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RINGKASAN

Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Pekerja
Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar (Studi pada Pekerja Pencetak
Genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten
Blitar); Sri Ulandari; 12210101146; 2017; 115 halaman; Bagian Kesehatan
Lingkungan dan Keselamatan Kesehatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember.

Lingkungan kerja merupakan salah satu tempat yang mempunyai risiko
terhadap kesehatan orang-orang yang bekerja di lingkungan tersebut. Risiko-risiko
tersebut dapat menimbulkan berbagai penyakit pada pekerjanya yang lebih
dikenal dengan istilah Penyakit Akibat Kerja (PAK). Salah satu PAK yang
menjadi masalah kesehatan yang umum terjadi di dunia dan mempengaruhi
hampir seluruh populasi adalah Low Back Pain (LBP). Penyebab LBP yang paling
umum adalah ketegangan otot atau postur tubuh yang tidak tepat. Dusun
Bendorejo Desa Bendosewu merupakan salah satu desa yang berada di
Kecamatan Talun Kabupaten Blitar. Desa tersebut salah satu desa yang memiliki
industri genteng dengan alat masih bersifat tradisional dan mempunyai sikap kerja
yang tidak alamiah yang dapat menimbulkan kelelahan fisik, gangguan kesehatan
bahkan lambat laun dapat terjadi perubahan fisik tubuh pekerja atau kecacatan dan
mengakibatkan pekerja sering mengeluhkan sakit pinggang bagian bawah dan rasa
kesemutan pada kaki akibat terlalu lama berdiri postur kerja tersebut
menimbulkan seringnya keluhan pada pinggang bagian bawah. Maka dari itu,
diperlukan penelitian terhadap hubungan postur kerja dengan keluhan low back
pain pada pekerja pencetak genteng di daerah Dusun Bendorejo Desa Bendosewu
digunakan sebagai salah satu sumber dalam pengendalian keluhan low back pain.

Metode pada penelitian ini adalah metode analitik observasional dengan
tujuan untuk menganalisis hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain
pada pekerja pencetak genteng di Kabupaten Blitar. Sampel penelitian ini adalah

para pekerja pencetak genteng yang menggunakan alat tradisional sebanyak 42
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responden yang diambil dari populasi sebesar 224 responden di Dusun Bendorejo
Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar. Pengumpulan data dalam
penelitian yaitu dengan metode wawancara dan observasi menggunakan lembar
kuesioner dan observasi. Variabel yang diteliti yaitu karakteristik individu (usia,
jenis kelamin, masa kerja, status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, dan
riwayat penyakit), keluhan low back pain yang dirasakan, dan postur kerjanya.
Hasil penelitian yang terkait ada tidaknya hubungan postur kerja dengan
keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng di Kabupaten Blitar
diketahui bahwa dari 42 responden Dusun Bendorejo Desa Bendosewu
Kecamatan Talun Kabupaten Blitar sebagian besar responden berusia 45-54 tahun
sebanyak 19 responden dengan persentase 45,2% dan berjenis kelamin perempuan
sebanyak 26 responden dengan persentase 61,9%. Masa kerja mereka >10 tahun
berjumlah 30 responden dengan persentase 71,4%. Responden berjumlah 21
dengan persentase 50% memiliki status gizi overweight. Selain itu, responden
yang tidak memiliki kebiasaan merokok dan kebiasaan olahraga berjumlah 26
responden dengan persentase 61,9%. Semua responden yang diteliti dengan
jumlah 42 responden tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya dan mereka
semua mengeluhkan rasa nyeri punggung bawah yang dirasakan <2 bulan terakhir
dengan gambaran rasa nyeri pegal-pegal dan dirasakan pada saat yang tak tentu,
kadang pada saat bekerja ataupun pada saat beristirahat. Namun, tingkat rasa nyeri
yang dirasakan oleh responden masih tergolong dalam tingkat nyeri rendah
dengan jumlah responden yang dominan yaitu 28 responden dengan persentase
66,7%. Postur kerja yang dilakukan oleh responden kurang baik dan pada
penilaian menggunakan Rapid Upper Limb Assesment (RULA) menunjukkan nilai
yang cukup tinggi yaitu 7-8 artinya harus ada investigasi dan perubahan
secepatnya untuk meminimalisir adanya risiko kerja yang lebih parah.
Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan adanya hubungan antara
usia, masa kerja, status gizi, kebiasaan olahraga, postur kerja dengan keluhan low
back pain. Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan

riwayat penyakit sebelumnya dengan keluhan low back pain.

vii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

SUMMARY

Analysis of Work Posture with Low Back Pain Complaint on Tile Printing
Workers in Blitar District (Study on Tile Printing Workers in Bendorejo Village
Bendosewu Village Talun District, Blitar District); Sri Ulandari; 12210101146;
2017; 115 pages; Department of Environmental Health and Occupational Health
and Safety Faculty of Public Health University of Jember.

Work environment is one place that has a risk to the health of people who
work in the environment. These risks can lead to various diseases in workers who
are better known as the term Occupational Disease (PAK). One of the most
common health problems in the world and affecting almost the entire population
is Low Back Pain (LBP). The most common causes of LBP are muscle tension or
improper posture. Bendorejo Village Bendosewu Village is one of the villages
located in Talun sub-district, Blitar regency. The village is one of the villages that
has a tile industry with tools still traditional and have awkward posture that can
cause physical fatigue, health problems even gradually can happen physical
changes of worker's body or disability and resulted in workers often complained
of lower back pain and sense of tingling in the legs due to too long standing.
Working posture is causing frequent complaints at the lower waist. Therefore, it is
necessary to study the correlation between work posture with low back pain
complaint on tile maker in Bendorejo Village. Bendosewu Village is used as one
of the sources in controlling low back pain complaints.

The method of this research was observational analytic method with the
aim to analyze the existence of correlation of work posture with low back pain
complaint on tile printing worker in Blitar regency. The sample of this research
were the tile clerk employers who use traditional tools as much as 42 respondents
taken from the population of 224 respondents in Bendorejo Village Bendosewu
Village Talun District Blitar. Data collection in research was use by interview

and observation method using questionnaire and observation sheet. The variables
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studied were individual characteristics (age, gender, length of service, nutritional
status, smoking habits, exercise habits, and history of disease), low back pain felt,
and posture.

The result of the research was related to the existence of the correlation
between work posture with low back pain complaint on the tile printing worker in
Blitar regency known that from 42 respondents Bendorejo Village Bendosewu
Village Talun District Blitar majority of respondents aged 45-54 years as many as
19 respondents with percentage 45.2 % And female sex of 26 respondents with
percentage 61.9%. Their tenure of> 10 years amounted to 30 respondents with a
percentage of 71.4%. Respondents amounted to 21 with a percentage of 50%
having overweight nutritional status. In addition, respondents who do not have
smoking habits and exercise habits amounted to 26 respondents with a percentage
of 61.9%. All respondents studied by 42 respondents had no previous history of
iliness and they all complained of low back pain perceived <last 2 months with
painful and painful feelings at unpredictable times, sometimes at work or at rest .
However, the level of pain felt by the respondents was still classified in low pain
level with the number of respondents dominant, namely 28 respondents with a
percentage of 66.7%. Work posture done by respondents were not good and in the
assessment using Rapid Upper Limb Assessment (RULA) shows a fairly high
value of 7-8 means that there should be an investigation and changes as soon as
possible to minimize the risk of working more severe.

Based on the results of the above research shows the relationship between
age, employment, nutritional status, exercise habits, work posture with low back
pain complaints. There was no relationship between sex, smoking habit, and

previous disease riwayta with low back pain complaints.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah utama dalam bidang kesehatan kerja dan gangguan
kesehatan akibat lingkungan kerja. Lingkungan kerja dikaitkan dengan segala
sesuatu yang berada di sekitar pekerja atau yang berhubungan dengan tempat
kerja yang dapat mempengaruhi pekerja dalam melaksanakan tugas yang
dibebankan padanya (Suma’mur, 2009). Lingkungan kerja merupakan salah satu
tempat yang mempunyai risiko terhadap kesehatan orang-orang yang bekerja di
lingkungan tersebut. Risiko-risiko tersebut dapat menimbulkan berbagai penyakit
pada pekerjanya yang lebih dikenal dengan istilah Penyakit Akibat Kerja (PAK).
Maka dari itu, pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan
salah satu upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari
pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan atau bebas dari
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat
meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja.

Dalam dunia kerja dikenal industri formal dan informal yang mempunyai
dampak positif dan negatif kepada manusia. Sektor informal memiliki peran yang
besar di negara-negara sedang berkembang (NSB) termasuk Indonesia. Pada
februari 2014, 46,4 persen dari pekerja disektor perekonomian formal, sementara
53,6 persen sisanya bekerja di sektor informal (ILO, 2014). Data BPS juga
menunjukkan, dari 102,05 juta orang yang bekerja, hanya sekitar 28,52 juta orang
yang bekerja sebagai buruh/karyawan di sektor informal. Sektor informal
memiliki karakteristik oleh individu atau keluarga, teknologi yang sederhana dan
padat tenaga kerja, tingkat pendidikan dan keterampilan yang rendah, akses
kelembaga keuangan daerah, produktivitas tenaga kerja yang rendah dan tingkat
upah yang juga relatif rendah dibandingkan sektor formal.

Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan suatu penyakit yang diderita
pekerja dalam hubungan dengan kerja, baik faktor risiko karena kondisi tempat
kerja, material yang dipakai, proses produksi, cara kerja, limbah perusahaan dan

hasil produksi (Buchari, 2007). Salah satu PAK yang menjadi masalah kesehatan
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yang umum terjadi di dunia dan mempengaruhi hampir seluruh populasi adalah
Low Back Pain (LBP). Penyebab LBP yang paling umum adalah ketegangan otot
atau postur tubuh yang tidak tepat. Hal-hal yang dapat mempengaruhi timbulnya
LBP adalah kebiasaan duduk, bekerja membungkuk dalam waktu yang relatif
lama, mengangkat dan mengangkut beban dengan sikap yang tidak ergonomis,
tulang belakang yang tidak normal, atau akibat penyakit tertentu seperti penyakit
degeneratif (Widyastuti, 2009). Aktivitas sehari-hari yang menuntut banyak gerak
ke depan maupun ke belakang, duduk atau berdiri terlalu lama atau postur batang
tubuh lain yang janggal akan mengakibatkan nyeri pinggang non spesifik
(Harianto, 2010).

Low Back Pain adalah nyeri punggung yang dirasakan di punggung bagian
bawah, bukan merupakan penyakit ataupun diagnosis untuk suatu penyakit namun
merupakan istilah untuk sindrom nyeri yang dirasakan di area anatomi yang
terkena dengan berbagai variasi lama terjadinya nyeri (WHO, 2003). Nyeri
punggung bawah tersebut merupakan penyebab utama kecacatan yang
mempengaruhi pekerjaan dan kesejahteraan umum. Keluhan LBP dapat terjadi
pada setiap orang, baik jenis kelamin, usia, ras, status pendidikan dan profesi
(WHO, 2003). Berbagai bagian tubuh dapat mengalami gangguan otot rangka
dengan lokasi tersering pada pinggang. Gangguan otot rangka dapat menimbulkan
nyeri dan terbatasnya gerakan pada daerah yang terkena, sebagai akibat aktivitas
fisik dan postur kerja. Gangguan otot rangka dapat menyebabkan seseorang
memerlukan pengobatan yang rutin, absen dalam bekerja, hingga kecacatan
(Depkes RI, 2007).

Keluhan pada punggung atau keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan
pada otot skeletal yang dirasakan dengan intensitas nyeri yang berbeda-beda, dari
nyeri yang ringan sampai nyeri yang sangat sakit. Otot yang menerima beban
statis secara berulang-ulang dan dalam waktu yang lama dapat menyebabkan
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon (Tarwaka, 2004:117).
Pada umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 25-65
tahun. Keluhan pertama akan dirasakan pada umur 35 tahun dan keluhan terus

meningkat seiring bertambahnya umur. Nyeri punggung juga bisa disebabkan oleh
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bergesernya salah satu bantalan diantara tulang belakang atau terjadi tekanan pada
saraf panggul (Simon, 2008; Eugene, 2005).

Terdapat dua faktor yang ada pada manusia keterkaitannya dengan aspek
ergonomi yang berpengaruh keluhan muskuloskeletal yaitu faktor dari dalam dan
faktor dari luar. Faktor dari dalam antara lain seperti usia, jenis kelamin, kekuatan
otot, bentuk dan ukuran tubuh dan lainnya. Faktor dari luar seperti penyakit, status
gizi, lingkungan kerja, adat istiadat dan lainnya. Selain itu, terdapat beberapa
faktor risiko penting yang terkait dengan kejadian low back pain yaitu diatas 35
tahun, perokok, postur kerja, kegemukan dan riwayat keluarga penderita
muskuloskeletal disorder (Astuti, 2007). Faktor lain yang dapat mempengaruhi
timbulnya gangguan low back pain meliputi karakteristik individu yaitu indeks
massa tubuh (IMT), tinggi badan, kebiasaan olah raga, masa kerja, postur kerja
dan berat beban kerja (Harrianto, 2007).

Dusun Bendorejo Desa Bendosewu merupakan salah satu desa yang
berada di Kecamatan Talun Kabupaten Blitar. Desa tersebut salah satu desa yang
memiliki industri genteng dengan alat masih bersifat tradisional dan hasil dari
turun temurun. Dilihat dari segi ergonomi dan penerapannya mengenai kesehatan
kerja belum sepenuhnya diterapkan. Hal ini dapat dilihat dari sikap kerja yang
tidak alamiah, seperti sikap kerja berdiri karena sikap badan yang tidak benar
dalam melakukan pekerjaan dan lain-lain yang kesemuanya menimbulkan
kelelahan fisik dan gangguan kesehatan bahkan lambat laun dapat terjadi
perubahan fisik tubuh pekerja atau kecacatan.

Adapun proses dalam pembuatan genteng di Dusun Bendorejo Desa
Bendosewu dimulai pada dini hari sekitar pukul 03.00 WIB sampai 08.00 WIB
untuk proses penggilingan dan pemotongan bahan baku dari genteng. Pada proses
ini pekerja melakukan gerakan angkat angkut bahan baku ke mesin penggiling dan
gerakan berulang dari mesin penggiling ke tempat pengumpulan bahan baku yang
sudah terpotong-potong. Proses selanjutnya yaitu proses proses pencetakan,
dilanjut dengan proses pengeringan. Jam kerja yang mereka pakai yaitu dengan
batasan jika mereka sudah merasakan rasa lelah atau sudah memenuhi target
dalam sehari. Umumnya mereka memulai pada pukul 05.00 WIB sampai 14.00
WIB dengan selang istirahat 1 jam pada pukul 12.00 WIB yang digunakan untuk
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makan dan beristirahat. Pada proses pengeringan ini dibutuhkan waktu sekitar 3
hari untuk dapat dikeringkan di bawah sinar matahari. Jika jumlah genteng sudah
memenuhi untuk proses pembakaran maka akan dilakukan proses tersebut.
Biasanya jumlah yang ditargetkan yaitu sekitar 10.000 genteng untuk sekali
pembakaran.

