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RINGKASAN 

FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS 

(MSDs) PADA OPERATOR PENGISIAN TABUNG GAS LPG DI SPBE 

KABUPATEN JEMBER; Sherly Yulifinda Putri, 152110101015; 2019; 97 

halaman; Peminatan Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Program Studi S1 

Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

Salah satu peran manusia dalam suatu proses produksi yaitu memindahkan 

dan mengangkut material  secara manual. Pekerjaan berupa kegiatan 

pengangkutan material diidentifikasi berisiko besar sebagai salah satu penyebab 

penyakit Musculoskeletal Disorders (MSDs). Salah satu pekerjaan yang 

menggunakan penanganan material secara manual adalah pekerjaan angkat 

angkut. Terdapat berbagai jenis pekerjaan angkat-angkut di Indonesia, salah 

satunya adalah operator pengisian tabung gas LPG. Pekerja pada SPBE 

merupakan salah satu bagian dari masyarakat pekerja yang perlu mendapat 

perhatian karena proses kerja yang mereka lakukan banyak mengandung risiko 

terhadap kesehatan. Pekerjaan pengangkutan gas LPG pada SPBE tersebut masih 

didominasi oleh aktivitas kerja yang berulang, bahkan sering pula dengan durasi 

waktu yang lama sehingga kedua hal tersebut berpotensi menimbulkan penyakit 

MSDs. Setelah studi pendahuluan yang dilakukan pada salah satu SPBE 

dikabupaten Jember diketahui bahwa 10 pekerja yang saat itu berada di tempat 

dan bersedia menjadi narasumber terdapat 9 pekerja pernah mengalami keluhan 

MSDs pada bagian otot skeletal seperti linu-linu dan kram. Kelainan MSDs 

adalah kelompok kelainan yang mempengaruhi tulang, sendi, otot dan jaringan 

tubuh yang menghubungkan satu sama lain. Faktor risiko terjadinya MSDs antara 

lain faktor individu, faktor pekerjaan dan faktor lingkungan. Keluhan MSDs 

apabila tidak segera dilakukan penanganan dengan baik maka akan 

mengakibatkan gangguan konsentrasi dalam bekerja, kelelahan dan pada akhirnya 

akan menurunkan produktivitas.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

ix 
 

 

SPBE Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

pendekatan kuantitatif. Penelitian dilakukan pada operator pengisian tabung gas 

LPG di SPBE Kabupaten Jember dengan jumlah sampel sebesar 67 pekerja. 

Pengambilan data dilakukan dengan teknik wawancara, dokumentasi, observasi 

dan pengukuran. Pengukuran postur kerja pada penelitian ini menggunakan 

penilaian tingkat risiko ergonomi dengan metode REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) pada operator pengisian tabung gas LPG untuk menetukan risiko 

ergonomi. Pengumpulan data mengenai tingkat keluhan musculoskeletal, peneliti 

menggunakan lembar kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui 

bagian- bagian tubuh pekerja yang mengalami keluhan musculoskeletal akibat 

kerja. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebagian besar responden berumur 

antara 25-34 tahun sebesar (65,7%), paling banyak responden memiliki kebiasaan 

merokok ringan sebesar (47,8%), sebagian besar responden memiliki kebiasaan 

olahraga yang kurang sebesar  (74,6%),  sebagian besar responden memiliki 

indeks massa tubuh normal sebesar (61,2%), paling banyak responden memiliki 

masa kerja pendek sebesar (47,8%) dan memiliki postur kerja dengan tingkat 

risiko sedang sesbesar (37,3%). Mayoritas responden mengalami keluhan 

musculoskeletal disorders dalam kategori ringan 89,6%. Analisisi bivariat 

menggunakan uji Spearman menunjukkan bahwa faktor individu berupa umur 

memiliki hubungan dengan keluhan musculoskeletal disorders. Sedangkan faktor 

individu yang lain seperti kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, indeks massa 

tubuh dan masa kerja tidak menunjukkan adanya hubungan dengan keluhan 

musculoskeletal disorders. Faktor pekerjaan yaitu postur kerja menunjukkan 

adanya hubungan dengan keluhan musculoskeletal disorders. 

Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian yang perlu 

dipertimbangkan oleh perusahaan/tempat kerja yaitu memberikan edukasi dan 

pelatihan bagi para pekerja mengenai prinsip ergonomi di tempat kerja dan 

prosedur kerja yang sesuai dengan prinsip ergonomi, melakukan perbaikan postur 

kerja, mengadakan kegiatan olahraga rutin sebelum melakukan aktivitas 
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pekerjaan, membuat standard operating procedure (SOP) mengenai pelaksanaan 

peregangan otot di sela-sela pekerjaan.   
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SUMMARY 

RISK FACTORS OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) 

COMPLAINTS TOWARDS  OPERATOR OF LPG FILLING TUBES AT 

SPBE JEMBER REGENCY; Sherly Yulifinda Putri, 152110101015; 2019; 98 

pages; Occupational Health and Safety Studies, Undergraduate Programme of 

Public Health, Faculty of Public Health University of Jember. 

One of human’s roles in a production process is to move and to transport 

the materials manually. Work in the form of transporting materials activity is 

identified as highly risky as one of the cause of Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) disease. One job that uses material handling manually is lift and transport 

job. There are many kinds of lift and transport job in Indonesia, one of them is 

operator workers of LPG filling tubes.Workers in the SPBE is one part of the 

working community that needs more attention because their work processes 

carrying many health risks. The work of transporting LPG tube at the SPBE is still 

dominated by repetitive work activities, with a long duration so it potentially 

cause MSDs. After a preliminary study conducted at one of the SPBE in Jember 

Regency, it was found that 10 workers who were at the time and were willing to 

be the resource persons, 9 workers had experienced complaints of MSDs on 

skeletal muscle parts such as sciatica and cramps. MSDs is a group of disorders 

that affect bones, joints, muscles and body tissues that connect to each others. 

Risk factors of  MSDs include individual factors, occupational factors and 

environmental factors. MSDs complaints if not immediately handled properly, 

will result in impaired concentration at work, exhaustion and in the end will 

decrease productivity. 

This research aimed to determine the risk factors for Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) complaints towards operator workers of filling the LPG tubes 

in SPBE Jember Regency. This research was an analytic research with a 

quantitative approach. The study was conducted on the workers of filling the LPG 

tubes in SPBE Jember Regency with a total amount of sample was 67  workers. 

Datas were collected by interviewing, documenting, observing and measuring. 
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The measurement of work posture in this study uses an assessment of the level of 

ergonomic risk using the REBA (Rapid Entire Body Assessment) method on LPG 

gas cylinder filling operators to determine ergonomic risk. Collecting data on the 

level of musculoskeletal complaints, researchers used the Nordic Body Map 

(NBM) questionnaire to determine the body parts of workers who experienced 

musculoskeletal complaints due to work. 

Based on research that is conducted, most of respondents is between 25-34 

years (65.7%), most respondents have mild smoking habits of (47.8%), the 

majority of respondents have less sporting habits (74.6%), most respondents have 

a normal body mass index of (61.2%), most respondents have a short work period 

of (47.8%) and have a work posture with a moderate level of risk (37.3%). The 

majority of respondents have experienced complaints of musculoskeletal 

disorders in the mild category of 89,6%. Bivariate test using the Spearman test 

shows that individual factors such as age are related with musculoskeletal 

disorders complaints. While other individual factors such as smoking, exercise 

habits, body mass index and working period do not show any relationship with 

musculoskeletal disorders complaints. Occupational factors that is work posture, 

indicate a relationship with musculoskeletal disorders complaints. 

Suggestions are given based on the results of research that need to be 

considered by companies / workplaces are providing education and training for 

workers about the principles of ergonomics in the workplace and work procedures 

that are in accordance with the principles of ergonomics, make improvements to 

work posture, holding routine sports activities before carrying out work activities , 

making a standard operating procedure (SOP) regarding the implementation of 

muscle stretches in between work. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manusia sebagai sumber tenaga kerja masih sering digunakan untuk 

menjalankan proses produksi kegiatan yang bersifat manual. Salah satu peran 

manusia dalam suatu proses produksi yaitu memindahkan dan mengangkut 

material  secara manual. Pekerjaan berupa kegiatan pengangkutan material 

diidentifikasi berisiko besar sebagai salah satu penyebab penyakit Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) akibat dari pengangkutan material secara manual yang cukup 

berat dan posisi tubuh yang salah ketika bekerja dalam rentang waktu yang cukup 

lama. Kelainan MSDs adalah kelompok kelainan yang mempengaruhi tulang, 

sendi, otot dan jaringan tubuh yang menghubungkan satu sama lain. Aktivitas 

kerja dan lingkungan kerja merupakan faktor risiko dari munculnya kelainan 

musculoskeletal (Saleh, 2018: 6). 

International Labour Organization (ILO) dalam program The Prevention 

of Occupational Disease menyebutkan Musculoskeletal disorders (MSDs) 

merupakan penyakit yang paling umum yang berhubungan dengan gangguan 

kesehatan saat bekerja (ILO, 2013 dalam Pratama, 2017:78). Prevalensi penyakit 

musculoskeletal di Indonesia berdasarkan didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu 

11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7% (Riskesdas, 2013 dalam 

Andini, 2015:13). Menurut studi yang dilakukan terhadap 9.482 pekerja di 12 

kabupaten/kota di Indonesia, gangguan kesehatan yang dialami pekerja umumnya 

penyakit musculoskeletal (16%), kardiovaskuler (8%), gangguan syaraf (6%), 

gangguan pernafasan (3%), dan gangguan THT (1,5%) (Depkes RI, 2006 dalam 

Evadarianto & Endang, 2017:98).  

Faktor risiko terjadinya MSDs antara lain faktor individu, faktor pekerjaan 

dan faktor lingkungan. Faktor individu terdiri dari jenis kelamin, umur, kebiasaan 

merokok, kesegaran jasmani, antropometri dan kebiasaan olahraga. Faktor risiko 

pekerjaan terdiri dari beban, masa kerja, postur kerja dan pekerjaan yang terus 
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menerus dan berulang. Faktor lingkungan terdiri dari getaran, suhu, karakteristik 

organisasi, aspek ekonomi, dan hubungan interpersonal (Nunes dan Bush 2012: 4- 

5). Menurut (Peter Vi, 2000 dalam Tarwaka 2004: 118) terdapat beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan MSDs yaitu aktivitas berulang, 

faktor penyebab sekunder, peregangan otot yang berlebihan, sikap kerja alamiah, 

dan penyebab kombinasi. Postur kerja yang salah seperti postur kerja statis, postur 

kerja dinamis dan manual handling merupakan salah satu risiko terhadap 

terjadinya keluhan MSDs.  

Hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja bongkar muat di Pelabuhan 

Muara Padang (Sulung & Winda, 2016:73) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara beban angkut, posisi angkut, masa kerja dan 

umur dengan keluhan musculoskeletal. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Ramdan & Laksono, 2012:171) disebutkan bahwa faktor yang menyebabkan 

keluhan MSDs yaitu masa kerja, indeks massa tubuh dan postur kerja. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Prawira & Endri (2017:115) mengenai faktor yang 

berhubungan terhadap keluhan musculoskeletal pada mahasiswa Universitas 

Udayana tahun 2016 menyatakan bahwa variabel yang berpengaruh terhadap 

keluhan musculoskeletal yaitu intensitas olahraga, umur dan risiko ergonomi.  

Keluhan MSDs apabila tidak segera dilakukan penanganan dengan baik 

maka akan mengakibatkan gangguan konsentrasi dalam bekerja, kelelahan dan 

pada akhirnya akan menurunkan produktivitas. Dampak langsung yang dirasakan 

mungkin hanya beberapa menit saja, namun jika dampak tersebut terjadi berulang 

kali maka dapat menimbulkan trauma dan menyebabkan kerusakan (Nugraha et 

al., 2017:131). Amerika Serikat telah mancatat bahwa Work Related 

Musculoskeletal Disorders (WMSD’s) menjadi penyebab utama PAK dan 

kehilangan 46.000 hari kerja setiap tahun dengan total biaya pengobatan yang 

dikeluarkan mencapai 20 miliar dolar sampai 43 miliar dolar (Suryaningtyas et 

al., 2017:196). 

