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ABSTRAK

Latar belakang : MSDs merupakan salah satu gangguan ergonomi yang sering dialami oleh
pekerja yang menitikberatkan pada kekuatan dan ketahanan dalam melakukan pekerjaannya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengeta hubungan antara umur,jenis kelamin,masa
kerja,IMT ,kebiasaan olahraga dan post i1.dengan risiko MSDs. Metode: Jenis penelitian ini

Sampel penelitian ini 49 pekerj ikan. en.menggunakan kuesioner, timbangan
3rief Survey. Hasil: responden
amin f D9:2%),masa kerja >5 tahun
(71.4%),IMT berisi G figla (69.4%),Tingkat risiko
MSDs tlnggl pada_kaki "‘___ = 8, tangan dan pergelangan

n ti ¢ , serta mengalami

aga dengan risiko
tubuh diperoleh
12) dengan risiko

ABSTRACT
Background: MS

relationship of ages;
Methods: this resear

that Workers who had ages >30 year (71. 4%) are female (59. 2%) Worklng period >5 year
(71.4%), risk BMI (59.2%), the habit of exercising is <3 time a week (69.4%), the level risk high
of MSDs is in the right of feet (36.7%), the level risk medium of MSDs is in the hand and wrist of
the right (71.4%), and the level risk low of MSDs is in the left of elbow (98%), and as well as
suffered complaints MSDs (63.3%). Based on the chi square analysis, ages with the risk MSDs
obtained p=0.0815, sex with the risk MSDs obtained p=0.012, working period with the risk MSDs
obtained p=0.0815, BMI with the risk MSDs obtained p=1.000, the habits of exercise with the risk
MSDs obtained p=1.000, and body posture with the risk MSDs obtained p>0.05. Conclusion:
From the results of the analysis showed that there was a relationship between sex with risk MSDs
(p=0.012) and there was no relationship between ages, working period, BMI, the habits of
exercise, and body posture with risk MSDs.

Keywords: risk MSDs, ages, sex, working period, BMI, the habits of exercise, body posture
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PENDAHULUAN

MSDs merupakan salah satu gangguan ergonomi yang sering dialami oleh
pekerja yang menitikberatkan pada kekuatan dan ketahanan pekerja dalam
melakukan pekerjaannya®). Posisi kerja yang tidak sesuai seperti punggung yang
terlalu membungkuk, leher yang mendongak ke atas maupun bawah, dan posisi
tidak ergonomis lainnya berisiko menyebabkan gangguan pada otot, tendon
maupun saraf yang memicu terjadinya keluhanMSDs*®. Faktor penyebab MSDs
antara lain faktor pekerjaan, performansi kerja, faktor individu dan faktor
lingkungan kerja®®. Faktor pekerjaan merupakan faktor yang berasal dari
pekerjaan itu sendiri®. Menyelaraskan aspek ergonomi antara mesin dengan

pekerja sangat penting dil inimalkan gangguan fisik dan mental
yang dialami oleh pekerja®

Posisi yang dapat
menimbulkan M ggera ditangani dengan
segara dapat temporary hingga
permanen& metode Basline
Risik 1d Brief Survey
merupak peratkan pada

_ fikasi bahaya
ergonomi e itey ._ dryel, Sehari=F JE e';_? ggunakan sistem
rating™?. ) seluruh bagian
tubuh (semhila tangan kiri, siku
Kiri, bahu

