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RINGKASAN

Karakteristik Individu dan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) Pada Penenun Sarung Tradisional (Studi di Desa Wedani
Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik); Cicilia Kusumalinda; 152110101090;
2019; 104 Halaman; Peminatan Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Program Studi

S1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember.

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan keluhan sangat ringan
sampal sangat sakit yang dirasakan di bagian tertentu otot skeletal tubuh, yang
dapat mengakibatkan kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon apabila dibiarkan
dalam waktu yang lama. Beberapa dampak dari keluhan MSDs ini antara lain
menyebabkan berkurangnya fungsi anggota tubuh, rendahnya kualitas kerja,
turunnya produktivitas kerja, dan hilangnya jam kerja. Faktor risiko terhadap
keluhan MSDs diantaranya faktor individu, faktor pekerjaan dan faktor
lingkungan. Tenaga kerja sektor informal umumnya memiliki kesejahteraan yang
rendah, beban dan waktu kerja berlebih, serta memiliki risiko untuk terpapar
berbagai kondisi bahaya salah satunya bahaya ergonomi. Penenun sarung
tradisional ATBM (Alat Tenun Bukan Mesin) merupakan salah satu jenis
pekerjaan sektor informal yang dalam aktivitas kerjanya yaitu mendorong kayu,
berada dalam postur janggal pada posisi duduk dan terdapat gerakan pengulangan
dengan frekuensi tinggi sehingga membutuhkan banyak kekuatan otot dan
pengerahan tenaga maksimal, hal tersebut memiliki risiko untuk mengalami
keluhan MSDs apabila dilakukan dalam waktu yang lama tanpa disertai istirahat
yang cukup.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik
individu dan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian analitik
observasional dan rancangan studi cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik pada bulan juni 2019. Sampel

pada penelitian ini yaitu penenun sarung tradisional yang berjenis kelamin
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perempuan sebanyak 70 orang yang diperoleh menggunakan teknik proportional
cluster random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik
individu yaitu usia, masa kerja, lama kerja, kebiasaan olahraga, dan indeks massa
tubuh, serta faktor pekerjaan yaitu postur kerja dan variabel terikatnya yaitu
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Pengambilan data dalam penelitian
ini menggunakan teknik wawancara menggunakan kuesioner, keluhan MSDs
menggunakan kuesioner Nordic Body Map, dan observasi menggunakan metode
REBA. Penelitian ini menggunakan uji Spearman dan Chi Square untuk
mengetahui hubungan antar variabel terikat dan variabel bebas.

Pada penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas responden mengalami
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) tingkat rendah. Seluruh responden
bekerja dalam posisi tubuh yang tidak ergonomis, hal ini berdasarkan hasil
penilaian postur kerja menggunakan REBA yang didapatkan hasil skor risiko
tinggi hingga sangat tinggi. Berdasarkan hasil analisis data menunjukkan bahwa
untuk karakteristik individu yang terdapat hubungan dengan keluhan MSDs
adalah Indeks Massa Tubuh (p-value=0,041) dengan arah hubungan negatif yang
memiliki arti bahwa semakin tinggi indeks massa tubuh maka keluhan MSDs
yang dirasakan semakin rendah dan lama kerja (p-value=0,025). Sedangkan usia
(p-value=0,410), masa kerja (p-value=0,335), dan kebiasaan olahraga (p-
value=0,103) menunjukkan tidak terdapat hubungan dengan keluhan MSDs.
Postur kerja berdasarkan REBA juga menunjukkan tidak terdapat hubungan
dengan keluhan MSDs dengan nilai p-value = 0,439.

Saran yang dapat diberikan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik
diharapkan melakukan tindakan pencegahan dan penanggulangan PAK melalui
promosi kesehatan dan keselamatan kerja terkait postur kerja yang ergonomis,
sosialisasi bahaya ergonomi dan pengendaliannya, dan pemeriksaan kesehatan
rutin. Bagi Dinas Koperasi, Usaha Mikro dan Perindag Kabupaten Gresik
diharapkan mengadakan pelatihan K3 terutama yang berkaitan dengan ergonomi,
bekerjasama dengan ahli K3 ergonomi untuk meredesain kursi kerja dan Alat
Tenun Bukan Mesin (ATBM) yang ergonomis dan ikut terlibat dalam usaha

pengendalian risiko MSDs pada penenun sarung. Bagi Pemilik UKM diharapkan
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menghimbau para penenun untuk bekerja sesuai dengan standar jam Kkerja
maksimal yaitu selama 8 jam. Sedangkan untuk penenun diharapkan lebih peduli
dan memperhatikan bahaya ergonomi yang ada di lingkungan kerjanya, bekerja
sesuai kemampuan fisik tubuhnya dan standar jam kerja maksimal yang berlaku
yang tidak lebih dari 8 jam dan agar tubuh memiliki waktu yang cukup untuk
istirahat, bagi penenun yang memiliki berat badan berlebih untuk menerapkan
program GERMAS dan berkonsultasi ke poli gizi puskesmas tentang pengaturan

pola makan yang seimbang.
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SUMMARY

Individual Characteristics and Work Postures with Complaints of
Musculoskeletal Disorders (MSDs) on Traditional Sarong Weavers (Study at
Wedani Village, Cerme District, Gresik Regency); Cicilia Kusumalinda;
152110101090; 2019; 104 pages; Occupational Health and Safety,
Undergraduate Programme of Public Health, Public Health Faculty, Jember

University

Musculoskeletal Disorders (MSDs) is very light to severe pain that felt in
spesific part of the skeletal muscles, which can cause damage to the joints,
ligaments and tendons when ignored for a long time. Some of the impact of these
MSDs complaints causing reduced limb function, poor quality of work, decreased
of work productivity, and lost of working hours. Risk factors for MSDs
complaints are individual factors, occupational factors and environmental factors.
Informal sector workers generally have low welfare, excessive workload and work
time, and risk to be exposed by various hazard conditions, one of them is
ergonomic hazard. The traditional sarong weavers is one of an informal sector
which has pushing wood activity, being in an awkward posture and has repetitive
movement with high frequency in sitting position, so it requires a lot of muscle
strength and maximum energy mobilization, it has a risk to suffered MSDs
complaints if done for a long time without adequate rest.

The objective of these research was to determine the relationship between
individual characteristics and work postures with Musculoskeletal Disorders
(MSDs) complaints. This research was quantitative approach with observational
analytic research and cross sectional study design. This research was conducted in
Wedani Village, Cerme District, Gresik Regency in June 2019. Sample in this
research were 70 traditional sarong weavers using a proportional cluster random
sampling. Independent variables in this research were individual characteristics
including ages, length of work, working period, exercise habits and body mass

index (BMI) and occupational variable including work posture, as well as
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dependent variable is level of Musculoskeletal Disorders (MSDs) complaints. In
this research, data collected by using interview techniques with questionnaires,
MSDs using the Nordic Body Map (NBM) questionnaire, and observations using
REBA method. This research used the Spearman test and Chi Square test to
determine the relationship between dependent variable and independent variables.

The result of this research was the majority of repondents had low levels of
Musculoskeletal Disorders (MSDs) complaints. All respondents worked in
awkward postures, this was based on the results of the work posture assessment
using REBA, which gained high risk to very high risk. Based on the results of
data analysis showed that for the individual characteristics who have relationship
with MSDs complaints were Body Mass Index (BMI) (p-value=0,041) with
negatif relationship which means that higher body mass index, the complaints of
MSDs are felt lower, and length of work (p-value=0,025). While ages (p-
value=0,410), working period (p-value=0,335), and exercise habits (p-
value=0,103) showed no relationship with MSDs complaints. Work posture based
on REBA also showed no relationship with MSDs complaints with p-
value=0,439.

Recommended for Department of Health Gresik Regency are expected to
take preventing and overcome occupational ilness through promotion of
occupational health and safety related to ergonomic work postures, socialization
of ergonomic hazards and its control, and medical check up. For Department of
Cooperative, Small Enterprise, Industry and Trade Gresik Regency are expected
to arrange OSH training especially related to ergonomics, collaboration with
ergonomic OHS experts to design ergonomic work chairs and non-machine
weaving equipment (ATBM) and involved in effort to control risk of MSDs in the
weavers. For Owners are expected to encourage the weavers to work according to
the maximum standard working hours for 8 hours. Meanwhile, weavers are
expected to pay attention to the ergonomic hazard in their work environment,
work according to the physical abilities of the body and maximum standard

working hours so the body had time to rest, for overweight’s weavers to

Xi
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implement the GERMAS program and consult about managing a balanced diet to

the puskesmas nutrition center.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Musculoskeletal Disorders (MSDs) menjadi salah satu jenis penyakit akibat
kerja yang paling sering terjadi pada pekerja. Berdasarkan data European Agency
for Safety and Health, proporsi PAK 38,1% untuk MSDs, 20,9% gangguan pada
saraf, gangguan pada pernapasan 14,3 %, 12,8% gangguan pada sensorik, 7,1%
penyakit kulit, 5,1% kanker, dan 0,5% infeksi (EU OSHA, 2010:16). Di AS
terkilir dan otot tegang menyumbang 43,6% (669.889) dari semua cedera dan
PAK tidak fatal, diikuti dengan memar 8,9%, luka robek 7,5% dan patah 7%
(CDC, 2004:27). Hasil studi Departemen Kesehatan Indonesia tahun 2005 di 12
kabupaten/kota di Indonesia dengan 9.482 pekerja, MSDs menjadi PAK yang
paling banyak persentasenya yaitu sebesar 16%, 8% untuk kardiovaskuler, 5%
gangguan pada saraf, 3% gangguan pada pernapasan, dan 1,5% untuk gangguan
THT (Arifandhy et al., 2011:34). Penyakit muskuloskeletal menjadi penyakit
dengan anggaran PAK dan kecelakaan paling banyak vyaitu sebesar 40%,
dibandingkan dengan penyakit jantung dan kecelakaan yang masing-masing 16%,
dan sisanya 19% untuk penyakit saluran pernapasan (ILO, 2003:16).

Berdasarkan hasil proyek perhitungan beban penyakit di seluruh dunia
dengan 21 wilayah untuk 1990, 20015, 2010 oleh Global Burden of Disease
menunjukkan bahwa Muskuloskeletal Disorders (MSDs) menjadi salah satu beban
kesehatan terbesar diantara manusia dalam masyarakat modern dengan
menyumbang 6,8% dari total tahun kehidupan disabilitas-disesuaikan (DALYS)
(Kim dan Nakata, 2014:1). Menurut European Survey on Working Conditions
(ESWC), pekerja Eropa melaporkan mengalami keluhan sakit punggung sebesar
24,7% dan nyeri otot 22,8%. Gangguan muskuloskeletal okupasional menjadi
salah satu masalah kesehatan utama di tempat kerja di Eropa (EU OSHA,
2010:14-15). Di Inggris, dari semua kasus penyakit yang berhubungan dengan
pekerjaan 41% (539.000) diantaranya adalah gangguan muskuloskeletal (Arthritis
Research UK, 2017:12). Sedangkan di Indonesia, diketahui prevalensi satu tahun
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MSDs pada pekerja sebesar 40-80% (Iridiastadi, 2007:5). Prevalensi MSDs
berdasarkan hasil diagnosis tenaga kesehatan yaitu 11,9% dan 24,7% menurut
gejalanya (Devi et al., 2017:126). Dan berdasarkan hasil studi laboratorium pusat
studi kesehatan dan ergonomi ITB tahun 2006-2007 diperoleh hasil bahwa 40-
80% dari pekerja melaporkan mengalami keluhan MSDs setelah bekerja (M.A,
Icsal et al., 2016:2).

Dampak dari keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) yaitu
berkurangnya fungsi anggota tubuh, rendahnya kualitas Kkerja, turunnya
produktivitas kerja, hilangnya jam kerja, pemborosan dan meningkatnya absensi
(Harrianto, 2015:223). OSHA memperkirakan di AS gangguan muskuloskeletal
menyebabkan lebih dari 600.000 cedera dan penyakit, 34% hari kerja yang hilang,
dan perusahaan menghabiskan lebih dari 15-20 miliar dolar per tahun untuk biaya
kompensasi pekerja (OSHA, 2000:4). Di Australia, selama periode lima tahun
antara 2009-2010 dan 2013-2014 terdapat 360.180 klaim serius terkait MSDs,
dengan prevalensi cidera muskuloskeletal sebesar 75,8%, dan penyakit
muskuloskeletal sebesar 24,2% (Safe Work Australia, 2016:5). Sedangkan di
Inggris, gangguan muskuloskeletal menyebabkan rata-rata 16 hari kerja hilang,
dan pengeluaran terbesar ketiga sebesar 4,7 miliar Euro pada 2013 (Arthritis
Research UK, 2017:12,14). Penelitian Arfiasari (2014:11) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang cukup kuat dan signifikan (r=-0,753) antara keluhan
muskuloskeletal dan produktivitas kerja dengan koefisien korelasi negatif dimana
semakin tinggi risiko keluhan muskuloskeletal maka tubuh menjadi cepat lelah
sehingga menyebabkan semakin rendahnya produktivitas.

Indonesia saat ini memiliki jumlah pekerja sebanyak 127,07 juta orang,
dengan pekerja sektor informal sebesar 73,98 juta orang (58,22%) dan pekerja
sektor formal sebanyak 53,09 juta orang (41,78%) (BPS, 2018:1). Pekerja sektor
informal umumnya memiliki kesejahteraan yang rendah, beban dan waktu kerja
berlebih, dan upah di bawah standar (Hidayat et al., 2016:252), serta memiliki
risiko untuk terpapar berbagai kondisi bahaya yang mengancam keselamatannya
(Muthahhari, 2017).
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Salah satu jenis pekerjaan di sektor informal yang berisiko terpapar bahaya
ergonomi dan mengalami keluhan MSDs adalah penenun sarung tenun tradisional.
Berdasarkan data CDC di AS jenis pekerjaan yang paling banyak menderita
MSDs adalah operator, perakit dan buruh sebesar 40,8% (CDC, 2004:63).
Penenun termasuk kedalam kategori operator karena aktivitas kerjanya yang
mengoperasikan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM). Proses menenun dilakukan
dalam posisi duduk dimulai dari melilitkan benang pakan ke dalam teropong dan
mengaitkan benang lungsi kedalam sisir tenun, dilanjutkan memasukkan benang
pakan diantara benang lungsi dengan menjungkit menggunakan kaki bergantian
naik dan turun agar terbentuk celah, kemudian menghentakkan kayu pengungkit
maju dan mundur untuk merapatkan benang pakan yang sudah dimasukkan (Enie,
1980 dalam Sari, 2014:43-44).

Penelitian yang dilakukan oleh Tambun (2012:9) pada penenun ulos di dua
kelurahan di Kota Pematang Siantar diperoleh hasil tahapan yang memiliki tingkat
risiko ergonomi paling tinggi pada tahap menarik kayu dan pekerja paling banyak
merasakan keluhan MSDs pada pinggang belakang (79%), bahu kanan (71%),
bahu Kiri (62%), pantat (62%), lengan atas kanan (50%) dan betis kanan (50%).
Penelitian yang dilakukan oleh Intani (2014:6) pada penenun kain tenun ikat di
Desa Troso diperoleh hasil bagian tubuh yang merasakan keluhan adalah paha
kanan dan kiri, pergelangan tangan kanan dan Kiri, pantat, punggung dan tengkuk.
Hasil penelitian Mufti dkk (2013:67) bahwa operator bagian pembuatan kain
songket paling banyak merasakan keluhan pada leher (100%), punggung bagian
atas (91,67 %), punggung bagian bawah (75%), bahu sebelah kanan dan Kiri
(50%).

Faktor alat kerja yang digunakan dan ketidaksesuaian antara stasiun kerja
dengan kemampuan dan juga keterbatasan yang dimiliki pekerja, tekanan, getaran,
iklim, serta karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok,
kekuatan fisik, kesegaran jasmani, dan ukuran antropometri memiliki pengaruh
dengan risiko terjadinya keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) (Tarwaka,
2004:119-122). Berdasarkan data CDC menyebutkan bahwa di AS usia paling
banyak merasakan keluhan MSDs yaitu 35-44 tahun (31,2%) dan sumber cedera
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dan penyakit terbanyak kedua disebabkan oleh gerakan atau posisi pekerja sebesar
16% (CDC, 2004:29,61). Menurut Data International Labour Organization (ILO)
lebih dari 60% pekerja di Eropa, 66% Korea, 68% Turki dan 76% Amerika
Serikat bekerja dengan menggerakkan tangan atau lengan berulang-ulang, dan
40% sampai 60% pekerja di negara-negara yang sama ini bekerja dalam posisi
yang melelahkan atau menyakitkan (ILO, 2019:16-21). Berdasarkan hasil
observasi pada penenun di Desa Wedani, proses menenun melibatkan postur
janggal seperti power grip, leher menunduk, tulang belakang condong ke depan
dengan posisi duduk yang tidak ditopang, bagian lengan atas dan bawah
bergantian bergerak maju dan mundur rata-rata 56 kali dalam satu menit, dan bahu
terangkat.

Penelitian yang dilakukan Koesyanto (2013:9) pada penenun sarung di Desa
Wanarejan Utara Pemalang diperoleh hasil terdapat hubungan antara usia, sikap
kerja duduk dan masa kerja dengan nyeri punggung. Hasil penelitian Butar-butar
(2018:5) pada pekerja tenun ulos terdapat pengaruh antara masa kerja dan lama
kerja dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Hasil penelitian Putranto dkk
(2014:1) pada penjahit bahwa postur kerja (0,000), usia (0,043), lama kerja
(0,011), masa kerja (0,033) dan indeks massa tubuh (0,018) memiliki hubungan
dengan kejadian low back pain. Sedangkan hasil penelitian Cindyastira dkk
(2014:234) pada pekerja paving blok menunjukkan adanya hubungan antara
keluhan muskuloskeletal dengan usia, masa kerja, kebiasaan olahraga dan sikap
kerja.

