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Perasaan nyeri punggung bawah adalah nyeri lokal atau nyeri radikular yang
biasanya menyerang daerah punggung bagian bawah. Penyakit ini dapat timbul
karena disebabkan oleh berbagai macam faktor, diantaranya ialah faktor usia, masa
kerja, repetisi, durasi, berat beban, usia, sikap, dan olahraga. Faktor tersebut dapat
menyebabkan kerusakan mikro pada jaringan yang berada di punggung bawah
pekerja sehingga dapat menyebabkan nyeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor apa saja yang menyebabkan perasaan nyeri punggung bawah
pada kuli panggul. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu
informasi pada kuli panggul dan dinas terkait.

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini ialah kuli panggul di
Pasar Tanjung. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling.
Penelitian ini menggunakan data primer yang didapat dari hasil wawancara kuli
panggul. Data yang didapatkan didistribusikan dan dianalisis secara bivariat
menggunakan metode fisher exact.

Berdasarkan hasil uji bivariat didapatkan hasil masa kerja (p=0,201) repetisi
(p=0,426), durasi (p=0,648), berat beban (p=0,004), usia (p=0,402), sikap
(p=0,025), dan olahraga (p=1,000). Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
terdapat hasil signifikan pada variabel sikap dan berat beban. Sedangkan variabel
masa Kkerja, durasi, repetisi, usia, dan olahraga tidak memiliki hubungan dengan

nyeri.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Indonesia merupakan salah satu negara agraris yang memiliki penduduk

terbesar di dunia. Menurut data dari Badan Perencanaan Pembangunan Nasuinal
(Bappenas) tahun 2013, Indonesia pada tahun 2018 akan di ramalkan memiliki
penduduk 265.000.000 jiwa. Jumlah tersebut terdiri dari 133,17 juta jiwa laki-laki
dan 131,88 juta jiwa perempuan. Angka peningkatan penduduk tersebut
diproyeksikan akan terus naik pada tahun-tahun berikutnya. Dampak dari
meningkatmya penduduk ialah angka kebutuhan pangan akan bertambah naik
setiap tahunnya sebesar 2,97% dari tahun sebelumnya. Hal ini menyebabkan, angka
kebutuhan pangan dasar semakin meningkat tiap tahunnya (Parlaungan, 2009).
Untuk memenuhi kebutuhan pangan, dapat ditemui di beberapa tempat salah satu
contohnya ialah pasar tradisional.

Pasar tradisional adalah tempat yang dibangun oleh pemerintah yang
berfungsi sebagai tempat bertemunya penjual dan pembeli untuk melakukan
transaksi (Devi, 2013). Di tempat ini bertemunya penjual dan pembeli untuk
mencari kebutuhan pokok seperti beras, gula, minyak, dan berbagai macam rempah
lainnya. Di dalam pasar tradisional, terdapat berbagai macam profesi yang bertugas
saling bahu-membahu untuk membantu penjual maupun membantu pembeli, dalam
hal ini salah satu contohnya ialah kuli panggul.

Kuli panggul ialah pekerjaan yang lazim kita temui. Pekerjaan tersebut
umumnya berada di stasiun, pasar tradisional, dan sektor yang membutuhkan untuk
pemindahan suatu barang dari tempat ke tempat yang lain. Pekerjaan kuli panggul
tersebut merupakan pekerjaan yang rawan terkena musculoskeletal disorders.
Diantaranya ialah low back pain atau dalam bahasa Indonesia ialah nyeri punggung
bawah. Untuk pengklasifikasiannya, nyeri punggung bawah sendiri
diklasifikasikan berdasarkan waktu, akut jika terjadi <6 minggu, sub akut 6-12
minggu, dan kronik >12 minggu. (Tanderi, 2017)

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Global Burden of Disease 2010 LBP
merupakan penyakit no 6 di dunia. Di Indonesia sendiri LBP merupakan penyakit
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dengan prevalensi tinggi, diperkirakan 18,2 % penduduk jawa tengah berjenis
kelamin laki-laki pernah terkena penyakit LBP. Penyakit LBP tergolong merugikan
bagi perusahaan, penyakit ini menyebabkan angka ketidakhadiran pekerja tinggi.
Penyakit LBP merupakan penyakit akibat pekerjaan yang disebabkan oleh berbagai
macam faktor, diantaranya ialah masa tubuh, sikap kerja, beban terlalu berat, dan
faktor lainnya (Nurzannah, 2015).

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan LBP ialah indeks masa tubuh.
Faktor tersebut dapat menyebabkan LBP dikarenakan semakin berat seseorang
semakin tinggi maka tumpuan badan yang berada di lumbal 4 hingga lumbal 5 akan
semakin besar, sehingga akan menyebabkan prolapsnya diskus sehingga
menyebabkan LBP (Chou, 2016). Selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Larono (2017) menjelaskan bahwa sikap kerja dapat mempengaruhi LBP.
Sikap kerja yang salah, dapat menyebabkan terjadinya microinjury pada subjek
tersebut. Apabila terjadi microinjury maka dapat menyebabkan rangsangan yang
akan tertuju ke hipotalamus dan akan menyebabkan persepsi nyeri. Hal inilah yang
nantinya akan menimbulkan persepsi nyeri pada pekerja. (Anzara, 2018)

Hasil survei awal yang dilakukan oleh penulis, terdapat kurang lebih 55 orang
yang mulai bekerja pada pukul 8 WIB hingga pukul 15 WIB. Beban yang harus
diangkat rata-rata memiliki beban 50 kg sehingga dapat membuat posisi kuli
panggul menjadi lebih bungkuk dari biasanya. Apabila posisi kerja membungkuk
atau tidak ergonomis dilakukan secara terus menerus, dapat menyebabkan pekerja
berisiko mengalami perasaan nyeri punggung bawah. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penulis tertarik untuk meneliti apakah terdapat hubungan antara sikap

kerja dengan insidensi perasaan nyeri punggung bawah pada kuli panggul.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dari penelitian ini

yakni faktor apa saja yang dapat menyebabkan perasaan nyeri punggung bawah
pada pekerja kuli panggul?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Khusus

Tujuan umum penelitian ini yakni untuk mengetahui faktor yang
menyebabkan perasaan nyeri punggung bawah pada pekerja kuli panggul
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui angka kejadian perasaan nyeri punggung bawah pada kuli

panggul
b. Mengetahui faktor risiko perasaan nyeri punggung bawah kuli panggul

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.4.1 Manfaat Akademisi dan Peneliti
Sebagai bahan pengetahuan dan data pembanding bagi peneliti lain yang

akan melakukan penelitian mengenai analisis faktor determinan penyebab
perasaan nyeri punggung bawah pada kuli panggul di Pasar Tanjung

Jember.

1.4.2 Manfaat Masyarakat
Memberikan suatu informasi kepada masyarakat khususnya pada kuli

panggul mengenai faktor penyebab keluhan perasaan nyeri punggung
bawah, sehingga masyarakat dapat mencegah faktor tersebut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ergonomi

2.1.1 Definisi Ergonomi
Ergonomi adalah disiplin ilmu yang berfokus kepada manusia dan

lingkungannya. Istilah “ergonomi” pertama kali di ciptakan pada tahun 1950 di
Inggris. Kata ergonomis terbagi menjadi dua kata yaitu “ergon” yang berarti
kekuatan, dan “nomos” yang berarti hukum atau aturan (Kroemer, 1997). Ruang
lingkup ergonomi terdiri dari, bagaimana cara orang bekerja terhadap pekerjaannya,
tata cara menggunakan peralatan kerja dan alat para perkerja yang digunakan,
kondisi pekerjaan, dan aspek psikososial di lingkungan kerja. Tujuan dari ergonomi
lalah untuk meningkatkan ‘kesesuaian’ antara para pekerja dengan lingkungan
dimana mereka bekerja (McKeown, 2011). Sedangkan, menurut Siregar (2016),
menjelaskan bahwa ergonomi merupakan perpaduan dari berbagai lapangan ilmu
seperti antropologi, biometrika, fisiologi kerja, hygiene perusahaan dan kesehatan
kerja, perencanaan Kkerja, riset terpakai dan sibernatika namun kekhususan
utamanya adalah perencanaan tata kerja yang dilaksanakan dengan cara yang lebih
baik dalam hal metode kerja peralatan serta perlengkapannya.

Pada umumnya, ergonomi berarti ilmu yang berkaitan dengan mendesain dari
alat yang digunakan oleh pekerja dan ilmu yang menjelaskan tentang bagaimana
bekerja dengan posisi atau sikap yang lebih baik supaya hasil yang didapatkan
maksimal dan supaya terhindar dari penyakit yang mampu menghambat pekerjaan
para pekerja. Pada umumnya ruang lingkup ergonomi membicarakan antara pekerja
dengan alat yang digunakan oleh pekerja tersebut. Namun, jika kita menelisik lebih
lanjut, sebenarnya ilmu ergonomi memiliki ruang lingkup yang sangat luas. Banyak
aspek yang harus diperhatikan di dalam ilmu ergonomis, diantaranya aspek sikap
kerja, psikososial, dan lingkungan kerja.

IImu ergonomi telah memberikan wawasan yang signifikan dalam berbagai
aspek kepada para pekerja mengenai pentingnya penggunaan alat kerja yang baik

dan benar sesuai dengan fungsinya. Dalam dunia industri dan militer, pengetahuan
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tersebut telah berhasil digunakan untuk memperbaiki kondisi kerja, mengurangi
tingkat cidera, dan menurunkan biaya pengeluaran.

Pendekatan ergonomis mempunyai prinsip yaitu, prinsip desain kepada
pengguna. Maksud dari prinsip tersebut ialah, apabila suatu benda atau suatu objek
akan digunakan oleh manusia, maka benda tersebut harus disesuaikan dengan
kondisi linkungan dan kondisi antropometri manusia tersebut pada umumnya.
Tujuannya ialah untuk mencapai kecocokan antara objek dengan penggunanya,
sehingga pengguna dapat bekerja secara optimal (Pheasant, 2003). Namun selain
itu, tujuan utama dari ergonomi ialah tercapainya sistem kerja yang produktif dan
kualitas kerja terbaik disertai dengan kemudahan, kenyamanan, efisiensi kerja, dan

tanpa mengurangi prinsip keselamatan kerja.

