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ABSTRAK

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIK)
BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi 15 Agustus 2020

MITA RATNASARI

FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs)
PADA PEKERJA

(xiii+ 19 halaman, 5 tabel 1 diagram, 3 lampiran

Latar Belakang : Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) adalah keluhan pada
bagian otot-otot skeletal yang dirasakan seseorang. Keluhan MSDs dapat dinilai
berdasarkan kategori ringan sampai berat, jika otot menerima beban yang statis secara
berulang dalam waktu yang lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada otot
saraf, tendon, persendian, ligament, dan Kkartiligo. Di Indonesia menurut PT
Jamsostek (Persero) yang saat ini berubah menjadi Badan Penyelenggaraan Jaminan
Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan pada tahun 2017 angka kecelakaan keja yang
dilaporkan sebanyak 123.041 kasus, sedangkan sepanjang tahun 2018 mencapai
173.105 kasus dengan nominal satuan yang dibayarkan Rp 1,2 Triliyun. 40,5%
penyakit pada pekerja yang berhubungan dengan pekerjaan yang dilakukan. Dari
9.482 pekerja dari 12 kabupaten atau kota Indonesia yang menjadi sampel penelitian,
ditemukan bahwa penyakit yang dialami pekerja yaitu sebanyak musculoskeletal
disorders (16%), kardiovaskular (8%) gangguan saraf (3%) dan gangguan THT
(1,5%).

Tujuan : Bagaimana hasil faktor risiko keluhan musculoskeletal disorders (MSDs)
pada pekerja

Metode: Sebuah tinjauan sistematis melalui review artikel mengenai faktor risiko
musculoskeletal disorders (MSDs), pencarian artikel menggunakan website yaitu
Jurnal SINTA, Portal Garuda dan Google Scholar. Dari review literatur didapatkan 3
artikel yang ada kaitannya mengenai analisis faktor risiko musculoskeletal disorders
(MSDs) dengan pendekatan cross sectional, hasil review literatur mulai dari tahun
2015-2020, keseluruhan jurnal berasal dari dalam negeri berbahasa indonesia.

Hasil : Hasil dari penelitian systematic review ini menunjukan bahwa faktor risiko
tinggi .

Kesimpulan : Faktor risiko yang tinggi perlu diadakannya perbaikan pada sistem
kerja.

Kata Kunci : Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs), REBA
Refrensi : 11 (2015-2010)



ABSTRACT

BINA HUSADA COLLAGE OF HELATH SCIENCE
PUBLIC HEALTH STUDI PROGRAM

Student Thesis, 15 August 2020

MITA RATNASARI

RISK FACTORS OF MUSCULOSCELETAL DISORDERS (MSDs)
COMPLAINTS TO WORKERS

(xiii + 19 pages, 5 table, 1 diagram, 3 attachments)

Background : Complaints of musculoskeletal disorders (MSDs) are complaints in the
skeletal muscles that a person feels. MSDs complaints can be assessed based on the
category of mild to severe, if the muscles receive a static load repeatedly for a long
time it can cause damage to the nerve muscles, tendons, joints, ligaments, and
cartiligo. In Indonesia, according to PT Jamsostek (Persero), which is currently
changing to the Employment Social Security Administration (BPJS) in 2017, the
number of accidents reported was 123,041 cases, while throughout 2018 it reached
173,105 cases with a nominal unit paid of IDR 1.2 trillion. 40.5% of diseases in
workers are related to the work done. Of the 9,482 workers from 12 districts or cities
in Indonesia who were the samples of the study, it was found that the diseases
experienced by workers were musculoskeletal disorders (16%), cardiovascular (8%),
neurological disorders (3%). and ENT disorders (1.5%).

Objective : How the results of the risk factors for musculoskeletal disorders (MSDs)
complaints in workers

methods : Systematic review through review of articles on risk factors for
musculoskeletal disorder (MSDs) complaints, search for articles using the SINTA
Journal website, Garuda Portal and Google Scholar. From the literature review, there
are 3 articles related to risk factors for musculoskeletal disorders (MSDs) with a
cross-sectional approach, the results of literature reviews from 2015-2020, all
journals sourced from Indonesian.

