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ABSTRAK
Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah gangguan pada sistemmuskuloskeletal yang
dapat disebabkan/diperburuk oleh pekerjaan dan performansi kerja seperti postur
tubuh tidak alamiah, beban, durasi, frekuensi serta faktor individu(usia, masa kerja,
kebiasaan merokok). Penelitian ini bertujuan mencari hubungan tingkat risiko dan
karakteristik individu terhadap keluhan MSDs. Metode yang digunakan adalah
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Alat ukur berupa The
BRIEF™ Survey dan Nordic Body Map. Populasi penelitian adalah pembuat wajan
di desa Cepogo Boyolali berjumlah 75, jumlah sampel 44 responden, didapatkan
dengan metode random sampling. Data diuji menggunakan uji chi square. Hasil
penelitian menunjukan tingkat risiko MSDs tinggi dominan pada bagian punggung
(77,3%). Keluhan MSDs juga dominan pada punggung sebanyak 33 responden
(75%). Responden berusia 230 tahun sebanyak 59,1%, masa kerja 25 tahun
(72,7%) dan responden memiliki kebiasaan merokok (68,2%). Terdapat hubungan
antara tingkat risiko dengan MSDs pada punggung (p=0.038). Tidak terdapat
hubungan antara tingkat risiko dengan MSDs pada tangan kanan (p=0,276), tangan
kiri (p=0,695), bahu kanan (p=0,246), bahu kiri (p=0,590), dan leher (p=0,159).
Tidak terdapat hubungan antara faktor individu (usia, masa kerja, dan kebiasaan

merokok) dengan MSDs per bagian tubuh karena semua nilai p>0,05.

Kata kunci : Musculoskeletal disorders, BRIEF, pembuat wajan
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PENDAHULUAN
Ergonomi secara umum
membahas  hubungan antara

manusia pekerja dengan tugas-tugas
dan pekerjaanya serta desain dari

objek vyang digunakan. Ergonomi
berusaha untuk menjamin  bahwa
pekerjaan dan setiap tugas dari
pekerjaan tersebut didesain agar
sesuai dengan kemampuan dan
kapasitas pekerja, untuk
mewujudkan efisiensi dan

kesejahteraan kerja. Peran ergonomi

dalam meningkatkan faktor

keselamatan dan kesehatan kerja
suatu  sistem

antara lain: desain

kerja untuk mengurangi rasa nyeri
dan ngilu pada sistem kerangka dan
otot

manusia, desain stasiun kerja

untuk alat peraga visual.'

Musculoskeletal disorders
(MSDs) adalah  suatu  gangguan
muskuloskeletal  yang ditandai

dengan terjadinya sebuah luka pada

otot, tendon, ligament, saraf, sendi,

kartilago, tulang atau pembuluh

darah pada tangan, kaki, kepala, leher,

atau punggung. MSDs dapat
disebabkan atau diperburuk oleh
pekerjaan, lingkungan kerja dan

performansi kerja.’
Data BLS (Bureau of Labour
Statistics)

Amerika melaporkan

jumlah penyakit akibat kerja berupa

MSDs selama tahun 2007 sebesar
29% akibat
kerja lainnya. Data EODS (Eurostat

dibandingkan penyakit
figures on recognised occupational
diseases) tentang penyakit akibat
kerja di Eropa pada tahun 2005,
MSDs menempati
sebesar 38,1 %.

survey yang juga dilakukan

urutan pertama
Selainitu, sebuah
pada
pekerja di
24, 7%
sakit punggung, 22,8% nyeri otot,dan
45,5%

keadaan nyeri

Eropa menyebutkan

bahwa pekerja mengeluh

dilaporkan  bekerja pada

dan lelah dimana

35% diantaranya bekerja dengan

beban berat.Sedangkan di
Indonesia, data yang dikumpulkan
oleh Herryanto, dari Pusat