2.1.2 Sakit dan Cacat Akibat Cara Kerja yang Tidak Ergonomis

Dari semua penyakit tersering yang berhubungan dengan pekerjaan,
penyakit Work Muskuloskeletal Disorders (WMSD) ialah gejala yang paling umum
ditemui di kalangan pekerja. Pada penelitian yang dilakukan di Eropa, Amerika
Serikat dan Asia Pasifik WMSD ialah keluhan kesehatan yang paling sering
ditemukan (Hauke dkk., 2011). Penyakit WMSD sering ditemukan pada pekerjaan
yang melibatkan gerakan berulang, gerakan berkepanjangan, berdiri statis yang
lama (Kumar dkk., 2014). Selain itu postur kerja yang salah juga turut berkontribusi
menyebabkan WMSD (Shirzaei dkk., 2015). Hal ini menunjukkan bahwa penyebab
dari WMSD beragam, selain itu faktor psikososial seperti stress juga menjadi
kontributor yang menyebabkan WMSD.

Cara kerja dan sikap kerja harus dilakukan dengan benar dan mendapatkan
perhatian yang layak, sebab apabila cara kerja dan sikap kerja tidak dilakukan
dengan benar, maka dapat menyebabkan penyakit bahkan hingga kecatatan.
Mengangkat barang yang tidak sesuai dengan standar operasional kerja, seringkali
menyebabkan trauma pada sistem otot pekerja.

Penyakit WMSD sering terjadi pada pekerja yang membawa beban berat,
berlutut, pernah terjadi trauma kontak, getaran, suhu ekstrim, dan posisi kerja yang

salah. Posisi kerja yang salah ketika mengangkat beban dapat menyebabkan
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penyakit seperti nyeri pada punggung dan lutut disaat sering mengangkat beban
yang terlalu berat.Selain itu keluhan pada leher dan pundak juga dapat ditemui pada
pekerja yang meletakkan bebannya diatas kepala (Ray dan Teizer, 2012). Menurut
hasil penelitian Ganiyu tahun 2015, perasaan nyeri punggung bawah ialah penyakit
yang paling sering menyerang para pekerja (71,6%), lalu diikuti permasalahan bahu
sebesar (46,8%), leher (42,2%), punggung atas (14,7%) dan yang paling sedikit

ialah permasalahan pada siku (8,3%).

2.2 Sikap Kerja

Sikap kerja ialah tindakan dalam melakukan suatu pekerjaan dengan tidak
canggung sehingga terciptanya produktivitas dan efisien bagi para pekerja (Larono
dkk., 2017). Sikap kerja dapat tidak ergonomis, hal ini disebabkan oleh berbagai
macam faktor, diantaranya beban yang dibawa terlalu berat, beban terlalu besar,
dan beban kurang sesuai dengan proporsi tubuh. Sehingga tubuh merubah posisinya

supaya dapat memindahkan beban tersebut.

2.3 Anatomi Punggung Bawah

Tulang belakang secara garis besar terbagi menjadi beberapa bagian yaitu,
tulang servikal terdiri dari 7 tulang cervical, 12 tulang thoracal, 5 tulang sacrum, 5
tulang koksigeal, 1 tulang sacrum (Sobotta Anatomy). Selain memiliki tulang,
punggung bawah juga tersusun dari ligamen, otot skeletal, pembuluh darah dan
saraf. Ligamen adalah suatu jaringan pita fibrosa yang kuat yang menghubungkan
antara tulang satu dengan tulang yang lain dan berfungsi untuk memperkuat sendi.
Sedangkan otot skeletal adalah jaringan kontraktil khusus yang ditemukan pada
jaringan hewan yang memiliki fungsi untuk menggerakkan anggota tubuh
organisme. Mengenai pembuluh darah dan saraf yang memvaskularisasi dan
menginervasi vertebrae terbentang dari dasar tengkorak (basis cranii), regio
cervicalis, regio thorachalis, regio lumbalis, hingga regio coccygeal. Vertebrae
memiliki berbagai macam struktur, salah satu diantaranya ialah memiliki struktur
yang bernama canalis vertebrae yang fungsinya ialah sebagai ‘jalan’ dan sebagai

pelindung untuk pembuluh darah dan saraf yang mensarafi daerah tulang belakang
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dan sekitarnya sehingga pembuluh darah dan saraf dapat terhindar dari ancaman
kerusakan.

Conys
A ir seter

Gambar 2.1 Total ruas tulang belakang (Sumber: Sobotta, 2010)

Selain itu di tulang belakang terdapat struktur corpus vertebrae bersama
diskus intervertebralis yang berfungsi sebagai penahan guncangan atau shock
absorbant (McGill, 2007). Selain itu juga terdapat struktur processus spinosus,
processus transversus, superior artikularis superior, inferior artikularis superior,

processus mamilary yang memiliki fungsi nya sendiri sendiri.
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Gambar 2.2 Tulang belakang tampak depan, samping, dan atas. (Sumber: McGill, 2007)

Sedangkan pada tulang belakang bagian belakang terdapat pedicles,
laminae vertebrae, processus spinosus, dan facet joint. Pada permukaan lateral
tulang belakang yang membentuk facet superior ialah prosessus mamillary dan
processus accessory, dan bersama processus transversus akan menjadi tempat
menempelnya otot longissimus dan otot iliocostalis grup extensor. Sedangkan facet
joint ialah sendi yang permukaannya di lapisi oleh kartilago hyalin. Selain itu juga
terdapat neural arch yang terdiri dari (pedicles dan laminae) yang termasuk salah
satu struktur flexible di daerah vertebrae. Apabila neural arch yang disertai dengan

kerusakan facet, akan menyebabkan penyakit yang bernama spondylolisthesis.

Superior articular facet —__ / Superior articular process
Transverse process ——___ Mamillary process
Lamina —— Accessory process
‘é\"t\\ Spinous process

Gambar 2.3 Tulang belakang tampak belakang (Sumber: McGill, 2007).

Inferior articular facet

Diantara satu tulang belakang dengan satu tulang belakang lainnya terdapat
diskus intervertebralis. Diskus intervertebralis secara garis besar terbagi menjadi 3
komponen mayor, yaitu nucleus pulposus, annulus fibrosus, dan kartilago end
plates yang berada diatas dan dibawah dari diskus intervertebralis (Raj, 2013).
Annulus fibrosus terdiri dari jaringan berserat multilaminer yang membentuk setiap

ruang di diskus, dan menyatu di tengah bersama nucleus pulposus . Nucleus
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pulposus terdiri dari jaringan gelatin dan mengandung serat kolagen. Sedangkan di
dalam matrix nucleus pulposus terdiri dari air dan zat proteoglikan. Zat zat ini
bertanggung jawab sebagai keelastisitasan, karena nucleus pulposus bersama
corpus vertebrae lah yang berfungsi sebagai shock absorber tulang belakang, yang
dalam kata lain hal ini merupakan peredam terhadap guncangan pada tulang
belakang. Sehingga apabila suatu saat tulang belakang terkena guncangan hebat,
maka tulang belakang tidak terbentur keras antara satu tulang belakang dengan

tulang belakang lainnya.

Annulus
fibrosus

Nucleus

pulposus

Cartilaginous
Vertebral end-plate
body

Gambar 2.4 Anatomi nucleus pulposus dari samping. (Sumber: Raj, 2013)
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Anterior
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longitudinal
ligament

Posterior

Gambar 2.5 Anatomi nucleus pulposus dari atas. (Sumber: Raj, 2013).

Lamellae of
annulus fibrosus

Nucleus pulposus
Annulus fibrosus

Gambar 2.6 Anatomi nucleus pulposus (Sumber: Raj, 2013).

Manusia sering menghabiskan sebagian waktu untuk melakukan aktivitas
yang dapat menyebabkan penekanan pada nucleus pulposus seperti duduk dan
berdiri, maka nucleus pulposus dapat menipis karena tekanan tersebut, sehingga
terkadang dapat ditemui bahwa pada malam hari sering ditemukan lebih pendek ¥4
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inci bahkan hingga % inci. Namun, apabila manusia tidur dan dilam posisi
horizontal, nucleus pulposus dapat kembali ke keadaan normal, dan berlangsung
setiap hari siklus tersebut. Namun, pada usia senja, cakram secara progresif
kehilangan kemampuan untuk kembali ke ukuran normal, karena kehilangan air dan
kehilangan unsur proteoglikan di dalam matriks nucleus pulposus tersebut. Pada
gambar di bawah terdapat perbandingan antara nucleus pulposus pada usia 10
bulan, dimana diskus intervertebralis nya masih lebih elastis dibanding diskus

intervertebralis pada usia 50 tahun.

A

Vascuflar channels

venebra

endplates

Annulus
fibrosis

Vasrlar channals

8
Junction of cantilaginous
plate and boay rim

Cartilagnous
end plate Vascular channals

Gambar 2.7 Perbandingan diskus intervertebralis pada usia 10 bulan dengan usia
50 tahun (Sumber: Raj, 2013).
2.4 Perasaan Nyeri Punggung Bawah
Perasaan nyeri punggung bawah adalah nyeri lokal atau nyeri radikular yang
biasanya menyerang daerah punggung bagian bawah. Nyeri radikular atau nyeri
lokal ini biasanya dirasakan di regio lumbal atau lumbosakral. Nyeri radikular yang

disebabkan oleh LBP dapat menyebabkan nyeri pada ekstremitas bawah,
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parasthesia, dan atau kelamahan pada ekstremitas bawah tersebut. Umumnya, orang
yang mengalami LBP akan mengalami rasa yang kurang nyaman sehingga
dampaknya para pekerja kurang bisa bekerja maksimal.

Secara garis besar LBP terbagi menjadi beberapa klasifikasi, pembagian ini
berdasarkan durasi gejala, penyebab potensial yang menyebabkan LBP, terdapat
nya atau tidak terdapat nya gejala radikuler, dan kelainan anatomi yang menyertai.
Jika berdasarkan waktu, LBP terbagi menjadi tiga kategori, yaitu kategori akut yang
dirasakan kurang dari 4 minggu, subakut 4-12 minggu, dan kronik LBP jika

dirasakan lebih dari 12 minggu.

2.4.1 Faktor yang Mempengaruhi Perasaan Nyeri Punggung Bawah

Beberapa faktor yang menyebabkan keluhan perasaan nyeri punggung
bawah, diantaranya ialah :
a. Faktor manusia/individu.

