dinilai meliputi: Populasi: seluruh petani padi di  Desain: cross- 1. Usia pada responden lebih
between Work -  Jenis kelamin Desa Lembang. sectional. banyak dengan kategori tua
Posture and - Usia (56,5%) dibandingkan usia
Symptoms of - Masakerja Sampel: 43 petani Analisis data: uji Chi- kategori muda.
Musculoskeletal - Postur kerja Square dengan 2. responden dengan masa kerja
Disorders in Rice Teknik sampling: exhaustive derajat kepercayaan >30 tahun (48,8%).

Farmers. sampling 95% (0=0,05). 3. Responden dengan postur
kerja yang tidak ergonomis

(Salcha et al., 2X berisiko terkena MSDs

2021) dibandingkan dengan
responden yang postur kerja
ergonomis.

12 Prevalence of Variabel yang diukur dalam penelitian Populasi: 1.020 pasien yang Desain: 1. Distribusi pekerjaan dari
Musculoskeletal ini adalah: menerima layanan fisioterapi di  retrospective. populasi  yang  memiliki
Disorders in -  Status pekerjaan Rumah Sakit Umum Northern keluhan MSDs adalah 58.8%
Farmer Workers in - Jenis kelamin Greece (2017-2018). Kriteria eksklusi: petani, 16.8%  karyawan
Outpatient usia <18 tahun, data swasta, 14.1%  pegawai
Physiotherapy Sampel: 1.020 pasien. pasien tidak komplit, negeri, 8.3% wiraswasta, dan
Department:  An dobel registrasi, 2.2% pekerjaan lainnya.
Epidemiological Teknik sampling: exhaustive kasus selain MSDs 2. Distribusi  gender  dari
Study sampling populasi dengan gangguan

musculoskeletal (MSDs)
(Athanasios et al., adalah 71.0% perempuan dan
2020) 29.0% laki-laki.

13 Risk Factors for Karakteristik rumah tangga meliputi: ~ Populasi: data survei tentang Desain: cross- 1. Perempuan  menunjukkan
Musculoskeletal - Jenis kelamin penyakit akibat kerja di sectional. kemungkinan 1,29 kali lebih
Disorders in - Usia kalangan petani yang Analisis data: tinggi mengalami  MSDs
Korean Farmers: -  Durasi kegiatan pertanian dalam dikumpulkan oleh Akademi multivariate logistic dibandingkan dengan laki-
Survey on setahun terakhir Ilmu Pertanian Nasional di regression analysis. laki.

144



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

No.

Judul, Nama dan

Tahun

Pengukuran Variabel

Populasi dan Sampel

Teknik Analisa Data

Hasil Penelitian

14

Occupational

Diseases in 2020

and 2022

(Kim et al., 2024)

Work-Related

Musculoskeletal
Disorders Among

Farmers
Southeast
Region: A

in

the
Asia

Penelitian ini merupakan systematic
review yang menyelidiki prevalensi
merangkum berbagai faktor risiko
yang berhubungan dengan MSDs,

Penggunaan pestisida.

seperti:

Usia
Jenis kelamin

bawah RDA pada tahun 2020
dan 2022

Sampel:29.343 data responden.

Teknik sampling: random over-
sampling examples (ROSE)
method.

Penelitian ini menggunakan 14
artikel yang sudah di seleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi serta menggunakan
CASP score (range 7-10).

Desain:

systematic

review

Kriteria inklusi:

WMSDs
Petani
Ergonomi

3.

1.

2.

2,66 kali lebih tinggi bagi
yang berusia 50-59 tahun,
4,60 kali lebih tinggi bagi
yang berusia 60—69 tahun,
dan 7,16 kali lebih tinggi
bagi yang berusia 70 tahun
atau lebih, dibandingkan
dengan yang berusia di
bawah 50 tahun.

Petani yang  melakukan
kegiatan pertanian kurang
dari 6 bulan memiliki
kemungkinan 1,25 kali lebih
besar untuk  mengalami
MSDs dibandingkan dengan
yang melakukan kegiatan
pertanian selama 6 bulan atau
lebih.

Penggunaan pestisida
dikaitkan dengan
kemungkinan 1,26 kali lebih
tinggi terkena MSD.

