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MOTO 
 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan,  

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 

(terjemahan Surat Al-Insyirah ayat 5-6)1 

 

 

  

 

1 Kementerian Agama Republik Indonesia. 2013. Ar-Rahim: Al-Qur’an dan Terjemahan. 

Bandung: CV Mikraj Kazanah Ilmu. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT BEBAN PEKERJAAN TERHADAP KEJADIAN 

KIFOSIS PADA BURUH PANGGUL DI PASAR TANJUNG JEMBER 

PERIODE BULAN JANUARI 2020; Totalenesya Reforrent Sutikno, 

162010101114; 2020; 94 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Kifosis merupakan suatu kelainan yang ditandai dengan pertambahan 

kelengkungan vertebra pada bidang sagital dan ditandai dengan besar sudut Cobb 

>40o. Kifosis dapat disebabkan oleh posisi kerja yang tidak ergonomis saat 

membawa beban berat dalam durasi dan jangka waktu yang lama pada punggung 

misalnya pada buruh panggul di Pasar Tanjung Kabupaten Jember. Beban 

pekerjaan yang berat dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan perubahan 

anatomis tulang belakang sehingga dapat menyebabkan kifosis postural. Alternatif 

pemeriksaan kifosis adalah pemeriksaan menggunakan inklinometer. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan tingkat beban pekerjaan 

(masa kerja, durasi kerja dalam sehari, dan berat beban panggul) buruh panggul 

terhadap kejadian kifosis di Pasar Tanjung, Kabupaten Jember.  

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan metode cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 32 orang buruh panggul dan 32 orang responden kontrol yang 

tidak berprofesi sebagai buruh panggul. Data primer didapatkan melalui wawancara 

dan pengukuran menggunakan inklinometer untuk mengukur sudut Cobb pada 

punggung buruh panggul. Uji statistik yang dilakukan adalah uji korelasi 

Spearman. 

Hasil analisis data yang didapat berdasarkan uji korelasi Spearman pada 

durasi kerja, masa kerja, dan berat beban panggul terhadap pengukuran derajat 

kifosis melalui sudut Cobb didapatkan nilai p>0,05 yaitu 0,778; 0,326 dan 0,739. 

Nilai tersebut menunjukan hasil yang tidak signifikan pada penelitian ini. Buruh 

panggul yang mengalami kifosis di Pasar Tanjung berjumlah dua orang (6,2%) 

berusia >55 tahun dengan durasi kerja >8 jam dan masa kerja >10 tahun.  
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BAB 1..PENDAHULUAN 

1.1 Latar.Belakang 

Kifosis postural merupakan suatu kondisi dimana sudut vertebra 

thorakal melengkung atau membungkuk keluar dengan sudut Cobb melebihi 40o 

(Yaman dkk., 2014; Lim Yoon dkk., 2016; Devaney dkk., 2017). Sudut Cobb 

sendiri merupakan sudut yang didapatkan dari jarak lengkung terbesar antara 

processus spinosus vertebra T1 dan processus spinosus vertebra T12 (Yaman dkk., 

2014). Kifosis dapat diasosiasikan dengan beban vertebra yang berat dan beban 

abnormal pada otot tubuh ketika berdiri dan berjalan (Wongyu, 2018). Kifosis juga 

diasosiasikan dengan berbagai manifestasi klinis seperti nyeri punggung bawah dan 

bahu, perubahan postur berjalan, fraktur kompresi vertebra di usia tua, mobilitas 

yang terganggu, dan berkurangnya kualitas hidup serta angka harapan hidup (Lewis 

dkk., 2015). 

Kifosis lebih banyak menyerang laki-laki ketika usia produktif dan akan 

bertambah ketika usia seseorang semakin tua. Penelitian yang dilakukan oleh 

Katzman di Amerika menyebutkan bahwa 58,5% laki-laki dengan usia >65 tahun 

menderita kifosis dan untuk wanita yang menderita kifosis berjumlah 38,2% 

(Katzman dkk., 2017). Secara keseluruhan, prevalensi dan insidensi kifosis pada 

orang dengan usia tua berkisar 20-40% pada laki-laki dan perempuan (Katzman 

dkk., 2010). Penelitian lain di Ethiopia menyebutkan bahwa kifosis banyak diderita 

oleh wanita yang memanggul beban berat pada punggungnya dengan jumlah 59,7% 

dimana beban yang diangkut berkisar antara 25-41 kg (Henok, 2017). Penelitian 

yang dilakukan di Pasar Gede Solo menyebutkan bahwa terdapat 67% buruh 

panggul mengalami kifosis postural (Waryani, 2017).  

Kelainan tulang belakang dapat disebabkan oleh proses degeneratif, 

infeksi, penyakit neuromuskular, tumor, trauma, kelainan kongenital dan postur 

yang buruk karena mengangkat beban berat pada punggung dalam durasi dan 

jangka waktu yang lama (Novianti, 2015; Yaman dkk., 2014; Lakshmi dkk., 2013). 

Pekerjaan memanggul beban berat pada punggung yang tidak sesuai dengan 
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rekomendasi standar dan dilakukan dalam jangka waktu serta durasi yang lama 

dapat menimbulkan gangguan tulang belakang seperti kifosis postural (Novianti, 

2015; Czaprowski dkk., 2018).  

Postur kerja buruk dan beban pekerjaan berat dalam jangka waktu yang 

lama dapat menyebabkan gangguan tulang belakang seperti kifosis dan 

mempercepat proses degeneratif vertebra (Waryani, 2017). Kelainan lain yang 

dapat disebabkan saat proses membawa dan memanggul beban berat pada 

punggung adalah kompresi vertebra sehingga dapat menjadi bahaya ergonomi yang 

menyebabkan musculoskeletal disorders seperti kifosis postural dan nyeri 

punggung bawah (Chow dkk., 2011).  International Labour Organization 

menyebutkan bahwa durasi lama kerja per hari yang berlebihan dapat 

membahayakan kesehatan fisik dan mental pekerja. Durasi lama kerja per hari yang 

melebihi standar ketentuan juga dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja 

para pekerja (ILO, 1919).   

Pekerjaan memanggul beban berat pada punggung dalam durasi dan 

jangka waktu yang tidak sesuai dengan rekomendasi standar dapat menimbulkan 

gangguan tulang belakang seperti kifosis postural (Novianti, 2015). Berdasarkan 

uraian yang telah disampaikan, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai 

hubungan antara tingkat beban pekerjaan pada buruh panggul pria terhadap 

kejadian kifosis di Pasar Tanjung, Kabupaten Jember.  

1.2 Rumusan.Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

tingkat beban pekerjaan (masa kerja, durasi kerja, dan berat beban panggul) buruh 

panggul terhadap kejadian kifosis pada penderita kifosis di Pasar Tanjung, 

Kabupaten Jember. 

1.3 Tujuan.Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mempelajari adanya hubungan 

tingkat beban pekerjaan (masa kerja, durasi kerja, dan berat beban panggul) buruh 

panggul terhadap kejadian kifosis di Pasar Tanjung, Kabupaten Jember 
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1.3.2 Tujuan,Khusus 

a. Mengetahui distribusi sudut Cobb penderita kifosis pada buruh panggul pria 

di Pasar Tanjung, Kabupaten Jember 

b. Mengetahui tingkat beban pekerjaan (masa kerja, durasi kerja, dan berat 

beban panggul) buruh panggul di Pasar Tanjung, Kabupaten Jember 

1.4 Manfaat/Penelitian 

a. Ditujukan pada masyarakat umum untuk memberikan wawasan mengenai 

hubungan antara tingkat beban pekerjaan yang dibawa terhadap kejadian 

kifosis 

b. Ditujukan pada instansi terkait untuk dijadikan referensi ilmiah dan bahan 

pertimbangan dalam menentukan kebijakan pemeliharaan kesehatan dan 

keselamatan kerja buruh panggul  

c. Dapat menambah referensi bagi institusi peneliti dalam melakukan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB 2./TINJAUAN~PUSTAKA 
 

2.1 Anatomi Vertebra 

Columna vertebra merupakan pondasi tubuh yang memiliki fungsi 

untuk menyangga cranium, gelang bahu, ekstremitas superior dan dinding thoraks 

serta dapat mendistribusikan berat tubuh ke ekstremitas inferior. Di dalam columna 

vertebra terdapat rongga yang disebut dengan foramen vertebrae yang berisi radiks 

nervi spinalis, medulla spinalis, dan lapisan meninges (Snell dalam Dharmawan, 

2019). Foramen ini terbentuk dari korpus vertebra pada bagian anterior dan arcus 

vertebra pada bagian posterior (Snell dalam Dharmawan, 2019). 

2.1.1    Orientasi Vertebra 

Processus spinosus biasa digunakan untuk mengorientasi vertebra pada 

pemeriksaan fisik. Processus spinosus sendiri merupakan bagian dari struktur 

vertebra yang menonjol pada kulit punggung dan tampak jelas pada bagian tertentu 

yaitu: 

a. Processus Spinosus vertebra servikalis 7 menjadi peralihan cervical ke 

thorakal 1. Taju dari processus spinosus memiliki struktur yang paling 

menonjol sehingga mudah diraba. Processus Spinosus C7 disebut vertebra 

prominens 

b. Processus spinosus vertebra thorakalis 3 mudah teraba pada garis 

penghubung antara dua spina scapulae 

c. Processus spinosus vertebra thorakalis 7 dapat diraba setinggi kedua angulus 

inferior scapulae 

d. Processus spinosus vertebra thorakalis 12 dapat diraba kira-kira sedikit di 

bawah tempat menempelnya costae ke 12 

e. Processus spinosus vertebra lumbalis 4 dapat diraba pada garis penghubung 

antara dua titik tertinggi crista iliaca (Schunke dkk., 2013). 

2.1.2    Tulang Penyusun Vertebra 

Jika dilihat dari sisi lateral, ruas vertebra dibagi menjadi empat bagian. 

Pada penampang sagital sendiri, ruas vertebra terlihat memiliki kurvatur yang khas. 
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Lengkung ini terjadi karena proses perkembangan bipedal dan lokomosi tegak pada 

manusia untuk meredam dan mempertahankan beban berat badan. Dari arah kranial 

ke kaudal, ruas vertebra dapat dibagi menjadi: 

a. Vertebra servikalis  : tujuh ruas, lordosis servikalis 

b. Vertebra thorakalis  : 12 ruas, kifosis thorakalis 

c. Vertebra lumbal  : lima ruas, lordosis lumbalis 

d. Os. Sacrum   : lima ruas, kifosis sacralis (Schunke dkk., 2013).  

2.1.3    Proses Penegakan Vertebra pada Perkembangan Normal 

Saat kehamilan posisi tubuh janin melengkung karena menyesuaikan 

kondisi uterus sehingga neonatus memperlihatkan ruas vertebra yang kifosis tanpa 

regangan lordosis di servikal dan lumbal. Lengkungan pada neonatus baru 

berkembang pada kehidupan postnatal. Awalnya, lordosis servikal karena pengaruh 

otot leher yang semakin kuat karena proses menegakan kepala. Dengan belajar 

duduk, berdiri, dan berjalan maka terbentuklah lordosis lumbalis. Lordosis lumbalis 

semakin besar sampai tungkai dapat diluruskan maksimal dan derajat lordosis ini 

akan dipertahankan serta akan menetap saat pubertas (Schunke dkk., 2013).  