Riset

peneliti
dan Pengembangan Ekologi
kesehatan Kesehatan
pada 2004,

8% perajin

Departemen
menyebutkan  bahwa
sebesar kuningan di

Jawa Tengah mengeluhkan nyeri di

bagian punggung, bahu, dan
pergelangan tangan.**°

Faktor pekerjaan yang dapat
menyebabkan MSDs berkaitan

dengan postur tidak alamiah, beban,
durasi dan frekuensi. Hasil studi H.C
Wu,
jumlah tahun kerja dan umur lebih
lebih
MSDs pada bagian punggung bagian
bahu

menyatakan pekerja  dengan

banyak, berisiko mengalami

atas, tangan, pergelangan
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tangan dan lutut. Selain itu, faktor
individu berupa kebiasaan merokok
juga dapat mempengaruhi terjadinya
MSDs.

al, menemukan hubungan

Dalam penelitian Palmer et
yang
signifikan antara kebiasaan merokok

dengan nyeri muskuloskeletal, pada

beberapa bagian tubuh  seperti
punggung, bahu, siku, Iutut pada
perokok maupun mantan perokok.

Hal ini, disebabkan karena kandungan

nikotin yang terdapat pada rokok

dapat menyebabkan berkurangnya

aliran darah ke jaringan.®"®

Pada kasus MSDs kronis dapat
yang
sehingga berdampak pada disabilitas

terjadi  kerusakan parah

permanen dan mengurangi

kemampuan Kkerja. Kasus kronis

terjadi dalam rentang waktu yang
kasus MSDs

juga meningkatkan biaya kompensasi

lama. Meningkatnya

yang dikeluarkan untuk pekerja, serta

meningkatkan tingkat absensi
pekerja yang dapat merugikan
perusahaan. Proses penyembuhan

pada kasus MSDs kronis kadang
lebih  baik

tindakan

kurang efektif sehingga

untuk melakukan
pencegahan.*?

The BRIEF Survey merupakan
metode penilaian untuk mengukur

risiko ergonomi dengan

menggunakan sistem rating untuk

mengidentifikasi bahaya ergonomi
yang diterima pekerja  dalam
kegiatannya sehari-hari. BRIEF

Survey digunakan untuk menentukan
sembilan bagian tubuh meliputi tangan

kiri dan pergelangannya, siku Kiri,

bahu Kiri, tangan kanan dan
pergelangannya, siku kanan, bahu
kanan, leher, punggung dan kaki

yang berisiko terhadap MSDs melalui

4 faktor yaitu postur tubuh, beban,

frekuensi dan durasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk
menganalisis tingkat risiko MSDs
dengan The BRIEF Survey dan
karakteristik  individu terhadap
keluhan MSDs pada pekerja
pembuat wajan di desa Cepogo

Kabupaten Boyolali.®

MATERI DAN METODE

Metode penelitian yang
digunakan adalah Analitic
observational dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam

penelitian ini adalah pembuat wajan di
desa Cepogo Kab. Boyolali berjumah
75 orang. Besar
yang
menggunakan rumus sampel minimal

sampel penelitian

diambil dihitung dengan

dan sampel digunakan berjumlah 44

responden. Instrument yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah The BRIEF Survey untuk
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mengukur tingkat risiko MSDs per
bagian tubuh dan Nordic Body Map
untuk mendapatkan  data keluhan

MSDs responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat
Risiko MSDs

Responden

tiap Bagian Tubuh
Pembuat Wajan Desa

Cepogo Kabh.Boyolali Tahun 2013.

Tingkat risiko

Bagian tubuh  Rendah Sedang Tinggi
f % f % f %

Tangankanan 0 00 14 31,8 30 682
Tangan kiri 0 00 42 955 2 45
Siku kanan 0 00 441000 0 00
Siku kiri 441000 0 00 0 00
Bahu kanan 0 00 15 341 29 659
Bahu kiri 11 250 25 568 8 182
Leher 0 00 11 250 33 750
Punggung 0 00 10 227 34 773
Kaki 0 00 441000 0 00
Berdasarkan hasil penilaian
BRIEF per bagian tubuh pekerja.
Bagian tubuh yang memiliki risiko