1) Usia

Perasaan nyeri punggung bawah merupakan penyakit yang dapat disebabkan
oleh berbagai macam faktor, salah satu diantaranya ialah usia. Umumnya keluhan
LBP mulai dirasakan saat usia 35 tahun dan makin memburuk sejalan dengan
penambahan usia. Hal ini terjadi karena kekuatan otot mulai menurun selaras
peningkatan usia.

Berdasarkan penelitian yang diadakan oleh Jennifer 2015, terdapat
peningkatan risiko terjadinya LBP terhadap peningkatan usia. Pada usia 65 tahun
angka prevalensi terkena nya LBP sekitar 32%, sedangkan pada usia 70-79 tahun,
angka prevalensi terjadinya LBP sekitar 36 % (Williams dkk., 2015). Selain itu
penelitian yang dilakukan oleh Mok dkk pada tahun 2016 menjelaskan bahwa
terdapat perubahan modic pada saat penambahan usia. Perubahan modik ialah lesi
pada sumsum tulang belakang yang menyiratkan bahwa dapat terjadi perasaan nyeri
punggung bawah pada subjek tersebut.

2) Jenis kelamin
Pada wanita sering dijumpai adanya perasaan nyeri punggung bawah,
karena wanita memiliki massa lemak yang lebih tinggi daripada pria. Hal ini

biasanya disebabkan oleh faktor hormnonal. Pada pria, BMI yang tinggi
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mencerminkan massa otot yang tinggi, sedangkan pada wanita, menunjukkan
jumlah adiposa di dalam tubuh wanita tersebut. (Shiri dkk., 2010).

3) Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chou dkk. pada tahun 2016,
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara IMT yang tinggi terhadap angka
kejadian perasaan nyeri punggung bawah dengan nilai p <0,02. Adiposit yang
ditimbun pada manusia subjek yang memiliki IMT overweight atau obesitas dapat
menyebabkan inflamasi di seluruh tubuh (Tilg dan Moschen, 2006). Selain itu,
vertebrae bagian lumbal 4-5 merupakan regio paling besar untuk menyokong berat
badan manusia. Apabila manusia tersebut mempunyai IMT yang tinggi akan
menyebabkan kerusakan di sendi fibrokartilago antara tulang belakang lumbal
sehingga menyebabkan Lumbar disc degeneration (LDD) (Zhou dkk., 2018).

Tabel 2.1. Kategori BMI

Terminologi Kategori BMI
Underweight <18,5
Normal 18,5-24,9
Overweight 25-29,9
Obese kelas 1 30-34,9
Obese kelas 2 35-39,9
Obese kelas 3 >40

Sedangkan cara rumus menghitung BMI, ialah BMI = Berat (Kg)/ Tinggi
(m)?. Setalah hasil pengukuran BMI di dapat, lalu langkah selanjutnya ialah
memasukkan ke dalam kategori WHO apakah berada dalam kategori underweight,

normal, overweight atau obese.

4) Masa kerja

Masa kerja ialah lamanya seorang pekerja bekerja di suatu perusahaan, yang
dihitung dimulai dari awal masuk pekerja tersebut hingga penghitungan data
dimulai. Sedangkan menurut KBBI pada tahun 2018 dijelaskan bahwa masa kerja
berarti jangka waktu orang sudah bekerja pada suatu kantor, badan, dan sebagainya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Farras Hadyan (2017), terdapat
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hubungan antara masa kerja dengan insidensi perasaan nyeri punggung bawah. Hal
ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Putri AS (2010) yang juga
menjelaskan terdapat hubungan antara masa kerja dengan insidensi perasaan nyeri
punggung bawah.

Masa kerja merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan
dalam jangka waktu panjang yang apabila aktivitas tersebut dilakukan terus-
menerus dalam jangka waktu bertahun-tahun dapat mengakibatkan gangguan
kesehatan. Seseorang yang bekerja lebih dari 5 tahun akan meningkatkan risiko
terjadinya LBP dibandingkan dengan pekerja dengan masa kerja kurang dari 5
tahun. Hal ini disebabkan karena seseorang dengan masa kerja lebih lama,
akan semakin lama terkena paparan faktor risiko dan juga mengakibatkan rongga
diskus menyempit secara permanen, serta mengakibatkan degenarasi tulang
belakang, yang juga diengaruhi oleh faktor usia (Hadyan, 2017).

5) Beban kerja

Beban kerja ialah muatan yang akan diangkat atau dipindahkan yang sesuai
dengan kemampuan struktur tubuh individu tersebut. Menurut Departemen
Kesehatan (2009), beban yang dianjurkan pada laki-laki dewasa dianjurkan 15-20
kg, sedangkan pada wanita (16-18 tahun) sebesar 12-15 kg (Zulfigor, 2010).
Apabila beban pekerjaan mengangkat beban terlalu berat, maka akan menghasilkan
tekanan yang tinggi, pergeseran dan gaya torsi pada vertebrae sehingga dapat
menyebabkan perubahan pada struktural vertebrae. Sedangkan jika menurut
Peraturan Menteri Tenaga Kerja, Transmigrasi dan Koperasi No. Per-
01/MEN/1978 tentang keselamatan dan kesehatan kerja, pekerja laki-laki dewasa
jika mengangkat secara terus menerus dianjurkan 15-18 kg. Apabila membawa
sesekali, dianjurkan mengangkat beban seberat 40 kg.

6) Kesegaran jasmani

Kesegaran jasmani terdiri dari berbagai macam aspek, diantaranya ialah
waktu istirahat yang digunakan oleh subjek dan aktivitas fisik subjek tersebut. Di
dalam penelitian yang dilakukan oleh Smuck dkk (2014) menjelaskan bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan insidensi LBP. Apabila seseorang

sering melakukan aktivitas fisik, maka dapat mengurangi masa lemak di dalam
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tubuh kita, sehingga tubuh kita berada di kondisi BMI yang ideal. Apabila kondisi
BMI kita tergolong lebih berat daripada BMI normal, maka dapat meningkatkan
risiko terjadinya LBP. Selain itu, jika seseorang sering melakukan aktivitas fisik,
maka secara tidak langsung akan mempermudah mengalirkan darah hingga ke
daerah punggung bawah, sehingga apabila vaskularisasi di dalam punggung bawah
normal, maka akan meminimalisir angka terjadinya LBP. Bahkan pada penelitian
yang dilakukan (Searle dkk., 2015), menganjurkan penderita kronik LBP untuk
melakukan stretching exercise untuk memperingan dari angka terjadinya LBP
tersebut.

7) Lama kerja.

Lama kerja juga berkaitan terhadap angka terjadinya LBP. Pekerjaan fisik
yang berat disertai dengan waktu istirahat yang kurang merupakan salah satu faktor
yang dapat menyebabkan LBP. Ketika lama kerja melebihi dari ambang batas
normal dan digunakan secara terus menerus, maka otot akan menggunakan respirasi
anaerob. Apabila respirasi anaerob dilakukan, maka dapat menyebabkan terjadinya
penumpukan asam laktat. Apabila asam laktat menumpuk, maka dapat memanggil
mediator nyeri, sehingga subjek merasakan nyeri pada bagian tersebut. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2015), menjelaskan bahwa waktu normal
bekerja sebaiknya pada sehari ialah 6-8 jam. Sedangkan jika dikonversikan dalam
minggu, waktu ideal untuk bekerja ialah 40-50 jam.

b. Faktor pekerjaan

1) Sikap kerja

Sikap kerja ialah tindakan dalam melakukan suatu pekerjaan dengan tidak
canggung sehingga terciptanya produktivitas dan efisien bagi para pekerja (Larono
dkk., 2017). Sikap kerja dapat tidak ergonomis, hal ini disebabkan oleh berbagai
macam faktor, diantaranya beban yang dibawa terlalu berat, beban terlalu besar,
dan beban kurang sesuai dengan proporsi tubuh. Sehingga tubuh mengganti
posisinya supaya dapat memindahkan beban tersebut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Larono dkk., 2017) menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara sikap kerja yang salah dengan insidensi

keluhan LBP. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Utari dkk.,
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2015), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap kerja dengan
insidensi LBP.

2) Repetisi

Repetisi menurut KBBI artinya adalah pengulangan. Sedangkan apabila
konteks tersebut dimasukkan ke dalam repetisi pekerjaan, memiliki arti bahwa
pekerjaan yang dilakukan secara berulang-ulang. Pada penelitian yang dilakukan
oleh (Jensen dkk., 2002) menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan
berulang-ulang dengan keluhan pada sistem muskuloskeletal. Hal ini dapat
disebabkan oleh minimnya pemberian waktu istirahat pekerja terhadap otot yang
digunakan untuk bekerja tersebut.

Selain itu menurut Pratiwi pada tahun 2015 repetisi kerja ialah kegiatan statis
selama lebih dari 1 menit atau gerakan mengulan lebih dari 4x dalam 1 menit.
Sedangkan menurut Rahmawati (2006), batas angkat bervariasi tergantung repetisi
dan bebannya seperti dijelaskan tabel 2.2 berikut.
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Tabel 2.2 Frekuensi angkat beban dan beban yang dianjurkan

Frekuensi angkat Beban yang boleh diangkat (Kg)
Satu kali dalam 30 menit 95 kilogram
Satu kali dalam 25 menit 85 kilogram
Satu kali dalam 15-20 menit 66 Kilogram
Satu kali dalam 10-15 menit 50 kilogram
Satu kali dalam 5 menit 33 kilogram

c. Faktor lingkungan

1) Getaran

Getaran dapat meningkatkan potensi terkenanya LBP, ketika seseorang sering
menghabiskan waktunya di kendaraan berat yang dapat menggerakkan seluruh
tubuh, maka risiko terjadinya LBP pada orang tersebut akan meningkat (Noor,
2009). Hal ini juga diperkuat pada penelitian yang dilakukan oleh (Burstrom dkk.,
2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara getaran terhadap angka
kenaikan LBP.

2) Tekanan

Apabila terdapat suatu benda yang apabila terkena paparan secara terus
menerus maka akan dapat menyebabkan stress, sehingga risiko LBP juga semakin
tinggi. Hal ini disebabkan oleh nosiseptif daerah tersebut dirangsang, sehingga

dapat menyebabkan LBP pada daerah tersebut.

