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tanda (kebesaran) Allah yang mana yang kamu ingkari?”’

(QS. Al-Gafir: 81)"

“Dia (Musa) berkata, Ya Tuhanku lapangkanlah dadaku, dan mudahkanlah
untukku urusanku, dan lepaskanlah kekakuan dari lidahku agar mereka mengerti
perkataanku”

(QS. Thaha: 25-28)*

*Departemen Agama Republik Indonesia. 2014. Al-Qur’an Terjemahan dan Tajwid. Bandung:
Sygma Group.
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Gambaran Keluhan Muskuloskeletal Disorders dan Posisi Kerja pada Petani
Jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember
(Description of Musculoskeletal Disorders and Work Position in Citrus Farmers at
Sukoreno Village, Umbulsari District, Jember)

Dian Indah Lestari
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Musculoskeletal disorder has related to ergonomics. Musculoskeletal disorders are
caused by the habit of working position of farmers in carrying out their activities
such as lifting or carrying quite heavy loads, doing repetitive movements and habits
of wrong positions at work. The study purposed to identify the percentage of
musculoskkeletal disorders and work position on citrus farmers in Sukoreno
village, Umbulsari district, Jember. This study used a quantitative approach with
116 farmers using simple random sampling method. The research variables are
musculoskeletal disorders and work position. The questionnaire used in this study
was the Nordic body map to determine musculoskeletal disorders and the Upper
Extermity Work Demand Scale Revision (UEWD-R) to determine the habits of
farmer's work position. The results showed that 60 farmers (51.7%) had high levels
of musculoskeletal disorders and work position when harvesting citrus fruits had
the highest average of 70.95% with a maximum value of 24. Based on
the results of research that has been done, the working position of farmers when
tending for citrus plants and spraying pesticides will cause repeated arms
movements. While the harvesting of citrus fruits there is constant rhythmic
movements in the arms and wrists, bending and twisting of the wrists and when
lifting the corps of citrus, farmer will have to carry loads that weighted more than
30 kilograms. The results showed that musculoskeletal disorders felt by Citrus
farmers were caused by the work done manually with a long duration of time and
requires excessive physical ability so that the impact of muscles that contract
during work will caused pain in some of limbs.

Keywords: musculoskeletal disorders, citrus farmers, work position.
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RINGKASAN

Gambaran Keluhan Muskuloskeletal Disorders dan Posisi Kerja pada Petani
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Dian Indah Lestari, 152310101099; xviii+102 halaman; Program Studi limu
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Muskuloskeletal disorders adalah gangguan yang terjadi pada otot rangka
pada sistem muskuloskeletal yang disebabkan oleh faktor individu dan faktor
pekerjaan seperti aktivitas yang dilakukan secara terus-menerus dengan periode
waktu yang lama, posisi yang salah seperti kebiasaan petani dalam mengangkat,
mendorong, menarik, membawa beban yang berlebih, membungkuk, dan memutar
badan. Gerakan tersebut dilakukan secara berulang-ulang, seringkali dilakukan
dengan pergerakan yang cepat, kurangnya waktu pemulihan dan istirahat sehingga
sangat berbahaya dan dapat menimbulkan berbagai macam keluhan

muskuloskeletal disorders.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran keluhan
muskuloskeletal Disorders dan posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno
Kecamatan Umbulsari Kabupaten jember. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif dan teknik sampling
menggunakan simple random sampling yang melibatkan 116 petani jeruk yang
tergabung dalam kelompok tani sebagai responden penelitian. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner karakteristik petani, Nordic Body Map untuk mengetahui
keluhan muskuloskeletal disorders dan UEWD-R untuk mengetahui posisi kerja

petani jeruk. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menggambarkan sebanyak 51,7%
petani mengalami keluhan muskuloskeletal disorders dalam kategori tinggi.
Sedangan posisi kerja pada petani jeruk memiliki empat indikator yaitu merawat
tanaman jeruk, menyemprotkan pestisida, memanen buah jeruk dan mengangkat

hasil panen. Indikator memanen buah jeruk merupakan kegiatan yang paling sering
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dilakukan dengan memperoleh nilai tengah 18 dan nilai maksimal 24. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa keluhan muskuloskeletal yang dirasakan oleh
petani jeruk disebabkan karena pekerjaan yang dilakukan bersifat manual dengan
durasi waktu yang cukup lama dan memerlukan kemampuan fisik secara berlebih
sehingga dampak otot yang berkontraksi pada saat bekerja akan menimbulkan rasa

nyeri.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran mengenai posisi
kerja dan keluhan muskuloskeletal disorders sehingga petugas kesehatan perlu
melakukan asuhan keperawatan dan keselamatan kerja pada petani dengan cara
memberikan pendidikan kesehatan atau sosialisasi mengenai posisi kerja ergonomi

untuk mencegah terjadinya keluhan muskuloskeletal disorders.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan suatu cara untuk
mewujudkan suasana bekerja yang aman, efektif, dan bebas dari pencemaran
lingkungan sehingga dapat mencegah terjadinya kecelakaan kerja yang memiliki
tujuan akhir dalam mencapai efisiensi dan produktivitas yang setinggi-tingginya
(Irzal, 2016). Kesehatan dan keselamatan kerja merupakan sebuah bagian yang
sangat berguna untuk menunjang dan meningkatkan produktivitas kerja dari tenaga
kerja atau masyarakat untuk mengurangi resiko munculnya penyakit akibat kerja
(PAK) (Silviyani, dkk., 2013). Penyebab munculnya penyakit akibat kerja (PAK)
adalah agen fisiologis ergonomi dimana alat kerja yang tidak sesuai dan cara kerja
yang banyak menggunakan posisi canggung dalam waktu lama serta gerakan yang
berulang (Soemarko, 2012).

Menurut Payuk (2013) masalah kesehatan dan keselamatan kerja yang
biasanya terjadi pada pekerja salah satunya yaitu mengenai masalah ergonomi.
Ergonomi berupaya mengoptimalkan pekerjaan secara keseluruhan untuk
meningkatkan produktivitas pekerja dengan bagaimana memenuhi kebutuhan,
bagaimana digunakan, membuat nyaman serta efisien (Soedirman &
Prawirakusumah, 2014). Keselamatan dapat dilakukan dengan mendefinisikan
sikap dan posisi kerja yang benar, meminimalkan gerakan berulang serta mencegah

gangguan muskuloskeletal (Bush, 2012).
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Menurut Kang dkk. (2016) faktor risiko muskuloskeletal disorders (MSDs)
sangat berkaitan erat dengan ergonomi. Muskuloskeletal Disorders adalah cedera
dan penyakit pada otot, tendon, ligamen, sendi, saraf, pembuluh darah dan semua
struktur yang terlibat dalam gerakan (Das & Gangopadhyay, 2014). Gangguan
muskuloskeletal terkait dengan pekerjaan adalah gangguan non traumatis dari
jaringan lunak sistem muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas kerja
(Kumari, 2018). Penelitian telah menunjukkan bahwa hampir 10% kecelakaan kerja
terkait dengan sistem muskuloskeletal yang disebabkan oleh gerakan secara tiba-
tiba, gerakan berulang dan mengangkat. Gangguan muskuloskeletal pada pekerja
di Eropa terkait dengan pekerjaan yaitu sebesar 30% dari 4.000.000 pekerja
(Beheshti dkk., 2015). Prevalensi terkait masalah muskuloskeletal tertinggi di
Indonesia yaitu pada pekerja petani sebesar 9,90% (Riskesdas, 2018).

Pertanian merupakan sektor terpenting dalam pertumbuhan perekonomian
karena sekitar 40% penduduk Indonesia mayoritas bekerja sebagai petani. Sebagai
rutinitas seorang petani, setiap harinya mereka menghabiskan waktu di kebun
walaupun hanya mencangkul dan memanen (Sitepu dkk., 2015). Bidang pertanian
adalah salah satu pekerjaan yang memiliki risiko potensial gangguan
muskuloskeletal yang memiliki dampak terhadap kesehatan terkait dengan
pekerjaan mereka yang dapat menyebabkan beberapa penyakit dan kecacatan
permanen. Terdapat berbagai macam faktor risiko terkait dengan kegiatan pertanian
yang dapat berkontribusi dalam gangguan muskuloskeletal di kalangan petani
seperti posisi statis, membungkuk, mengangkat dan membawa beban berat.

Prevalensi gangguan muskuloskeletal sangat tinggi dan yang sering dikeluhkan
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oleh para petani yaitu punggung, lutut, bahu, leher, tangan, pergelangan tangan,
paha, dan kaki (Ghosh dkk., 2017).

Menurut syuhada (2018) Posisi membungkuk saat memetik merupakan
aktivitas yang statis dan kegiatan tersebut dilakukan dengan durasi waktu sekitar 5-
7 jam, selanjutnya kegiatan mengangkat dan membawa beban berat yang dilakukan
setiap hari akan berdampak pada kelainan tulang belakang yang diakibatkan oleh
penekanan secara terus—menerus sehingga akan menimbulkan sikap tubuh yang
berubah. Perubahantersebut terjadi karena rutinitas aktivitas saat bekerja yaitu
bertumpu saat membawa beban. Posisi bekerja yang lama dengan sikap tubuh yang
salah (tidak ergonomi) akan menyebabkan nyeri pinggang yang kronis. Menurut
Sitepu dkk., (2015) posisi tubuh yang salah pada petani jeruk saat bekerja memiliki
potensi risiko lebih besar mengalami low back pain.

Pekerja petani di korea menunjukkan 91,3% petani mengeluhkan nyeri
pada beberapa anggota tubuh seperti nyeri punggung bawah 63,8%, kaki (43,3%),
bahu (42,9%), pergelangan tangan (26,6%), lengan (25,3%), dan leher (21,8%)
(Min, 2016). Penelitian menurut Syuhada dkk., (2018) melaporkan 60 responden
menunjukkan bahwa mayoritas memiliki posisi kerja dengan keluhan
muskuloskeletal risiko tinggi sebanyak 25 orang (41,7%) dan mengalami risiko
sedang sebanyak 17 orang (28,3%). Penelitian menurut Omran, et al (2015)
menunjukkan hampir 60% petani melaporkan keluhan terkait muskuloskeletal
selama 12 bulan terakhir.