Prevalensi dan dampak kondisi MSDs diprediksi akan meningkat seiring 

usia populasi global dan prevalensi faktor risiko untuk penyakit yang tidak 

menular meningkat (Luttman et al., tanpa tahun: 3). Semakin lama seseorang 
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terpapar faktor risiko kerja dan semakin tidak ergonomisnya postur kerja maka 

semakin besar kemungkinan terjadinya keluhan MSDs. Hal ini yang mendukung 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Pratiwi et al., 2009:65) bahwa masa kerja 

lebih atau sama dengan dua tahun dianggap telah mampu memberikan kontribusi 

terhadap munculnya gangguan musculoskeletal. 

Salah satu pekerjaan yang menggunakan penanganan material secara 

manual adalah pekerjaan angkat angkut. Terdapat berbagai jenis pekerjaan 

angkat-angkut di Indonesia, antara lain pekerja yang mengangkut bahan makanan 

pokok, pekerja yang mengangkut barang maupun operator pengisian tabung gas 

LPG yang harus menurunkan dan menaikkan tabung gas LPG ke dalam truk. Pada 

masa modern sekarang penggunaan LPG sangat berkembang pesat. Seiring 

dengan bertambahnya jumlah penduduk maka kebutuhan akan tabung gas LPG 

semakin meningkat. Sebagai distributor PT.Pertamina berusaha untuk memenuhi 

kebutuhan pasar melalui SPBE (Stasiun Pengisian Bulk Elpiji). 

Pekerja pada SPBE merupakan salah satu bagian dari masyarakat pekerja 

yang perlu mendapat perhatian karena proses kerja yang mereka lakukan banyak 

mengandung risiko terhadap kesehatan.  Salah satu keluhan yang terjadi pada 

operator pengisian tabung gas LPG adalah keluhan pada sistem musculoskeletal. 

Menurut data Badan Pusat Statistika Kabupaten Jember diketahui bahwa 

masyarakat banyak menggunakan bahan bakar utama untuk memasak 

menggunakan LPG (liquified Petroleum gas). Wilayah Kaliwates merupakan 

wilayah yang paling banyak menggunakan LPG yaitu sebanyak 24.641 sehingga 

pendistribusian gas LPG yang harus dilakukan setiap harinya cukup tinggi. Pada 

wilayah Kabupaten Jember terdapat 4 SPBE yang memenuhi kebutuhan tabung 

gas LPG di Kabupaten Jember.  

Dari observasi awal yang telah dilakukan pada tanggal 2 April 2019 di 

salah satu SPBE yang berada di Kabupaten Jember dalam sehari dapat 

mendistribusikan tabung gas LPG kurang lebih 10.000 tabung. Pekerjaan 

pengangkutan gas LPG pada SPBE tersebut masih didominasi oleh aktivitas kerja 

yang berulang, bahkan sering pula dengan durasi waktu yang lama sehingga 

kedua hal tersebut berpotensi menimbulkan penyakit MSDs. Kondisi tersebut 
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diperparah dengan beban yang harus diangkut oleh pekerja, berat keseluruhan 

tabung dan isinya kurang lebih 8 kg. Durasi kerja dalam sehari yaitu 8 jam kerja 

dengan waktu istirahat selama 1 jam.  

Aktivitas yang dilakukan oleh operator pengisian tabung gas LPG antara 

lain penurunan tabung kosong dari dalam truk, tabung kosong tersebut lalu 

dimasukkan dalam filling mesin yang berfungsi untuk mengisi tabung gas LPG, 

setelah itu di taruh diatas roller muat dan dilakukan pengecekan kebocoran, 

penutupan tabung gas LPG dan yang terakhir memasukkan kembali tabung gas 

LPG ke dalam truk. Seluruh kegiatan tersebut dilakukan secara manual oleh 

pekerja tanpa adanya bantuan dari mesin. Hal tersebut kemungkinan menjadi 

salah satu penyebab terjadinya keluhan MSDs. Setelah wawancara yang dilakukan 

dengan Nordic Body Map (NBM) kepada 10 pekerja yang saat itu berada di 

tempat dan bersedia menjadi narasumber terdapat 9 pekerja pernah mengalami 

keluhan MSDs pada bagian otot skeletal seperti linu-linu dan kram. Sehingga 

perlu dilakukan penelitian mengenai “Faktor Risiko Keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten 

Jember”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “apa sajakah faktor risiko keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember?” 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di 

SPBE Kabupaten Jember. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengkaji faktor individu pada operator pengisian tabung gas LPG di SPBE 

Kabupaten Jember. 

b. Mengkaji faktor pekerjaan pada operator pengisian tabung gas LPG di SPBE 

Kabupaten Jember. 

c. Mengkaji keluhan musculoskeletal disorders (MSDS) pada operator 

pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

d. Menganalisis hubungan faktor individu (umur, kebiasaan merokok¸ kebiasaan 

olahraga, indeks massa tubuh dan masa kerja) dengan keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDS) pada operator pengisian tabung gas LPG 

di SPBE Kabupaten Jember. 

e. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan (postur kerja) dengan keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDS) pada operator pengisian tabung gas LPG 

di SPBE Kabupaten Jember. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini di harapkan dapat mengembangkan khasanah ilmu 

pengetahuan bidang Kesehatan dan Keselamatan Kerja khususnya mengenai 

hubungan faktor risiko keluhan musculoskeletal pada operator pengisian tabung 

gas LPG di Kabupaten Jember. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a.  Bagi tempat penelitian 

Memberi gambaran tentang risiko pekerjaan manual dan kaitannya dengan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) serta membantu memberikan 

masukan dan motivasi untuk pekerja dalam melakukan pekerjaan ke arah 

yang lebih baik. 
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b. Bagi pekerja 

Dapat menjadi masukan bagi pekerja mengenai kesadaran akan pentingnya 

ergonomi dalam bekerja dan memberikan masukan mengenai cara kerja yang 

lebih ergonomis. 

c. Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti khususnya tentang keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs), melakukan penilaian risiko MSDs dan 

sebagai bentuk penerapan teori identifikasi risiko penyakit akibat kerja serta 

sebagai pemantapan keilmuan yang diperoleh selama ini. 

d. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai referensi tambahan untuk pembelajaran khususnya yang berkaitan 

dengan risiko MSDs pada pekerjaan yang bersifat manual. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

2.1.1 Pengertian Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Musculoskeletal disorders (MSDs) yaitu keluhan yang terjadi pada bagian-

bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari adanya keluhan 

yang sangat ringan sampai keluhan sangat sakit. Keluhan musculoskeletal 

disorders (MSDs) yang sering terjadi pada pekerja industri adalah nyeri 

pergelangan tangan, nyeri leher, nyeri pada punggung serta nyeri pada siku dan 

kaki. Jika otot pada bagian tubuh tersebut menerima beban statis secara terus 

menerus dan berulang dalam waktu yang sangat lama akan menimbulkan keluhan 

berupa kerusakan pada tendon, ligamen dan sendi (Tarwaka et al., 2004: 117). 

Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 

a. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan ototr yang terjadi pada saat 

otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera 

hilang apabila pembebanan dihentikan. 

b. Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap, 

walaupun pembebanan kerja telat dihentikan namun rasa sakitpada otot masih 

terus berlanjut.  

Menurut Occupational Safety and Health Administration (2010:26) gangguan 

musculoskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan adalah kelompok gangguan 

kelompok gangguan yang menyakitkan pada otot, tendon, sendi dan saraf. Semua 

bagian tubuh dapat terpengaruh, namun bagian yang paling umum mengalami 

gangguan ini adalah lengan dan punggung. 

2.1.2 Jenis-jenis Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

a. Keluhan Musculoskeletal pada sendi 

Bursitis atau housemaid’s knee merupakan salah satu peradangan pada cairan 

sendi (bursa) yang biasanya terjadi pada lutut. Peradangan bursa terjadi ketika 

mengalami tekanan berlebihan dan berulang sehingga mengakibatkan 
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pembengkakan dan sakit. Bursitis tidak hanya menyerang sendi pada lutut tetapi 

juga dapat menyerang sendi yang lain (Iridiastadi, 2015:67). 

b. Keluhan Musculoskeletal pada Jaringan Saraf 

Carpal tunnel syndrom (CTS) adalah gangguan saraf pada pergelangan 

tangan. Kelainan tersebut disebabkan oleh tekanan yang terus menerus sehingga 

menyebabkan pembengkakan tendon pada bagian pergelangan tangan (Iridiasradi, 

2015:67). Rasa pegal atau nyeri pada bagian pergelangan tangan, bahkan jari 

tangan kususnya ibu jari, jari tengah, dan telunjuk merupakan gejala awal dari 

kelainan CTS. Jika tidak segera di tangani, rasa nyeri ini dapat berakibat pada 

berkurangnya kekuatan otot dan sakit yang berkepanjangan (Iridiastadi, 2015:68). 

c. Keluhan Musculoskeletal pada Tendon 

Tendinitis merupakan nama umum peradangan pada jaringan tendon. 

Keluhan pada tendon biasanya berupa peradangan yang diakibatkan oleh gerakan 

kerja yang berulang-ulang dan secara terus menerus membebani suatu tendon 

tertentu tanpa istirahat yang cukup. Tendinitis dapat dipengaruhi oleh faktor usia. 

Semakin bertambah usia seseorang maka elastisitas tendon semakin berkurang. 

Bagian tubuh yang biasanya terkena tendinitis yaitu bahu, siku, pergelangan 

tangan, dn tumit. Pekerjaan kontruksi bangunan, pekerjaan perakitan alat 

elektronik , pekerja entry data pada komputer, pekerjaan jahit, pekerjaan manual 

handling merupakan beberapa pekerjaan yang berpotensi menyebabkan tendinitis. 

Pekerjaan tersebut mempunyai karakteristik berulang-ulang dengan waktu siklus 

yang singkat dan hanya melibatkan otot dan tendon tertentu secara terus-menerus 

dalam bekerja (Iridiastadi, 2015:66). 

Gejala munculnya tendinitis biasanya diawali dengan rasa nyeri karena 

peradangan pada jaringan tendon. Rasa sakit dapat dirasakan ketika digerakkan 

ataupun diraba. Untuk pencegahan biasanya pekerja disarankan melakukan 

peregangan di sela-sela pekerjaannya dan memastikan tendon dan otot tersebut 

mendapatkan istirahat yang cukup. Istirahat bukan berarti berhenti dari aktivitas 

bekerja tetapi dapat disiasati dengan melakukan variasi kerja dan sikap kerja, 

sehingga otot dan tendon yang bekerja juga bervariasi. Perawatan medis 

diperlukan apabila kelainan pada tendon semakin parah. (Iridiastadi, 2015:66). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


9 
 

 
 

d. Keluhan Musculoskeletal pada Jaringan Neurovaskuler 

Salah satu bentuk gangguan neurovaskuler adalah white finger atau 

Reynaud’s Syndrome. Jaringan neurovaskuler berkaitan dengan pembuluh darah 

dan jaringan syaraf. Jari seseorang yang menderita white finger akan berwarna 

putih dan disertai dengan rasa nyeri berlebihan hingga kehilangan sensitivitas 

tangan untuk meraba. Hal tersebut diduga karena penurunan aliran darah ke 

tangan. (Iridiastadi, 2015:68). 

 

2.1.3 Tahapan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Gejala Musculoskeletal disorders (MSDs) dapat menyerang secara cepat 

maupun lambat (berangsur-angsur), menurut Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety (2014), ada 3 tahap terjadinya MSDs yang dapat diidentifikasi 

yaitu: 

a. Tahap 1 : Sakit atau pegal-pegal dan kelelahan selama jam kerja tapi gejala 

ini biasanya menghilang setelah waktu kerja (dalam satu malam). Tidak 

berpengaruh pada performance kerja. Efek ini dapat pulih setelah istirahat. 

b. Tahap 2 : Gejala ini tetap ada setelah melewati waktu satu malam setelah 

bekerja. Tidak mungkin terganggu. Kadang-kadang menyebabkan 

berkurangnya performance kerja; 

c. Tahap 3 : Gejala ini tetap ada walaupun setelah istirahat, nyeri  terjadi  ketika 

bergerak secara repetitive. Tidur terganggu dan sulit untuk melakukan 

pekerjaan, kadang-kadang tidak sesuai kapasitas kerja.  