Kabupaten Gresik memiliki banyak UMKM unggulan diantaranya industri
batik tulis, bordir dan konveksi, kemasan atau perhiasan imitasi, rotan, rebana,
tenun yang dibuat dengan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM), kopyah, anyaman
bambu dan jajanan khas (Ulfah, 2018:13-14). UMKM dengan Kluster produk
paling banyak di Kabupaten Gresik adalah kluster sarung tenun Alat Tenun Bukan
Mesin (ATBM) vyaitu sebanyak 23 kluster (Magfiroh, 2018:54). Gresik Selatan
menjadi wilayah industri sarung tenun tradisional (ATBM) dengan sentra
produksi di enam desa di dua kecamatan yaitu Cerme dan Benjeng. Diantara enam

desa tersebut terdapat satu desa yang terkenal menjadi pusat usaha sarung tenun
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ATBM vyaitu Desa Wedani di Kecamatan Cerme (Pemkab Gresik, 2013:7,
Magfiroh, 2018:54-55). Berdasarkan hasil wawancara dengan sekretaris desa
bapak Bambang Supeno, sarung tenun yang dihasilkan di Desa Wedani ini masih
menggunakan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) dan hingga saat ini, terdapat
kurang lebih 27 pengusaha sarung yang masih bertahan baik dalam skala kecil
maupun besar, dan 289 orang penenun yang tersebar di tujuh RT.

Survey pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada 21 November
2018 terhadap 16 penenun yang rata-rata berusia 35 tahun hingga 65 tahun dengan
menggunakan kuesioner Nordic Body Map, diperoleh hasil keluhan MSDs pada
tubuh dirasakan oleh seluruh penenun. Keluhan yang dirasakan penenun pada
malam hari sebanyak 10 orang (62,5%), setelah bekerja sebanyak 4 orang (25%),
dan pada saat melakukan pekerjaan sebanyak 2 orang (12,5%), dengan jam kerja
yang dimulai pukul 08.00 sampai pukul 16.00 WIB dengan satu jam waktu
istirahat. Diketahui sebanyak 12 orang (75%) bekerja dengan posisi duduk
condong kedepan, sebanyak 8 orang (50%) merasakan keluhan nyeri dan pegal
pada bahu, 7 orang (43,75%) pada pinggang, 6 orang (37,5%) pada leher, 4 orang
(25%) pada punggung, dan 3 orang (18,75%) pada pergelangan tangan dan betis.

Metode yang dipakai peneliti dalam mengukur postur kerja dalam posisi
duduk yaitu Rapid Entire Body Assesment (REBA). Kelebihan REBA yaitu mudah
digunakan, cepat, tidak membutuhkan peralatan yang mahal. REBA digunakan
dengan memberikan skor untuk masing-masing daerah tubuh vyaitu leher,
punggung, kaki, lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan (Ergoplus,
tt:2-3). Sedangkan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) menggunakan
kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang merupakan lembar kerja berisi peta
tubuh dan responden dapat menunjuk langsung dimana keluhan yang dirasakan
pada setiap sistem musculoskeletal (Tarwaka, 2004:129).

Berdasarkan latar belakang diatas, masih ditemukan sedikit penelitian yang
mengkaji mengenai hubungan karakteristik individu dan postur kerja dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) terutama pada penenun Yyang
menggunakan Alat Tenun Bukan Mesin. Variabel yang diteliti merupakan

gabungan dari dua penelitian sebelumnya yaitu penelitian Sandi tahun 2015
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dengan variabel masa kerja, usia, IMT, gerakan berulang dan posisi kerja duduk
dan penelitian Butar-Butar tahun 2018 dengan variabel usia, masa Kerja,
frekuensi, lama kerja dan postur kerja yang dinilai menggunakan RULA. Belum
ada mahasiswa peminatan K3 FKM Universitas Jember yang menjadikan penenun
sebagai subjek penelitiannya. Selain itu, belum ada penelitian terkait keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun yang dilakukan di Desa Wedani
Gresik.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara karakteristik individu dan postur kerja dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun sarung tradisional di

Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara karakteristik individu dan postur kerja
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun sarung

tradisional di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Mengkaji karakteristik individu yaitu usia, masa kerja, lama Kkerja,
kebiasaan olahraga, dan indeks massa tubuh pada penenun sarung
tradisional di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

b.  Menghitung risiko ergonomi vyaitu postur kerja pada penenun sarung
tradisional di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

c. Mengkaji keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang dialami
penenun sarung tradisional di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten
Gresik
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d.  Menganalisis hubungan karakteristik individu (usia, masa kerja, lama kerja,
kebiasaan olahraga, dan indeks massa tubuh) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang dialami penenun sarung tradisional
di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

e.  Menganalisis hubungan faktor pekerjaan (postur kerja) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang dialami penenun sarung tradisional

di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan yang
diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan pengetahuan terutama di
bidang kesehatan keselamatan kerja, yang secara khusus terkait hubungan antara
karakteristik individu dan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) pada penenun sarung tradisional di Desa Wedani Kecamatan Cerme

Kabupaten Gresik.

1.4.2 Manfaat Praktis

Dengan mengetahui hubungan antara karakteristik individu dan postur kerja
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun sarung
tradisional, maka hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi:
a.  Pemilik UKM

Memberikan masukan dan informasi bagi pemilik UKM yang berkaitan
dengan masalah ergonomi yang dialami pekerjanya dan dapat diharapkan dapat
memberikan alternatif pemecahan masalah untuk menanggulangi dan mencegah

bertambah parahnya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun.
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b.  Penenun Sarung Tradisional

Menjadi saran dan masukan bagi penenun mengenai pentingnya
menerapkan sistem kerja yang ergonomis dalam bekerja untuk mencegah dan
mengurangi keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).
c.  Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik

Sebagai bahan masukan dalam pengambilan keputusan dalam
pengembangan kebijakan kesehatan, khususnya terkait keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) yang dirasakan penenun sarung tradisional di Desa Wedani

Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi dan Fisiologi Muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal terdiri dari :
a.  Sistem Rangka

Kerangka memiliki fungsi untuk memberikan gambaran bentuk tubuh,
menentukan tinggi, tempat untuk melekatnya otot, melindungi organ tubuh yang
lunak, tempat penggantian sel tubuh rusak, dan sistem sambungan memiliki ruang
untuk mengendalikan gerak dan penyerapan reaksi dari gaya (Nurmianto, 2004:9).
Sedangkan, tulang merupakan organ yang berperan sebagai peredam dan
pendistribusi gaya atau tegangan. Tulang selalu terikat dengan otot dan jaringan
ikat yaitu ligamen, kartilago, dan tendon (Sumamur, 2014:147). Tulang rangka
terbagi berdasarkan bentuk dan strukturnya yaitu: tulang panjang, tulang pendek,
tulang pipih, tulang berisi udara, tulang tak beraturan, tulang sesamoid dan tulang
aksesori (Paulsen dan Waschke, 2010:14). Sambungan antar rangka terdiri dari:
1)  Sambungan kartilago

Merupakan sambungan yang memiliki fungsi untuk gerakan yang relatif
kecil, dengan adanya sambungan ini menyebabkan adanya fleksibilitas pada
badan manusia seperti gerakan membungkuk, menengadah atau berputar, selain
itu juga berfungsi untuk meredam getaran pada saat melakukan gerakan translasi
dan rotasi (Nurmianto, 2004:10).
2)  Sambungan synovial

Merupakan sambungan yang memiliki fungsi untuk bergerak atau berputar
dengan bebas walaupun arah dan rentangnya terbatas dan paling banyak terdapat
di tangan dan kaki (Nurmianto, 2004:10).
3) Ligamen

Merupakan bagian dari pembentuk sambungan, dan tulang dapat ditempeli
ligamen. Ligamen berfungsi untuk mencegah terjadinya dislokasi dan membatasi

rentang gerakan (Nurmianto, 2004:11).
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b.  Sistem sambungan rangka

Sistem sambungan rangka merupakan batas jangkauan yang dapat
menentukan ruang gerak atau aktifitas. Contoh sambungan tulang yaitu siku dan
lutut yang berfungsi memberikan batasan gerak fleksi, tulang tangan dapat bebas
bergerak secara pronasi dan suspinasi karena siku, bahu dan pinggul yang
merupakan sambungan bola dan soket walaupun relatif kecil dapat bebas bergerak
secara tiga dimensi. Contoh sambungan kompleks lainnya yaitu lengan dan
tungkai, yang dapat melakukan gerakan tiga dimensi (Nurmianto, 2004:11-12)

c. Otot

Otot merupakan bagian tubuh yang terbentuk dari fiber atau serat yang
tersusun dari myofibril. Otot memiliki ukuran panjang 10 sampai 400 mm dengan
diameter 0,01 sampai 0,1mm. Otot memiliki kemampuan untuk berkontraksi dan
berelaksasi, mekanismenya dianalogikan seperti silinder pneumatik aktifitas
tunggal dengan sistem pegas. Otot memiliki gerakan antagonis yaitu ketika otot
bergerak berlawanan arah dengan otot lain yang memiliki fungsi sebagai
pengendalian dan pengembalian posisi netral kaki dan tangan. Otot antagonis
selama bergerak pelan dan terkendali berada dalam posisi tegang, sedangkan
ketika pergerakan dengan cepat akan secara otomatis relaks (Nurmianto, 2004:12-
15).

Sumber energi otot dihasilkan dari proses anaerob dan aerob yaitu
pemecahan senyawa fosfat tinggi energi. Proses anaerob merupakan proses
merubah ATP menjadi ADP dan energi tidak menggunakan oksigen. Otot yang
didalamnya terdapat glikogen akan dipecah menjadi energi sehingga asam laktat
terbentuk sebagai sisa dari proses anaerob. Asam laktat ini menjadi tandanya
kelelahan otot lokal, yang disebabkan oleh oksigen yang kurang sebagai akibat
dari kurangnya suplai darah dari jantung. Sedangkan proses aerob merupakan
proses merubah ATP menjadi ADP dan energi dengan oksigen. Dalam keadaan
aerob, asam laktat secara cepat akan dioksidasi menjadi CO, dan H,O. Sehingga
melakukan pekerjaan dengan beban yang tidak terlalu menyebabkan kelelahan
dapat berlangsung lama (Nurmianto, 2004:15-16).
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d.  Jaringan penghubung

ligamen, tendon, dan fasciae merupakan jaringan penghubung yang penting
dalam sistem rangka otot. Jaringan penghubung tersusun dari beberapa proporsi
kolagen dan serabut elastis. Ligamen memiliki fungsi penghubung antar tulang
serta sebagai stabilitas sambungan dan tersusun dari serabut yang letaknya tidak
paralel. Tendon berfungsi sebagai penghubung antara tulang dengan otot dan
terbentuk dari kumpulan serabut kolagen yang memiliki letak paralel dengan
panjang tendon. Jaringan fasciae merupakan jaringan yang memiliki fungsi
sebagai pengumpul dan pemisah otot yang sebagian besar terbentuk dari serabut
elastis dan sangat mudah untuk terdeformasi (Nurmianto, 2004:21).

2.2 Definisi Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan keluhan sangat ringan
sampai sangat sakit yang dirasakan di bagian tertentu otot skeletal tubuh, yang
dapat mengakibatkan kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon apabila dibiarkan
dalam waktu yang lama. Keluhan MSDs dapat mempengaruhi bagian tubuh yang
digunakan untuk melakukan aktivitas kerja (Tarwaka, 2004:117,120).

Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah gangguan yang disebabkan oleh
rusaknya saraf, persendian, tendon, otot, ligamen, kartilago, serta diskus
invertebralis. Gangguan ini berupa otot mengalami inflamasi, ketegangan,
maupun degenerasi serta memar, mikrofaktur, dan patah pada tulang (Sumamur,
2014:155).

Gangguan kesehatan yang disebabkan oleh bahaya ergonomi, dengan gejala
yang sering dirasakan oleh pekerja berupa rasa nyeri yang dirasakan di daerah
leher, bahu, bagian atas punggung, lengan atau tangan. Diakibatkan oleh gerakan
berulang, posisi kerja yang kurang ergonomis dalam waktu yang lama (Harrianto,
2015:223).
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2.3 Jenis-jenis Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Terdapat beberapa klasifikasi Musculoskeletal Disorders (MSDs)
berdasarkan lokasi munculnya keluhan, antara lain :
2.3.1 Cedera Otot (Mialgia)
a.  Myofascial Pain Syndrome

Myofascial pain syndrome adalah rasa nyeri dan kaku yang dirasakan pada
leher yang diakibatkan oleh spasme otot-otot leher dan dapat merambat ke bagian
punggung, bahu, lengan dan tangan. Pekerjaan yang berisiko terkena Myofascial
pain syndrome ini adalah pekerjaan dengan leher pada posisi ekstensi dan rotasi
yang ekstrim pada waktu yang lama, mengangkat beban yang berat di bahu atau
kepala, menjepit objek diantara bahu dan telinga, dan pekerjaan dengan mata,
lengan, dan tangan yang fokus pada letak objeknya di depan tubuh.
b.  Pseudo-angina Pektoris

Pseudo-angina pektoris adalah dinding dada sebelah Kiri muncul rasa nyeri
yang kemudian menybar ke lengan bagian kiri. Pekerjaan yang berisiko terkena
Pseudo-angina pektoris ini adalah pekerjaan dengan tangan Kiri yang
menggenggam kuat bagian tempat kerja untuk menjaga keseimbangan tubuh dan
tangan kanan melakukan pekerjaan dengan peralatan kerja (Harrianto, 2015:228-
230).

2.3.2 Inflamasi Sarung Tendo (Tenosivitis)

Merupakan peradangan sarung tendo serta jaringan yang berada
disekitarnya, terjadi pada pekerjaan yang menggerakkan lengan dan jari secara
berulang-ulang dengan posisi yang menggenggam obyek dengan kuat atau
mempertahankan pergelangan tangan pada posisi deviasi. Inflamasi sarung tendo
terbagi menjadi:

a.  De Quervain’s Diasease

De Quervain’s diasease merupakan jenis tenosivitis khas pada sarung dua

buah tendo di pergelangan tangan yang menuju ibu jari. Gejala yang sering timbul

yaitu rasa nyeri dan pembengkakan.
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b.  Carpal Tunnel Syndrome

Carpal tunnel syndrome merupakan jenis tenosivitis khas pada sarung tendo
otot fleksor lengan bawah yang melewati terowongan dibawah ligamen
transversum bagian ventral pergelangan tangan hingga n. Medianus yang berada
bersama tendo tersebut. Gejala yang sering timbul yaitu ibu jari, telunjuk dan jari
tengah mengalami mati rasa dan kesemutan yang kemudian akan menyebar ke
seluruh tangan dan lengan (Harrianto, 2015:230-231).

2.3.3 Inflamasi Tendo (Tendinitis)

Merupakan peradangan jaringan tendo serta jaringan Yyang berada
disekitarnya, yang kemudian menyebabkan proses penebalan tendo. Inflamasi
tendo terbagi menjadi:

a.  Humeral Tendinitis

Humeral tendinitis merupakan tendo dan bursa subakromial yaitu
sekelompok otot rotator yang berorigo pada skapula mengalami peradangan.
Gejala yang sering timbul yaitu munculnya rasa nyeri pada bahu saat melakukan
gerakan abduksi, rotasi eksternal dan internal dan akan bertambah parah saat
mengangkat lengan.

b.  Bicipital Tendinitis

Bicipital tendinitis merupakan bahu merasakan nyeri dan bertambah parah
apabila mengangkat lengan yang diakibatkan peradangan tendo caput longum.
c.  Epikondilitis

Epikondilitis merupakan rasa nyeri yang timbul karena terjadinya
peradangan pada ligamen anulare yang letaknya tepat di origo otot yang
diakibatkan gerakan berulang pada otot fleksor dan ekstensor lengan bawah,
terutama ekstensi pergelangan tangan yang disertai gerakan pronasi dan supinasi
(Harrianto, 2015:232-234).
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2.3.4 Inflamasi Bursa (Bursitis)

Merupakan Inflamasi yang disebabkan oleh gerakan berulang pada bursa
yang dapat menyebabkan terjadinya pembengkakan. Bursitis dapat terjadi pada
siku, bahu dan lutut (Harrianto, 2015:234-235).

2.3.5 Inflamasi Kapsula Sendi

Inflamasi terjadi ketika kapsula sendi glenohumeral mengalami peradangan
difus yang menyebabkan pelekatan tulang dan jaringan disekitarnya. Ditandai
dengan munculnya rasa nyeri pada bahu dan terhambatnya gerak aktif dan pasif

ke semua arah pada sendi ini (Harrianto, 2015:235).

2.3.6 Terperangkapnya Saraf Tepi
a.  Kompresi Ulnaris

Kompresi Ulnaris terjadi pada pekerja yang meletakkan sikunya pada meja
kerja yang keras yang disertai fleksi sendi siku dalam waktu yang lama.
b.  Thoracic Outlet Syndrome

Thoracic Outlet Syndrome terjadi pada pekerja yang membawa beban berat
pada bahu atau dibawa dengan lengannya, mempertahankan posisi abduksi pada
sendi bahu dalam waktu yang lama, atau pekerjaan yang menggerakkan lengan
berulang dengan posisi tangan berada diatas kepala.
c.  Hypothenar Hammer Syndrome

Hypothenar Hammer Syndrome terjadi ketika ujung pegangan palu
mengakibatkan tekanan yang berulang dengan waktu yang lama pada daerah
hipotenar tangan yang kemudian menyebabkan cedera a. Ulnaris pada
terowongan Guyon. Gejala yang timbul antara lain rasa nyeri, pucat, tidak tangan

dingin, kesemutan dan rasa baal pada jari-jari tangan (Harrianto, 2015:235-236).
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2.4 Gejala Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Terdapat dua jenis keluhan otot pada sistem muskuloskeletal, antara lain:
Keluhan yang bersifat sementara : otot merasakan keluhan akibat beban
statis, dan bersifat sementara atau akan hilang ketika selesai bekerja
Keluhan yang bersifat menetap : otot tetap merasakan keluhan meskipun
telah selesai bekerja (Tarwaka, 2004:117)

Terdapat dua jenis gejala untuk menggambarkan keluhan Musculoskeletal

Disorders ini, yaitu (Harrianto, 2015:225-227):

a.