2.1.4    Struktur Tulang Belakang 

a. Korpus vertebra  :   badan tulang belakang 

b. Arcus vertebra  :   sebuah lengkungan atau busur tulang belakang 

c. Processus spinosus : sebuah taju dari tulang belakang. Processus 

spinosus merupakan salah satu bagian dari arcus vertebra dimana struktur 

ini memiliki karakteristik yang menonjol dan merupakan pertemuan dari 

dua lamina ke arah dorsal 

d. Processus transversus  :   sebuah taju yang melintang pada tulang belakang. 

Processus transversus merupakan bagian pertemuan antara lamina dan 

pedicle yang menonjol ke arah lateral 

e. Processus articularis  : sebuah taju sendi tulang belakang. Processus 

articularis berfungsi untuk membentuk sendi vertebra yang menghadap ke 

kranial dan kaudal (Snell dalam Dharmawan, 2019). 
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Sebuah processus memiliki fungsi untuk melekatnya otot dan ligamen 

vertebra. Korpus vertebra dari kranial ke kaudal ukurannya semakin membesar 

untuk mengkompensasi tingkat berat beban yang diterima oleh vertebra dimana 

semakin ke kaudal, beban tubuh semakin bertambah (Schunke dkk., 2013).  

Berikut ini merupakan gambar ruas vertebra. 

 

Gambar 2.1 Anatomi vertebra (Sumber: Paulsen, 2013) 

2.1.4.1  Vertebra Servikalis 

Vertebra servikalis 1 dan 2 atau biasa disebut sebagai atlas dan axis 

memiliki fungsi untuk menyangga beban kepala dan menjadi sendi peluru untuk 

memungkinkan gerak ke segala arah. Dua struktur tersebut juga merupakan 

bentukan khusus pada vertebra (Snell dalam Dharmawan, 2012). Vertebra 

servikalis 3-7 memiliki korpus vertebra yang relatif kecil dan berbentuk seperti 

dadu dengan foramen yang besar berbentuk segitiga. Processus transversus vertebra 

servikalis memiliki struktur yang terdiri dari tonjolan ventral dan dorsal yang 
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berakhir menjadi dua tonjolan pada sisi lateral. Tonjolan ini mengelilingi foramen 

transversal dan di dalamnya terdapat arteri vertebralis.  

Vertebra servikalis memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

a. Terdapat foramen transversal sebagai foramen arteri vertebralis dan vena 

vertebralis 

b. Ukuran korpus kecil 

c. Ukuran foramen vertebra besar dan memiliki bentuk segitiga 

d. Tidak memiliki processus spinosus 

e.  Mempunyai arcus anterior dan posterior 

f.  Memiliki ruang gerak sendi terbesar  

g. Diskus intervertebralis lebih tebal untuk mengurangi resiko cidera dan trauma 

(Rizzo dalam Dharmawan, 2019) 

Berikut ini merupakan gambar vertebra servikalis dan strukturnya. 

 

Gambar 2.2 Anatomi vertebra servikalis (Sumber: Netter, 2014) 

2.1.4.2  Vertebra Thorakalis 

Korpus vertebra thorakalis 1-12 ukurannya semakin besar semakin ke 

kaudal dan korpus vertebra T12 memiliki ukuran yang sama dengan korpus L1. 

Foramen vertebra thorakalis memiliki ukuran yang kecil dan bulat sedangkan 

bentuk processus transversus adalah segitiga tebal dan terlipat ke arah dorsal. 

Lipatan processus transversus ini berfungsi untuk tempat untuk permukaan sendi 

pada korpus vertebra (Schunke dkk.,2013).  

Vertebra thorakalis memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

a. Korpus vertebra memiliki bentuk seperti jantung dan berukuran besar 
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b. Ukuran foramen vertebra kecil dan bulat 

c. Processus spinosus bentuknya panjang dan mengarah miring ke bawah 

d. Terdapat fovea costalis pada processus transversalis untuk bantalan costae 

Berikut ini merupakan gambar anatomi vertebra thorakalis. 

 

Gambar 2.3 Anatomi vertebra thorakalis (Sumber: Netter, 2014) 

2.1.4.3  Vertebra Lumbalis 

Korpus vertebra lumbalis memiliki bentuk yang oval dan melintang bila 

dilihat dari atas. Arcus vertebranya melingkari foramen vertebra berbentuk segitiga 

dan pada bagian dorsalnya menyatu dengan processus spinosus. Processus 

transversus lumbalis secara filogenik merupakan tulang iga yang rudimenter 

sehingga dapat disebut juga sebagai processus costalis. Processus articularis dibagi 

menjadi superior dan inferior dan memiliki permukaan yang ditempeli sendi 

(Schunke dkk.,2013).  

Berikut ini merupakan gambar anatomi vertebra lumbalis. 

 

Gambar 2.4 Anatomi vertebra lumbalis (Sumber: Paulsen, 2013) 
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2.1.4.4  Vertebra Sacralis 

Os. sacrum awalnya adalah os sacral yang terpisah tapi kemudian 

menyatu menjadi tulang yang berbentuk lempeng dorsoventral dan terlihat seperti 

segitiga. Basis os. sacral mengarah ke kranial dan berhubungan dengan korpus 

vertebra lumbalis 5 melalui diskus intervertebralis. Puncak os sacrum mengarah ke 

kaudal dan berhubungan dengan os coccyges sedangkan permukaan depannya 

mencekung ke arah sagital dan transversal (Schunke dkk.,2013).  

Berikut ini merupakan gambar anatomi vertebra sacralis. 

 

Gambar 2.5 Anatomi vertebra sacralis (Sumber: Paulsen, 2013) 

2.1.4.5  Diskus Intervertebralis 

Diskus intervertebralis terdiri atas cincin yang terbuat dari jaringan ikat 

atau anulus fibrosus dan jeli atau nukleus pulposus. Diskus intervertebra disusun 

oleh bantalan fibrokartilago fleksibel yang berfungsi untuk memperkokoh vertebra 

(Snell dalam Dharmawan, 2019).  Diskus intervertebralis merupakan struktur yang 

tidak memiliki reseptor nyeri sehingga tidak peka nyeri (Premkumar dalam 

Dharmawan, 2019). Pada anulus fibrosus, zona luar disusun oleh serabut kolagen 

tipe I yang tersusun konsentris dimana sistem serabutnya saling bersilangan yang 

menghubungkan dua vertebra.  

Nukleus pulposus berfungsi sebagai bantalan air ketika mendapat beban 

jangka pendek. Diskus intervertebralis sendiri bekerja seperti pompa hidrostatik 

yang elastis karena terdapat struktur tabung yang tahan regangan yaitu anulus 
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fibrosus dan struktur nukleus pulposus yang berisi cairan dan tidak mudah 

dikompresi. Nukleus pulposus ini berisi 80-85% air yang terikat secara reversibel 

pada jaringan kental dan berlendir, miskin sel, serta kaya glikosaminoglikan. 

Nukleus pulposus bekerja sebagai peredam kejut untuk meratakan distribusi beban 

yang diterima pada pelat dasar vertebra. Pada anulus fibrosus, gaya tekanan dapat 

diubah menjadi gaya tarikan (Premkumar dalam Dharmawan, 2019). 

Berikut ini merupakan gambar anatomi diskus intervertebralis. 

 

Gambar 2.6 Anatomi diskus intervertebralis (Sumber: Netter, 2014) 

2.1.4.6  Persendian Vertebra 

Persendian vertebra yang menghubungkan antar korpus dibentuk oleh 

nukleus pulposus. Persendian yang dibentuk melalui processus articularis disebut 

sebagai sendi faset atau sendi apofiseal (zygapofiseal). Sendi ini menyediakan 

ruang gerak untuk fleksi, ekstensi, dan rotasi. Persendian lain yang menghubungkan 

processus uncinatus disebut sebagai Sendi Luschka (Premkumar dalam 

Dharmawan, 2019). 

2.1.4.7 Ligamen Vertebra 

Ligamen pada tulang belakang memungkinkan ruas vertebra saling 

terhubungan dan menyatu satu sama lain secara stabil dan memungkinkan vertebra 

menerima beban berat. Ligamen columnae vertebralis dapat dibedakan menjadi 

ligamen korpus vertebrae dan ligamen arcus vertebrae. Ligamen korpus vertebrae 

sendiri terbagi lagi menjadi ligamen longitudinale anterior dan ligamen 

longitudinale posterior. Sedangkan ligamen arcus vertebrae dapat dibagi lagi 
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menjadi ligamen flava, ligamen interspinalis, ligamen supraspinalis, ligamen 

nuchae, dan ligamen intertransversaria (Schunke dkk.,2013).   

Berikut ini merupakan gambar anatomi ligamentum vertebra. 

 

Gambar 2.7 Anatomi ligamenum vertebra  (Sumber: Paulsen, 2013) 

2.1.4.8 Otot Vertebra  

Otot-otot vertebra dapat dikategorikan menjadi tiga jenis. Otot intrinsik 

atau musculus profunda merupakan otot yang melekat pada kolumna vertebra dan 

dianggap sebagai otot vertebra sejati. Jenis yang kedua adalah musculus superfisial 

yang membantu pergerakan bahu dan leher. Jenis yang terakhir adalah musculus 

intermediet yang membantu pergerakan rongga thoraks (Henson dkk., 2018). 

2.2       Kifosis 

2.2.1    Definisi Kifosis 

Kifosis merupakan suatu kelainan ruas tulang belakang dimana terjadi 

kelengkungan ruas vertebra thorakal dari penampang sagital. Kifosis dapat 

meningkatkan resiko fraktur vertebra, degenerasi diskus intervertebra dan 

ligamennya, serta penurunan kekuatan otot pada ruas vertebra (Bruno dkk., 2012). 

Kifosis merupakan kondisi dimana vertebra thorakal melengkung keluar dari batas 

normal dan kelengkungan ini diukur menggunakan sudut Cobb yaitu dengan sudut 

Cobb yang melebihi 40o(Yaman dkk., 2014). Kifosis dibagi menjadi dua tipe 

berdasarkan derajatnya yaitu derajat rendah seperti kifosis postural dan derajat 

tinggi seperti angular gibbus deformity, kifosis kongenital, dan Pott disease atau 

Scheuerman disease.  
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2.2.2    Epidemiologi Kifosis 

Menurut Katzman tahun 2017 pada penelitiannya menyebutkan bahwa 

angka kifosis pada laki-laki dewasa adalah sebanyak 58,5% dan untuk wanita 

dewasa 38,2%. Kifosis lebih banyak menyerang laki-laki ketika usia produktif dan 

seiring bertambahnya usia seseorang, kifosis lebih rentan menyerang wanita setelah 

usia 40 tahun (Katzman dkk., 2017). Beberapa penelitian yang dilakukan di Brazil 

sendiri menyebutkan bahwa terdapat 34,3% subjek yang menderita kifosis dengan 

sudut Cobb melebihi 40o. Prevalensi dari perubahan postural memiliki angka yang 

lebih tinggi pada orang dengan usia tua (Candotti dkk., 2015). Penelitian lain 

menyebutkan bahwa angka kifosis pada anak-anak dan dewasa muda dengan rentan 

usia 11-23 tahun adalah 29,81% untuk rentan usia 11-14 tahun, 22,2% untuk rentan 

usia 15-18 tahun, dan 10% untuk rentan usia 19-23 tahun (Eslami, 2013). Penelitian 

lain menyebutkan bahwa terdapat 59,7% wanita di Kota Mizan Ethiopia yang 

mengalami kifosis karena membawa beban yang berat di punggungnya seperti kayu 

bakar. Berat beban yang dipanggul mulai dari 25 kg sampai lebih dari 41 kg (Henok, 

2017). 