Postur kerja yang sering dilakukan yaitu postur berdiri dengan kaki
menopang seluruh tubuh dan postur membungkuk sekitar 0-20 derajat pada saat
mencetak genteng. Setelah itu, pada proses pengangkatan genteng dari mesin ke
proses selanjutnya mengakibatkan gerakan berulang yaitu dari pekerja satu ke
pekerja yang bertugas untuk menata genteng tersebut ke tempat pengeringan
dengan beban yang dibawa sekitar kurang dari 2 kg. Selain itu, pada proses
penataan genteng postur punggung pekerja bisa mencapai 60 derajat atau bahkan
lebih karena peletakannya berada diatas tanah dan ada juga yang disusun secara
keatas dalam bentuk rak. Jika dihitung frekuensi gerakan berulang tersebut terjadi
sekitar 3-5 kali dalam satu menit.

Postur kerja tersebut mengakibatkan pekerja sering mengeluhkan sakit
pinggang bagian bawah dan rasa kesemutan pada kaki akibat terlalu lama berdiri.
Selain itu, mesin yang mereka gunakan pada saat pengepresan genteng juga
berbeda-beda yaitu dengan mesin secara manual dan semi otomatis. Sehingga
penggunaan mesin juga berperan penting dalam mempengaruhi peregangan otot
yang terjadi pada pekerja. Jika mereka menggunakan mesin semi otomatis seperti
hidrolik maka mereka tidak mengalami peregangan otot yang berlebih
dibandingkan dengan yang menggunakan mesin pencetak genteng yang masih
secara manual. Keluhan sering dirasakan pada saat istirahat atau pada saat bekerja
oleh para pekerja.

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, dapat diketahui
bahwa postur kerja tersebut menimbulkan seringnya keluhan pada pinggang
bagian bawah. Maka dari itu, peneliti ingin melakukan penelitian terhadap
hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak
genteng di daerah Dusun Bendorejo Desa Bendosewu. Hasil dari penelitian ini

diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu sumber dalam pengendalian
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keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa

Bendosewu Kabupaten Blitar.

1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut: ”Apakah ada hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada

pekerja pencetak genteng di Kabupaten Blitar?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis adanya hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain
pada pekerja pencetak genteng di Kabupaten Blitar khususnya daerah Dusun

Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun .

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik individu (usia, jenis kelamin, masa kerja,
status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, dan riwayat penyakit)
pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu
Kecamatan Talun Kabupaten Blitar.

b. Mengetahui keluhan low back pain yang sering dirasakan oleh para
pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu
Kecamatan Talun Kabupaten Blitar.

c. Mengidentifikasi postur kerja pekerja pencetak genteng saat proses
pembuatan genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan
Talun Kabupaten Blitar.

d. Menganalisis hubungan antara karakteristik individu (usia, jenis kelamin,
masa Kkerja, status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, dan
riwayat penyakit) dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak
genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun

Kabupaten Blitar.
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e.

14
14.1

Menganalisis hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada
pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu

Kecamatan Talun Kabupaten Blitar.

Manfaat
Manfaat Teoritis

Secara teoritis penelitian ini diharapkan mampu memberikan dan

mengembangkan ilmu pengetahuan tentang kesehatan masyarakat khususnya di

bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja terkait masalah hubungan postur kerja

dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng di Kabupaten Blitar

khususnya daerah Dusun Bendorejo Desa Bendosewu kecamatan Talun.

1.4.2

a.

Manfaat Praktis
Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
berguna di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja khususnya terkait
hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada pekerja
pencetak genteng di Kabupaten Blitar khususnya daerah Dusun Bendorejo
Desa Bendosewu kecamatan Talun.
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah literatus di
perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, dapat
menjadi sumber inspirasi bagi pihak yang membutuhkan untuk melakukan
penelitian hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada
pekerja pencetak genteng.
Bagi Pekerja Pencetak Genteng

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber masukan
tentang bagaiman postur kerja yang baik untuk pekerja sehingga

mengurangi timbulnya keluhan low back pain.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Low Back Pain atau Nyeri Punggung Belakang
2.1.1 Definisi

Low back pain (LBP) atau sering disebut nyeri punggung bawah (NPB)
merupakan masalah kesehatan di hampir semua negara. Hampir bisa dipastikan
50-80% orang berusia 20 tahun ke atas pernah mengalami nyeri punggung bawah.
Bahkan umumnya, perempuan usia 60 tahun ke atas lebih sering merasakan sakit
pinggang (ldyan, 2007). LBP adalah suatu gejala dan bukan suatu diagnosis,
dimana pada beberapa kasus gejalanya sesuai dengan diagnosis patologisnya
dengan ketepatan yang tinggi, namun disebagian besar kasus, diagnosis tidak pasti
dan berlangsung lama. Dengan demikian maka LBP yang ditimbulnya sementara
dan hilang timbul adalah sesuatu yang dianggap biasa. Namun bila LBP terjadi
mendadak dan berat maka akan membutuhkan pengobatan, walaupun pada
sebagian besar kasus akan sembuh dengan sendirinya. LBP yang rekuren
membutuhkan lebih banyak perhatian, karena harus merubah pula cara hidup
penderita dan bahkan juga perubahan pekerjaan (Trimunggara, 2010). LBP
merupakan rasa nyeri yang dirasakan pada punggung bawah yang sumbernya
adalah tulang belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf, atau struktur
lainnya yang ada disekitar tersebut. LBP dapat disebabkan oleh penyakit atau
kelainan yang berasal dari luar punggung bawah misalnya kelainan pada testis
atau ovarium (Suma’mur dalam Sitepu, 2015).

Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang yang dirasakan pada
punggung belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf, atau struktur
lainnya di sekitar daerah tersebut. Nyeri punggung bawah dapat disebabkan oleh
penyakit atau kelainan yang berasal dari luar punggung bawah misalnya penyakit
atau kelainan pada pinggang, hernia ingunalis, penyakit atau kelainan pada testis
atau ovarium (Suma’mur, 2009:370). Menurut Tjokorda G. B. Mahadewa dan Sri
Maliawan (2009:157), bahwa nyeri punggung bawah rasa nyeri yang dirasakan di

daerah punggung bawah, dapat merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

atau keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah dan lipat bokong
bawah vyaitu di daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering disertai dengan
perjalan nyeri kearah tungkai dan kaki. Nyeri yang berasal dari daerah punggung
bawah dapat dirujuk ke daerah lain atau sebaliknya nyeri yang berasal dari daerah
lain dirasakan di daerah punggung bawah.

NBP merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang disebabkan
oleh aktivitas tubuh yang kurang baik, yang sering dialami orang usia lanjut,
namun tidak tertutup kemungkinan dialami oleh orang usia muda. Low back pain
dapat disebabkan oleh berbagai penyakit muskuloskeletal, gangguan psikologis
dan mobilisasi yang salah. Low back pain dapat didefinisikan sebagai gangguan
muskuloskeletal pada daerah punggung bawah yang disebabkan oleh berbagai
penyakit dan aktivitas tubuh yang kurang baik (Putranto dkk, 2014). Sedangkan
menurut Noor (2012) LBP adalah sindroma klinik yang ditandai dengan gejala
utama nyeri atau perasaan lain yang tidak enak dan tidak nyaman di daerah
punggung bagian bawah (Halimah, 2011) low back pain sering menjadi kronis,
menetap atau kadang berulang kali dengan memerlukan biaya yang tinggi dalam
penanganannya sehingga tidak boleh dipandang sebelah mata. Low back pain
adalah nyeri yang terbatas pada region lumbal, tetapi gejalanya lebih merata dan
tidak hanya terbatas pada suatu radiks saraf, namun secara luas berasal dari diskus
intervertebralis lumbal (Dachlan, 2009).

Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang dirasakan di daerah
punggung bawah, dapat menyebabkan dan merupakan nyeri local maupun nyeri
radikuler maupun keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sapai
lipatan bokong bawah, yaitu didaerah lumbal atau lumbosacral dan sering disertai
dengan penjalaran nyeri kearah tungkai dan kaki. LBP yang lebih dari 6 bulan
disebut kronik (Tunjung, 2009). Menurut Ningsih (2009), LBP merupakan salah
satu gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang
baik (Ayuningtyas, 2012).
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2.1.2 Epidemiologi

Di Inggris dilaporkan prevalensi nyeri punggung bawah (NPB) pada
populasi lebih kurang 16.500.000 per tahun, yang melakukan konsultasi ke dokter
umum lebih kurang 3-7 juta orang. Penderita nyeri punggung bawah yang berobat
jalan berkisar 1.600.000 orang. Dari keseluruhan nyeri punggung bawah, yang
mendapat tindakan operasi berjumlah 24.000 orang pertahunnya. Di Amerika
Serikat dilaporkan 60-80% orang dewasa pernah mengalami nyeri punggung
bawah, keadaan ini menimbulkan kerugian yang cukup banyak untuk biaya
pengobatan dan kehilangan jam kerja (Yanra, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan Pokdi Nyeri PERDOSSI (Persatuan
Dokter Saraf Seluruh Indonesia) di poliklinik Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
(RSCM) pada tahun 2002 menemukan bahwa penderita LBP sebanyak 15,6%.
Angka ini berada pada urutan kedua tertinggi sesudah sefalgia dan migren yang
mencapai 34,8%. Dari hasil penelitian secara nasional yang dilakukan di 4 kota di
Indonesia juga oleh kelompok studi nyeri PERDOSSI tahun 2002 ditemukan
18,13% penderita LBP (Huldani, 2012).

Di Jerman, sekitar 30% populasi menderita nyeri punggung, dan 125
diantaranya dialami setiap harinya. Nyeri punggung menempati postur pertama
dalam menimbulkan hari cuti kerja (80 juta hari cuti kerja/tahun) dan ikut
berperan sebagian besar angka rawat inap di rumah sakit (5 juta hari rawat
inap/tahun). Setiap 5 orang yang mengalami pensiun dini, bila ditelusuri, akan
menjadikan nyeri punggung sebagai alas an mereka pension. Biaya harus
dikeluarkan karena keadaan tersebut sangat cepat meningkat (peningkatan biaya
tersebut di Amerika Serikat sejak 1970 dengan faktor kelipatan sebesar 2000) (L.
Tarau & M. Burst, 2011).

2.1.3 Etiologi Nyeri Punggung Bawah
Nyeri punggung dapat disebabkan oleh berbagai kelainan yang terjadi
pada tulang belakang, otot, diskus interverbralis, sendi, maupun struktur lai yang

menyokong tulang belakang. Kelainan tersebut antara lain (Fauci dkk, 2008):
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Kelainan ~ kongenital/kelainan ~ perkembangan:  spondiolis  dan
spondilolistesis, kiposkoliosis, spina bifida, gangguan korda spinalis.
Trauma minor: regangan, cidera whiplash.

Fraktur: traumatic-jatuh, kecelakaan kendaraan bermotor, atraumatik-
osteoporosis, infiltrasi neoplastik, steroid eksogen.

Herniasi diskus interverbral.

Degeneratif: kompleks diskus-osteofit, gangguan diskus internal, stenosis
spinalis dengan klaudikasio neurogenik, gangguan sendi vertebral,
gangguan sendi atlantoaksial (missal arthritis rheumatoid).

Athritis: spondilosis, artropati facet atau sakroiliaka, autoimun (misalnya
annkylosing spondilitis, sindrom reiter).

Neoplasma-metastasis, hematologic, tumor tulang primer.
Infeksi/inflamasi: osteomyelitis vertebral, abses epidural, sepsis diskus,
meningitis, arachnoiditis lumbalis.

Metabolik:  osteoporosis-hiperparatinoid, imobilitas, osteoskleorosis
(misalnya penyakit paget).

Vaskular: aneurisma aorta abdominal, diseksi arteri vertebral.

Lainnya: nyeri alih dari gangguan visceral, sikap tubuh, psikiatrik, pura-

pura sakit, sindrom nyeri kronik.

Klasifikasi Nyeri Punggung
Nyeri yang dibedakan menurut waktu terjadinya nyeri berlangsung

menurut Malcolm Jayson (2002:35), yaitu:

a

Nyeri akut yang tajam, dlam dan berlangsung maupun tiba-tiba. Seseorang
tidak dapat beristirahat dengan tenang dan setiap gerak bagian punggung
yang terkena bertambah nyeri yang terjadi selama kurang dari 8 minggu.
Nyeri kronis yang terus menerus dan tidak berkurang meskipun pikiran
bias teralihakan dengan sesuatu yang mempesona. Nyeri biasanya dalam
beberapa hari tetapi kadang kala membutuhkan waktu selama satu atau
bahkan beberapa minggu. Kadang-kadang nyeri berulang tetapi untuk
kekambuhan ditimbulkan untuk aktivitas fisik yang sepele.
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Nyeri punggung bawah yang dibedakan dari kelainan kongenital menurut
(Rahajeng Tanjung, 2009), yaitu:

a Nyeri punggung bawah visirogenik

Nyeri punggung bawah yang disebabkan oleh adanya proses patologik di
ginjal atau visera di daerah pelvis serta tumor retroperitoneal. Nyeri
viserogenik tidak bertambah berat dengan aktivitas tubuh sebaliknya tidak
berkurang dengan istirahat. Pada penderita nyeri punggung bawah visirogenik
yang mengalami nyeri hebat akan selalu mengeliat dalam upaya untuk
meredakan rasa nyerinya.
b Nyeri punggung bawah vaskulogenik

Pada nyeri ini Anurisma atau penyakit vascular perifer dapat
menimbulkan nyeri punggung atau menyerupai iskialgia. Aneurisma
abdominal dapat menimbulkan nyeri punggung bawah di bagian dalam dan
tidak ada hubungannya dengan aktivitas fisik.
c. Nyeri punggung bawah spondilogonik

Suatu nyeri yang disebabkan oleh berbagai proses patolohik di kolumna
vertebralis yang terdiri dari unsure tulang (osteogenik), diskus invertebralis
(diskogenik) dan miofasial (miogenik) dan proses patologik di artikulasio
sakroiliaka.
d. Nyeri punggung bawah psikogenik

Nyeri jenis ini tidak jarang ditemui, tetapi biasanya ditemukan setelah
dilakukan pemeriksaan yang lengkap, dan hasilnya tidak memberikan jawaban
yang pasti. Nyeri punggung bawah pada umumnya disebabkan oleh
ketegangan jiwa atau kecemasan dan depresi atau campuran antara kecemasan
dan depresi.
e. Nyeri punggung bawah neurogenik

Nyeri punggung bawah neurogenik misalnya pada iritasi arachnoid dengan
sebab apapun dan tumor-tumor pada spinal durmater dapat menyebakan nyeri

punggung belakang.
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2.1.5 Faktor Risiko

Faktor risiko adalah sifat atau karakteristik pekerja atau lingkungan kerja
yang dapat meningkatkan kemungkinan pekerja menderita gejal MSDSs (LaDao,
dalam Nur Jannah 2008). Ada beberapa faktor yang terbukti berkontribusi
menyebakan MSDs, yaitu pekerjaan yang dilakukan dengan postur janggal, kerja
statis, gerakan repititif dan penggunaan tenaga yang besar merupakan faktor risiko
terjadinya MSDs (Pheasant, 1991). Selain itu telah adanya bukti ini semakin kuat
ketika pekerja diekspos oleh stressor ini secara bersamaan (Bridger, 2003).