Penelitian Rolangon (2015) menyatakan bahwa semua aktivitas petani pada

saat panen dapat diketahui bahwa 54 responden memiliki tingkat risiko sedang
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adalah yang paling banyak yaitu 51,9%, tingkat risiko tinggi yaitu sebesar 29,6%
dan risiko terendah yaitu sebesar 1,9%. Penelitian Fauziah., dkk (2018) juga
menyatakan bahwa responden yang berjumlah 60 orang menunjukkan bahwa
mayoritas memiliki posisi kerja tidak ergonomi dengan risiko tinggi yaitu sebanyak
35 orang (58,3%), dan posisi kerja dengan risiko sedang sebanyak 25 orang
(41,7%). Menurut penelitian France, dkk (2018) petani jeruk mengeluhkan nyeri
bahu (66,3%), nyeri punggung (52,2%), dan nyeri pada pergelangan tangan
(68,5%). Sedangkan menurut penelitian Lawan (2017) petani jeruk mengeluhkan
nyeri pada beberapa anggota tubuh yaitu nyeri punggung bawah (92%), nyeri leher
dan lengan atas (84%), nyeri pada jari (76%). Hal ini diakibatkan oleh sikap tubuh
yang salah pada saat bekerja.

Kabupaten Jember merupakan salah satu daerah penghasil jenis komoditi
pertanian seperti tebu, kopi, tembakau dan jeruk. Dari berbagai komoditi pertanian
di Jember, jeruk merupakan salah satu komoditi unggulan selain tembakau.
Kecamatan Umbulsari yang terdiri dari 10 desa, salah satunya yaitu desa Sukoreno
yang merupakan pusat perkebunan jeruk terbesar dibandingkan dengan desa
lainnya sehingga tanaman jeruk sangat membutuhkan perawatan khusus untuk
mendapatkan hasil panen yang memuaskan (Dewi, 2017). Penelitian Sitepu (2015)
menjelaskan bahwa terdapat beberapa karakteristik aktivitas petani jeruk sebagai
rutinitas seperti menyemprotkan pestisida, merawat tanaman jeruk, memanen buah
jeruk, serta mengangkat hasil panen buah jeruk.

Kurangnya pengetahuan dan informasi tentang posisi bekerja yang benar

dapat mempengaruhi kebiasaan petani dalam bekerja dengan tidak bersikap
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ergonomi. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi wawasan dan cara pandang
seseorang dalam menghadapi suatu masalah. Tingkat pendidikan seseorang yang
semakin tinggi akan cenderung mengutamakan risiko saat menghadapi suatu
gagasan baru dibandingkan dengan seseorang yang memiliki tingkat pendidikan
yang lebih rendah (Silviyani dkk., 2013). Hasil penelitian menunjukkan 67,9%
petani memiliki posisi kerja yang salah karena kurangnya pengetahuan terhadap
posisi kerja yang baik (Remon dkk., 2015).

Occupational Health Nursing (OHN) adalah peran perawat yang berpusat
pada kegiatan penyuluhan serta pemeriksaan kesehatan dalam pelaksanaan
keselamatan dan kesehatan kerja (K3), melindungi pekerjaan yang berhubungan
dengan bahaya lingkungan serta pencegahan penyakit dan cedera (ABOHN, 2014).
Pendekatan Perawatan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (PK3) berbasis
agricultural nursing memiliki tujuan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan
kerja untuk mengarahkan partisipasi masyarakat (Susanto dkk., 2016). Salah satu
bentuk upaya kesehatan dan keselamatan kerja adalah Upaya Kesehatan Kerja
(UKK) pada puskesmas. Pembentukan Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK)
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan kerja secara optimal bagi para
pekerja. Jenis pelayanan yang dilakukan oleh pos UKK salah satunya yaitu
pengenalan risiko bahaya di tempat kerja, upaya perbaikan lingkungan Kerja,
pemeriksaan kesehatan secara berkala, penyediaan APD dan kepatuhan
penggunaan APD (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan berbagai macam masalah terkait dengan posisi kerja dengan

keluhan muskuloskeletal disorders yang dikeluhkan oleh petani jeruk, maka peneliti
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tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran keluhan muskuloskeletal
disorders dan posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan

Umbulsari Kabupaten Jember.

1.2. Rumusan Masalah

Latar belakang peneliti merumuskan masalah yang diangkat dalam
penelitian adalah “bagaimana gambaran keluhan muskuloskeletal disordersdan
posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten

Jember?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran keluhan
muskuloskeletal disorders dan posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus peneliti antara lain :

1) Mengidentifikasi karakteristik responden.

2) Mengidentifikasi keluhan muskuloskeletal disorders pada petani jeruk di
Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

3) Mengidentifikasi posisi kerja petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan

Umbulsari Kabupaten Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini dapat menjadi masukan untuk memperbaiki dan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya di bidang kesehatan dan

keselamatan kerja di masyarakat dalam bidang pertanian.

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah sumber referensi atau
menambah informasi Program Studi Sarjana IImu Keperawatan Universitas Jember
dan dapat menambah pengetahuan serta rujukan bagi mahasiswa khususnya tentang

keperawatan kesehatan kerja pada bidang pertanian atau agronursing.

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti

Bagi peneliti dapat menambah pengalaman dan kemampuan peneliti baik
mengenai konsep, teori, serta riset bagi keperawatan, khusunya mengenai

keperawatan kesehatan dan keselamatan kerja dalam bidang pertanian.

1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat

Bagi masyarakat dapat mengetahui keluhan yang terjadi pada beberapa

anggota tubuh yang diakibatkan oleh posisi kerja yang tidak ergonomi.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian sekarang

Perbedaan Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
sebelumnya sebelumnya sebelumnya sekarang
Judul Faktor-faktor Hubungan antara Ergonomic Gambaran
yang berhubungan  posisi tubuh  checkpoint in  keluhan
dengan  keluhan dengan  keluhan agriculture, muskuloskeletal
low back pain muskuloskeletal postural analysis, Disordersdan
pada petani jeruk disorders pada and prevalence of posisi kerja pada
di Desa Dokan petanipadi didesa work petani jeruk di
Kecamatan Merek  Silongo musculoskeletal Desa  Sukoreno
Kabupaten Karo.  Kecamatan Lubuk symptoms among Kecamatan
Tarok Kabupaten Indonesian Umbulsari
Sijunjung. farmers: road to Kabupaten
safety and health Jember.
in agriculture.
Responden Petani jeruk Petani Padi Petani Petani jeruk
Jumlah 32 petani 60 petani 251 116
responden
Tempat Desa Dokan Desa Silongo Petani Indonesia Desa Sukoreno
Tahun 2015 2018 2018 2019
Peneliti Deli Sulvici  Niswatun Ari Widyanti Dian Indah Lestari
Sitepu, dkk Fauziah, dkk
Teknik Simple  random Purposive Convenience Simple  random
sampling sampling sampling sampling sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keperawatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Keperawatan keselamatan dan kesehatan kerja atau Occupational Health
Nursing (OHN) adalah perawatan kesehatan yang berpusat pada kegiatan promosi
dan pemulihan kesehatan, pencegahan penyakit, dan cedera serta perlindungan dari
bahaya terkait dengan pekerjaan (McCullagh & Berry, 2015). Keperawatan
keselamatan dan kesehatan kerja saat ini sudah mulai berkembang di sektor
pertanian yang merupakan aspek penting untuk mendukung kesejahteraan dan
meningkatkan produktivitas pekerja (Susanto dkk., 2017).

Peran perawat keselamatan dan kesehatan kerja pada sektor pertanian yaitu
melakukan upaya preventif dan promotif dalam meningkatkan derajat kesehatan
masayarakat melalui kegiatan program kesehatan kerja disetiap wilayah seperti
upaya promosi kesehatan, deteksi penyakit serta pelayanan kesehatan (Prastianti,

2014).

2.2 Konsep Pertanian

2.2.1 Pertanian

Pertanian merupakan suatu kegiatan dalam memanfaatkan sumber daya
hayati untuk menghasilkan pangan dalam memenuhi kebutuhan manusia yang
memiliki tujuan untuk menaikkan pendapatan dan kesejahteraan masyarakat
melalui peningkatan produksi pertanian dengan tetap memperhatikan kelestarian

sumber daya alam (Arwati, 2018). Terdapat dua sistem pada pertanian, yaitu sistem
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pertanian ladang yang menggunakan faktor produksi alam untuk mencari lahan

yang subur sehingga petani akan berpindah-pindah. Sistem yang kedua yaitu sistem

pertanian menetap dengan menggunakan proses pemupukan, pembuatan tanggul

dan pengelolaan tanah dengan baik. Petani jeruk merupakan sistem pertanian

menetap dimana petani mulai menanam hingga merawat jeruk sejak kecil hingga

siap panen. Menurut Putri, (2016) jenis usaha petani dapat dibagi menjadi 5 jenis,

antara lain :

1) Petani palawija adalah petani yang menanam padi, jagung dan kedelai.

2) Petani holtikultura adalah petani yang menanam buah-buahan dan sayuran.

3) Petani perkebunan adalah petani yang menanam tebu, cengkeh, kopi.

4) Petani peternakan adalah petani yang melakukan usaha pengembangbiakan
hewan ternak seperti sapi, kambing, ayam.

5) Petani nelayan adalah petani yang kegiatannya berada di air laut dan air payau.