1)

2)

3)
4)
5)

Gejala Subjektif

Gejala subjektif yang mungkin dirasakan antara lain:

Pergerakan lengan ketika bekerja dapat mengakibatkan munculnya rasa
nyeri, menusuk, atau terbakar di area leher, punggung atas, lengan, siku,
bahu, tangan atau pergelangan tangan dan mulai terasa ketika istirahat.
Munculnya rasa mati rasa, kesemutan, terasa lemah, tertusuk-tusuk, lelah
serta merasa dingin pada bagian tertentu pada ekstremitas atas.

Rasa nyeri tekan atau kram pada lokasi munculnya nyeri

Terhambatnya gerakan

Rasa nyeri yang dirasakan dapat diperparah oleh stress mental.

Gejala Objektif

Gejala objektif dapat diketahui melalui pemeriksaan fisik dengan

ditemukannya tanda klinis yaitu:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Rasa nyeri tekan pada lokasi tubuh tempat munculnya nyeri

Gerak pada sendi leher dan sendi bahu terbatas

Hasil yang positif pada serangkaian tes yang dilakukan (Tes provokatif, tes
impingement, tes phalen, tes tinel, tes peregangan, tes menggantung bebas
lengan, dan tes finkelstein)

Hasil tes finkelstein untuk mendiagnosis penyakit De Quervain yaitu positif
palsu

Sensibilitas berubah

Pada lokasi nyeri muncul vasomotor rasa dingin dan kepucatan
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Terdapat tiga derajat untuk mengetahui berat atau ringannya gejala klinis
penyakit Musculoskeletal Disorders (MSDs) ini yaitu :
a. Derajat1

Ditandai dengan munculnya rasa nyeri dan rasa lelah yang hebat yang
bersifat sementara dan tidak mempengaruhi performa kerja. keluhan ini biasanya
hanya dirasakan pada saat bekerja dan saat beristirahat malam hari atau ketika
libur bekerja akan hilang.
b. Derajat 2

Keluhan yang dapat bersifat permanen setelah beberapa bulan bekerja yang
menyebabkan performa kerja menurun. Keluhan ini sering muncul pada waktu
malam hari dan mengganggu waktu istirahat malam serta telah ditemukan
kelainan fisik.
c. Derajat 3

Keluhan yang bersifat permanen setelah beberapa tahun bekerja, dimana
walaupun melakukan pekerjaan yang ringan, tidak disertai gerakan berulang
maupun bekerja pada posisi janggal dapat menyebabkan munculnya rasa nyeri
yang parah, pada derajat ini diperlukan pengobatan. Keluhan ini tetap muncul

pada waktu malam hari, istirahat maupun libur.

2.5 Penyebab Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Terdapat tiga faktor penyebab yang bisa menimbulkan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yaitu:
a.  Sikap kerja

Sikap kerja yang tidak sesuai ditemukan pada pekerjaan yang menggunakan
otot dalam waktu yang lama dengan posisi kerja yang tidak nyaman disertai
aktivitas mengangkat, mendorong, menarik beban, dengan anggota tubuh yang
mempertahankan sikap janggal seperti leher, lengan dan tangan yang ekstensi atau
fleksi, pergelangan tangan atau jari-jari tangan yang menjepit, mencubit,

memegang erat dan menekan tombol dengan satu jari.
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b.  Sifat dasar pekerjaan

Pekerjaan dengan posisi lengan atau tangan yang janggal seperti deviasi
pada ulnar atau radial, fleksi atau ekstensi, pronasi atau supinasi, dan rotasi
pergelangan dalam waktu lama dengan disertai aktivitas menyentak, mengibas
dan dilakukan berulang, posisi lengan lebih tinggi dari bahu, lengan yang abduksi
atau fleksi ke depan lebih dari 30 derajat dan pekerjaan yang menggunakan alat
kerja genggam yang bergetar.
c.  Faktor psikologis

Beban kerja yang berlebihan, tekanan menyelesaikan pekerjaan, pekerjaan
yang monoton, dan kurangnya pengawasan dan dukungan dari atasan di tempat
kerja dapat menyebabkan munculnya atau bertambah parahnya keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Harrianto, 2015:225).

2.6 Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)
2.6.1 Faktor Individu
a. Usia

Berdasarkan penelitian Chaffin (1979) dan Guo et al. (1995) dalam Tarwaka
(2004:120) usia 25 sampai 65 tahun merupakan usia kerja yang mulai merasakan
keluhan otot skeletal dan biasanya pertama kali merasakan keluhan pada usia 35
tahun dan seiring dengan bertambahnya usia maka keluhan juga akan terus
mengalami peningkatan. Hal ini disebabkan karena otot mengalami penurunan
kekuatan dan ketahanan. Penelitian yang dilakukan Hendra dan Rahardjo (2009:7)
diperoleh hasil bahwa risiko untuk mengalami MSDs lebih besar 2,556 kali pada
pekerja usia 35 tahun keatas daripada pekerja yang berusia kurang dari 35 tahun.
b.  Jenis Kelamin

Perempuan lebih berisiko terkena MSDs daripada laki-laki dengan
perbandingan keluhan otot antara perempuan dan laki-laki adalah 3:1, hal ini
dikarenakan kemampuan otot perempuan lebih rendah dibandingkan dengan
kemampuan otot laki-laki, kekuatan otot yang dimiliki perempuan juga dua

pertiga atau 60% dari laki-laki serta laki-laki memiliki daya tahan otot yang lebih
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tinggi daripada perempuan (Tarwaka, 2004:120-121), hal ini disebabkan struktur
histologis ototnya yang berbeda, yaitu otot perempuan memiliki lemak yang lebih
banyak, maka kepadatan serabut-serabut otot perluas penampang melintang yang
sama lebih sedikit daripada pria (Giriwijoyo,2012:168). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan olen Munabi et al (2014:5), perempuan beresiko dua kali lebih
besar mengalami gangguan muskuloskeletal dibandingkan laki-laki.

c.  Kebiasaan Merokok

Berdasarkan hasil penelitian dibuktikan bahwa tingginya keluhan
muskuloskeletal yang dirasakan berhubungan dengan lama dan tingginya
frekuensi merokok seseorang, dikarenakan kebiasaan merokok bisa menyebabkan
kapasitas paru menurun yang berdampak pada menurunnya konsumsi oksigen
sehingga kesegaran tubuhnya juga mengalami penurunan. Keluhan nyeri otot
dapat timbul dari meningkatnya asam laktat karena kelelahan otot sebagai akibat
dari banyaknya tenaga yang digunakan dalam aktivitas kerja (Tarwaka,
2004:121).

Survei Annuals of Rheumatic Disease menunjukkan hasil bahwa perokok
memiliki hubungan dengan timbulnya keluhan MSDs dengan risiko 50% lebih
besar dibandingkan dengan bukan perokok (Tarwaka, 2004). Sedangkan
berdasarkan penelitian Zulfigor (2010:69) diperoleh hasil kebiasaan merokok
dengan keluhan MSDs memiliki hubungan yang bermakna.

d. Kekuatan Fisik

Kekuatan fisik merupakan aktifitas otot yang dibutuhkan dalam rentang
waktu tertentu untuk menjalankan kemampuan fungsional tubuh dalam
melakukan  aktivitas pekerjaan tertentu. Risiko munculnya keluhan
muskuloskeletal lebih tinggi tiga kali lipat pada pekerja yang memiliki kekuatan
otot rendah daripada kekuatan otot tinggi. Faktor fisiologis yaitu struktur otot juga
berpengaruh terhadap kekuatan fisik seseorang. Pekerja yang memiliki kekuatan
rendah akan lebih rentan terhadap cedera otot apabila pekerjaannya memerlukan
pengerahan otot (Tarwaka, 2004:122).
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e.  Indeks Massa Tubuh

Munculnya keluhan muskuloskeletal dapat disebabkan oleh berat badan,
tinggi badan dan massa tubuh. Pekerja yang obesitas berisiko dua kali lipat
mengalami keluhan muskuloskeletal daripada yang kurus, khususnya otot kaki.
Ukuran tubuh ini berhubungan dengan kondisi keseimbangan struktur rangka
dalam menerima beban (Tarwaka, 2004:122-123).

Indeks massa tubuh merupakan alat sederhana yang digunakan untuk
memantau status gizi pada orang dewasa khususnya yang berhubungan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan (Supariasa, 2016:71). Rumus perhitungan
IMT adalah:

IMT = Berat Badan (KQ)
Tinggi badan(m)xTinggi Badan(m)

Kategori ambang batas IMT di Indonesia, yaitu:

1) <17,0 : kekurangan berat badan tingkat berat

2) 17,0-18,5 : kekurangan berat badan tingkat ringan

3) >18,5-25,0: normal

4) >25,0-27,0: kelebihan berat badan tingkat ringan

5) >27,0 : kelebihan berat badan tingkat berat (Supariasa, 2016:72)
f. Kebiasaan Olahraga

Keluhan otot yang dirasakan dapat dipengaruhi oleh kebiasaan olahraga

seseorang. Berdasarkan laporan penelitian NIOSH menunjukkan hasil
kemungkinan merasakan keluhan sebesar 7,1% pada seseorang yang memiliki
kesegaran tubuh yang rendah, 3,2% pada seseorang dengan kesegaran tubuh
sedang dan 0,8% pada seseorang yang memiliki kesegaran tubuh tinggi (Tarwaka,
2004:121). Olahraga merupakan serangkaian gerak raga yang teratur dan
terencana yang dilakukan orang dengan sadar untuk meningkatkan kemampuan
fungsionalnya (Giriwijoyo, 2017:25). Olahraga membutuhkan energi yang
dihasilkan melalui dua cara yaitu metabolisme anaerobik yaitu metabolisme yang
menghasilkan daya yang langsung dapat digunakan akan tetapi secara bersamaan

juga dihasilkan zat sampah yang menyebabkan kelelahan yang kemudian
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menghambat atau menghalangi penyaluran rangsang dari saraf motorik ke otot,
dan metabolisme aerobik dimana metabolisme ini tidak menghasilkan daya tetapi
membuang zat sampah yang dihasilkan oleh metabolisme anaerobik, dengan
demikian tidak akan terjadi kelelahan (Giriwijoyo, 2017:10-11). Sehingga
berdasarkan metabolisme energinya olahraga dibagi menjadi dua yaitu olahraga
aerobik merupakan olahraga yang memerlukan banyak udara, durasinya panjang
(>8 menit) dan intensitasnya submaksimal, serta olahraga anaerobik yaitu
olahraga dengan intensitas yang setinggi-tingginya yang dapat dipertahankan
dengan durasi maksimal 2 menit (Giriwijoyo, 2017:360-361).

Salah satu jenis olahraga berdasarkan tujuannya adalah olahraga kesehatan
yang bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan kemampuan fungsional
gerak otot tubuh, meningkatkan unsur kekebalan dalam tubuh, tidak mudah lelah,
dan memelihara kemampuan aerobik yang telah memadai atau meningkatkan
kapasitas aerobik (Giriwijoyo, 2017:33-35). Ciri khusus dari olahraga kesehatan
yaitu intensitasnya homogen dan submaksimal, adekuat, tidak boleh mengandung
gerakan-gerakan yang bersifat explosive maximal dan emosional. Terdapat batas
minimal tertentu untuk intensitas dan waktu pelaksanaan olahraga kesehatan agar
dapat menghasilkan manfaat, khususnya dalam meningkatkan kemampuan
fungsional perangkat pendukung gerak yaitu 3-5x/minggu (minimal 2x/minggu)
(Giriwijoyo, 2017:28). Olahraga kesehatan harus selalu diusahakan sampai pada
tingkat olahraga aerobik. Olahraga yang memenuhi Kkriteria aerobik dapat berupa
lari, jogging, lari di tempat, renang, bersepeda dan senam dengan berbagai macam
gerakan yang melibatkan sejumlah besar otot, bulutangkis, bola basket, sepakbola
(Giriwijoyo, 2017:37-38). Kegiatan olahraga kesehatan aerobik mengambil waktu
minimal 10 menit yang disebut sebagai waktu minimal yang efektif (adekuat)
untuk meningkatkan kapasitas aerobik seseorang, sedangkan waktu maksimalnya
lalah 20 menit yang disebut sebagai waktu maksimal yang efisien dan lebih dari
30 menit apabila ingin menurunkan berat badan (Giriwijoyo, 2017:44).

Olahraga kesehatan aerobik menghasilkan perubahan-perubahan fisiologis
antara lain memelihara dan meningkatkan luas pergerakan sendi sehingga

mencegah kekakuan sendi dan meningkatkan fleksibilitasnya, meningkatkan
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kekuatan dan daya tahan otot dan urat, peningkatan fungsi saraf yang diwujudkan
dalam bentuk waktu reaksi lebih cepat dan kemampuan mengkordinasikan fungsi
otot yang lebih baik, peredaran darah menjadi lebih cepat, serabut otot jantung
menjadi lebih besar dan kuat, pembuluh darah arteriol dan kapiler didalam jantung
lebih banyak yang aktif sehingga penyediaan oksigen dan nutrisi serta
pembuangan sampah metabolisme dari otot jantung menjadi lebih baik, dinding
pembuluh darah menjadi lebih kuat terhadap perubahan tekanan darah. Perubahan
fisiologis tersebut akan menuju pada satu perubahan menyeluruh yaitu
meningkatnya kemampuan fungsional individu yaitu lebih mampu dan lebih tahan
bergerak/bekerja, tidak mudah lelah, cepat pulih dari kelelahan, dan risiko
mendapatkan penyakit non-infeksi berkurang (Giriwijoyo, 2017:45-49).

Berdasarkan hasil penelitian Zulfigor (2010:70) pekerja yang memiliki
kebiasaan olahraga yang kurang paling banyak mengalami tingkat keluhan MSDs
ringan sebanyak 41 orang (54,7%). Hal ini sama dengan penelitian Handayani
(2011:110) yang menunjukkan hasil keluhan MSDs 6.417 lebih besar untuk
dialami pekerja dengan kebiasaan olahraga yang kurang daripada pekerja dengan
kebiasaan cukup olahraga.
g.  Riwayat Penyakit

Pekerja yang memiliki riwayat penyakit dapat memperparah keluhan MSDs
yang dirasakan. Contohnya yaitu artritis, patah tulang, gangguan kelenjar tiroid,
diabetes, dan beberapa kondisi lain dapat menyumbang munculnya keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Hendra, 2007:9). Penyakit jantung dapat
mempengaruhi kelelahan dan terjadi apabila ketidakseimbangan antara kebutuhan
oksigen dengan penyediaan aliran darah meningkat, sehingga untuk memenuhi
kondisi kurang oksigen tersebut, tubuh mengadakan proses anaerob yang
kemudian menghasilkan asam laktat sebagai efek samping (Guyton A.C dan John
E. Hall, 1999 dalam Widyastuti, 2010:25). Tekanan darah rendah juga dapat
disebabkan oleh penurunan kapasitas yang kemudian menyebabkan tekanan darah
menjadi amat rendah sehingga darah tidak cukup mengalir ke arteri koroner
maupun ke bagian tubuh yang lain (Imam Sueharto, 2004 dalam Widyastuti,

2010:25). Berkurangnya suplai darah yang dipompa dari jantung, berakibat pada
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jumlah oksigen yang berkurang sehingga terbentuk asam laktat sebagai indikasi
terjadinya kelelahan otot (Nurmianto, 2004:16). Selain itu, tekanan darah tinggi
juga dapat mempengaruhi keluhan muskuloskeletal karena tekanan darah yang
tinggi secara terus menerus, perlahan-lahan menyebabkan kerusakan sistem
pembuluh darah arteri, sehingga arteri tersebut mengalami proses pengerasan
yang juga ditambah dengan adanya endapan lemak pada dindingnya, yang
kemudian menyebabkan penyempitan pada rongga yang terdapat pada pembuluh
darah sehingga aliran darah menjadi terhalang (Imam Soeharto, 2004 dalam
Widyastuti, 2010:25-26). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Handayani
(2011:111) diperolah hasil bahwa keluhan MSDs 9.818 lebih besar cenderung
dialami oleh pekerja yang memiliki riwayat penyakit yang berhubungan dengan
MSDs daripada pekerja tanpa riwayat penyakit.

h. Lama Kerja

Lama kerja merupakan durasi atau lamanya seseorang terpapar faktor risiko
berdasarkan jam kerja per hari, semakin lama pajanan, semakin besar pula tingkat
risikonya (Septiani, 2017:20). Umumnya dalam sehari seseorang dapat bekerja
dengan baik yaitu selama 6 sampai 10 jam. Apabila waktu kerja diperpanjang
melebihi dari kemampuan kerjanya biasanya menjadi tidak dibarengi efisiensi,
efektifitas, dan produktifitas kerja yang optimal, serta menyebabkan timbulnya
kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit dan kecelakaan. Dalam seminggu
seseorang biasanya dapat bekerja dengan baik selama 40-50 jam (Suma’mur,
2014:411).

Keadaan fisik tubuh pekerja memiliki hubungan dengan lamanya durasi
kerja. Pekerjaan berat yang menggunakan fisik akan mempengaruhi kinerja otot,
sistem kardiovaskular, sistem pernapasan dan sistem lainnya. Bekerja dengan
waktu lama tanpa disertai dengan istirahat akan menyebabkan turunnya
kemampuan tubuh dan munculnya rasa sakit pada bagian tertentu tubuh
(Suma’mur, 1989). 92% penenun yang bekerja selama sepuluh jam setiap hari
merasakan ketidaknyamanan ketika bekerja dan tangan serta pergelangan tangan
merasakan keluhan tingkat tinggi (Gangopadhyay dkk, 2003 dalam Septiani,
2017:21)


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

23

I. Masa Kerja

Merupakan lamanya waktu yang dihitung dari seseorang mulai masuk kerja
sampai penelitian dilakukan. Keluhan otot dan masa kerja memiliki hubungan
kuat dan erat sehingga dapat memperbesar risiko mengalami MSDs, apabila
membutuhkan kekuatan besar ketika melakukan pekerjaannya. Timbulnya stress
dan peningkatan risiko MSDs juga disebabkan oleh masa kerja yang lama
(bertahun-tahun) dengan melakukan gerakan berulang secara terus menerus
(Septiani, 2017:27).