Usia petani di Asia Tenggara
umumnya 40 tahun ke atas.
Perempuan lebih  rentan
terhadap WMSDs di sektor
ini karena kemampuan fisik
perempuan lebih  rendah
dibandingkan laki-laki

9%



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

Judul, Nama dan

No. Tahun Pengukuran Variabel Populasi dan Sampel Teknik Analisa Data ~ Hasil Penelitian
Systematic Review. -  Kebiasaan merokok - Penelitian di 3. Merokok dan mengonsumsi
- Kebiasaan minum alkohol Southest Asia alkohol meningkatkan
(Akbar et al, - Masakerja - Dipublish antara potensi MSDs
2023) - Jenis pekerjaan tahun 2015-2022. 4. Karakteristik pekerjaan
- Posisi yang tidak nyaman Kriteria eksklusi: merupakan faktor penting
- Peralatan yang tidak ergonomis - Artikel yang menyebabkan tingginya
- Gerakan berulang eksperimental, prevalensi MSDs pada petani
- Mengangkat beban berat. tinjauan di Asia Tenggara
sistematis, studi 5. Sebanyak 3.703 petani dari
kualitatif, studi 4.623 petani mengalami
kasus-kontrol, MSDs atau sekitar 80,10%
dan studi kohort, petani di asia tenggara.

15  Factor Analysis of Variabel yang diukur dalam penelitian Populasi: 191 petani di Desa Desain: cross- 1. 51 responden yang
Musculoskeletal ini adalah: Sako Duo. sectional. mengalami keluhan
System Complaints -  Usia musculoskeletal tinggi
on Horticultural -  Masa kerja Sampel: 51 petani. Analisis data: sebanyak 31 orang (60,8%),
Farmers Spraying -  Posisi kerja multivariate logistic sedangkan responden yang
Pesticides in Sako -  Beban kerja Teknik sampling: purposive regression analysis mengalami keluhan
Duo Village, -  Durasi kerja sampling musculoskeletal sedang
Kerinci - IMT Kriteria inklusi: sebanyak 20 orang (39,2%).

petani di Desa Sako 2. Terdapat hubungan antara
(Yenni et al., 2022) Duo, petani yang variabel postur kerja dengan
melakukan keluhan musculoskeletal
penyemprotan, jenis disorder pada petani
kelamin laki-laki penyemprot pestisida
hortikultura (p<0,05)
3. Durasi menyemprot tanaman

berpengaruh terhadap
keluhan musculoskeletal

9%



Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu (lanjutan)

No.

Judul, Nama dan
Tahun

Pengukuran Variabel

Populasi dan Sampel

Teknik Analisa Data

Hasil Penelitian

disorders pada  petani
(p<0,05)

IMT tidak  berpengaruh
terhadap keluhan
musculoskeletal  disorders
pada petani dalam aktivitas
menyemprot.

Ly
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Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

determinan status kesehatan modifikasi menurut teori Lawrance Green

(Damayanti, 2017; Osiana, 2018) dan Teori Grandjean (Putri ef al., 2008;

Tarwaka et al., 2016) seperti pada gambar 2.2.

-

\J

Faktor Internal \
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(e

Faktor External

)

~

Faktor Penguat

- Aktivitas
Fisik

- Kebiasaan
Merokok

- Kebiasaan
minum
alkohol

- Pendapatan

-/

aktor Pendukung

Faktor Predisposisi - Durasi kerja
- Usia ) Ma.s 2 kerjz}
- Jenis kelamin - Jenis pekerjaan
_IMT - Peggalaman
- Tingkat kerja .

Pendidikan i P9stur Kerja
- Status Pernikahan K_ Lingkungan
- Asupan Gizi / k

;{ Risiko keluhan MSDs
Keterangan:

[3 = Teori Grandjean

D = Teori Lawrance

—» = Memengaruhi

Green

Gambar 2. 2 Kerangka Teori keluhan MSDs Modifikasi dari Teori Lawrance
Green dan Teori Grandjean
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2.7. Kerangka Konsep

Kerangka konsep ditentukan dengan mengambil beberapa determinan yang
berpengaruh terhadap terjadinya keluhan MSDs berdasarkan kerangka teori
pada gambar 2.3.

FPR1
FPR2

FPR3

RKM1

RKM

FPG1

FPG2

FPG3

Keterangan:
‘ = Variabel Eksogen = Variabel Endogen

= Indikator — = Hubungan Regresi
FPR = Faktor Predisposisi FPT = Faktor Penguat
FPR1 = Usia FPT1 = Aktivitas Fisik
FPR2 = IMT FPT2 = Kebiasaan Merokok
FPR3 = Tingkat Pendidikan FPT3 = Pendapatan
FPG = Faktor Pendukung RKM = Risiko Keluhan MSDs
FPG1 = Durasi Kerja RKM1 = Tingkat Risiko Keluhan

FPG2 = Masa Kerja
FPG3 = Postur Kerja

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep

2.8. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah Terdapat pengaruh faktor
predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat secara langsung atau
tidak langsung terhadap risiko keluhan MSDs pada petani di Kecamatan

Metro Utara Provinsi Lampung.