2.2.2 Petani Jeruk

Petani jeruk adalah sekelompok masyarakat yang melakukan usaha tani
yang masuk ke dalam jenis petani holtikultura, yang menanam buah jeruk dan
menghasilkan buah jeruk. Para petani jeruk pada umumnya adalah sekelompok
masyarakat yang berada di daerah pedesaan yang jauh dari pusat kota. Usaha
menanam buah jeruk pada umumnya dilakukan para petani sudah cukup lama dan
sering juga disebut sebagai usaha turun temurun (Putri, 2017). Tanaman jeruk
sangat membutuhkan perawatan yang baik untuk mendapatkan hasil buah yang

berkualitas. Menurut Dewi (2017) Semenjak pembibitan pertama kali, pohon jeruk
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mutlak untuk rutin melakukan penyemprotan pestisida pada saat usia 1 bulan
hingga siap panen yang memerlukan waktu kurang lebih 1-2 tahun lamanya dengan
durasi 3-5 jam perhari dengan frekuesi dilakukan sekitar 1 hingga 2 kali dalam
seminggu. Kegiatan tersebut bertujuan untuk melawan hama perusak yang sejak
dini sudah sangat rentan menyerang tanaman. Selain itu, kegiatan tersebut juga
sangat merugikan jika tidak dilakukan dengan penanganan yang baik dan benar
sehingga hal tersebut sangat berkaitan dengan kualitas produk tanaman yang
dihasilkan. Menurut Sitepu, Dkk (2015) Terdapat beberapa aktivitas petani jeruk
yaitu :
1. Menyemprot pestisida.
Perawatan jeruk menggunakan pestisida dilakukan oleh alat seperti ransel yang
diletakkan di punggung dengan bantuan penyemprot yang dilengkapi dengan
aplikator yang tepat untuk menjangkau pada bagian tertinggi dari tanaman
sehingga meningkatkan gerakan lengan yang berulang-ulang dan postur
canggung (Proto & Zimbalatti, 2010).
2. Merawat tanaman jeruk
Merawat tanaman jeruk biasanya dengan membersihkan batang pohon dari
gulma dan pengolahan tanah secara manual menggunakan cangkul dengan
meratakan tanah agar mudah saat panen berlangsung. Punggung dan kedua
lengan adalah bagian tubuh yang dilakukan secara berulang dimana para
pekerja biasanya melakukan hal tersebut dengan posisi membungkuk (Proto &

Zimbalatti, 2015).
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3. Memanen buah jeruk
Pemanenan buah jeruk dilakukan secara manual. Pergelangan tangan, lengan,
fleksi dan ekstensi leher serta punggung adalah bagian tubuh yang berisiko
mengalami risiko keluhan muskuloskeletal karena selama pekerjaan
berlangsung, membutuhkan kekuatan fisik yang besar karena pengulangan
tugas selama proses panen (Proto & Zimbalatti, 2010).

4. Mengangkat hasil panen jeruk.
Menurut France dkk., (2018) mengangkat buah jeruk yang dimasukkan
kedalam keranjang dengan membawa beban yang berat dapat mengakibatkan
bahu dan lengan mengalami keluhan nyeri. Menurut Thetkathuek dkk., (2018)
pekerja yang membawa beban melebihi kemampuan akan berisiko mengalami

keluhan muskuloskeletal disorders.

2.3 Ergonomi
2.3.1 Definisi Ergonomi

Ergonomi berasal dari 2 suku kata yaitu ergon yang berarti kerja dan nomos
yang berarti aturan sehingga dapat diartikan yaitu aturan tentang kerja. Ergonomi
adalah kajian illmu yang mempelajari desain peralatan dan tugas-tugas sehingga
lebih sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan manusia sehingga sesuai dengan
kekuatan dan kelemahan manusia (Winarsunu, 2008). Menurut Dennerlein (2017)
ergonomi yaitu kemampuan pekerja dalam melakukan suatu pekerjaan dapat
menyeimbangkan kemampuan manusia dalam tuntutan pekerjaan. Jadi dapat

disimpulkan bahwa ergonomi vyaitu tentang bagaimana suatu pekerjaan dapat
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dilakukan dengan mudah dan menjadi lebih baik, sehingga ergonomi menjadikan

sesuatu lebih nyaman dan efisien.

2.3.2 Tujuan Ergonomi
Tujuan ergonomi secara umum menurut Tarwaka (2004 ) yaitu :

1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental dengan mencegah terjadinya
cedera dan penyakit akibat kerja serta menurunkan beban fisik dan mental
dengan cara mengupayakan promosi dan kepuasan Kkerja.

2) Meningkatkan kesejahteran sosial melalui upaya peningkatan kualitas kontak
sosial, mengelola dan mengkoordinir dengan tepat, serta meningkatkan
jaminan sosial selama kurun waktu usia produktif hingga setelah produlktif.

3) Menciptakan kesimbangan rasional antara beberapa aspek ekonomi, aspek
teknis, antropologis dan budaya sistem kerja yang dilakukan sehingga tercipta

kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi.

2.3.3 Prinsip-prinsip Ergonomi
Menurut Winarsunu (2008) Prinsip-prinsip ergonomi berkaitan dengan
ukuran alat atau tugas sebagai suatu pedoman untuk diterapkan di tempat kerja,
diantaranya :
1) Segala sesuatu harus mudah dijangkau.
2) Ukuran ketinggian yang nyaman.
3) Posisi postur yang nyaman.

4) Menghindari penggunaan tenaga yang berlebih.
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7)
8)

9)
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Mengurangi gerakan-gerakan repetatif yang berlebihan
Penyediaan kemudahan dalam akses dan luas ruangan.
Meminimalisasi kontak stress.

Postur dapat bergerak dan berubah dengan mudah.

Mengusahakan lingkungan yang nyaman.

2.3.4 Ruang Lingkup Ergonomi

Menurut Sugiono dkk., (2018) secara garis besar, ergonomi dibagi menjadi

empat sudut pandang objek kajian, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Ergonomi kognitif

Berkaitan dengan keadaan mental manusia. Contohnya seperti ingatan saat
bekerja, persepsi, reaksi, beban kerja, motivasi kerja, performa Kkerja,
pengambilan keputusan, stres kerja.

Ergonomi organisasi

Berkaitan dengan sosiotenik saat bekerja. Beberapa topik yang relevan
seperti kebijakan dan proses, manajemen SDM, komunikasi Kerja,
komunitas kerja, produktivitas kerja.

Ergonomi Lingkungan

Berkaitan dengan keadaan di sekitar lingkungan kerja, meliputi
pencahayaan, kebisingan, getaran, temperatur, dan desain tempat kerja.
Ergonomi fisik

Berkaitan dengan aktivitas fisik saat bekerja, meliputi anatomi tubuh

manusia, biomekanika, kekuatan fisik, postur kerja, MSDs, pemindahan
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material, tata letak serta keselamatan dan kesehatan kerja.

2.3.5 Penerapan Ergonomi

Menurut Winarsunu (2008) penerapan ergonomi harus didesain secara user
friendly agar para pekerja menjadi lebih sehat, dapat melakukan tugas-tugasnya
dengan mudah, memiliki kepuasan kerja yang tinggi dan lebih produktif. Menurut
Sujoso (2017) penerapan ergonomi merupakan penyesuaian dalam menerapkan
teknik antara pekerja dengan lingkungannya. Secara umum penerapan ergonomi
meliputi :

1) Posisi kerja

Posisi kerja terdiri dari posisi duduk dan posisi berdiri. Posisi duduk yang

benar yaitu ketika kedua kaki tidak bertumpu oleh berat tubuh dengan posisi

yang stabil selama bekerja. Sedangkan posisi berdiri yang benar yaitu ketika

posisi tulang belakang vertikal dan berat badan tertumpu dengan seimbang

oleh kedua kaki (Sujoso, 2017). Menurut Molanda dkk. (2016) posisi

bekerja yang tidak ergonomi akan mengakibatkan munculnya rasa nyeri

muskuloskeletal pada beberapa bagian anggota tubuh. Berdasarkan posisi

tubuh, postur kerja dalam ergonomi terdiri dari :

a. Postur Netral (Neutral Posture)

Postur dimana seluruh bagian tubuh secara alami beristirahat, berada pada

posisi yang seharusnya dan kontraksi otot tidak berlebihan sehingga bagian

organ tubuh, saraf jaringan lunak dan tulang tidak mengalami pergeseran,

penekanan, ataupun kontraksi yang berlebihan (Saleh, 2018).
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2)

3)

4)
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Postur Janggal (Awkward Posture)
Postur dimana posisi tubuh secara signifikan menyimpang dari posisi netral
pada saat melakukan suatu aktivitas yang disebabkan oleh keterbatasan

tubuh manusia dan rancangan kerja yang buruk (Saleh, 2018).

-

_Y |

Bonding Tl stEmg

Gambar 2.1 Postur janggal pada tulang belakang
(Sumber : NIOSH, 2001)

Proses kerja
Selama proses bekerja, para pekerja dapat menjangkau peralatan kerja
dengan mudah dan efisien sesuai dengan ukuran anthropometrinya (Sujoso,
2017).
Tata letak
Tata letak peralatan diharuskan dapat dilihat dengan jelas saat melakukan
pekerjaan. Sedangkan secara internasional, simbol lebih sering dipakai oleh
pekerja dibandingan dengan kata-kata (Sujoso, 2017).
Cara kerja
a. Mengangkat beban
Beberapa cara yang digunakan saat mengangkat beban yaitu seperti
mengangkat dengan menggunakan kepala, bahu, tangan, punggung dan

sebagainya. Mengangkat beban yang terlalu berat dapat menyebabkan
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cidera pada tulang punggung, jaringan otot, serta persendian yang

diakibatkan oleh gerakan yang berlebihan (Sujoso, 2017).