Berdasa : afiggal 20 Januari 2018
i an salah satu kawasan

diketahui bahwa pekerja pengasapan tkan di Kelurahan Bandarharjo bekerja mulai
pukul 08.00 s/d 17.00 WIB. Mayoritas usia pekerja lebih dari 30 tahun dan
berjenis kelamin perempuan. Pekerja tidak memiliki waktu istirahat dikarenakan
harus menyelesaikan target pesanan dalam waktu kurang lebih 10 jam kerja.
Observasi lebih lanjut dengan 10 pekerja, didapatkan hasil dari 8 orang pekerja
memiliki keluhan kram pada kaki 1 orang, pegal pada bahu 1 orang, leher 3 orang
dan punggung 3 orang. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ingin
menganalisis tingkat risiko Musculoskeletal Disorders(MSDs) berdasarkan
karakteristik individu studi pada pekerja pengasapan ikan di Kelurahan
Bandarharjo Kota Semarang dengan teknik Brief Survey.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitic observasional untuk
menjelaskan adanya hubungan variabel bebas yaitu umur, jenis kelamin, masa
kerja, IMT, kebiasaan olaharaga, postur tubuh dan variable terikat yaitu risiko
MSDs. Desain yang digunakan adalah cross sectional yaitu observasi atau
pengumpulan data diukur atau dikumpulkan dalam waktu bersamaan atau
sekaligus pada suatu waktu®. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pekerja
pengasapan ikan asap dengan skala industri besar. Sampel penelitian ini adalah 49
pekerja menggunakan teknik pengambilan Proportionate Stratified Random
Sampling. Analisis data menggunakan uji statistic chi square diolah menggunakan
program komputer, c
Survey.

Laki-laki

Total 100
Masa kerja

Lama (=5 tah 71.4
Baru (<5 tahun) 28.6
Total 100
IMT

Berisiko 29 59.2
Normal 20 40.8
Total 49 100
Kebiasaan olahraga

Tidak pernah 13 26.5
<3 kali seminggu 34 69.4
>3 kali seminggu 2 4.1
Total 49 100
Postur tubuh

Tangan dan pergelangan tangan Kiri

Tingkat risiko tinggi 1 2.0
Tingkat risiko sedang 8 16.4
Tingkat risiko rendah 40 81.6
Tangan dan pergelangan tangan kanan

Tingkat risiko tinggi 9 18.4
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Tingkat risiko sedang 35 71.4

Tingkat risiko rendah 5 10.2
Siku Kiri

Tingkat risiko tinggi 0 0
Tingkat risiko sedang 1 20.0
Tingkat risiko rendah 48 98.0
Siku kanan

Tingkat risiko tinggi 10 20.4
Tingkat risiko sedang 15 30.6
Tingkat risiko rendah 24 49.0
Bahu Kiri

Tingkat risiko tinggi 0 0
Tingkat risiko sedang 3 6.1
Tingkat risiko rendah 46 93.9
Bahu kanan

Tingkat risiko tinggi 22.4
Tingkat risiko sedang 36.7
Tingkat risiko rendah 40.8

Leher
24.5
53.1
22.4

32.7
44.9
224

0
6.1
93.9

36.7
32.7
30.6

63.3
36.7
100

Total

Umur pekerja“pe

V

.; adalah >30 tahun (71.4%),

jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (59.2%), masa kerja terbanyak
adalah lama (=5 tahun) (71.4%), IMT terbanyak adalah berisiko (59.2%),
kebiasaan olahraga terbanyak adalah <3 kali seminggu (69.4%), postur tubuh
berdasarkan tingkat risiko MSDs kategori tingkat risiko tinggi terdapat pada
bagian kaki kanan (36.7%), tingkat risko sedang terdapat pada bagian tubuh
tangan dan pergelangan tangan kanan (71.4%), dan tingkat risko rendah
terdapat pada bagian tubuh siku Kiri (98.0%), dan pekerja memiliki keluhan

MSDs (63.3%).
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Tabel 2. Hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat

Risiko MSDs
Variabel Ada keluhan Tlldak ada Total p
eluhan

F % £ o 9 vale
Umur
>30 tahun 23 65.7 12 343 35 100
<30 tahun 8 57.1 6 429 14 100 0,815
Total 31 63.3 18 36.7 49 100
Jenis kelamin
Perempuan 23 79.3 6 207 29 100
Laki-laki 8 40.0 12 60.0 20 100 0,012
Total 36.7 49 100
Masa kerja
Lama (=5 tahun) 343 35 100