 

2.1.4 Penyebab Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Menurut OSHA (2000:2) Gangguan musculoskeletal akibat kerja terjadi 

apabila kebutuhan fisik pekerjaan melebihi dari kemampuan fisik pekerja. 

Paparan faktor risiko ergonomi dalam jangka panjang dapatmenyebabkan 

kerusakan pada tubuh pekerja dan menyebabkan keluhan musculoskeletal. 

Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan gangguan musculoskeletal: 

a. Postur canggung 

b. Mengerahkan kekuatan yang berlebihan ketika melakukan pekerjaan 
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c. Postur statis, yaitu posisi yang dilakukan pekerja dalam jangka waktu yang 

lama. Hal tersebut dapat mempersempit aliran darah dan merusak otot. 

d. Gerakan seluruh tubuh, seperti pada operator bawah tanah dan pengemudi 

truk dapat mempengaruhi otot rangka dan menyebabkan nyeri punggung 

bagian bawah (low back pain). 

e. Getaran yang berlebihan, biasanya dari mesin atau alat kerja yang bergetar. 

Hal tersebut dapat menurunkan aliran darah, kerusakan saraf,  dan kontribusi 

terhadap kelelahan otot. 

f. Pengulangan gerakan secara berlebihan yang dapat menyebabkan iritasi pada 

tendon dan meningkatkantekanan pada saraf. 

g. Pergerakan, seperti meningkatkan kecepatan ketika membungkuk dan 

memutar. Hal tersebut dapat meningkatkan jumlah dari gaya yang diberikan 

pada tubuh. 

h. Waktu pemulihan yang tidak cukup akibat lembur atau kurangnya istirahat 

dapat menyebabkan  tidak cukupnya waktu untuk perbaikan jaringan. 

i. Penekanan, seperti gerakan menggenggam peralatan dapat menekan area 

kecil pada tubuh yang dapat menyebabkan aliran darah dan transmisi saraf 

menjadi berkurang, serta dapat menyebabkan kerusakan pada tendon 

danselubung tendon. 

j. Bekerja di tempat yang bersuhu dingin dapat mempengaruhi kondisi dan 

ketangkasan manual bekerja serta dapat menyebabkan pekerja menggunakan 

kekuatan yang lebih dari yang diperlukan dalam melakukan pekerjaan. 

Menurut (Peter Vi, 2000 dalam Tarwaka 2004: 118) menjelaskan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan 

muskuloskletal, yaitu: 

a. Peregangan Otot yang Berlebihan 

Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) seperti aktivitas mengangkat, 

mendorong, manarik dan menahan beban yang berat pada umunya sering 

dikeluhkan oleh pekerja dimana aktivitas tersebut membutuhkan tenaga yang 

besar. Peregangan otot yang berlebihan ini terjadi akibat penggunaan tenaga yang 

diperlukan melampaui kekuatan optimum otot, apabila hal tersebut sering 
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dilakukan maka dapat mempertinggi risiko terjadinya keluhan otot, bahkan dapat 

menyebabkan terjadinya cidera otot skeletal. 

b. Aktivitas Berulang 

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus 

seperti angkat angkut, membelah kayu besar dan pekerjaan mencangkul.  Keluhan 

otot sering terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban kerja secara terus 

menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk istirahat. 

c. Sikap Kerja Tidak Alamiah 

Sikap kerja alamiah adala sikap kerja yang menyebabkan posisi bagian-

bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya punggung terlalu 

membungkuk, pergerakan tangan terangkat, kepala terangkat. Semakin jauh posisi 

bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula risiko 

terjadinya keluhan otot musculoskeletal. Karakteristik tuntutan tugas seperti alat 

kerja dan stasiun kerja tidk sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja 

merupakan salah satu sikap kerja tidak alamiah. 

Di Indonesia, sikap kerja tidak alamiah ini lebih banyak disebabkan oleh 

adanya ketidak sesuaian antaradimensi alat dan stasiun kerja dengan ukuran tubuh 

pekerja. Sebagai negara berkembang, sampai saat ini Indonesia masih tergantung 

pada teknologi negara maju khususnya dalam pengadaan peralatan industri.  

Faktor-faktor risiko diatas baik secara sendiri maupun kombinasi jika dilakukan 

dengan durasi, frekuensi dan besar yang cukup maka akan menyebabkan keluhan 

musculoskeletal. 

 

2.1.5 Dampak Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Suma’mur (2013) menjelaskan, bahwa keluhan-keluhan pada tulang belakang 

yang dialami pekerja jika terus dibiarkan berpeluang besar menyebabkan dislokasi 

bagian tulang punggung yang menimbulkan rasa sangat nyeri dan bias irreversible 

serta fatal. Rasa sakit yang mengganggu sistem musculoskeletal pada saat bekerja 

dapat menyebabkan pecahnya lempeng dan bahan atau bagian dalam yang 

menonjol keluar serta mungkin menekan saraf-saraf di sekitarnya, hal ini tersebut 

yang menyebabkan cidera atau bahkan menyebabkan kelumpuhan. Rasa nyeri 
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pada tubuh juga secara psikologis dapat menyebabkan menurunnya tingkat 

kewaspadaan dan kelelahan akibat terhambatnya fungsi-fungsi kesadaran otot dan 

perubahan-perubahan pada organ-organ di luar kesadaran sehingga berpotensi 

menimbulkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keluhan Musculoskeltal Disorders 

(MSDs) 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan MSDs akibat 

kerja antara lain: 

2.2.1 Faktor individu 

a. Umur 

Menurut (Chaffin, 1979 dan Guo et al. ,1995 dalam Tarwaka et al., 2004: 

120) pada umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia 25-65 tahun. 

Keluhan pertama biasanya dirasakan pada usia 35 tahun dan akan meningkat 

dengan bertambahnya umur. Hal tersebut dikarenakan pada umur setengah baya 

kekuatan dan ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan 

otot meningkat. Pada umur 50-60 tahun kekuatan otot menurun sebesar 25%, 

kemampuan sensorismotoris menurun sebanyak 60% Tarwaka et al., 2004: 9). 

Hasil penelitian Prawira & Endri, (2017:109) menunjukan bahwa kelompok 

umur lebih besar atau sama dengan 20 tahun mempunyai risiko 6,9 kali untuk 

mengalami keluhan musculoskeletal dibandingkan dengan kelompok umur yang 

berusia kurang dari 20 tahun. Kenaikan kelompok umur mempunyai risiko 5,66 

kali untuk mengalami keluhan MSDs. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan Bukhori (2010:65) responden yang berusia lebih atau sama 

dengan 35 tahun memiliki peluang untuk mengalami keluhan musculoskeletal 9 

kali lebih besar dibandingkan responden yang berusia kurang dari 35 tahun. 

Keluhan akan meningkat dengan bertambahnya umur. 

b. Jenis Kelamin 

Beberapa hasil penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis kelamin 

sangat mempengaruhi tingkat risiko keluhan MSDs. hal ini terjadi karena secara 
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fisiologi kemampuan otot wanita memang lebih rendah daripada pria. Pada 

umunya wanita mempunyai kekuatan fisik 2/3 dari kemampuan fisik laki-laki 

(Tarwaka et al., 2004: 121). Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Santosa&Dwi, 

2018:43) hasil analisis menemukan perempuan lebih banyak mengalami keluhan 

MSDs dari pada laki-laki (r: 0,379; p<0,05). 

c. Kebiasaan merokok 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa meningkatnya keluhan otot 

sangat erat hubungannya dengan lama dan tingkat kebiasaan merokok. Semakin 

lama dan semakin tinggi frekuensi merokok, semakin tinggi pula tingkat keluhan 

otot yang dirasakan (Tarwaka et al., 2004: 121). Berdasarkan studi klinis dan 

eksperimental yang dilakukan di Amsterdam (Amsterdam Growth and Health 

Longitudinal Study), menunjukan bahwa merokok dapat merusak sistem rangka 

otot karena dapat menyebabkan metabolisme otot melemah, stres oksidatif dan 

meningkatkan inflamasi. Selain itu merokok juga dapat mengurangi massa dan 

kekuatan otot serta dapat berisiko tinggi terhadap terjadinya nyeri otot (Abate et 

al. , 2013:66-67). 

d. Kebiasaan Olahraga 

Pada umumnya, keluhan otot lebih sering di temukan pada seseorang yang 

dalam kesehariannya melakukan pekerjaan yang memerlukan pengerahan tenaga 

yang besar, di sisi lain tidak mempunyai waktu yang cukup untuk istirahat, hampir 

dapat dipastikan akan terjadi keluhan otot. Sebaliknya, keluhan otot lebih jarang 

ditemukan pada seseorang yang dalam aktivitas kesehariannya mempunyai 

cukup waktu untuk istirahat. Tingkat keluhan otot juga sangat dipengaruhi 

oleh tingkat kebiasaan olahraga yang dilakukan. Laporan NIOSH menyatakan 

bahwa untuk tingkat kesegaran tubuh rendah, maka risiko terjadinya keluhan 

adalah 7,1%, tingkat kesegaran tubuh sedang adalah 3.2%, dan tingkat 

kesegaran tubuh tinggu adalah 0,8%. (Tarwaka, 2004:121). Dari uraian di atas 

dapat digaris bawahi bahwa, tingkat kesegaran tubuh yang rendah akan 

mempertingi risiko terjadinya keluhan otot. Keluhan otot akan meningkat sejalan 

dengan bertambahnya aktivitas fisik. (Tarwaka et al., 2004: 121). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Handayani (2011:110) pada pekerja bagian Poishing  
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PT.Surya Toto Indonesia. terdapat 42 orang dari 50 orang pekerja yang memiliki 

kebiasaan olahraga kurang yang mengalami keluhan MSDS. Pekerja yang 

kebiasaan olahraganya kurang mempunyai kecenderungan untuk mengalami 

keluhan MSDs 6,417 kali dibandingkan pekerja yang kebiasaan olahraga cukup. 

e. Indeks Massa Tubuh 

Menurut (Tarwaka et al., 2004: 121) keluhan otot skeletal yang terkait 

dengan indeks massa tubuh lebih sering  disebabkan oleh kondisi keseimbangan 

struktur rangka di dalam menerima beban, baik beban berat tubuh maupun beban 

tambahan lainnya. Sebagai contoh, tubuh yang tinggi pada umumnya mempunyai 

bentuk tulang yang langsing sehingga secara biomekanik rentan terhadap beban 

tekan dan rentan terhadap tekukan, oleh karena itu mempunyai risiko yang lebih 

tinggi terhadap terjadinya keluhan otot skeletal.  

f. Masa Kerja 

Masa kerja merupakan salah satu faktor keluhan musculoskeletal. Masa kerja 

adalah panjangnya waktu terhitung dari mulai awal pekerja masuk kerja hingga 

saat penelitian dilakukan. Masa kerja seseorang untuk tugas yang sama akan 

berhubungan dengan kesegaran jasmani dan ketahanan fisik tubuh orang tersebut. 

Orang yang pekerjaannya membutuhkan energi yang besar tetapi tidak memiliki 

waktu istirahat yang cukup makan akan lebih berisiko mengalami keluhan MSDs 

(Fuady, 2013:94). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Handayani 

(2011:108) bahwa rata-rata masa kerja pada pekerja yang mengalami keluhan 

MSDs yaitu 10 tahun, sedangkan masa kerja pada pekerja yang tidak mengalami 

keluhan MSDs adalah 5 tahun. 