Result: The results of this systematic review study indicate that the risk factors are
high.

Conclusion:High risk factors require improvement in the work system.

Keywords : Complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs), REBA
Reference  : 11 (2015-2010)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada era globalisasi telah terjadi perkembangan diberbagai aspek kehidupan
yang memberikan pengaruh dan dampak yang sangat penting terhadap kehidupan
manusia. Perkembangan sektor industri yang diharapka untuk meningkatkan taraf
hidup dan kesejahteraan manusia juga dapat memberikan kerugian bagi manusia dan
lingkungan jika tidak dikelola dan dijaga dengan baik. (Safitri & Prasetyo, 2017)

Perkembangan industri di Indonesia mengalami peningkatan yang sangat
pesat. Indonesia telah menjadi produsen ekspor terbesar di seluruh dunia. Sehingga
beberapa perusahaan di Indonesia terus berupaya meningkatkan Kkinerja dan
produktifitas kerja maka diperlukan standar kerja yang baik serta mendapat dukungan
yang baik dari tenaga kerja yang sehat dan produktif. (Hasibuan, et al., 2018)

Menurut ILO Tahun 2018, setiap tahun 2,78 juta pekerja meninggal karena
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3%) dari kematian ini
dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih dari 380.000 (13,7%) dikarenakan
kecelakaan kerja non fatal dibandingkan dengan kecelakaan kerja fatal, Kecelakaan
non-fatal diperkirakan dialami oleh 374 juta pekerja setiap tahun dan banyak dari
kecelakaan ini memiliki konsekuensi yang sangat serius terhadap kapasitas
penghasilan para pekerja.

Di Indonesia menurut PT Jamsostek (Persero) yang saat ini berubah menjadi

Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan pada tahun 2017



angka kecelakaan keja yang dilaporkan sebanyak 123.041 kasus, sedangkan
sepanjang tahun 2018 mencapai 173.105 kasus dengan nominal satuan yang
dibayarkan Rp 1,2 Triliyun. 40,5% penyakit pada pekerja yang berhubungan dengan
pekerjaan yang dilakukan. Dari 9.482 pekerja dari 12 kabupaten atau kota Indonesia
yang menjadi sampel penelitian, ditemukan bahwa penyakit yang dialami pekerja
yaitu sebanyak musculoskeletal disorders (16%), kardiovaskular (8%) gangguan saraf
(3%) dan gangguan THT (1,5%). (Jaya & Negara, 2019)

Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) adalah keluhan pada bagian otot-
otot skeletal yang dirasakan seseorang. Keluhan MSDs dapat dinilai berdasarkan
kategori ringan sampai berat, jika otot menerima beban yang statis secara berulang
dalam waktu yang lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada otot saraf, tendon,
persendian, ligament, dan Kartiligo. (T, et al., 2017)

Keluhan sistem musculoskeletal pada umumnya terjadi karena transaksi otot
yang berlebihan akibat pemberian beban yang terlalu berat dengan durasi yang
panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak terjadi apabila kontraksi otot
berkisar antara 15-20% dari keluhan otot maksimum. Namun apabila kontraksi otot
melebihi 20% maka peredaran darah ke otot berkurang menurut tingkat kontraksi
yang dipengaruhi oleh besarnya tenaga yang diperlukan. Suplai oksigen ke otot
menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat dan akibatnya terjadi
penimbunan asam laktat yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri otot. (Tarwaka,

2015)



Faktor risiko dari musculoskeletal disorders (MSDs) yang pertama yaitu
faktor biomekanika meliputi posisi tubuh saat bekerja, beban, frekuensi, durasi dan
paparan pada getaran. Kedua, faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, indeks masa
tubuh, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, kesehatan jasmani, kekuatan fisik dan
masa kerja. Ketiga yaitu faktor psikososial. (Santosa & Ariska, 2018)

Penelitian tentang analisis keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja dipilih karena telah banyak dilaporkan beberapa desain penelitian
observasional, sehingga peneliti tertarik untuk menyususn sebuah tinjauan sistematis
mengenai hal ini.