2.2.3    Etiologi  Kifosis 

Kifosis dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti penyakit degeneratif 

diskus interverbra, penyakit inflamasi, infeksi, penyakit neuromuskular, distrofi 

muskular, atrofi muscular vertebra, myelomeningokel, tumor vertebra, akibat post-

operasi, dan Paget's disease atau penyakit yang ditandai dengan aktivitas osteoklas 

dan osteoblas yang berlebihan sehingga struktur tulang menjadi bengkok, (Yaman 

dkk., 2014). 

2.2.4    Faktor Resiko  

Faktor resiko yang dapat menyebabkan kifosis adalah sebagai berikut: 

1) Penyakit Diskus Degeneratif 

Laki-laki dan perempuan usia tua dengan kifosis memiliki riwayat 

kompresi vertebra sebanyak 40% dan gambaran radiografi yang dilakukan 

menunjukan adanya proses degeneratif pada diskus intervertebra (Schneider dkk., 

2004). Pada studi yang dilakukan pada perempuan berusia 39-91 tahun, ditemukan 
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sebuah korelasi antara tinggi diskus anterior vertebra dan sudut kifosis. Ketika 

tinggi diskus anterior berkurang, sudut kifosis meningkat.  

2) Defisit Sensoris  

Usia yang semakin bertambah dihubungkan dengan defisit 

somatosensori, visual, dan vestibular sehingga berkontribusi dalam hilangnya 

kontrol postural. Hilangnya propioseptif dan input getaran dari sendi dan ligamen 

pada orang usia lanjut membuat kemampuan persepsi terganggu. Penurunan serupa 

terjadi pada sistem pengelihatan seperti katarak dan degenerasi makula. 

Selanjutnya, hilangnya kontrol sensori pada sistem vestibular menyebabkan 

gangguan pada pengendalian postur (Katzman, 2010). 

3) Muscle Weakness 

Beberapa studi menyebutkan bahwa hiperkifosis dapat diasosiasikan 

dengan kelemahan musculus ekstensor vertebra (Sinaki dkk., 2012). Pada 

perempuan sehat yang telah mengalami menopause, kekuatan musculus ekstensor 

spinalis dihubungkan dengan rendahnya sudut hiperkifosis dan sebaliknya. 

Terdapat juga hubungan terbalik antara kejadian hiperkifosis dengan kekuatan 

pergelangan kaki dimana kifosis dikaitkan dengan sindroma geriatri dan penurunan 

kesehatan karena pertambahan usia (Katzman dkk., 2010). 

4) Beban Berat pada Punggung 

Beban terlalu berat yang diterima oleh punggung dapat menyebabkan 

melengkungnya punggung secara berlebihan atau postur bungkuk untuk 

mempertahankan beban yang dibawa. Tekanan yang diterima oleh leher dan otot 

punggung akan beresiko menyebabkan deformitas tulang belakang atau perubahan 

postur seperti kifosis, skoliosis, dan forward head posture yang bersifat permanen 

(Gelalis dkk., 2012). Beratnya beban yang dibawa dan durasi dalam membawa 

beban tersebut dapat mempengaruhi terjadinya masalah tersebut (Dianat dkk., 

2013).   

2.2.5    Macam Kifosis 

Secara postural, kifosis dapat dibedakan menjadi kifosis struktural dan 

non-struktural. Kifosis struktural merupakan suatu kelainan postural yang disertai 
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dengan abnormalitas secara morfologi seperti tendon, ligamen, otot, dan fascia serta 

tulang. Tipe kelainan ini bersifat permanen apabila tidak menerima pengobatan. 

Contoh dari kifosis struktural adalah kifosis Scheueurmann, malformasi vertebra 

kongenital, osteomyelitis vertebra, spondilolistesis, dan hiperkifosis thorakalis. 

Sedangkan kifosis non-struktural merupakan kelainan postur yang terjadi karena 

penyebab temporer dimana struktur dari vertebra masih normal. Contoh dari 

kelainan postur non-struktural adalah kifosis postural, lordosis postural, postur flat-

back, dan postur sway back (Czaprowski dkk., 2018). 

2.2.5.1 Scheuermann Kyphosis (Kifosis Juvenile) 

Penyakit Scheuermann juga biasa dikenal dengan sebutan deformasi 

osteokondritis atau gangguan pertumbuhan lempeng epifisis dimana terdapat 

defisiensi pertumbuhan daripada proses destruksi. Penyakit ini menyerang orang 

dengan usia dewasa muda dan anak usia 13-16 tahun dimana pasien memiliki tinggi 

di atas rata-rata usianya. Penyakit ini disebabkan oleh osteokondritis dari zona 

osifikasi sekunder (Yaman dkk., 2014).  Penyakit ini biasa mengenai regio vertebra 

thorakalis bagian bawah dan regio vertebra lumbal bagian atas. Insidensinya di 

Amerika Serikat sebanyak 0,4-8% dan lebih banyak terjadi pada anak laki-laki 

daripada perempuan (Mansfield dkk., 2019).  

Struktur tulang yang ditemukan pada penyakit ini memiliki lebih banyak 

kandungan proteoglikan dan sedikit kadar kolagen. Bagian anterior vertebra lebih 

lemah dalam menerima beban daripada segmen posterior vertebra sehingga 

meningkatkan kejadian kifosis (Palazzo dkk., 2014). 

Gejala yang paling sering timbul pada penyakit ini adalah nyeri punggung 

bawah dan deformitas. Nyeri biasanya terletak pada daerah apikal setelah duduk 

dalam waktu yang lama dan karena pergerakan yang terlalu lama. Keluhan nyeri 

akan hilang ketika pertumbuhan terhenti dan deformitas biasanya teridentifikasi 

ketika usia sekolah. 

2.2.5.2 Kifosis Postural 

Kifosis postural merupakan suatu deformitas tulang belakang yang 

ditandai dengan melengkungnya vertebra thorakalis ke belakang pada penampang 
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sagital (Bruno dkk., 2012). Kifosis thorakal dikaitkan dengan nyeri punggung 

bawah dan meningkatkan FHP (Forward Head Posture) dan FSP (Forward 

Shoulder Posture) (Singla dkk., 2017). FHP terjadi karena mempertahankan postur 

buruk dalam waktu lama. FHP dapat diakibatkan oleh membawa beban berat pada 

punggung dan posisi duduk yang lama di depan komputer. Beban berat pada 

punggung misalnya pada tas punggung dapat membuat postur bungkuk karena 

punggung mempertahankan keseimbangan ketika membawa beban berat. Kifosis 

postural yang dikaitkan dengan beban berat pada punggung termasuk ke dalam 

kifosis non-struktural (Czaprowski dkk., 2018). Selain FHP, Forward Shoulder 

Posture (FSP) juga dikaitkan dengan kifosis postural. FSP dapat menyebabkan 

pemendekan otot bahu anterior seperti musculus pectoralis minor dan mayor, 

serratus anterior, trapezius superior dan memanjangnya otot tulang belakang 

posterior, serta trapezius medial dan inferior (Ghanbari dkk., 2008).  

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa beban yang dibawa oleh 

punggung standarnya adalah ≤10% dari berat badan (Mohammadi dkk., 2012; 

Neuschwander dkk., 2011). Pada penelitian yang dilakukan oleh Zakeri pada anak 

SD yang membawa tas punggung, terdapat 16,4% anak yang menderita kifosis 

postural karena bawaan tas yang tidak standar atau melebihi normal (Zakeri dkk., 

2016). Penelitian yang dilakukan di Ethiopia menyebutkan bahwa wanita  yang 

membawa beban berat di punggungnya dengan kisaan berat 25-41 kg mengalami 

kifosis postural. Usia yang lebih tinggi mengalami kifosis adalah 40 tahun ke atas 

dan telah bekerja lebih dari sepuluh tahun. Pada studi tersebut menyebutkan bahwa 

penderita kifosis yang menjadi partisipan kebanyakan membawa beban sebesar 

>50% berat tubuhnya. Dalam penelitian ini juga menyebutkan adanya hubungan 

durasi kerja terhadap kifosis pada wanita di Ethiopia (Henok, 2017).  

2.2.5.3 Kifosis post-trauma 

Kifosis yang terjadi akibat post-trauma sering terletak pada regio 

thorakolumbal. Kifosis sering terjadi akibat dari trauma vertebra dan operasi 

(Munting dkk., 2010). Kifosis segmental dapat terjadi akibat kompresi pada 

kolumna anterior vertebra thorakal ketika menerima beban. Kifosis tingkat lanjut 
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dapat terjadi kerena pseudoartosis yang disebabkan oleh tindakan pembedahan 

yang dilakukan untuk mengobati fraktur vertebra dan gagalnya penyatuan tulang. 

Defisit neurologis yang bersifat progesif menjadi indikasi pembedahan dari kifosis 

post-traumatik (Rahman dkk., 2018).  

2.2.5.3 Ankylosing Spondylitis 

Ankylosing spondylitis merupakan peradangan kronis yang terjadi pada 

vertebra. Penyakit ini mempengaruhi seleruh ruas vertebra dimana insidennya 

sebesar 0,2-1,1%. AS juga dapat terjadi pada persendian sacroiliaca, persendian 

lutut, panggul, dan bahu. Ruas vertebra yang paling sering terkena adalah segmen 

thorakal dan lumbal.  

Gejala paling umum yang dirasakan oleh penderita adalah nyeri di 

seluruh ruas vertebra, kekauan pada persendian, sulit untuk melakukan pergerakan, 

dan distres respirasi. Operasi dilakukan apabila pengobatan konservatif tidak 

berhasil dan terjadi deformitas lebih lanjut serta fraktur vertebra. Banyak penderita 

sembuh karena pengobatan farmakoterapi dan olahraga (Baraliakos dkk., 2005). 

2.2.5.5  Kifosis Kongenital 

Kifosis kongenital lebih sering terjadi pada anak perempuan daripada 

laki-laki. Penyakit ini dapat terjadi di berbagai ruas vertebra tetapi apeks dari 

kifosisnya terletak pada T10 dan L1. Beberapa studi mengatakan bahwa derajat 

kifosis akan semakin meningkat selama masa remaja ketika pertumbuhan semakin 

melambat juga.  

Kelainan perkembangan vertebra terjadi selama fase kondrifikasi dan 

osifikasi. Pertumbuhan longitudinal dari vertebra dimulai dari superior ke inferior 

lempeng epifisis dimana ketika terjadi defisiensi lempeng pertumbuhan di depan 

axis transversal pada penampang sagital akan memicu kifosis kongenital. 