 

2.2.2 Faktor Pekerjaan 

a. Frekuensi/pengulangan 

Pengulangan merupakan ukuran dari seberapa sering kita menyelesikan 

gerakan yang sama selama tugas. Apabila aktivitas pekerjaan dilakukan secara 

berulang, maka disebut sebagai repetitive. Gerakan repetitive dalam pekerjaan 

dikarakteristikan sebagai kecepatan pergerakan tubuh atau dapat disebut sebagai 

gerakan yang dilakukan secara berulang. Tingkat keparahan resiko dipengaruhi 
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oleh frekuensi pengulangan, kecepatan gerakan, jumlah otot yang terlibat dalam 

pekerjaan dan gaya yang dibutuhkan. Pekerjaan yang berulang dapat 

menyebabkan nyeri karena terjadi akumulasi sampah metabolisme dalam otot. 

Biasanya otot pada tangan atau lengan bawah akan melemah ketika melakukan 

pekerjaan yang berulang. Pekerjaan yang harus melakukan kegiatan berulang, 

gerakan yang kasar dan kuat termasuk salah satu pekerjaan yang berisiko tinggi 

terjadi keluhan MSDs (Bukhori, 2010:22). 

Pengulangan bukan merupakan prediktor akurat untuk cedera. Faktor lain 

seperti postur , gaya, durasi dan waktu pemulihan juga harus dipertimbangkan. 

Banyaknya pengulangan kerja persatuan menit disebut frekuensi.  

b. Postur Kerja 

Postur kerja merupakan salah satu faktor yang paling sering mempengaruhi 

kesehatan pekerja, karena posisi kerja yang salah akan mengakibatkan berbagai 

keluhan bagi para pekerja. Postur kerja yang salah pada umumnya terjadi karena 

karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja yang tidak sesuai dengan 

kemampuan dan keterbatasan pekerja. Postur kerja yang salah antara lain 

punggung terlalu membungkuk, pergerakan tangan terangkat, dan lain sebagainya. 

Semakin jauh posisi tubuh dari pusat gravitasi tubuh maka semakin tinggi pula 

risiko terjadi keluhan MSDs (Ulfah, et al, . 2014: 315). Berdasarkan hasil analisis 

statistika yang dilakukan oleh (Sulung & Winda, 2016:71) diketahui bahwa 

terdapat hubungan postur kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja bongkar muat 

di Pelabuhan Muara Padang tahun 2015. 

c. Beban Kerja  

 Beban kerja menurut (Sujoso 2012:8) adalah sejumlah pekerjaan yang 

dilakukan. Terdapat 2 jenis beban kerja, antara lain:  

1) Beban kerja Mental 

 Beban kerja mental adalah suatu istilah yang menggambarkan suatu 

pekerjaan mengolah suatu pekerjaan dengan pikiran. Beban kerja mental di tempat 

kerja dipengaruhi beberapa faktor. Salah satu contoh beban mental akan muncul 

saat aktivitas kerja memerlukan keputusan yang berat dengan tanggung jawab 

yang besar. Beban mental akan lebih terasa pada pekerjaan yang monoton, selain 
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itu interkasi antar karyawan dengan atasan yang kurang baik juga dapat 

menyebabkan beban kerja mental. 

2) Beban kerja fisik 

Beban kerja fisik adalah kondisiperforma kerja yang sepenuhnya akan 

tergantung pada manusia yang berfungsi sebagai sumber tenaga atau pengendali 

kerja. Konsumsi energi merupakan faktor utama yang dijadikan tolak ukur 

penentu berat atau ringannya suatu pekerjaan dalam kerja fisik. Perubahan fungsi 

pada alat tubuh akibat dari kerja fisik dapat dideteksi melalui beberapa parameter, 

yaitu denyut jantung, konsumsi oksigen, konsentrasi asam laktat dalam darah, 

peredaran darah dalam paru-paru, komposisi kimia dalam darah dan air seni dan 

temperatur tubuh. 

d. Durasi 

 Durasi adalah lamanya pajanan dari faktor risiko. Durasi selama bekerja akan 

berpengaruh terhadap tingkat kelelahan. Kelelahan akan menurunkan kinerja, 

kenyamanan dan konsentrasi sehingga dapat menyebabkan kecelakaan kerja. 

Durasi didefinisikan sebagai durasi singkat jika < 1 jam per hari, durasi sedang 

yaitu 1-2 jam per hari, dan durasi lama yaitu > 2 jam per hari. Durasi terjadinya 

postur janggal yang berisiko bila postur tersebut dipertahankan lebih dari 10 detik 

(Brief Survey Methode dalam Humantech, 2003). 

 Menurut hasil penelitian (Tiara et al., 2017:131) dilihat dari hasil uji bivariat 

antara lama kerja dengan keluhan MSDs bahwa lama kerja dengan kategori lama 

lebih dominan mengalami keluhan MSDS berat yaitu sebesar 59,7%. Apabila 

tidak segera dilakukan intevensi dan di biarkan dalam waktu yang lama maka 

akan menyebabkan MSDs.  

 

2.2.3 Faktor Lingkungan 

a. Getaran 

Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot bertambah. 

Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan asam 

laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982 dalam 

Tarwaka et al., 2004: 119). 
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b. Suhu  

Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan, kepekaan 

dan kekuatan pekerja sehingga gerakan pekerja menjadi lamban, sulit bergerak 

yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot. Demikian juga dengan paparan 

udara yang panas. Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh yang terlampau 

besar menyebabkan sebagian energi yang ada dalam tubuh akan termanfaatkan 

oleh tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan tersebut. Apabila hal ini tidak 

diimbangi dengan pasokan energi yang cukup, maka akan terjadi kekurangan 

suplai energi ke otot. Sebagai akibatnya, peredaran darah kurang lancar, suplai 

oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat dan terjadi 

penimbunan asam laktat yang dapat menimbulkan rasa nyeri otot (Suma’mur, 

1982 dan Grandjean, 1993 dalam Tarwaka et al., 2004: 119). 

2.3 Metode Penilaian Postur Kerja 

2.3.1 Metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah metode yang digunakan untuk 

mengetahui nilai tingkat risiko dari postur  kerja akibat pekerjaan yang dapat 

mengakibatkan terjadinya MSDs. Pengukuran metode ini menggunakan tahapan 

kegiatan kerja dari awal hingga akhir (task analysis). REBA fokus pada pekerjaan 

tertentu dan dinilai dengan memberikan skor nilai atau angka pada setiap bagian 

penilaian. Teori Rapid Entire Body Asessment (REBA) ini dikemukakan oleh 

(Hignett dan McAtamney, 2000:31).  

a. Tujuan REBA 

Tujuan dari metode REBA adalah menentukan tingkat risiko dan action level 

of Musculoskeletal Disorders (MSDs) berdasarkan penilaian postur berisiko 

sehingga dapat diambil tindakan preventif atau perbaikan 

b. Postur tubuh yang berisiko 

Beberapa postur tubuh yang berisiko yaitu: 

1) Pergerakan seluruh badan 

2) Postur tubuh statis, dinamis, tidak stabil dan sering berubah-rubah. 
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3) Beban dengan massa yang nyata atau tidak nyata, yang dilakukan dengan 

sering atau tidak sering. 

c. Penerapan Konsep REBA (Rapid Entire Body Asessment) 

Konsep REBA (Rapid Entire Body Asessment) cocok dilakukan pada pekerja 

yang aktivitasnya melakukan pergerakan dengan menggunakan seluruh anggota 

badannya (kepala, tangan, kaki dan lutut). Alasan mengapa REBA (Rapid Entire 

Body Asessment) cocok dipakai dalam aktivitas yang telah disebutkan di atas: 

1) Memberikan gambaran dan penilaian dengan cepat dan sistematis 

tentang hubungan antara postur tubuh saat bekerja dengan risikonya. 

2) Menganalisis  bentuk  postur  tubuh  yang  berisiko  Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). 

3) Menetapkan tingkat risiko postur tubuh saat bekerja. 

4) Evaluasi handling of loads. 

d. Langkah-langkah pengukuran risiko berdasarkan metode REBA 

Langkah-langkah melakukan risk assesment dengan metode REBA 

(Rapid Entire Body Asessment), antara lain: 

1) Melakukan observasi pada aktivitas pekerjaan. 

2) Menentukan postur tubuh saat bekerja yang akan dilakukan penilaian. 

3) Memberi skor pada postur tubuh tersebut. 

4) Memproses skor-skor yang telah ditentukan. 

5) Menetapkan hasil skor REBA (Rapid Entire Body Asessment). 

6) Mengkonfirmasi action level dengan segera agar dapat dilakukan 

tindakan pengendalian. 

e. Kriteria memilih postur tubuh yang akan dinilai antara lain yaitu: 

Beberapa postur tubuh yang akan dinilai antara lain: 

1) Postur yang paling sering dilakukan. 

2) Postur yang paling lama perawatannya. 

3) Postur yang membutuhkan aktivitas otot yang paling banyak atau 

yang paling besar. 

4) Postur yang diketahui dapat mengakibatkan ketidaknyamanan. 

5) Postur yang ekstrim, tidak stabil, janggal, khususnya disertai dengan 
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tenaga yang besar. 

6) Postur yang paling mungkin untuk diintervensi, tindakan 

pengendalian atau perubahan lain. 

f. Prosedur menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

Metode REBA (Rapid Entire Body Assessment)REBA memiliki 

enam langkah antara lain yaitu : 

1) Observasi pekerjaan 

Mengobservasi pekerjaan untuk mendapatkan formula yang tepat 

dalam pengkajian keadaan ergonomi di tempat kerja, termasuk dampak 

dari desain tempat kerja dan lingkungan kerja, penggunaan peralatan, 

dan perilaku pekerja yang mengabaikan risiko. 

2) Memilih postur yang akan dikaji 

Menentukan postur yang akan dianalisis dapat dengan menggunakan 

kriteria dibawah ini : 

a) Postur yang sering dilakukan 

b) Postur dimana pekerja lama pada posisi tersebut 

c) Postur yang membutuhkan banyak aktivitas otot atau yang

 banyak menggunakan tenaga. 

d) Postur yang diketahui menyebabkan ketidaknyamanan. 

e) Postur ekstrim, tidak stabil, atau postur janggal, khususnya postur yang 

menggunakan kekuatan. 

f) Postur yang mungkin dapat diperbaiki oleh intervensi, kontrol, atau 

perubahan lainnya. 

Keputusan dapat didasari pada satu atau lebih kritera di atas. Kriteria 

dalam memutuskan postur mana yang akan dianalisa harus dilaporkan 

dengan disertai hasil atau rekomendasi. 

3) Memberikan penilaian pada postur tersebut 

Dalam menggunakan REBA terdapat 13 langkah-langkah penilaian 

sebagai berikut (berdasarkan Form REBA Partical Ergonomics, 2004):  
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Gambar 2. 1 Lembar Kerja REBA 

(Sumber : REBA Employee Assestment Worksheet, 2004) 
(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

a) Langkah 1 

(1) Amati posisi leher. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Neck Position 

(2) Beri nilai +1 jika posisi leher menunduk dengan sudut 0 s/d 200 

(3) Beri niali +2 jika posisi leher menunduk dengan sudut lebih dari 200 

atau berada pada posisi extensi 

(4) Tambahkan  nilai   +1 jika leher pada posisi berputar 

(5) Tambahkan  nilai   +1 jika leher pada posisi bengkok 

(6) Masukkan skor pada kotak Neck Score 
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Gambar 2. 2 Langkah 1 : Locate Neeck Position 

(Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 
(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

b) Langkah 2 

(1) Amati posisi tulang belakang. Kemudian berikan skor sesuai dengan 

kriteria Trunk Position 

(2) Beri nilai +1 jika posisi tulang belakang pada sudut 00 

(3) Beri nilai +2 jika tulang belakang berada pada posisi extensi atau 

menunduk dengan sudut 0 s/d 200 

(4) Beri nilai +3 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut 200 s/d 

600 

(5) Beri nilai +4 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut 

lebih dari600 

(6) Tambahkan  nilai   +1 jika tulang  belakang  pada posisi berputar 

(7) Tambahkan  nilai   +1 jika tulang  belakang  pada posisi bengkok 

(8) Masukkan skor pada kotak Trunk Score 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Langkah 2 : Locate Trunk Position 

 

Gambar 2. 3 Langkah 2 : Locate Trunk Score 

(Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 
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c) Langkah 3 

(1) Amati posisi kaki. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria Legs 

(2) Beri nilai +1 jika posisi kaki lurus 

(3) Beri nilai +2 jika posisi salah satu kaki menekuk 

(4) Tambahkan nilai +1 jika kaki menekuk dengan sudut 300 s/d 600 

(5) Tambahkan nilai +2 jika kaki menekuk dengan sudut lebih dari 600 

(6) Masukkan skor pada kotak Legs Score 

 
Gambar 2. 4 Langkah 3 : Locate Legs Score 

(Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

d) Langkah 4 

Lihat skor postur pada tabel A. gunakan nilai pada langkah 1 s/d 3 untuk 

menemukan hasil pada Tabel A. 