Hasil penelitian Zulfigor (2010:67-68) menyebutkan bahwa masa kerja yang
bertambah berbanding lurus dengan keluhan MSDs. Penelitian Hendra dan
Rahardjo (2009:7) juga menyebutkan bahwa masa kerja lebih dari empat tahun
yang dimiliki pekerja berisiko 2,775 kali lebih besar daripada masa kerja kurang
dari 4 tahun yang dimiliki pekerja. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Handayani (2011:108) menunjukkan hasil keluhan muskuloskeletal yang dialami
pekerja adalah pekerja dengan rata-rata masa kerja selama 120,02 bulan (10
tahun).

2.6.2 Faktor Pekerjaan
a.  Postur kerja

Postur merupakan posisi berbagai bagian tubuh selama aktivitas apapun
(OHSCO, 2007:9). Secara alami postur tubuh dibagi menjadi :
1)  Statis

Merupakan postur kerja yang dihasilkan dari sangat sedikitnya gerakan yang
dilakukan selama waktu kerja sehingga otot khususnya otot pinggang menerima
beban statis. Contoh postur kerja statis adalah duduk atau berdiri secara terus
menerus (Bernard et al 1997 dalam Handayani, 2011:23)
2)  Dinamis

Postur kerja dinamis yaitu postur yang dihasilkan tubuh ketika
melaksanakan pekerjaan atau terlalu ekstrim bergerak sehingga mengakibatkan

pengeluaran energi yang besar oleh otot atau ketika beban besar yang ditahan
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tubuh yang mengakibatkan timbulnya hentakan tenaga yang bisa menyebabkan
cedera (Bridger, 2003 dalam Handayani, 2011:24).

Sedangkan jenis bentuk postur tubuh terdiri dari :
1)  Postur netral

Merupakan postur ketika pekerja melakukan aktivitas kerjanya sesuai
dengan struktur anatomi tubuh dan rentang netralnya serta tidak terjadi penekanan
pada anggota tubuh sehingga tidak memunculkan keluhan (Tarwaka, 2004).
2)  Postur janggal

Merupakan posisi tubuh yang jauh dari posisi netral, sehingga
meningkatkan beban kerja otot dan tenaga yang dibutuhkan lebih besar, yang
mengakibatkan transfer antara otot rangka dan otot tidak efisien. Yang termasuk
kedalam postur janggal adalah gerakan repetitif, menjangkau, anggota tubuh ada
yang berputar dan miring, kaki berlutut, jongkok, tangan memegang dalam posisi
statis, dan menjepit benda menggunakan tangan (Tarwaka, 2004). Bekerja pada
posisi menyimpang atau ketika melakukan tugas yang mengharuskan pekerja
beraktivitas dengan bagian tubuh diluar rentang netralnya dapat meningkatkan
risiko cedera. Salah satu contohnya yaitu bekerja dengan posisi lengan yang jauh
dari tubuh, beban terlalu berat, dan bahu membungkuk yang menyebabkan sendi
berada pada batas normal kemampuannya untuk bergerak sehingga membutuhkan
kekuatan otot yang lebih besar dan sangat meningkatkan risiko cedera (American
Dental Association, 2004:5).
b.  Durasi

Durasi lama serta penggunaan otot yang sama ketika bekerja dengan waktu
istirahat yang kurang dapat meningkatkan risiko munculnya kelelahan yang
kemudian dapat menyebabkan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Postur janggal
yang berisiko yaitu dengan durasi melebihi sepuluh detik atau lebih dari dua jam
posisi kaki dalam keadaan tetap, dan lebih dari 45 menit dalam satu jam kerja
melakukan aktivitas mengangkat manual (Humantech, 1995 dalam Handayani,
2011:28, Valentina, 2006 dalam Ariani, 2009:31). Berdasarkan REBA penilaian
aktifitas yang memiliki risiko yaitu jika satu atau lebih anggota tubuh berada

dalam posisi statis selama satu menit.
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c.  Frekuensi

Frekuensi atau pengulangan merupakan banyaknya aktivitas atau gerakan
yang dilakukan oleh tubuh dalam dalam satuan waktu. Gerakan berulang yang
dilakukan dalam waktu tertentu dapat menyebabkan otot menjadi lelah sebagai
akibat dari kelompok otot yang terlalu sering digunakan dan ekstensi berlebih
(American Dental Association, 2004:4). Timbulnya rasa lelah dan nyeri atau sakit
pada otot ini diakibatkan oleh asam laktat yang berkumpul pada jaringan.
Kumpulan asam laktat juga menyebabkan otot menjadi tertekan yang dapat
mengganggu fungsi syaraf (Humantech, 1995 dalam Handayani, 2011:29).
Aktivitas kerja yang dilakukan terus menerus dapat menjadi penyebab munculnya
keluhan otot apabila otot tidak mendapat waktu untuk berelaksasi atau beristirahat
(Tarwaka, 2004). Pada penilaian REBA, gerakan berulang lebih dari empat Kkali
per menit termasuk kedalam aktivitas berisiko.

d. Beban

Beban menunjuk kepada tenaga yang dikeluarkan seseorang, terdapat beban
angkat maksimal yang masih ditoleransi untuk orang dewasa yaitu sebesar 23-25
kg untuk sekali pengangkatan. Pengangkatan beban juga dipengaruhi oleh bentuk
dan ukuran obyek, semakin kecil obyek yang diangkat semakin baik apabila
ditaruh dekat dengan tubuh (Nursatya, 2008).

Keluhan muskuloskeletal pada tubuh bisa dipengaruhi oleh pembebanan
fisik pada saat bekerja. Pembebanan fisik yang diperbolehkan saat bekerja yaitu
tidak boleh melebihi 30-40% dari kemampuan kerja maksimum seorang pekerja
yang bekerja selama 8 jam sehari sesuai peraturan yang ditetapkan. Waktu kerja
semakin singkat apabila berat beban yang diterima pekerja semakin berat
(Suma’mur 1989).

Risiko cedera punggung akan meningkat apabila beban yang diangkat lebih
dari 16kg dalam posisi berdiri dan lebih dari 4,5kg dalam posisi duduk, sehingga
terdapat batasan untuk tidak mengangkat, menurunkan dan membawa beban lebih
dari 55kg yang memiliki tujuan agar rasa nyeri dan ngilu berkurang pada tulang
punggung pekerja, serta mengurangi ketidaknyamanan kerja pada tulang
punggung (Valentina, 2006 dalam Ariani 2009:30).
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2.6.3 Faktor Lingkungan
a.  Tekanan

Tekanan langsung yang diterima jaringan lunak yang berasal dari alat kerja
yang digunakan dan dalam waktu lama sering terjadi bisa menimbulkan rasa nyeri
pada otot (Tarwaka, 2004:119).
b.  Getaran

Bertambahnya kontraksi yang dirasakan otot diakibatkan oleh paparan
getaran frekuensi tinggi sehingga sirkulasi darah menjadi tidak lancar,
peningkatan asam laktat sehingga nyeri otot terasa (Tarwaka, 2004:119). Tangan
dan lengan pekerja seringkali dipengaruhi oleh penggunaan alat yang bergetar
sehingga sirkulasi pembuluh darah tangan menjadi rusak (ILO, 2013:11). Pekerja
yang terpapar getaran juga dapat menyebabkan mati rasa pada tangan atau bagian
tubuh lain yang terkena getaran sehingga tenaga yang dibutuhkan lebih besar
untuk memegang (Nursatya, 2008).
c. Iklim

Perbedaan yang besar antara suhu didalam tubuh dengan suhu di lingkungan
luar menyebabkan separuh energi didalam badan dimanfaatkan untuk
penyesuaian. Apabila persediaan energi tidak cukup maka suplai energi yang
harusnya mengalir ke otot menjadi berkurang sehingga menyebabkan kurang
lancarnya sirkulasi darah, menurunnya asupan oksigen ke otot kemudian
metabolisme karbohidrat terhambat sehingga asam laktat menumpuk yang
berakhir dengan munculnya nyeri pada otot (Tarwaka, 2004:119). Temperatur
yang disarankan di Indonesia untuk beraktivitas adalah sebesar 22,5 sampai 26
derajat celcius dengan 40 sampai 75% kelembapan udaranya (Tarwaka, 2004).
d.  Pencahayaan

Pencahayaan memiliki pengaruh terhadap ketelitian dan juga performa
kerja. Jika tingkat pencahayaan tidak sesuai atau tidak memenuhi persyaratan
yang berlaku sesuai jenis pekerjaannya maka pekerja akan fokus dalam melihat
dengan tubuh membungkuk kemudian pekerja menjadi kurang nyaman dan pada
jangka panjang mengakibatkan punggung dan mata mengalami masalah sehingga
pekerjaan menjadi lama dikerjakan (ILO, 2013:11).
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2.7 Metode Pengukuran Ergonomi
2.7.1 Nordic Body Map

Merupakan lembar Kkerja berisi peta tubuh yang paling sering digunakan
untuk mengetahui ketidaknyamanan yang dirasakan pekerja. Kuesioner Nordic
Body Map dikembangkan oleh Nordic Council Ministers yang sudah sesuai
standar dan disusun dengan rapi. Metode ini memiliki sifat subjektif dikarenakan
pekerja mengisi sendiri kuesioner atau peneliti dapat menanyakan kepada
responden bagian sebelah mana dari otot skeletal yang merasa sakit dengan
bantuan peta tubuh. Kuesioner ini sudah digunakan secara luas oleh ahli ergonomi
untuk mengetahui tingkat keparahan gangguan yang dialami pada sistem
muskuloskeletal (Tarwaka, 2004). Peta tubuh yang digunakan membagi otot
skeletal di bagian kanan tubuh dan bagian Kiri tubuh menjadi 28 bagian, mulai

dari otot bagian leher hingga otot bagian kaki.

Gambar 2. 1 Nordic Body Map (Tirtayasa et al., 2003:73)
Penilaian dalam kuesioner nordic body map menggunakan scoring dengan
empat skala likert. Penilaian scoring menggunakan skala likert ini memerlukan
desain penelitian melalui definisi operasional yang jelas untuk memudahkan
pemahaman. Berikut merupakan definisi operasional skala likert yang terdapat

pada kuesioner Nordic Body Map:
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a. 1 =tidak ada keluhan sakit/tidak nyeri sama sekali pada otot skeletal (dapat
bekerja tanpa keluhan)

b. 2 = dirasakan sedikit keluhan sakit/nyeri pada otot skeletal (dapat bekerja
tetapi tidak terganggu, meski kadang-kadang merasa sakit)

c. 3 =dirasakan keluhan/nyeri sakit pada otot (dapat bekerja, tetapi terganggu
pekerjaannya)

d. 4 = dirasakan keluhan sangat sakit/sangat nyeri pada otot skeletal (tidak

dapat bekerja) (Nurmianto, 2008)

Setelah responden mengisi kuesioner nordic body map, berikutnya dapat
dihitung dari 28 otot skeletal berapa skor total yang didapat individu. Berdasarkan
scoring empat skala likert diatas akan didapatkan skor 28 sebagai skor terendah
individu dan skor 112 sebagai skor individu tertinggi. Berikut merupakan
klasifikasi dari total skor Nordic Body Map:

Tabel 2. 1 Klasifikasi Total Skor Individu Nordic Body Map

Skor Tingkat Jumlah Skor Individu Tindakan
Keluhan

1 Rendah 28-49 Tindakan perbaikan belum
diperlukan

2 Sedang 50-70 Tindakan  perbaikan ~ mungkin
diperlukan

3 Tinggi 71-91 Segera diperlukan tindakan

4 Sangat Tinggi 92-112 Sesegera  mungkin  diperlukan

tindakan menyeluruh

(Sumber: Setyanto et al., 2015: 1088)

2.7.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah metode yang dipakai
dalam menganalisis postur kerja pada saat melakukan aktivitas kerja untuk
mengetahui nilai tingkat risiko terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs)
yang dikembangkan oleh Hignett dan McAtamney. Pengukuran dengan metode
REBA menggunakan task analysis yaitu pemberian skor nilai atau angka yang
terbagi menjadi beberapa bagian pada lembar penilaian dan berfokus pada

pekerjaan tertentu. Konsep range of limb position yang diterapkan dalam metode
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ini mengadaptasi dari metode RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (Hignett
dan McAtamney, 2000: 201-205).

a.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

lain:
1)

2)
3)

4)
5)
6)

Tujuan REBA

Tujuan dari pengembangan metode REBA antara lain:

Mengembangkan suatu sistem analisis postur yang memiliki sensitivitas
terhadap risiko muskuloskeletal yang mungkin dialami pekerja dalam
berbagai aktivitas kerja

Memberikan kode setelah membagi tubuh menjadi beberapa bagian atau
segmen

Membuat sistem penilaian untuk aktivitas otot yang digunakan ketika tubuh
dalam postur dinamis, statis, tidak stabil atau cepat berubah
Memperhitungkan bahwa genggaman penting untuk dinilai dalam
menangani beban walaupun tidak menggunakan tangan

Memberikan tingkat tindakan yang dapat dilakukan tergantung dari indikasi
urgensi

Peralatan yang dibutuhkan sederhana yaitu pena dan kertas (Hignett dan
McAtamney, 2000: 201)

Langkah dalam mengukur risiko menggunakan REBA

Tahapan dalam melakukan risk assessment menggunakan REBA, antara

Melakukan observasi atau pengamatan pada saat pekerja melakukan
aktivitas kerja

Menentukan postur tubuh mana pada saat bekerja yang akan dinilai
Memberikan nilai pada postur tubuh berdasarkan ketentuan yang ada pada
lembar kerja

Menghitung skor yang telah didapatkan

Menetapkan hasil skor akhir REBA

Mengkonfirmasi tingkat tindakan agar dapat mulai menyusun upaya
pengendalian yang dapat dilakukan.

Prosedur menggunakan REBA

Prosedur penilaian Metode REBA vyaitu:
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1)  Mengobservasi pekerjaan
Melakukan observasi pekerjaan diperlukan untuk mendapatkan tata cara
atau langkah yang sesuai untuk mengkaji ergonomic factors yang ada didalam
tempat kerja, yaitu akibat dari paparan lingkungan kerja, layout tempat kerja, alat
bantu kerja yang digunakan, dan perilaku ketika bekerja yang mengabaikan risiko
atau bahaya. Penyimpanan data hasil observasi dapat berbentuk foto atau video
rekaman.
2)  Menentukan postur tubuh mana pada saat bekerja yang akan dinilai
Kriteria yang dapat digunakan dalam memilih postur untuk dianalisis yaitu:
a)  Postur yang sering digunakan pada saat melakukan aktivitas kerja
b)  Postur dimana pekerja berada dalam posisi statis pada waktu yang lama
c)  Postur yang melibatkan banyak aktivitas otot dan membutuhkan energi
d)  Postur yang menimbulkan ketidaknyamanan pekerja
e)  Postur yang janggal atau kurang stabil saat melakukan aktivitas kerja
f)  Postur yang memiliki kemungkinan untuk dapat diperbaiki melalui
intervensi, kontrol, atau perubahan lainnya (Tambun, 2012)
3)  Memberikan penilaian pada postur berdasarkan lembar kerja REBA
Penilaian postur menggunakan Kkertas penilaian yang telah disiapkan
sebelumnya, lalu menilai bagian tubuh yang digunakan dalam aktivitas kerja dan
kemudian dihitung skor posturnya. Penilaian ini terbagi menjadi dua kelompok
yaitu:
a)  Kelompok A yaitu anggota tubuh leher, punggung, dan kaki
b)  Kelompok B yaitu anggota tubuh lengan atas tangan, lengan bawah tangan
dan pergelangan tangan
Penilaian postur untuk kelompok B dipisah untuk bagian kanan dan Kkiri.
Pada grup B terdapat poin tambahan yang dapat ditambahkan ataupun dikurangi,
contohnya yaitu apabila terdapat sandaran untuk lengan atas maka dikurangi satu
nilai dari total poinnya. Pada lembar kerja REBA juga terdapat penilaian untuk
beban, genggaman dan aktivitas. Proses penilaian ini bisa diulangi pada setiap sisi
tubuh untuk pengamatan postur tubuh lainnya.
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4)  Proses penilaian

Tabel A digunakan dalam menentukan skor tunggal dari punggung, leher,
dan kaki. Hasil dari tabel A kemudian dicatat kedalam kotak yang sudah
disediakan dan ditambahkan dengan skor beban untuk menghasilkan skor A.
Tabel B juga digunakan untuk menentukan skor tunggal dari lengan atas tangan,
lengan bawah tangan dan pergelangan tangan, kemudian dicatat kedalam kotak
yang sudah disediakan dan ditambahkan dengan skor genggaman. Tabel C
merupakan nilai tunggal yang diperoleh dari hasil mencocokkan skor A dan skor

B kedalam tabel yang sudah tersedia. Nilai tunggal ini adalah skor C atau skor

keseluruhan dari hasil perhitungan masing-masing postur tubuh.
Tabel 2. 2 Skor Leher, Kaki dan Tubuh

Tabel Leher
A 2
Kaki| 1 | 2 | 3 |4 |12 |3 |4]|1|2]|3]|4
Tubuh 1 1123|412 |3 |4]|1]2]|3]4
2 2 13| 4|53 |4|5|6|4|5]|6]|7
3 2 | 4|5| 6|4 |56 |7]|5|6]|7]S8
4 3| 5|6 | 7|56 |7 |86 |7]8])9
5 4 | 6 |7 |86 |7 |8|]9|7|8]|]9]|9
Tabel 2. 3 Skor Lengan Bawah, Lengan Atas, Pergelangan Tangan
Tabel B Lengan bawah
1 2
Pergelangan 1 2 3] 1 2 3
tangan
Lengan 1 1 2 & 1 2 3
atas 2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
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Tabel 2. 4 Skor Akhir REBA (Rapid Entire Body Assessment)