2.4.2 Etiologi LBP

Penyebab dari LBP dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor
diantaranya dapat disebabkan karena trauma, kelelahan, infeksi, inflamasi, tumor,
dan mekanik. (Bogduk, 1999)


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

20

Tabel 2.3 Ringkasan etiologi dari LBP (Bogduk, 1999)

Patologi Otot Fascia Ligamen Tulang Sendi Diskus

Trauma Sprain robekan Sprain fraktur sprain sprain

Kelelahan fraktur kerusakan
diskus
internal

Infeksi Abses osteomyelitis  artritis discitis

Inflamasi ~ myositis enthesopathy artritis

Tumor sarcoma metastasis

Mekanik spasme kompartemen

sindrom

Fokus otot yang dimaksudkan ialah otot pada vertebrae lumbalis, fasia pada
thorakolumbal, ligamen pada intervertebralis dan iliolumbalis, tulang bagian
vertebrae lumbalis, sendi di daerah sakroiliaka, dan diskus intervertebralis.

Sedangkan timbulnya nyeri paling sering salah satunya diakibatkan oleh
prolaps nya dari diskus intervertebralis, sehingga prolaps tersebut dapat menekan
saraf disekitar tulang belakang dan berakibat nyeri pada tulang belakang bagian
bawah tersebut. Umumnya hernia nucleus pulposus menyerang pada lumbal 4-5
atau L5-S1 (Sumber: Zhang dkk., 2015).

2.4.3 Gejala Klinis LBP

Gejala Kklinis pada penderita LBP yang paling utama ialah nyeri pada
punggung bawah. Sifatnya dapat terbagi menjadi nyeri lokal, dan nyeri menjalar.
Pada nyeri punggung bawah lokal, nyeri terjadi di daerah tertentu dan biasanya
disebabkan karena salah posisi, keseleo. Nyeri ini memiliki sifat hilang timbul. Dan
nyeri akut sering ditemui umumnya pada LBP. Apabila punggung yang nyeri
tersebut dipegang, maka akan terasa pada otot tersebut.

Pada nyeri menjalar, nyeri memiliki sifat tumpul dan terasa menjalar dari
belakang punggung hingga didaerah lutut. Hal ini menjelaskan bahwa terdapat

adanya penekanan pada pangkal saraf, salah satunya dapat disebabkan karena
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adanya HNP. Apabila penekanan saraf terjadi secara terus menerus tanpa ada
tatalaksana yang tepat sehingga kordaspinalis tertekan, maka akan menimbulkan

sensasi seperti di tusuk jarum bahkan hingga mati rasa (Pheasant, 2003).

2.4.4 Klasifikasi LBP

Perasaan nyeri punggung bawah ialah nyeri punggung bawah yang
disebabkan oleh berbagai macam faktor. Perasaan nyeri punggung bawah dapat
diklasifikasikan berdasarkan waktu. Secara garis besar terbagi menjadi 3, yaitu
akut, subakut dan kronik.

Berdasarkan Qaseem dkk pada tahun 2017, perasaan nyeri punggung bawah
secara garis besar terbagi menjadi 3 kategori, yaitu kategori akut, subakut, dan
kronik. Menurut jurnal tersebut dijelaskan bahwa yang termasuk dalam kategori
akut ialah dengan kejadian kurang dari 1 bulan, pada kategori sub akut ialah dengan

kejadian 2-3 bulan, dan kategori kronis ialah dengan kejadian lebih dari 3 bulan

2.4.5 Patofisiologi LBP

Pada umumnya pasien yang menderita LBP akan mengeluhkan nyeri pada
regio lumbosakral. Dan secara garis besar nyeri pada LBP terbagi menjadi 2 tipe,
yaitu nyeri yaitu nyeri neuropati dan nyeri neuroseptif.

Nyeri nosiseptif ialah nyeri yang disebabkan oleh adanya rangsangan dari
stimulus noksius (trauma, atau proses radang). Nyeri nosiseptif terklasifikasikan
lagi menjadi nyeri viseral (yang disebabkan organ dalam) dan nyeri somatik (Otot,
kulit). Pada nyeri nosiseptif sebetulnya terdapat persamaan proses antara 1 organ
dengan yang lainnya, perbedaannya tergantung proses dari jaringan terkait yang
memproses dari rangsangan nyeri tersebut. Misalnya, nyeri stimuli somatik sifatnya
tajam, nyeri viseral sifatnya tumpul, sedang sistem stimuli pada organ dalam
(viseral) dapat menyebabkan sensasi kram (Cohen dan Mao, 2014). Sedangkan
pada nyeri neuropatik ialah nyeri yang berasal dari sistem saraf baik saraf perifer
maupun pusat. Penyebabnya dapat disebabkan oleh berbagai macam, namun paling

sering dikarenakan trauma mekanis (Raj, 2013).
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Sedangkan proses nyeri, secara garis besar terbagi menjadi empat proses,
yaitu transduksi, transmisi, persepsi, dan modulasi. Transduksi ialah mengubah
energi dari rangsangan luar berubah menjadi energi listrik, transmisi penyampaian
ke sistem saraf pusat, persepsi pemrosesan dari saraf pusat, dan modulasi proses
pengaturan impuls ke dalam kornu dorsalis medialis pada medula spinalis (Anzara,
2018).

Untuk mengirimkan sinyal nyeri ke CNS, maka dibutuhkan nosiseptor dan
serabut saraf yang menghantarkan nyeri. Secara garis besar, serabut saraf terbagi
menjadi dua, yaitu serabut saraf tipe A dan serabut saraf tipe C. Sedangkan
nosiseptor memiliki kepekaan terhadap berbagai macam rangsang kimia disekitar
Kita.

Sikap kerja yang salah dapat menyebabkan microinjury. Rasa sakit tersebut
akan dirubah menjadi nosiseptif stimulus dan diterima oleh serabut aferen di spinal
cord. Sedangkan apabila sistem nosiseptor terstimulasi, maka makin kuat aktivitas
dari otot tersebut. Setelah peradangan tersebut terjadi, maka hal tersebut akan
mengarah ke keadaan hyperexcitable yang menyebabkan otot berkontraksi secara
terus menerus. Hal ini juga dapat diperburuk karena otot yang tegang secara terus
menerus juga dapat menyebabkan iskemia lokal, dan apabila terjadi iskemia lokal
maka secara tidak langsung juga dapat menyebabkan nyeri pada daerah tersebut.

Selain itu, pada LBP kronis nyeri ini dapat disebabkan oleh degenerasi diskus
intervertebralis yang dapat menyebabkan degenerasi diskus dan menyebabkan
nyeri neuropati lokal. Hal ini bisa terjadi dikarenakan terjadinya kompresi dari

serabut saraf di tulang belakang. Sehingga dapat menyebabkan nyeri neuropati.
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Gambar 2.8. Prolapsnya diskus intervertebralis (Sumber: Raj, 2013).

2.4.6 Macam Test untuk Mendiagnosis LBP

Pemeriksaan untuk LBP dapat dilakukan menggunakan berbagai macam tes.
Diantaranya ialah inspeksi, palpasi, perkusi, dan pemeriksaan neurologis (Fadhila,
2017).

Pada inspeksi, dapat dilihat bagaimana kerja penderita saat kita melakukan

inspeksi, semisalnya ketika penderita menanggalkan pakaiannya saat akan Kita
periksa. Selain itu dapat kita observasi bagaimana penderita saat duduk, berdiri, dan
bangun dari berbaring.
Pada palpasi dan perkusi, dapat diraba tempat yang terasa paling ringan lalu
selanjutnya kearah tempat yang terasa paling nyeri. Lalu dapat juga dirasakan
bagaimana posisi kolumna vertebralis, apakah dapat kelainan pada punggung
pasien tersebut.

Pada pemeriksaan neurologis dibagi lagi menjadi 3, yaitu pemeriksaan

sensori, pemeriksaan motorik, pemeriksaan reflek, dan pemeriksaan
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provokasi.(Nurrahman, 2016). Pada pemeriksaan sensori kita dapat memberikan tes

pada dermatom yang kita curigai bermasalah. Kita dapat memberikan tes berupa

rangsang, nyeri ataupun rangsang halus, dan rangsang rabaan pada tempat tersebut.

Pada pemeriksaan motorik, kita dapat meminta kepada subjek untuk mengangkat

atau menggerakkan bagian mana yang kita curigai bermasalah. Semisalnya terjadi

masalah pada L4 maka akan terjadi kelainan pada saat menggerakkan tibialis
anterior. Hal yang perlu kita perhatikan ialah kekuatan otot, dan apakah terdapat

spasme pada otot tersebut (Nurrahman, 2016).

Selain itu untuk pemeriksaan reflek, dapat kita gunakan reflek tendon. Pada
efek lesi motor bawah, reflek tendon akan menurun, dan pada reflek tendon atas
reflek tendon akan meningkat. Reflek tendon dalam hal ini yang digunakan ialah
reflek tendon lutut/patela, dan reflek tumit/achilles.

Pada reflek lutut, apabila ditemukan ekstensi saat melakukan tes, maka tes
tersebut dikatakan positif. Sedangkan pada reflek tendo achilles, kaki diletakkan
pada posisi dorsofleksi, dan apabila ketika melakukan tes terjadi plantar fleksi maka
tes tersebut dinyatakan positif.

Beberapa macam tes provokasi, yang dapat dilakukan untuk melihat apakah
terdapat LBP atau tidak ialah tes Laseque, Tes Bragard, Tes Sicard, Tes Patrick, tes
kontra Patrick, dan tes Valsalva. Berikut penjelasannya:

a. Tes Laseque ialah tes yang dilakukan dengan cara meluruskan tungkai dan
menaikkan nya setinggi 60 derajat sehingga sendi coxae tertarik. Lalu saraf
ischiadicus akan tertarik. Bila nyeri punggung dirasakan, maka terjadi iritasi
pada saraf tersebut. (Fadhila, 2017).
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Gambar 2.9. Tes Laseque (Sumber: Nurrahman, 2016).

b. Tes Bragard ialah test yang hampir sama seperti tes Laseque, namun
menambahkan dorsofleksi pada kaki. Dan apabila nyeri, maka terjadi iritasi
pada saraf terkait. (Fadhila, 2017)

Gambar 2.10. Tes Bagard (Sumber: Nurrahman, 2016).

c. Tes Sicard ialah test ialah tes yang hampir sama seperti dengan tes Laseque
namun ditambah dengan dorsofleksi pada ibu jari kaki (Nurrahman, 2016)
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d. Tes Patrick ialah tes dengan cara membengkokkan sendi lutut dan menekan
sendi lutut tersebut. Apabila terdapat nyeri dengan cara tersebut, maka dicurigai
terkena coxitis (Wahyuningtyas, 2018).