Gambar 2.2 Mengangkat beban
(Sumber : NIOSH, 2001)

b. Metode mengangkat beban
Menurut Sujoso (2017) saat mengangkat beban, para pekerja harus
diajarkan dengan acuan menggunakan metode kinetik dari pedoman
penanganan yang didasarkan pada dua prinsip yaitu : otot lengan lebih
banyak digunakan daripada otot punggung dan menggunakan
momentum berat badan saat memulai gerakan horizontal. Metode
tersebut merupakan 5 faktor dasar, yaitu :
1. Menggunakan posisi kaki yang benar.
2. Punggung kuat dan kekar
3. Posisi lengan dekat dengan tubuh
4. Mengangkat dengan benar

5. Menggunakan berat badan
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Gambar 2.3 Metode mengangkat beban
(Sumber : NIOSH, 2001)

c. Menjinjing beban
Menurut International Labour Organization(2014) membawa beban
yang berat yang dilakukan selama bertahun-tahun akan mengakibatkan
rasa sakit yang permanen dan disabilitas fisik. Beban yang diangkat oleh
pekerja tidak boleh melebihi aturan yang telah ditentukan yaitu untuk
laki-laki dewasa 40 kg dan wanita dewasa 15-20 kg.

5) Organisasi kerja

Organisasi kerja meliputi pengaturan jam kerja, jam istirahat dan kerja

lembur. Jam kerja normalnya adalah 8 jam dalam sehari dan 40 jam dalam

seminggu untuk mencegah terjadinya kelelahan fisik akibat dari kerja yang

secara berlebihan.

2.3.6 Dampak Ergonomi
Menurut Gunawan dan Waluyo (2015) dampak ergonomi dapat disebabkan
oleh peralatan pekerjaan, suasana saat bekerja, dan cara kerja yang dirancang tidak

sesuai dengan kemampuan tubuh manusia. Beberapa dampak posisi tidak ergonomi
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menurut Setiawan (2017) vaitu :

1)

2)

3)

Menurunkan produktivitas pekerja.

Menurut Pajow dkk. (2016) aktivitas fisik yang dilakukan secara berlebihan
diikuti dengan ketidakmampuan fisik manusia dalam meneyelesaikan suatu
pekerjaan akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan Kkerja seperti
kelelahan. Pekerjaan yang dilakukan dengan mengerahkan tenaga yang
berlebihan secara terus menerus melebihi jam kerja secara normal akan
mengakibatkan kelelahan sehingga performa kerja akan menurun (Winarsunu,
2008).

Meningkatnya jumlah kecelakaan kerja.

Kecelakaan kerja dapat terjadi karena faktor pekerja itu sendiri seperti tidak
hati-hati dalam melakukan pekerjaan (Winarsunu, 2008). Sikap kerja yang
tidak ergonomi akan mengakibatkan kecelakaan kerja yang menyebabkan
cacat sementara hingga cacat tetap (Rohmawan & Hariyono, 2017).
Menimbulkan cidera.

Terdapat beberapa penyebab terjadinya cidera salah satunya yaitu gangguan
muskuloskeletal. Menurut Health and Safety Executive (2018) gangguan
muskuloskeletal terkait dengan pekerjaan disebabkan oleh posisi tubuh statis,
pengulangan gerakan secara terus-menerus, kekuatan terfokus pada bagian

tubuh tertentu seperti tangan atau pergelangan tangan.
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2.3.7 Alat Ukur Ergonomi
1) RULA (Rapid Upper Limb Assesment)

RULA adalah suatu metode yang digunakan untuk mengevaluasi pekerja
terhadap faktor risiko ergonomis yang terkait dengan keluhan MSD pada bagian
atas tubuh. Alat penilaian ergonomis RULA mempertimbangkan persyaratan beban
biomekanik dan postur kerja pada beberapa anggota tubuh seperti pada bagian
leher, badan serta anggota ekstermitas atas. Penilaian RULA didesain untuk menilai
postur tubuh, kekuatan dan pengulangan yang dilakukan oleh pekerja. Metode ini
menggunakan diagram yang terdiri dari postur tubuh dan tiga tabel skor untuk
menentukan evaluasi faktor risiko (Middlesworth 2017).

2) OWAS (Ovako Working Postures Analysis System)

OWAS adalah suatu metode yang digunakan untuk mengevaluasi beban postur
saat bekerja. Metode OWAS digunakan untuk mengambil data postur tubuh
pekerja, beban atau tenaga yang digunakan untuk melihat bahaya postur kerja dan
selanjutnya dihubungkan dengan kategori tindakan yang harus diambil. Klasifikasi
postur kerja OWAS adalah pada pergerakan tubuh seperti punggung, lengan dan
kaki serta beban yang dikerjakan (Ramdhani dan Zalynda, 2018).

3) QEC (Quick Exposure Check)

QEC adalah suatu metode penilaian terhadap risiko kerja yang berkaitan
dengan risiko kerja yang berhubungan dengan gangguan otot di tempat kerja.
Metode QEC ini digunakan untuk menilai pergerakan pada punggung, bahu,
pergelangan tangan, leher dan kaki. Salah satu tujuan dari penggunaan QEC ini

adalah untuk menilai adanya perubahan postur tubuh yang memiliki risiko terhadap
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terjadinya keluhan muskuloskeletal sebelum dan sesudah intervensi ergonomi
(Adha dkk., 2014).
4) BRIEF (Baseline Risk Identification Ergonomics Factors)

BRIEF adalah metode penilaian ergonomi terhadap faktor risiko ergonomi
ditempat kerjayang menyebabkan MSDs. Terdapat tiga langkah yang dapat
dilakukan dalam menggunakan metode BRIEF, yaitu penilaian faktor risiko yang
terjadi di lingkungan kerja, survey gejala terhadap pekerja dan hasil pemeriksaan
kesehatan secara medis. Metode BRIEF menilai semua postur tubuh pekerja dengan
jelas seperti durasi, frekuensi dan beban yang diterima. Selain itu, metode ini
menggunakan survey gejala dan hasil pemeriksaan kesehatan serta membutuhkan
data lebih banyak sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan tidak mudah
digunakan dalam semua sektor informal (Ramdhani & Zalynda, 2018).

5) REBA (Rapid Entire Body Assesment)

Menurut Fermana dan Nasri, (2014) metode REBA diperkenalkan oleh Sue
Hignett dan Mc.Atammney yang memiliki tujuan untuk memberikan sebuah
penilaian risiko postur tubuh yang dapat menyebabkan keluhan terkait
muskuloskeletal.Penggunaan metode REBA dapat dilakukan dalam beberapa
kondisi, yaitu :

a. Seluruh anggota tubuh yang digunakan untuk bekerja.
b. Pada keadaan posisi tubuh yang statis, dinamis, mudah berubah dengan gerakan
secara berulang dan tidak stabil.

c. Beban tekanan pada tubuh yang dilakukan secara rutin ataupun tidak.
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d. Modifikasi dalam tempat kerja, peralatan, pelatihan, perilaku mengambil risiko
pada pekerja yang sedang diawasi, sesudah dan sebelum adanya perubahan.
Menurut Middlesworth (2017), setelah mendapatkan nilai akhir REBA, nilai
tersebut memiliki interpretasi masing-masing yaitu :
a. Skor 1 yaitu mimiliki risiko sangat rendah.
b. Skor 2-3 yaitu memiliki risiko rendah.
c. Skor 4-7 yaitu risiko sedang.
d. Skor 8-10 yaitu risiko tinggi.

e. Skor 11-12 yaitu risiko sangat tinggi

6) UEWD-R

Upper Extermity Work Demands Revised Scale (UEWD-R) adalah skala
pengukuran yang dapat digunakan untuk mengevaluasi tuntutan pekerjaan yang
berkaitan dengan ekstermitas atas. Selain itu, UEWD-R juga dapat digunakan
ketika postur canggung dan pengulangan aktivitas terkait dengan pekerjaan yang
biasanya dilakukan oleh anggota tubuh ekstermitas bagian atas. Alasan peneliti
menggunakan kuesioner ini yaitu skala UEWD-R memiliki tujuan untuk menilai
adanya perubahan postur tubuh yang memiliki risiko terhadap terjadinya keluhan
muskuloskeletal. Skala UEWD-R terdiri dari 6 item pernyataan dengan 4 skala
likert yaitu tidak pernah, jarang, sering dan selalu dengan skor total mulai 6 hingga

24 (Jacobs dkk., 2016).
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2.4 Muskuloskeletal Disorders (MSDs)

2.4.1 Definisi Muskuloskeletal Disorders

Muskuloskeletal disorders (MSDs) adalah gangguan patologis yang
merusak jaringan lunak sistem muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas
yang dilakukan secara terus-menerus dengan periode waktu yang lama karena
pengulangan aktivitas dari bagian tubuh yang sama dalam posisi yang salah
(Yazdani & Wells, 2018).

Menurut the International Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH, 2017) Work Related Musculoskeletal Disorder di sebabkan oleh
kebiasaan pekerja dalam mengangkat, mendorong, menarik, membawa beban yang
berlebih, membungkuk, dan memutar. Gerakan tersebut dilakukan secara berulang-
ulang, seringkali dilakukan dengan pergerakan yang cepat, kurangnya waktu
pemulihan saat melakukan gerakan tersebut sehingga sangat berbahaya dan dapat
menimbulkan berbagai macam keluhan muskuloskeletal disorders. Keluhan yang
sering dirasakan yaitu seperti punggung, leher, bahu dan ekstermitas. Sedangkan
menurut Gupta (2013) gangguan muskuloskeletal yang sering dialami oleh petani
yaitu seperti Osteoartritis (OA) pada pinggul dan lutut, Low Back Pain (LBP), nyeri

leher, nyeri tungkai atas dan sindrom carpal tunnel.

2.4.2 Jenis Keluhan Muskuloskeletal
Menurut Soedirman dan Prawirakusumah (2014) terdapat beberapa macam
jenis keluhan muskuloskeletal yaitu :

1) sakit leher : mengalami peningkatan tegangan otot dan kaku leher hal itu
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disebabkan karena mendongak terlalu lama saat melakukan aktivitas (Winarsunu,
2008).