Tabel 2. 1 Tabel A Lembar Kerja REBA 

Tabel 

A 

Neck 

 1 2 3 

 Legs    

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

Posture 

Score 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 0 

Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 
e) Langkah 5 

(1) Amati beban kerja. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria 

Force/Load 

(2) Beri nilai 0 jika beban kurang dari 5 kg 

(3) Beri nilai +1 jika beban 5 s/d 10 kg 
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(4) Beri nilai +2 jika beban lebih dari 10 kg 

(5) Tambahkan nilai +1 jika terjadi shock atau pengulangan 

(6) Masukkan skor pada kotak Force/Load Score 

f) Langkah 6 

Tambahkan nilai pada langkah 4 dan 5 untuk mendapatkan skor A 

(Posture Score A+Force/Load Score). Temukan baris pada Tabel C 

Tabel 2. 2 Tabel C Lembar  Kerja  REBA 

Score A 
(score from 

table 

A+load/force 

score) 

Table C 

Score B, (table B value+coiupling score) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

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

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

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

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

g) Langkah 7 

(1) Amati posisi lengan atas. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Upper Arm Position 

(2) Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria Beri nilai +1 jika 

posisi lengan atas  berada  antara  200  mengayun kedepan 

sampai 200 mengayun ke belakang 

(3) Beri nilai +2 jika lengan atas berada pada posisi extensi lebih  dari 

200 atau mengayun ke depan dengan sudut 20 s/d 450 

(4) Beri nilai +3 jika posisi  lengan  atas  mengayun  kedepan  dengan  

sudut 45 s/d 900 

(5) Beri nilai +4 jika posisi lengan atas mengayun ke depan  dengan  sudut 
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lebih dari 900 

(6) Tambahkan nilai +1 jika bahu terangkat 

(7) Tambahkan  +1 jika  lengan  atas berada pada posisi  abduksi 

(8) Tambahkan  nilai   – 1 jika tangan disangga  atau orang kurus 

(9) Masukkan skor pada kotak Upper Arm Scor 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

Gambar 2. 5 Langkah 7 : Locate Upper Arm Position 

 (Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

h) Langkah 8 

(1) Amati posisi lengan bawah. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria 

Lower Arm Position 

(2) Beri nilai +1 jika posisi lengan bawah berada pada sudut +60 s/d 1000 

(3) Beri nilai +2 jika posisi lengan bawah berada pada sudut 0 s/d 600 

atau pada sudut lebih dari 1000 

(4) Masukkan skor pada kotak Lower Arm Score 
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Gambar 2. 6 Langkah 8 : Locate Lower Arm Position 

(Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

i) Langkah 9 

(1) Amati posisi pergelangan tangan. Kemudian beri skor sesuai dengan 

kriteria Wrist Position 

(2) Beri nilai +1 jika pergelangan tangan berada pada  posisi  menekuk  

dengan sudut antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah 

(3) Beri nilai +2  jika  posisi  pergelangan  tangan  menekuk  dengan  

sudut lebih dari 150 ke atas atau 150 ke bawah 

(4) Tambahkan nilai +1 jika posisi tangan bengkok  melebihi  garis  

tengah  atau berputar 

(5) Masukkan skor pada kotak Wrist Score 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 7 Langkah 9 : Locate Wrist Position 

 (Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004) 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 
 

j) Langkah 10 

Gunakan nilai pada langkah 7 s/d 9 diatas pada Tabel B untuk 

menemukan Posture Score B 
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Tabel 2. 3Tabel B Lembar Kerja REBA 

Table 

B 

Lower Arm 

 1 2 

 Wrist   

1 2 3 1 2 3 

 

Upper 

Arm 

Score 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

k) Langkah 11 

(1) Amati posisi Coupling. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria 

Coupling 

(2) Beri nilai +0 (good) jika pegangan baik 

(3) Beri nilai +1 (fair) jika pegangan tangan atau coupling tidak ideal namun 

masih dapat diterima, dapat diterima dengan bagian tubuh lain 

(4) Beri nilai +2 (poor) jika pegangan tangan  tidak  dapat  diterima  namun 

masih mungkin 

(5) Beri nilai +3 (unacceptable) jika tidak ada pegangan, posisi janggal, tidak 

aman untuk bagian tubuh lain 

(6) Masukkan skor pada kotak Coupling Score 

l) Langkah 12 

(1) Tambahkan nilai pada langkah 10 dan 11 untuk mendapatkan Score 

B (Posture Score B + Coupling Score) 

(2) Setelah mendapatkan Score B lihat kolom pada Tabel C dan 

cocokkan dengan Score A pada baris (dari langkah 6) untuk 

menemukan Tabel C Score 
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Tabel 2. 4 Tabel Skor C 

Score A 
(score from 

table 

A+load/force 

score) 

Table C 

Score B, (table B value+coiupling score) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

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

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

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

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Sumber : REBA Employee Assesment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

m) Langkah 13 

(1) Amati aktivitas bekerja. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria 

Activity Score 

(2) Tambahkan nilai +1 jika posisi 1 atau lebih dari bagian tubuh  lebih  lama 

dari satu menit (statis) 

(3) Tambahkan nilai +1 jika terjadi pengulangan (lebih dari 4 kali per menit) 

(4) Tambahkan +1 jika terjadi aksi yang cepat dan menyebabkan perubahan 

besar dalam berbagai postur atau dasar yang tidak stabil 

(5) Tambahkan Table C Score dengan Activity Score untuk mendapatkan 

Final REBA Score 

Jika sudah mendapatkan Final  Score,  berikut ini interpretasi untuk  

skor yang didapatkan: 
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Tabel 2. 5 Skor Akhir REBA 

Level 

Aksi 

Skor 

REBA 

Level Risiko Aksi (Termasuk Tindakan 

Penilaian) 

0 1 Sangat Rendah Risiko masih dapat diterima dan 
tidak perlu dirubah 

1 2-3 Rendah Mungkin diperlukan perubahan- 
Perubahan 

2 4-7 Sedang Butuh pemeriksaan dan perubahan 
kondisi berbahaya 

3 8-10 Tinggi Dengan segera 

4 11-15 Sangat Tinggi Perubahan dilakukan saat itu juga 

Sumber: REBA Employee Assesment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 

 

2.3.2 Nordic Body Map (NBM) 

Nordic Body Map merupakan suatu metode dari sistem pengukuran 

keluhan sakit pada bagian tubuh tertentu yang dikenal dengan musculoskeletal. 

Kuesioner Nordic Body Map merupakan brntuk kuesioner checklist ergonomi 

yang paling sering digunakan untuk mengetahui keluhan muskuloskeletal pada 

para pekerja. Nordic Body Map (NBM) adalah metode yang menilai bagian 

anggota tubuh mulai bagian paling atas yaitu leher hingga bagian tubuh paling 

bawah yaitu kaki dengan vara mengisi kuesioner yang dilakukan untuk menilai 

tingkat keparahan pada gangguan otot skeletal individu dalam pekerjaanya 

sehingga dapat menjadi acuan populasi secara keseluruhan (Tarwaka, 2010). 

Setelah dilakukan wawancara dan pengisian kuesioner kepada pekerja kemudian 

dilakukan perhitungan skor tingkat keluhan dari seluruh bagian otot skeletal 

kemudian didapat hasil perhitungan skor keluhan individu. Langkah selanjutnya 

yaitu melakukan penentuan tingkat risiko dengan menjumlah seluruh tingkat 

keluhan setiap individu. Kategori subyektivitas tingkat risiko berdasarkan total 

skor tingkat keluhan yang dihasilkan yaitu total skor individu 28 tidak ada 

keluhan, total skor individu 29-49 tingkat risiko ringan, total skor individu 50-70 

tingkat risiko sedang, total skor individu 71-91 tingkat risiko berat. 
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2.4 Gambaran Pekerjaan pada Operator Pengisian Tabung Gas LPG 

Kegiatan yang dilakukan oleh operator pengisian tabung gas LPG antara lain 

mulai dari menurunkan tabung kosong dari dalam truk yang berasal dari agen dan 

menyusun tabung sesuai dengan standart  keamanan. Tabung kosong yang telah 

disusun kemudian dimasukkan dalam filling mesin yang berfungsi untuk mengisi 

tabung gas LPG, setelah itu tabung yang telah terisi di letakkan diatas roller muat 

dan dilakukan pengecekan kebocoran, jika terdapat kebocoran maka tabung gas 

tersebut dipisahkan. Tabung gas yang telah lulus pengecekan kebocoran lalu 

dilakukan penutupan dan yang terakhir memasukkan kembali tabung gas LPG ke 

dalam truk. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Kerangka Teori Modifikasi Reilly, (2002); Helmi, (2012); Nunes dan Bush, (2012). 

Faktor Pekerjaan 

Gerakan kerja 

berulang 

Otot bekerja 

terus menerus 

pada 

kurunwaktu 

yang lama 

Otot mengalami 

over use 

Kelelahan otot 

Postur 

Kerja 

Posisi tubuh 

menyimpang 

dari posisi 

normal 

Stress 

mekanik 

lokal, 

Ligamen 

peradangan 

Faktor Lingkungan 

Getaran Suhu 

Adanya 

kontraksi 

otot 

Peredaran 

darah tidak 

lancar 

akibat 

penimbuna

n asam 

Tubuh 

menjadi 

lelah & 

menjadi 

lamban 

Perbedaan 

suhu udara 

panas dan 

dingin 

Menurunnya 

produktivita

s kerja 

Faktor Individu 

Umur Kebiasaan 

Merokok 

Kebiasaan 

Olahraga 

IMT Masa Kerja 

Penurunan 

Kekuatan 

Otot 

Kekuatan otot 

menurun sejak 

bertambahnya 

umur 

Penurunan 

Kapasitas 

Paru 

Kapasitas 

paru untuk 

mensuplai O2 

menurun 

Pasokan O2 dalam 

darah menurun 

Pembakaran 

terhambat & 

penumpukan asam 

laktat 

Kelelahan 

Otot 

Kebiasaan 

olahraga 

kurang 

Tingkat 

kesegaran 

jasmani 

rendah 

Meningkatkan 

risiko 

kelelahan otot 

Perbedaan 

fisiologi 

tubuh 

berdasarkan 

berat badan,  

tinggi badan 

Jenis 

Kelamin 

Secara 

fisiologi, 

kemam- 

puan otot 

wanita 

lebih 

rendah 

daripada 

pria 

 

Keluhan Muskuloskeletal 
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Ada beberapa faktor terjadinya keluahan musculoskeletal pada pekerja 

antara lain faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan. Pada faktor 

individu terdapat umur, kebiasaan merokok, masa kerja, kebiasaan olahraga, dan 

indeks masa tubuh. Dengan bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi 

penurunan kekuatan otot sehingga apabila menggunakan otot secara berlebihan 

dapat memepengaruhi timbulnya keluhan musculoskeletal sedangkan untuk 

kebiasaan merokok dapat menyebabkan penurunan fungsi paru untuk 

menghasilkan O2 dalam darah akibatnya terjadi penumpukan asam laktat sehingga 

mengalami kelelahan otot dan kemudian menimbulkan keluhan musculoskeletal.  