3.1.

3.2

3.3.

BAB3
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional (variabel independen
dan dependen diamati pada periode waktu yang sama) dengan mengambil
data primer pada petani di Kecamatan Metro Utara Kota Metro. Metode

analisis yang digunakan adalah dengan pendekatan kuantitatif.

Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini sudah dilakukan di Kelompok Tani Kecamatan Metro
Utara, Kota Metro.

3.2.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini sudah dilakukan pada bulan April — September
2025.

Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel laten dan teramati
(indikator). Variabel laten dalam penelitian terdiri dari variabel eksogen
(faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat) dan variabel
endogen (risiko keluhan MSDs). Sedangkan variabel teramati (indikator)
dalam penelitian ini adalah usia, indeks masa tubuh, status merokok,
tingkat aktivitas fisik, tingkat pendidikan, durasi kerja, masa kerja, posisi

kerja dan pendapatan.
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3.4. Definisi Operasional

Definisi operasional dari variabel-variabel yang diteliti dalam penelitian

ini dijelaskan pada tabel 3.1.



Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat/Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1 Keluhan Keluhan pada bagian otot skeletal yang Nordic Body 1. Risiko tinggi Ordinal
Musculoskeletal dirasakan oleh petani mulai dari tidak sakit Maps/Kuesioner 2. Risiko sedang
hingga sakit yang dirasakan petani pada 3. Risiko rendah
area tubuh, dihitung dan dikategorikan Sumber: (Dewi, 2020)
berdasarkan tingkat risiko dari kuesioner
NBM
1. Skor 71-122: risiko tinggi
2. Skor 50-70: risiko sedang
3. Skor 28-49: risiko rendah
Faktor Predisposisi
2 Usia Lama waktu hidup responden berdasarkan Kuesioner 1. Lansia Nominal
dalam tahun dikelompokkan berdasarkan: 2. Dewasa
1. Lansia: >60 tahun 3. Remaja
2. Dewasa: 18-59 tahun Sumber:  (Kemenkes,
3. Remaja: <18 tahun 2021)
3 Indeks Masa Ukuran untuk mengetahui status gizi Pemeriksaan Fisik 1. Overweight Ordinal
Tubuh (IMT) seseorang dengan membandingkan berat 2. Underweight
badan dan tinggi badan, dikategorikan 3. Ideal
berdasarkan: Sumber: (P2PTM
1. Overweight: 25,1 - >27 Kemenkes RI, 2019)
2. Underweight: <17 -18,4
3. Ideal: 18,5 -25,0
4 Tingkat Tahapan pendidikan terakhir yang dilalui Kuesioner 1. Dasar Ordinal
pendidikan responden dikategorikan berdasarkan: 2. Menengah
1. Dasar (SD, SMP) 3. Tinggi
2. Menengah (SMA, SMK) Sumber: (Undang-
Undang Republik
Indonesia Nomor 20
Tahun 2003 Tentang

[4S



Tabel 3. 1 Definisi Operasional (lanjutan)

No. Variabel Definisi Operasional Alat/Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
3. Tinggi (Diploma, sarjana, magister, Sistem Pendidikan
spesialis, dan doktor) Nasional, 2003)
Faktor Pendukung
5 Durasi Kerja Waktu yang dibutuhkan responden untuk Kuesioner 1. Berat Ordinal
menyelesaikan pekerjaan bertani 2. Sedang
dikategorikan berdasarkan: 3. Ringan
1. Berat (>8 jam) Sumber: (Lucki
2. Sedang (3-8 jam) Dwiyanti ef al., 2018)
3. Ringan (3 jam)
6 Masa Kerja Lama atau kurun waktu responden Kuesioner 1. Berat Ordinal
melakukan kegiatan Dbertani (dalam 2. Sedang
tahun), dikategorikan berdasarkan: 3. Ringan
1. Berat: >10 tahun Sumber: (Indriyani et
2. Sedang: 5-10 tahun al., 2022)
3. Ringan: <5 tahun
7 Postur Kerja Posisi tubuh pada saat melakukan AWBA/Observasi 1. Tinggi Ordinal
pekerjaan dalam sektor pertanian 2. Sedikit Tinggi
meliputi aktivitas pada anggota gerak 3. Sedang
atas dan anggota gerak bawah, dihitung Sumber:
dan kategorikan berdasarkan: (Fathimahhayati et al.,
1. Skor 3-4: Tinggi 2022)
2. Skor 2: Sedikit tinggi
3. Skor 1: Sedang
Faktor Penguat
8 Aktivitas Fisik Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan Kuesioner 1. Berat Ordinal
tubuh yang melibatkan kerja otot rangka 2. Sedang
dan meningkatkan pengeluaran tenaga 3. Ringan