2) Nyeri punggung : gejala spesifik yang biasanya terjadi yaitu herniasi lumbal,
artritis, ataupun spasme otot. Nyeri punggung dapat disebabkan karena posisi
berdiri yang tidak ergonomi sehingga mempengaruhi terjadinya kelainan
muskuloskeletal (Silviyani., dkk 2013).

3) Carpal tunnel syndrome : kumpulan gejala yang mengenai tangan dan
pergelangan tangan yang diakibatkan oleh nervus medianus. Menurut Kurniawan
dkk., (2008) Carpal tunnel syndrome dapat terjadi karena gerakan tangan berulang
dengan waktu kerja >6 jam seperti tangan menggenggam atau pergelangan tangan
fleksi dan ekstensi. Selain itu, faktor resiko terjadinya CTS yaitu seperti bertani
jeruk.

4) De quervains : suatu penyakit yang terjadi pada pergelangan tangan, ibu jari dan
lengan bawah yang disebabkan oleh inflamasi. Menurut Phuspa (2017) De
Quervains disebabkan oleh kebiasaan gerakan tangan, lengan bawah dan ibu jari
5) Thoracic outlet syndrome : suatu keadaan yang terjadi pada bahu, lengan, dan
tangan yang ditandai dengan adanya keluhan nyeri, kelemahan dan mati rasa pada
daerah tersebut. Nyeri yang terjadi diakibatkan oleh aktivitas seperti mengangkat
beban berat (Widyastuti, 2010)

6) Tennis Elbow : adanya inflamasi yang terjadi pada tendon yang berasal dari siku
lengan bawah hingga pergelangan tangan. Gerakan yang berulang pada tangan
dengan melibatkan fleksi dan ekstensi pada siku. Selain itu, fleksi pada pergelangan

tangan akan menghasilkan beban pada daerah siku (Widyanti, 2018).
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7) Low back pain : adanya penekanan pada daerah lumbal yaitupada daerah L4 dan
L5 yang diakibatkan oleh penekanan pada diskus karena posisi tubuh membungkuk.
Menurut Syuhada (2018) beban yang terlalu berat dalam jumlah material yang
diangkat oleh seseorang dengan mengangkat beban dalam sehari >5 kg pada saat
bekerja memiliki risiko mengalami low back pain lebih tinggi yaitu 2,3 kali

dibandingkan dengan pekerja yang mengangkat beban <5 kg.

2.4.3 Penyebab Keluhan Muskuloskeletal
Menurut Europan Agency for Safety and Health at Work (2019) terjadinya
keluhan muskulokeletal dapat disebabkan oleh :
a. Mengerahkan kemampuan energi secara berlebihan seperti mengangkat,
mendorong, menarik dan menahan beban berat.
b. Melakukan kegiatan secara berulang dengan sedikit variasi.
c. Sikap kerja tidak alamiah atau postur janggal.
d. Melakukan aktivitas dengan membungkuk dan memutar badan.

e. Lingkungan kerja seperti pencahayaan dan suhu.

2.4.4 Faktor Risiko Keluhan Muskuloskeletal

Faktor resiko yang berpengaruh terhadap terjadinya gangguan
muskuloskeletal disorders akibat kerja (work related musculoskeletal disorders)
antara lain yaitu :
a. Faktor Risiko Individu

1) Umur
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Pada rentang usia 25-35 tahun pada perempuan ataupun laki-laki
merupakan puncak kekuatan otot terbaik. Sedangkan pada pekerja yang
berusia 50-60 tahun kekuatan otot mulai menurun dan hanya menghasilkan
75-85% dari kekuatan otot. Pada usia 35 tahun telah terjadi proses
degenerasi dan kerusakan jaringan yang diakibatkan oleh stabilitas otot dan
sendi menurun. Semakin bertambahnya usia seseorang maka memiliki
risiko lebih besar mengalami gangguan muskuloskeletal karena terjadinya
penurunan elastisitas tulang semakin tinggi (Ryantika, 2017).

Jenis kelamin

Menurut Canadian Centre of Occupational Health and Safety (2014)
keluhan muskuloskeletal pada laki-laki lebih banyak. Hal itu disebabkan
karena pekerjaan laki-laki seperti memindahkan beban, mengangkat beban
dengan melakukan secara berulang-ulang sehingga memiliki faktor risiko
yang lebih besar daripada wanita.

Indeks massa tubuh

Keluhan muskuloskeletal yang berhubungan dengan bentuk dan ukuran
tubuh dipengaruhi oleh adanya kondisi ketidakseimbangan tubuh saat
menerima beban, baik beban berat tubuh ataupun beban tambahan lain.
Contohnya, seseorang dengan bertubuh gemuk tidak cocok untuk pekerjaan
yang memelukan kelincahan dan gerakan yang berulang-ulang karena berat
badan berlebih akan mengurangi friksi jaringan lemak pada serabut otot

sehingga kontraksi otot akan berkurang (Tarwaka, 2004).
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Kesegaran jasmani

Kesegaran jasmani adalah suatu keadaan dimana tubuh dapat
melakukanaktivitas atau pekerjaan sehari-hari terhadap pembebanan fisik
tanpa menimbulkan rasa kelelahan secara berlebihan dan masih memiiki
cadangan energi untuk menikmati waktu luang dan melakukan pekerjaan
lain (Alamsyah dkk., 2017). Pekerja yang membutuhkan tenaga besar setiap
harinya dan tidak memiliki waktu yang cukup untuk istirahat akan
menimbulkan terjadinya gangguan muskuloskeletal.
Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok sangat berkaitan erat dengan terjadinya gangguan
muskuloskeletal yang mengakibatkan pengeroposan tulang di semua sistem
rangka tubuh. Pengeroposan tulang menunjukkan hubungan antara jumlah
konsusmsi rokok per hari dan lama pemaparan serta beberapa faktor seperti
usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan kebiasaan gaya hidup. Racun nikotin
pada rokok akan mengakibatkan degradasi kolagen, penyediaan darah dan
suplai oksigen menurun, kerusakan pembuluh darah serta vasokonstriksi
jaringan pembuluh darah di sekitar tulang intervertebrata (Abate et al.,
2013). Sedangkan menurut Kusumo (2014) seseorang yang biasa merokok
dapat menyebabkan penurunan kapasitas paru-paru sehingga efektivitas
suplai oksigen akan menurun.
Faktor Risiko Pekerjaan
1) Masa kerja

Lamanya seseorang bekerja pada umumnya dalam sehari yaitu berkisar
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antara 6-8 jam. Jika pengaturan kerja melebihi kisaran waktu tersebut maka
akan mengakibatkan menurunnya produktivitas tubuh hingga mengalami
kelelahan, kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (Hadyan dkk., 2017).
Menurut penelitian Mait dkk. (2017) menunjukkan bahwa 10 responden
yang memiliki masa kerja <5 tahun, terdapat 7 responden (70%) yang
memiliki keluhan muskuloskeletal dengan kategori sedang dan 3 responden
(30%) memiliki keluhan muskuloskeletal tinggi. Sedangkan pada 14
responden yang memiliki masa kerja antara 6 sampai 10 tahun menunjukkan
bahwa terdapat 9 responden yang memiliki keluhan sedang (64,3%) dan 5
responden memiliki keluhan tinggi (35,7%), sedangkan responden yang
memiliki masa kerja >10 tahun menunjukkan bahwa terdapat 4 responden
(21,1%) memiliki keluhan muskuloskeletal dengan kategori sedang dan 15
responden (78,9%) mempunyai keluhan dengan kategori tinggi. Maka
semakin lama masa kerja seseorang akan memiliki risiko lebih besar
mengalami keluhan muskuloskeletal disorders.
2) Gerakan repetitif

Gerakan repetitif adalah suatu gerakan yang dilakukan berulang-ulang
secara terus menerus selama mengerjakan suatu jenis tugas tertentu.
Gerakan repetitif banyak diakukan pada pekerja yang hanya memerlukan
sedikit variasi gerakan. Misalnya pekerjaan seperti mengangkat dan
memindahkan. Banyaknya gerakan secara berulang-ulang ini dapat
menyebabkan pengaruh yang sangat besar terhadap kekuatan tubuh dimana

tubuh akan mengalami kelelahan akibat gerakan repetitif tersebut
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(Winarsunu, 2008).
3) Postur kerja

Bekerja dalam postur tubuh yang tidak nyaman akan mengakibatkan
tubuh mengalami penurunan kekuatan otot. Misalnya pekerja dengan posisi
membungkuk dalam rentang waktu yang lama dan kepala mendongak
keatas akan cepat mengalami kelelahan dan cenderung mengalami beberapa
gangguan muskuloskeletal disorder akibat kerja seperti terjadinya nyeri

punggung bawah, bahu, leher dan sebagainya (Winarsunu, 2008)

MSD hazard Summary sheet
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Gambar 2.4 postur kerja penyebab MSD
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4) Beban kerja

Beban kerja adalah suatu keadaan dimana pekerja dituntut untuk
menyelesaikan tugas dengan waktu yang telah ditentukan. Dalam sudut
pandang ergonomi, setiap beban kerja yang diterima oleh pekerja harus
sesuai dengan kemampuan fisik maupun keterbatasan manusia yang

menerima beban pekerjaan tersebut (Nugroho dkk., 2014).