tinggi dominan adalahpunggung yang
oleh 77,3% responden.
tinggi punggung
disebabkan karena adanya postur
=200,
frekuensi 22
210 detik dari
tidak

otot

dialami

Risiko pada

punggung membentuk sudut

miring, berputar,

kali/menit dan durasi
postur tidak alamiah. Postur

alamiah dapat menyebabkan

tidak dapat bekerja efisien, oleh

karena itu, otot memerlukan

kekuatan lebih untuk dapat

menyelesaikan tugasnya, dimana hal
ini dapat meningkatkan beban yang
dapat menyebabkan kelelahan dan
ketegangan pada otot dan tendon.
Gerakan vyang terlalu sering, cepat
dan dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan keluhan otot karena
otot menerima tekanan akibat beban

terus menerus

10,11

kerja tanpa
melakukan relaksasi.
Tabel 2. Distribusi Keluhan MSDs
tiap Bagian Tubuh
Wajan

Kab.Boyolali Tahun 2013

Responden

Pembuat Desa Cepogo

Keluhan MSDs

Bagian Tubuh

Ya % Tidak %
Tangan kanan 21 47,7 23 52,3
Tangan kiri 3 6,8 41 93,2
Siku kanan 9 20,5 35 79,5
Siku kiri 1 23 43 977
Bahu kanan 20 45,5 24 54,5
Bahu kiri 4 91 40 90,9
Leher 11 250 33 750
Punggung 33 75,0 1t 250
Kaki kanan 4 91 40 90,9
Kaki kiri 3 68 41 932
Berdasarkan  hasil  penelitian
dapat dilihat bahwa punggung
mengalami keluhan paling banyak
yaitu dirasakan sebesar 75%
responden. Keluhan pada sektor

punggung dapat disebabkan karena
sikap kerja responden adalah sikap
kerja duduk dengan posisi punggung
dalam

membungkuk ke  depan

durasi panjang. Keluhan pada

sektor ini juga meliputi keluhan pada

bagian pinggang. Pinggang adalah
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bagian yang rentan oleh karena

mekanisme tubuh manusia dan tipe
yang
belakang.

jaringan serta struktur

membentuk  tulang

yang
pada

Kekuatan menekan secara

kompresif tulang belakang
adalah terbesar terjadi pada daerah
salah

akibat

tersebut. Tekanan kompresi
satunya
tubuh

membungkuk ke

dapat dihasilkan
mempertahankan  posisi
depan. Tekanan

dapat menyebabkan kerusakan
diskus pada masing masing vertebra.’
Tabel 3. Distribusi

Responden

Jenis Keluhan
Pembuat Wajan Desa

Cepogo Kab. Boyolali Tahun 2013

Jumlah Responden

Jenis Keluhan . v
f 70

Pegal/nyeri 39 52,0
Kesemutan 2 2,7
Panas 4 33
Mati rasa 2 2,7
Lemah 9 12,0
Kaku 19 25,0
Berdasarkan  hasil  penelitian,

pegal/nyeri paling banyak dirasakan
52%.

merupakan

responden yaitu sebesar

Pegal atau rasa nyeri

implikasi adanya kelelahan otot.

Kelelahan otot terjadi karena

kontraksi kuat otot yang berlangsung

lama. Saraf terus menerus bekerja

dengan baik, tetapi kontraksi
semakin lama  semakin lemah
karena serabut otot kekurangan

ATP. Adanya tekanan pada jaringan

lunak menyebabkan  iskemia
(menipisnya suplai darah ke jaringan
lokal), sehingga kekurangan oksigen
dan terjadi penumpukan karbon
dioksida dan produk limbah seperti
asam laktat sehingga menyebabkan
kelelahan otot.*