Hemivertebra dan  butterfly vertebra akan terbentuk karena kegagalan pembentukan 

pembentukan korpus vertebra (McAlliester dkk., 2012). 
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2.2.6    Klasifikasi Lenke  

Klasifikais Lenke didasarkan pada penampang sagital vertebra dimana 

yang diukur adalah sudut Cobb kelengkugan antara ruas T5-T12 yaitu: 

1) + (plus)  : ketika sudut Cobb kifosis thorakal >40o 

2) N (normal)  : ketika sudut Cobb kifosis thorakal besarnya antara 10-40o 

3) - (minus)  : ketika sudut Cobb kifosis thorakal besarnya <10o (Ovadia 

dkk., 2013). 

2.2.7    Patofisiologi Kifosis 

Dari penampang sagital, ruas tulang belakang mengalami perubahan 

sejak lahir hingga dewasa. Saat baru dilahirkan, seluruh ruas tulang belakang dari 

oksiput hingga sacrum berada dalam posisi kifosis. Ketika seorang anak mulai 

berdiri dengan posisi postur lurus, lordosis pertama terjadi pada regio lumbal dan 

kifosis terjadi pada daerah thorakal (kifosis) serta seiring bertambahnya usia sudut 

kifosis terus bertambah (Yaman dkk., 2014). 

Tulang belakang atau vertebra manusia merupakan struktur modular 

yang fungsinya adalah melindungi elemen saraf dan mendukung posisi tegap tubuh 

serta pergerakan. Vertebra terdiri dari dua komponen subunit yaitu tulang dan 

diskus intervertebra yang tersusun oleh fibrokartilago. Proses degeneratif dapat 

mengubah struktur dari vertebra yang mengakibatkan gangguan pada fungsi 

proteksi pada saraf dan fungsi pendukung pergerakan tubuh serta menimbulkan 

sindroma nyeri punggung bawah. Vertebra yang mengalami proses degeneratif 

dapat dikarakteristikan oleh dua proses yaitu reduksi massa tulang dan perubahan 

degeneratif (Papadakis dkk., 2011).  

2.2.7.1 Diskus Intervertebral  

Diskus intervertebra terdiri dari nukleus pulposus yang memiliki sifat 

seperti gelatin dan dikelilingi oleh anulus fibrosus. Nukleus pulposus berisi 

kondrosit dengan jumlah kecil dan jaringan ikat penghubung. Substansi dasar yang 

menyusun nukleus pulposus merupakan air dengan jumlah 88% dan campuran 

glikoprotein serta tidak ditemukan pembuluh darah dan akhir saraf pada nukleus 

pulposus. Pertukaran nutrisi terjadi melalui celah atau pori pada end plate kartilago. 
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Properti hidroabsortif dari protein nukleus menyebabkan cairan secara osmosis 

terserap pada pori yang ada. (Nerlich, 2007). 

Nukleus pulposus dan anulus fibrosus merupakan suatu kesatuan yang 

saling berintegrasi dalam menyusun diskus intervertebra (O’Connell dkk., 2007). 

Degenerasi diskus intervertebra terjadi ketika keseimbangan di antara sintesis dan 

degradasi dari matriks terganggu. Substransi dasar nukleus digantikan oleh serat 

kolagen dan batas nukleus dan anulus fibrosis menjadi tidak jelas. Anulus fibrosus 

yang terdehidrasi menjadi rapuh dan mudah retak. Akhirnya, diskus menjadi 

homogen dan kolaps (Boxberger dkk., 2008).  

2.2.7.2 Ligamen dan Otot 

Otot dan ligamen memiliki peran penting untuk menstabilkan gerak 

pada kolumna spinalis. Selain memiliki fungsi mekanik, otot dan ligamen juga 

berperan dalam propriosepsi. Reseptor untuk propiosepsi bagian pergerakan 

ditemukan pada otot dan ligamen dari vertebra. Degeneratif pada organ sensori dan 

refleksnya dapat mendeorganisasi impuls saraf sensoris dan keseimbangan 

kinematik untuk kontrol postur (Nairn dkk., 2013). 

2.2.7.3 Korpus Vertebra  

Korpus vertebra merupakan struktur yang menerima beban yang paling 

besar. Ukurannya akan semakin besar hingga vertebra kaudal karena berat beban 

yang diterima juga lebih besar. Walaupun korteks vertebra tidak terdiri dari tulang 

kortikal yang solid dan padat, vertebra memiliki keunikan dan kekuatan yang luar 

biasa. Faktor yang menentukan kekuatan mekanik yang dimiliki vertebra adalah 

arsitektur mikronya. Trabekula tulang vertebra bagian posterior memiliki ukuran 

yang lebih besar dan jaringan yang menyusunnya lebih padat dan terorganisir. Pada 

bagian anterior dan sentral tulang vertebra, trabekulanya ditemukan memiliki 

kepadatan yang lebih kecil dan strukturnya ireguler (Hulme dkk., 2007). Hal ini 

menyebabkan bagian anterior dan sentral menerima distribusi beban yang lebih 

kecil. Ketika terjadi proses degeneratif, perbedaan densitas trabekula akan hilang 

dan membuatnya sama. Hal tersebut membuat vertebra kehilangan kekuatan 

mekaniknya (Granacher dkk., 2013). Proses degeneratif pada elemen posterior 
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vertebra, dikus intervertebralis, ligamen dan otot menyebabkan ketidakstabilan dan 

memicu perkembangan deformitas seperti kifosis postural (Papadakis dkk., 2011). 

2.2.8    Manifestasi Klinis  

a. Nyeri   : Nyeri punggung bawah terjadi pada daerah apikal setelah 

duduk dalam waktu yang lama 

b. Deformitas  : ditandai dengan postur membungkuk 

c. Besar sudut Cobb melebihi 40o (Yaman dkk., 2014). 

2.2.9   Pengukuran Sudut Kifosis 

Gold Standard yang digunakan untuk mengukur tingkat kifosis adalah 

sudut Cobb yang diukur dari lapang pandang sagital vertebra menggunakan foto 

radiografi. Ketika sudut Cobb kifosis melebihi 40o maka dapat dikatakan sebagai 

hiperkifosis. Akan tetapi, pemeriksaan radiografi memiliki kelemahan yaitu 

harganya yang mahal.  

Selain radiografi, terdapat alat ukur yang murah dan memiliki hasil yang 

akurat (Barret dkk., 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Barret, 

tahun 2017, terdapat beberapa alat ukur yang dapat digunakan dalam pengukuran 

tingkat kifosis yaitu sebagai berikut: 

2.2.9.1 Inklinometer 

Inklinometer sendiri merupakan suatu alat yang jika diletakan pada 

suatu permukaan suatu objek bisa langsung menunjukan sudut kemiringan objek 

tersebut. Inklinometer merupakan alat yang dapat digunakan untuk mengukur sudut 

kifosis menggunakan sudut Cobb (Lin dkk., 2015). Sudut Cobb yang diukur 

menggunakan inklinometer manual memiliki lebih sedikit perbedaan dengan sudut 

Cobb  yang diukur menggunakan radiografi. 

Inklinometer memiliki korelasi yang lebih kuat dan validitas yang lebih 

tinggi terhadap pengukuran tingkat kifosis menggunakan gold standard  radiografi 

(Barret dkk., 2017).  

Berikut ini merupakan gambar proses pengukuran sudut Cobb 

menggunakan inklinometer. 
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Gambar 2.12 Pengukuran sudut kifosis menggunakan inklinometer (Sumber: Barret, 

2017) 

2.2.9.2 Flexicurve  

Flexicurve merupakan suatu alat yang lentur dan digunakan untuk 

mengukur kelengkungan dari ruas vertebra. Flexicurve merupakan penggaris yang 

fleksibel dan dilapisi oleh plastik. Flexicurve digunakan untuk mengukur 

kelengkungan punggung dan menilai sudut Cobb kifosis.  

Barret mengatakan bahwa sudut Cobb yang diukur menggunakan 

flexicurve  dibandingkan dengan  sudut Cobb yang diukur menggunakan radiografi 

memiliki nilai validitas yang lebih rendah jika dibandingkan dengan sudut Cobb 

yang diukur menggunakan inklinometer (Barret dkk., 2017) 

Berikut ini merupakan gambar pengukuran sudut Cobb menggunakan 

flexixurve. 
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Gambar 2.13 Pengukuran sudut kifosis menggunakan flexicurve (Sumber: Barker, 2012) 

2.2.10  Tata laksana Kifosis 

2.2.10.1 Pembedahan 

Banyak pasien yang mengalami hiperkifosis diberikan obat 

antiresorptif atau pengobatan bone building untuk mengatasi osteoporosis karena 

kepadatan tulang yang menurun atau fraktur tulang belakang. Vertebroplasti dan 

kifoplasti merupakan prosedur pembedahan primer yang digunakan untuk 

mengkoreksi kifosis dan terbukti dapat mengurangi sudut kelengkungan kifosis 

pada beberapa pasien saja. Nyatanya, bukti disabilitas fisik dan berkurangnya nyeri 

setelah prosedur tersebut hanya bertahan selama tiga sampai enam bulan (Schwab 

dkk., 2013).  

Tatalaksana pembedahan yang dapat digunakan untuk mengkoreksi 

kifosis adalah osteotomi vertebra. Schwab pada tahun 2015 melakukan klasifikasi 

osteotomi berdasarkan pendekatan anatomi untuk memfasilitasi standarisasi 

tatalaksana deformitas vertebra (Schwab dkk., 2013).  

2.2.10.2 Olahraga 

Olahraga yang tidak dianjurkan adalah olahraga yang membuat 

punggung menjadi hiperflexi karena olahraga ini dapat meningkatkan resiko 
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terjadinya fraktur vertebra. Penderita yang menderita hiperkifosis diharuskan untuk 

menjauhi stress akibat posisi flexi pada punggung saat beraktivitas. Pada beberapa 

penelitian mengatakan bahwa olahraga yang membuat posisi punggung menjadi 

ekstensi dapat memperbaiki kifosis dan menurunkan angka fraktur kompresi pada 

vertebra.  Olahraga yang dilakukan harus didesain untuk memperbaiki kekuatan 

gerakan, sensoris, kekuatan vertebra ketika menerima beban, dan perbaikan 

mobilitas vertebra (Schwab dkk., 2013).  

2.2.10.3 Terapi Konservatif 

Kifosis sering tidak memperlukan tindakan operasi tetapi tindakan 

konservatif yang digunakan untuk memperbaiki kifosis. Brace atau penahan dapat 

digunakan untuk terapi fisik yang harus diterapkan pada remaja yang sudut kifosis 

thorakalnya mencapai 55o dan 40o untuk sudut kifosis thorakolumbal sampai pasien 

mencapai usia dewasa. Brace maksimal digunakan tidak boleh melebihi 20 jam 

dalam sehari dan Brace harus digunakan minimal selama 18 bulan. Pemakaian 

Brace dapat diperpendek durasinya menjadi 12-14 jam dalam sehari ketika dalam 

periode terapi didapatkan koreksi kifosis. Penggunaan Brace merupakan terapi 

yang sangat cocok untuk remaja karena pemakaiannya tertutupi baju yang 

dikenakan atau tidak terlihat (Yaman dkk., 2014). 