Faktor penyebab sekunder menurut Hartono (2018) yaitu :
1) Tekanan

Terjadinya tekanan pada jaringan otot yang lunak. Contohnya seperti
kegiatan menggenggam peralatan dan mengangkat beban secara berlebihan
sehingga mengakibatkan jaringan otot akan menerima tekanan secara
langsung sehingga akan menyebabkan keluhan nyeri otot yang menetap.
2) Getaran

Getaran dengan frekuensi yang tinggi seperti getaran yang berasal dari
mesin atau alat kerja yang bergetar akan mengakibatkan terjadinya
kontraksi otot bertambah sehingga akan menimbulkan aliran darah yang
tidak lancar, terjadinya penimbunan asam laktat yang meningkat
sehinggamengakibatkan keluhan nyeri otot.
3) Mikrolimat

Paparan suhu yang berlebih menjadi kondisi yang harus diperhatikan
karena dapat mempengaruhi kesehatan. Contohnya suhu yang dingin akan

menyebabkan penurunan kelincahan, kepekaan, serta kekuatan pekerja
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sehingga gerakan menjadi lamban karena kekuatan otot menurun.

2.4.5 Pengukuran Keluhan Muskuloskeletal

Nordic Body Map adalah salah satu bentuk checklist ergonomi yang
digunakan untuk mengukur bagian-bagian otot yang mengalami keluhan rasa sakit
yang dialami. Kuesioner NBM adalah kuesioner yang paling sering digunakan
untuk mengetahui rasa ketidaknyamanan yang dirasakan oleh para pekerja yang
dalam penilaiannya menggunakan skala likert dari keluhan tidak sakit, agak sakit,
sakit hingga sangat sakit (Tarwaka, 2004). NBM menyediakan format standar untuk
pengumpulan data mengenai masalah muskuloskeletal yang telah dibagi menjadi
27 segmen bagian tubuh. NBM hanya dapat digunakan untuk mengetahui jenis dan

tingkat keluhan yang dirasakan oleh pekerja (Fermana & Nasri, 2014).
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2.5  Kerangka Teori

Jenis usaha petani :
1. Petani palawija

. Petani holtikultura |—

2
3. Petani perkebunan
4. Petani peternakan
5. Petani nelayan

(Putri, 2016)
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Karakteristik pekerjaan petani
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BAB.3 KERANGKA KONSEP
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4. Mengangkat hasil

panen.

Keterangan :

] diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep Penelitian
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis
penelitian deskriptif yang memiliki tujuan untuk melihat gambaran fenomena di
dalam populasi tertentu (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan untuk
melihat posisi kerja dan keluhan muskuloskeletal disorders pada petani jeruk di

Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah petani
jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. Menurut hasil
studi pendahuluan yang dilakukan oleh penelitian sebelumnya pada tahun 2017

terdapat 686 petani yang terdiri dari 8 kelompok tani (Dewi, 2017).

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah petani di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember. Peneliti dalam menentukan sampel menggunakan
teori dari Fraenkal., dkk (1932) yang menyatakan bahwa minimal responden untuk

penelitian deskriptif adalah 100 responden.
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan
teknik probability sampling dengan jenis simple random sampling karena
pengambilan sampel dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada
dalam populasi (Sugiyono, 2017). Desa Sukoreno memiliki 3 dusun yaitu Dusun
Krajan Lor, Dusun Krajan Kidul, dan Dusun Kandang Rejo dengan jumlah 8
kelompok tani yang tersebar di masing-masing tiap dusun. Peneliti mengambil
beberapa responden untuk dijadikan sampel pada setiap wilayah. Penentuan
anggota sampel dilakukan dengan cara mengundi nama responden pada semua
kelompok tani di tiap dusun sehingga diperoleh responden sesuai jumlah yang
dibutuhkan. Pengambilan sampel di tiap dusun menggunakan rumus :

m= Nixn

N

Keterangan :

m = Jumlah sampel tiap desa

N: = Jumlah populasi petani jeruk di tiap kelompok tani.
n = Jumlah sampel di desa Sukoreno

N = Jumlah populasi petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari.
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Tabel 4.1 Sampel masing-masing sub populasi

No  Nama Dusun Kelompok Tani Nu N n m
1. Dusun Krajan Lor Sumber Rejeki 1 76 686 100 11
Sumber Rejeki 2 79 686 100 12

2. Dusun Krajan Kidul Lestari 1 86 686 100 13
Lestari 2 87 686 100 13

Lestari 3 76 686 100 11

3. Dusun Kandang Rejo Lohjinawi 1 99 686 100 14
Lohjinawi 2 98 686 100 14

Lohjinawi 3 85 686 100 12
Total 686 100

Jumlah minimal responden yaitu 100, namun peneliti menambahankan 2
responden disetiap kelompok tani sebagai cadangan sehingga total keseluruhan 116

responden.

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
a. Kriteria inklusi
Reponden pada penelitian ini adalah petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember dengan kriteria inklusi sebagai berikut :
1) Bertempat tinggal di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari.
2) Petani yang bergabung dalam kelompok tani jeruk di Desa Sukoreno

Kecamatan Umbulsari.

b. Kriteria eksklusi

1) Petani yang tidak bersedia menjadi responden penelitian.
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4.3 Lokasi Penelitian
Lokasi pada penelitian ini yaitu pada petani jeruk di Desa Sukoreno yang
terdiri dari 3 dusun yaitu Dusun Krajan Lor, Dusun Krajan Kidul, dan Dusun

Kandang Rejo Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

4.4 Waktu Penelitian

Pengerjaan skripsi dimulai dengan menyusun proposal skripsi pada bulan
Maret 2019. Waktu yang diperlukan dalam pengambilan data dimulai pada tanggal
12 hingga 20 Juni 2019. Waktu yang diperlukan dalam penyusunan laporan hingga

sidang hasil dilakukan pada bulan Juni-Juli 2019.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah variabel yang diamati berdasarkan karakteristik dari skala pengukuran setiap variabel. Definisi

operasional hanya berlaku pada penelitian yang dilakukan dengan menjelaskan secara detail dari variabel yang diamati (Donsu, 2016).

Tabel 4.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
Variabel Independen Gangguan pada otot 0. Leher atas Kuesioner Nordic Ordinal Skor 28 =rendah
(bebas) : rangka yang dirasakan 1. Leher bawah Body Map. Skor 29-56= sedang
oleh  petani  saat 2. Bahu Kkiri Terdapat 27 Skor 57-84 = tinggi

Kgluhan Muskuloskeletal melakukan pekerjaan. 3. Bahu kanan pernyataan Skor 85-112 = sangat
disorders 4. Lengan atas kiri dengan  jawaban tinggi

5. Punggung skala likert yaitu :

6. Lengan atas kanan 1 =tidak sakit

7. Pinggang 2 = Agak sakit

8. Bokong 3 = Sakit

9. Pantat 4 = Sangat sakit

10. Siku kiri (Tarwaka, 2004)

11. Siku kanan

12. Lengan bawah kanan

13. Lengan bawah Kiri

14. Pergelangan tangan

kanan

1€
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.

Pergelangan tangan Kiri
Jari-jari kanan

Jari-jari Kiri

Paha kiri

Paha kanan

Lutut Kiri

Lutut kanan

Betis Kiri

Betis kanan
Pergelangan kaki kiri
Pergelangan kaki kanan
Kaki kiri

Kaki kanan

Posisi kerja

Gerakan yang 1. Subskala kekuatan dan
dilakukan petani saat postur.
melakukan aktivitas 2. Subskala pengulangan

pekerjaan.

UEWD-R

(Upper Extermity
Work  Demands
Revision  Scale)
terdapat 6
pernyataan
dengan 4 jawaban
skala likert yaitu :
1 =tidak pernah

2 = Jarang

3 = Sering

4 = Selalu

Interval

Skor terendah 6 hingga skor
tertinggi yaitu 24.

(43
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4.6 Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data yang didapatkan oleh peneliti adalah data primer dan data
sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden
penelitian. Data primer pada penelitian ini adalah hasil wawancara dan pengisian
kuesioner terkait posisi kerja dan gangguan muskuloskeletal disorders pada petani
jeruk.

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung dari pihak
lain, pada penelitian ini data sekunder berupa data jumlah kelompok tani jeruk dan
jumlah masyarakat yang tergabung pada kelompok tani jeruk di Desa Sukoreno

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

4.6.2 Teknik pengumpulan data
Proses pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan
kuesioner yang dibagikan kepada petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember. Sebelum membagikan kuesioner peneliti
mengajukan beberapa perizinan terlebih dahulu untuk pengumpulan data. Langkah-
langkah yang dilakukan saat proses pengumpuan data sebagai berikut :
1. Peneliti melakukan uji etik sebelum melakukan penelitian dan hasil dari
uji tersebut, telah disetujui untuk melakukan penelitian dengan

memberikan sertifikat persetujuan komite etik penelitian dengan nomor
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2834/UN25.1.14/SP/2019 dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Keperawatan Universitas Jember;

Peneliti mengajukan surat penelitian kepada Dekan Universitas Jember;
Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari Fakultas Keperawatan
Universitas Jember dengan nomor surat 2650/UN25.1.14/LT/2019
memberikan surat pengantar kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Kepada Masyarakat (LP2M) Universitas Jember untuk memberikan surat
pengantar penelitian ke Bangkesbangpol;

Peneliti mendapatkan surat penelitian dari LP2M dengan nomor
1609/UN25.3.1/LT/2019 ditujukan ke Dekan Fakultas Keperawatan dan
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik;

Peneliti mendapatkan surat persetujuan dari pihak Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik dengan nomor 072/1425/415/2019 memberikan surat
pengantar kepada Camat Kecamatan Umbulsari;

Peneliti mendapatkan surat penelitian dari pihak kecamatan dengan
nomor 072/209/35.09.05/2019 memberikan surat pengantar kepada
Kepala Desa Sukoreno;

Peneliti mendapatkan persetujuan dari pihak desa, kemudian peneliti
mengkonfirmasi ke sekertaris desa mengenai lokasi penelitian perwakilan
setiap ketua kelompok tani.

Peneliti melakukan perijinan dan menjelaskan maksud dan tujuan

penelitian yang dilakukan kepada setiap ketua kelompok tani untuk
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mengetahui nama-nama anggota kelompok tani yang bergabung pada

setiap kelompok.