Gambar 2.11. Tes Patrick (Sumber: Nurrahman, 2016).

e. Tes kontra Patrick ialah tes yang berlawanan dengan tes Patrick, yaitu dengan
cara merotasikan lutut kearah dalam, dan tangan penguji memegang bagian
lateral. Apabila ditemukan hasil positif, maka terjadi kelainan pada sendi
sakroiliaka (Fadhilah, 2017).

f. Tes Valsalva ialah tes dengan cara pasien menutup mulut dan hidung secara
bersamaan, lalu pasien meniup secara sekuat kuat nya. Apabila ditemukan

nyeri, maka pasien tersebut kemungkinan terkena Hernia Nucleus Pulposus.
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Gambar 2.12. Tes Valsalva (Nurrahman, 2016).

2.4.7 Terapi Untuk LBP

Terapi untuk LBP dibedakan berdasarkan kategori waktu yang menyerang

penderita tersebut (Qaseem dkk., 2017). Jika berdasarkan waktu, maka secara garis

besar terbagi menjadi akut, subakut, dan kronik. Berikut mengenai penjelasan dari

pengobatannya:

a.

Pada pasien akut atau subakut dapat diberikan:

1)
2)

3)

Asetaminofen

NSAIDs. Terdapat sebuah penelitian yang menyatakan bahwa
pemberian selektif cox 2 kurang efektif dibandingkan pemberian
NSAID tradisional

Injeksi kortikosteroid

Pada pasien kronik dapat diberikan:

1)

2)

3)

NSAID. Pada beberapa penelitian pemberian NSAID dibandingkan
dengan pemberian placebo, ditemukan lebih baik pemberian
NSAID. Pada penelitian tersebut disebutkan bahwa terdapat
penurunan nyeri. (Romano dkk., 2009).

Opioid. Pemberian opioid (Tapentadol, tramadol, morfin) dapat
menurunkan nyeri. Pada suatu penelitian menjelaskan pemberian
opioid dibanding placebo dapat meringankan nyeri. (Le dkk., 2013).
Benzodiazepin. Pada suatu penelitian menjelaskan bahwa terdapat

kenaikan pada hari 10-14 setelah pemberian dibanding placebo.
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4)  Antidepressan. Antidepressan pada suatu penelitian hanya dapat

menurunkan sedikit nyeri pada pasien tersebut.

2.5 Pengukuran Sikap Menggunakan Ovako Working Analysis System
(OWAS)
Metode OWAS merupakan metode yang digunakan untuk menilai postur

saat bekerja. Metode ini pertama kali diperkenalkan oleh Karhu, Kansi dari
Finlandia (Karhu dkk., 1977). Pada mulanya OWAS hanya ada dalam kategori
postur tubuh. Dalam kategori postur tubuh, terbagi menjadi 3 digit untuk
pembacaan kodingnya. Digit pertama ialah koding yang digunakan untuk
punggung, digit kedua mengenai lengan, dan digit ketiga tentang kaki. (Keyserling,
1986). Lalu seiring perkembangan zaman, ditambah lagi digit keempat untuk
mengetahui beban yang dibawa oleh pekerja.

POSITION OF BACK
1- straight
2- hent forward or backward 1- both arms are below shoulder level
3- twisted or bent sideways 2- one arm is at or above shoulder level
4- bent or twisted forward or backward 3- both arms are at or above shoulder level
3 2 4 i |
EOSITION OF LEGS T
1- sitting
2- standing with both legs straight 1- weight or effort or force is 10 kg or less
3- standing with weight on one straight leg 2- weight or force is > 10 kg and < 20 kg
4- standing or squatting with both bent knees 3- weight or force is more than 20 kg
5- standing or squatting with one bent knee
6- kneeling on one knee or both knees
7- walking or moving

Gambar 2.13 Penjelasan 4 digit Owas (Ozkaya, 2018)

Pertama-tama hal yang harus dilakukan untuk menggunakan metode ini ialah
perekaman data posisi melalui observasi, lalu setelah itu analisis gambar dan video.
Setelah itu pemberian kode di lembar kerja. Setiap posisi kerja diberikan kode
identifikasi. Kode tersebut selanjutnya akan digunakan untuk menjelaskan
hubungan tersebut. Tergantung pada risiko atau ketidknyamanan pada posisi
pekerja, maka metode OWAS membedakan kedalam empat kategori. Dimulai dari

kategori risiko rendah, risiko sedang, risiko tinggi, dan risiko sangat tinggi.


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

29

Selanjutnya setelah berhasil teridentifikasi di dalam suatu kategori, maka di dalam

tabel tersebut terdapat rekomendasi perbaikan

Kategori yang dimaksudkan ialah:

Kategori Punggung :

1)
2)
3)
4)

Tegak
Membungkuk ke depan
Berputar dan bergerak ke samping

Berputar dan bergerak atau membungkuk ke samping dan ke depan

Kategori Lengan :

1)
2)
3)

Kedua lengan berada di level ketinggian bahu
Satu lengan berada di atas level ketinggian bahu

Kedua lengan berada diatas level ketinggian bahu

Kategori Kaki :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Duduk

Berdiri dengan kedua kaki lurus

Berdiri dengan beban berada pada salah satu kaki
Berdiri dengan kedua kaki lutut sedikit tertekuk
Berdiri dengan satu lutut sedikit tertekuk
Jongkok dengan satu dan/atau dua kaki

Bergerak atau berpindah

Jika beberapa sikap kerja tersebut di masukkan ke dalam koding OWAS menjadi:

A

Kategori risiko rendah

Ketegori risiko sedang

Kategori risiko tinggi

Kategori risiko sangat tinggi

Mekanisme lembar penilaian dari OWAS dapat dilihat pada lampiran 3.5

Untuk membaca OWAS, kita harus memperhatikan kinerja subjek pada saat

bekerja. Semisal subjek saat bekerja, subjek dalam keadaan membungkuk, lengan

berada dibawah menyangga beban, berdiri dengan kaki lurus, dan beban kerja >20

kg. Pada kasus tersebut konversinya ialah, punggung bernilai 2, lengan bernillai 1,
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kaki bernilai 2, dan beban kerja bernilai 3. Selanjutnya yang harus dilakukan ialah
menyamakan konversi nilai pada tabel diatas. Selanjutnya, kategori pada kasus

tersebut ialah kategori 3.

2.6 Pengukuran Persepsi Nyeri Menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
Skala nyeri ialah suatu skala yang penting digunakn untuk mengetahui

bagaimana tingkat nyeri dari seorang subjek. Selain itu dalam dunia operasi, fungsi
dari skala nyeri ialah untuk memonitoring seberapa efektif dari terapi yang
diberikan.

Skala VAS sering digunakan oleh para para praktisi dan skala ini lebih sensitif
daripada VRS (Verbal rating scale). Skala ini menggunakan garis panjang
sepanjang 10 cm, lalu subjek mengisi seberapa nyeri kah saat ini. Lalu dari panjang
dari garis yang ditetapkan pasien tersebut, di konversikan menjadi skala nyeri.
Terdapat dua ujung pada garis VAS ini. Tanda paling kiri dengan konversi nyeri
paling rendah. Sedangkan paling kanan, paling berat. Metode ini digunakan untuk

anak usia >8 tahun, dan pada usia dewasa.

Gambar 2.14 Penilaian Nyeri Menggunakan VAS (Myles, 2017).

Tabel 2.4 Kategori penilaian VAS (Myles, 2017)
Skala VAS Interpretasi

0-<10 mm  Tidak nyeri
>10-<30 mm  Nyeri ringan
>30-<70 mm  Nyeri sedang
>70-<90 mm  Nyeri berat
>90 — <100 mm  Nyeri sangat berat
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Subjek penelitian terlebih dahulu mengangkat pekerjaan terlebih dahulu.
Setelah mengangkat beban kerjanya, dapat diukur menggunakan VAS. Untuk
membaca VAS, subjek diberi garis yang panjangnya 10 cm. Selanjutnya subjek
mengisi perasaan nyeri yang di rasakan oleh subjek dengan cara menggaris pada
garis 10 cm tersebut. Selanjutnya dikategorikan kedalam interpretasi nyeri. Apabila
panjang VAS 0 sampai kurang dari 1 mm, maka dikatakan tidak nyeri. Apabila
panjang 1 mm sampai kurang dari 3 mm, maka dikatakan nyeri ringan. Apabila
panjang 3 mm sampai kurang dari 7 mm, maka dikatakan nyeri sedang. Apabila 7
mm sampai kurang dari 9 mm, maka dikatakan nyeri berat. Apabila panjang 9 mm
sampai 10 mm, maka dikatakan nyeri sangat berat. Subjek menggariskan pada

range 45 mm, maka subjek merasakan nyeri sedang.
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2.7 Kuli Panggul
Kuli panggul adalah pekerjaan yang bekerja di sektor informal dan

funngsinya menjual jasa untuk membawa barang dari satu tempat ke tempat yang
lain dengan cara menggendong barang tersebut di belakang punggung. Pekerjaan
ini umumnya ditemui di pasar, stasiun, dan institusi institusi yang membutuhkan
untuk memindahkan barang. Pekerjaan ini memiliki beragam faktor risiko,
diantaranya ialah keluhan pada sistem muskuloskeletal. Banyak faktor yang dapat
menyebabkan keuhan tersebut muncul, diantaranya ialah beban kerja yang terlalu
berat, teknik memindahkan yang salah, dan yang lazim kita temui ialah sikap kerja
yang salah. Sikap kerja yang salah apabila dilakukan terus menerus dapat
menyebabkan keluhan pada punggung bawah. Bahkan jika keluhan tersebut
diabaikan, dapat menyebabkan kesemutan bahkan kelumpuhan pada pekerja

tersebut.