Tabel 4

responden pembuat

Distribusi Frekuensi

wajan  desa
Cepogo Boyolali menurut umur pada

tahun 2013

Usia Frekuensi %

<30 tahun 18 40,9

>30 tahun 26 59,1

Jumlah 44 100,0

Berdasarkan  hasil  penelitian
yang telah dilakukan diketahui
bahwa sebagian besar responden
berumur lebih dari 30 tahun yaitu
sebesar 59,1% dari seluruh
responden penelitian, dengan

umurresponden paling muda adalah

17 tahun dan paling tua berusia 61

tahun. Usia merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi timbulnya
keluhan MSDs. Hingga usia 30 an

tahun awal, tulang secara bertahap

bertambah padat. Namun setelah

usia ini, tulang mulai dirombak lebih
cepat

daripada penggantinya
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sehingga kepadatan tulang menurun.
Pada
degenerasi yang berupa kerusakan

usia. 30 tahun terjadi
jaringan, pergantian jaringan menjadi
jaringan parut, pengurangan cairan.
Hal tersebut menyebabkan stabilitas
pada

tulang dan otot menjadi

berkurang.™*?
Tabel 5.

responden pembuat

Distribusi Frekuensi

wajan  desa
Cepogo Boyolali menurut masa kerja

pada tahun 2013

Kebiasaan merokok  Frekuensi %

Tidak 14 38

Ya 30 68,2

Jumlah 44 100,0
Berdasarkan  hasil  penelitian,

didapatkan bahwa sebagian besar
responden penelitian memiliki masa
dari 5
sebanyak 72,7% responden, dengan

kerja lebih tahun  yakni
masa kerja paling pendek adalah 6
bulan sedangkan masa kerja paling
lama adalah 40 tahun. Sebuah studi
yang dilakukan Boshuizen et al,
seseorang yang bekerja lebih dari 5
tahun meningkatkan risiko terjadinya

back pain dibandingkan kurang dari

5 tahun paparan. Hal ini
dikarenakan  pembebanan  tulang
belakang dalam waktu lama

mengakibatkan  rongga diskus

menyempit secara permanen dan

juga mengakibatkan degenerasi

yang
menyebabkan nyeri punggung bawah

tulang belakang akan

kronis.**
Tabel 6. Distribusi Frekuensi
responden pembuat wajan desa

Cepogo Boyolali menurut kebiasaan

merokok pada tahun 2013

Kebiasaan merokok  Frekuenst %

Tidak 14 318

Ya 30 68,2

Jumlah -4 100,0
Berdasarkan  hasil  penelitian,

didapatkan bahwa sebagian besar

responden penelitian memiliki
kebiasaan merokok yakni sebanyak
68,2%

jumlah rokok yang dihisap per hari

responden, dengan minimal

adalah 1 batang dan jumlah paling

banyak adalah 24 batang per hari.

Sebuah penelitian menyebutkan

bahwa kandungan nikotin  dalam

rokok akan meningkatkan plasma

epinefrin yang dapat menyebabkan
dan

insomnia berkurangnya

kandungan mineral pada tulang

sehingga menyebabkan nyeri akibat
terjadinya keretakan atau kerusakan

pada tulang.’



FIEM

Jurnal Kesehatan Masyarakat

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT 2013,
Volume 2, Nomor 2, April 2013
Online di http://ejournalsl.undip.ac.id/index.php/jkm