9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11
10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12
11 |11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
11 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Tabel C

Skor Skor B
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 7 8 8 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 | 10
7 7 7 8 9 9 9 10 ( 10 | 10 | 11 | 11 | 11
8 8 8 8
9 9 9 9
10 10 | 10 | 10
11 11 | 11 | 11
12 12 | 12 | 12

5)  Menetapkan Skor Akhir REBA

Skor tunggal C yang telah didapat dari hasil perhitungan postur tubuh
kemudian dijumlahkan dengan skor aktivitas yang merupakan skor yang
dihasilkan dari jenis aktifitas otot yang digunakan bekerja, sehingga dapat
diketahui skor akhir dari metode REBA.
6)  Mengkonfirmasi Tingkat Tindakan

Skor yang telah didapatkan akan dicocokkan dengan tabel skor tingkat
risiko yang terdapat dipojok lembar penilaian REBA. Dalam tabel terbagi menjadi
beberapa tingkatan golongan nilai risiko yang dapat dijadikan indikasi untuk
postur kerja apakah perlu dilakukan tindakan perubahan atau tidak. Berikut

merupakan tingkat risiko dalam metode REBA.:
Tabel 2. 5 Tingkat Risiko menurut Metode REBA

Tingkat Risiko Skor Tindakan
Sangat kecil 1 Bisa diabaikan
Rendah 2-3 Mungkin dibutuhkan perubahan
Menengah 4-7 Investigasi lebih lanjut, perubahan
segera
Tinggi 8-10 Investigasi dan perubahan alat
Sangat Tinggi +11 Perubahan alat

(Sumber: Hignett dan McAtamney, 2000: 201-205).
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2.8 Industri Tenun Ikat

Industri tenun merupakan salah satu sektor dari industri kreatif. Kain tenun
merupakan bagian dari tekstil tradisional Indonesia, dimana setiap daerah
memiliki sejarah, jenis, desain dan ciri khas masing-masing. Kain tenun memiliki
keunikan yang membedakannya dengan tekstil tradisional lainnya yaitu terletak
pada proses pembuatannya yang membutuhkan waktu hingga berbulan-bulan
tergantung dari tingkat kesulitan desain atau motifnya, untuk membuat satu helai
kain tenun dibutuhkan dua jenis benang yaitu benang lungsi yang disusun secara
secara vertikal dan benang pakan yang keluar masuk lungsi saat proses menenun.
Terdapat tiga jenis alat tenun yang umum digunakan yaitu :

a.  Alat tenun tradisional (gedogan)

Merupakan alat tenun tradisional yang dibuat dari bambu dan kayu yang
salah satu ujungnya dikaitkan pada tiang atau pondasi rumah sementara ujung
yang satu lagi diikat di badan penenun dengan posisi menenun duduk dilantai.

b.  Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM)

Merupakan alat tenun tradisional yang terbuat dari kayu yang sudah
terpasang beberapa perlengkapan yang dirangkai menjadi satu dan menjadi alat
tenun yang mudah ditemui dan paling banyak digunakan di desa sentra tenun.
Alat tenun ini digerakkan dengan injakan kaki yang mengayun pedal dan tangan
yang menarik pengungkit secara manual, yang bertujuan untuk mengatur
pergerakan naik turun dari benang lungsi dan bersamaan dengan benang pakan
yang masuk dan keluar. Dengan alat tenun ini, penenun biasa bekerja dalam posisi
duduk di kursi tanpa sandaran.

c.  Alat Tenun Mesin (ATM)

Merupakan alat tenun modern yang didalamnya terdapat mesin penggerak.
Tetapi alat tenun ini memiliki kekurangan yaitu kualitas kain yang dihasilkan
tidak sebagus apabila menggunakan ATBM maupun alat tenun gedogan.
(Kementerian Perdagangan, 2012:6-7).

Menurut Salamun dkk (2013) dalam Sari (2014:12) terdapat tiga macam
kain tenun yang dihasilkan berdasarkan teknik pembuatannya yaitu tenun buna,
tenun ikat dan tenun lotis. Tenun ikat adalah kain tenun yang motifnya dibuat
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dengan mengikat benang pakan, lungsi maupun keduanya dengan tali pengikat
yang memiliki tujuan untuk melindungi motif ketika benang dicelup zat warna,
tenun lotis atau sering disebut songket merupakan kain yang dibuat dengan cara
menyisipkan benang tambahan baik diatas maupun dibawah benang pakan dan
benang lungsi yang disesuaikan dengan rencana gambar yang sebelumnya telah
dibuat. Sedangkan, tenun buna hanya berbeda pada tingkat kerumitan dan hiasan

yang dihasilkan pada permukaan kain tenun (Therik, 1989 dalam Sari, 2014:12).
Tenun ikat adalah jenis tenun yang motif desainnya digambar pada benang

baik itu benang pakan, lungsi, ataupun keduanya yang sebelumnya telah disusun

pada bingkai pengikat atau biasa disebut bidang yang ukurannya telah mengalami
penyesuaian berdasarkan panjang benang yang dibutuhkan (Affendi, 1995 dalam

Sari, 2014:14). Setelah itu dilanjutkan dengan mengikat motif yang sudah

digambar menggunakan bahan yang kuat dan tahan air seperti tali rafia sebelum

dicelupkan ke pewarna, pengikatan ini memiliki maksud untuk melindungi desain
motif agar tidak terkena pewarna saat proses pencelupan (Therik, 1989 dalam

Sari, 2014:15).

Proses menenun menurut Suwati, Kartiwa (1973:15) merupakan proses yang
dimulai ketika proses persiapan benang sudah dilakukan, menenun sendiri
membutuhkan keahlian dan kesabaran serta dilakukan secara bertahap. Tahap-
tahap dalam proses penenunan adalah sebagai berikut:

a. Pembukaan mulut lungsi, yaitu proses saat salah satu gun ditarik keatas
dengan cara menginjak salah satu pijakan sehingga terbentuk celah antar
benang lungsi.

b.  Peluncuran pakan, yaitu proses memasukkan benang pakan melalui mulut
lungsi dengan benang pakan yang diletakkan didalam teropong untuk
membentuk anyaman.

c.  Pengentekan, yaitu proses merapatkan antara benang pakan yang baru
dimasukkan dengan benang pakan sebelumnya yang telah membentuk
anyaman dengan benang lungsi.

d. Penggulungan kain, yaitu proses menggulung anyaman yang telah

membentuk kain sedikit demi sedikit
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e.  Penggulungan lungsi, yaitu proses sedikit demi sedikit mengulur benang
lungsi dari gulungannya yang disesuaikan dengan kebutuhan proses

pembentukan mulut lungsi dan penyilangan benang berikutnya.

2.9 Lokasi Penelitian dan Gambaran Umum

Desa Wedani merupakan desa yang terkenal dengan usaha Home Industry
berupa kerajinan sarung tenun tangan tradisional menggunakan Alat Tenun Bukan
Mesin (ATBM) dengan jumlah pengusaha sebanyak 27 orang dan penenun
sebanyak 289 orang yang semuanya berjenis kelamin perempuan di Kabupaten
Gresik. Desa Wedani terletak di Kecamatan Cerme dengan luas 374.555 Ha yang
berbatasan langsung dengan Desa Padeg di sebelah utara, Desa Kambingan di
sebelah timur, Desa Dungus di sebelah selatan dan Desa Gedangkulut di sebelah

barat.

Gambar 2. 2 Gapura Desa Wedani

Penenun termasuk kedalam kategori pekerja sektor informal yang dalam
aktivitas kerjanya mayoritas dilakukan di dalam rumah masing-masing dan hanya
sebagian kecil yang dilakukan di gudang. Peralatan kerja yang digunakan penenun
untuk menghasilkan sarung masih bersifat tradisional antara lain Alat Tenun
Bukan Mesin (ATBM), kursi, bum vyaitu pintalan warna dasar sarung yang

dibentuk menjadi satu gulungan besar, dimana satu gulung bum bisa
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menghasilkan 30 sampai 45 sarung, dan palet benang corak sarung yang nantinya
akan dimasukkan kedalam teropong untuk menghasilkan motif pada sarung, serta
diperlukan pengerahan tenaga untuk menggerakkan Alat Tenun Bukan Mesin
(ATBM) ini. Aktivitas menenun biasanya dimulai pukul 07.00-08.00 setelah
penenun menyelesaikan pekerjaan rumah tangganya dan selesai pukul 15.30-
16.00 dengan waktu istirahat pukul 12.00-13.00. Para penenun ini diberi upah
yang bervariasi antara 40.000 sampai 300.000 untuk satu sarung yang dihasilkan.
Upah yang bervariasi ini tergantung dari kerumitan motif dan jenis kain sarung
yang ditenun. Sarung tenun yang dihasilkan oleh penenun Desa Wedani biasanya
dikirim ke wilayah Kota Gresik, Surabaya, dan Madura.

Gambar 2. 4 Kursi yang dipakai penenun
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Gambar 2. 6 Palet dan Teropong
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2. 10 Kerangka Teori

Faktor Individu

. Jenis Kebiasaan Kebiasaan Riwayat
Usia Kelamin Merokok Olahraga Lama Kerja Masa Kerja Penyakit Kekuatan Fisik IMT
v v v v v v v v v
Kekuatan Kemampu Penurunan Olahraga Durasi kerja lama tanpa Risiko Kekuatan otot Pekerja
dan an otot kapasitas kurang cukup istirahat selama diperparah oleh rendah yang
ketahana wanita paru-paru dan || sehingga bertahun-tahun patah beresiko 3x obesitas
n otot lebih konsumsi kesegaran dan/dislokasi lioat berisiko
mulai rendah oksigen, jasmani tulang, artritis, P 2x lipat
menurun dari pria penumpukan rendah diabetes,
asam laktat penyakit
I jantung,
hipertensi, dll
Faktor Pekerjaan Postur janggal menggunakan otot ! I
a. Postur Kerja yang sama dan disertai gerakan f y
b. Beban 5| berulang dalam durasi lama sehingga |-»| Timbul kelelahan > Keluhan
c. Durasi melebihi kemampuan kerja otot Musculoskeletal Disorders
d. Frekuensi maksimum 1 (MSDs)
A
Faktor Lingkungan
Getaran —»| Peredaran darah tidak lancar dan suplai
oksigen ke otot menurun sehingga
Iklim —»{ timbunan asam laktat meningkat
Tekanan | Tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak dan sering terjadi
Pencahayaan L»| Kondisi cahaya yang buruk membuat tubuh membungkuk untuk
fokus
38

Gambar 2. 7 Kerangka Teori Modifikasi American Dental Association (2004), Hendra (2009), Humantech (1995) dalam Handayani

(2011), ILO (2013), Septiani (2017), Sumamur (1989), Tarwaka (2004), dan Valentina (2006) dalam Ariani (2009)
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Beberapa faktor dapat mempengaruhi timbulnya keluhan muskuloskeletal
yang biasanya diawali dari dirasakannya kelelahan pada otot baik ketika bekerja
maupun setelah selesai bekerja, faktor ini yaitu faktor individu, faktor pekerjaan
dan faktor lingkungan. Pada faktor individu, biasanya keluhan pertama Kkali
dirasakan pada usia 35 tahun keatas dikarenakan penurunan kekuatan dan
ketahanan pada otot. Perempuan berpeluang lebih besar mengalami keluhan
karena memiliki kemampuan otot lebih rendah daripada laki-laki. Kebiasaan
merokok dapat menyebabkan turunnya kapasitas paru dan konsumsi oksigen
sehingga terjadi penumpukan asam laktat akibat kelelahan otot karena aktivitas
kerja sehingga timbul keluhan muskuloskeletal. Pekerja dengan kekuatan otot
rendah berpeluang tiga kali lipat mengalami keluhan karena pengaruh faktor
fisiologis yaitu struktur otot. Seseorang yang obesitas berisiko dua kali lipat
mengalami keluhan daripada yang kurus yang disebabkan oleh kondisi
keseimbangan struktur rangka dalam menerima beban. Kebiasaan kurang olahraga
sehingga mengakibatkan kesegaran jasmaninya rendah juga dapat meningkatkan
keluhan MSDs. Penyakit seperti artritis, patah tulang, gangguan kelenjar tiroid,
diabetes, penyakit jantung dan beberapa kondisi lain dapat memperparah risiko
keluhan MSDs. Semakin lama pajanan durasi kerja dengan masa kerja yang lama
dapat meningkatkan risiko keluhan MSDs.

Pada faktor pekerjaan, apabila bekerja pada postur tubuh janggal
menggunakan otot yang sama disertai dengan gerakan berulang, dan apabila
terdapat pembebanan fisik melebihi 30-40% dari kemampuan kerja maksimum,
yang dilakukan dalam waktu lama dengan waktu istirahat yang kurang akan
meningkatkan beban kerja otot dan tenaga yang dibutuhkan lebih besar, yang
mengakibatkan transfer antara otot rangka dan otot tidak efisien sehingga otot
menjadi lelah dan dapat meningkatkan keluhan MSDs.

Pada faktor lingkungan, paparan getaran frekuensi tinggi dan perbedaan
suhu lingkungan dengan suhu tubuh yang terlampau besar menyebabkan sirkulasi
darah menjadi tidak lancar, asupan oksigen ke otot menurun kemudian
metabolisme karbohidrat terhambat sehingga asam laktat menumpuk yang

berakhir dengan munculnya nyeri pada otot. Tekanan langsung dari alat kerja
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yang diterima jaringan lunak dalam waktu lama bisa menimbulkan rasa nyeri pada
otot. Sedangkan pencahayaan yang buruk akan membuat pekerja akan fokus
dalam melihat dengan tubuh membungkuk sehingga pekerja menjadi kurang
nyaman dan pada jangka panjang mengakibatkan punggung dan mata mengalami

masalah.
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2.11 Kerangka Konsep

Karakteristik Individu
a) Usia

b) Masa Kerja

c) Lama Kerja

d) Kebiasaan Olahraga

e) Indeks Massa Tubuh

! f) Jenis Kelamin
' g) Kebiasaan Merokok
i h) Riwayat Penyakit

i 1) Kekuatan Fisik

Keluhan Musculoskeletal

Faktor Pekerjaan > Disorders (MSDs)

a) Postur Kerja

Faktor Lingkungan

! :

J 1

i a) Iklim !

1

[ b) Pencahayaan —

J 1

,  C) Tekanan ! ———  Diteliti

: 1

D el WONANA [ e Tidak diteliti

Gambar 2. 8 Kerangka Konsep

Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa didalam penelitian ini akan
dikaji hubungan antara variabel independen yaitu karakteristik individu dan faktor
pekerjaan dengan variabel dependen yaitu keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs). Elemen pada karakteristik individu yaitu usia, masa kerja, lama kerja,
kebiasaan olahraga dan indeks massa tubuh dipilih untuk memperoleh gambaran
dari penenun dan data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan pengukuran.
Variabel jenis kelamin tidak diteliti karena semua responden berjenis kelamin
wanita, untuk variabel riwayat penyakit akan menjadi kriteria ekslusi, untuk
variabel kebiasaan merokok bersifat homogen karena semua responden berjenis
kelamin wanita sehingga dianggap tidak merokok, dan variabel kekuatan fisik
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tidak diteliti karena keterbatasan alat dan kemampuan peneliti. Sedangkan elemen
dalam faktor pekerjaan yaitu postur kerja dihitung tingkat risikonya selama
penenun melakukan aktivitas kerjanya menggunakan metode REBA (Rapid Entire
Body Assessment). Sedangkan untuk faktor lingkungan tidak termasuk yang
diteliti karena dianggap homogen atau setiap responden bekerja dalam kondisi
lingkungan yang sama. Untuk keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
diketahui dari hasil kuesioner Nordic Body Map yaitu total skor individu yang
dapat digunakan sebagai acuan untuk perbaikan terhadap postur kerja untuk

mengurangi keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun.

2.12 Hipotesis
Hipotesis merupakan dugaan atau kesimpulan yang dibuat peneliti dan

memiliki sifat sementara sehingga kebenarannya harus dibuktikan dengan

penyelidikan ilmiah (Yusuf, 2014:130). Hipotesis yang ada didalam penelitian ini
yaitu:

a.  Terdapat hubungan antara karakteristik individu (usia, masa kerja, lama
kerja, kebiasaan olahraga, dan indeks massa tubuh) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun sarung tradisional di Desa
Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik.

b.  Terdapat hubungan antara faktor pekerjaan (postur kerja) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun sarung tradisional di Desa

Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Pada penelitian ini digunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian
analitik observasional dan rancangan studi cross sectional. Pendekatan kuantitatif
merupakan penelitian yang dalam pelaksanaannya menggunakan instrumen yang
reliabel dan valid serta memiliki hipotesis untuk dijawab (Yusuf, 2014:58).
Penelitian analitik observasional merupakan penelitian yang memiliki tujuan
untuk menjawab pertanyaan yang berkaitan dengan objek yang diteliti dan
menguji suatu hipotesis dengan menggunakan uji statistik dan dalam
pelaksanaannya peneliti tidak memanipulasi ataupun melakukan kontrol apapun
terhadap variabel penelitian (Sudaryono, 2018:82). Pada penelitian ini digunakan
rancangan survey cross sectional, dikarenakan peneliti hanya melakukan satu kali
pengamatan dan pengukuran variabel terikat dan bebas secara bersamaan
(Chandra, 2013: 66).

Pada penelitian ini, peneliti bertujuan mengetahui hubungan antara
karakteristik individu (usia, masa kerja, lama kerja, kebiasaan olahraga, dan
indeks massa tubuh) dan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) pada penenun sarung tradisional di Desa Wedani yang dianalisis
menggunakan uji statistik antar variabel. Pengambilan data karakteristik
responden dan postur kerja serta keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
dengan wawancara, observasi, pengukuran dan dokumentasi yang dilakukan

sekali dalam waktu yang sama.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Sentra Industri Pertenunan Desa Wedani
Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik.