Masa kerja juga mempengaruhi kejadian musculoskeletal, dengan 

melakukan gerakan yang berulang-ulang dalam kurun waktu yang lama dapat 

menyebabkan kelebihan sehingga menyebabkan kelelahan otot dan berisiko 

terjadi musculoskeletal. Sedangkan untuk kebiasaan olahraga, seseorang yang 

kurang melakukan olahraga maka menyebabkan tingkat kesegaran jasmani rendah 

sehingga dapat meningkatkan risiko kelelahan otot. Untuk indeks masa tubuh 

dapat dibedakan berdasarkan berat badan dan tinggi badan. Pada orang yang 

bertubuh tinggi mempunyai struktur tulang rangka yang lebih  langsing daripada 

orang yang pendek sehingga lebih dapat berisiko menyebabkan kerentanan 

terhadap beban kerja.  

Faktor pekerjaan juga mempengaruhi terjadinya keluhan musculoskeletal 

yaitu posur kerja. Postur kerja yang menyimpang dari posisi normal dapat 

menyebabkan stress mekanik lokal, ligamen dan persendian.  

Pada faktor lingkungan terdapat getaran dan suhu. Jika terjadi getaran 

yang berlebihan sehingga terjadi kontraksi otot berlebihan yang menyebabkan 

darah tidak lancar akibat penimbunan asam laktat dan menyebabkan tubuh 

menjadi cepat lelah dan lamban, sedangkan paparan suhu yaitu terjadinya 

perbedaan suhu udara panas dan dingin yang dapat mengakibatkan tubuh cepat 

lelah dan menjadi lamban yang berakibat keluahan musculoskeletal sehingga 

produktivitas kerja menurun.  
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2.6  Kerangka konsep 

 

 

          

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  : Diteliti 

 : Tidak Diteliti  

 

Gambar 2.9 Kerangka Konsep 

Keluhan musculoskeletal teradi karena beberapa faktor yaitu faktor 

pekerjaan, individu dan faktor lingkungan. Kerangka konsep dalam penelitian ini 

mengacu pada kerangka teori pada gambar 2.1 kerangka teori. Kerangkan konsep 

terdiri atas variabel dependen dan variabel independen. Variabel independen 

dalam penelitian ini yaitu faktor individu dan faktor pekerjaan. Faktor individu 

yang diteiliti terdiri dari umur, kebiasaan merokok, masa kerja, kebiasaan berolah 

raga dan indeks masa tubuh. Faktor individu yang tidak diteliti yaitu jenis kelamin 

dikarenakan semua pekerja berjenis kelamin laki-laki. Faktor pekerjaan yang 

dapat menyebabkan risiko terjadinya musculoskeletal yaitu postur kerja yang 

diukur dengan metode REBA. Dalam metode REBA juga terdapat pengukuran 

Faktor Pekerjaan: 

1. Postur kerja 

 

Faktor Individu: 

1. Umur 

2. Kebiasaan merokok 

3. Kebiasaan berolahraga 

4. Indeks massa tubuh 

5. Masa kerja 

6. Jenis Kelamin 

Faktor Lingkungan: 

1. Getaran 

2. Suhu 

Keluhan Muculoskeletal 

Disorders (MSDs) 
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beban yang di angkut, frekuensi dan durasi. Faktor lingkungan yang terdiri dari 

getaran dan suhu tidak diteliti karena bersifat homogen dan tidak ada perbedaan 

bagi setiap pekerja. Keluhan musculoskeletal diterapkan sebagai variabel 

dependen. 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tujuan khusus penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesis 

penelitian sebagai berikut: 

a. Terdapat hubungan antara faktor individu (umur, kebiasaan merokok, 

masa kerja, kebiasaan olahraga, dan indeks massa tubuh) dengan keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDs). 

b. Terdapat hubungan antara faktor pekerjaan (postur kerja) dengan keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDs). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

34 
 

BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan desain 

cross sectional. Menurut Sugiyono (2015:8) penelitian kuantitatif adalah 

penelitian yang digunakan untuk meneliti populasi atau sampel tertentu, 

pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 

kuantitatif/statistik yang bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. 

Penelitian ini menggunakan desai study cross sectional karena pada penelitian ini 

variabel dependen dan variabel independen diukur pada waktu yang bersamaan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten 

Jember.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bagian operator pengisian tabung gas 

LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2018 hingga Oktober 2019.  

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan generalisasi dalam penelitian dengan kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk dipelajari dan di tarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2012:80). Populasi dalam penelitian ini adalah 81 operator pengisian 

tabung gas LPG di 3 SPBE Kabupaten Jember. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karasteristik yang dimiliki oleh 

suatu populasi yang berarti sebagian ataupun keseluruhan dari obyek populasi 

(Sugiyono, 2012:81). Pengambilan sampel dilakukan karena ukuran populasi 

cukup besar dan tidak memungkinkan peneliti mempelajari keseluruhan populasi 

karena keterbatasan tenaga, waktu dan dana (Sugiyono, 2015:81). Tarif kesalahan 

yang digunakan sebesar 5%. Besar sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Lemeshow sebagai berikut:  

n = 
𝑁.𝑍2.𝑝(1−𝑝)

(𝑁−1)𝑑2+𝑍2𝑝(1−𝑝)
 

n = 
81(1,96)2.0,5(1−0,5)

(81−1)(0,05)2+(1,96)2.0,5(1−0,5)
 

n = 67,03≈67 

Berdasarkan perhitungan sampel diatas, didapatkan total sampel penelitian 

sebanyak 67 orang. 

Keterangan: 

 n = Besar sampel 

 N = Jumlah populasi 

P = Harga Proporsi terhadap populasi, karena tidak diketahui proporsinya 

maka P=0,5 

 Z = Derajat Kepercayaan sebesar 1,96 

 d = Presisi absolut kesalahan sebesar 5%=0,05 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

proportional random sampling. Peneliti ini menggunakan teknik pengambilan 

sampel dengan proportional random sampling dikarenakan populasi dala 

penelitian ini melibatkan kelompok sehingga elemen dalam kelompok dapat 

terpilih. Populasi dalam penelitian ini terdapat tiga bagian kelompok yang berbeda 

yaitu kelompok SPBE A, kelompok SPBE B dan kelompok SPBE C. Jumlah 

masing masing kelompok setiap SPBE dihitung berdasarkan rumus alokasi 

proportional: 
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ni=
𝑁𝑖

𝑁
. 𝑛 

Keterangan: 

 ni = jumlah anggota sampel menurut stratum 

 n = jumlah anggota sampel seluruhnya 

 Ni = jumlah anggota populasi menurut stratum 

N = jumlah anggota populasi seluruhnya 

Jumlah sampel yang didapat berdasarkan perhitungan rumus diatas yaitu: 

ni (SPBE A) = 
17

81
. 67 = 14,06≈ 14 

ni (SPBE B) = 
30

81
. 67 = 24,81≈ 25 

ni (SPBE C) = 
34

81
. 67 = 28,12≈ 28 

Keterangan: 

 ni (SPBE A) = 17 

 ni (SPBE B) = 30 

 ni (SPBE C) = 34 

 N = 81 

 N = 67 

Kriteria inklusi dan eksklusi dalam pengambilan sampel pada penelitian ini 

sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Masih aktif bekerja dan tercatat sebagai operator pengisian tabung gas di 

SBPE hingga penelitian berakhir. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden yang memiliki pekerjaan lain (pekerjaan yang menggunakan 

otot, seperti petani dan tukang bangunan) di luar SPBE. 

2) Responden dengan riwayat cedera atau trauma, kelainan otot dan tulang, 

penyakit hipertensi, ateroklerosis, diabetes mellitus, penyakit asam urat 

tinggi, dan penyakit jantung. 
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3.4 Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015:38). 

Variabel penelitian terdiri dari: 

1. Variabel bebas (Indenpendent variabel) 

 Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 

2015:39) Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor pekerjaan (postur 

kerja) dan faktor individu (umur, masa kerja, kebiasaan olahraga indeks massa 

tubuh dan kebiasaan merokok). 

2. Variabel terikat (Dependent variabel) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2015:39). Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah keluhan musculoskeletal disorders (MSDs). 

 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang variabel yang dimaksud atau 

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 

2012:112). Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

berdasarkan definisi konsep tersebut, dapat dibuat beberapa definisi operasional 

yang digunakan pada saat penelitian pada Pekerja pengisian tabung gas LPG di 

kabupaten jember sebagai berikut: 

Tabel 3. 1Variabel dan Definisi Operasional 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria 

Penilaian 

Skala 

Data 

A. Faktor Individu 

1

.  

Umur Lama hidup 

responden sejak lahir 

sampai penelitian 

dilakukan 

 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. 25-34 tahun 

2. 35-44 tahun 

3. 45-54 tahun 
 

Ordinal 
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No. 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria 

Penilaian 

Skala 

Data 

2

. 

Kebiasaan 

merokok 

Kegiatan membakar 

rokok atau tembakau 

kemudian menghisap 

asapnya, dilihan dari 

rata-rata banyaknya 

rokok yang dihisap 

dalam sehari dalam 

satuan batang/hari 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. Tidak 

merokok 

2. Perokok 

ringan 

(<10batang/

hari) 

3. Perokok 

sedang (10-

20 

batang/har) 

4. Perokok 

berat (>20 

batang/hari) 

Ordinal 

3

. 

Kebiasaan 

olahraga 

Aktifitas fisik yang 

rutin dilakukan 3 kali 

setiap minggu dan 

dilakukan selama 30 

menit yang menjadi 

rutinitas responden 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. Cukup: ≥3 

kali/minggu 

minimal 30 

menit 

2. Kurang: 

<3kali/ming

gu minimal 

30 menit 

Ordinal 

4 Indeks massa 

tubuh (IMT) 

Kondisi status gizi 

pekerja saat 

dilakukan penelitian 

yang dihitung dengan 

rumus BB/TB2 

Pengukuran langsung 

dengan bathroom 

scale dan microtoise 

1. Kurus: 

IMT<17,0 

2. Normal: 

IMT= 17,0-

23,0 

3. Kegemukan: 

IMT= 23,1-

27,0 

4. Obesitas: 

IMT > 27,0 

(Depkes RI, 

2003) 

Ordinal 

5

. 

Masa kerja Waktu lamanya 

pekerja bekerja 

sebagai operator 

pengisian tabung 

terhitung sejak 

pertama mulai 

bekerja di tempat 

kerja tersebut hingga 

saat penelitian 

berlangsung 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. < 6 tahun = 

masa kerja 

pendek 

2. 6-10 tahun = 

masa kerja 

sedang 

3. > 10 tahun= 

masa kerja 

lama 

(Budiono, 

2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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B. Faktor Pekerjaan 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria 

Penilaian 

Skala 

Data 

1.  Postur Kerja 

pada Operator 

Pengisian 

Tabung Gas 

LPG pada saat: 

a. Menurunkan 

tabung gas 

LPG 

b. Pengisian 

tabung gas 

LPG 

c. Menaikkan 

tabung gas 

LPG 

Posisi leher, batang 

tubuh, lengan atas, 

lengan bawah, 

pergelangan tangan 

dan kaki yang 

memiliki sudut 

ekstrim dan janggal 

dari posisi normal, 

yaitu sejajar dengan 

batang tubuh yang 

dipengaruhi oleh 

frekuensi, berat 

beban yang diangkat, 

dan durasi pada saat 

melakukan pekerjaan 

menurunkan tabung 

gas LPG, pengisian 

tabung gas LPG dan 

menaikkan kembali 

tabung gas LPG ke 

dalam truk pada 

operator pengisian 

tabung gas LPG 

Observasi dengan 

lembar penilaian 

REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) 

1. Skor 1= 

sangat 

rendah 

(risiko dapat 

diabaikan / 

tidak perlu 

tindakan) 

2. Skor 2-3= 

rendah 

(mungkin 

perlu 

dilakukan 

tindakan) 

3. Skor 4-7= 

sedang 

(perlu 

dilakukan 

tindakan) 

4. Skor 8-10= 

tinggi 

(segera 

dilakukan 

tindakan) 

5. Skor 11-15= 

sangat 

tinggi (perlu 

tindakan 

sekarang 

juga). 