Baru (<5 tahun)

Tingkat risiko

Tingkat risiko S 100  0.645
Tingkat risiko rende 100

Siku kiri

Tingkat risiko sedang 1 5.0 0 0 1 100 0.408
Tingkat risiko rendah 19 95.0 29 100 48 100

Siku kanan

Tingkat risiko tinggi 6 23.1 4 174 10 100

Tingkat risiko sedang 8 30.8 7 304 15 100 0.868
Tingkat risiko rendah 12 46.2 12 522 24 100

Bahu kiri

Tingkat risiko sedang 2 8.3 1 40 3 100 0.609
Tingkat risiko rendah 22 91.7 24 96.0 46 100

Bahu kanan

Tingkat risiko tinggi 22 61.1 7 538 29 100

dan sedang 0.898
Tingkat risiko rendah 14 38.9 6 462 20 100

Leher

Tingkat risiko tinggi dan 25 83.3 13 684 38 100
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sedang 0.298

Tingkat risiko rendah 5 16.7 6 316 11 100
Punggung

Tingkat risiko tinggi 11 34.4 5 294 16 100

Tingkat risiko sedang 14 43.8 8 471 22 100 (940
Tingkat risiko rendah 7 21.8 4 235 11 100

Kaki kiri

Tingkat risiko sedang 3 12.0 0 00 3 100

Tingkat risiko rendah 22 88.0 24 100 46 100 0.235
Kaki kanan

Tingkat risiko tinggi 9 30.0 9 474 18 100

Tingkat risiko sedang 11 36.7 5 263 16 100 0.467
Tingkat risiko rendah 10 33.3 5 263 15 100

ang memiliki efek
aktivitas kerja

positif rl',:i- &Q nkan? RN
sehinggaipekerja day 780 h Nip1

r i
dialami da tdlabena diangg ‘ :

ini sejalan "dengan hasil penelitian-ya dllakukan pada pekerja perakitan
mini bus ya '. QRWN a
dengan keluhan*MSBs dengan-p-value-=0,5975

Uji hubungan antara jenis kelamin dengan risiko MSDs didapatkan hasil
bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan risiko MSDs pada pekerja
pengasapan ikan. Hal ini ditunjukkan oleh nilai RP sebesar 1.983 dengan CI
(1.124-3.499) yang berarti bahwa jenis kelamin merupakan faktor risiko
terjadinya risiko MSDs. Secara umum wanita hanya mempunyai kekuatan
fisik 2/3 dari kekuatan otot laki-laki. Kekuatan otot wanita kurang lebih
hanya 60% dari kekuatan otot pria khususnya otot pada lengan, punggung dan
kaki®. Dengan demikian apabila kontraksi otot yang diterima berlebih maka
akan mengakibatkan peredaran darah ke otot berkurang sehingga suplai
oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat dan
akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang menyebabkan timbulnya rasa
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nyeri otot®. penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
karyawan bank X yang didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan keluhan MSDs dengan p value 0,013,

Uji hubungan antara masa kerja dengan risiko MSDs didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan antara masa kerja dengan risiko MSDs pada
pekerja pengasapan ikan. Hasil wawancara dengan responden di lapangan
mengatakan bahwa sebagian besar responden hanya sesekali mengalami
kram/nyeri pada bagian tubuh tertentu dan beranggapan bahwa ini merupakan
hal yang wajar dan bukan merupakan masalah yang serius sehingga sering
kali diabaikan. Responden berinisiatif membeli obat di warung dan pijat

bungan antara
8 dan frekuensi

panjang atau melakukan peke n gerakan yang berulang
atau mengalami stress mekanik baik dalam posisi statistis untuk waktu lama
mengakibatkan inflamasi tendon, insersio dan persendian sehingga menjepit
saraf akhirnya menimbulkan risiko terjadinya keluhan MSDs semakin
tinggi Keluhan otot skeletal dapat terjadi karena kontraksi otot yang
berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi
yang panjang. Apabila kontraksi otot melebihi kekuatan otot maksimum akan
mengakibatkan peredaran darah ke otot berkurang sehingga suplai O, ke otot
menurun sehingga proses metabolisme karbohidrat terhambat yang berakibat
terjadinya penimbunan asam laktat yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri
otot*¥" Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan pada
karyawan Bank X dengan p value = 0.763%°"