Faktor risiko ergonomi didefinisikan sebagai kondisi suatu tugas atau
proses atau operasi yang berpengaruh bagi timbulnya MSDs, dan nyeri punggung
bawah (NPB) terdapat dalam macam-macam gangguan MSDs. Oleh karena itu,
pemaparan terhadap faktor risiko ergonomi sebaiknya dibatasi dan dihindarkan.
Faktor risiko ergonomi merupakan aspek dari pekerjaan atau tugas yang
memberikan “biomechanical stress” pada pekerja. Pemaparan dari faktor risiko
ergonomi pada tempat kerja yang dapat menyebabkan atau memberikan
konstribusi bagi perkembangan system musculoskeletal.

Faktor-faktor risiko tersebut bisa diklasifikasikan dalam tiga kategori yaitu
pekerjaan, lingkungan dan manusia atau pekerja. Faktor risiko adalah sifat atau
karakteristik pkerja atau lingkungan kerja yang dapat meningkatkan kemungkinan
pekerja atau petugas yang memberikan “biomechanical stress” pada pekerja.
Faktor-faktor risiko ergonomi tersebut antara lain :

a. Faktor Pekerjaan

Berdasarkan karakteristik pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang dalam
interaksinya dengan system kerja. Berdasarkan penelitian telah terbukti bahwa
tinjauan secara biomekanik serta data statistic menunjukkan bahwa faktor
pekerjaan  berkontribusi pada terjadinya cidera otot akibat bekerja
(Amstrong,1979; Wisseman & Badger, 1970; Werner, 1997) dikutip Caffin
(1999). Berdasarkan penelitian Anggraini didapatkan ada hubungan bermakna
dari faktor pekerjaan dengan diperolehnya P value sebesar 0.003.

Berikut ini faktor-faktor pekerjaan yang bisa menyebabkan terjadinya

cidera otot atau jaringan tubuh:


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

1. Postur Janggal (Postur Kerja Tidak Alamiah)

Postur janggal adalah sikap kerja yang menyebabkan postur bagian-bagian
tubuh bergerak menjauhi postur alamiah, misalnya pergerakan tangan terlalu
tinggi, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat dan sebagainya.
Semakin jauh postur bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin
tinggi pula risiko terjadinya keluhan otot skeletal. Sikap kerja yang tidak
alamiah ini pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan
stasiun kerja tidak sesuai dengan kemampuan dan Kketerbatasan pekerja
(Tarwaka et al, 2004).

2. Postur Statis

Merupakan postur saat kerja fisik dalam postur yang sama dimana
pergerakan yang terjadi sangat minimal. Kondisi ini memberikan peningkatan
beban pada otot tendon yang menyebabkan kelelahan. Aliran darah yang
membawa nutrisi dan oksigen serta pengangkatan sisa metabolism pada otot
menjadi terhalang. Gerakan yang dipertahankan >10 detik dinyatakan postur
statis. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh pakar fisiologi kerja
ditemukan bahwa sikap kerja yang tidak alamiah (sikap statis dalam waktu
yang lama) dapat mengakibatkan gangguan pada sistem otot rangka atau
MSDs.

3. Perenggangan Otot yang Berlebihan

Perengangan otot yang berlebihan (over exertion) pada umumnya sering
dikeluhkan oleh pekerja dimana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan
tenaga yang besar seperti aktivitas mengangkat, mendorong, menarik dan
menahan beban yang berat. Perengangan otot yang berlebihan ini terjadi
karena pengerahan tenaga yang diperlukan melampaui kekuatan optimum
otot. Apabila hal serupa sering dilakukan, maka dapat mempertinggi risiko
terjadinya keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cidera otot
skeletal (Tarwaka et al, 2004).

4. Aktivitas Berulang
Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus

seperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, angkat-angkat dan
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sebagainya. Keluhan otot menerima tekanan akibat beban kerja secara terus
menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi (Tarwaka et al, 2004).
5. Force atau Load

Force atau load adalah massa beban atau berat beban yang diangkat oleh
pekerja dalam satuan Kg. Massa beban atau obyek merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya gangguan otot rangka. Risiko yang
berkaitan dengan berat beban perlu memperhatikan durasi dan frekuensi beban
yang akan ditangani. Risiko cidera punggung meningkat jika beban yang
ditangani lebih dari 4,5 kg pada postur duduk atau >16 kg pada postur selain
duduk. Menurut ILO, berat obyek yang direkomendasikan adalah 23-25 kg.
ruas tulang belakang hanya diperbolehkan mengangkat beban kurang dari 10
Ib atau 4,5 kg, sedangkan beban yang dijepit pada tangan tidak boleh melebihi
2 Ib atau 0,9 kg dengan durasi tidak melebihi 10 detik dan durasi pada kaki
tidak boleh dilakukan lebih dari 30% perhari (Humantech, 1995).
Karateristik Lingkungan
1. Vibrasi

Vibrasi terjadi akibat adanya transfer energi mekanik osilasi ke seluruh
tubuh atau sebagian tubuh. Respon organ atau jaringan tubuh terhadap getaran
vertical diantaranya : 3-4 Hz (resonansi yang kuat pad membrane vertebra
cervical), 4 Hz (resonansi pada vertevra lumbalis), 4-5 Hz (resonansi pada
tangan, 4-5 Hz (resonansi sangat kuat pada sendi bahu) (Pulat, 1997 dalam
Atmaja, 2007). Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi
otot bertambah. Kontraksi stasis ini menyebabkan peredaran darah tidak
lancar, penimbunan asamlaknat meningkat, dan akhirnya timbul rasa nyeri
otot (Suma’mur, 2009). Paparan dari getaran lokal terjadi ketika bagian tubuh
tertentu kontak dengan obyek yang bergetar, seperti kekuatan alat-alat yang
menggunakan tangan. Paparan getaran seluruh tubuh dapat terjadi ketika
berdiri atau duduk dalam lingkungan atau obyek yang bergetar, seperti ketika

mengoperasikan kendaraan atau mesin yang besar (Cohen et al, 2000).
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2. Mikroklimat

Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan,
kepekaan, dan kekuatan pekerja sehingga gerakan pekerja menjadi terhambat,
sulit gerak yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot. Demikian juga
dengan paparan udara yang panas. Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh
yang terlapau besar menyebabkan sebagian energi yang ada dalam tubuh akan
termanfaatkan oleh tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan tersebut.
Apabila hal ini tidak diimbangi dengan pasokan energi yang cukup, maka
akan terjadi kekurangan suplai oksigen ke otot menurun. Sebagai akibatnya,
peredaran darah kurang lancar, suplai oksigen ke otot menurun, proses
metabolism karbohidrat terhambat dan terjadi penimbunan asam laktat yang
dapat menimbulkan nyeri otot (Tarwaka et al, 2004 dalam Zulacha, 2008).
Pada temperatur di bawah 39.2°F (4°C), efek pengupan dingin dapat terjadi
dan memperburuk faktor risiko MSDs lain (DiBerardinis, 1999 dalam Rahayu,
2004).
3. luminasi

Tingkat iluminasi berkaitan dengan sifat pekerjaan apakah membutuhkan
ketelitian atau tidak. Pekerjaan yang membutuhkan ketelitian tinggi maka
memerlukan iluminasi yang cukup banyak yakni mencapai 1000 Lux
sedangkan pekerjaan yang tidak membutuhkan ketelitian hanya memerlukan
tingkat iluminasi yang lebih rendah. Jika tingkat iluminasi pada suatu tempat
tidak memenuhi persyaratan maka akan menyebabkan postur leher untuk
fleksi ke depan (menunduk) dan postur tubuh untuk fleksi (membungkuk)
yang berisiko mengalami MSDs (Bridger, 1995).
Karakteristik Pekerja
1. Usia

Sejalan dengan meningkatnya usia kan terjadi degenerasi pada tulang dan
keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30 tahun. Pada usia 30
tahun terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, penggantian
jaringan menjadi jaringan parut, dan pengurangan cairan. Hal tersebut

menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang. Semakin tua
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seseorang, semakin tinggi risiko orang tersebut mengalami penurunan
elastisitas pada tulang menjadi pemicu timbulnya gejala LBP (Andini, 2015).

Pada umumnya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja
yaitu 25-65 tahun. Penelitian yang dilakukan Garg dalam Andini (2015)
menunjukkan insiden LBP tertinggi pada umur 35-55 tahun dan semakin
meningkat dengan bertambahnya umur. Keluhan pertama biasanya dirasakan
pada usia 35 tahun dan tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan
bertambahnya usia. Hal ini terjadi karena pada usia setengah baya, kekuatan
dan ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot
meningkat (Tarwaka et al, 2004).

Usia berbanding langsung dengan kapasitas fisik sampai batas tertentu dan
mencapai puncaknya pada usia 24 tahun. Pada usia 50-60 tahun kekuatan otot
menurun sebesar 25%, kemampuan kerja fisik seseorang yang berusia 60
tahun tinggal mencapai 50% dari usia manusia yang berusia 25 tahun.
Bertambahnya usia akan diikuti penurunan ; VO, max, tajam penglihatan,
pendengaran, kecepatan membedakan sesuatu, membuat keputusan dan
kemampuan mengingat jangka pendek. Dengan demikian pengaruh usia
selalu dijadikan pertimbangan dalam memberikan pekerjaan bagi seseorang
(Tarwaka et al, 2004).

Usia mempunyai hubungan sangat kuat dengan keluhan otot leher bahu,
bahkan ada beberapa penelitian lainnya menyatakan bahwa usia merupakan
penyebab utama terjadinya keluhan. Usia berkaitan dengan perubahan
degeneratif fungsi fisiologi tubuh. Pertambahan usia berarti terjadi perubahan
pada jaringan tubuh dan tubuh menjadi semakin rentan sehingga pada
semakin bertambah usia maka semakin berisiko MSDs (Riihimaki,1998
dalam Zulaeha, 2008).

2. Jenis Kelamin

Prevalensi terjadinya LBP lebih banyak pada perempuan dibandingkan

laki-laki, beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan lebih sering ijin

untuk tidak bekerja karena LBP. Jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat
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risiko keluhan otot rangka. Hal ini terjadi secara fisiologis, kemampuan otot
perempuan lebih rendah daripada laki-laki (Andini, 2015).

Walaupun masih ada perbedaan pendapat dari beberapa ahli tentang
pengaruh jenis kelamin terhadap risiko keluhan otot skeletal, namun beberapa
hasil penelitian secara signifikan meenujukkan bahwa jenis kelamin
mempengaruhi tingkat risiko keluhan otot. Hal ini terjadi karena secara
fisiologis, kemampuan otot perempuan memang lebih rendah dari laki-laki
(Tarwaka et al, 2004). Hasil penelitian Betti’e et al. (1989) menunjukkan
bahwa rata-rata kekuatan otot perempuan kurang lebih hanya 60% dari
kekuatan otot laki-laki, khususnya untuk otot lengan, punggung dan kaki. Hal
ini diperkuat oleh hasil penelitian Chiang et al. (1993), Bernard et al. (1994),
Hales et al. (1994), dan Johansonb (1994) yang menyatakan bahwa
perbandingan keluhan otot antara laki-laki dan perempuan adalah 1:3
(Tarwaka, et al. 2004).

3. Kebiasaan Merokok

Boshuizen et al. (1993) menemukan hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok dengan keluhan otot pinggang, khususnya untuk pekerjaan
yang memerlukan pengerahan otot, karena nikotin pada rokok dapat
menyebabkan berkurangnya aliran darah ke jaringan. Selain itu, merokok
dapat pula menyebabkan nyeri akibat terjadinya keretakan atau kerusakan
pada tulang (Bernard et al.,1997; De Beek & Herman, 2000).

Semakin lama dan semakin tinggi frekuensi merokok, semakin tinggi pula
tingkat keluhan yang diarasakan (Tarwaka et al., 2004 dalam Zulaeha. 2008).
Perokok lebih memiliki kemungkinan menderita masalah punggung daripada
bukan perokok. Efeknya adalah hubungan dosis dan lebih kuat daripada yang
diharapkan dari efek batuk. Risiko meningkat sekitar 20% untuk setiap 10
batang rokok perhari (Pheasant, 1991 dalam Zulaeha 2008). Anggraini tahun
2010 didapatkan hasil bahwa kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan

yang signifikan dengan keluhan low back pain dengan Py, Sebesar 1.
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4. Kebiasaan Olahraga

Aerobic fitness meningkatkan kemampuan kontraksi otot. Delapan puluh
persen (80%) kasus nyeri tulang punggung disebabkan karena buruknya
tingkat kelenturan (tonus) otot atau kurang berolahraga. Otot yang lemah
terutama pada daerah perut tidak mampu menyokong punggung secara
maksimal.

Contoh Olahraga Kesehatan berbentuk senam (Aerobiks) ialah Senam
Pagi Indonesia seri D (SPI-D). Satu seri SPI-D memerlukan waktu 1°45”,
sehingga untuk memenuhi criteria waktu yang adekuat maka SPI-D harus
dilakukan minimal 6x berturut-turut tanpa henti, yang akan mencapai waktu
10,5 menit. Ciri-ciri olahraga aerobik, olahraga yang mengaktifkan otot :

a) >40%

b) Secara serentak/simultan

c) Dengan intensitas yang adekuat dan sesuai usia (mencapai denyut nadi

latihan 65-80% DNM)

d) Secara kontinyu dengan waktu adekuat (minimal 10 menit)

Contoh olahraga aerobik yaitu lari/jogging, lari di tempat, renang, senam,
berjalan cepat selama 30 menit selama 6 hari dalam satu minggu dan
beristirahat pada hari Sabtu, bersepeda, selain itu olahraga lari juga dapat
mencapai tingkat adekuat sesuai kriteria Cooper jika dilakukan secara teratur
dan terus-menerus, disarankan tiga kali seminggu dengan latihan selang,
misalnya : Senin-Rabu-Jum’at atau Selasa-Kamis-Sabtu (Cooper, 1982 dalam
Hazami, 2010).

Penelitian yang dilakukan Rahmat (2007) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kejadian low back pain dengan kebiasaan
olahraga dengan P value 0,029.

5. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Antropometri berasal dari bahasa Yunani yaitu Antopos (manusia) dan
metricos (pengukuran), antropometri merupakan suatu pengukuran yang
sistematis terhadap tubuh manusia. Antropometri yang merupakan ukuran

tubuh digunakan untuk merancang suatu sarana kerja yang sesuai dengan
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ukuran tubuh pengguna saran kerja yang bersangkutan. Desain ergonomis
pada suatu ppulasi, peralatan yang diperuntukkan kepada kaum laki-laki dan
perempuan seharusnya berbeda, karena antropometri laki-laki dan perempuan
berbeda (Gempur, 2004).

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan kalkulasi angka dari berat dan
tinggi badan seseorang. Nilai IMT didapatkan dari berat dalam kilogram
dibagi dengan kuadrat dari tinggi dalam meter (kg/m?) (Andini, 2015). Jika
seseorang mengalami kelebihan berat badan maka orang tersebut akan
berusaha untuk menyangga berat badan dari depan dengan mengontraksikan
otot punggung bawah. Apabila ini terus berlanjut maka akan menyebabkan
penekanan pada bantalan saraf tulang belakang yang mengakibatkan hernia
pulposus (Tan HC Horn SE,1998). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Anggraini (2010) menyatakan ada hubungan yang bermakna keluhan yang
dialami dengan indeks masa tubuh dengan diperolehnya P4, sebesar 0,036.