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

33

2.8 Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini

Pekerja
[

Usia Lama Kerja Repetisi Sikap Kerja Beban kerja Kesegaran

v

Pergeseran titik berat tubuh

A4

Terjadinya Ketegangan Otot

'

Terjadi microinjury pada punggung bawah

v

Peningkatan nosiseptif

v

Dirubah impuls elektrikal

A\ 4

Disalurkan serabut saraf A dan C

v

Kornu posterior medula spinalis

v

Masuk ke Thalamus dan Somatosensoris di

cortex cerebri

v

Perubahan Transmisi Nyeri di otak

\4

Perasaan nyeri punggung bawah
(Low back pain)

Gambar 2.14 Kerangka Teori



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

34

Pekerjaan kuli panggul memiliki berbagai macam faktor risiko penyakit
yang akan didapatkan dari pekerjaannya, salah satu contohnya ialah perasaan nyeri
punggung bawah. Perasaan nyeri punggung bawah dapat disebabkan oleh berbagai
macam faktor, diantaranya usia, lama kerja, jenis kelamin, repetisi, getaran, BMI
yang berlebih, beban kerja, tekanan, dan kesegaran jasmani.

Faktor tersebut apabila tidak diantisipasi dengan baik akan menyebabkan
adanya suatu kesalahan posisi tubuh. Apabila posisi tubuh tidak berada dalam
kondisi fisiologis dikarenakan membawa beban terlalu berat atau sikap kerja yang
salah dan dilakukan secara terus menerus maka akan mengakibatkan terjadinya
injury.

Dalam kasus kuli panggul, regio tubuh yang rentan terjadinya nyeri ialah
pada punggung bawah. Hal tersebut dapat terjadi karena punggung bawah pada
regio L4-L5 merupakan penopang tubuh paling besar. Sedangkan pada kuli panggul
sendiri sering mengangkat berat beban berlebihan sehingga menyebabkan posisi
tidak fisiologis. Posisi yang tidak fisiologis ini dapat menyebabkan ketegangan otot
di regio punggung bawah. Apabila dilakukan secara terus menerus, maka dapat
menyebabkan terjadinya microinjury sehingga merangsang stimulus nyeri pada
daerah tersebut meningkat. Stimulus tersebut di salurkan serabut saraf C dan A ke
kornu posterior medula spinalis kemudian masuk ke thalamus dan area
somatosensori cerebri, sehingga timbul terjadinya persepsi nyeri pada punggung

bawah.

2.9 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini yakni, terdapat pengaruh antara faktor

determinan perasaan nyeri punggung bawah pada kuli panggul.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain observasional analitik serta pendekatan cross sectional. Peneliti
mencari hubungan antara variabel bebas (usia, lama kerja, jenis kelamin, repetisi,
sikap kerja, beban kerja, kebugaran jasmani) dengan variabel terikat (perasaan nyeri
punggung bawah).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2019 hingga Februari 2019.
Penelitian ini akan dilaksanakan di Pasar Tanjung Jember yang berada di Jalan

Samanhudi, Jember.

3.3 Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh kuli panggul yang bekerja di Pasar

Tanjung yang ditentukan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi di bawah ini.
a. Kriteria inklusi:
1) BMI 18,5-24,9.
2) Tinggi 157-173 cm
3) Jenis kelamin laki-laki.
4) Menandatangani inform consent
5) Bersedia mengikuti penelitian
b. Kriteria eksklusi:
1) Memiliki pekerjaan ganda seperti kuli bangunan, petani, atau pekerjaan berat
lainnya.
2) Riwayat trauma sehingga menyebabkan cedera di regio lumbal dan
menyebabkan perasaan nyeri punggung bawah.
3) Riwayat trauma, tumor, infeksi pada tulang belakang.

4) Meminum obat-obatan atau jamu dalam satu minggu terakhir.
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Dari populasi yang memenuhi kriteria adalah sejumlah 32 kuli panggul.
Seluruh kuli panggul yang masuk didalam kriteria dijadikan akan dijadikan sampel

menggunakan metode total sampling.

3.4 Jenis dan Sumber Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah data primer. Sumber
data primer yaitu berasal dari hasil pengisian kuisioner dan observasi langsung di
lapangan.

3.5 Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini ialah usia, lama kerja, jenis kelamin,
repetisi, getaran, sikap kerja, beban kerja, tekanan, kebugaran jasmani. Variabel
terikat dalam penelitian ini ialah perasaan nyeri punggung bawah pada kuli
panggul. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah instrumen OWAS
dan instrumen VAS. Alat yang digunakan dalam penelitian ini ialah pengukur berat
badan dan tinggi badan.
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3.6 Definisi Operasional
Definisi operasional pada penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 3.1

Tabel 3.1 Definisi operasional

37

No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur
1 Perasaan nyeri Perasaan nyeri punggung bawah 0-<10 mm = Nominal
punggung bawah  ialah perasaan nyeri punggung Tidak nyeri
bawah kronis minimal dalam waktu >10 mm =
3 bulan yang berada di bawah Nyeri.
costae 12 hingga berada di atas
lipatan regio glutea inferior.
2 Sikap kerja Suatu tindakan saat melakukan Kategori 1 = Nominal
suatu pekerjaan yang dapat diukur Tidak Berisiko
menggunakan metode OWAS. Kategori 2, 3,
dan 4 = Berisiko
LBP
3 Usia Lama waktu hidup responden Usia<=40tahun  Nominal
terhitung dari sejak awal lahir = berisiko
hingga umur responden di ukur. rendah terkena
LBP
Usia >40 tahun
= berisiko tinggi
terkena LBP
4 Frekuensi angkat ~ Jumlah gerakan mengulang  Frekuensi <12=  Nominal
responden  untuk  mengangkut berisiko rendah
beban dalam satu hari kerja. terkena LBP
Frekuensi >12
= berisiko
tinggi terkena
LBP
5 Beban kerja Muatan yang akan diangkat atau Bebankerja<40  Nominal
dipindahkan yang sesuai dengan kg = berisiko
kemampuan struktur tubuh individu  rendah
tersebut. Beban kerja >
40 kg = berisiko
tinggi
6 Olahraga Suatu bentuk aktivitas fisik yang Olahraga <3x  Nominal
terstruktur dan terencana yang dalam seminggu
melibatkan gerakan tubuh berulang = risiko tinggi
yang bertujuan untuk Olahraga >3x

meningkatkan kebugaran jasmani.

dalam seminggu
= risiko rendah

3.7 Alat dan Bahan

Instrumen penelitian digunakan peneliti untuk mengambil data primer.

Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti ialah sebagai berikut.
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3.7.1 Lembar Penjelasan
Pada instrumen ini, berisi penjelasan/informasi kepada calon responden.
Informasi yang akan diterima responden ialah:
a. ldentitas peneliti
b. Tujuan penelitian
Kesukarelaan responden

o o

Kerahasiaan identitas responden

e. Prosedur penelitian

f.  Kewajiban responden

g. Manfaat penelitian untuk responden

h. Kompensasi yang akan diterima responden

Naskah penjelasan dapat dilihat pada lampiran 3.1.

3.7.2 Lembar Informed Consent (Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian)
Lembar ini berupa pernyataan persetujuan oleh responden untuk menjadi

subjek penelitian. Lembar informed consent dapat dilihat pada lampiran 3.2.

3.7.3 Lembar Identitas Responden Penelitian

Lembar ini terdiri atas dua bagian. Bagian A berisi identitas pribadi subjek
penelitian, meliputi: nama lengkap, alamat, usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat
badan, dan riwayat trauma tulang belakang. Bagian B terkait dengan pekerjaan
subjek penelitian, meliputi: pekerjaan utama, pekerjaan sampingan, masa kerja, dan

durasi kerja. Lembar identitas responden penelitian dapat dilihat pada lampiran 3.3.

3.7.4 Lembar Perasaan Nyeri Punggung Bawah

Lembar ini berupa keluhan nyeri pada punggung bawah dan garis lurus
sepanjang 10 cm yang menggambarkan tentang skala nyeri yang dirasakan oleh
subjek penelitian. Lembar skrining keluhan nyeri punggung bawah dapat dilihat

pada lampiran 3.4.
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3.7.5 Lembar Ovako Working Analysis System (OWAS)

Lembar ini berfungsi untuk menilai sikap kerja dari kuli panggul. Lembar
ini berfungsi untuk menilai risiko postur kerja dari subjek. Hal hal yang dinilai pada
lembar ini ialah lengan, punggung, kaki, dan beban saat bekerja. Kuisioner OWAS

dapat dilihat pada lampiran 3.5.

3.7.6 Alat Ukur Tinggi Badan
Di dalam penelitian ini terdapat langkah mengukur ketinggian subjek. Alat
yang digunakan untuk mengukur tinggi badan menggunakan satuan sentimeter

yang hasilnya akan digunakan untuk menentukan BMI.

3.7.7 Alat Ukur Berat Badan
Di dalam penelitian ini terdapat langkah mengukur berat badan subjek. Alat
yang digunakan untuk mengukur berat badan menggunakan satuan kilogram yang

hasilnya akan digunakan untuk menentukan BMI.

3.7.8 Kamera

Di dalam penelitian ini terdapat langkah mendokumentasikan subjek.
Peneliti akan menggunakan kamera untuk merekam aktivitas kerja subjek selama
melakukan pekerjaan.

3.8 Rancangan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui antara variabel bebas (usia,
lama kerja, jenis kelamin, repetisi, sikap kerja, kebugaran jasmani) dengan variabel

terikat (keluhan LBP). Rancangan penelitian dapat dilihat dalam gambar 3.1.
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Populasi Sampel Variabel yang
diteliti:
l -Pekerjaan ganda
Eksklusi : -Riwayat trauma

Inklusi : -Pekerjaan ganda -Tumor pada
-BMI 18,5-24,9 -Riwayat trauma tulang belakang
-Tinggi 157-173cm -Tumor pada -Meminum
-Laki-laki tulang belakang analgesik
-Informed consent -Meminum
-Bersedia analgesik
mengikuti
penelitian

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Pasar Tanjung Jember dengan mengambil
data primer berupa pengukuran tinggi badan, berat badan, dan observasi ketika kuli
panggul sedang bekerja. Populasi dalam penelitian ini sejumlah 55 kuli panggul
yang bekerja dari shift pagi, siang, sore, dan malam. Sampel dalam penelitian ini
diambil dari populasi seluruh kuli panggul yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Jumlah populasi sampel yang didapatkan berjumlah 32 kuli panggul.
Selanjutnya akan dilakukan penelitian pada variabel usia, sikap kerja, berat beban,
olahraga, repetisi, sikap kerja, dan lama kerja terhadap perasaan nyeri punggung

bawah.