43
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3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian yaitu waktu yang digunakan mulai dari penyusunan
proposal, pengumpulan data, pengolahan data dan penulisan hasil penelitian.
Penelitian ini akan dilakukan selama Bulan Oktober 2018 hingga Bulan Agustus
2019.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah kumpulan obyek atau individu yang memiliki kesamaan
karakteristik atau ciri tertentu yang apabila diteliti akan memberikan gambaran
atau deskripsi pada hasil penelitian (Yusuf, 2014:146). Populasi dalam penelitian
ini yaitu seluruh penenun sarung tradisional yang berjenis kelamin perempuan
yang menggunakan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) yang ada di Desa Wedani
Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik dengan distribusi penenun ATBM yang
terbagi kedalam tujuh RT yang terdapat dalam tabel dibawah ini:

Tabel 3. 1 Jumlah Penenun di Desa Wedani

No. Lokasi Jumlah Penenun
1. RT 1 25
2. RT 2 29
3. RT 3 24
4, RT 4 75
5. RT5 50
6. RT 6 48
7. RT 7 38
Total 289

Sumber: Data Sekunder Desa Wedani

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih karena memenuhi
kriteria yang sebelumnya telah ditentukan sehingga suatu populasi dapat terwakili
(Yusuf, 2014:151). Sampel dalam penelitian ini yaitu pekerja dibagian tenun yang

telah memenubhi kriteria inklusi yang ditetapkan.
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Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini antara lain:
a.  Bersedia menjadi responden
b.  Responden dalam keadaan sehat saat penelitian dilakukan
Sedangkan kriteria ekslusi yaitu:
a.  Responden yang tidak bersedia ikut dalam penelitian
b.  Responden yang memiliki riwayat cidera atau patah pada anggota tubuh,
dan penyakit yang dapat mempengaruhi keluhan muskuloskeletal seperti
hipertensi, diabetes mellitus, asam urat, darah rendah, dan penyakit jantung
c.  Responden memiliki pekerjaan sampingan
d.  Responden sedang dalam keadaan hamil
Berbagai rumus statistik dapat digunakan untuk menentukan ukuran sampel,
yang memiliki tujuan agar sampel yang telah diambil benar-benar dapat mewakili
suatu populasi dan persyaratan tingkat kepercayaan atau tingkat kesalahan yang
masih bisa ditoleransi dapat dipenuhi (Yusuf, 2014:150). Pada penelitian ini akan
digunakan derajat kesalahan sebesar 10% dengan menggunakan rumus untuk
menghitung besaran sampel yang dikemukakan oleh Isaac dan Michael yaitu
sebagai berikut (Yusuf, 2014:168):

A2.N.P.Q
= d2(N-1)+2A%P.Q
5= 1,96%.289.0,625.0,375

0.12 (289-1) + 1.96°.0,625.0,375

s= 260,208
2,88+0,9
s= 260,208
3.78

s = 68,8 dibulatkan menjadi 70 responden

Jadi jumlah sampel yang akan diteliti adalah 70 orang
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Keterangan :
S = jumlah sampel

A = nilai distribusi normal baku (Tabel Z) pada o = 95%, yaitu A = 1.96
N = jumlah populasi

P = 0,625

Q =1-P=0,375

d = derajat ketelitian yaitu 10% = 0.1

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang dipakai dalam penelitian ini yaitu
menggunakan metode proportional cluster random sampling. Proportional
cluster random sampling merupakan gabungan antara teknik pengambilan sampel
proportional random sampling dan teknik cluster sampling. Proportional random
sampling merupakan teknik sampling yang menghasilkan perbandingan jumlah
sampel yang seimbang antara besarnya sampel dan populasi pada masing-masing
subkelompok yang kemudian diambil secara acak (Yusuf, 2014:163). Sedangkan
cluster sampling karena populasi yang ada terbagi menjadi kelompok berdasarkan
area atau cluster (Nazir, 2009:277). Dengan demikian, dapat disimpulkan teknik
proportional cluster random sampling merupakan teknik sampling yang
memperhatikan proporsi kelompok dalam populasi yang diambil secara acak
sehingga akan menghasilkan sampel yang proporsional dari masing-masing
kelompok. Populasi penenun di Desa Wedani tersebar di tujuh RT, dikarenakan
mesin tenun ATBM yang digunakan mayoritas berada di rumah masing-masing
penenun.

Rumus yang dapat dipakai dalam menentukan banyaknya sampel dari tiap-
tiap unit adalah sebagai berikut (Nazir, 2009:300) :

Ni= N1 xn

Dimana N

Ni = besarnya sampel untuk tiap sub populasi

N1 = jumlah populasi dari masing-masing unit
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N = total populasi
n = besar sampel
Berikut adalah jumlah sampel tiap RT:
Tabel 3. 2 Jumlah Sampel tiap RT

No. Lokasi Jumlah Penenun Jumlah Sampel (Ni/N) x n
1. RT1 25 (25/289) x 70 =6 orang

2. RT 2 29 (29/289) x 70 = 7 orang

3. RT 3 24 (24/289) x 70 = 6 orang

4, RT 4 75 (75/289) x 70 = 18 orang

5. RT5 50 (50/289) x 70 = 12 orang

6. RT 6 48 (48/289) x 70 = 12 orang

7. RT 7 38 (38/289) x 70 = 9 orang

Total 289 70 orang

3.4 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian
3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan sifat, atribut atau nilai yang dimiliki oleh
objek, orang atau kegiatan yang bervariasi, kemudian dipilih untuk diteliti dan
diambil kesimpulan oleh peneliti (Sugiyono, 2014:2). Didalam penelitian ini
memiliki dua variabel yaitu variabel terikat (dependent) dan variabel bebas
(independent)

a.  Variabel Terikat (dependent)

Merupakan variabel akibat yang muncul karena pengaruh dari variabel lain
(Sugiyono, 2014:4). Variabel terikat didalam penelitian ini yaitu keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang dialami penenun sarung tradisional.

b.  Variabel Bebas (independent)

Merupakan variabel penyebab munculnya konsekuensi atau dampak pada
variabel terikat (Sugiyono, 2014:4). Variabel bebas didalam penelitian ini adalah
karakteristik individu yaitu usia, masa kerja, lama kerja, kebiasaan olahraga, dan

indeks massa tubuh, serta faktor pekerjaan yaitu postur kerja.
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Definisi operasional merupakan variabel yang diberi arti atau definisi secara

operasional untuk memudahkan peneliti dalam mengukur dan mengobservasi

variabel tersebut (Nazir, 2009:126). Definisi operasional didalam penelitian ini

akan dijelaskan didalam tabel dibawah ini.
Tabel 3. 3 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil pengukuran Skala
Pengukuran Data
Variabel Independent (Bebas)
1.  Usia Lama waktu hidup Wawancara a) <25 tahun Ordinal
responden yang dihitung  dengan b) 25-34 tahun
sejak responden kuesioner c) 35-44 tahun
dilahirkan hingga saat d) 45-54 tahun
penelitian dilakukan e) >55tahun
(CDC, 2004)
2.  Masakerja Lama bekerja dalam Wawancara a) <10 tahun Ordinal
tahun, terhitung sejak dengan b) >10 tahun
responden pertama kali ~ kuesioner (Handayani, 2011)
menjadi penenun hingga
penelitian berlangsung
3. Lamakerja Jumlah waktu perhari Wawancara a) <8jam Ordinal
responden melakukan dengan b) > 8 jam
aktivitas menenun kuesioner
sarung dalam satuan jam
4. Kebiasaan  Aktivitas menggerakkan Wawancara a) Tidak pernah Ordinal
olahraga tubuh selama 10-20 dengan olahraga
menit yang melibatkan kuesioner b) Kadang-kadang (1-
otot-otot skeletal dan 2 kali/minggu)
secara teratur terjadi c) Sering (>3
perpindahan gerak yang kali/minggu)
dapat membantu (Giriwijoyo,2017)
mengoptimalkan
sirkulasi darah ke
seluruh tubuh dan
meningkatkan
kemampuan
fungsionalnya
5.  Indeks Penampilan fisik tubuh Rumus IMT a) <17,0-18,5 : kurus Ordinal
Massa penenun yang dapat IMT=22&9) b) >18,5-25,0:
Tubuh diketahui dengan TB (M?) normal
mengukur tinggi dan Pengukuran c) >25,0-27,0:
berat badan berat badan gemuk tingkat
dengan ringan

bathroomscale
dan tinggi badan

d) > 27,0 : gemuk
tingkat berat
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No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil pengukuran Skala
Pengukuran Data
dengan (Depkes, 2019)
microtoise pada
penenun
6. Postur Posisi kerja penenun Observasi a) 8-10 : risiko tinggi,  Ordinal
kerja pada saat melakukan menggunakan investigasi dan
aktivitas mendorong Rapid Entire perubahan alat
kayu (pengentekan) Body b) 11+ : risiko sangat
yang direkam satu kali Assessment tinggi, perubahan
selama lima menit (REBA) dan alat
menggunakan kamera kamera (McAtamney,2000)
handphone dan dinilai handphone
menggunakan REBA
Variabel Dependent (Terikat)
1. Keluhan Tingkat keluhan Kuesioner klasifikasi keluhan: Ordinal
Musculoske sakit/nyeri yang Nordic Body a) 1=tidak ada
letal dirasakan oleh penenun ~ Map keluhan sakit/tidak
Disorders  sarung selama tujuh hari nyeri sama sekali
(MSDs) terakhir berdasarkan pada otot skeletal

hasil total skor individu
dari kuesioner nordic
body map yang telah
diisi.

(dapat bekerja)

b) 2 = dirasakan
sedikit keluhan
sakit/nyeri pada
otot skeletal (dapat
bekerja tetapi tidak
terganggu, meski
kadang-kadang
sakit)

¢) 3 =dirasakan
keluhan/nyeri sakit
pada otot (dapat
bekerja, tetapi
terganggu
pekerjaannya)

d) 4 =dirasakan
keluhan sangat
sakit/sangat nyeri
pada otot skeletal
(tidak dapat
bekerja)

Tingkat keluhan:

a) Skor 28 —49:
rendah

b) Skor 50 -70:
sedang

(Setyanto et al., 2015)
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3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data Primer

Merupakan hasil kumpulan fakta yang diperoleh peneliti yang dikumpulkan
langsung pada saat penelitian menggunakan instrumen yang telah disusun
(Chandra, 2013:20). Data primer diperolen dari hasil wawancara dengan
menggunakan kuesioner kepada penenun mengenai identitas diri, usia, masa kerja,
lama kerja, kebiasaan olahraga, keluhan muskuloskeletal diketahui dari pengisian
kuesioner nordic body map, pengukuran indeks massa tubuh, dan observasi postur

kerja.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah prosedur atau cara standar dan sistematis yang
digunakan oleh peneliti untuk memperoleh dan mengumpulkan data, fakta
ataupun informasi yang dibutuhkan dalam penelitiannya (Nazir, 2009:174).
Teknik pengumpulan data yang akan dipakai didalam penelitian ini antara lain:

a.  Wawancara (interview)

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang dilakukan
oleh peneliti melalui tanya jawab dengan bertatap muka langsung dengan
responden untuk mengumpulkan keterangan ataupun informasi yang diperlukan
untuk memenuhi tujuan penelitiannya (Nazir, 2009:193). Wawancara yang
dilakukan didalam penelitian ini antara lain mengetahui karakteristik responden,
kebiasaan olahraga, lama kerja, masa kerja dan keluhan muskuloskeletal.

b.  Pengukuran

Pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT)
yang terdiri dari tinggi badan dan berat badan.
c.  Observasi

Observasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data dimana objek
penelitian diamati langsung oleh peneliti yang memiliki tujuan untuk melihat

kegiatan atau aktivitas yang dilakukan dari dekat tanpa peneliti terlibat dalam
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kegiatan tersebut (Sudaryono, 2018:216). Observasi yang dilakukan dalam
penelitian ini yaitu postur tubuh penenun saat bekerja.
d.  Dokumentasi

Dokumentasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang memiliki
tujuan untuk mendapatkan data langsung dari lokasi penelitian, dapat berupa
peraturan-peraturan, buku yang relevan dengan penelitian, laporan penelitian,
foto-foto dan film dokumenter (Sudaryono, 2018:219). Dokumentasi yang dipakai
didalam penelitian ini berupa pengambilan foto dan video dengan bantuan kamera
handphone meliputi proses pengambilan data, proses penenunan, dan lokasi Desa
Wedani.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
a.  Kuesioner

Kuesioner yang dipakai dalam penelitian ini menjadi panduan bagi peneliti
ketika mewawancarai responden yang berisi pertanyaan tentang fakta dan
informasi responden yang berisi karakteristik individu seperti usia, alamat,
pendidikan, kebiasaan olahraga, lama kerja, masa kerja dan kuesioner Nordic
Body Map yang berisi keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pada bagian
tubuh.
b.  Bathroomscale dan Microtoise

Bathroomscale merupakan alat yang digunakan untuk menimbang berat
badan. Tata cara melakukan penimbangan dengan menggunakan bathroomscale
yaitu sebagai berikut:
1)  Menyediakan timbangan, kertas, dan alat tulis
2)  Mengatur timbangan sehingga jarum menunjukkan angka nol dan seimbang
3)  Menganjurkan responden berdiri diatas timbangan tanpa sepatu/sandal
4)  Meminta responden memandang lurus kedepan
5)  Membaca hasil penimbangan

6)  Mencatat hasilnya
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Sedangkan microtoise merupakan alat yang digunakan untuk mengukur

tinggi badan. Tata cara melakukan pengukuran dengan menggunakan microtoise

yaitu sebagai berikut:

1)

2)
3)

4)
5)

Menempelkan microtoise setinggi tempat dua meter pada dinding yang lurus
dan datar menggunakan paku. Angka O (nol) berada pada lantai datar yang
rata

Melepaskan alas kaki

Responden harus berdiri tegak dengan kaki lurus, bagian belakang kepala,
tumit, pantat, punggung dan siku lurus menempel pada dinding, serta wajah
menghadap lurus dengan arah pandang ke depan

Menurunkan microtoise sampai rapat pada bagian atas kepala

Membaca angka yang menunjukkan tinggi responden yang tampak pada
lubang dalam gulungan microtoise (Supariasa, 2016:49)

Kamera dan Lembar kerja Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Merupakan metode yang dipakai dalam menganalisis postur kerja pada saat

melakukan aktivitas kerja untuk mengetahui nilai tingkat risiko terjadinya

Musculoskeletal Disorders (MSDs). Langkah-langkah dalam pemberian nilai

postur antara lain:

1)
2)
3)

4)

Menyiapkan kamera handphone

Melakukan perekaman aktivitas kerja selama lima menit

Video yang sudah di rekam sebelumnya di pause untuk di capture ketika
penenun berada dalam posisi mendorong kayu

Diukur sumbu masing-masing bagian tubuh sesuai dengan lembar kerja
REBA vyaitu:

Langkah 1 : Mengamati posisi leher. Lalu skoring disesuaikan kriteria Neck
Position yaitu posisi leher menunduk dengan sudut 0 sampai dengan 20°
diberi nilai +1 dan menunduk melebihi sudut 20° diberi nilai +2. Berikan
tambahan nilai +1 apabila leher mengalami perputaran dan tambahkan +1
jika terdapat posisi bengkok pada leher. Kemudian masukkan skor pada
kotak Neck Score.
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Langkah 2 : Mengamati posisi punggung. Lalu skoring disesuaikan Kriteria
Trunk Position yaitu posisi punggung berada pada sudut 0° dinilai +1,
punggung menunduk dengan sudut O sampai dengan 20° dinilai +2,
menunduk dengan sudut 20° sampai dengan 60° dnilai +3, dan menunduk
dengan sudut melebihi 60° dinilai +4. Berikan tambahan nilai +1 apabila
terdapat posisi berputar pada punggung dan tambahkan +1 jika terdapat
posisi bengkok pada punggung. Kemudian masukkan skor pada kotak Trunk
Score.

Langkah 3 : Mengamati posisi kaki. Lalu skoring disesuaikan kriteria Legs
Position yaitu ketika pekerja menopang tubuhnya dengan kaki, apabila
menopang dengan dua kaki dinilai +1 dan apabila salah satu kaki menekuk
dinilai +2. Berikan tambahan nilai +1 apabila kaki menekuk dengan sudut
30 sampai dengan 60° dan nilai +2 apabila menunduk melebihi sudut 60°.
Kemudian masukkan skor pada kotak Legs Score.

Langkah 4 : Pakai nilai mulai dari langkah satu sampai tiga untuk
menemukan hasil pada tabel A. Hasil pada tabel A inilah yang menjadi skor
postur A.

Langkah 5 : Mengamati beban kerja. Lalu skoring disesuaikan Kriteria
Force/Load yaitu apabila beban kurang dari lima kilogram dinilai +0, berat
beban lima sampai sepuluh kilogram diberi nilai +1 dan berat beban lebih
dari sepuluh kilogram diberi nilai +2. Apabila kondisi energi dikeluarkan
secara cepat dan mendadak diberi tambahan nilai +1. Kemudian masukkan
skor pada kotak Force/Load Score.

Langkah 6 : Nilai pada langkah keempat ditambahkan dengan nilai dari
langkah kelima untuk memperoleh skor A (Posture Score A + Force/Load
Score). Kemudian temukan skor A pada tabel C

Langkah 7 : Mengamati posisi lengan atas. Lalu skoring disesuaikan kriteria
Upper Arm Position yaitu apabila posisi lengan atas berada antara 20°
mengayun kedepan sampai 20° mengayun ke belakang dinilai +1, lengan

atas berada pada posisi extensi lebih dari 20° atau mengayun ke depan
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dengan sudut 20 sampai dengan 45° dinilai +2 jika, posisi lengan atas
mengayun ke depan dengan sudut 45° sampai dengan 90° dinilai +3, dan
apabila posisi lengan atas mengayun ke depan dengan sudut lebih dari 90°
diberi nilai +4. Apabila bahu terangkat berikan tambahan nilai +1, jika
lengan atas abduksi tambahkan +1, dan apabila lengan diberikan penopang
atau orang tersebut bersandar kurangi -1. Kemudian masukkan skor pada
kotak Upper Arm Score.