Berat Badan
(Tinggi Badan)?
Tabel 2. 1 Batas Ambang IMT untuk Laki-laki dan Perempuan Dewasa di Asia

IMT =

Kategori IMT (kg/m°) Risiko penyakit

Kurus (Underweight) <18,5 Rendah (dapat meningkatkan
risiko masalah klinis lainnya)

Normal (Ideal) 18,5-22,9 Sedang

Overweight >23

Berisiko 30,0-34,9 Meningkat

Obese | 35,0-39,9 Meningkat Sedang

Obese |1 >40 Berat

Sumber : Insinyur Indonesia Food Print diterbitkan pada 4 Desember 2012
6. Masa Kerja

Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya seseorang
bekerja di suatu tempat. Terkait dengan hal tersebut, LBP merupakan penyakit
kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi.
Jadi semakin lama waktu bekerja atau semakin lama nasa kerja seseorang
maka semakin besar pula risiko untuk mengalami LBP (Andini,2015).

Masa kerja adalah panjangnya waktu terhitung mulai pertama kali pekerja
masuk kerja hingga saat penelitian berlangsung (Amalia, 2007). Sedangkan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

20

menurut Sedarmayanti (2009) lama masa kerja adalah satu faktor yang
termasuk kedalam komponen ilmu kesehatan kerja. Pekerja fisik yang
dilakukan secara kontinyu dalam jangka waktu yang lama akan berpengaruh
terhadap mekanisme dalam tubuh (sistem peredaran darah, pencernaan, otot,
syaraf dan pernafasan).

7. Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit terkait rangka dan riwayat trauma. Postur yang
bervariasi dan abnormalitas kelengkungan tulang belakang merupakan salah
satu faktor risiko adanya keluhan LBP. Orang dengan kasus spondylolisthesis
akan lebih berisiko LBP pada pekerjaan yang berat, tetapi kondisi ini sangat
jarang. Kelainan secara structural seperti spina bifida acculta dan jumlah ruas
tulang belakang yang abnormal tidak memiliki konsekuensi.

Riwayat terjadinya trauma pada tulang belakang juga merupakan faktor
risiko terjadinya LBP karena trauma akan merusak struktur tulang belakang
yang dapat mengakibatkan nyeri yang terus menerus.

LBP dapat pula diakibatkan karena adanya kanker, tumor, atau batu ginjal,
semua penyakit ini walaupun tidak sering namun tetap bias menimbulkan
potensi terjadinya LBP. Tanda-tandanya biasanya disertai dengan penurunan

berat badan yang tidak terkendali, demam, dsb (Anonim,2014).

2.1.6 Patofisiologi Nyeri Punggung Bawah (Anderson GBJ, 1995 dan

Danakusuma S, 1999).

Sebagaimana kita ketahui banyak hal yang menyebabkan keluhan nyeri
pinggang. Salah satu diantaranya nyeri pinggang menjalar karena proses
degenerasi pada diskus interted. Berkurangnya cairan dan mukopolisakarida akan
menyebabkan penyempitan diskus sehingga bantalan diantara tulang-tulang
vertebra menjadi berkurang. Selain itu, penyempitan diskus terjadi karena
kompresi saraf spinalis yang keluar dari foramina interverbralis. Pada daerah
vertebra lumbal biasanya terdapat kalsifikasi vertebra yang dapat menyebabkan
iritasi jaringan lunak disekitarnya sehingga terjadi nyeri pinggang menahun.

Herniasi nucleus pulposus sering terjadi di daerah interverbralis L V-V karena
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kelengkungan (lordosis) pada area tersebut. Hernia tersebut dapat pula
menyebabkan kompresi saraf spinalis sehingga terjadi nyeri menjalar distribusi
saraf yang terjepit dan nyeri lokal karena regangan annulus fibrosus dan kontraksi
otot paraspinal.

Nyeri pinggang juga dapat disebabkan oleh otot mengalami ketegangan
yang dinyatakan sebagai nyeri pegal. Keadaan tersebut dapat terjadi akibat sikap
duduk, tidur dan berdiri yang salah. Ciri khas nyeri pinggang akibat spasmus otot
tersebut ditandai dengan postur lordosis. Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan
Mm. Sakrospinalis yang agak kaku di daerah lumbal walaupun motilitas tulang
belakang bagian lumbal masih baik. Gerakan hiperfleksi ke depan dan
hiperekstensi ke belakang dapat menimbulkan nyeri tanpa kelainan motorik dan
sensorik. Pada foto rontgen bagian lumbosakral biasanya normal. Keluhan ini

dapat hilang bila diobati dengan anakgetik atau NSAID.

2.1.7 Metode Penilaian Low Back Pain

Penilaian nyeri merupakan elemen yang penting untuk menentukan terapi
nyeri paska pembedahan yang efektif. Skala penilaian nyeri dan keterangan pasien
digunakan untuk menilai derajat nyeri dan intensitas nyeri harus dinilai sedini
mungkin selama pasien dapat berkomunikasi dan menunjukkan eksperi nyeri yang
dirasakan. Ada beberapa skala penilaian nyeri yang dapat dilakukan pada pasien
yaitu:

a. Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS) vyaitu skala dengan
enam gambar wajah dengan ekspresi yang berbeda, dimulai dari senyuman
sampai menangis karena kesakitan. Skala ini bergun pada pasien dengan
gangguan komunikasi, seperti anak-anak, orang tua, pasien yang
kebingungan atau pada pasien yang tidak mengerti dengan bahasa lokal
setempat.

b. Verbal Rating Scale (VRS) yaitu dengan pasien ditanyakan tentang derajat
nyeri yang dirasakan berdasarkan skala lima yaitu: tidak nyeri, ringan,

sedang, berat, dan sangat berat.
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c. Numerical Rating Scale (NRS) yang pertama kali ditemukan pada tahun
1978, yaitu pasien ditanyakan tentang derajat nyeri dengan menunjukkan

angka 0-5 atau 6-10, dimana angka 0 menunjukkan tidak ada nyeri dan

angka 5 atau 10 menunjukkan nyeri yang hebat.

d. Visual Analog Scale (VAS) yaitu skala yang pertama kali ditemukan pada
tahun 1948 dan merupakan skala dengan garis lurus 10 cm. VAS ditandai
dari awal garis (0) penanda tidak ada nyeri dan akhir garis (10) yang
menandakan nyeri hebat. Pasien diminta untuk membuat tanda digaris
tersebut untuk mengekspresikan nyeri yang dirasakan. Penggunaan skala
VAS lebih gampang, efisien, dan lebih mudah dipahami oleh penderita

dibandingkan  dengan

direkomendasikan oleh Coll dkk karena selain telah digunakan secara luas,

salah satunya adalah juga penggunaannya relatif mudah, dengan

menggunakan beberapa

permasalahan. Nilai VAS antara 0-4 cm dianggap sebagai tingkat nyeri
yang rendah dan digunakan sebagi target untuk tatalaksana analgesis. Nilai

VAS >4 dianggap nyeri sedang menuju berat sehingga pasien merasa tidak

skala

lainnya.

sehingga

Penggunaan VAS

kosakata

nyaman sehingga perlu diberikan obat analgesik penyelamat.

Verbal Pain Intensity Scale

| | | | |
I I 1 I 1

|
|
No Mild Moderate Severe

Very  Worst
Pain Pain Pain Pain Severe Possible

Pain Pain
(0) (2) (4) (6) (8) (10)

Oomm
|
I

Visual Analogue Scale

100mm

No
Pain

(0 to 10 cm) Numeric Pain Intensity Scale

8 e e o e e
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Pain

“FACES?” Scale

o s e~

(0)

UTTLE ST LAITLE MORE  EVEN MORE  WHOLE LOT WORST
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Gambar 2.1 Metode Penilaian Low Back Pain
Sumber: Journal of the Korean Medical Assosiation (2007)

tidak menjadi
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2.2 Anatomi dan Fisiologi Tulang Belakang
2.2.1 Anatomi Tulang Belakang
Tulang belakang adalah sebuah struktur lentur yang dibentuk oleh
sejumlah tulang yang disebut vertebra atau ruas tulang belakang. Pada orang
dewasa panjang tulang belakang dapat mesncapai 57-67 cm. Tulang belakang
memiliki 33 ruas yang terdiri dari 24 buah ruas merupakan tulang-tulang yang
terpisah dan 9 buah ruas lainnya tergabung membentuk dua tulang.
Vertebra dikelompokkan menjadi beberapa bagian dan diberi nama sesuai
dengan daerah yang ditempati yaitu :
a. Vertebra Torakalis atau ruas tulang punggung membentuk bagian belakang
toraks atau dada yang terdiri dari 12 buah ruas
b. Vertebra Serukalis atau ruas tulang bagian leher membentuk daerah tengkuk
yang terdiri dari 7 buah ruas
c. Vertebra Sakralis atau tulang kelangkang membentuk sakrum atau tulang
kelangkang yang terdiri dari 5 buah ruas
d. Vertebra Lumbalis atau ruas tulang punggung membentuk daerah lumbal atau
pinggang yang terdiri dari 5 buah ruas
e. Vertebra Kosigeus atau ruas tulang punggung membentuk tulang koksigeus

atau tulang tungging yang terdiri dari 4 buah ruas

2.2.2 Fisiologi Tulang Belakang

Kolumna vertebralis memperlihatkan 4 lengkung anteroposterior yaitu
lengkung vertical pada daerah leher melengkung ke depan, daerah torakal
melengkung ke belakang, daerah lumbal melengkung ke depan dengan daerah 20
pervil melengkung ke belakang. Olumna vertebralis bekerja sebagai pendukung
badab yang kokoh dan sekaligus juga bekerja sebagai penyangga dengan
perantara tulang rawan cakram invertebralis yang lengkungnya memberi
fleksibilitas dan memungkinkan membongkok tanpa patah. Cakramnya juga
berguna untuk menyerap goncangan yang terjadi bila menggerakkan badan seperti
waktu berlari dan meloncat. Dengan demikian otak dan sumsum tulang belakang

terlindung terhadap goncangan. Kolumna vertebralis juga memikul berat badan,
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menyediakan permukaan untuk kaitan otot dan membentuk tapal batas posterior
yang kukuh untuk rongga-rongga badan dan memberi kaitan pada iga (Peace C.
Eveline, 1999:56).

ruas tulang
leher

ruas tulang
leher

ruas tulang
punggung

ruas tulang
punggung

ruas tulang
pinggang

ruas tulang
pinggang

ruas tulang ruas tulang
kelangkang kelangkang
ruas tulang ruas tulang
ekor ekor

Gambar 2.2 Anatomi dan Fisiologi Tulang Belakang
Sumber : Eveline C. Pearce (2008) Anatomi dan Fisiologi Tulang Belakang

2.3 Metode Penilaian Risiko Ergonomi

Ada beberapa cara untuk melakukan penelitian dengan metode observasi
postur tubuh pada saat bekerja seperti Rapid Entire Body Assesment (REBA),
Rapid Under Limb Assesment (RULA), Quick Exposure Checlist (QEC), Ovako
Working Posture Analysis System (OWAS), dll. Beberapa metode penilaian
ergonomi tersebut dijabarkan seperti bawah ini :

2.3.1 Rapid Entire Body Assesment (REBA)

Rapid Entire Body Assesment (REBA) adalah suatu metode dalam bidang
ergonomi yang digunakan secara cepat untuk menilai postur leher, punggung,
lengan pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja (Firdaus, 2011). Selain itu,
REBA juga memberikan penilaian secara umum mengenai beban yang diterima

dan apakah ada pengulangan atau tidak dalam pekerjaan. Penilaian terhadap
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beban tersebut juga mempertimbangkan bagaimana genggaman/cengkraman
tangan terhadap beban yang ditangani (Hignett and Atamney, 2000).

REBA merupakan suatu metode penilaian ergonomi yang dikembangkan
berdasarkan range postur postur dalam konsep RULA, OWAS, dan NIOSH
Equation. Metode REBA digunakan dalam mengindentifikasi risiko ergonomi
pada pekerjaan yang melibatkan seluruh anggota tubuh, postur yang statis,
dinamis, berubah dengan cepat atau tidak stabil, pekerjaan yang menangani beban
atau tanpa beban secara terus menerus ataupu tidak, dan ketika melakukan
pekerjaan. Hasil penilaian REBA merupakan level tindakan yang perlu dilakukan,
yaitu seperti table berikut ini (Stanton et al, 2005):

Tabel 2. 2 Final Skoring REBA terhadap MSDs

Skor Action Level
1 Risiko dapat diabaikan, tidak diperlukan tindakan
2-3 Risiko rendah, perubahan mungkin diperlukan
4-7 Risiko sedang, pemeriksaan lanjut, ubah segera
8-10 Risiko tinggi, pemeriksaan dan penerapan perubahan postur kerja
11+ Risiko sangat tinggi, ubah postur kerja

Sumber : Stanton et al, 2005; Ergonomic plus

Dalam metode REBA, segmen tubuh dibagi menjadi dua grup, yakni grup
A dan grup B. Grup A terdiri dari punggung (trunk) leher dan kaki. Sedangkan
grup B terdiri dari lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan. Penentuan
skor REBA, yang mengindikasikan level risiko dari postur kerja, dengan jumlah
dari grup A ditambah skor beban dan grup B terdiri dari lengan atas, lengan
bawah dan pergelangan tangan. Penentuan skor REBA, yang mengindikasikan
level risiko dari postur kerja, dengan penjumlahan dari gru A ditambah skor beban
dan grup B ditambah skor coupling. Kedua skor digunakan untuk menentukan

skor C. Skor REBA diperoleh dengan menambahkan skor aktivitas pada skor C.
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Rapid Entire Body Assessment (REBA) assessment worksheet
No. 5 Bagian/Divisi :

Nama : Pekerjaan

P;I'l.h salah satu posisi ¢ bawah ini:

37

‘e’ Jikaleher memutar ke
Kanan/kiri atau menekuk ||
ke kanan/kiri; maka +1 |

Badan

Piliy salah satu posisi di bawah ini:
kah Rondist ini
: hmid Tabel C
‘ ‘ 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
[ T 1 1 200 8l Dt i (|1
I/ | Jika badan memutar 12 0202 BSIAE G euie: BTl 8.2
2 K kscan o ATAL 2 SENARESI] 6% ¢ 7%y UsiNal dellis
[ - od 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9ofa
3 4 SaIpsS fenanhat; 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 ols
- 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10| 6
7 7 7 7 8 9 9 10 10 11 11 1|7
8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11| 8
9 9 9 10 10 10 11 1 11 122 12 12| 9
10 10 10 11 11 11 1 12 12 12 12 12|10
- M o111 12 12 12 12 12 12 12 12|11 Toaakan (braeok
Jika satu atau lebih bagian tubuh dalam 12 12 12 12 12 12 12| 12

posisi statis; misalkan postur tetap selama |, 4
lebih dari 1 menit

Jika terjadi aklivitas yang berulang pada

area yang relatif kecil; misalkan berulang +1

>4 kak/meni (tidak termasuk jalan)
Jika akiivitas menyebabkan parubahan
besar atau pada pijakan yang tidak stabil |+1

diabaikan Tidak periu tindakan

o

23 Rendah 1
a7 Sedang 2 periu tindakan

3

4

Mungkin diperlukan tindakan

Nilai Skor REBA:

8-10 Tinggi

¥ Sangat
115 inggl

Perlu tindakan secepatnya

Periu tindakan sekarang Juga

Gambar 2. 3 Penilaian REBA
Sumber : Hignett, S., McAtamney L. (2000) Adapted Ergonomic 31.201-2015

2.3.2 Job Strain Index (JSI)

JSI membagi pekerjaan menjadi tugas-tugas yang diukur atau menilai 6
variabel-variabel tugas berikut intensitas penggunaan, durasi waktu, penggunaan
persiklus, jumlah dari kegiatan per menit, postur pergelangan tangan, kecepatan
penggunaan, dan durasi tugas per hari. JSI digunakan hanya untuk gerakan-
gerakan berulang pada tubuh bagian atas yaitu siku, lengan bawah, tangan, dan

pergelangan tangan (Defriyan, 2011).