1.2 Pertanyaan Penelitian

Bagaimanan analisis keluhan musculoskeletal disorder (MSDs) pada pekerja?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Bagaimana hasil analisis keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran tingkat keparahan keluhan subjektif penyakit MSDs
dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja

2. Diketahuinya gambara karakteristik faktor risiko ergonomi dengan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja

3. Diketahuinya faktor yang berhubungan dengan keluhan musculoskeletal

disorders (MSDs) pada pekerja



4. Diketahuinya analisis postur kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders

(MSDs) pada pekerja
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METODE PENELITIAN

2.1 Metode Pencarian

2.1.1 Sumber pencarian

Basis data yang digunakan dalam pencarian artikel yang relevan adalah

melalui website Jurnal SINTA (sinta.ristekbrin.go.id), dan sumber lain melalui Portal

Garuda (garuda.ristekbrin.go.id) serta Google Scholar (scholar.google.com).

2.1.2 Strategi Pencarian

Pencarian literature menggunakan pendekatan PICO berdasarkan kata kunci

sebagai berikut :

Tabel 2.1
Strategi Pencarian

Population Intervenstion Comparation Outcome (Hasil)
(Populasi) (Intervensi) (Perbandingan)
Konsep Utama Konsep Utama Konsep Utama Konsep Utama
Pekerja REBA NBM Keluhan

musculoskeletal
disorders (MSDs) dan
faktor  risiko  yang
menyebabkan MSDs

Sinonim/Istilah

Sinonim/Istilah

Sinonim/Istilah

Sinoonim/Istilah

Pencarian Pencarian Pencarian Pencarian

- Pekerja - Keluhan

- OR Karyawn musculoskeletal

- OR  Tenaga disorders (MSDs) dan
kerja faktor  risiko  yang

menyebabkan MSDs




2.2 Seleksi Studi

2.2.1 Strategi Seleksi Studi

Seleksi studi berpedoman pada diagram PRISMA (2009) yang alurnya dilihat

pada diagram 2.1

Diagram 2.1
PRISMA

Identifikasi Artikel Melalui Identifikasi Artikel Melalui Pencarian
Pencarian Basis Data : SINTA Basis Data : Portal Garuda dan Google

Batas Pencarian Artikel Bahasa Scholar

Indonesia Batas Pencarian : Artikel Bahasa
(n=1) Indonesia
(n=142)

!

!

Artikel disaring atas duplikasi (n=118)

v

Artikel disaring

A 4

Berdasarkan Kriteria
Inklusi (n=29)

Artikel Dikecualikan
(n=89)

}

Artikel teks lengkap dinilai
untuk kelayakannya

v

(n=3)

Artikel teks lengkap
dikecualikan dengan alasan
(n=26)

A 4

Artikel yang relevan
(n=3)

Berdasarkan hasil pencarian yang dilakukan, didapatkan hasil pencarian

melalui basis data Jurnal SINTA, Portal Garuda, dan Google Scholar sebanyak 143




artikel yang dianggap sesuai kata kunci, kemudian dilakukan penyaringan artikel atas

duplikasi didapatkan sebanyak 118 artikel. Kemudian dilakukan penyaringan artikel

berdasarkan kriteria inklusi didapatkan sebanyak 29 artikel, dari 29 artikel tersebut

disaring lanjut berdasarkan kelayakan yaitu artikel yang terindeks SINTA dan

didapatkan 3 artikel yang relevan.