2.3 Tingkat Beban Pekerjaan  

Beban kerja merupakan sejumlah kegiatan yang harus diselesaikan oleh 

suatu unit organisasi atau perseorangan dalam jangka waktu tertentu. Beban kerja 

juga dapat diartikan sebagai besaran pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu 

jabatan atau unit organisasi atau perseorangan dan merupakan hasil kali antara 

volume kerja dan norma waktu (Permendagri No. 12, 2008).  

Berdasarkan ergonomi, tingkat beban kerja yang diterima oleh 

seseorang harus seimbang dan sesuai dengan kemampuan fisik dan kognitif serta 

keterbatasan manusia dalam menerima beban (Permendagri No. 12, 2008).  
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2.3.1    Masa Kerja  

Masa kerja merupakan suatu jangka waktu atau lamanya seorang tenaga 

kerja bekerja di suatu tempat kerja. Masa kerja dapat menjadi faktor yang berkaitan 

dengan produktivitas kerja dan masa kerja dapat menggambarkan pengalaman 

seseorang dalam menguasai bidang tugasnya (Riski, 2013).  

Masa kerja merupakan waktu lamanya seseorang bekerja yang dilihat 

dari waktu mulai bekerja dengan mengetahui kendala-kendala dalam pekerjaan 

tersebut. Proses ini akan membuat seseorang memiliki pengalaman dan akan 

menjadi seorang profesional (Handoko,2007). 

Masa kerja sendiri diklasifikasikan menjadi tiga yaitu: 

a. Masa kerja baru  : <6 tahun 

b. Masa kerja sedang  : 6-10 tahun 

c. Masa kerja lama  : >10 tahun 

Menurut Handoko tahun 2007, masa kerja diklasifikasikan menjadi dua yaitu: 

a. Masa kerja kategori baru  : ≤3 tahun 

b. Masa kerja kategori lama  : >3 tahun 

Masa kerja yang lama dikaitkan dengan kejadian kifosis postural pada 

buruh panggul pasar. Pada penelitian yang dilakukan oleh Novianti, sebanyak 61% 

pekerja telah menekuni pekerjaan buruh panggul pasar selama lebih dari sepuluh 

tahun. Dari seluruh subjek yang diteliti, terdapat 73,5% pekerja yang mengalami 

kifosis postural (Novianti, 2015). 

Masa kerja yang lama pada seorang pekerja dengan posisi pekerjaan 

yang kurang nyaman dapat mempengaruhi kesehatan tulang belakang pekerja 

tersebut. Posisi kerja yang tidak nyaman dalam jangka waktu yang lama dapat 

menyebabkan gangguan tulang belakang. Perubahan pada tulang belakang tersebut 

adalah kifosis, lordosis, dan low back pain. Kegiatan memindahkan beban dalam 

waktu yang lama dan frekuensi yang tinggi dapat menyebabkan percepatan proses 

degeneratif tulang belakang. Semakin banyak jumlah material yang dibebankan 

pada tulang belakang akan semakin mengurangi ketebalan diskus intervertebralis 

dan menimbulkan keterbatasan dalam bekerja (Waryani, 2017).  
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2.3.2   Berat Beban Kerja (Kilogram) 

Beban kerja merupakan beban yang diterima pekerja untuk 

menyelesaikan pekerjaannya seperti mengangkat, berlari, dll. Beban kerja sendiri 

dapat diklasifikasikan menjadi beban fisik, beban mental, dan beban sosial (Depkes 

RI, 2003).  

Menurut rekomendasi ILO, beban kerja karena memikul atau 

menjinjing barang dapat dikurangi dengan menggunakan kereta dorong untuk 

memindahkan barang yang diangkut. Batas maksimal beban fisik yang diangkut 

adalah 50 kg (Suma'mur PK, 1996).  

Menurut pedoman ILO tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja terdapat berbagai bahaya yang mengancam pada pekerjaan dan 

bahaya ergonomi adalah salah satunya. Membawa beban yang berat, gerakan cepat 

atau berulang, proses kerja yang dirancang buruh sehingga menyebabkan pekerja 

harus mengambil posisi canggung merupakan bahaya ergonomi yang masih 

mengancam pada beberapa sektor kerja. Mengangkat beban yang berat dapat 

menyebabkan kelainan otot dan tulang atau musculosceletal disorders seperti 

kifosis postural, nyeri punggung bawah, radang tendon, dan hernia nukleus 

pulposus. Remaja yang terbiasa membawa beban berat memiliki resiko yang lebih 

tinggi mengalami kerusakan tulang dan gangguan pertumbuhan (ILO, 2018). 

Batasan angkat pekerja Indonesia diatur oleh Peraturan Menteri Tenaga 

Kerja Transmigrasi dan Keselamatan Kerja dalam Bidang Penebangan dan 

Pengangkatan Kayu. Beban angkat maksimal pekerja ditetapkan dengan dasar 

perhitungan 5/7 kilogram berat badan. Batas berat beban yang diangkat oleh pekerja 

dalam sekali diatur oleh Peraturan Menteri Tenaga Kerja Transmigrasi dan 

Koperasi No. 1 Tahun 1978 sebagai berikut: 
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Tabel 2.2 Klasifikasi berat beban angkat terhadap frekuensi 

Aktivitas 

Mengangkat 

Dewasa Tenaga Kerja Muda 

Laki-laki 

(kg) 

Perempuan 

(kg) 

Laki-laki 

(kg) 

Perempuan 

(kg) 

Sekali-sekali 40 kg 10 kg 15 kg 10-12 kg 

Terus-menerus 15-18 kg 10 kg 10-15 kg 6-9 kg 
(Sumber: Budiono, 2003) 

International Labour Organization juga mengatur klasifikasikan berat beban 

angkat pekerja. Klasifikasi tersebut adalah: 

Tabel 2.3 Klasifikasi berat beban angkat terhadap usia 

Jenis kelamin Berat Beban Angkut (Kg) 
Laki-laki dewasa 40 kg 

Perempuan dewasa 15-20 kg 

Laki-laki usia 16-18 tahun 15-20 kg 

Perempuan usia 16-18 tahun 12-15 kg 
(Sumber: ILO, 2018) 

Novianti pada tahun 2015 mengusulkan klasifikasi berat beban angkat 

buruh panggul pada penelitiannya berdasarkan pada berat dan ringannya. Penelitian 

tersebut dilakukan pada Pasar Johar Semarang. Berikut merupakan tabel klasifikasi 

berat beban angkat pada buruh panggul menurut Novianti, 

Tabel 2.4 Klasifikasi berat beban angkat 

Klasifikasi Berat Beban Angkat Berat Beban Angkat (Kg) 

Berat >20 kg 

Ringan ≤20 kg 
(Sumber: Novianti, 2015) 

2.3.3    Durasi Kerja dalam Sehari 

Pasal 77 UU No. 13 Tahun 2003 menyebutkan bahwa setiap pengusaha 

wajib melaksanakan ketentuan waktu kerja. Waktu kerja yang dimaksud meliputi 

tujuh jam dalam sehari dan 40 jam dalam satu minggu untuk enam hari kerja. 

Jumlah waktu juga dapat bervariasi menjadi delapan jam dalam sehari dan 40 jam 

dalam satu minggu untuk lima hari kerja. 
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Pasal 79 UU No. 13 2003 mengatur tentang waktu istirahat dan cuti 

buruh atau pekerja. Istirahat antara jam kerja harus ada sekurang-kurangnya 

setengah jam setelah empat jam bekerja secara terus menerus. Untuk hari libur 

dalam satu minggu adalah minimal satu hari atau dua hari untuk masing-masing 

enam hari dan tujuh hari kerja (UU No. 13 Tahun 2003).  

International Labour Organization menyebutkan bahwa jam kerja per 

hari yang berlebihan pada pekerja dapat membahayakan kesehatan fisik dan mental 

pekerja. Durasi kerja per hari yang melebihi standar ketentuan juga dapat 

menyebabkan penurunan produktivitas kerja para pekerja (ILO, 1919).   
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2.3 Kerangka Konseptual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

  : Faktor tidak diteliti 

                        : Faktor perancu 

  : Faktor diteliti 

  : Mempengaruhi 

Kerangka konseptual tersebut mencakup faktor resiko terjadinya 

kelainan vertebra yaitu penyakit degeneratif pada vertebra, defisit sensoris, muscle 

weakness, postur kerja tidak ergonomis dan beban kerja berat. Beban kerja yang 

Faktor Resiko 

Kelainan Vertebra 

Penyakit 

Degeneratif 

Defisit 

Sensoris 

Muscle 

Weakness 

Postur Kerja 

tidak Ergonomis 

1. Kelemahan mekanik pada vertebra 

dan diskus intervertebra 

2. Perubahan elastisitas ligamen dan 

kekuatan otot area vertebra 

Kifosis 

Beban Kerja Berat 

(Durasi kerja per hari lama, 

masa kerja lama, dan beban 

panggul yang berat) 
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berat dapat diuraikan lagi menjadi durasi kerja dalam sehari yang lama, masa kerja 

dalam tahun yang lama dan berat beban yang dipanggul oleh punggung yang berat. 

Beban kerja yang berat dapat menyebabkan kelemahan mekanik pada vertebra dan 

diskus intervertebralis serta perubahan elastisitas ligamen dan otot area vertebra 

sehingga dapat menyebabkan kifosis. Peneliti memfokuskan penelitian pada kifosis 

yang dihubungkan dengan beban kerja yang berat. 

2.5      Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian yang akan dilakukan adalah terdapat hubungan 

antara tingkat beban pekerjaan yang meliputi durasi kerja sehari, masa kerja, dan 

berat beban yang dipanggul terhadap kejadian kifosis pada buruh panggul di Pasar 

Tanjung Jember.  
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BAB 3.-METODE-PENELITIAN 

3.1      Jenis)Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional.  Desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional. Dalam penelitian observasional, peneliti 

tidak memberikan perlakuan atau intervensi pada variabel yang diteliti. Penelitian 

observasional analitik memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel 

dengan menganalisis data yang dikumpulkan sehingga diperlukan hipotesis 

penelitian (Jasaputra dkk., 2008). Desain penelitian cross sectional merupakan jenis 

penelitian yang dilakukan dalam satu kali waktu observasi dan pengukuran data 

variabel independen serta dependen. Penelitian ini menghasilkan suatu gambaran 

prevalensi fenomena (variabel dependen) yang dihubungkan dengan suatu 

penyebab (variabel independen) (Notoadmojo, 2012). 

3.2      Tempat-dan_Waktu;Penelitian 

3.2.1    TempatlPenelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Pasar Tanjung Kabupaten Jember. 

Pengukuran sudut Cobb akan dilakukan di Kantor Pasar Tanjung.  