2.3.3 Quick Exposure Checklist (QEC)

Quick Exposure Checklist (QEC) merupakan metode untuk mengukur
risiko terkait penyakit akibat musculoskletal disorder (MSDs) dalam hal ini LBP
(Li dan Buckle, 1999). Penggunaan QEC mudah diterapkan, berfungsi untuk
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mengevaluasi tempat kerja. Metode ini telah dikembangkan oleh praktisi di
bidang keselamatan dan kesehatan kerja pada beberapa perusahaan untuk :
a. Mengidentifikasi faktor risiko untuk pekerjaan terkait cidera bagian
belakang.
b. Mengevaluasi level risiko untuk bagian tubuh yang berbeda.
c. Mengukur perbedaan risiko LBP pada sebelum dan sesudah pekerjaan.
d. Mengembangkan tempat kerja menjadi sarana dalam mengurangi risiko
low back pain pada sebelum dan sesudah pekerjaan.
e. Meningkatkan kesadaran tingkat manager, teknisi, desainer, kesehatan dan
pelaksana keselamatan terhadap faktor risiko ergonomi di tempat kerja.
f.  Membandingkan tingkat paparan yang diterima oleh dua pekerja atau lebih
dengan pekerjaan yang sama, atau perbandingan risiko dengan pekerjaan

lainnya.

2.3.4 Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

RULA adalah sebuah metode untuk menilai postur, gaya dan gerakan
suatu aktifitas kerja yang berkaitan dengan penggunaan tubuh bagian atas (upper
limb). RULA digunakan untuk menilai postur, beban dan pergerakan yang
berhubungan dengan pekerjaan yang menetap. Seperti pekerjaan yang termasuk
pekerjaan yang menggunakan komputer, manufaktur dan pedagang dimana
pekerja duduk atau berdiri tanpa berpindah (Nigel Corlett, 2005). Metode ini
dikembangkan untuk menyelidiki risiko kelainan yang akan dialami oleh
seseorang pekerja dalam melakukan aktivitas kerja yang memanfaatkan anggota
tubuh bagian atas (upper limb). RULA memberikan sebuah kemudahan dalam
menghitung rating dari beban kerja otot dalam menghitung rating dari beban kerja
pada anggota tubuh bagian atas. Alat ini memasukkan skor tunggal sebagai
gambaran foto dari sebuah pekerjaan, yang mana rating dari postur, besarnya gaya
atau beban dan pergerakan yang diharapkan (McAtamney, 1993 dalam Zulaeha,
2008).
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Tingkatan tindakan RULA memberikan seberapa penting seseorang

pekerja membutuhkan perubahan pada saat bekerja sebagai fungsi dari tingkatan

risiko cidera :

a. Tingkat 1 dimana nilai RULA 1-2 yang berarti pekerja dengan postur yang

RULA

tidak ada risiko cidera.

Tingkat 2 dimana nilai RULA 3-4 yang berarti pekerja bekerja dengan
postur yang dapat memberikan beberapa risiko cidera dari postur mereka
saat bekerja dan nilai ini merupakan hasil yang paling sering terjadi karena
hanya sebagian tubuh bekerja dengan postur janggal, sehingga tubuh
diinvestigasikan dan diperbaiki.

Tingkat 3 dimana nilai RULA 5-6 yang berrti pekerja bekerja dengan
postur miskin/minimum (buruk) dan mempunyai risiko cidera. Oleh
karena itu butuh investigasi dan perubahan dalam waktu dekat ataupun di
masa mendatang untuk mencegah terjadinya cidera.

Tingkat 4 dimana nilai RULA 7-8 yang berarti bahwa seseorang bekerja
dengan postur yang sangat buruk, yang dapat menyebabkan terjadinya
cidera dalam waktu singkat. Sehingga dibutuhkan perubahan dengan
segera untuk mencegah terjadinya cidera (Stanton, Nevile, et al. 2005).

A. Arm and Wrist Analysis SCORES B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Step 1: Locate Upper Arm Position:

Table A: Wrist Posture Score
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Scoring: (final score vrom Table C)
1 or 2 = acceptable postur
3or 4 = further mvesugano« change may be needed
5 or 6 = further investigation, change 0on
7 = investigate and implement change

- .
Wrist & Arm Score

Final Score

Gambar 2. 4 Penilaian RULA
Sumber : McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics (1993)
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2.4 Industri Genteng
2.4.1 Proses Pembuatan Genteng

Semua tanah dalam bentuk aslinya selalu banyak mengandung grit (bahan
kasar dalam bahan yang halus) yang harus dipisahkan terlebih dahulu sebelum
tanah itu dipakai sebagai bahan pembuatan genteng. Pemisahnya dapat dilakukan
dengan dua cara yaitu cara manual (dengan tangan) dan dengan mesin. Mesin
yang digunakan adalah mesin extruder atau menggunakan ball mill. Cara manual
merupakan cara yang paling murah dan sederhana. Setelah tanah liat tersebut
tersaring, dari bahan kasar, sebelum mulai proses pembentukan, tanah liat plastis
tersebut harus homogen dan bebas dari gelembung/kantong udara. Untuk itu tanah
tersebut harus diulet (knealing) terlebih dahulu.

a. Proses Pemilihan Bahan Baku

Awal proses pembuatan genteng diawali dengan pengolahan bahan baku
atau bahan mentah berupa tanah liat yang mengandung kaolin yang diambil dari
tanah liat sekitar rumah, lading, dan pegunungan di sekitar area industri.
Pengambilan tanah biasanya bagian lapisan paling atas dari tanah atau biasa
disebut kulit tanah tidak digunakan untuk pembuatan bahan genteng, dikarenakan
kandungan unsur humus dan hara sangat baik untuk bercocok tanam. Cara
pengambilan tanah dilakukan dengan cara membuang lapisan atas, selanjutnya
bagian tanah yang diambil yaitu tanah yang berada dibagian bawah (kurang lebih
kedalaman 1 m lebih smapai kedalaman 500 m dari permukaan lapisan tanah.
Proses selanjutnya membersihkan tanah dari berbagai kotoran contohnya seperti
sampah plastik, kayu, besi, batu, kaleng, dan sampah lainnya. Setelah dirasa
bersih tanah tersebut kemudian diaduk rata dengan menambahkan air dan pelumas
genteng (minyak kelapa sawit) atau solar serta sedikit pasir atau abu merang.

b. Proses Pengolahan Tanah Liat Kaolin

Setelah pemilihan bahan genteng selesai, kemudian proses selanjutnya
adalah penggilingan bahan genteng yang akan diolah. Tujuannya adalah
memperoleh bahan yang bagus dengan kriteria yang lebih halus serta merata.
Selanjutnya proses penggilingan dengan cara memasukkan tanah liat ke dalam

mesin penggiling tanah biasanya disebut mesin gilis oleh warga sekitar, pada
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proses ini juga ditambahkan sedikit campuran abu/pasir, lempung kaolin dan
pelumas genteng. Tujuannya supaya tanah liat tidak terlalu lembek waktu digiling
dan mempermudah proses penggilingan. Penggilingan dilakukan selama beberapa
kali untuk memastikan pencampuran bahan baku supaya lebih padat. Penggilingan
berlangsung dalam waktu yang cepat dengan keluar berupa tanah liat yang telah
tercetak kotak-kotak sesuai dengan ukuran genteng yang akan dicetak.

c. Proses Pembentukan Genteng

Tanah liat yang sudah homogen dicetak dengan cetakan yang terbuat dari

pelat besi. Sebelum dimasukkan pipihkan dulu kotak tanah liat yang sudah digilis
dengan cara dipukul dengan batang kayu. Tujuannya yaitu supaya padat dan pas
sesuai dengan ukuran mesin press. Tanah liat diletakkan pada alat pres, alat pres
ditekan dan diatur tekanannya, sebelum genteng mentah dilepas dari cetakan
bentuk pinggir genteng dirapikan dari sisa tanah liat yang tertekan keluar dari
cetakan. Pelat tanah liat yang tercetak dan terbentuk genteng mentah.

d. Proses Pengeringan

Proses selanjutnya adalah pengeringan, ada beberapa cara proses

pengeringan yang biasanya dipakai tergantung situasi dan kondisi cuaca:

1. Proses pengeringan dengan menggunakan sinar matahari, dimana
genteng hasil pengepresan dijemur secara langsung di bawah sianr
matahari selama kurang lebih 3 hari.

2. Proses pengeringan dengan cara diangin-anginkan dimana genteng
hasil pengeresan diletakkan di dalam gudang yang terbuka dalam
waktu kurang lebih 10 hari.

3. Proses pengeringan genteng selanjutnya dengan cara dioven.
Pengeringan oven berlangsung selama 2 hari. Pengeringan dilakukan
dengan cara memasukkan genteng ke dalam oven kemudian
dipanaskan dengan menggunakan bahan bakar kayu. Pengeringan ini
memerlukan biaya yang mahal

e. Proses Penghalusan
Proses ini yaitu dengan menghaluskan sisa-sisa tanah liat yang menempel

pada bagian genteng dengan cara disisik atau biasa disebut dengan kesik.
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f. Proses Pembakaran
Proses selanjutnya adalah pembakaran genteng, biasanya berlangsung
selama 2 hari 3 malam dimana suhu mencapai dengan kurang lebih 600 derajat.
g. Proses Pemilihan/Penyortiran genteng yang siap dikirim
Proses ini adalah proses akhir dari pembuatan genteng yaitu pemilihan dan
penyortiran genteng yang siap dipakai. (Muyoto, 2014).
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2.5

Kerangka Teori

Faktor Individu

v

v v

!

v

Postur Kerja

el 2 A

v

Faktor Lingkungan

v

]

v

Usia Jenis Kebiasaan Masa IMT Kebiasaan Riwayat Postur Postur Force/ Peregangan Aktivitas Mikrolimat Vibrasi [luminasi
Kelamin Merokok Kerja Olahraga Penyakit Statis Janggal Load OtOtlygnhg Berulang ¢ il +
Berlebi
v Getaran Pekerjaan
Kekuatan - ¢ Kemar:l' uan T : Pen?n k P +t v Iingsiluhnugan dengan yanjg
dan Nikotin pada ) I : OStr Pengerahan Tekanan d h frekuensi membutuhk
ketahanan rokok Luk dapat atan tgek tenaga secara ehgan suid tinggi akan || an ketelitian
menyebabkan menyangga merusak beban alamia ga tubuh yang
otot eny! berat bad d melampaui terus terlampaui menyebabk
aliran darah ke erat badan struktur pada h P
berkurang fari tulan tendon kekuatan ULSIECS besar an
sejalan jaringan i belaka% L optimum otot tanpa menyebabka kontraksi
dengan berkurang ! Post memperole n sebagian pada otot A
bertambahn Semakin v L tL?SuL;\r h energi bertambah Jika kurang
i kelebihan ; \ 4 h
a usia Tingkat . . kesempata ; pencahayaan
y berat badan kelegtura Aliran darah men]_aUh_l Massa beban n reIakZaSi beradaptas' akan
Keretakan akan ada n oot yang gravilael >4,5 kg untuk menyebabkan
dan per:jekana? membawa tubuh postur duduk v postur tubuh
ada sara ¥
Kemampua kerusakan P tulang pi i dan >16 kg Peredaran berubah
pada tulang oksigen serta untuk postur v ; menunduk dan
n otot belakang X darah tidak
perempuan pengapgkatan selain duduk Peredaran darah lancar dan membungkuk
lebih rendah ‘237 kurang lancar, terjadi
daripada v v metah C: Isme suplai oksigen ke penimbuna
laki-laki Semakin Otot lemah sehingga terhaldig v otot menurun, n asam
lama masa tidak mampu Gangguan pada metabolisme laknat
kerja besar menyokong punggung otot rangka karbohidrat
risikonya secara maksimal terhambat yang
menaakibatkan
v v
»  Keluhan Nyeri Otot [«
v
Gejala Low Back Pain 32

Kerangka teori modifikasi dari Tarwaka et al (2004), Andini (2015), Humantech (1995), Suma’mur
(1989), Bridger (1995), Bernard et al (1997), De Beek &Herman (2000)
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2.6 Kerangka Konseptual

Postur Kerja:
a. Postur Statis
1. Bagian Kaki
b. Postur Janggal
1. Bagian Leher
2. Bagian Badan
3. Bagian Pergelangan Tangan
4. Bagian Lengan Atas dan Bawah
c. Aktivitas berulang
Peregangan otot yang berlebih
e. Force/Load

e

Keluhan Low Back
Pain

Faktor Individu :

a. Usia

b. Jenis kelamin

c. Kebiasaan merokok

d. Kebiasaan olahraga

e. Indeks Massa Tubuh

f. Masa kerja

g. Riwayat penyakit
Keterangan:
[ ]:Diteliti
: ' : Tidak diteliti

Kerangka konseptual adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep
satu terhadap konsep lain dari masalah yang ingin diteliti, atau dapat diartikan
sebagai suatu hubungan atau kaitan antara konsep atau variabel yang akan diamati
melalui penelitian yang dimaksudkan (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konseptual
merupakan sintesa tentang hubungan antar variabel yang disusun dari berbagai
teori yang telah dideskripsikan (Khoiri dkk, 2015). Kerangka konsep dalam
penelitian ini mengacu pada kerangka teori yang telah disebutkan pada halaman

sebelumnya.
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Variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen
(variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat). Variabel bebas pada
penelitian ini terdiri dari faktor pekerjaan dan faktor individu. Faktor individu
terdiri dari usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, indeks
massa tubuh, masa kerja, dan riwayat penyakit. Faktor pekerjaan terdiri dari
postur tubuh statis, postur tubuh janggal, aktivitas berulang, peregangan otot yang

berlebih dan force/load.