2.2.2 Kriteria Inklusi Studi Ditetapkan Berdasarkan Item PICOS

Tabel 2.2

Kriteria Inklusi Ditetapkan Berdasarkan Item PICOS

Participant/Population (Populasi)

Pekerja

Intervensi (Intervensi)

Metode REBA

Comparision (Perbandingan)

NBM

Outcome (Hasil)

Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
dan faktor resiko yang menyebakan MSDs

Study Design/Context

Cross Sectional

2.3 Kriteria Kualitas Studi

Tabel 2.3
Karakteristik Kualitas Studi
Pencarian Literatur Terpublikasi hanya dari jurnal minimal
terindeks SINTA
BatasPencarian 2015-2020

Skrining/Penyaringan

Full text dengan minimal 2 penulisan/peninjau

Abstraksi Data

Satu orang mengabstraksi data sementara
yang lain memverifikasi

Resiko Penilaian Bias

Satu orang menilai sementara yang lain

memverifikasi

Apakah Dua Penulis Akan Secara | Ya
Mandiri Menilai Studi
Proses Penilaian Full text

Bagaimana Perbedaan
yang Akan Dikelola

Pendapat

Perbedaan akan dikelola oleh orang yang ahli

Alat Penilian Resiko Bias/Alat
Penilaian kualiats Studi

STROBE




2.4 Ekstraksi Data
Data studi yang diekstraksi menggunakan format standar dan di masukkan ke
dalam spreadsheet Microsoft Excel. Data akan diektraksi oleh satu orang review dan
diperikasa keakuratan dan kelengkapannya oleh reviewer kedua. Data yang
diekstraksi meliputi :
a. Info Umum : Nama Penulis, Negara, Tahun Publikasi

b. Khusus : Kriteria inklusi



BAB I
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil
3.1.1 Karakteristik Studi

Karakteristik studi berisi tentang :

a. Info Umum : Nama Penulis, Negara, Tahun Publikasi

b. Khusus : Kriteria Inklusi

Karakteristik artikel yang didapatkan dari proses ekstraki data dapat dilihat

pada table 3.1
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Tabel 3.1
Karakteristik Artikel Tinjauan Sistematis Analisis Keluahan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pekerja

No | Nama/Tahun Judul Nama Jurnal Sampel Metode Hasil
1 | T, Purba & |Faktor-Faktor Jurnal IImiah 70 Cross 1. Pekerja yang berusia >30 tahun berisiko
Lestari (2017) | Keluhan Kesehatan Sectional mengalami keluhan MSDs dan yang
Musculoskeletal Masyarakat, Vol 8 berusia <30 tahun cenderung mengalami

Disorders (MSDs) | No 2 p-ISSN 2086- keluhan MSDs ringan
pada Aktivitas | 6380, e-2548-7949 . Ada hubungan antara usia dengan
Pengangkutan  Beras keluhan  Musculoskeletal — Disorders

di PT Buyung Poetra
Pangan Pegayut Ogan
Iir

(MSDs) dengan nilai p-value 0,002

. Tidak ada hubungan antara IMT dengan

keluhan  Musculoskeletal  Disorders
(MSDs) dengan nilai p-Value 0,854

. Tidak ada hubungan antara kebiasaan

keluhan
(MSDs)

merokok dengan
Musculoskeletal — Disorders
dengan nilai p-value 0,747

. Ada hubungan anatara masa Kkerja

dengan keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) dengan nilai p-value
0,033

. Tidak ada hubungan antara lama kerja

dengan keluhan Muculoskeletal
Disorders (MSDs) dengan nilai p-value
0,275

. Tidak ada hubungan anatara beban yang

keluhan
(MSDs)

diangkut
Musculoskeletal

dengan
Disorders
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dengan nilai p-value 0,275

. Tidak ada hubungan antara tingkat risiko

keluhan
(MSDs)