€S



Tabel 3. 2 Definisi Operasional (lanjutan)

No. Variabel Definisi Operasional Alat/Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
termasuk aktivitas disawah, aktivitas Global Physical Activity Sumber: (Septiadi et
perjalanan dari/ke sawah, dan aktivitas Questionnaire (GPAQ) al., 2023)
olahraga. Intensitas aktivitas fisik yang
digambarkan dengan satuan Metabolic
Equivalent of Task (MET). Rumus
perhitungan total MET=MET x menit
aktivitas per hari xhari per minggu,
dikategorikan berdasarkan:
1. Berat: >3000 MET
2. Sedang: 600-3000 MET
3. Ringan:<600 MET
9 Merokok Kebiasan merokok pada kehidupan Kuesioner 1. Berat Ordinal
sehari-hari. Dihitung dengan cara jumlah Brikman Score 2. Sedang
rata rata rokok yang dihisap sehari 3. Ringan
(batang) x lama merokok (tahun), Sumber: (Subroto et
dikategorikan berdasarkan: al., 2022)
1. Berat: > 600
2. Sedang: 200 — 599
3. Ringan: 0 —199
10 Pendapatan Jumlah pemasukan yang didapat selama Kuesioner 1. Rendah Ordinal
satu  bulan, dihitung berdasarkan 2. Sedang
pendapatan satu musim dikurangi biaya 3. Tinggi

operasional selama satu musim dibagi
bulan dalam satu musim, dikategorikan
berdasarkan:

1. Rendah: <Rp2.726.104

2. Sedang: Rp2.726.104 — Rp5.452.208
3. Tinggi: > Rp5.452.208

Sumber:  (Keputusan
Gubernur  Lampung,
2023)

125
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3.5. Populasi dan Sample Penelitian

3.5.1.

3.5.2.

Populasi

Populasi target pada penelitian ini adalah petani dalam kelompok
tani di Kecamatan Metro Utara Kota Metro sebanyak 1.849 orang.
Sampel yang diteliti adalah petani yang tergabung dalam kelompok
tani Kecamatan Metro Utara yang memiliki maupun yang tidak
memiliki riwayat keluhan MSDs, dengan kriteria inklusi dan

eksklusi sebagai berikut:

Kriteria inklusi
1. Petani yang tergabung dalam kelompok tani Kecamatan Metro
Utara
2. Bersedia menjadi responden, dengan menandatangani informed

consent persetujuan mengikuti.

Kriteria eksklusi

1. Petani dengan riwayat trauma fraktur.

2. Petani dengan kelainan anatomi pada tulang.
3. Petani dengan teknologi modern.
4.

Petani yang tidak bisa membaca.

Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus
Slovin. Rumus ini dipilih karena populasi pada penelitian ini relatif
kecil dan untuk mengendalikan margin of error (tingkat kesalahan)
dalam penelitian. margin of error dalam penelitian ini adalah 5%,
dengan penggunaan rumus Slovin diharapkan dapat memberikan
ukuran sampel yang memadai untuk mencapai tingkat kepercayaan

yang diinginkan. Perhitungannya adalah sebagai berikut:

N

"ETFN.e?

Keterangan:
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n = besaran sampel yang diinginkan
N = jumlah populasi
e = margin of error yang diinginkan (0,05)

Diketahui populasi pada penelitian ini adalah 1.849 dan margin of
error yang diinginkan adalah 0,05 sehingga perhitungan besar

sampelnya adalah:

1.849
"= 141849 (0,05)2
1.849
T 562
n =329

Dengan demikian, besar sampel pada penelitian ini berdasarkan

rumus Slovin adalah sebesar 329 petani.

3.5.3. Teknik Sampling
Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik consecutive
sampling yaitu teknik sampling yang digunakan untuk menentukan
obyek yang akan diteliti berstrata. Dengan berdasarkan perhitungan
sampel, sampel pada penelitian ini berjumlah 329 petani. Terdapat 4
kelurahan pada kecamatan Metro Utara dengan masing-masing
jumlah petani berbeda, sehingga penentuan sampel disetiap

kelurahan diambil secara proporsional dengan rumus pada tabel 3.2.