3.2.2    WaktukPenelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Januari Tahun 2020. 

3.3       PopulasildansSampellPenelitian 

3.3.1    PopulasilPenelitian 

Populasi penelitian adalah suatu subjek yang telah ditetapkan dan 

memenuhi kriteria tertentu (Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah 

buruh panggul laki-laki sebanyak 32 orang dan responden yang tidak berprofesi 

sebagai buruh panggul untuk dijadikan responden kontrol di Pasar Tanjung 

Kabupaten Jember 

3.3.2    SampeluPenelitian 

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui proses sampling. Sampling merupakan proses 
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seleksi pada populasi untuk menentukan porsi yang mewakili populasi yang ada 

(Nursalam, 2012). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan kriteria-kriteria sebagai berikut: 

a. KriteriaiInklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang digunakan sebagai syarat 

umum sampel atau subjek penelitian penelitian yang harus dipenuhi agar dapat 

mewakili populasi (Widyaningrum, 2012). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Buruh panggul di Pasar Tanjung Jember 

2) Berjenis kelamin laki-laki 

3) Usia produktif (15-64 tahun) dan non-produktif (>64 tahun) 

b. KriteriaiEksklusi 

Kriteria ekslusi merupakan kriteria atau syarat yang membuat subjek 

atau sampel penelitian tidak dapat mewakili suatu populasi (Widyaningrum, 2012). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Orang yang bekerja di Pasar Tanjung tetapi tidak berprofesi buruh panggul  

2) Memiliki riwayat operasi, trauma, fraktur, tumor, infeksi pada tulang belakang 

dan osteoporosis 

3) Memiliki riwayat defisit sensoris dan muscle weakness 

3.3.3    BesariSampel 

Besar sampel yang diteliti berjumlah 64 orang yang terdiri dari 32 buruh 

panggul dan 32 responden kontrol yang tidak berprofesi sebagai buruh panggul. 

3.3.4    TeknikyPengambilaniSampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. 

Total  Sampling merupakan teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel 

merupakan jumlah dari seluruh populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi (Nursalam, 2012).  
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3.4       JenisidaniSumberiData 

3.4.1    DataiPrimer 

Data primer merupakan suatu data yang didapatkan secara langsung 

melalui proses pengumpulan data oleh peneliti. Data primer dalam penelitian ini 

adalah Sudut Cobb kifosis dalam satuan derajat (o), dan tingkat beban pekerjaan 

berupa masa kerja, durasi kerja dalam sehari, dan berat beban panggul. 

3.5      VariabeliPenelitian  

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2012).   

3.5.1    VariabeljIndependen 

Variabel independen atau variabel bebas merupakan suatu variabel 

yang nilainya mempengaruhi variabel lain dimana variabel ini biasanya diukur 

untuk diketahui hubungannya terhadap variabel lain (Nursalam, 2012). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah tingkat beban pekerjaan buruh panggul. 

Tingkat beban pekerjaan sendiri diuraikan lagi menjadi masa kerja buruh panggul 

pasar, durasi kerja , dan berat beban yang dipanggul dalam satuan kilogram (Kg). 

3.5.2    VariabeljDependen 

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang 

nilainya ditentukan atau dipengaruhi oleh variabel lain. Variabel terikat sendiri 

merupakan faktor yang diamati dan diukur untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan dan pengaruh variabel bebas (Nursalam, 2012). Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kejadian kifosis yang diukur dengan sudut Cobb menggunakan 

alat inklinometer dalam satuan derajat (o).  

3.5.3    VariabellKontrol 

Variabel kontrol adalah variabel yang nilainya dikendalikan atau 

dinetralkan oleh peneliti agar variabel ini tidak mengganggu hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat (Nursalam, 2012). Variabel kontrol dalam 
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penelitian ini adalah laki-laki dengan usia sesuai dengan kriteria inklusi yang tidak 

bekerja sebagai buruh panggul.  

3.6      DefinisilOperasional 

Definisi operasional merupakan penentuan sifat yang akan diperlajari 

sehingga sifat tersebut menjadi variabel yang dapat diukur (Sugiyono, 2014). 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Klasifikasi Alat Ukur Skala 
Data 

1 Kifosis Pengukuran 

tingkat kifosis 

menggunakan 

sudut Cobb 

 

Klasifikasi Lenke  

a. Hiperkifosis 

(+) >40o 

b. Normal (N) 

10o-40o 

c. Hipokifosis 

<10o 

Inklinometer Interval 

2 Tingkat 

Beban 

kerja 

a. Masa 

Kerja 

Jangka waktu 

seseorang 

bekerja pada 

suatu instansi 

atau pekerjaan 

 

Klasifikasi oleh 

Tulus, 1992 

a. Masa kerja 

baru  <6 

tahun 

b. Masa kerja 

sedang  6-

10 tahun 

c. Masa kerja 

lama  >10 

tahun 

Kuesioner Interval 

 b. Durasi 

Kerja 

dalam 

sehari 

Lama waktu 

seseorang 

untuk bekerja 

dalam satu hari 

Klasifikasi oleh 

UU 

Ketenagakerjaan 

No. 13 Tahun 

2003 Pasal 77 

a. <7-8 jam/hari 

 Di bawah 

normal 

b. 7-8 jam/hari 

 normal 

c. >7-8 jam/hari 

 Di atas 

normal 

Kuesioner 

 

Interval 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


33 
 

 
 

 c. Berat 

Beban 

Angkut  

Massa beban 

yang diangkat 

oleh pekerja 

dalam kilogram 

Klasifikasi berat 

beban angkat oleh 

Novianti, 2015 

a. Berat     

>20 kg 

b. Ringan  

≤20 kg 

Kuesioner 

dan 

Timbangan 

 

Ordinal 

3.7      InstrumeniPenelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengobservasi, mengukur atau menilai suatu fenomena atau alat yang digunakan 

peneliti untuk mengumpulkan data (Dharma, 2011). 

3.7.1    Naskah Penjelasan kepada Calon Responden 

Instrumen ini berisi penjelasan dan informasi mengenai penelitian yang 

perlu diketahui oleh responden penelitian dimana informasi yang bersangkutan 

berupa: 

a. Identitas peneliti dan tujuan penelitian, 

b. Kesediaan responden untuk mengikuti penelitian ini, 

c. Kerahasiaan identitas responden, 

d. Prosedur penelitian, 

e. Kewajiban responden penelitian,  

f. Manfaat penelitian untuk responden,  

g. Informasi tambahan lainnya. 

Naskah penjelasan kepada responden penelitian dapat dilihat pada lampiran 3.1. 

3.7.2    Lembar Inform Consent 

Lembar inform consent berisi pernyataan bersedia mengikuti penelitian 

ini oleh responden penelitian. Lembar inform consent dapat dilihat pada lampiran 

3.2. 

3.7.3    Lembar Identitas dan Karakteristik Responden 

Lembar identitas dan karkteristik responden terdiri dari bagian A yang 

berisi nama, usia, alamat, jenis kelamin, sektor kerja kuli panggul (sayuran, beras, 

pakaian, elektronik, dll.), dan bagian B yang berisi pertanyaan yang berhubungan 
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dengan pekerjaan meliputi masa kerja sebagai buruh panggul, durasi bekerja 

sebagai buruh panggul dalam sehari, berat beban yang dipanggul, pekerjaan lain 

dan riwayat penyakit. Lembar identitas responden dapat dilihat pada lampiran 3.3. 

3.7.4    LembariObservasi  

Lembar observasi berisi hasil pengukuran inklinometer berupa besar 

sudut Cobb untuk menilai derajat kifosis dan interpretasi kifosis. Lembar observasi 

dapat dilihat pada lampiran 3.4. 

3.7.5    Inklinometer 

Instrumen ini digunakan untuk mengukur sudut Cobb pada punggung 

responden dalam satuan derajat (o) dan hasilnya akan digunakan untuk mengetahui 

derajat kifosis. Inklinometer yang akan digunakan memiliki merek SenseAid. 

3.8      RancanganpPenelitian 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas 

(tingkat beban kerja berupa masa kerja, durasi kerja dalam sehari, dan berat beban 

panggul) terhadap variabel terikat (kejadian kifosis) yang dinilai dengan sudut 

Cobb dalam waktu yang bersamaan.  

Rancangan penelitian ini dapat dilihat dalam gambar 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan penelitian 
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Keterangan: 

Po : Populasi  

BP : Buruh panggul 

Kon : Kontrol 

BB : Buruh panggul yang menerima beban pekerjaan berat 

BR : Buruh panggul yang menerima beban pekerjaan ringan 

K : Kifosis 

TK : Tidak kifosis 

U : Data dideskripsikan menurut distribusi (analisi univariat) 

B : Data diuji menggunakan analisis bivariat 

H : Hasil 

3.9      ProseduruPenelitian 

3.9.1    Prosedur Pengambilan Data 

Data primer yang diperlukan untuk penelitian ini diambil melalui 

proses wawancara dan sudut Cobb lengkung punggung untuk mengukur kifosis 

responden. 

a. Observasi atau Pengamatan 

Observasi merupakan suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan melakukan pengamatan dan pencatatan suatu fenomena secara sistematis 

dengan cara langsung ataupun tidak langsung (Suardeyasari, 2010). Peneliti 

melakukan pengamatan secara langsung terhadap kejadian kifosis pada pekerja 

buruh panggul di Pasar Tanjung Kabupaten Jember melalui pengukuran sudut Cobb 

menggunakan inklinometer pada punggung buruh panggul. Berikut ini merupakan 

prosedur pengukuran sudut Cobb: 

1) Responden diharuskan melepaskan baju atasan pada ruangan yang telah 

disediakan sehingga bisa dilakukan pengukuran 

2) Responden harus berdiri senyaman dan sesantai mungkin yang sesuai dengan 

posisi alamiah responden 

3) Responden diarahkan untuk mengayunkan kedua lengannya secara perlahan ke 

depan dan ke belakang sebanyak tiga kali 
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4) Responden diarahkan untuk memflexikan kepalanya ke bawah dan 

mengekstensikan kepalanya ke atas sebanyak tiga kali secara perlahan  

5) Responden diarahkan untuk menarik nafas yang dalam sebanyak tiga kali 

secara perlahan sehingga didapatkan posisi serileks mungkin  

6) Menemukan Processus Thorakalis 1 dengan melakukan palpasi pada Processus 

Spinosus C7  dan Processus T1 berada di bawahnya selanjutnya adalah 

menempelkan selotip pada permukaan Processus Spinosus T1 

7) Menemukan Processus Thorakalis 12 yang berada sedikit di bawah tempat 

menempelnya Costae 12 dengan melakukan palpasi pada permukaannya 

(Schünke, 2013). Selanjutnya adalah menempelkan selotip pada permukaan 

Processus Spinosus T12 

8) Menempelkan inklinometer pada tembok vertikal untuk mereset alat tersebut 

9) Menempelkan inklinometer pada selotip yang terletak pada Processus Spinosus 

T1 dan T12 lalu diukur sudutnya 

10) Mencatat hasil sudut dari kedua tempat tersebut lalu dijumlahkan sehingga 

didapatkan sudut kifosis 

11) Pengukuran dilakukan tiga kali dengan jarak waktu 30 menit. 

(Lewis, 2010) 

b. Lembar Identitas dan Karakteristik Responden 

Lembar identitas dan karakteristik responden digunakan untuk mengetahui 

karakteristik responden yang dihubungkan dengan informasi terkait penelitian ini.  