Tabel
Karakteristik

7. Rangkuman Hasil Uji

Cepogo Boyolali tahun 2013

Statistik  Tingkat

risiko MSDs dan

Individu terhadap Keluhan MSDs pada Pembuat Wajan desa

No Variabel bebas WVariabel terikat Nilai p Arti
1 Tingkat Risiko tangan MSDs tangan kanan 0,276  Tidak berhubungan
MSDs tangan kiri 0,695
2  Tingkat Risiko bahu MSDs bahu 0,246  Tidak berhubungan
MSDs bahu kiri 0,590
3 Tingkat Risiko leher MSDs leher 0,159  Tidak berhubungan
4 Tingkat Risiko punggung MSDs punggung 0,038 Ada hubungan
5 Usia MSDs tangan kanan 0,329  Tidak berhubungan
MSDs tangan kiri 0,347
MSDs siku kanan 0,809
MSDs siku kiri 0,400
MSDs bahu kanan 0,263
MSDs bahu kiri 0,698
MSDs leher 0,288
MSDs punggung 0,288
MSDs kaki kanan 0,497
MSDs kaki kiri 0,782
6 Masa kerja MSDs tangan kanan 0,242 Tidak berhubungan
MSDs tangan kiri 0,807
MSDs siku kanan 0,222
MSDs siku kiri 0.536
MSDs bahu kanan 0,711
MSDs bahu kiri 0,915
MSDs leher 0,434
MSDs punggung 0,434
MSDs kaki kanan 0,199
MSDs kaki kiri 0,272
7 Kebiasaan merokok MSDs tangan kanan 0,659 Tidak berhubungan
MSDs tangan kiri 0,953
MSDs siku kanan 0,488
MSDs siku kiri 0,139
MSDs bahu kanan 0,124
MSDs bahu kiri 0,152
MSDs leher 0,262
MSDs punggung 0,709
MSDs kaki kanan 0,413
MSDs kaki kiri 0,179

Hubungan tingkat risiko terhadap

keluhan MSDs tangan kanan dan kiri. Meskipun pada
Berdasarkan wuji statistik chi tangan kanan semua responden
square didapatkan nilai p tangan melakukan postur pinch grip, tetapi

kanan

menunjukan bahwa
hubungan
terhadap keluhan
disorders pada bagian tangan kanan

maupun kiri. Tidak adanya hubungan

dapat

sebesar

antara

disebabkan

0,276 dan pada
tangan kiri p sebesar 0,695. Hal ini
tidak

tingkat

musculoskeletal

karena tidak

terdapat

risiko

beban

melakukan

Meskipun

dari

gar.

alat

power

grip

Semua

pinch

terdapat faktor beban pada tangan

yang digunakan
tidak =907,2 gr dan responden juga
ketika
memegang palu, tetapi beban tidak
>4.535,9
(100%) melakukan
dengan frekuensi
tidak

responden
grip
22 kali/menit.

berhubungan,
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responden yang mengalami keluhan
47,7%.
Dalam penelitian ini, gerakan repetitif
ketika

pada tangan kanan yaitu

yang dilakukan responden

menempa dengan tangan kanan

tergolong tinggi, dimana frekuensi
yang

ketika menempa mencapai

minimal dilakukan pekerja

50 Kkali

permenit. Penelitian secara

epidemiologi dilakukan Bernard BP

dan hasilnya menunjukan bahwa

faktor pekerjaan seperti gerak repetitif,

beban, durasi dan postur tubuh

merupakan salah satu penyebab

utama timbulnya MSDs pada bagian

tangan.®
Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Sinta Dwi Rosalina,

yang berjudul “Analisis Faktor-Faktor
Yang Berhubungan dengan Kejadian
Musculoskeletal Disorders Segmen
Lengan, Bahu, dan Kaki pada Pekerja
lkat di

penelitiannya

Tenun Jepara”. Dalam

menunjukan  adanya
hubungan antara gerakan berulang
dengan keluhan pada bagian lengan.
86,7%

gerakan repetitif

Dimana respondennya

tinggi
yaitu gerakan dengan frekuensi 230
kali

berulang dalam jangka waktu lama

melakukan

permenit. Adanya gerakan

akan melebihi kemampuan otot

pekerja untuk melakukan pemulihan

(recovery), hal ini dapat mendorong
timbulnya gangguan pada otot."’
Pada 6,8 %

responden mengalami keluhan pada

tangan  Kiri

tangan kiri. Hal ini dapat disebabkan
karena postur tidak alamiah yang

dilakukan dengan durasi panjang

pada tangan Kiri ketika menahan
wajan yang sedang ditempa. Adanya
durasi panjang dapat menimbulkan
beban kerja statis pada otot pekerja.
Otot

statis

yang mengalami pembebanan
tidak menerima aliran darah

segar, gula serta oksigen dan hanya

bergantung pada cadangan yang
dimiliki. Suplai oksigen yang
menurun akan menyebabkan

penimbunan asam laktat yang dapat
mengantarkan
otot.'®
Hubungan tingkat risiko terhadap
keluhan MSDs bahu