Tabel 3. 2 Perhitungan Proporsional Sampel

No. Kelurahan  Proporsi per Kelurahan  Total

1. Purwosari 297 (399 53
1.849

2. Purwoasri 283 399 47
1.849

3. Banjarsari 528 | 359 94
1.849

4. Karangrejo 781 399 135
1.849

Total 329

3.6. Pengumpulan Data

Sumber data dalam penelitian ini berupa data primer. Proses pengambilan

data primer dilakukan secara langsung oleh peneliti dan enumerator



3.7.

3.8.
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dengan pemeriksaan fisik yang dilakukan adalah pengukuran berat badan
dan tinggi badan, sedangkan pengisian kuesioner dilakukan dengan
memberikan lembar kuesioner secara langsung kepada responden dan
pengisian kuesioner dilakukan oleh responden dan observer dengan
sebelumnya peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan penelitian dan

jaminan kerahasiaan identitas responden dalam penelitian.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini berisikan pertanyaan dan
penilaian terkait faktor predisposisi (usia, tingkat pendidikan, IMT), faktor
penguat (status merokok, tingkat aktivitas fisik dan pendapatan) dan faktor

pendukung (durasi kerja, masa kerja, posisi kerja).

Analisis Data

3.7.1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik pada setiap variabel penelitian. Variabel yang diteliti
baik variabel independen dan variabel dependen pada petani.

3.7.2. Analisis SmartPLS
Analisis SmartPLS merupakan jenis analisis yang digunakan untuk
melihat hubungan lebih dari dua variabel. Uji statistik yang
digunakan untuk analisis ini adalah wji Structural Equation

Modeling (SEM).

Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan ethical clereance dari Politeknik

Kesahatan Tanjungkarang dengan nomor 068/KEPK-TJK/I11/2025.



BAB 6
PENUTUP

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka

dapat ditarik beberapa simpulan sebagai berikut:

a. Gambaran umum petani di Kecamatan Metro Utara menunjukkan
mayoritas berada pada rentang usia dewasa (1859 tahun),
berpendidikan tinggi, memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori
overweight, dengan durasi kerja sedang (3—8 jam per hari) dan masa
kerja lebih dari 10 tahun. Mayoritas juga memiliki postur kerja berisiko
sedikit tinggi, tingkat aktivitas fisik sedang, kebiasaan merokok
sedang, dan berpendapatan rendah. Tingkat risiko keluhan MSDs yang
paling banyak dialami adalah risiko tinggi (41,3%).

b. Faktor predisposisi, faktor penguat, dan faktor pendukung
berpengaruh langsung terhadap risiko keluhan MSDs. Faktor
predisposisi dan faktor pendukung berpengaruh langsung terhadap
faktor penguat. Faktor predisposisi dan faktor pendukung memiliki
pengaruh terhadap risiko keluhan MSDs yang dimediasi oleh faktor

penguat.

6.2. Saran

a. Bagi Pemerintah Kecamatan Metro Utara dan Dinas Terkait (Dinas
Kesehatan, Dinas Ketahanan Pangan, Pertanian dan Perikanan)
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan dalam membuat

kebijakan.
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b. Bagi Petani dan Masyarakat di Kecamatan Metro Utara

1)

2)

3)

4)

S)

Mendorong petani untuk menjaga berat badan ideal melalui pola
makan seimbang (tinggi serat, cukup protein, rendah lemak jenuh)
dan aktivitas fisik teratur di luar aktivitas kerja.

Memberikan pelatihan ergonomi sederhana, seperti cara
mengangkat beban dengan lutut ditekuk, menjaga punggung tetap
tegak, serta mengatur posisi tubuh agar tidak statis terlalu lama.
Mengatur waktu istirahat teratur saat bekerja di sawah atau ladang
untuk mencegah akumulasi kelelahan otot serta melakukan
peregangan (stretching) sederhana diwaktu istirahat.

Aktivitas fisik rekreasional yang ringan (jalan santai atau senam
bersama) dianjurkan untuk menyeimbangkan beban kerja fisik.
Meningkatkan kesadaran untuk mengurangi kebiasaan merokok

saat jeda istirahat di sawah atau dirumabh.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

1)

2)

Disarankan untuk menggunakan metode penelitian campuran
(mixed methods) untuk mendapatkan pemahaman dan kedalaman
informasi.

Penelitian selanjutnya dapat memperluas variabel yang diteliti,
seperti memasukkan faktor psikososial (stres kerja), jenis alat
pertanian yang digunakan, atau lingkungan kerja fisik secara lebih

detail.
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