3.9.2    Alur Penelitian  

Alur penelitian menjelaskan langkah-langkah penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti untuk mengetahui hubungan masa kerja, durasi kerja, dan berat beban 

panggul terhadap kejadian kifosis pada buruh panggul di Pasar Tanjung Jember. 

Gambar 3.2 menjelaskan skema alur penelitian. 
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Gambar 3.2 Skema alur penelitian 

Alur penelitian pada skema gambar 3.2 tersebut memiliki tahapan 

sebagai berikut. Peneliti melakukan survei pendahuluan terlebih dahulu untuk 

mencari tahu apakah populasi buruh panggul terdapat pada Pasar Tanjung Jember. 

Selanjutnya peneliti membuat proposal, mengajukan etik, dan mendapatkan izin 

untuk melakukan penelitian di Pasar Tanjung Kabupaten Jember. Selanjutnya, 

peneliti memilih responden yang sesuai dan memberikan penjelasan tentang 

Peneliti mengolah dan menganalisis data 

Hasil Penelitian 

Kesimpulan dan saran 

Survei pendahuluan dan pengumpulan data awal 

Pembuatan proposal 

Pengajukan etik dan izin penelitian  

Responden mendapat penjelasan penelitian dan mengisi lembar inform consent  

Responden mengisi lembar identitas  

Responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

Peneliti melakukan pengukuran sudut Cobb menggunakan inklinometer 
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penelitian ini. Ketika responden setuju, maka responden harus mengisi lembar 

inform consent. Selanjutnya, responden mengisi lembar identitas dan menjawab 

beberapa pertanyaan yang ada di dalamnya. Peneliti mendapatkan sampel dari 

lembar tersebut berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 

Selanjutnya peneliti melakukan pengukuran sudut Cobb menggunakan 

inklinometer untuk menilai sudut lengkung punggung responden. Setelah 

mendapatkan data, peneliti memberikan bingkisan kepada responden sebagai 

kompensasi karena bersedia menjadi responden penelitian ini. Kemudian peneliti 

melakukan pengolahan dan analisis data yang telah didapatkan. Akhirnya, peneliti 

mendapatkan hasil penelitian dan menarik kesimpulan serta memberikan saran. 

3.9.3    PengolahanzData 

Data yang telah didapatkan oleh peneliti akan diolah menggunakan 

beberapa program computer yang meliputi: 

a. Editing 

Editing dilakukan sebelum proses pemasukan data. Lembar identitas 

diperiksa terlebih dahulu untuk memastikan bahwa semua pertanyaan telah 

dijawab. Selanjutnya, peneliti melakukan pemeriksaan pada penghitungan sudut 

Cobb yang digunakan untuk menilai derajat kifosis. Setelahnya, peneliti melakukan 

pengecekan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan sebelum melakukan 

pengolahan data.  

b. Coding 

Data yang telah diperiksa diberi keterangan atau kode yang sesuai 

dengan definisi operasional setiap variabel untuk memudahkan pemasukan, 

pengelompokan, dan pengolahan data. 

c. DatazEntry 

Data yang telah diberi label selanjutnya dimasukan atau diinput ke 

sistem pada komputer. 
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d. Cleaning 

Cleaning merupakan proses pengecekan ulang pada data yang telah 

dimasukan ke dalam sistem komputer untuk memastikan tidak kesalahan sehingga 

data tersebut siap untuk dianalisi. 

e. Tabulating 

Tabulating merupakan proses penyajian data dalam bentuk tabel 

sehingga data mudah untuk dilihat dan dianalisis. 

3.9.4    AnalisiscData 

Setelah semua data disajikan dalam bentuk tabel, peneliti melakukan 

analisis menggunakan beberapa metode analisis sebagai berikut: 

a. AnalisisuUnivariat  

Analisis univariat ini dilakukan terhadap setiap variabel untuk melihat 

distribusi frekuensi dan persentase kifosis, faktor penyebab kifosis seperti lama 

bekerja sebagai buruh panggul, durasi bekerja sebagai buruh panggul dalam sehari, 

dan berat beban yang dipanggul, dan faktor individu seperti usia, IMT, jenis 

kelamin, dan kebiasaan merokok.  

b. AnalisisuBivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan ada tidaknya hubungan 

tingkat beban pekerjaan terhadap kejadian kifosis. Terlebih dahulu, dilakukan uji 

normalitas menggunakan Uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50. 

Selanjutnya, setelah didapatkan data yang terdistribusi normal dan homogen, 

hipotesis penelitian ini diuji menggunakan Uji Korelasi Pearson karena variabel 

bebas dan variabel terikat penelitian ini berskala interval. Jika data penelitian tidak 

terdistribusi secara normal maka uji korelasi yang digunakan adalah uji korelasi 

Spearman. Analisis data pada penelitian ini menggunakan program pengolahan 

statistik SPSS versi 23. 
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BAB 5. PENUTUP 
 

5.1 Kesimpulan  
1. Jumlah kejadian kifosis pada buruh panggul yang ditemukan sebanyak dua 

orang (6,2%) dengan usia >55 tahun, masa kerja >10 tahun, dan durasi kerja 

>8 jam dalam sehari 

2. Distribusi usia buruh panggul yang paling banyak adalah usia produktif dengan 

usia 15-65 tahun yaitu 31 orang (96,9%) dengan rata-rata usia 46 tahun 

3. Distribusi durasi kerja buruh panggul yang paling banyak adalah <7-8 jam 

sebanyak 13 orang (40,6%) dan rata-rata durasi kerja dalam sehari adalah 7,2 

jam 

4. Distribusi masa kerja terbanyak adalah masa kerja dengan kurun waktu >10 

tahun yaitu 15 orang (46,8%) dengan rata-rata masa kerja adalah 15,7 tahun 

5. Distribusi berat beban angkut pada buruh panggul adalah 100% >20 kg dengan 

rata-rata berat beban 72 kg 

6. Distribusi buruh panggul yang menderita kifosis dengan sudut >40o adalah 2 

orang denga usia  >55 tahun. 

7. Tidak terdapat hubungan bermakana antara tingkat beban pekerjaan yang 

meliputi durasi kerja, masa kerja, dan berat beban angkut dengan kejadian 

kifosis pada buruh panggul di Pasar Tanjung Kabupaten Jember 

 

5.2 Saran 
1. Diperlukan penghitungan ulang berapa akumulasi durasi kerja efektif buruh 

panggul mengingat interval istirahat yang cukup lama; 

2. Disarankan terdapat penelitian selanjutnya yang meneliti tentang hubungan 

tingkat beban pekerjaan dan kelainan anatomi vertebra terhadap keluhan 

muskuloskeletal; 

3. Disarankan untuk penelitian selanjutnya memasukan faktor pengaruh 

konsumsi obat steroid; 

4. Diperlukan sampel yang lebih banyak untuk penelitian selanjutnya agar hasil 

penelitian menjadi lebih valid. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 3.1 Naskah Penjelasan kepada Calon Responden 

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

Selamat pagi/siang/sore,  

 Perkenalkan saya Totalenesya Reforrent Sutikno, mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember yang sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Tingkat Beban Pekerjaan terhadap Kejadian Kifosis pada Buruh 

Panggul di Pasar Tanjung Kabupaten Jember”. Penelitian ini memiliki tujuan untuk 

mengetahui hubungan masa kerja, durasi kerja dalam sehari, dan berat beban 

panggul terhadap kejadian bungkuk atau kifosis. Penelitian ini diharapkan bisa 

digunakan sebagai masukan kepada buruh panggul, masyarakat, dan pedagang 

pasar bahwa tingkat beban kerja yang tidak sesuai dengan kaidah ergonomis dapat 

menyebabkan kifosis atau bungkuk yang nantinya bisa memicu kelainan tulang 

belakang seperti nyeri punggung bawah, pengeroposan tulang belakang dan saraf 

terjepit.  

 Penelitian ini melibatkan semua buruh panggul yang berjumlah kira-kira 32 

orang berjenis kelamin laki-laki berusia produktif (15-64 tahun) dan non-produktif 

(>64 tahun), serta tidak memiliki riwayat operasi, trauma, patah tulang, dan infeksi 

tulang belakang yang berada di Pasar Tanjung Kabupaten Jember untuk menjadi 

responden penelitian. Semua data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat 

rahasia. Sedangkan identitas Bapak pada lembar identitas hanya akan diperlukan 

ketika proses pengolahan data. Semua data akan dimusnahkan dua tahun setelah 

penelitian ini selesai.  

 Dengan hormat, saya meminta kepada Bapak untuk kesukarelaan dan 

kerjasamanya untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Bapak bebas untuk 

menyetujui, menolak, atau mengundurkan diri dalam penelitian ini tanpa ada sanksi 

apapun. Adapun beberapa prosedur yang akan dilakukan yaitu: 

1. Saat penelitian , Bapak akan diberikan lembar berisi pertanyaan tentang masa 

kerja, durasi kerja dalam sehari, dan berat beban yang dipanggul serta beberapa 

riwayat penyakit dimana Bapak akan menjawab pertanyaan tersebut 
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2. Selanjutnya,  Bapak akan diminta untuk melepaskan baju atasan sebagai syarat 

untuk dilakukan pengukuran sudut kelengkungan punggung Bapak 

3. Jika Bapak bersedia mengikuti prosedur di atas, maka selanjutnya bapak akan 

diminta untuk berdiri secara santai dan mengayunkan kedua tangan Bapak ke 

depan dan ke belakang sebanyak tiga kali secara perlahan 

4. Selanjutnya, Bapak akan diminta untuk menggerakan kepala ke atas lalu ke 

bawah sebanyak tiga kali secara perlahan  

5. Selanjutnya Bapak akan diminta untuk menarik nafas dalam sebanyak tiga kali 

secara perlahan-lahan. Langkah-langkah di atas dilakukan untuk membuat 

Bapak berdiri sealami dan sesantai mungkin 

6. Kemudian, saya akan melakukan pengukuran sudut lengkung punggung Bapak 

menggunakan suatu alat sebanyak tiga kali 

7. Konseling untuk mengurangi kejadian bungkuk atau kifosis akan diberikan oleh 

peneliti setelah wawancara dan pengukuran selesai. 

Sebagai responden penelitian, Bapak diharap menjawab pertanyaan-

pertanyaan dengan jujur sesuai dengan keadaan sehari-hari yang biasa dilakukan. 

Pelaksanaan penelitian ini tidak memiliki resiko yang bermakna. Setelah 

pengambilan data selesai, Bapak akan mendapat kompensasi dari peneliti. 

Saya berharap Bapak bersedia menjadi responden dan memberikan informasi 

tertentu dalam penelitian ini. Saya mengucapkan terima kasih kepada Bapak karena 

telah bersedia menjadi responden penelitian ini. Apabila Bapak memperlukan 

penjelasan lebih lanjut terkait dengan penelitian ini, Bapak dapat menghubungi 

Nesya (SMS/WA 0823 0249 9797). Demikian penjelasan atas penelitian ini, saya 

mengucapkan terimakasih untuk perhatian Bapak.  