Peneliti mengundi nama-nama responden menggunakan bilangan acak

yaitu Randomizer.org untuk mengetahui nama-nama calon responden.

Peneliti menemui calon responden secara door to door untuk menjelaskan

maksud dan tujuan dari penelitian dan apabila calon responden bersedia

menjadi responden dalam penelitian ini, maka peneliti memberitahukan
untuk menandatangani lembar informed consent;

Peneliti menyebarkan kuesioner ke setiap responden secara door to door

tentang keluhan muskuloskeletal disorders dan posisi kerja. Langkah-

langkah kegiatan peneliti dalam melakukan pengambilan data ke
responden sebagai berikut :

a. Peneliti memberikan surat ijin penelitian kepada Kepala Desa
Sukoreno, lalu peneliti mendapatkan alamat dan perawakilan nama-
nama ketua kelompok tani dari staf bidang pertanian yang terdapat di
desa tersebut;

b. Peneliti mendatangi ketua kelompok tani untuk menanyakan nama-
nama anggota yang tergabung untuk mengundi nama-nama anggota
yang dijadikan responden;

c. Jika terdapat responden yang bersedia secara langsung untuk mengisi
kuesioner, maka peneliti membacakan lembar informed consent yang

berisi maksud dan tujuan dari penelitian kepada calon responden lalu
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apabila responden bersedia maka responden menandatangani lembar
informed consent;

d. Peneliti menyebarkan kuesioner setiap hari pukul 10.00-12.30, lalu
dilanjutkan sore hari pukul 15.30-17.00 hingga malam hari pukul
18.30-20.30;

e. Peneliti membacakan setiap kuesioner kepada responden.

f. Peneliti melakukan pengolahan data kuesioner yang telah diisi oleh

responden meliputi editing, coding, entry, cleaning dan analisis data.

4.6.3 Alat pengumpulan data

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu lembar kuesioner yang
berisi beberapa item pernyataan sesuai dengan indikator yang ditentukan mengenai
gambaran keluhan muskuloskeletal disorders dengan menggunakan kuesioner
Nordic Body Map yang terdiri dari 28 item pernyataan dan posisi Kerja
menggunakan kuesioner Upper Extermity Work Demands Scale yang terdiri dari 6

item pernyataan. Kuesioner tersebut menggunakan skala likert.

Tabel 4.3 Blue print kuesioner Upper Extermity Work Demands Scale

No Indikator Nomor ltem
1. Subskala Kekuatan dan Postur 1,2, 3,4

2. Subskala Pengulangan 5,6



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

44

4.6.4 Uji validitas dan reliabilitas

Pada kuesioner Nordic Body Map dan UEWD-R peneliti tidak melakukan
uji validitas dan reliabilitaskarena peneliti mengadopsi dari penelitian Hendrastuti,
dkk (2016) dan Jacob, dkk (2017). Pada kuesioner Nordic Body Map didapatkan
hasil uji validitas menggunakan uji product moment dengan nilai r hitung lebih
besar dari r tabel sebesar 0,297 sedangkan pada uji reliabilitas menggunakan uji
Cronbach’s Alpha didapatkan hasil 0,926 yang telah diuji dan dinyatakan
reliabel.Sedangkan pada kuesioner UEWD-R juga didapatkan hasil uji validitas
dengan nilai r hitung lebih besar dari r tabel yaitu sebesar 0,44 sedangkan pada uji

reliabilitas didapatkan hasil 0,79 yang telah diuji dan dinyatakan reliabel.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing merupakan kegiatan memeriksa dan meperbaiki hasil pengamatan
dari lapangan. Pengambilan data ulang akan dilakukan jika data belum lengkap.
Tetapi jika tidak memungkinkan data tersebut tidak dimasukkan dalam pengolahan
(Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengecekan kembali
pernyataan dalam kedua kuesioner yang telah dibacakan apakah sudah terisi dengan

lengkap oleh responden.

4.7.2 Coding
Coding adalah kegiatan mengubah data menjadi bentuk kalimat atau huruf

menjadi angka. Pemberian kode ini dilakukan untuk memasukan data.


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

a. Usia: tahun.

b. Jenis kelamin
1. Laki-laki kode : 1
2. Perempuan kode : 2

¢. Pendidikan terakhir

1. Tidak sekolah kode : 1
2. SD kode : 2
3. SMP kode : 3
4. SMA kode : 4

5. Perguruan tinggi kode : 5

d. Masa kerja

1. <6 tahun kode : 1
2. 6-10 tahun kode : 2
3. >10 tahun kode : 3

4. Posisi kerja

1. Tidak pernah kode : 1
2. Jarang kode : 2
3. Sering kode : 3
4. Selalu kode : 4

5. Keluhan muskuloskeletal disorders

1. Skor 28 kode : 1

2. Skor 29-56 kode : 2

3. Skor 57-84 kode : 3
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4. Skor 85-112 kode : 4

4.7.3 Processing atau Entry data

Processing atau entry data yaitu pengolahan data yang diperoleh ke dalam
software komputer (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini, peneliti memasukkan
data dari kedua kuesioner tersebut yang telah diberi kode sebelumnya ke aplikasi

pengolah data dari komputer untuk dilakukan pengolahan data.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali kemungkinan terjadi
kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya kemudian dilanjutkan untuk
membetulkan atau mengoreksi kembali (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini,
peneliti mengoreksi kembali data-data yang telah dimasukkan apakah tidak terdapat

kesalahan kode atau tidak ada data yang hilang saat memasukkan data.

4.8 Analisa Data

Data yang diambil merupakan data kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif. Analisis penelitian deskriptif bertujuan utuk mendeskripsikan
karakteristik petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Jember yang dijadikan responden. Analisis univariat ini meliputi karakteristik
responden, keluhan muskuloskeletal disorders dan posisi kerja petani jeruk.
Penyajian usia menggunakan mean dan standar devasi karena data terdistribusi

normal dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dengan hasil 0,200,
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sedangkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja, dan keluhan
muskuloskeletal disorders disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase.
Sedangkan untuk posisi kerja disajikan menggunakan nilai median, minimal dan

maksimal serta persentase rata-rata pencapaian.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomor

2834/UN25.1.14/SP/2019

4.9.1 Asas Kerahasiaan (confidentially)

Responden penelitian mempunyai hak untuk merahasiakan data yang
diberikan. Peneliti wajib menjamin kerahasiaan informasi responden selama proses
penelitian hingga selesai. Peneliti tidak boleh menyebarkan informasi mengenai
responden sehingga peniliti harus merahasiakan identitas responden menggunakan
kode responden (Notoatmodjo, 2010). Peneliti wajib merahasiakan dan menjamin
untuk tidak akan menyebarluaskan informasi yang telah di dapatkan dari responden
terhadap orang lain. Peneliti menggunakan inisial dan kode untuk merahasiakan

identitas responden.

4.9.2 Asas Keadilan (justice)

Prinsip keadilan dan keterbukaan sangat diperlukan untuk menjaga serta
melindungi bahwa semua subjek penelitian mendapatkan perlakuan yang sama

dalam prosedur penelitian tanpa memperhatikan agama, etnis, budaya, dan
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sebagainya (Notoatmodjo, 2010). Peneliti memperlakukan responden dengan tidak
memandang siapa, bagaimana dan seperti apa responden. Peneliti menghormati

setiap keputusan dan memberikan informasi yang sama terhadap semua responden.

4.9.3 Asas Kemanfaatan (beneficiency)

Penelti harus mengetahui manfaat yang diperoleh bagi masyarakat.
Penelitian dapat dilakukan jika memiliki manfaat yang lebih besar dari dampak
yang ditimbulkan. Penelitian dilakukan sesuai dengan prosedur untuk mendapatkan
manfaat semaksimal mungkin serta mencegah terjadinya bahaya bagi responden
(Notoatmodjo, 2010). Peneliti menjelaskan mengenai manfaat yang didapatkan dari
hasil penelitian seperti hasil akhir dari penelitian ini, responden akan mengetahui
keluhan yang terjadi pada beberapa anggota tubuh yang diakibatkan oleh posisi
kerja saat melakukan aktivitas pekerjaan sehingga responden perlu memperhatikan
posisi kerja yang benar dan faktor-faktor yang memungkinkan dapat menyebabkan

terjadinya keluhan muskuloskeletal disorders.

4.9.4 Asas otonomi (autonomy)

Untuk mendapatkan informasi penelitian, peneliti harus memperhatikan
hak-hak responden. Peneliti juga memberikan kebebasan kepada responden untuk
berpartisipasi dalam penelitian tersebut. Peneliti memberikan informed consent
kepada responden untuk menghormati harkat dan martabat (Notoatmodjo, 2010).
Dalam penelitian ini, peneliti tidak memaksakan dan memberikan hak penuh
kepada responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Tindakan yang terkait

dengan autonomy adalah peneliti mempersiapkan lembar persetujuan (informed
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consent) yang dibagikan peneliti kepada responden sebelum dilakukannya
penelitian. Sebelum mengisi lembar persetujuan responden sudah mendapatkan
informasi lengkap mengenai tujuan dan manfaat penelitian yang dilakukan.