Dalam

pada kondisi nyeri

penelitian  ini
bahu

menunjukan angka 0,246 dan bahu

pvalue

pada bagian kanan
kiri (0,590), yang artinya tidak ada

yang
tingkat risiko dengan keluhan MSDs

hubungan signifikan  antara
pada bagian bahu kanan maupun
Kiri.

disebabkan karena dalam penelitian

Tidak adanya hubungan dapat

ini tidak ada beban pada bahu

responden, dan frekuensi  dari

postur tidak alamiah yang dilakukan
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pada bagian bahu responden
berisiko baik kanan maupun Kiri
akantetapi  tidak  tergolong tinggi

sebab postur membentuk sudut =450
hanya dilakukan dengan frekuensi
20 kali. Menurut ART

(Assessment of

kurang dari
tool Repetitive
Tasks) yang dikeluarkan oleh HSE
menjelaskan bahwa gerakan repetitif
tinggi adalah gerakan yang dilakukan
>20 kali permenit.*®

Penelitian yang dilakukan oleh
Rosalina,

Sinta Dwi menunjukan

bahwa terdapat hubungan antara
gerakan
bahu.

responden

berulang dengan keluhan
Dalam penelitiannya
bekerja menenun Kkain
dan melakukan gerakan repetitif yang
melibatkan bahu dengan frekuensi
tergolong tinggi yaitu lebih dari = 30
kali permenit.*’
Bahu

berhubungan,

tidak

responden

kanan
45,5%

mengalami keluhan

meskipun
pada bagian
bahu kanan dan 9,1% pada bahu
Kiri. bahu

kemungkinan karena

Keluhan pada bagian
disebabkan
responden melakukan postur tidak
alamiah  seperti mengangkat bahu
membentuk sudut 2450.

Hubungan tingkat risiko terhadap
keluhan MSDs leher

Berdasarkan hasil uji statistik nilai

p yang dihasilkan pada bagian leher

adalah 0,159
artinya

(pvalue>0.05), vyang
tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat risiko
dengan keluhan MSDs pada bagian
Tidak

dapat disebabkan karena pada leher

leher. terdapat  hubungan
tidak terdapat beban tambahan dan
semua responden melakukan postur
leher 2200 dengan frekuensi =2

tidak
penelitian ini
sebanyak 27.3%

mengalami

kali/menit. Meskipun
berhubungan, dalam

bagian leher
responden keluhan
MSDs. Responden juga melakukan

postur tidak alamiah diantaranya
menunduk (fleksi) = 200, berputar dan
miring, dimana postur ini dilakukan
pada durasi lebih dari 10 detik serta
terdapat

pengulangan  gerakan

sebanyak 2 kali Hal ini

yang
terjadinya keluhan pada
Sebuah

Maya Dewayani

permenit.

dapat menjadi  penyebab
responden.
penelitian yang dilakukan
pada tahun 2006,
hubungan yang

signifikan antara beban otot statis

menemukan

dengan keluhan bagian leher. Beban

otot statis ditimbulkan akibat otot

dalam keadaan tegang
dan ketika
tidak

alamiah, dalam hal ini adalah leher

tanpa
menghasilkan  gerakan
postur tubuh dalam kondisi
melakukan fleksi (menunduk) = 200

ketika bekerja selama 4 menit.20
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Hubungan tingkat risiko terhadap
keluhan MSDs punggung

statistik  Chi
nilai p pada punggung

Hasil uiji square
menunjukan
sebesar 0,038. Dalam penelitian ini,
semua responden minimal
melakukan satu posisi tidak alamiah
antara lain

berupa posisi tubuh

membungkuk kedepan membentuk
sudut >200, berputar, miring (kanan
Kiri), tubuh

membungkukdilakukan dalam durasi

maupun posisi
panjang (>10 detik) dan frekuensi =2
kali permenit. Hal ini sejalan dengan
temuan Bureau of Labor Statistic
(BLS) bahwa di Amerika Serikat
tahun 2001 69.724 kasus
MSDs disebabkan posisi punggung
yang membungkuk dan memutar.®