2.7 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secara sementara sebagai suatu
kebenaran, sebagaimana adanta saat fenomena dikenal dan merupakan dasar erja
serta panduan dalam verifikasi (Nasir, 2003). Berdasarkan kerangka konseptual
dalam penelitian ini, maka hipotesis yang dapat diuji adalah:

a. Adanya hubungan antara karakteristik individu (usia, jenis kelamin,
kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, status gizi, masa kerja, dan
riwayat penyakit) dengan keluhan nyeri punggung bawah (low back pain)
pada pekerja genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan
Talun Kabupaten Blitar.

b. Adanya hubungan postur kerja dengan keluhan nyeri punggung bawah
(low back pain) pada pekerja genteng di Dusun Bendorejo Desa

Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
analitik observasional dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian analitik
observasional adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi kemudian melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena atau antara faktor risiko dengan faktor efek tanpa melakukan
intervensi atau tindakan terhadap subyek penelitian (Notoadmojo, 2012).
Berdasarkan waktu penelitiannya, penelitian ini termasuk penelitian cross
sectional karena variabel bebas (variabel independent) yaitu karakteristik individu
dan postur kerja, serta variabel terikat (variabel dependent) yaitu keluhan nyeri

punggung bawah (low back pain) akan diteliti pada waktu yang bersamaan.

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kampung Industri Genteng Dusun
Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar yang termasuk
sektor infornal. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2016 sampai selesai.
Kegiatan ini dimulai dengan persiapan penelitian yaitu observasi awal,
penyusunan proposal, pelaksanaan kegiatan, pemantauan, analisis hasil penelitian,

penyusunan laporan sampai dapat diajukan.

3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
3.3.1 Populasi Penelitian

Sugiyono (2012:80) mendefinisikan populasi sebagai wilayah generalisasi
penelitian yang trdiri dari obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja
pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun

Kabupaten Blitar yang berjumlah 224 pekerja.

35
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3.3.2  Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian yang dapat mewakili dari populasi. Penentuan
sampel ini digunakan untuk menghemat biaya, waktu dan tenaga dalam sebuah
penelitian. Menurut Roscoe dalam Sugiyono (2014:91) ukuran sampel yang layak
dalam penelitian adalah antara 30 sampai dengan 500. Rumus untuk menentukan
jumlah sampel menggunakan rumus Lemeshow dalam Notoadmojo (2012:127)

sebagai berikut:

z;_ .2 P(L—P)N
S d2(N-1)+zZ_, P(1—P)

n

1,96 x0,5 (1— 0,5)224
n= - ~
0,052(224 —1) + 1,962 x 0,5 (1— 0,5)

. 109,76
M= 0.,5575 + 2,0531

109,76
" 56106

n= 42,043 % 42 responden

Keterangan:
n : jumlah sampel
N : besarnya populasi

Z1a2 - jarak sekian standar error dimana dari rata-rata sesuai dengan derajat
kepercayaan yang diinginkan (1,96)

P . perkiraan proporsi pada populasi 0,5

d : taraf kesalahan yang dapat ditoleransi (5%)
Sehingga sampel dalam penelitian ini sebanyak populasi yang ada yaitu 42

orang pencetak genteng.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

simple random sampling, vyaitu pengambilan secara acak sederhana. Pada
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prinsipnya adalah seperti undian, dimana semua individu mempunyai kesempatan

yang sama terpilih sebagai sampel (Azwar, 2014:95). Teknik random sederhana

memberikan hasil yang baik apabila populasi tidak terlalu besar dan homogen.

Hal ini berarti bahwa karakteristik subyek dalam populasi sudah teridentifikasi

dengan baik. Pengambilan sampel yang dilakukan secara acak diperoleh dari

proporsi jumlah pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu

Kecamatan Talun Kabupaten Blitar yaitu 224 orang populasi pekerja pencetak

genteng didapat 42 sampel.

Adapun kriteria insklusi dan eksklusi dalam pengambilan sampel

penelitian adalah sebagai berikut:

a. Kiriteria insklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti. Kriteria insklusi sampel

penelitian ini adalah:

1)

2)

3)

4)
5)

Masih aktif bekerja sebagai pencetak genteng hingga penelitian
dilakukan.

Tidak mempunyai riwayat penyakit pada punggung seperti cidera atau
trauma sebelum bekerja sebagai pencetak genteng.

Bekerja sebagai pencetak genteng dengan masa kerja >5 tahun.
Pekerja berusia 19 tahun - 55 tahun pada saat penelitian berlangsung.
Pekerja yang menggunakan mesin pencetak genteng secara manual

atau tradisional.

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria untuk menghilangkan atau mengeluarkan

subyek yang tidak memenuhi kriteria insklusi dari studi karena berbagai

sebab. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:

1)
2)

3)

Responden tidak ada ditempat saat penelitian berlangsung.

Mempunyai pekerjaan selain sebagai pencetak genteng (misal: sebagai
pedagang dan kegiatan angkat angkut yang tidak ada hubungannya
dengan proses mencetak genteng).

Pekerja perempuan yang sedang hamil
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Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran
Variabel Penelitian

Variabel ini mengandung pengukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-

anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain.

Definisi lain mengatakan bahwa variabel adalah suatu yang digunakan sebagai

ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau yang didapatkan oleh satuan penelitian

tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoadmojo, 2010). Variabel dalam

penelitian ini sebagai berikut:

a.

b.

3.4.2

Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat adanya variabel bebas (Sugiyono, 2010). Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah keluhan nyeri punggung bawah (low back
pain).

Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi
sebab perubahan atau timbulnya variabel-variabel dependen (Sugiyono,
2011). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karateristik individu
(usia, jenis kelamin, masa kerja, status gizi, kebiasaan olahraga, riwayat
penyakit, kebiasaan merokok), penggunaan mesin saat mencetak genteng,
aktivitas berulang yang dilakukan oleh pekerja, berat beban Kkerja

dilakukan, dan postur kerja.

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmojo,

2010). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini sebagai berikut::

No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
Variabel Terikat
1. Keluhan nyeri a. Nyeri yang Skor penilaian : Menggunaka  Ordinal
punggung bawah dirasakan di 0-4 : tingkat nyeri  n kuesioner
(low punggung rendah skala nyeri

bagian “Visual
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No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala

Operasional Pengambilan Data
Data
back pain) bawah pada saat >4 :tingkat nyeri  Analog

istirahat/bekerja sedang Scale”
, bukan (JKMA, 2007)
merupakan
penyakit Kategori:
ataupun 0. Jika skor
diagnosis untuk penilaian 0-4
suatu penyakit 1. Jika skor
masalah penilaian >4
punggung dan (JKMA, 2007)
sering dirasakan
pada tiga bulan
terakhir selama
bekerja.

b. Rasa nyeriyang 0. Tidak pernah Wawancara Nominal
dirasakan pada 1. Ada Keluhan dengan
punggung kuesioner
belakang daerah
spinal
(punggung
bawah), otot,
saraf, atau
struktur lainnya
di sekitar
daerah tersebut.

(Suma’mur, 2009)

Variabel Bebas
2. Postur Kerja Tititk penentu 0.1 atau 2: postur ~ Observasi Interval
dalam dapat diterima dengan

menganalisa 1.3 atau 4: menggunakan

keefektifan dari investigasi lebih ~ form

suatu pekerjaan lanjut, mungkin  penilaian

berdasarkan diperlukan RULA

lember kerja dan perubahan (Rapid Upper
ketentuan dalam 2.5 atau 6: Limb

metode Rapid investigasi dan Assesment)

Upper Limb perubahan dan kamera

Assesment segera mungkin  (McAtamney

(RULA) 3.7-8: investigasi & Corlett,

dan perubahan 1993)
segera/
secepatnya

a. Analisis Lengan Analisis pada

dan Pergelangan
Tangan

bagian lengan dan
pergelangan
tangan dengan
menggunakan
metode RULA
pada penilaian
tabel A
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No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
1) Lengan Atas  Postur lengan atas  0.+1: postur Observasi Ordinal
ketika melakukan lengan atas dengan
pekerjaan berada dalam menggunakan
rentang (-)20° form
sampai 20° ke penilaian
depan atau ke RULA
belakang dari (Rapid Upper
postur lurus Limb
1.+2: postur Assesment)
lengan berada dan kamera
pada postur (McAtamney
>20° kebelakang & Corlett,
& 20°-45° ke 1993)
depan
2. 3: postur lengan
atas berada pada
rentang46°-90°
ke depan
3.+4: postur
lengan atas
berada >90°
4. Penambahan +1:
jika bahu
terangkat
Penambahan
+1: jika lengan
atas berabduksi
5. Pengurangan -1:
jika tangan
disokong
2) Lengan Postur lengan 0.+1: postur Observasi Ordinal
Bawah bawah ketika lengan bawah dengan
melakukan berada pada menggunakan
pekerjaan rentang 60°-100° form
1.+2: postur penilaian
lengan bawah RULA

berada pada
postur 0°-60°
dan >100°
2.Penambahan +1:
jika lengan
bawah bergerak
kearah
menyilangi garis
tengah tubuh
3. Penamba
han +1: jika
lengan bawah
bergerak kea
rah luar tubuh

(Rapid Upper
Limb
Assesment)
dan kamera.
(McAtamney
& Corlett,
1993)
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No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
3) Pergelangan  Postur 0. +1: pergelangan  Observasi Ordinal
tangan pergelangan tangan berada dengan
tangan ketika pada postur menggunakan
melakukan lurus/sejajar form
pekerjaan dengan lengan penilaian
bawah RULA
0. +2: pergelangan  (Rapid Upper
tangan berada Limb Ordinal
pada rentang 0°-  Assesment)
15° ke atas/ke dan kamera.
bawah (McAtamney
1. +3: pergelangan & Corlett,
tangan berada 1993)
pada postur >15°
ke atas/ke bawah
Penambahan +1:
pergelangan
tangan
berputar/menyim
pang dari postur
midline
4) Wrist Twist Postur perputaran 0. 1: pergelangan Observasi Ordinal
pergelangan tangan memutar ~ dengan
tangan pada mid-range menggunakan
1.2: pergelangan form
tangan memutar  penilaian
penuh ke arah RULA
kiri/kanan (Rapid Upper
Limb
Assesment)
dan kamera.
(McAtamney
& Corlett,
1993)
b. Analisis bagian  Analisis pada
Leher, bagian lengan dan
Punggung, dan  pergelangan
Kaki tangan dengan
menggunakan
metode RULA
pada penilaian
tabel B
1) Leher Postur leher 0. +1: postur Observasi Ordinal
ketika melakukan punggung dengan
pekerjaan berada pada menggunakan
rentang10° form
(berdiri) atau 0-  penilaian
20° (duduk) RULA

kearah belakang

(Rapid Upper
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No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
Limb
Assesment)
dan kamera.
(McAtamney
& Corlett,
1993)
2) Punggung Postur punggung 0. +2: punggung Observasi Ordinal
ketika melakukan membungkuk dengan
pekerjaan kearah depan menggunakan
1.+3: punggung form
membungkuk penilaian
rentang 20°-60°  RULA
2.+4: punggung (Rapid Upper
membungkuk Limb
>60° Assesment)
3.Penambahan +1:  dan kamera.
jika punggung (McAtamney
berputar & Corlett,
Penambahan +1: 1993)
jika punggung
menekuk
3) Kaki Postur kaki ketika 0. +1: lutut dan kaki  Observasi Ordinal
melakukan mempunyai dengan
pekerjaan penyokong dan menggunakan
stabil form
1.+2: lutut dan kaki penilaian
tidak stabil RULA
(Rapid Upper
Limb
Assesment)
dan kamera.
(McAtamney
& Corlett,
1993)
4) Aktivitas otot: Lamanya anggota 0. +1: jika postur Observasi Ordinal
Durasi & tubuh melakukan pada umumnya  dengan
Repitisi pekerjaan dan statis (lebih dari  menggunakan
pengulangan yang 1 menit) atau form
terjadi melakukan penilaian
pergerakan RULA
secara berulang  (Rapid Upper
(4x Limb
permenit/lebih)  Assesment)
dan kamera
5) Force/Load Gaya yang 0. 0: beban <2 kg Observasi Ordinal
dibutuhkan untuk (intermitten) dengan
mengangkat/ 1. +1: beban 2-10 menggunakan
membawa sesuatu kg (intermitten)  form



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

43

No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
atau massa beban 2. +2: beban 2-10 penilaian
yang diangkat/ kg (statis atau RULA
dibawa berulang) (Rapid Upper
3. +3: beban >10 Limb
kg/ berulang/ Assesment)
tiba-tiba dan kamera
3. Kebiasaan a. Suatu 0. Ya, bila Wawancara Nominal
merokok kebiasaan responden dengan
responden memiliki kuesioner
untuk kebiasaan
mengkonsumsi merokok setiap
rokok harinya
1. Tidak, bila
responden tidak
memiliki
kebiasaan
merokok setiap
harinya
b. Jumlah batang 0. Menghisap <10 Wawancara Ordinal
rokok yang batang rokok dengan
dihisap setiap harinya kuesioner
responden 1. Menghisap >10
setiap harinya batang
(Pheasant, 1991
dalam Zulaeha
2008)
4. Indeks Massa Merupakan alat 0. Kurus: <18,5 Menggunaka  Ordinal
Tubuh (IMT) pemantau status 1. Normal: 18,5- n
gizi orang 22,9 bathroomscal
dewasa, 2. Overweight: e dan
ditentukan >23.0 microtoise
berdasarkan 3. Berisiko: 30,0- yang tercatat
Indeks Massa 34,9 di kuesioner
Tubuh (IMT). 4. Obese I: 35,0-
Rumus 39,9
menghitung: 5. Obese Il: >40
IMT = BB/(TB)’  (IIFD, 2012)
5. Jenis kelamin Perbedaan 0. Perempuan Kuesioner Nominal
biologis dan 1. Laki-laki
fisiologis
responden yang
dibawa sejak lahir
dan tidak dapat
diubah.
6. Masa Kerja Lamanya 0.5-10 tahun: Wawancara Ordinal
seseorang bekerja masa kerja dengan
sebagai pencetak sedang kuesioner
genteng hingga 1.>10 tahun:
penelitian masa kerja
dilakukan dalam lama

satuan tahun

(Barthos,
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No. Variabel Definisi Kategori Teknik Skala
Operasional Pengambilan Data
Data
1999:17)
7. Usia Lama waktu 0. 19-24 tahun Wawancara Ordinal
hidup responden 1.25-34 tahun dengan
sejak dilahirkan 2.35-44 tahun kuesioner,
sampai dengan 3.45-55 tahun observasi
dilakukan (Permenakertrans
penelitian yang nomor 1 tahun
dibuktikan 2014)
dengan kartu
identitas atau
pengakuan
responden
8. Kebiasaan a. Kebiasaan 0. Ya, Wawancara Nominal
Olahraga responden mempunyai dengan
berolahraga kebiasaan kuesioner
dalam setiap berolahraga
minggunya setiap
minggunya
1. Tidak
mempunyai
kebiasaan
berolahraga
setiap
minggunya
b. Frekuensi 0. Jika
berolahraga berolahraga 1
setiap kali setiap
minggunya minggunya
1. Jika
berolahraga 2-
3 kali setiap
minggunya
c. Durasi yang 0. <30 menit
dibutuhkan 1. >30 menit
dalam setiap
kali melakukan
olahraga
12. Riwayat Penyakit  Adanya riwayat 0. Tidak ada Wawancara Nominal
penyakit masalah 1. Ada dengan
tulang punggung kuesioner

pada bagian
bawah seperti
cidera atau
trauma dari
sebelum bekerja
sampai adanya
penelitian
berlangsung
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35 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data

Data merupakan kumpulan huruf atau kata, kalimat atau angka yang
dikumpulkan melalui proses pengumpulan data. Data merupakan sifat atau

karakteristik dari suatu yang diteliti (Sugiyono, 2012:137).