Ordinal 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria 

Penilaian 

Skala 

Data 

2.  Keluhan 

Muskulo-

skeletal 

Disorders 

(MSDs) 

Perasaan subjektif 

yang ditandai dengan 

timbulnya satu atau 

lebih gejala  

sakit/nyeri, panas, 

keram, mati rasa, 

bengkak, kaku dan 

pegal pada satu 

bagian atau lebih 

anggota tubuh yang 

dirasakan pekerja 

akibat dari 

melakukan pekerjaan 

angkat angkut pada 

operator pengisian 

tabung gas LPG 

Wawancara dengan 

Nordic Body Map 

(NBM) 

Kategori tingkat 

keluhan: 

A. Tidak ada 

keluhan 

(skor: 1) 

B. Sedikit 

sakit, namu 

tetap dapat 

bekerja 

secara 

penuh 

(Skor: 2) 

C. Terasa sakit 

dan tidak 

dapat 

melaksanak

an pekerjaan 

secara 

Ordinal 
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penuh 

(Skor: 3) 

D. Sangat sakit 

dan tidak 

dapat 

menjalankan 

pekerjaan 

sama sekali 

(Skor: 4) 

Kategori tingkat 

risiko 

keluhan 

musculoskel

etal: 

1. Tidak ada 

keluhan: 

jika total 

skor 28 

2. Ringan: jika 

total skor 

29-49 

3. Sedang: jika 

total skor 

50-70 

4. Berat: jika 

total skor 

71-91 

 

3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Menurut (Sugiyono, 2015: 137) Data Primer adalah data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpul data. Data primer diperoleh dari hasil 

pengumpulan data pada pekerja pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten 

Jember dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk 

penilaian keluhan rasa sakit yang dirasakan tubuh akibat bekerja, sedangkan 

kuesioner REBA (Rapid Entire Body Assessment) untuk penilaian postur tubuh 

pada pekerja pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Wawancara Terstruktur (Structured Interview) 
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Wawancara dapat digunakan sebagai salah satu teknik pengumpulan data 

apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 

permasalahan yang harus di telitil (Sugiyono, 2015:137). Menurut (Notoatmodjo, 

2012: 139). Wawancara merupakan teknik pengumpulan data untuk menemukan 

permasalahan yang harus diteliti dan untuk mengetahui informasi dari reponden 

dengan jumlah responden sedikit. Jenis wawancara yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah wawancara terstruktur. Wawancara terstruktur digunakan 

sebagai teknik pengumpulan data apabila peneliti atau pengumpul data telah 

mengetahui dengan pasti tentang informasi apa yang akan diperoleh (Sugiyono, 

2015:138).  

Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan pada saat jam istirahat pada 

pukul 12.00-13.00 WIB untuk mengetahui umur, kebiasaan merokok, kebiasaan 

olahraga, dan masa kerja. Selain itu dilakukan wawancara untuk mengetahui 

keluhan MSDs pada pekerja pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten 

Jember.  

b. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa 

berbentuk gambar, atau karya-karya monumental dari seseorang. Dokumentasi 

yang berbentuk tulisan misalnya adalah catatan harian, sejarah kehidupan (life 

histories), cerita, biografi, peraturan, kebijakan. Dokumentasi yang berbentuk 

gambar misalnya adalah foto, gambar hidup, sketsa, dan lain- lain (Sugiyono, 

2015:240). Pada penelitian ini, kegiatan dokumentasi berupa foto yang berkaitan 

dengan hasil penelitian, foto atau vidio gerakan postur kerja responden yang 

janggal, dan profil pekerja. 

c. Observasi 

Observasi merupakan suatu prosedur meliputi kegiatan melihat, mendengar 

dan mencatat aktivitas tertentu yang berkaitan dengan masalah yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012:131). Observasi dilakukan pada saat jam kerja yaitu sekitar 

jam 10.00 WIB. Observasi pada penelitian dilakukan untuk mengetahui gambaran 

tahap-tahap pekerjaan yang memiliki  postur kerja yang janggal pada saat bekerja, 

kemudian dinilai dengan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada 
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operator pengisian tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. Terdapat 3 

kegiatan yang dinilai dengan metode REBA yaitu kegiatan menurunkan tabung 

gas LPG dari dalam truk, kemudian pada saat pengisian tabung gas LPG dan yang 

terakhir pada saat menaikkan kembali tabung gas LPG ke dalam truk. Postur kerja 

yang diukur merupakan postur kerja yang paling janggal pada operator pengisian 

tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

d. Pengukuran 

 Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data 

mengukur indeks massa tubuh (IMT) pekerja menggunakan microtoise dan 

bathroom scale oleh peneliti. Pengukuran IMT dilakukan pada saat jam istirahat 

yaitu pada pukul 12.00-13.00 WIB. 

 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen merupakan alat bantu yang digunakan peneliti untuk melakukan 

penelitian. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

antara lain : 

a. Kuesioner 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang  efisien apabila peneliti 

tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa diharapkan 

dari responden (Sugiyono, 2015:142). Kuesioner dalam penelitian ini berisi 

pertanyaan mengenai keluhan musculoskeletal, umur, kebiasaan merokok, 

kebiasaan olahraga, indeks massa tubuh, masa kerja. 

b. Alat untuk Mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Pengukuran indeks massa tubuh dalam penelitian ini menggunakan alat ukur 

berupa timbangan berat badan (bathroom scale) dan alat ukur tinggi badan 

(microtoise). Pengukuran ini dilakukan oleh peneliti. 

1) Pengukuran berat badan dengan menggunakan bathroom scale 

Langkah-langkah yang dilakukan untuk mengukur berat badan responden 

adalah sebagai berikut: 

a) Meletakkan bathroom scale (timbangan berat badan) di tempat yang 

rata. 
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b) Responden naik ke timbangan dengan pakaian seminimal mungkin, 

melepaskan sepatu, kaos kaki, dan benda-benda yang berat seperti jam 

tangan serta mengeluarkan benda yang ada di dalam saku. 

c) Angka yang ditunjuk oleh jarum penunjuk adalah berat badan 

responden. 

2) Pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtoise 

Langkah-langkah yang dilakukan untuk mengukur tinggi badan responden 

adalah sebagai berikut : 

a) Microtoise ditempelkan di dinding yang rata dan tegak lurus dengan 

lantai setinggi 2 meter, dengan cara menarik microtoise dari dinding 

bagian bawah ke atas setinggi 2 meter, kemudian pasangkan paku di 

titik tersebut. Kaitkan microtoise pada paku. 

b) Sebelum melakukan pengukuran, responden harus melepas alas kaki. 

c) Saat pengukuran, responden harus lurus berada di bawah microtoise, 

kepala menghadap lurus ke depan, dan tumit, betis, serta punggung 

harus menempel pada dinding. 

d) Microtoise diturunkan sampai menempel pada puncak kepala 

responden. 

e) Angka yang muncul pada microtoise merupakan tinggi badan 

responden. 

3) Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

IMT = 
Berat badan (Kg)

Tinggi badan (m)x Tinggi badan (m)
 

c. Lembar observasi  

Observasi yaitu suatu prosedur meliputi kegiatan mendengar, melihat dan 

mencatat aktivitas tertentu yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, 2012:131). Observasi pada penelitian dilakukan untuk mengetahui 

gambaran tahapan pekerjaan berupa postur kerja pada saat pekerja dan pola 

kegiatan kerja yang dilakukan. Selanjutnya dilakukan penilaian tingkat risiko 

ergonomi dengan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada operator 

pengisian tabung gas LPG untuk menetukan risiko ergonomi. Terdapat 3 kegiatan 
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yang dinilai dengan metode REBA yaitu kegiatan menurunkan tabung gas LPG 

dari dalam truk, kemudian pada saat pengisian tabung gas LPG dan yang terakhir 

pada saat menaikkan kembali tabung gas LPG ke dalam truk. Postur kerja yang 

diukur merupakan postur kerja yang paling janggal pada operator pengisian 

tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

d. Nordic Body Map (NBM) 

Pengumpulan data mengenai tingkat keluhan musculoskeletal, peneliti 

menggunakan lembar kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui 

bagian- bagian tubuh pekerja yang mengalami keluhan musculoskeletal akibat 

kerja. Pengumpulan data mengenai tingkat keluhan musculoskeletal pada 

responden dilaksanakan pada saat jam istirahat pekerja yaitu pada pukul 12.00-

13.00 WIB. 

e. Alat tulis  

f. Kamera untuk melakukan dokumentasi. 

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Sebelum data disajikan, maka untuk mempermudah analisis dilakukan 

beberapa hal, antara lain: 

a. Editing 

Proses editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 

para pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan meliputi kelengkapan 

jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevansi jawaban. Tujuannya adalah untuk 

mengurangi kesalahan atau  kekurangan yang ada pada daftar pertanyaan 

(Saryono, 2011:176). 

b. Coding 

Coding adalah pengklasifikasian hasil observasi yang sudah ada. Biasanya 

klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada 

masing-masing jawaban (Saryono, 2011:177). 

c. Tabulating 
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Kegiatan tabulating dilakukan dengan cara memasukkan data yang diperoleh 

ke dalam tabel-tabel sesuai dengan variabel yang diteliti (Saryono, 2011:177). 

 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Penyajian data adalah kegiatan pembuatan laporan hasil penelitian yang telah 

dilakukan agar dapat dipahami, dianalisis sesuai dengan tujuan yang diinginkan 

dan kemudian ditarik kesimpulan sehingga menggambarkan hasil penelitian 

(Budiarto, 2002:41). Teknik penyajian data dalam penelitian terdiri dari tiga 

macam pengelompokan yaitu penyajian data dalam bentuk tabel, teks dan grafik 

(Nototatmodjo, 2010:188). Pada penelitian ini, data hasil penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel, dimaksudkan agar orang mudah memperoleh gambaran rinci 

tentang hasil penelitian yang telah dilakukan. 

 

3.7.3 Teknik Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari seluruh 

responden atau sumber data lain terkumpul. Teknik analisis data dalam penelitian 

kuantitatif menggunakan statistik (Sugiyono, 2015:147). Analisis data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan dua cara, antara lain: 

1. Analisis Univariat  

Analisis deskriptif adalah analisis data dengan cara mendeskripsikan atau 

menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud 

membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 

2015:147). Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan variabel bebas yaitu umur, masa kerja, indeks massa tubuh 

(IMT), kebiasaan merokok, dan kebiasaan olahraga. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, masa kerja, 

indeks massa tubuh (IMT), kebiasaan merokok, dan kebiasaan olahraga 

sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat keluhan 

muskuloskeletal. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji korelasi 
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Spearmann. Uji statistik dilakukan dengan menggunakan program komputer, 

dengan tingkat kepercayaan sebesar 95%. Hipotesis nihil Ho jika p<α yang 

artinya variabel yang diteliti dinyatakan secara signifikan memiliki hubungan atau 

pengaruh. Apabila p>α maka Ho diterima yang artinya variabel yang diteliti 

dinyatakan tidak ada hubungan atau pengaruh. 
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3.8 Alur Penelitian 

Langkah:     Hasil: 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Faktor Risiko keluhan 

Musucloskeletal Disorders pada Operator Pengisian Tabung Gas LPG di 

Kabupaten jember dapat disimpulkan bahwa:  

1. Sebagian besar responden berusia 25-34 tahun, memiliki kebiasaan 

merokok ringan, memiliki kebiasaan olahraga ringan, memiliki IMT 

kategori ringan, dan memiliki masa kerja pendek. 

2. Penilaian postur kerja sebagai faktor pekerjaan sebagian besar responden 

mengalami tingkat risiko sedang. 

3. Sebagian besar responden mengalami keluhan yang termasuk dalam 

kategori ringan. 