Langkah 8 : Mengamati posisi lengan bawah. Lalu skoring disesuaikan
kriteria Lower Arm Position yaitu apabila posisi lengan bawah berada pada
sudut 60 sampai dengan 100° diberi nilai +1 dan apabila posisi lengan
bawah berada pada sudut 0 sampai dengan 60° atau pada sudut lebih dari
100° dinilai +2. Kemudian masukkan skor pada kotak Lower Arm Score.
Langkah 9 : Mengamati posisi pergelangan tangan. Lalu skoring
disesuaikan kriteria Wrist Position yaitu apabila pergelangan tangan
menekuk dengan sudut antara 15° keatas sampai 15° kebawah dinilai +1 dan
apabila posisi pergelangan tangan menekuk dengan sudut lebih dari 15°
keatas sampai 15° kebawah dinilai +2. Apabila tangan berposisi bengkok
yang melebihi garis tengah atau terjadi perputara berikan tambahan nilai +1.
Kemudian masukkan skor pada kotak Wrist Score.

Langkah 10 : nilai yang dihasilkan pada langkah ketujuh sampai kesembilan
dapat digunakan untuk menentukan Posture Score B pada tabel B.

Langkah 11 : Mengamati posisi Coupling. Lalu skoring disesuaikan Kriteria
Coupling yaitu apabila pegangan dalam kondisi baik beri nilai +0 (good),
apabila pegangan tangan dalam kondisi tidak ideal tetapi masih dapat
diterima anggota tubuh yang lain dinilai +1 (fair), jika pegangan tangan
tidak dapat diterima tetapi masih mungkin digunakan dinilai +2 (poor), dan
jika tidak terdapat pegangan, postur janggal, bagian tubuh lain menjadi tidak
aman dinilai +3 (unacceptable). Kemudian masukkan skor pada kotak

Coupling Score.
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) Langkah 12 : Nilai yang didapat pada langkah kesepuluh dan kesebelas
dijumlahkan untuk mendapatkan skor B (Posture Score B + Coupling
Score). Lihat kolom pada tabel C untuk mencocokkan skor B dengan skor A
pada baris yang sebelumnya telah didapatkan untuk mentukan Table C
Score.

m) Langkah 13 : Mengamati aktivitas bekerja. Lalu skoring disesuaikan kriteria
Activity Score yaitu apabila satu atau lebih bagian tubuh berada dalam posisi
statis selama satu menit beri tambahan nilai +1, apabila terdapat
pengulangan lebih dari empat kali tiap menit tambahkan nilai +1, dan
apabila terdapat aktivitas yang cepat sehingga terjadi perubahan besar
didalam bermacam postur yang tidak stabil tambahkan nilai +1. Final
REBA Score didapat dari menambahkan skor aktivitas dengan skor tabel C
(Hignett and McAtamney, 2000: 201-205).

3.6.3 SOP Pengumpulan Data

SOP pengumpulan data disusun dengan tujuan untuk memudahkan dan
menyamakan proses pengumpulan data. Berikut ini SOP yang telah disusun oleh
peneliti yang akan dijadikan pedoman ketika melakukan pengumpulan data pada
penenun sarung tradisional ATBM di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten
Gresik:
a.  Responden wajib mengisi pernyataan persetujuan (Informed Consent)

Pernyataan persetujuan (Informed Consent) wajib diisi oleh penenun sarung
tradisional ATBM di Desa Wedani sebelum wawancara dan observasi dimulai
sebagai bukti bahwa responden secara sukarela berpartisipasi didalam penelitian
ini. Sebelum responden mengisi pernyataan persetujuan, peneliti akan
mengajukan pertanyaan mengenai apakah responden memiliki riwayat penyakit
yang berpengaruh terhadap keluhan muskuloskeletal atau tidak, sedang hamil atau
tidak, dan memiliki pekerjaan sampingan atau tidak untuk memastikan responden

memenuhi kriteria menjadi sampel penelitian.
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b.  Wawancara dilakukan secara bebas terpimpin

Peneliti melakukan wawancara langsung pada penenun sarung tradisional
ATBM di Desa Wedani secara terbuka dan terstruktur sesuai dengan instrumen
penelitian yang telah disusun oleh peneliti. Wawancara dilakukan di tempat
responden melakukan aktivitas penenunan.
c.  Proses pengambilan data dibantu oleh teman sejawat

Sebelum melakukan pengambilan data primer atau wawancara, pengukuran
dan observasi perekaman postur kerja pada penenun sarung tradisional di Desa
Wedani, teman sejawat akan diberi pengarahan atau briefing yang dilakukan
langsung oleh peneliti secara terperinci, yaitu peneliti akan memberikan
penjelasan mengenai isi instrumen satu persatu untuk menghindari terjadinya
kesalahpahaman penafsiran pertanyaan atau pernyataan dalam instrumen serta
kriteria inklusi dan ekslusi sampel penelitian yang sudah ditetapkan. Teman
sejawat juga akan membantu peneliti dalam pengambilan dokumentasi saat proses
pengumpulan data.
d.  Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Pengukuran dilaksanakan langsung oleh peneliti memakai peralatan
bathroomscale untuk mengukur berat badan serta microtoise untuk mengukur
tinggi badan. Pengukuran dilakukan di tempat responden melakukan aktivitas
penenunan dan diukur sebelum melakukan wawancara.
e.  Observasi Postur Kerja

Observasi postur kerja dilakukan langsung oleh peneliti dengan
mendokumentasikan proses penenunan dengan rekaman video menggunakan
kamera handphone selama lima menit untuk mempermudah dalam menganalisis
postur kerja penenun serta sebagai bukti penelitian. Nantinya video yang sudah di
rekam sebelumnya di pause untuk di capture untuk diukur sumbu tubuhnya sesuai
dengan instrumen Rapid Entire Body Assessment (REBA). Observasi dilakukan
setelah wawancara selesai dan penenun kembali beraktivitas. Postur kerja yang
diobservasi yaitu ketika mendorong kayu (pengentekan) karena tahapan ini
dilakukan dalam durasi yang paling lama dan merupakan tahapan yang setiap hari

dilakukan oleh penenun, selain itu terdapat gerakan repetitif yaitu kayu yang
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didorong menjauhi tubuh yang dilakukan dengan gerakan cepat, kayu yang
didorong juga berpengaruh terhadap pergerakan kaki yang secara otomatis
bergerak naik-turun seirama dengan gerakan mendorong kayu, tahapan ini juga
memiliki frekuensi yang tinggi, tidak terdapat bagian tubuh yang berada dalam
posisi statis, serta menenun dilakukan selama 6 hari kerja dan perlu pengerahan
tenaga maksimal.
f. Pengisian kuesioner Nordic Body Map

Kuesioner Nordic Body Map akan diisi oleh peneliti sesuai dengan keadaan
sesungguhnya yang dirasakan oleh responden selama tujuh hari terakhir dengan
cara responden akan menunjuk bagian mana saja yang terasa sakit/nyeri.
Pengisian dilakukan setelah jam kerja responden berakhir di tempat responden
melakukan aktivitas penenunan. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan keluhan
muskuloskeletal sebenarnya yang penenun rasakan dikarenakan munculnya
keluhan muskuloskeletal ini membutuhkan waktu sebagai akibat penggunaan otot

selama jam kerja.

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian, dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan proses mengolah data mentah yang sudah
dikumpulkan oleh peneliti di lapangan menjadi data yang dapat dianalisis untuk
dapat menjawab hipotesis. Data mentah perlu dibagi kedalam kelompok-
kelompok, dikategorikan, dilakukan manipulasi, dan diolah sedemikian rupa
sehingga data tersebut memiliki makna (Nazir, 2009:346).
a.  Editing

Editing adalah proses memperbaiki dan mengecek ulang data yang telah
dikumpulkan apabila masih ditemukan kesalahan atau hal yang masih meragukan.
Editing memiliki tujuan untuk memperbaiki kualitas sebuah data dan
menghilangkan keraguan yang ada pada data (Nazir, 2009:346).
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b. Coding

Coding adalah proses memberikan kode numerik pada setiap data yang
masuk yang dikelompokkan menjadi beberapa kategori. Pemberian kode ini
digunakan apabila data akan dianalisa menggunakan komputer (Hidayat,
2011:93).
c.  Tabulasi

Tabulasi adalah proses memasukkan data kedalam tabel yang sebelumnya
sudah diberi kode sehingga dapat dihitung jumlah kasus kedalam berbagai
kategori (Nazir, 2009:355).

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Penyajian data merupakan proses dalam membuat laporan hasil penelitian
yang diperoleh dari hasil observasi, wawancara, kuesioner maupun dokumentasi
yang telah dilakukan oleh peneliti agar pihak lain memiliki minat dan tertarik
untuk membaca hasil penelitian tersebut dan isinya mudah dipahami (Sugiyono,
2014:29). Data didalam penelitian ini akan disajikan kedalam bentuk tabel,

gambar dan teks sebagai hasil dari mengolah data.

3.7.3 Analisis Data

Analisis Data adalah kegiatan pengelompokkan data berdasarkan variabel,
menyajikan variabel yang telah diteliti, dan hipotesis dapat dijawab melalui
perhitungan statistik (Sugiyono, 2016:147). Analisis data yang digunakan didalam
penelitian ini antara lain:
a.  Analisis Univariat

Analisis univariat memiliki tujuan menganalisis data dengan cara data yang
telah dikumpulkan akan dideskripsikan atau digambarkan berdasarkan
karakteristik dari setiap variabel (Sugiyono, 2014:147). Analisis univariat dalam
penelitian ini memiliki maksud untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dan

persentase dari masing-masing variabel bebas dan terikat.
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b.  Analisis Bivariat

Analisis bivariat memiliki tujuan menganalisis dua variabel yaitu variabel
bebas dan terikat yang diduga memiliki hubungan atau korelasi (Nazir, 2009:365).
Pada penelitian ini, untuk mengetahui hubungan antara variabel usia, kebiasaan
olahraga dan indeks massa tubuh dengan keluhan MSDs menggunakan uji
korelasi Spearman karena data yang akan dianalisis berskala data ordinal,
sedangkan variabel massa kerja, lama kerja dan postur kerja dengan keluhan
MSDs menggunakan uji Chi Square karena data berupa tabel frekuensi dua arah
(tabel silang) 2x2.

Uji statistik didalam penelitian ini dilakukan dengan program komputer,
dimana tingkat kepercayaan yang digunakan sebesar 95%. Hipotesis nihil Ho jika
p < a, artinya variabel yang diteliti dinyatakan secara signifikan memiliki
hubungan atau pengaruh. Jika, p > o maka Ho diterima artinya variabel yang

diteliti dinyatakan tidak ada hubungan atau pengaruh.
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3.8 Alur Penelitian
Langkah

Hasil

Menentukan topik penelitian

Topik penelitian tentang keluhan MSDs
pada penenun

Melakukan studi pendahuluan

Memperoleh data keluhan dan jumlah
penenun

4

Menentukan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian

Rumusan masalah, tujuan (umum dan
khusus), manfaat (teoritis dan praktis)

Penyusunan desain penelitian

Penelitian analitik dengan pendekatan
kuantitatif

Populasi dan sampel penelitian
ditentukan

Pengambilan sampel dengan teknik
sampling

Melakukan pengumpulan data
melalui wawancara, pengukuran
dan observasi

Hasil pengumpulan data wawancara,
pengukuran dan observasi

Mengolah dan menganalisis data

Editing, coding, tabulasi dan analisis
univariat dan bivariat

Menyajikan data, hasil dan
pembahasan

Data disajikan kedalam bentuk teks,
gambar dan tabel

\

Menarik kesimpulan dan
memberikan saran

Merangkum hasil dan pembahasan
penelitian kedalam bentuk kesimpulan
dan saran

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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5.1

a.

BAB 5. PENUTUP

Kesimpulan

Sebagian responden berusia 35-44 tahun, mayoritas memiliki masa kerja
>10 tahun, sebagian besar bekerja selama >8 jam, sebagian besar tidak
memiliki kebiasaan olahraga, dan sebagian memiliki IMT dalam kategori
normal.

Seluruh responden bekerja dalam postur tubuh yang tidak ergonomis, hal ini
berdasarkan hasil penilaian postur tubuh saat bekerja yaitu Kketika
mendorong kayu menggunakan metode REBA yang didapatkan skor risiko
tinggi hingga sangat tinggi.

Mayoritas responden mengalami keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) tingkat rendah yaitu sebanyak 58 orang dengan keluhan MSDs
paling banyak pada bagian bahu kanan, bahu Kiri, betis kanan, betis Kiri dan
pinggang.

Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik individu yaitu
variabel lama kerja dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs), dan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel usia, masa kerja, dan kebiasaan olahraga dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pekerjaan yaitu
postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).

Saran
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik (Puskesmas Cerme)

Pemerintah sebagai penanggungjawab K3 dalam sektor informal diharapkan

dapat melakukan tindakan pencegahan dan penanggulangan penyakit akibat kerja

khususnya di sektor informal, dalam hal ini penenun sarung tradisional yang

jumlahnya masih banyak di Kecamatan Cerme yang dalam aktivitas kerjanya
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masih menggunakan tenaga fisik. Hal ini dapat dilakukan melalui tindakan khusus

yaitu:

1)  Melakukan promosi kesehatan dan keselamatan kerja pada para penenun
terutama tentang postur kerja yang ergonomis.

2)  Melakukan sosialisasi tentang bahaya ergonomi dan pengendaliannya pada
para penenun.

3) Menyusun program kerja yang berfokus pada upaya mengurangi dan
mencegah bertambah parahnya keluhan muskuloskeletal yang dialami
penenun contohnya dengan pemeriksaan kesehatan rutin, mengadakan
senam ergonomi yang berkoordinasi dengan bidan desa, pemilik UKM
tenun dan perangkat Desa Wedani.

b.  Bagi Dinas Koperasi, Usaha Mikro dan Perindag Kabupaten Gresik

1) Mengadakan pelatihan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) terutama
yang berkaitan dengan ergonomi bagi pemilik UKM, perwakilan penenun,
dan pengrajin Alat Tenun Bukan Mesin.

2) Bekerjasama dengan ahli K3 ergonomi untuk meredesain kursi kerja dan
Alat Tenun Bukan Mesin yang ergonomis sesuai dengan antropometri
penggunanya.

3) Ikut terlibat dalam usaha pengendalian risiko MSDs pada penenun sarung
seperti memberikan penyuluhan tentang bahaya ergonomi, dan promosi
kesehatan tentang ergonomi.

4)  Mendirikan kelompok koperasi penenun sarung ATBM sebagai
perpanjangan tangan Upaya Kesehatan Kerja (UKK) sektor informal
industri tenun sebagai upaya mewujudkan budaya K3 melalui self efficacy
dan occupational health literacy.

c. Bagi Pemilik UKM Tenun Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten
Gresik

1)  Menghimbau para penenun untuk lebih peduli dan memperhatikan bahaya
ergonomi yang ada di lingkungan kerjanya.

2)  Menghimbau para penenun untuk bekerja sesuai dengan standar jam kerja

maksimal yaitu selama 8 jam dan tidak memaksakan diri.
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Bekerjasama dengan Dinas Koperasi, Usaha Mikro dan Perindag Kabupaten
Gresik untuk membuat peralatan kerja sesuai standar antropometri penenun.
Bagi penenun di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik
Diharapkan penenun lebih peduli dan memperhatikan bahaya ergonomi
yang ada di lingkungan kerjanya dan cara penanggulangannya.

Diharapkan penenun lebih memperhatikan postur tubuhnya selama bekerja
dengan sikap kerja yang lebih ergonomis sesuai postur kerja alamiah.
Diharapkan penenun bekerja sesuai kemampuan fisik tubuhnya dan tidak
memaksakan diri serta melakukan istirahat sebentar ketika dirasa mulai
lelah.

Diharapkan penenun yang memiliki lama kerja lebih dari 8 jam untuk
menyesuaikan waktu kerjanya dengan standar jam kerja maksimal yaitu 8
jam agar tubuh memiliki waktu istirahat yang cukup sehingga keluhan
MSDs yang dialami ketika selesai bekerja hilang, dikarenakan lama kerja
sendiri memiliki hubungan terhadap keluhan MSDs yang dialami oleh
penenun sarung tradisional.

Diharapkan penenun yang memiliki berat badan berlebih untuk menerapkan
program GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup Sehat) serta berkonsultasi
ke poli gizi puskesmas tentang bagaimana pengaturan pola makan yang
seimbang antara kalori yang masuk dengan yang dibutuhkan untuk
penderita kegemukan.

Diharapkan penenun memperhatikan keluhan MSDs yang dialami seperti
rasa nyeri, pegal, kesemutan, mati rasa, sakit, ataupun rasa tidak nyaman
pada bagian tubuh tertentu yang tidak hilang setelah beristirahat di malam
hari atau ketika libur bekerja dapat segera melakukan pemeriksaan dan
pengobatan dini pada fasilitas pelayanan kesehatan.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan mengidentifikasi keluhan MSDs secara medis agar diperoleh
data yang lebih objektif agar dapat menggali lebih dalam keluhan MSDs
yang dialami responden. Selain itu, pengukuran dapat dilakukan sebelum

bekerja, saat bekerja dan setelah bekerja agar terlihat perbedaannya.
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Diharapkan menggunakan metode lain selain metode REBA seperti RULA,
QEC, OWAS, BRIEF untuk menilai risiko ergonomi postur kerja penenun.
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dan analisis
dengan variabel yang belum diteliti dalam penelitian ini yaitu riwayat
penyakit, kekuatan fisik, dan faktor lingkungan.