3.5.2 Sumber Data
Sumber data dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data
sekunder.
a. Data Primer
Data primer merupakan data yang didapat dari sumber utama, individu
atau prorangan. Biasanya data primer didapatkan melalui angket, wawancara,
pendapat, dan lain-lain (Nazir, 2013:50). Data primer pada penelitian ini adalah
semua data berdasarkan variabel penelitian yang diperolen melalui hasil
wawancara dengan bantuan kuesioner mengenai data faktor individu responden,
faktor pekerjaan responden, dan keluhan nyeri punggung bawah pada pekerja.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang tidak langsung memberikan data pada
pengumpul data, misal lewat orang lain atau dokumentasi (Sugiyono, 2012:137).
Data sekunder pada penelitian ini adalah data jumlah pekerja pencetak genteng

yang ada di kantor desa Bendosewu Kecamatan Talun.

3.6  Teknik dan Instrumen Pengumpul Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu wawancara dengan
menggunakan kuesioner. Wawancara dengan kuesioner adalah teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan
atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono,
2014:193). Wawancara yang dilakukan pada penelitian ini merupakan wawancara

dengan kuesioner kepada responden yaitu pekerja pencetak genteng di Dusun
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Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar. Data yang
diperoleh dari wawancara kuesioner ini yakni umur, jenis kelamin, kebiasaan
merokok, kebiasaan olahraga, masa kerja, dan riwayat penyakit.

b. Pengamatan (Observasi)

Pengamatan adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain
meliputi melihat, mendengar, dan mencabut sejumlah dan taraf aktivitas tertentu
atau situasi tertentu yang hubungannya dengan masalah yang diteliti. Dalam
penelitian, observasi yang dilakukan adalah observasi partisipatif partial
(sebagian) dimana peneliti hanya mengambil bagian pada kegiatan-kegiatan
tertentu saja (Notoadmojo, 2012:131). Observasi ini dilakukan untuk
mengidentifikasi terjadinya keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng
di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar.

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal atau variabel
yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat,
agenda dan sebagainya (Arikunto, 2010:274). Dokumentasi dalam penelitian ini
diperoleh dengan cara mengambil gambar saat melakukan wawancara dan

observasi.

3.6.2 Instrumen Pengumpul Data

Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam
mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya lebih baik
(Arikunto, 2010:203)

a. Lembar Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data oleh peneliti yang
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2012:142).kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini yakni kuesioner tentang umur, jenis kelamin, kebiasaan

merokok, kebiasaan olahraga, masa kerja dan riwayat penyakit.
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b. Lembar Observasi

Lembar observasi yang digunakan pada penelitian ini mengenai postur

kerja responden dengan penilaian RULA dan keluhan low back pain

menggunakan VAS.

c. Alat untuk Mengukur Status Gizi

Alat ukur yang digunakan adalah microtoise untuk mengukur tinggi badan

dan bathroomscale untuk mengukur berat badan yang nantinya dapat menentukan

indeks massa tubuh (IMT) sebagai penilaian status gizi responden.

1. Pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtoise

a) Alat dan bahan : microtoise

b) Carakerja:

1)

2)

3)

4)

5)

Subyek tidak menggenakan alas kaki.

Kaki rapat, lutut lurus, tumit, pantat, dan bahu tidak menyentuh
dinding vertical.

Subyek dengan pandangan lurus kedepan, kepala tidak perlu
menyentuh dinding vertical. Tangan lepas ke samping badan
dengan telapak tangan menghadap paha.

Meminta subyek untuk menarik napas panjang dan berdiri tegak
tanpa mengangkat tumit untuk menegakkan tulang belakang.
Usahakan bahu tetap santai.

Menempelkan microtoise diatas kepala, pengukuran tinggi badan
diambil pada saat menarik nafas maksimum, dengan mata
pengukuran sejajar dengan alat penunjuk angka untuk menghindari
kesalahan penglihatan. Catat tinggi badan dengan skala 0,1
terdekat (Ningtyas, 2013).

2. Pengukuran berat badan dengan menggubakan bathroom scale

a) Alat dan bahan : bathroom scale

b) Carakerja:

1)
2)

Letakkan alat timbangan injak tersebut pada lantai yang datar.
Kalibrasi alat dengan memutar alat kalibrasi yang ada pada bagian

belakang alat.
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3) Mintalah anak untuk naik di atas timbangan tersebut.
4) Pembaca hasil penimbangan harus berada tepat sejajar dengan
jarum penunjuk hasil penimbangan.

5) Catat hasil penimbangan pada kertas yang telah disediakan.

3.7  Teknik Pengolahan dan Penyajian Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data adalah kegiatan lanjutan setelah pengumpulan data
dilaksanakan (Bungin, 2005:164). Pada penelitian ini, pengolahan data
dilaksanakan dengan mealui tahap-tahap berikut ini:

a. Menyunting Data (Data Edit)

Data yang telah terkumpul diperiksa kelengkapannya terlebih dahulu, yaitu
kelengkapan jawaban kuesioner, konsistensi atas jawaban dan kesalahan jawaban
pada kuesioner. Data ini merupakan data pinput utama untuk penelitian ini.

b. Mengkode Data (Data Coding)

Sebalum dimasukkan ke dalam computer, setiap variabel yang telah diteliti

diberi kode untuk memudahkan dalam proses pengolahan selanjutnya.
c. Scoring

Angka-angka yang telah tersusun pada tahap pengkodean kemudian
dijumlahkan menurut kategori yang telah ditentukan peneliti. Skor jawaban
dimulai dari yang tertinggi sampai jawaban terendah pada skala nilai yang telah
ditentukan. Hasil perhitungan skor dari masing-masing jawaban tersebut
kemudian akan dikategorikan untuk masing-masing variabel penelitian (Nazir,
2009:346).

d. Memasukkan Data (Data Entry)

Setelah dilakukan penyuntingan data, kemudian data dari hasil kuesioner
sudah diberikan kode masing-masing variabel. Setelah itu dilakukan analisis data
dengan memasukkan data-data tersebut dengan software statistik untuk dilakukan
analisis univariat (untuk mengetahui gambaran secara umum) dan bivariat (untuk

mengetahui variabel yang berhubungan).
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e. Membersihkan Data (Data Cleaning)
Tahap terakhir yaitu pengecekan kembali data yang telah dimasukkan
untuk memastikan data tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan demikian

data tersebuttelah siap untuk dianalisis.

3.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Penyajian data merupakan kegiatan yang bertujuan untuk membuat
laporan hasil penelitian agar mudah dipahami sehingga dapat dilakukan analisis
dan ditarik kesimpulan yang dapat menggambarkan hasil penelitian (Notoadmaojo,
2012:188). Penyajian data pada penelitian ini dilakukan dnegan menggunakan
table, diagram dan teks atau narasi dari analisis yang didapatkan dari hasil

penelitian.

3.7.3 Analisis Data
a. Analisis Univariat
Tujuuan analisis univariat untuk membuat gambaran secara sistematis data
faktual dan akurat mengenai faktor-faktor serta hubungan antara fenomena yang
diselidiki atau diteliti (Susila dan Suyanto, 2015:180). Menurut Notoadmojo
(2012:182) analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. VVariabel dalam penelitian ini adalah umur,
jenis kelamin, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh
(IMT), masa kerja, riwayat penyakit, postur kerja dan keluhan low back pain.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis hubungan pengaruh
antar dua variabel (Susila dan Suyanto, 2015:180). Analisis bivariat dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmojo,
2012:183). Dalam penelitian ini analisis variabel dilakukan untuk menguji ada
tidaknya hubungan antara variabel bebas yaitu umur, jenis kelamin, kebiasaan
merokok, kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh (IMT), masa kerja, riwayat
penyakit dan postur kerja sedangkang variabel terikat adalah keluhan low back

pain. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan teknik uji statistik yaitu
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uji chi square untuk variabel kategorik-kategorik dua kelompok dengan confident
interval 95% pada tingkat kemaknaan (p value) = 0,05. Kesimpulan kemaknaan
dapat dilakukan apabila hasil sebagai berikut:

1. P value <0,05 menunjukkan hasil bermakna

2. P value > 0,05 menunjukkan hasil tidak bermakna
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5.1

BAB 5. PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Analisis Postur

Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada Pekerja Pencetak Genteng di

Kabupaten Blitar dapat disimpulkan sebagai berikut:

a.

5.2

Sebagian besar responden berusia 45-54 tahun, berjenis kelamin perempuan,
masa kerja lebih dari 10 tahun, status gizi overweight, tidak memiliki
kebiasaan merokok dan kebiasaan berolahraga, serta semua responden tidak
memiliki riwayat penyakit sebelumnya.

Hampir semua responden mengeluhkan rasa nyeri pada punggung bagian
bawah (low back pain). Rasa nyeri yang sering dirasakan yaitu seperti pegal-
pegal dan dirasakan tak tentu pada kurang dari 2 bulan terakhir. Namun
tingkat rasa nyeri yang dirasakan sebagian besar responden masih dalam
tingkatan rendah.

Penilaian pada Rapid Upper Limb Assesment (RULA) sebagian besar
mendapatkan nilai 7 dengan keterangan investigasi dan perubahan secepatnya
pada postur kerja responden.

Hasil dari analisis data menunjukkan adanya hubungan antara usia, masa
kerja, status gizi, kebiasaan olahraga, postur kerja dengan keluhan low back
pain. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin, kebiasaan merokok dan
riwayat penyakit dengan keluhan low back pain.

Hasil dari analisis data menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
postur kerja dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng di

Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan talun Kabupaten Blitar.

Saran

Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian mengenai

analisis postur kerja dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak genteng

di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu Kecamatan Talun Kabupaten Blitar adalah

sebagai berikut:

84
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Bagi pekerja pencetak genteng di Dusun Bendorejo Desa Bendosewu

Kecamatan Talun Kabupaten Blitar:

1) Memperhatikan keluhan nyeri pada punggung bawah (low back pain) atau
nyeri di bagian tubuh yang lain, kemudian bisa mengambil tindakan dari
adanya rasa nyeri yang dialami misalnya dengan meminum obat pereda
rasa nyeri atau dengan melakukan pijat.

2) Berolahraga secara teratur minimal 30 menit setiap hari misalnya dengan
jalan kaki setiap hari dan diimbangi dengan mengonsumsi makanan sehat.

3) Pada saat mencetak genteng, pekerja diharapkan dapat mengubah postur
kerjanya setiap merasakan nyeri atau minimal 15 menit sekali supaya otot-
otot punggung tidak menjadi tegang sehingga dapat meminimalisir
terjadinya nyeri punggung bawah (low back pain).

Bagi Peneliti Lain:

1) Penelitian dengan menggunakan metode yang berbeda untuk memberikan
solusi tentang posisi kerja yang baik untuk meminimalisir supaya tidak
terjadi keluhan nyeri pada pekerja. Selain itu, juga bisa membuat
rancangan alat yang seperti apa sehingga bisa membuat posisi kerjanya
menjadi benar dan baik.

2) Perlu adanya penelitian lanjutan dengan membandingkan antara pekerja
pencetak genteng yang menggunakan alat tradisional dengan yang sudah

memakai mesin hydraulic.

Bagi Pengusaha Genteng

1) Perlunya perubahan posisi kerja bagi pekerja dan memberikan jaminan
kesehatan bagi pekerjanya.

2) Adanya kegiatan rutin untuk berolahraga setiap minggunya untuk
mengurangi risiko terjadinya keluhan nyeri yang lebih parah dan
meminimalisir adanya stres akibat kerja dengan kegiatan rutinitas yang

sama dan membuat jenuh.
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LAMPIRAN B. PENGANTAR KUESIONER

Dengan Hormat,

Dalam rangka untuk penulisan skripsi yang merupakan tugas akhir dalam
memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan perkuliahan di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan
Masyarakat (S.KM) maka peneliti mohon kesediaan Anda untuk mengisi
kuesioner ini. Kuesioner penelitian ini bertujuan untuk menganalisis adanya
hubungan postur kerja dengan keluhan low back pain pada pekerja pencetak
genteng di Kabupaten Blitar. Oleh karena itu, peneliti dengan hormat meminta
kesediaan anda dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan yang peneliti berikan
dengan sejujur-jujurnya. Setiap jawaban yang anda berikan mempunyai arti yang
sangat penting bagi peneliti. Penelitian ini tidak akan berjalan jika peneliti tidak
mendapat informasi yang dapat mendukung penyediaan data penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terimakasih

sebesar-besarnya.

Blitar, Desember 2016

Peneliti
Sri Ulandari
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama SOOI . . - LT UTTTOrUrPUR PO
Alamat : Dusun Bendorejo

Menyatakan bersedia untuk membantu menjadi subyek penelitian yang dilakukan

oleh:

Nama : Sri Ulandari

NIM 122110101146

Judul . Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada

Pekerja Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar
Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
terhadap saya. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan
saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum
dimengerti. Saya telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta
kerahasiaan jawabn yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.
Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut sebagai

subyek dalam penelitian ini.

Blitar, Desember 2016
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LAMPIRAN D. LEMBAR KUESIONER WAWANCARA
LEMBAR KUESIONER WAWANCARA

Judul : Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada pekerja
Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar
Petunjuk pengisian:
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Anda untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada dengan jujur.
2. Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling tepat dan sesuai kenyataan.

3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang menurut Anda paling tepat.

Nama responden
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan” (*coret salah satu)
Nomor responden

Tanggal wawancara

A. Faktor Individu
1. Berapa umur Anda saat ini?

a. 19-24 tahun c. 35-44 tahun

b. 25-34 tahun d. 45-54 tahun
2. Berapa lama anda bekerja sebagai pencetak genteng?

a. 5-10 tahun b. >10 tahun

3. Apakah anda mempunyai kebiasan berolahraga setiap minggunya?
a. Ya b. Tidak

4. Jikaiya, berapa kali dalam seminggu?
a. 1 kali/minggu b. 2-3 kali/minggu

5. Berapa lama anda setiap kali anda berolahraga?
a. <30 menit b. 30-60 menit
6. Apakah mempunyai riwayat penyakit terutama pada bagian tulang

punggung bawah atau pernah mengalami trauma yang mengakibatkan
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11.