4. Faktor individu yaitu umur memiliki hubungan yang signifikan dengan 

keluhan musculoskeletal disorders pada operator pengisian tabung gas 

LPG di SPBE Kabupaten Jember, sedangkan variabel kebiasaan merokok, 

kebiasaan olahraga, IMT dan masa kerja tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. 

5. Faktor pekerjaan yaitu postur kerja memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap keluhan musculoskeletal disorders pada operator pengisian 

tabung gas LPG di SPBE Kabupaten Jember. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian tentan faktor risiko keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada operator pengisian tabung gas LPG di 

SPBE Kabupaten Jember yang telah dijelaskan diatas, maka saran yang dapat 

diajukan penulis antara lain sebagai berikut:  
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a. Bagi perusahaan/ tempat kerja: 

1) Memberikan edukasi dan pelatihan bagi para pekerja mengenai prinsip 

ergonomi di tempat kerja dan prosedur kerja yang sesuai dengan prinsip 

ergonomi sehingga keluhan bahkan cedera pada sistem musucloskeletal  

dapat dihindari. 

2) Melakukan perbaikan postur kerja untuk menghindari keluhan 

musculoskeletal disorders. 

3) Mengadakan kegiatan olahraga rutin dengan cara melakukan aktivitas 

senam irama maupun pemanasan dan peregangan yang dilakukan secara 

rutin selama beberapam menit setiap pagi sebelum melakukan aktivitas 

kerja. 

4) Membuat standard operating procedure mengenai pelaksanaan 

peregangan otot di sela-sela pekerjaannya yang dilakukan oleh seluruh 

pekerja secara bersama-sama setiap 2 jam sekali. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi keluhan 

musuculoskeletal secara medis sehingga diperoleh hasil yang akurat dan 

obyektif 

2) Peneliti selanjutnya diharapkan meneliti lebih lanjut terkait faktor risiko 

keluhan musuculoskeletal disorders pada operator pengisian tabung gas 

LPG dengan mengembangkan metode penelitian serta menambahkan 

variabel-variabel tambahan lain. 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :................................................................................................ 

Alamat :................................................................................................ 

Menyatakan bahwa bersedia untuk menjadi informan penelitian dalam penelitian 

yang dilakukan oleh : 

Nama : Sherly Yulifinda Putri 

NIM :152110101015 

Judul : Faktor Risiko Keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) pada Operator Pengisian Tabung Gas LPG di 

Kabupaten Jember 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Faktor 

Risiko Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Operator Pengisian 

Tabung Gas LPG di Kabupaten Jember” yang dilakukan oleh Sherly Yulifinda 

Putri, Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau dampak apapun 

terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberi penjelasan mengenai hal 

tersebut di atas dan saya diberi kesempatan menanyakan hal-hal yang belum jelas 

dan telah diberikan jawaban dengan jelas dan benar. Dengan ini, saya secara 

sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut serta sebagai responden dalam penelitian. 

Saya akan memberikan informasi yang benar dan jelas atas segala pertanyaan 

yang diajukan oleh peneliti serta menjadi subyek dalam penelitian ini. 

Jember,.................... 20... 

Responden 

 

 
(.......................................) 
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Lampiran 2. Lembar Eksklusi Responden 

 

LEMBAR EKSKLUSI RESPONDEN 

A. Petunjuk pengisian: 

1. Jawaban harus sesuai dengan keadaan sebenarnya pada calon responden 

2. Apabila ditemukan calon responden yang menjawab “ya” maka calon 

responden tersebut tidak dimasukkan dalam sampel penelitian dan jika calon 

responden menjawab “tidak” maka bisa dimasukkan dalam sampel penlitian 

B. Nama Responden: 

C. Kriteria Ekslusi Penelitian 

1. Responden memiliki pekerjaan selain menjadi operator pengisian tabung gas 

LPG? 

a. Ya    b. Tidak 

2. Apakah responden mempunyai riwayat cedera atau trauma, kelainan otot dan 

tulang, penyakit hipertensi, ateroklerosis, diabetes mellitus, penyakit asam 

urat tinggi, dan penyakit jantung? 

a. Ya    b. Tidak 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Nama Responden : .............................................. 

Nomor Responden : .............................................. 

Tanggal Wawancara    : .............................................. 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Saudara untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang ada. 

b. Mohon jawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1.  Tanggal lahir/Umur  : ................................../ ............... tahun 

2. Masa kerja :  ..................... tahun/bulan 

3. Kebiasaan Merokok :  ..................... batang/hari 

4. Kebiasaan Olahraga :  ..................... kali/minggu 

5. Durasi Olahraga :  ..................... menit 

6. Berat Badan :  ..................... Kg 

7. Tinggi Badan :  ..................... cm 

8. IMT :  .....................  
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Lampiran 4. Nordic Body Map 

 

KUESIONER NORDIC BODY MAP (NBM) 
 

Petunjuk Pengisian : 

a. Sebutkan nomor pada bagian tubuh yang anda rasakan keluhan 

b. Beri skor pada bagian tubuh berdasarkan tingkat keluhannya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Tarwaka, 2014 

Keterangan 

Skor 1= tidak ada keluhan. 

Skor 2= sedikit sakit, namun tetap dapat bekerja secara penuh. 

Skor 3= terasa sakit dan tidak dapat melakukan pekerjaan secara penuh. 

Skor 4= sangat sakit dan tidak dapat menjalankan pekerjaan sama sekali. 

 
No

. 

 
Lokasi Rasa Sakit 

Skor Tingkat 

Keluhan 

0. Leher atas  

1. Leher bawah  

2. Bahu kiri  

3. Bahu kanan  

4. Lengan kiri atas  

5. Punggung atas  

6. Lengan kanan atas  

7. Punggung bawah  

8. Pinggang  

9. Bokong/pantat  

10. Siku kiri  

11. Siku kanan  

12. Lengan kiri bawah  

13. Lengan kanan bawah  

14. Pergelangan tangan kiri  

15. Pergelangan tangan kanan  

16. Tangan kiri  

17. Tangan kanan  

18. Paha kiri  

19. Paha kanan  

20. Lutut kiri  

21. Lutut kanan  

22. Betis kiri  

23. Betis kanan  

24. Pergelangan kaki kiri  

25. Pergelangan kaki kanan  

26. Telapak kaki kiri  

27. Telapak kaki kanan  
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Lampiran 5. Lembar Observasi 

No Kegiatan Beban 

Barang 

Durasi Posisi 

Janggal 

Frekuensi 
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Lampiran 6. Lembar Observasi Penilaian REBA  
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran Indeks Massa Tubuh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara dengan Operator Pengisian Tabung Gas LPG 
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Observasi Postur Kerja pada Operator Pengisian Tabung Gas LPG 
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Lampiran 8. Lampiran Surat Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 9. Lampiran Hasil Analisis Data 

a. Analisis Data Operator Pengisian Tabung Gas LPG 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-34 44 65,7 65,7 65,7 

35-44 19 28,4 28,4 94,0 

45-54 4 6,0 6,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Kebiasaan merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MEROKOK 21 31,3 31,3 31,3 

RINGAN 32 47,8 47,8 79,1 

SEDANG 14 20,9 20,9 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Kebiasaan olahraga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 50 74,6 74,6 74,6 

CUKUP 17 25,4 25,4 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURUS 3 4,5 4,5 4,5 

NORMAL 41 61,2 61,2 65,7 

KEGEMUKAN 18 26,9 26,9 92,5 

OBESITAS 5 7,5 7,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 

Masa kerja 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PENDEK 32 47,8 47,8 47,8 

SEDANG 30 44,8 44,8 92,5 

LAMA 5 7,5 7,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Postur kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 25 37,3 37,3 37,3 

Tinggi 19 28,4 28,4 65,7 

Sangat Tinggi 23 34,3 34,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Keluhan Musculoskeletal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK ADA KELUHAN 2 3,0 3,0 3,0 

RINGAN 60 89,6 89,6 92,5 

SEDANG 5 7,5 7,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Umur * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

Umur 25-34 Count 2 41 1 44 

% of Total 3,0% 61,2% 1,5% 65,7% 

35-44 Count 0 16 3 19 

% of Total 0,0% 23,9% 4,5% 28,4% 

45-54 Count 0 3 1 4 

% of Total 0,0% 4,5% 1,5% 6,0% 

Total Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 

 

Kebiasaan Merokok * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 
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Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

Kebiasaan Merokok Tidak 

Merokok 

Count 0 20 1 21 

% of Total 0,0% 29,9% 1,5% 31,3% 

Ringan Count 1 28 3 32 

% of Total 1,5% 41,8% 4,5% 47,8% 

Sedang Count 1 12 1 14 

% of Total 1,5% 17,9% 1,5% 20,9% 

Total Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 

 

Kebiasaan olahraga * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

Kebiasaan Olahraga Kurang Count 1 45 4 50 

% of Total 1,5% 67,2% 6,0% 74,6% 

Cukup Count 1 15 1 17 

% of Total 1,5% 22,4% 1,5% 25,4% 

Total Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 
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IMT * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

IMT Kurus Count 0 3 0 3 

% of Total 0,0% 4,5% 0,0% 4,5% 

Normal Count 1 36 4 41 

% of Total 1,5% 53,7% 6,0% 61,2% 

Kegemukan Count 1 16 1 18 

% of Total 1,5% 23,9% 1,5% 26,9% 

Obesitas Count 0 5 0 5 

% of Total 0,0% 7,5% 0,0% 7,5% 

Total Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 

 

Masa Kerja * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

Masa Kerja Pendek Count 2 27 3 32 

% of Total 3,0% 40,3% 4,5% 47,8% 

Sedang Count 0 28 2 30 

% of Total 0,0% 41,8% 3,0% 44,8% 

Lama Count 0 5 0 5 

% of Total 0,0% 7,5% 0,0% 7,5% 

Total Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 
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Postur Kerja * Keluhan Musculoskeletal Crosstabulation 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Total 

Tidak Ada 

Keluhan Ringan Sedang 

Postur 

Kerja 

Sedang Count 1 24 0 25 

% of Total 1,5% 35,8% 0,0% 37,3% 

Tinggi Count 0 19 0 19 

% of Total 0,0% 28,4% 0,0% 28,4% 

Sangat Tinggi Count 1 17 5 23 

% of Total 1,5% 25,4% 7,5% 34,3% 

 

Total 

Count 2 60 5 67 

% of Total 3,0% 89,6% 7,5% 100,0% 

 

b. Analisis Bivariat menggunakan Uji Korelasi Spearmann 

Correlations 

 Umur 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho Umur Correlation Coefficient 1,000 ,299* 

Sig. (2-tailed) . ,014 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation Coefficient ,299* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,014 . 

N 67 67 

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

 

Correlations 

 

Kebiasaan 

Merokok 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho Kebiasaan Merokok Correlation 

Coefficient 
1,000 -,039 

Sig. (2-tailed) . ,756 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation 

Coefficient 
-,039 1,000 

Sig. (2-tailed) ,756 . 

N 67 67 
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Correlations 

 

Kebiasaan 

Olahraga 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho Kebiasaan Olahraga Correlation 

Coefficient 
1,000 -,080 

Sig. (2-tailed) . ,519 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation 

Coefficient 
-,080 1,000 

Sig. (2-tailed) ,519 . 

N 67 67 

 

Correlations 

 IMT 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho IMT Correlation 

Coefficient 
1,000 -,083 

Sig. (2-tailed) . ,502 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation 

Coefficient 
-,083 1,000 

Sig. (2-tailed) ,502 . 

N 67 67 

 

Correlations 

 Masa Kerja 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho Masa Kerja Correlation 

Coefficient 
1,000 ,022 

Sig. (2-tailed) . ,863 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation 

Coefficient 
,022 1,000 

Sig. (2-tailed) ,863 . 

N 67 67 
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Correlations 

 Postur Kerja 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Spearman's rho Postur Kerja Correlation 

Coefficient 
1,000 ,283* 

Sig. (2-tailed) . ,020 

N 67 67 

Keluhan 

Musculoskeletal 

Correlation 

Coefficient 
,283* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,020 . 

N 67 67 

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