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

Uji hubungan antara postur tubuh dengan risiko MSDs didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan antara postur tubuh dengan risiko MSDs per
bagian tubuh pada pekerja pengasapan ikan. Faktor lain yang memungkinkan
tidak adanya hubungan antara postur tubuh dengan risiko MSDs adalah
gerakan peragangan yang dilakukan pekerja. Peregangan otot berfungsi dapat
mengurangi sensasi nyeri pada persendian dan dapat meningkatkan pasokan
oksigen ke jaringan tubuh yang dapat membuat sirkulasi darah menjadi lancar
serta penimbunan asam laktat di dalam tubuh tidak terbentuk, sehingga tidak
menimbulkan nyeri otot™ Pada umumnya, peregangan yang dianjurkan
adalah 10-15 menit sebelum dan setelah bekerja®” penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dil3 pada pekerja pembuatan wajan dengan
p>0.05.

usculoskeletal
pada pekerja
in teknik Brief

’ yan N A
Do das%hﬁ
'« PGS, a fiﬂg de

Surve is kabahwe 7 e o=

1. U cke cngasapan ike sr“'—_.'--c,“ D to
. o £ ] i l"{h, ] | 1

|

sebanyak 21 orang (42.87%). IMT pekerja pengasapan ikan terbesar

adalah IMT berisiko (kurus dan gemuk) sebanyak 29 orang (59.2%).

5. Kebiasaan olahraga pekerja pengasapan ikan terbesar adalah <3 kali
seminggu sebanyak 34 orang (69.4%).

6. Tingkat risko MSDs tinggi terbanyak terdapat pada bagian kaki kanan
sebanyak 18 orang (36.7%), tingkat risko MSDs sedang terbanyak terdapat
pada bagian tubuh tangan dan pergelangan tangan kanan sebanyak 35
orang (71.4%), dan tingkat risko MSDs rendah terbanyak terdapat pada
bagian tubuh siku Kiri sebanyak 48 orang (98.0%).

7. Sebagian besar pekerja pengasapan ikan memiliki keluhan MSDs
sebanyak 31 orang (63.3%).
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8. Tidak ada hubungan antara umur, masa kerja, IMT, kebiasaan olahraga,
dan postur tubuh dengan risiko MSDs (p value>0.05) pada pekerja
pengasapan ikan di Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang.

9. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan risiko MSDs (p value 0.012)
pada pekerja pengasapan ikan di Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang.

B. Saran
1. Bagi Pekerja
Keluhan MSDs ini dapat di cegah dengan melakukan peregangan
selama 10-15 menit sebelum dan sesudah melakukan aktivitas pekerjaan,
mengatur pola makan dan pola istirahat untuk mendapatkan BB yang
ingga meminimalkan keluhan MSDs

2.

pat memantau kesehatan
ngan setiap bulannya
tuk memonitoring
pengasapan ikan

ri diharapkan

pekerja tidak

ance pekerja

dapat melakukan

otot. Lakukan

3. Baeneli Sl

litian yang sejenis

Bagi pex ng a &l s :
diharap dapat mu ke N/ SDs den

\ 2{th pemeriksaan dokter
agar hasil

d@@ idc engenai faktor yang belum
diteliti, mele MA %IN "J

'4----.. engembangkan _penelitian dengan desain lain
selain cross sectional dan meningkatkan analisis menjadi multivariat
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