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait redesain

alat tenun yang memperhatikan aspek-aspek ergonomis.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Informed Consent

Judul : Karakteristik Individu dan Postur Kerja dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penenun Sarung Tradisional (Studi
di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik)”

Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama .~ ....... . W W . W

Menyatakan bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian yang
berjudul “Karakteristik Individu dan Postur Kerja dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penenun Sarung Tradisional (Studi
di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik)”.

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
pada responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut dan saya
telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta kerahasiaan
jawaban yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek

dalam penelitian ini.

Gresik, Juni 2019

Responden,
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Lampiran B. Biodata Responden dan Kuesioner

Judul : Karakteristik Individu dan Postur Kerja dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penenun Sarung Tradisional (Studi
di Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik)”
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
Diisi oleh peneliti dengan cara wawancara terhadap responden, sebelumnya
peneliti memberi salam, menjelaskan maksud dan tujuan, kemudian mengajukan
daftar pertanyaan dengan inti seperti tertera dibawah.

A. Data Responden

1. Nomor responden

2. Tanggal wawancara

3. Nama

4. Alamat

5. Usia ... BN LT tahun

6. Pendidikan terakhir

7. Masa kerja D ieeeene..otahun

8. Lama kerja eerieen.jam/hari
9. Berat badan ¥..... % Sl kg

10. Tinggi badan S0 cm

11. Indeks Massa Tubuh: a) <17,0-18,5 : kurus
b) >18,5-25,0 : normal
¢) >25,0-27,0 : gemuk tingkat ringan
d) > 27,0 : gemuk tingkat berat
B. Daftar Pertanyaan
1. Apakah anda berolahraga sebelum atau sesudah bekerja?
b) Ya
c) Tidak
2. Jika iya, Berapa kali anda berolahraga?
a) Jarang (0-3 kali/bulan)
b) Kadang-kadang (1-2 kali/minggu)
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c) Sering (>3 kali/minggu)
3. Jika iya, olahraga apa yang anda lakukan?
a) Senam
b) Lari/jogging
c) Bersepeda
d) Aerobik lainnya,.........cccoovviiiinnnnn
4. Apakah selama 7 hari terakhir anda pernah mengalami masalah (pegal,
kesemutan, mati rasa, kaku, keram, gatal, sakit dan tidak nyaman)?
a) Ya
b) Tidak
5. Bila merasakan keluhan pada bagian tubuh, apa yang anda lakukan?
a) Istirahat cukup
b) Melakukan pijat
c) Memakai obat luar (balsem, minyak gosok, minyak kayu putih, dan
sejenisnya)
d) Minum obat
e) Lainnya,......ccccooevvriennnnnnn,
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Lampiran C. Kuesioner Nordic Body Map
Petunjuk Pengisian

1. Centanglah pada masing-masing bagian tubuh sesuai dengan tingkatan keluhan yang sesungguhnya dirasakan selama tujuh hari terakhir.

No Lokasi Rasa Sakit Tingkat Keluhan No Lokasi Rasa Sakit Tingkat Keluhan
112 |34 1 12|34

0 Leher atas 1 Leher bawah

2. | Bahu Kkiri 3. | Bahu kanan

4. | Lengan Kiri atas 5. | Lengan kanan atas
6 Punggung 7 Punggung bawah
8. | Pinggang 9. | Bokong

10. | Siku kiri 11. | Siku kanan

12. | Lengan kiri bawah 13. | Lengan kanan bawah

14. | Pergelangan tangan Kiri 15. | Pergelangan tangan kanan

16. | Tangan Kiri 17. | Tangan kanan

18. | Paha Kiri 19. | Paha kanan
20. | Lutut Kiri 21. | Lutut Kanan
22. | Betis kiri 23. | Betis kanan

24. | Pergelangan kaki kiri 25. | Pergelangan kaki kanan

26. | Telapak kaki Kiri 27. | Telapak kaki kanan

TOTAL SKOR KANAN =

TOTAL SKOR KIRI =

TOTAL SKOR INDIVIDU : SKOR KANAN + SKOR KIRI

Keterangan : Tingkat keluhan berdasarkan total skor individu:
a) Skor 28 — 49 : rendah

b) Skor 50 — 70 : sedang

c) Skor 71 —91 : tinggi

d) Skor 92 — 112 : sangat tinggi

1 =tidak ada keluhan sakit/tidak nyeri sama sekali pada otot skeletal (dapat bekerja)

2 = dirasakan sedikit keluhan sakit/nyeri pada otot skeletal (dapat bekerja tetapi tidak
terganggu, meski kadang-kadang sakit)

3 = dirasakan keluhan/nyeri sakit pada otot (dapat bekerja, tetapi terganggu pekerjaannya)
4 = dirasakan keluhan sangat sakit/sangat nyeri pada otot skeletal (tidak dapat bekerja)
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Lampiran D. Form REBA
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REBA Employee Assessment Worksheet

b on Tachnka e Rapdd Enfire By Awsescment (R4 Mignaft, Motaovesy, Agpliad Ergovomics 31 (2000) 201 A%

A, Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
S(q:]l.ntm%rll’mnn TatleA | hbckz - Step 7: Locate Upper Arm Position:
T g ~ N \
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Lampiran E. Dokumentasi Penelitian

a.  Pengambilan data primer oleh peneliti

Gambar 1. Pengisian Pernyataan Gambar 2. Pengisian Kuesioner Nordic
Persetujuan Body Map (NBM)

Gambar 3. Wawancara Responden ~ Gambar 4. Proses Perekaman Aktivitas

Tenun
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b.  Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Gambar 5. Pengukuran Tinggi Badan Gambar 6. Pengukuran Berat Badan

c.  Instrumen Pengukuran IMT dan Hasil Observasi Postur Kerja

N

Gambar 7. Bathroomscale dan Gambar 8. Postur Kerja Penenun

Microtoise
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Lampiran F. Surat ljin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jalan Kalimatan 37 Kampus Tegal Boto Kotak Pos 159 Jember 68121
Telepon (0331) 337878, 322995, 322996, 331743 Faksimile (0331) 322995
Laman : www.fkm.unej.ac.id

Nomor : 2295 /UN25.1.12 /SP /2019 "

7 M 6 MAY 2019
Lampiran : Satu bendel
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Desa Wedani
Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

Gresik

Dalam rangka menyelesaikan penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember, maka kami mohon dengan hormat ijin bagi mahasiswa yang namanya
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Nama : BAMBANG SUPENO
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Nama : CICILIA KUSUMALINDA
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Fakuitas : Kesehatan Masyarakat

Keterangan : Bahwa yang bersangkutan di atas benar-benar sudah melakukan

penelitian Karakteristik Individu dan Postur Kerja Dengan Keluhan
Muskuloskeletel Disorders (MSDs) Pada Penenun Sarung Tradisional di
Desa Wedani Kecamatan Cerme Kabupaten Gresik

Demikian surat ini dibuat dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab serta untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Wedani, 01 Juli 2019
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A. Output Analisis Univariat Variabel Penelitian
Statistics
indeks tingkat
masa lama massa kebiasaan postur keluhan
usia kerja kerja tubuh olahraga kerja MSDs
N Valid 70 70 70 70 70 70 70
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Usia
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <25 tahun 1 14 14 1,4
25-34 tahun 13 18,6 18,6 20,0
35-44 tahun 29 41,4 41,4 61,4
45-54 tahun 20 28,6 28,6 90,0
255 tahun 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
2. Masa Kerja
masa kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 tahun 8 11,4 11,4 11,4
=10 tahun 62 88,6 88,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
3. LamaKerja
lama kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <8 jam 26 37,1 37,1 37,1
>8 jam 44 62,9 62,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
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4.  Kebiasaan Olahraga
kebiasaan olahraga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah Olahraga 51 72,9 72,9 72,9
Kadang-kadang (1-2
kalifminggu) 14 20,0 20,0 92,9
Sering (=3 kali/minggu) 5 7,1 7,1 100,0
Total 70 100,0 100,0
5. Indeks Massa Tubuh (IMT)
indeks massa tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurus (<17,0-18,5) 3 4.3 4,3 4.3
Normal (>18,5-25,0) 31 44,3 44,3 48,6
Gemuk tingkat ringan
ozsol 7 10,0 10,0 58,6
Gemuk tingkat berat (>27,0) 29 41,4 41,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
6.  Postur Kerja
postur kerja
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Tinggi : (Skor 8-10)
investigasi dan 15 21,4 21,4 21,4
perubahan alat
Risiko sangat tinggi :
(Skor 11+)gperubg::1an alat 1 & 786 100.0
Total 70 100,0 100,0
7. Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
keluhan MSDs
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (Skor 28-49) 58 82,9 82,9 82,9
Sedang (Skor 50-70) 12 17,1 17,1 100,0
Total 70 100,0 100,0
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
usia * keluhan MSDs 70| 100,0% 0,0% 70 100,0%
masa kerja * keluhan MSDs 70| 100,0% 0,0% 70 100,0%
postur kerja * keluhan MSDs 70| 100,0% 0,0% 70 100,0%
kebiasaan olahraga *
veluhan Mg 70| 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
indeks massa tubuh *
At MSDs 70| 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
lama kerja * keluhan MSDs 70| 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
1. Hubungan Antara Usia dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
usia * keluhan MSDs Crosstabulation
keluhan MSDs
Rendah (Skor Sedang (Skor
28-49) 50-70) Total
usia < 25 tahun Count 1 0 1
Expected Count ,8 2 1,0
% within usia 100,0% 0,0% 100,0%
% within keluhan MSDs 1,7% 0,0% 1,4%
% of Total 1,4% 0,0% 1,4%
25-34 tahun Count 12 1 13
Expected Count 10,8 2,2 13,0
% within usia 92,3% 7,7% 100,0%
% within keluhan MSDs 20,7% 8,3% 18,6%
% of Total 17,1% 1,4% 18,6%
35-44 tahun Count 23 6 29
Expected Count 24,0 5,0 29,0
% within usia 79,3% 20,7% 100,0%
% within keluhan MSDs 39,7% 50,0% 41,4%
% of Total 32,9% 8,6% 41,4%
45-54 tahun Count 17 3 20
Expected Count 16,6 3,4 20,0
% within usia 85,0% 15,0% 100,0%
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% within keluhan MSDs 29,3% 25,0% 28,6%
% of Total 24,3% 4,3% 28,6%
2 55 tahun Count 5 2 7
Expected Count 5,8 1,2 7,0
% within usia 71,4% 28,6% 100,0%
% within keluhan MSDs 8,6% 16,7% 10,0%
% of Total 7,1% 2,9% 10,0%
Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0
% within usia 82,9% 17,1% 100,0%
% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 82,9% 17,1% 100,0%
Correlations
usia keluhan MSDs

Spearman's rho usia Correlation Coefficient 1,000 ,100

Sig. (2-tailed) ,410

N 70 70

keluhan MSDs Correlation Coefficient ,100 1,000

Sig. (2-tailed) ,410
N 70 70

2. Hubungan Antara Masa Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders

(MSDs)
masa kerja * keluhan MSDs Crosstabulation
keluhan MSDs
Rendah (Skor | Sedang (Skor
28-49) 50-70) Total

masa kerja <10 tahun Count 8 0 8
Expected Count 6,6 1,4 8,0

% within masa kerja 100,0% 0,0% 100,0%

% within keluhan MSDs 13,8% 0,0% 11,4%

% of Total 11,4% 0,0% 11,4%

2 10 tahun Count 50 12 62
Expected Count 51,4 10,6 62,0

% within masa kerja 80,6% 19,4% 100,0%
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% within keluhan MSDs 86,2% 100,0% 88,6%
% of Total 71,4% 17,1% 88,6%
Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0
% within masa kerja 82,9% 17,1% 100,0%
% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 82,9% 17,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,869° 1 172
Continuity Correction” 755 1 385
Likelihood Ratio 3,216 1 ,073
Fisher's Exact Test ,335 ,203
Linear-by-Linear Association 1,842 1 , 175
N of Valid Cases 70

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,37.

b. Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standardized Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence

Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.

a. Every stratum is such that the first group's second response outcome is 0 or the second

group's first response outcome is 0.
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3. Hubungan Antara Lama Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders

(MSDs)
lama kerja * keluhan MSDs Crosstabulation
keluhan MSDs
Rendah (Skor | Sedang (Skor
28-49) 50-70) Total
lama kerja <8 jam Count 25 1 26
Expected Count 215 4,5 26,0
% within lama kerja 96,2% 3,8% 100,0%
% within keluhan MSDs 43,1% 8,3% 37,1%
% of Total 35,7% 1,4% 37,1%
> 8 jam Count 33 11 44
Expected Count 36,5 7,5 44,0
% within lama kerja 75,0% 25,0% 100,0%
% within keluhan MSDs 56,9% 91,7% 62,9%
% of Total 47,1% 15,7% 62,9%
Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0
% within lama kerja 82,9% 17,1% 100,0%
% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 82,9% 17,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,149% ,023
Continuity Correction” 3,767 ,052
Likelihood Ratio 6,177 ,013
Fisher's Exact Test ,025 ,021
Linear-by-Linear Association 5,075 ,024
N of Valid Cases 70

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,46.

b. Computed only for a 2x2 table
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Interval

Asymptotic 95% Confidence

Standardized Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

8,333
2,120
1,078

,049
1,008

68,876
,008

4,232

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
4.  Hubungan Antara Kebiasaan Olahraga dengan Keluhan Musculoskeletal

Disorders (MSDs)

kebiasaan olahraga * keluhan MSDs Crosstabulation
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keluhan MSDs

Rendah (Skor

Sedang (Skor

28-49) 50-70) Total

kebiasaan tidak pernah Count 40 11 51
olahraga  olahraga Expected Count 42,3 8,7 51,0
% within kebiasaan olahraga 78,4% 21,6% | 100,0%

% within keluhan MSDs 69,0% 91,7% 72,9%

% of Total 57,1% 15,7% 72,9%

kadang-kadang Count 13 1 14

Expected Count 11,6 2,4 14,0

% within kebiasaan olahraga 92,9% 7,1% | 100,0%

% within keluhan MSDs 22,4% 8,3% 20,0%

% of Total 18,6% 1,4% 20,0%

Sering Count 5 0 5

Expected Count 4,1 9 5,0

% within kebiasaan olahraga 100,0% 0,0% | 100,0%

% within keluhan MSDs 8,6% 0,0% 7,1%

% of Total 7,1% 0,0% 7,1%

Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0

% within kebiasaan olahraga 82,9% 17,1% | 100,0%

% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% | 100,0%
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% of Total 82,9% 17,1% | 100,0% I

Correlations

kebiasaan keluhan

olahraga MSDs
Spearman's rho kebiasaan Correlation Coefficient 1,000 -,197
olahraga Sig. (2-tailed) . ,103
N 70 70
keluhan MSDs Correlation Coefficient -,197 1,000

Sig. (2-tailed) ,103

N 70 70

5. Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs)

indeks massa tubuh * keluhan MSDs Crosstabulation

keluhan MSDs
Rendah (Skor | Sedang (Skor
28-49) 50-70) Total

indeks  Kurus Count 1 2 3
massa  (<17,0-18,5) Expected Count 2,5 5 3,0
gy % within indeks massa tubuh 33,3% 66,7% | 100,0%
% within keluhan MSDs 1,7% 16,7% 4,3%

% of Total 1,4% 2,9% 4,3%

Normal Count 25 6 31
(>18,5-25,0) Expected Count 25,7 5,3 31,0

% within indeks massa tubuh 80,6% 19,4% | 100,0%

% within keluhan MSDs 43,1% 50,0% 44,3%

% of Total 35, 7% 8,6% 44,3%

Gemuk Count 5 2 7

tingkat Expected Count 538 1,2 7,0

ringan % within indeks massa tubuh 71,4% 28,6% | 100,0%
(>25,0-27,0) % within keluhan MSDs 8,6% 16,7% 10,0%

% of Total 7,1% 2,9% 10,0%

Gemuk Count 27 2 29

tingkat berat Expected Count 24,0 5,0 29,0

(>27,0) % within indeks massa tubuh 93,1% 6.9%| 100,0%



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

122

% within keluhan MSDs 46,6% 16,7%| 41,4%
% of Total 38,6% 2,9% 41,4%
Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0
% within indeks massa tubuh 82,9% 17,1% | 100,0%
% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 82,9% 17,1% | 100,0%
Correlations
indeks massa keluhan
tubuh MSDs
Spearman's rho indeks massa  Correlation Coefficient 1,000 -,245*
tubuh Sig. (2-tailed) ,041
N 70 70
keluhan MSDs Correlation Coefficient -,245" 1,000
Sig. (2-tailed) ,041
N 70 70

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

6.  Hubungan Antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs)
postur kerja * keluhan MSDs Crosstabulation
keluhan MSDs
Rendah (Skor | Sedang (Skor
28-49) 50-70) Total
postur Risiko Tinggi:  Count 14 1 15
kerja (Skor 8-10) Expected Count 12,4 2,6 15,0
investigasi dan o4 \yithin postur kerja 93,3% 6,7%| 100,0%
perubahanalat o iiin keluhan MSDs 24,1% 83%|  21,4%
% of Total 20,0% 1,4% 21,4%
Risiko sangat Count 44 11 55
tinggi : (Skor  Expected Count 45,6 9,4 55,0
11+) perubahan o4 yithin postur kerja 80,0% 20,0%| 100,0%
alat % within keluhan MSDs 75,9% 91,7%|  78,6%
% of Total 62,9% 15,7% 78,6%
Total Count 58 12 70
Expected Count 58,0 12,0 70,0
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% within postur kerja 82,9% 17,1% 100,0%
% within keluhan MSDs 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 82,9% 17,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,475% 1 225
Continuity Correction® ,686 1 408
Likelihood Ratio 1,748 1 ,186
Fisher's Exact Test ,439 ,210
Linear-by-Linear Association 1,454 1 ,228
N of Valid Cases 70
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57.
b. Computed only for a 2x2 table
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 3,500
In(Estimate) 1,253
Standardized Error of In(Estimate) 1,089
Asymptotic Significance (2-sided) ,250
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound 414
Interval Upper Bound 29,559
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -,881
Upper Bound 3,386

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.


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