Responden memiliki hak untuk bersedia ataupun menolak ikut dalam penelitian.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Simpulan

Simpulan dari penelitian tentang gambaran keluhan muskuloskeletal
disorders dan posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember sebagai berikut :

a. Karakteristik petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari
Kabupaten jember yaitu rata-rata usia adalah 50,83 tahun, seluruh petani
berjenis kelamin laki-laki, pendidikan terakhir terbanyak adalah SD, dan
masa kerja terbanyak adalah >10 tahun;

b. Keluhan muskuloskletal disorders pada petani jeruk yaitu dalam kategori
tinggi yaitu 51,7%;

c. Posisi kerja petani jeruk pada saat merawat tanaman jeruk yaitu memiliki
nilai tengah 16 dengan nilai maksimal 20, menyemprot pestisida memiliki
nilai tengah 16 dengan nilai maksimal 22, memanen buah jeruk memiliki
nilai tengah 18 dengan nilai maksimal 24 dan mengangkat hasil panen
memiliki nilai tengah 14 dengan nilai maksimal 24. Semakin tinggi nilai

maka semakin buruk posisi kerja yang dilakukan oleh petani.
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6.2 Saran

Hasil penelitian tentang gambaran keluhan muskuloskeletal disorders dan
posisi kerja pada petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Jember mempunyai beberapa saran dari peneliti sebagai berikut :

a. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi khususnya bagi
Puskesmas Umbulsari dalam meningkatkan program kesehatan masyarakat
seperti melakukan asuhan keperawatan dan keselamatan kerja petani dengan
cara memberikan pendidikan kesehatan atau sosialisasi mengenai posisi
kerja ergonomi untuk mencegah terjadinya keluhan terkait muskuloskeletal
disorders;

b. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian yang didapatkan dapat dijadikan sebagai bahan
pembelajaran di institusi pendidikan tentang keselamatan kesehatan kerja
(K3) dalam pendidikan keperawatan;

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Saran untuk penelitian selanjutnya salah satunya membahas mengenai
faktor-faktor lain yang memiliki pengaruh terhadap posisi kerja dan keluhan
muskuloskletal disorders dengan skala penelitian yang lebih besar seperti di
tingkat kecamatan, selain itu peneliti selanjutnya juga bisa membahas

mengenai aktivitas petani jeruk secara lebih spesifik;
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d. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini disarankan kepada para petani jeruk khususnya di Desa
Sukoreno untuk lebih memperhatikan kebiasaan dalam bekerja seperti
memperhatikan posisi dalam bekerja dan memerlukan waktu untuk istirahat
yang cukup agar tidak mengeluarkan tenaga secara berlebih sehingga

mencegah timbulnya keluhan muskuloskeletal disorders.
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Lampiran A. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Calon responden

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dian Indah Lestari

NIM : 152310101099

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Perumahan Mastrip blok k nomor 4, Sumbersari, Jember

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Keluhan
Muskuloskeletal Disorders dan Posisi Kerja pada Petani Jeruk di Desa Sukoreno
Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk menilai
secara deksriptif untuk melihat gambaran keluhan muskuloskeletal disorders dan
posisi kerja pada petani jeruk di desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi anda. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya
mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan
dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan

kesediaan menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Dian Indah Lestari
NIM 1523101010
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Lampiran B. Lembar Consent

Kode Responden:

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama N W W . A L
Alamat T sOPNOPOUOTOUURUOTUPRORTOPRRN . JORRY ¢
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari:

Nama : Dian Indah Lestari

NIM : 152310101099

Fakultas : Keperawatan

Judul : Gambaran Keluhan Muskuloskeletal Disorders dan Posisi

Kerja pada Petani Jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember.

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa
paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden. Saya mengetahui tidak
ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan kerahasiaan data yang
digunakan akan dijaga dan juga memahami manfaat penelitian ini bagi responden.
Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai responden dalam
penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar-

benarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran C. Kuesioner posisi kerja dan keluhan muskuloskeletal disorders.

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KELUHAN MUSKULOSKELETAL DISORDERS DAN POSISI
KERJA PADA PETANI JERUK DI DESA SUKORENO KECAMATAN
UMBULSARI KABUPATEN JEMBER

1. DATA DEMOGRAFI

a. Umur: tahun

b. Jenis Kelamin: Laki-laki

Perempuan

Tidak Sekolah [ ] sp

SMP [ ] swma

Perguruan tinggi

c. Pendidikan terakhir:

6 tahun I:I > 10 tahun
6-10 tahun

IN

d. Masa Kerja:

HAPNNILL g
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2. Kuesioner UEWD-R

Petunjuk:

1. Jawablah pertanyaan dengan benar dan jujur

2. Jawaban Anda dalam pernyataa dijamin kerahasiaannya

3. Isilah pertanyaan berikut dengan cara memberikan tanda checklist () pada kotak

yang telah disediakan.

No Aktivitas Tidak | Jarang | Sering | Selalu
pernah

Subskala Kekuatan dan Postur

1. | Mengangkat, mendorong, menarik atau

membawa beban dengan berat (lebih dari 5
kg).

2. | Mengeluarkan tenaga saat menggunakan

peralatan kerja.

3. | Bekerja dengan pergelangan tangan/tangan
dalam posisi yang canggung selama periode

waktu yang cukup lama.

4. | Mengangkat lengan.

Subskala Pengulangan

5. | Menekuk atau memutar pergelangan tangan.

6. | Melakukan gerakan lengan, tangan, dan jari

setiap menit secara berulang.
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3.KUESIONER KELUHAN MUSKULOSKELETAL DISORDERS
(NORDIC BODY MAP QUESTIONNAIRE)

Mohon jawab dengan memberikan tanda Checklist (V) pada kotak yang

tersedia untuk masing-masing pertanyaan.

86

Tingkat Keluhan

No. Tidak |Agak [Sakit [Sangat
Jenis Keluhan sakit  [sakit sakit

0. Sakit di leher atas

1. Sakit di leher bawah

2. Sakit di bahu kiri

3. Sakit di bahu kanan

4. Sakit pada lengan atas Kiri

5. Sakit di punggung

6. Sakit pada lengan atas kanan

7. Sakit pada pinggang

8. Sakit pada bokong

9. Sakit pada pantat

10. | Sakit pada siku kiri

11. | Sakit pada siku kanan

12. | Sakit pada lengan bawah Kiri

13. | Sakit pada lengan bawah kanan

14. | Sakit pada pergelangan tangan Kiri

15. | Sakit pada pergelangan tangan
kanan

16. | Sakit pada jari-jari tangan Kiri

17. | Sakit pada jari-jari tangan kanan

18. | Sakit pada paha Kiri

19. | Sakit pada paha kanan

20. | Sakit pada lutut Kiri

21. | Sakit pada lutut kanan

22. | Sakit pada betis Kiri

23. | Sakit pada betis kanan

24. | Sakit pada pergelangan kaki kiri

25. | Sakit pada pergelangan kaki kanan

26. | Sakit pada jari kaki kiri

27. | Sakit pada jari kaki kanan
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Lampiran D. Surat Keterangan Studi Pendahuluan Literatur
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SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama, menerangkan

bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Dian Indah Lestari
NIM 1152310101099
Jurusan

: Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun  skripsi  dengan judul

“Gambaran Posisi Kerja Dan Keluhan Muskuloskeletal Disorders Pada Petani Jeruk Di

Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 09 April 2019
Dosen Pembimbing Utama

@
Ns. Retno Purwandari, S.Kep., M.Kep

NIP 198203142006042002
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Lampiran M. Hasil Analisa Data

Usia

Descriptives

100

Statistic Std. Error
Usia Mean 50.83 894
95% Confidence Interval Lower Bound 49 06
for Mean Upper Bound 52 60
5% Trimmed Mean 50.97
Median 50.00
Variance 92 .805
Std. Deviation 9 534
Minimum 25
Maximum 70
Range 45
Interguartile Range 14
Skewness _184 995
Kurtosis _ 263 446
Tests of Normality
Ncr|m-::g-::rrr:n.-'—Smirr1m-ra Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 071 116 200 987 116 320

a. Lilliefors Significance Correction

*_ This is a lower bound of the true

significance.

Jenis Kelamin
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 116 100.0 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 14 121 12.1 121
sb 54 46 6 466 58 6
SMP 33 284 284 871
SMA 11 95 9.5 96.6
Perguruan Tinggi 4 34 34 100.0
Total 116 100.0 100.0
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Masa Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  6-10 tahun 13 11.2 112 1.2
Lebih dari 10 tahun 103 838 888 100.0
Total 116 100.0 100.0
Keluhan Muskuloskeletal Disorders
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent FPercent
Walid Risiko Sedang bl 483 483 483
Risiko Tinggi G0 a1.7 a1.7 100.0
Total 116 1000 100.0
Posisi Kerja
Statistic Std. Error
Merawat Tanaman Jeruk Mean 15.34 A70
95% Confidence Interval Lower Bound 15.01
for Mear, Upper Bound 1568
5% Trimmed Mean 1542
Median 16.00
Vanance 3.341
Std. Deviation 1.828
Minimum 10
Maximum 20
Range 10
Interquartile Range 2
Skewness -.568 225
Kurtosis 646 446
Menyemprot Pestisida Mean 16.63 134
95% Confidence Interval Lower Bound 16.36
L Upper Bound 16.89
5% Trimmed Mean 16.71
Median 16.00
Variance 2079
Std. Deviation 1.442
Minimum 11
Maximum 72
Range 1"
Interquartile Range 2
Skewness -901 225
Kurtosis 5619 446
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Memanen Buah Jeruk Mean 17.03 252
95% Confidence Interval Lower Bound 16.53
for Mean Upper Bound 17.52
5% Trimmed Mean 17.05
Median 18.00
Variance 7.365
Std. Deviation 2714
Minimum B
Maximum 24
Range 18
Interquartile Range 1
Skewness -971 225
Kurtosis 2.556 446
Mengangkat Hasil Panen  hiean 1414 235
95% Confidence Interval — Lower Bound 1368
for Mean Upper Baund 14,61
8% Trimmed Mean 1414
Median 14.00
Variance b.387
Std. Deviation 2527
Minirnum G
Maxirnum M0
Range 14
Interquartile Range 3
Skewness -1348 224
kurosis 126 446
Tests of Normality
KolmogorO\.r-SmirnO\ra Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Merawat Tanaman Jeruk A75 116 000 939 116 000
Menyemprot Pestisida 280 116 .000 793 116 000
Memanen Buah Jeruk 295 116 .000 763 116 .000
Mengangkat Hasil Panen 184 116 .000 954 116 001

a. Lilliefors Significance Correction
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