NIOSH,

Disorders

terjadi

keluhan

yang
‘low back
akibat

Menurut
Musculoskeletal
pinggang
selain dapat

terjadi pada
pain® muncul

postur kerja yang buruk seperti

membungkuk juga dapat disebabkan
adanya gerakan berulang sehingga
memaksa kerja otot/sendi tulang
belakang. Gerakan berulang dalam
membuat otot

durasi lama

berkontraksi secara terus menerus
dan dapat menimbulkan stress atau
tekanan pada bagian tubuh tersebut
dan akhirnya terjadi pembengkakan

pada sendi.’

Hasil penelitian ini  berbeda
dengan penelitan yang dilakukan
Himawan Fathoni dkk dalam
penelitiannya yang berjudul

‘Hubungan Sikap dan Posisi Kerja
Low Back Pain
RSUD

Penelitian tersebut menunjukan nilai

dengan pada

Perawat  di Purbalingga”.
p (0,272) yang artinya tidak ada

hubungan signifikan antara sikap

dan posisi kerja dengan kejadian
low back pain pada perawat sebagai
dan

respondennya. Sikap posisi

kerja dari responden akibat postur

tidak ergonomis dibedakan menjadi

berisiko cedera (sebesar 31,25%)
dan tidak berisiko (68,75%). Hasil
penelitian ini berbeda dapat

disebabkan karena dalam penelitian
Himawan tidak mempertimbangkan

faktor durasi dan frekuensi dari
postur tidak ergonomis yang dilakukan
responden.?
Hubungan usia terhadap keluhan
MSDs per bagian tubuh

Hubungan antara usia dengan
tubuh

berdasarkan uji statistik Chi square,

keluhan tiap sektor
semua nilai didapatkan nilai p diatas
0.05, yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan keluhan pada
tubuh. Teori yang

sejalan

setiap sektor

dijelaskan  Bridger bahwa
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dengan meningkatnya usia akan

terjadi degenerasi pada tulang dan
mulai disaat

keadaan ini terjadi

seseorang berusia 30 tahun. Usia
30 tahun

berupa kerusakan jaringan, pergantian

terjadi degenerasi yang

jaringan  menjadi jaringan
Hal

menyebabkan stabilitas pada tulang

parut,

pengurangan cairan. tersebut
dan otot menjadi berkurang. Dengan

kata lain, semakin tua seseorang,

semakin tinggi risiko orang tersebut

mengalami  penurunan  elastisitas
pada tulang yang menjadi pemicu
timbulnya gejala MSDs.**

usia <30

Responden dengan

tahun belum mengalami degenerasi

tulang, namun kelompok ini juga
mengalami keluhan MSDs. Meskipun
daya regenerasi tulang masih bagus
tetapi responden dibawah 30 tahun
juga bekerja dengan risiko ergonomi
tinggi
penelitian ini usia tidak berhubungan

sehingga menyebabkan pada

secara signifikan dengan keluhan
MSDs. Faktor lain yang
memungkinkan pekerja tidak
mengeluhkan sakit pada
musculoskeletal adalah pekerja
pernah  mengalami rasa  sakit,
namun diabaikannya karena

dianggap sebagai hal yang biasa.

Hubungan masa Kkerja terhadap
keluhan MSDs per bagian tubuh
Hubungan antara masa kerja
dengan keluhan pada tiap bagian
tubuh berdasarkan uji chi square,
semua nilai didapatkan nilai p diatas
nilai 0,05 yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
antara masa kerja dengan keluhan
MSDs di tiap bagian tubuh. Sebuah
penelitian yang dilakuan Noviyanti
2011,

terdapat

tahun
tidak

signifikan antara masa kerja dengan

pada menyatakan

bahwa hubungan
keluhan MSDs pada bagian bahu,
pinggang dan kaki, dimana nilai p
>0,05
Responden

pada semua bagian.