3.9 Prosedur Penelitian

3.9.1 Prosedur Pengambilan Data
Data primer yang diperlukan diperolen melalui hasil wawancara dan
observasi terhadap subjek.
a. Observasi (Pengamatan)
Pengamatan pada penelitian ialah menggunakan suatu prosedur: melihat
subjek saat bekerja, mendokumentasikan subjek saat bekerja, dan
mencatat terkait hal-hal yang berhubungan dengan skripsi.

b. Wawancara menggunakan kuisioner
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Kuisioner yang digunakan peneliti berupa pertanyaan terkait nyeri punggung
bawah dan skala nyeri yang dirasakan responden. Pengumpulan data ini dilakukan
dengan mengedarkan formulir nyeri kepada subjek penelitian dan memberi
penjelasan mengenai kuisioner tersebut. Selanjutnya setelah paham terhadap
mekanisme pengisian kuisioner, subjek mengisi sendiri kuisioner tersebut. Fungsi
kuisioner disini ialah untuk mengetahui informasi subjek terkait nyeri yang dialami

oleh subjek.

3.9.2 Alur Penelitian
Alur penelitian ialah untuk menjelaskan bagaimana peneliti melakukan

tahapan penelitiannya untuk menganalisis faktor penyebab perasaan nyeri
punggung bawah pada kuli panggul. Gambar 3.2 menjelaskan alur penelitian yang
akan dilakukan peneliti.
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3.10 Alur Penelitian
Tahapan penelitian ini ialah sebagai berikut:

Pembuatan Proposal

Pengurusan Etik dan Surat Perizinan

A\ 4

Mendapat Perizinan

\ 4

Penjelasan kepada kuli panggul Pasar Tanjung dan
menandatangani informed consent.

Pengisian lembar identitas responden dan pengukuran
antropometri (Tinggi badan dan berat badan).

v

Menyeleksi subjek penelitian dengan kriteria inklusi
dan eksklusi

1

Subjek mengangkat beban, disaat melakukan
pengangkatan, subjek di observasi menggunakan
metode OWAS dan di dokumentasikan. Selanjutnya
dilakukan wawancara menggunakan instrumen VAS

A 4

Pengolahan dan Analisis data

A 4

Hasil Penelitian

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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3.10.1 Pengolahan Data
Data primer yang telah diterima oleh peneliti kemudian akan diolah dengan
menggunakan program komputer. Pengolahan datanya meliputi:
a. Editing
Sebelum dilakukan pengolahan data, peneliti memastikan bahwa subjek
sudah mengisi semua pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Selain itu peneliti
perlu memeriksa hal apa saja yang perlu dimasukkan kedalam penelitian tersebut.
Seperti berat badan dan tinggi badan.
b. Coding
Data yang sudah dikumpulkan diberi kode sesuai dengan definisi
operasional untuk memudahkan pemasukan, pengelompokan, dan pengolahan
data. Pemberian kode pada masing-masing variabel harus konsisten.
c. Dataentry
Pada tahap ini ialah memasukan data kedalam sistem komputer dan
kedalam software.
d. Cleaning
Tahap cleaning ialah mengecek ulang data yang sudah dimasukan untuk
mengantisipasi terjadinya kesalahan. Apabila sudah lengkap, maka data siap
diolah dan dianalisis.
e. Tabulating
Penyajian data dalam bentuk tabel sehingga mempermudah peneliti untuk
melihat datanya.

3.10.2 Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk mengetahui analisis faktor variabel
independen dan dependen. Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan data karakteristik untuk melihat gambaran distribusi frekuensi.
Pada penelitian ini analisis bivariat dilakukan menggunakan uji fisher exact
untuk mengetahui hubungan antar variabel yang berskala nominal dengan
ordinal. Perangkat lunak yang digunakan untuk pengolahan analisis data adalah
SPSS.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :
1. Dari 55 orang yang bekerja di Pasar Tanjung, 37 orang diantaranya (67,3%)
kuli panggul diantaranya mengalami nyeri punggung bawabh.
2. Faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian perasaan nyeri punggung
bawah pada kuli panggul di Pasar Tanjung Jember adalah berat beban dan

sikap kerja.

5.2 Saran

5.2.1 Saran Bagi Kuli Panggul Pasar Tanjung
Berdasarkan hasil penelitian, angka kejadian LBP di Pasar Tanjung Jember

khususnya pada kuli panggul memiliki angka kesakitan yang cukup tinggi, yaitu 37
dari 55 kuli panggul, atau sekitar 67,3%. Maka dari itu peneliti menyarankan untuk
mengurangi faktor yang berhubungan menyebabkan LBP, seperti dalam hal ini

ialah pengurangan berat beban dan memperbaiki sikap saat bekerja.

5.2.2 Saran Bagi Institusi Terkait
Diharapkan pada institusi terkait memberikan suatu penyuluhan kepada kuli

panggul terkait faktor apa saja yang menyebabkan penyakit pada kuli panggul.
Harapannya, para kuli panggul dapat meminimalisir angka terjadinya LBP,

sehingga produktifitas dapat meningkat.
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LAMPIRAN

3.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Sampel

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN

Selamat pagi/siang, perkenalkan nama saya Rizal Pak, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Jember. Saat ini saya sedang melakukan penelitian dengan
judul “Analisis Faktor Determinan Penyebab Perasaan nyeri punggung bawah Pada
Kuli Panggul di Pasar Tanjung Jember” untuk memenuhi persyaratan agar bisa
menyelesaikan kuliah pendidikan dokter (S-1) saya. Tujuan penelitian saya ini
adalah untuk mengetahui faktor yang dapat menyebabkan perasaan nyeri punggung
bawah pada pekerja kuli panggul. Manfaat penelitian ini ialah mengetahui faktor
apa saja yang menyebabkan perasaan nyeri punggung bawah pada kuli panggul.

Bapak memenuhi kriteria untuk menjadi responden dalam penelitian saya.
Jika Bapak bersedia, Bapak akan saya minta untuk mengisi dan menandatangani
lembar persetujuan, mengisi lembar identitas, mengisi lembar pertanyaan yang
digunakan dalam penelitian ini, dan ketika bapak bekerja peneliti akan
mendokumentasikan kerja Bapak. Setelah melakukan semuanya, saya akan
memberikan sedikit imbalan kepada Bapak. Bapak bisa menolak untuk ikut dan
mempunyai hak untuk mengundurkan diri jika sebelumnya sudah menyanggupi.
Jika Bapak masih belum yakin untuk terlibat dalam penelitian ini, saya akan
memberi waktu Bapak untuk berfikir. Semua data penelitian yang telah terkumpul
dari Bapak hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan identitas Bapak akan
dirahasiakan. Semua proses dalam penelitian ini tidak mempunyai risiko yang
berbahaya bagi Bapak. Jika ada keterangan yang masih kurang jelas mengenai

penelitian ini, Bapak bisa menanyakan hal tersebut kepada saya. Terima kasih.
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3.2 Lembar Informed Consent (Lembar Persetujuan)

LEMBAR INFORMED CONSENT (PERSETUJUAN)
MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

nama S o RO, No,

alamat - A U, N,
menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dan menjadi subjek penelitian

dari penelitian:

nama : Muhamad Rizal Hadi Pratama
fakultas : Kedokteran Universitas Jember
NIM : 152010101011

dengan judul “Analisis Faktor Determinan Penyebab Perasaan nyeri
punggung bawah Pada Kuli Panggul Di Pasar Tanjung Jember”. Semua penjelasan
terkait penelitian telah disampaikan oleh peneliti secara jelas dan semua pertanyaan
saya terkait penelitian juga telah dijawab oleh peneliti. Semua prosedur penelitian
tidak mempunyai risiko yang berbahaya dan data identitas yang saya berikan
terjamin kerahasiaannya. Saya dapat mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-
waktu tanpa adanya sanksi.
Demikian secara sukarela dan tanpa adanya unsur paksaan dari peneliti, saya
bersedia untuk terlibat menjadi subjek penelitian dalam penelitian ini.
No. Sampel :

Jember, ..ol

Saksi Penelitian Responden
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3.3 Lembar Identitas Subjek Penelitian

No. Sampel:

LEMBAR IDENTITAS SUBJEK PENELITIAN

a. ldentitas Pribadi Subjek Penelitian

1.
2.
3.

4
5
6.
.
8
9

Nama lengkap
Alamat
Tempat, tanggal lahir

. Tinggi badan

Berat badan
Riwayat penyakit lain
Riwayat kecelakaan/trauma

Frekuensi olahraga dalam seminggu*

. Jenis olahraga

b. Pertanyaan terkait Pekerjaan

1.
2.
3.

4
5
6.
.
8
9

Mulai bekerja kuli panggul pada usia

Pekerjaan lain selain menjadi kuli panggul

Berapa lama kerja bapak menjadi kuli panggul dalam satu hari

Dari jam ....... sampai jam ...... WIB

Berapa rata-rata berat beban yang diangkat dalam sehari

Berapa rata-rata jumlah pesanan kuli panggul bapak dalam satu hari:

Obat apa saja yang diminum bila mengalami nyeri, dan kapan?

. Apakah bapak minum jamu bila mengalami nyeri, dan kapan? *

. Jika bapak minum jamu dalam satu minggu terakhir, jenis jamu apa?:

Di lantai berapa bapak biasanya bekerja menjadi kuli panggul?

10. Apakah bapak mengangkat barang bawaan dari lantai dasar? *

11. Jika mengangkut barang bawaan dari lantai dasar, berapa jumlah pesanan

rata-rata dalam sehari dari lantai dasar?

“ = Jika menjawab, lanjut menjawab ke pertanyaan selanjutnya. Jika tidak ada

berhenti atau lanjut ke 2 nomor setelah pertanyaan yang sudah diisi.
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3.4 Lembar Penilaian Nyeri Punggung Bawah

No. Responden:

LEMBAR PENILAIAN NYERI PUNGGUNG BAWAH

Nama :

Petunjuk pengisian: Coret yang salah pada nomor 1

1. Apakah Bapak merasa nyeri pada punggung bawah dalam 3 bulan
terakhir?

Ya/ Tidak

Punggung bawah

2. Berapa skala nyeri yang dirasakan oleh Bapak pada punggung bawah?
Silahkan tandai atau buat garis pada gambar dibawah.