12.
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cidera pada bagian tulang punggung bawah sebelum anda bekerja sebagai
pencetak genteng?

a. Ya b. Tidak

Apakah anda pernah mengalami keluhan nyeri pada punggung bagian
bawah?

a. Ya b. Tidak

Jika iya, kapan terakhir kali anda merasakan nyeri punggung pda bagian
bawah tersebut?

a. <2 bulanyang lalu b. >2 bulan yang lalu
Bagaimana gambaran nyeri sakit punggung bawah tersebut?

a. Pegal-pegal c. Lain-lain.........

b. Seperti ditusuk-tusuk

Kapan rasa nyeri pada punggung bagian bawah mulai timbul?
a. Saat bekerja c. Tidak tentu
b. Saat malam hari/selesai
kerja
Apakah anda mempunyai kebiasaan merokok setiap harinya?
a. Ya
b. Tidak
Jika iya, berapa banyak batang rokok yang dihisap setiap harinya?

a. <10 batang rokok
b. > 10 batang rokok
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LAMPIRAN E. LEMBAR OBSERVASI GlIZI PADA PEKERJA
LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN GIZI PADA PEKERJA

Judul : Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada pekerja

Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar

Nama Responden
Nomor Responden

Tanggal Pengisian

Status Gizi Responden
1. Berat Badan
2. Tinggi Badan

3. Indeks Massa Tubuh : 3B (Xe)
TB?(m)
Kategori
a. Kurus 1 <185
b. Normal :18,5-22,9
c. Overweight :>23,0
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LAMPIRAN F. LEMBAR KUESIONER NYERI OTOT PADA PEKERJA
LEMBAR KUESIONER NYERI OTOT PADA PEKERJA

Judul  : Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada pekerja

Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar

Nama Responden
Nomor Responden

Tanggal Pengisian

Keluhan Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain)

Visual Analog Scale (VAS)

Pada alat yang sudah disediakan arahkan pada tanda garis sesuai intensitas nyeri
yang Anda rasakan sekarang, pada ujung Kiri artinya tidak ada nyeri, pada ujung
kanan artinya nyeri yang paling buruk. (Nyeri diukur saat otot dalam keadaan

kontraksi).
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LAMPIRAN G. LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SIKAP KERJA
LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SIKAP KERJA

Judul

Pencetak Genteng di Kabupaten Blitar

. Analisis Postur Kerja dengan Keluhan Low Back Pain pada pekerja

Dengan menggunakan Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position:
+1 )f} +2 } ) 5 +2 p\,_, o
>\ 'r} >\ 7‘-9‘5'” @'T:)
|

20.45° | +3 |

20 20* 20t ’
Step 1a: Adjust..

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abxlucted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1

I:Ir

Uppes A
Score
Step 2: Locate Lower Arm Position: ¢

Add +1

+1

\

Step 20 Adjust,..
If ¢ither arm is working across midline or out 1o side of body: Add +1

Step 3: Locate Wrist Position:

18\ o~
— i
R 2 v 45— 1( Add +1
Step 3a: Adjust....
If wrist s bent from midline: Add +1
Wrist Score
Step 4: Wrist Twist:
If wrist is twisted in mid-range: +1
If wrist is at or near end of range: +2 Wirist Twist
Scoee

Step 5: Look-up Posture Score in Table A:
Using values from steps 1-4 above, locate score in
Table A

g
g

Step 6: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.¢. held>10 minutes),
Or if action repeated occurs 4X per minute: <1

Step 7: Add Force/Load Score

If load < 4.4 Ibs (intermittent); <0

Ifload 4.4 1o 22 Ibs (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs (static or repeated): <2

1f more than 22 Ibs or repeated or shocks: +3

Step 8: Find Row in Table C
Add values from steps -7 1o obtain
Wrist and Arm Score, Find row in Table C.

10

i
i
§

Wrist & Am Score

SCORES B. Neck, Trunk and Leg Analysis
i e : PozslureSSco:e Step 9: Locate Neck Position:
w m it + o 2 -5 - #J .|r\ /-I-IN"
Twest_[Twist [Twist ¢ p £
i 121212 (- (\ﬁ (R =
1 ]1]2]2]2[2[3[3]3 A ) A W
1 212]2]2]3[3]3|3 Step 9n: Adjust.... Neck Score
2131313/13[3]414 I neck 1s twisted: +1
1213333 ]a]4 |4 If neck is side bending: +1
2 J3[3]|3[3]3[4]4]4 Step 10: Locate Trunk Position:
|3fa]ala]a]a]s]s5 +# 1 p2 % 0%
|3[3[4[a|a]4]5]5 ¢ ¢ o /, \
3 3|ala|4|4[a|5(5 (o & (& / 2
4|ala]a|als]5]s { ’(
|4(4]4]|4|4|5|5(5
4 4(4l4)4|4|5|5(5 Step 108 Adjust..,,
9 If trunk is twisted: +1 28
’ 4/41415|5[S5]16|6 If trunk is side bending: *1 Trunk Score
|5|5[/5(5[5(6]|6|7
- Step 11: Legs:
5 516/616/6|7|7|7 If legs and feet are supported: +1
slel6]|7[7]7]7]s If not: -2 |
717|777 [8|8 ]9 | Table B: Trunk Posture Score I Leg Score
~ Neck
6 8(8|8|8|8|9|9 |9 oo w1 ook L TS
|9[9]9|9|9|9|9|9 et f2f 2l fol e ]2l ]2] ]2
1 1 3|12 ]3]3)¢« 5 LA KRN RA R
2 2|32 |3)4]8 s 5|67 Ty
Table C trunk and leg score e RE RN RARE R RS R RA SR
- 4 5 |515]|8]0s 7 7 4 7 T8 |8
5 IS EARAEARA N L) 4 8 |8s]|8 |8
o 8 |sje|s]|a]s L LB BB RAREA)

Wrist and Arm Score

~|~l~lololaloa

~j~l~~lolalalo

e B EA G Cd B B B

ololnlalolo|welw

~wlolalo|a|salslw

Scoring: (final score from Table C)
1 0or 2 = acceptable posture
3 or 4 = further investigation, change may be needed
5 or 6 = further investigation, change soon
7 = Investigate and implement change

Final Score

Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Using values from steps 9-11 above,

locate score in Table B

Step 13: Add Muscle Use Score

If posture mainly static (i.¢. held>10 mimaes),

Or if action repeated occurs 4N per minute: +1

1

g
£
§

Step 14: Add Force/Load Score
Iffoad < 4.4 Ibs (intermittent): +0
If load 4.4 10 22 Ibs (intermittent): +1

I

If load 4.4 10 22 1bs (static or repeated): +2 Foro/Load Score
If more than 22 Ibs or repeated or shocks: +3 S—,
Step 15: Find Column in Table C

Add values from steps 12-14 to obtain

Neck. Trunk and Leg Score. Find Column in Table ¢, Mt ;j;' Leg
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LAMPIRAN H. DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 1. Salah satu contoh pengukuran Gambar 2. Salah satu contoh proses pengu-
tinggi badan pada responden kuran berat badan pada responden

Gambar 3. Salah satu proses pencetakan Gambar 4. Salah satu proses pencetakan
genteng oleh orang pertama genteng yang bertugas merapikan tepi
genteng
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Gambar 5. Postur kerja yang dianggap kurang Gambar 6. Salah satu contoh aktivitas
ergonomi pada saat pencetakan genteng berulang yang dilakukan oleh pekerja

Gambar 7. Salah satu proses pengepresan Gambar 8. Proses dimana tanah liat yang
tanah liat dicetakan genteng akan dicetak menjadi genteng
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LAMPIRAN I. HASIL UJI STATISTIKA

Univariat
Statistics
Jenis Masa Kebiasaan Riwayat Keluhan | Kebiasaan
Kelamin | Umur Kerja Olahraga penyakit Nyeri Merokok
N Valid 42 42 42 42 42 42 42
r'\]"g'ss' 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
IMT Nilai RULA Nilai VAS
N Valid 42 42 42
Missing 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Perempuan 26 61.9 61.9 61.9
Laki-laki 16 38.1 38.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 19-24 tahun 6 14.3 14.3 14.3
25-34 tahun 5 11.9 11.9 26.2
35-44 tahun 12 28.6 28.6 54.8
45-54 tahun 19 45.2 45.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 5-10 tahun 11 26.2 26.2 26.2
> 10 tahun 31 73.8 73.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Kebiasaan Olahraga
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ya 6 14.3 14.3 14.3
Tidak 36 85.7 85.7 100.0
Total 42 100.0 100.0
Riwayat penyakit
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak 42 100.0 100.0 100.0
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Keluhan Nyeri

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak 4 9.5 9.5 9.5
Ya 38 90.5 90.5 100.0
Total 42 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ya 16 38.1 38.1 38.1
Tidak 26 61.9 61.9 100.0
Total 42 100.0 100.0
IMT
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Kurus 4 9.5 9.5 9.5
Normal 16 38.1 38.1 47.6
Over weight 22 52.4 52.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
Nilai RULA
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 7, investigasi dan
perubahan 42 100.0 100.0 100.0
secepatnya
Nilai VAS
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Rendah 28 66.7 66.7 66.7
Sedang 14 33.3 33.3 100.0
Total 42 100.0 100.0
Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent n | Percent n Percent
Jenis Kelamin * Nilai VAS 42| 100.0% 0(.0% 42 100.0%
Umur * Nilai VAS 42| 100.0% 0(.0% 42 100.0%
Masa Kerja * Nilai VAS 42| 100.0% 0].0% 42 100.0%
Kebiasaan Olahraga * Nilai VAS 42| 100.0% 0].0% 42 100.0%
Riwayat penyakit * Nilai VAS 42| 100.0% 0].0% 42 100.0%
Kebiasaan Merokok * Nilai VAS 42| 100.0% 0(.0% 42 100.0%
IMT * Nilai VAS 42| 100.0% 0(.0% 42 100.0%
imt2 * Nilai VAS 42| 100.0% 0(.0% 42 100.0%
Nilai RULA * Nilai VAS 42| 100.0% 0/.0% 42 100.0%
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Jenis Kelamin * Nilai VAS

Crosstab
Nilai VAS
Rendah | Sedang Total
Jenis Perempuan  Count 19 7 26
Kelamin %ofTotal | 45.2%| 16.7%| 61.9%
Laki-laki Count 10 6 16
% of Total | 23.8%| 14.3% 38.1%
Total Count 29 13 42
% of Total | 69.0%| 31.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 518? 1|.471
Continuity Correction” | .142 1].707
Likelihood Ratio 513 11.474
Fisher's Exact Test .510 .350
Lmear_—by—Llnear 506 1| a77
Association
N of Valid Cases” 42

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.95.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Uppe
Value Lower Upper Lower r
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Perempuan / 1.629(.430 6.173
Laki-laki)
For cohort Nilai VAS = 1169 | 749 1,826
Rendah
For cohort Nilai VAS = 718 293 1757
Sedang
N of Valid Cases 42
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Umur * Nilai VAS

Crosstab
Nilai VAS
Rendah Sedang Total
Umur  19-24 tahun Count 6 0 6
% of Total 14.3% [ .0% 14.3%
25-34 tahun Count 5 0 5
% of Total 11.9% [ .0% 11.9%
35-44 tahun Count 10 2 12
% of Total 23.8% 4.8% 28.6%
45-54 tahun Count 8 11 19
% of Total 19.0% 26.2% 45.2%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.530° 31.006
Likelihood Ratio 15.295 31(.002
Linear-by-Linear Association 10.275 1(.001
N of Valid Cases 42
a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.55.
Risk Estimate
Value
Odds Ratio for Umur (19-24 tahun /
25-34 tahun)
Masa Kerja * Nilai VAS
Crosstab
Nilai VAS
Rendah Sedang Total
Masa Kerja 5-10 tahun Count 12 0 12
% of Total 28.6% | .0% 28.6%
> 10tahun Count 17 13 30
% of Total 40.5% 31.0% 71.4%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.531° 1{.006
Continuity Correction® 5.640 1].018
Likelihood Ratio 10.919 1/(.001
Fisher's Exact Test .008 .005
Linear-by-Linear Association 7.352 1|.007
N of Valid Cases” 42

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Upp
Value | Lower Upper Lower er
For cohort Nilai VAS =
Rendah 1.765| 1.291 2.413
N of Valid Cases 42
Kebiasaan Olahraga * Nilai VAS
Crosstab
Nilai VAS
Rendah | Sedang Total
Kebiasaan Olahraga Ya Count 15 1 16
% of Total | 35.7% 2.4% 38.1%
Ti Count 14 12 26
ﬁa %ofTotal| 33305 286%|  619%
Total Count 29 13 42
% of Total | 69.0%| 31.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.380° 1].007
Continuity Correction” 5.631 1|.018
Likelihood Ratio 8.601 1(.003
Fisher's Exact Test .007 .006
Linear-by-Linear
Association e e
N of Valid Cases” 42

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.95.

b. Computed only for a 2x2 table

10
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper | Lower | Upper
Odds Ratio for Kebiasaan Olahraga
(Ya/ Tidak) g 12.857 1.474| 112.170
For cohort Nilai VAS = Rendah 1.741 1.193 2.540
For cohort Nilai VAS = Sedang 135 .019 .945
N of Valid Cases 42
Riwayat penyakit * Nilai VAS
Crosstab
Nilai VAS
Rendah Sedang Total
Riwayat penyakit ~ Tidak Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 42
a. No statistics are computed because Riwayat
penyakit is a constant.
Risk Estimate
Value
Odds Ratio for Riwayat penyakit A
(Tidak / .) '
a. No statistics are computed because Riwayat
penyakit is a constant.
Kebiasaan Merokok * Nilai VAS
Crosstab
Nilai VAS
Rendah Sedang Total
Kebiasaan Ya Count 10 6 16
Merokok % of Total 23.8% 14.3%|  38.1%
Tidak Count 19 7 26
% of Total 45.2% 16.7% 61.9%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .518? 1].471
Continuity Correction® | .142 1].707
Likelihood Ratio 513 11.474
Fisher's Exact Test 510 .350
Llnear_-by-Llnear 506 1| a77
Association
N of Valid Cases” 42

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.95.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower | Upper | Lower | Upper
Odds Ratio for Kebiasaan Merokok
(Ya/ Tidak) .614 .162 2.327
For cohort Nilai VAS = Rendah .855 .548 1.335
For cohort Nilai VAS = Sedang 1.393|.569 3.409
N of Valid Cases 42
IMT * Nilai VAS
Crosstab
Nilai VAS
Rendah Sedang Total
IMT  Kurus Count 3 1 4
% of Total 7.1% 2.4% 9.5%
Normal Count 15 2 17
% of Total 35.7% 4.8% 40.5%
Over weight Count 11 10 21
% of Total 26.2% 23.8% 50.0%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
Correlations
IMT Nilai VAS
Spearman'’s rho IMT Correlation Coefficient 1.000 3261
Sig. (2-tailed) : .035
N 42 42
Nilai VAS Correlation Coefficient 326" 1.0004
Sig. (2-tailed) .035 :
N 42 42

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Nilai RULA * Nilai VAS

Crosstab
Nilai VAS
Rendah | Sedang Total
Nilai 5 atau 6, investigasi dan  Count 8 0 8
RULA  perubahan segera % of Total 19.0% | .0% 19.0%
7, investigasi dan Count 21 13 34
perubahan secepatnya 94 of Total 50.0% 31.0% 81.0%
Total Count 29 13 42
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.430°% 1{.035
Continuity Correction® 2.822 1].093
Likelihood Ratio 6.739 11.009
Fisher's Exact Test .043 .036
Linear-by-Linear Association 4.325 11.038
N of Valid Cases” 42
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2.48.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower | Upper Lower Upper
For cohort Nilai VAS = Rendah 1.619 1.243 2.109
N of Valid Cases 42
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