dibagi menjadi 2
kelompok masa kerja yaitu dibawah
5 tahun dan =5 tahun. 86,7% dari
responden yang telah bekerja lebih
dari 5

MSDs pada segmen tersebut.?

tahun mengalami keluhan

Tidak adanya hubungan antara
masa kerja dengan keluhan MSDs
karena

kemungkinan disebabkan

faktor pekerjaan lebih berpengaruh
MSDs. Faktor

adaptasi

terhadap timbulnya

lain, proses dapat

memberikan efek positif yaitu dapat

menurunkan ketegangan dan
peningkatan aktivitas atau
performansi kerja. Kemungkinan
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responden telah beradaptasi
dengan pekerjaannya.
Hubungan kebiasaan merokok

terhadap keluhan MSDs per bagian
tubuh

Berdasarkan statistik

tidak

memiliki hubungan signifikan dengan

hasil uji
maka kebiasaan merokok
terjadinya keluhan MSDs pada tiap
tubuh

semua nilai p>0,05. Hasil

bagian responden karena
penelitian
tidak sejalan dengan penelitian yang
Taufik

membahas tentang
yang
dengan MSDs pada pekerja suatu

oleh Muhamad

yang
faktor-faktor

dilakukan
Zulfigor

berhubungan

industri.
Penelitian tersebut membedakan
merokok

kebiasaan responden

menjadi  kelompok berat,
tidak

jumlah batang

sedang,

ringan dan merokok

berdasarkan rokok
yang dihisap  perhari.
angka 0,044

terdapat

Nilai p
yang

yang
bermakna antara kebiasaan merokok

menunjukan
berarti hubungan
dengan keluhan MSDs responden. #
Tidak adanya hubungan dalam
disebabkan

penelitian  ini  dapat

karena pada penelitian ini, pekerja

hanya dikelompokan berdasarkan
merokok dan tidak merokok,
responden yang telah  berhenti

merokok digolongkan pada kelompok

tidak tidak
membedakan antara perokok berat,
Sebuah
Palmer et al,
yang
signifikan antara kebiasaan merokok

merokok serta

sedang maupun ringan.
penelitian dilakukan

menemukan hubungan

dengan nyeri muskuloskeletal, pada
beberapa bagian tubuh seperti
punggung, bahu, siku, lutut pada

perokok maupun mantan perokok.
Meningkatnya keluhan otot erat
hubungannnya dengan lama dan
tingkat kebiasaan merokok. semakin
lama dan semakin tinggi frekuensi
merokok, semakin tinggi pula tingkat

keluhan otot yang dirasakan.®

SIMPULAN
Responden pembuat wajan di
desa Cepogo kabupaten
paling banyak berusia =30
responden (59,1%).

dominan >5

Boyolali

tahun
yaitu 26 Masa
kerja tahun vyaitu
(72,7%).

responden

sebanyak 32 responden
Serta 30 (68,2%)

memiliki kebiasaan merokok. Tingkat
risiko MSDs tinggi dominan terdapat
pada bagian punggung (77,3%).
Berdasarkan uji chi square diketahui
MSDs

berhubungan dengan keluhan MSDs

bahwa tingkat risiko
pada bagian pungggung (p=0,038).
tidak

dengan keluhan MSDs pada bagian

Tingkat risiko berhubungan
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tangan, bahu dan siku. Serta tidak

terdapat hubungan karakteristik
individu terhadap keluhan MSDs per

bagian tubuh.

SARAN
Untuk  mengurangi terjadinya
keluhan MSDs sebaiknya pekerja

melakukan istirahat pendek selama 5-
10 menit di sela-sela waktu kerja

untuk relaksasi agar otot

mendapatkan suplai oksigen cukup,

memperbaiki sikap kerja yaitu tidak

mempertahankan sikap kerja
membungkuk dalam  waktu yang
lama dan sikap kerja duduk di selingi
dengan sikap berdiri untuk
melemaskan otot dan menghindari
stres  otot sehingga tidak
menyebabkan keluhan
muskuloskeletal.
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