 

 

       Hormat saya, 

       Totalenesya R.S. 
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Lampiran 3.2 Inform Consent (Lembar Persetujuan) 

LEMBAR INFORM CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : laki-laki/ perempuan (coret salah satu) 

No. HP  : 

Telah memahami segala informasi terkait dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Totalenesya Reforrent Sutikno (NIM 162010101114) dengan judul penelitian 

“Hubungan Tingkat Beban Pekerjaan terhadap Kejadian Kifosis pada Buruh 

Panggul di Pasar Tanjung Kabupaten Jember Periode Bulan Desember 2019” dan 

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi tanpa ada paksaan dari pihak manapun 

dalam sebagai responden dalam penelitian ini dengan catatan sebagai berikut,  

1. Penelitian ini tidak beresiko membahayakan diri saya 

2. Data atau catatan pribadi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya 

akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan rasa 

tanggung jawab untuk menjadi responden penelitian “Hubungan Tingkat Beban 

Pekerjaan terhadap Kejadian Kifosis pada Buruh Panggul di Pasar Tanjung 

Kabupaten Jember”. 

        Jember,……………. 

Saksi      Respoden Penelian 

 

 

(   )    (        ) 

  

No. Responden:  
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Lampiran 3.3 Lembar Identitas dan Karakteristik Responden Penelitian  

LEMBAR IDENTITAS DAN KARAKTERISTIK  

RESPONDEN PENELITIAN 

 

Petunjuk pengisian: Isi salah satu kolom         dengan tanda (√). 

Tanda * artinya coretlah yang salah atau tidak diperlukan. 

 

A. Karakteristik Diri 

1. Nama    : ___________________________________ 

2. Usia   : _______ tahun 

3. Jenis Kelamin  : ___________________________________ 

4. Alamat   : ___________________________________ 

5. Pekerjaan Bagian  : ___________________________________ 

6. No. HP  : ___________________________________ 

 

B. Pekerjaan  

1. Berapa lama anda telah bekerja sebagai buruh panggul? 

Jawab: (_______tahun), (_______bulan) 

2. Dari pukul berapa dan sampai pukul berapa anda bekerja sebagai 

buruh panggul dalam sehari? 

Jawab: Pukul _______ s.d. ________ WIB 

3. Berapa kilogram beban yang biasa anda panggul? 

Jawab: _______kg 

4. Berapa kali anda memanggul beban bolak-balik dalam satu jam? 

Jawab: _______kali  

5. Apakah anda bekerja sebagai buruh panggul selain di Pasar 

Tanjung? 

Jawab: Ya/Tidak* 

6. Apakah anda memiliki pekerjaan selain menjadi buruh panggul di 

Pasar Tanjung, jika iya apa? 

Jawab: Ya/Tidak* 

No. Responden:  
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7. Apakah anda memiliki riwayat operasi tulang belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

8. Apakah anda memiliki riwayat trauma tulang belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

9. Apakah anda memiliki riwayat fraktur tulang belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

10. Apakah anda memiliki riwayat tumor tulang belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

11. Apakah anda memiliki riwayat spondylitis atau infeksi tulang 

belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

12. Apakah anda memiliki riwayat kelainan saraf tulang belakang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

13. Apakah anda memiliki riwayat kelemahan otot punggung? 

Jawab: Ya/Tidak* 

14. Apakah anda memiliki riwayat penurunan sensasi sentuhan dan 

keseimbangan? 

Jawab: Ya/Tidak* 

15. Apakah anda memiliki riwayat osteoporosis? 

Jawab: Ya/Tidak* 

16. Apakah anda memiliki riwayat penyakit jantung? 

Jawab: Ya/Tidak* 

17. Apakah anda memiliki riwayat penyakit sesak nafas atau penyakit 

pernafasan lainnya? 

Jawab: Ya/Tidak* 

18. Apakah anda sering mengalami nyeri punggung bawah? 

Jawab: Ya/Tidak* 

Seberapa sering? 

19. Apakah anda merokok? 

Jawab: Ya/Tidak* 
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Lampiran 3.4 Lembar Observasi Responden 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

 

Nama    : ___________________________________ 

Usia   : _______ tahun 

 

Rumus Penghitungan sudut Cobb Kifosis 

�� = 180° − (
1° + 
12°) 

 

Sudut Cobb 1    T1 =    T12 =  

         180- (T1+T2) = 

Sudut Cobb 2   T1 =    T12 = 

        180- (T1+T2) = 

Sudut Cobb 3    T1 =    T12 =  

        180- (T1+T2) = 

Sudut Cobb total  SC1 + SC2 + SC3 =_________/3 

             =  

Interpretasi kifosis : Hipokifosis/ Kifosis/ Hiperkifosis* 

  

No. Responden:  
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Lampiran 3.5 Surat Keterangan Persetujuan Etik 
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Lampiran 3.6 Surat Rekomendasi Penelitian Baskesbangpol 
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Lampiran 4.1 Data Karakteristik Responden 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18.00 1 1.6 1.6 1.6 

19.00 1 1.6 1.6 3.1 

21.00 1 1.6 1.6 4.7 

23.00 2 3.1 3.1 7.8 

25.00 1 1.6 1.6 9.4 

26.00 1 1.6 1.6 10.9 

27.00 1 1.6 1.6 12.5 

28.00 1 1.6 1.6 14.1 

31.00 1 1.6 1.6 15.6 

32.00 2 3.1 3.1 18.8 

35.00 2 3.1 3.1 21.9 

36.00 2 3.1 3.1 25.0 

37.00 4 6.3 6.3 31.3 

38.00 1 1.6 1.6 32.8 

39.00 2 3.1 3.1 35.9 

40.00 1 1.6 1.6 37.5 

41.00 1 1.6 1.6 39.1 

42.00 1 1.6 1.6 40.6 

43.00 2 3.1 3.1 43.8 

44.00 3 4.7 4.7 48.4 

45.00 3 4.7 4.7 53.1 

47.00 3 4.7 4.7 57.8 

48.00 5 7.8 7.8 65.6 

49.00 2 3.1 3.1 68.8 

50.00 2 3.1 3.1 71.9 

51.00 1 1.6 1.6 73.4 

52.00 1 1.6 1.6 75.0 

53.00 2 3.1 3.1 78.1 

54.00 1 1.6 1.6 79.7 

55.00 3 4.7 4.7 84.4 
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56.00 1 1.6 1.6 85.9 

57.00 4 6.3 6.3 92.2 

62.00 1 1.6 1.6 93.8 

63.00 1 1.6 1.6 95.3 

68.00 1 1.6 1.6 96.9 

70.00 1 1.6 1.6 98.4 

75.00 1 1.6 1.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

JenisPekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh Panggul Rempah 10 15.6 15.6 15.6 

Buruh Panggul Palawija 4 6.3 6.3 21.9 

Buruh Panggul Sayur 18 28.1 28.1 50.0 

Pedagang Sayur 3 4.7 4.7 54.7 

Pegawai Toko 6 9.4 9.4 64.1 

Pedagang Buah 4 6.3 6.3 70.3 

Tukang Becak 3 4.7 4.7 75.0 

lain-lain 16 25.0 25.0 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 14 21.9 21.9 21.9 

ya 50 78.1 78.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

RiwayatOperasiVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 
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RiwayatTraumaVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatFrakturVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatTumorVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatInfeksiVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatKelainanSarafVertebra 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatPJK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 

 

RiwayatPenyakitPernapasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 64 100.0 100.0 100.0 
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RiwayatNyeriPunggung 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 29 45.3 45.3 45.3 

ya 35 54.7 54.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Lampiran 4.2 Hasil Uji Statistik 

Buruh Panggul 

Durasikerja Masakerja Beratbeban SudutCobb 

Spear

man's 

rho 

Durasikerja Correlation 

Coefficient 
1.000 .205 .003 .052 

Sig. (2-tailed) . .260 .988 .778 

N 32 32 32 32 

Masakerja Correlation 

Coefficient 
.205 1.000 .088 .179 

Sig. (2-tailed) .260 . .632 .326 

N 32 32 32 32 

Beratbeban Correlation 

Coefficient 
.003 .088 1.000 -.061 

Sig. (2-tailed) .988 .632 . .739 

N 32 32 32 32 

SudutCobb Correlation 

Coefficient 
.052 .179 -.061 1.000 

Sig. (2-tailed) .778 .326 .739 . 

N 32 32 32 32 

 

Responden Kontrol 

 

DurasiKerja

Kontrol 

MasaKerja 

Kontrol 

Beratbeban 

Kontrol 

SudutCobb 

Kontrol 

Spear

man's 

rho 

DurasiKerja

Kontrol 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.234 .188 -.323 

Sig. (2-tailed) . .197 .303 .071 

N 32 32 32 32 

MasaKerjaK

ontrol 

Correlation 

Coefficient 
-.234 1.000 -.146 .011 

Sig. (2-tailed) .197 . .426 .950 

N 32 32 32 32 

Beratbeban

Kontrol 

Correlation 

Coefficient 
.188 -.146 1.000 .193 

Sig. (2-tailed) .303 .426 . .290 

N 32 32 32 32 
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SudutCobb

Kontrol 

Correlation 

Coefficient 
-.323 .011 .193 1.000 

Sig. (2-tailed) .071 .950 .290 . 

N 32 32 32 32 

 

Uji Homogenitas 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Durasikerja .445 1 62 .507 

Masakerja 4.020 1 62 .049 

Bebanangkut .598 1 62 .442 

Sudutcobb .788 1 62 .378 

 

Standar Deviasi 

 Durasikerja Masakerja Bebanangkutt Sudutcobb 

N Valid 64 64 64 64 

Missing 0 0 0 0 

Std. Deviation .799 .94478 31.84822 .30861 

 

Odds Ratio Berat Beban dan Sudut Cobb Buruh Panggul 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for BeratBeban 1.727 .098 30.450 

For cohort SudutCobb = 

Hiperkifosis >40 
1.667 .115 24.256 

For cohort SudutCobb = 

Tidak Hiperkifosis <10 dan 

10-40 

.965 .792 1.176 

N of Valid Cases 32   

 

Odds Ratio Berat Beban dan Sudut Cobb Kontrol 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort SudutCobbK = 

<10 dan 10-40 
.667 .300 1.484 

N of Valid Cases 32   
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Odds Ratio Durasi Kerja dan Sudut Cobb Buruh Panggul 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort SudutCobb = 

Tidak Hiperkifosis <10 dan 

10-40 

1.091 .967 1.231 

N of Valid Cases 32   

 

Odds Ratio Durasi Kerja dan Sudut Cobb Kontrol 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort SudutCobbK = 

<10 dan 10-40 
1.067 .940 1.211 

N of Valid Cases 32   

 

Odds Ratio Masa Kerja dan Sudut Cobb Buruh Panggul 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort SudutCobb = 

Tidak Hiperkifosis <10 dan 

10-40 

.867 .711 1.057 

N of Valid Cases 32   

 

Odds Ratio Masa Kerja dan Sudut Cobb Kontrol 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort SudutCobbK = 

<10 dan 10-40 
.933 .815 1.069 

N of Valid Cases 32   
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Lampiran 4.3 Dokumentasi Penelitian  
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