Visual Analog Scale

No Worst
Pain possibie
pain

No pain = Tidak nyeri

Worst pain = Nyeri yang sangat
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3.5 Lembar Identitas Subjek Penelitian
Nama

No. Responden

OWAS
(Ovako Working Analysis System)

Punggung (Back)

X A

1.Tegak 2.Membungkuk ke depan 3 .Berputar dan bergerak  4.Berputar dan hergerak
aau ke belakang ke samping atau membungkuk
ke samping dan ke depa

Lengan (Arm)
& L ¢

1.Keduatangan berada 2.Satu lenaan berada 3.Kedua tangan berada
di bawah level di atas level di atas level
ketinggian hahu ketinggian bahu ketinggian hahu
Kaki (Leg)
1.Duduk 2.Berdiri dengan 3.Berdiri dengan beban 4.Berdiri dengan kedua
keadaan kedua herada padasalah kaki lutut sedikit
kaki lurus satu kaki tertekuk

= =

3.Berdiri dengan satu 6.Jongkok dengan satu 7.Bergerak atau
lutut s edikit tertekuk dan/atau dua kaki berpindah
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Beban Kerja
210 - 20 kg

.. > 20 kg

1 <10 kg

Lembar Penilaian

[V
8o
Qw2
=52
e ||| || ||| || T
P~ SN [~ M|M| || |||
-~ ||| NN || v~ |~ |— |||
Lo || |qN|=t ||~~~ ||| ||
w| ™~ ||| || — || |||
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Konversi kerja punggung

Konversi kerja lengan

Konversi kerja kaki

Konversi kerja beban

Kesimpulan
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3.7 Surat Perizinan Dinas Perindustrian dan Perdagangan Jember
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LAMPIRAN 3. 8 Surat Rekomendasi Bebas Plagiasi
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LAMPIRAN 4.1 Data Sampel Penelitian

Tempat Masa Berat
No Nama lengkap Alamat lahir Kerja Repetisi Durasi beban Usia Sikap Olahraga Nyeri
1 Sampel 1 Sumberjeruk, Kalisat Jember 0 0 1 1 0 1 1 1
2 Sampel 2 Panti Jember L 0 1 1 1 1 0 1
3 Sampel 3 Talangsari Jember 1 1 0 1 0 1 0 1
4  Sampel 4 Sukorambi Jember 0 1 1 1 0 1 1 0
5 Sampel 5 Jalan Pring Jember 1 1 0 1 1 1 0 1
6 Sampel 6 Serut Jember 1 1 1 1 1 1 0 1
7 Sampel 7 Sukorambi Jember 1 0 1 1 0 1 0 1
8 Sampel 8 SUkorambi Jember 1 0 1 0 1 1 0 0
9 Sampel 9 Panti Jember 1 0 0 1 0 1 0 1
10 Sampel 10 Kedawung Jember 1 0 0 1 0 1 0 1
11 Sampel 11 Kedawung Jember 1 0 0 1 0 1 0 0
12 Sampel 12 Kedawung Jember 0 0 0 1 0 1 0 1
13 Sampel 13 Haryono Jember 1 0 0 1 1 1 0 1
14  Sampel 14 Tegalgede Jember 1 0 0 1 1 0 0 0
15 Sampel 15 Karangpring Jember 1 0 0 1 1 1 0 1
16 Sampel 16 Gebang dalam Jember 1 1 0 1 1 1 0 1
17 Sampel 17 Tegal besar Jember 1 1 0 1 0 1 1 1
18 Sampel 18 Panti Jember 1 1 0 0 0 1 1 1
19 Sampel 19 Talangsari Jember 1 1 0 1 0 1 0 1
20 Sampel 20 Wirowongso Jember 1 1 0 1 1 1 0 1
21 Sampel 21 Sukorambi Jember 1 1 0 1 0 1 0 1
22 Sampel 22 Tegal besar Bondowoso 1 1 0 1 1 1 0 1
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23 Sampel 23 Mutisari Jember 1 1 0 1 1 1 0 1
24 Sampel 24 Kaca Piring Jember 1 0 1 1 0 1 1 1
25 Sampel 25 Kaca Piring Jember 1 0 1 1 0 1 0 1
26 Sampel 26 Kedawung Jember 1 0 0 1 0 1 0 1
27 Sampel 27 Rambipuji Jember 1 1 0 0 1 1 0 1
28 Sampel 28 Karangpring Jember 1 0 0 1 1 1 0 1
29 Sampel 29 Kranjingan Jember 1 1 1 1 1 1 0 1
30 Sampel 30 Hayam Wuruk Jember 0 0 0 0 1 0 0 0
31 Sampel 31 Kebonsari Jember 1 0 0 1 1 0 0 1
32 Sampel 32 Kaliurang Jember 1 0 1 0 1 0 0 0



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

LAMPIRAN 4. 2 Hasil Analisis Data Menggunakan SPSS

a.  Analisis Hubungan Masa Kerja dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Masa Kerja *Nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Masa Kerja 5 tahun ke bawah 2 2 4
Lebih dari 5 tahun 5 23 28
Total 7 25 32

Chi-Square Tests
Asymptotic ~ Exact Sig. Exact Sig.

Significanc  (2- -
Value df e (2-sided)  sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.1162 1 0.146
Continuity Correction® 0.653 1 0.419
Likelihood Ratio 1.799 1 0.180
Fisher's Exact Test 0.201 0.201

N of Valid Cases 32
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0.88.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Masa Kerja 4.600 0.517 40.921
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 2.800 0.793 9.886
For cohort Nyeri = Nyeri 0.609 0.225 1.646

N of Valid Cases 32
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b. Analisis Hubungan Repetisi dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Repetisi *Nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Repetisi 12 tahun ke bawah 5 13 18
Lebih dari 12 tahun 2 12 14
Total 7 25 32

Chi-Square Tests
Asymptotic  Exact Sig. Exact Sig.

Significance (2- -
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0.839? 1 0.360
Continuity Correction® 0.235 1 0.628
Likelihood Ratio 0.867 1 0.352
Fisher's Exact Test 0.426 0.318

N of Valid Cases 32

. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0.306.
. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value  Lower Upper
Odds Ratio for Masa Kerja 2.308 0.375 14.212
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 1.944 0.441 8.573
For cohort Nyeri = Nyeri 0.843 0.589 1.205

N of Valid Cases 32

69
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Case Processing Summary

C. Analisis Hubungan Durasi Kerja dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

70

N of Valid Cases

32

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Durasi *Nyeri 32 100.0% 0 0% 32 100%
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Durasi 8 jam kebawah 18 22
Lebih dari 8 jam 7 10
Total 7 25 32
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significanc Sig. (2- Sig. (1-
Value df e (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0.5622 1 0.454
Continuity Correction® 0.083 1 0.773
Likelihood Ratio 0.541 1 0.462
Fisher's Exact Test 0.648 0.376
N of Valid Cases 32
. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.19.
. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Durasi 8 jam ke bawah 0.5 0.092 2.93
19 3
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 0.6 0.166 2.21
06 7
For cohort Nyeri = Nyeri 11 0.745 1.83
69 5
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Analisis Hubungan Berat Beban dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

N of Valid Cases

32

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Berat Beban 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
*Nyeri
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Berat Beban Kurang dari dan 40 4 1 5
kilogram
Lebih dari 8 jam 24 27
Total 25 32
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significanc Sig. (2- Sig. (1-
Value df e (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.7152 1 0.001
Continuity Correction® 8.031 1 0.005
Likelihood Ratio 9.780 1 0.002
Fisher's Exact Test 0.004 0.004
N of Valid Cases 32
. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.09.
. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
BeratBeban (Kurang dari=40 kilogram/lebih dari 40 32. 2.631 389.24
kilogram) 00 5
0
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 7.2 2.272 22.816
00
For cohort Nyeri = Nyeri 0.2 0.039 1.305
25
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Analisis Hubungan Usia dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

72

N of Valid Cases

32

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia *Nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Usia Kurang dari 35 dan 2 13 15
berusia 35 tahun
Lebih dari 35 tahun 12 17
Total 25 32
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significanc e Sig. (2- Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.2052 1 0.272
Continuity Correction® 0.448 1 0.503
Likelihood Ratio 1.243 1 0.265
Fisher's Exact Test 0.402 0.254
N of Valid Cases 32
. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.28.
. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (Kurang dari=35/lebih dari 35) 0.3 0.060 2.274
69
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 0.4 0.103 2.003
53
For cohort Nyeri = Nyeri 1.2 0.852 1.769
28
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Analisis Hubungan Sikap Kerja dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

73

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap *Nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Crosstab
Tidak Nyeri Nyeri Total
Sikap Risiko rendah
Risiko tinggi 4
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.5492 1 0.006
Continuity Correction® 4.415 1 0.036
Likelihood Ratio 6.155 1 0.013
Fisher's Exact Test 0.025 0.025
N of Valid Cases 32

. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0.88.

. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Sikap (Risiko rendah/Risiko tinggi) 18. 1.480 218.95

00 0
0

For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 5.2 1.802 15.294
50

For cohort Nyeri = Nyeri 0.2 0.053 1.603
92

N of Valid Cases

32
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0. Analisis Hubungan Olahraga dengan Kejadian LBP pada Kuli Panggul

Case Processing Summary

74

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Per N Percent
cen
t
Olahraga *Nyeri 32 100.0% 0 0.0 32 100.0%
%
Crosstab
Ketuntasan
Tidak Nyeri Nyeri Total
Olahraga Tidak olahraga 6 21 27
Olahraga 4 5
Total 7 25 32
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0.0122 1 0.912
Continuity Correction® 0.000 1 1.000
Likelihood Ratio 1.012 1 0.911
Fisher's Exact Test 1.000 0.704
N of Valid Cases 32
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.09.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Uppe
r
Odds Ratio for Olahraga (Tidak 11 0.107 12.
Olahraga/Olahraga) 43 246
For cohort Nyeri = Tidak Nyeri 11 0.168 7.3
11 53
For cohort Nyeri = Nyeri 0.9 0.600 15
72 75
N of Valid Cases 32
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LAMPIRAN 4. 3 Dokumentasi
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Gambar 4.3.1 Saat Melakukan Wawancara Gambar 4.3.2 Saat Melakukan Pengukuran
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Gambar 4.3.3 Saat Melakukan Penimbangan

Gambar 4.3.5 Saat Mengangkat Beban
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Gambar 4.3.4 KTP Salah Satu Kuli Panggul

Gambar 4.3.6 Saat Mengangkat Beban
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