_rgonomic dengan
Musculoskeletal  Disorders
dengan nilai p-value 1,000

Januhari, Analisis Distribusi | Jurnal Info 60 Cross . Hasil tingkat keparahan keluhan sebjektif
Prabowo & | Tingkat  Keparahan | Kesehatan, Vol 15, Sectional penyait MSDs tertimggi pada kategori
Fridianti Subjektif No 1, p-ISSN sedang (41,7%) sedangkan kategori
(2017) Musculoskeletal 0216-504X, e- terendah pada kateori diabaikan (6,7%)
Disorders (MSDs) | ISSN 2620-536X . Hasil tingkat risiko ergonomi REBA
dan Karakteristik memiliki kategori (45%) sedangkan
Faktor pada Pekerja memasuki kategori sedang (15%)
Kantor
Setiorini, dkk | Analisis Postur Kerja | Jurnal Kesehatan, 7 Cross . Penilaian postur bagian pola dan gudang
(2019) dengan Metode Reba | p-ISSN 1979-7761, Sectional menggunakan REBA menunjukkan hasil

dan Gangguan
Keluahan
Musculoskeletal
disorders (MSDs)
(pada Pekerja Sentral
Insustri Tas Kendal
2017)

e-2620-7761, Edisi
Khusus, No 01.

. Pekerja

tingkat risiko tinggi

. Pekerja bagian pola sebanyak 3 pekerja

(75%) dari 4 pekerja merasakan keluhan
pda bagian tubuh leher atas, pinggang,
pergrlagan tangan kanan, dan bahu Kiri

. Pekerja bagian gudang keluhan dirsakan

oleh pekerj salam kurun waktu 1 tahun
terakhir adalah ada bagaian pinggang
yaitu sebanyak 3 pekerja (100%)

dengan umur <30 tahun
sebanyak 2 (100%) pekerja merasakan
keluhan pada leher bagian atas

. Pekerja yang berumur 30-40 tahun ,

keluhan yang paling banyak dirasakan
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dalam kurun waktu 1 tahun terakhir yaitu
pada leher bagian atas an pinggang,
sebanyak 4 pekerja (80%) dan sebanyak
3 pekerja (60%) merasakan keluhan pada
bagian bahu kanan, punggug,
pergelangan tangan kanan, dan betis Kiri
. Pekerja dengan masa kerja <5 tahun
lebih banyak mengeluhkan pada bagian
punggung sebanyak 2 pekerja (100%)
dalam kurun waktu 1 tahun terakhir

. Dan pekerja dengan masa kerja 5-10
tahun lebih banyak mngeluhkan pada
bagian bahu sebelah kanan sebanyak 4
pekerja (80%) dlam kurun waktu 1 tahun
terkahir
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3.1.2 Hasil

Setelah di review gambaran tingkat keparahan keluhan subjektif penyakit
MSDs pada pekerja yang berjudul “Analisis Distribusi Tingkat Keparahan Keluhan
Musculoskeletal Diseases (MSDs) dan Karakteristik Faktor Tingkat Risiko Ergonomi
pada Pekerja Kantor Asuransi” yang ditulis oleh Jauhari, Prabowo, & Fridianti (2017)
yaitu berdasarkan hasil distribusi tingkat keparahan keluhan subjektif penyakit MSDs
dengan katagori tertinggi sebanyak (38,3%), pada kategori sedang sebanyak (41,7%),
dan pada katogeri terendah sebanyak (13,3%)

Setelah di review gambaran karakteristik faktor risiko ergonomi yang berjudul
“Analisis Distribusi Tingkat Keparahan Keluhan Subjektif Musculoskeletal Diseases
(MSDs) dan Karakteristik Faktor Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Kantor
Asuransi” yang ditulis oleh Jauhari, Prabowo, & Fridianti (2017) yaitu berdasarkan
hasil distribusi karakteristrik faktor tingkat risiko ergonomi dengan kategori sedang
sebanyak (15%) dan tingkat risiko ergonomic dengan katagori tinggi sebanyak (75%).

Setelah di review faktor risiko yang berhubungan dengan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja yang berjudul “ Faktor Risiko
Keluhan Musculoskeletal disorder (MSD) pada Aktivitas Pengangkutan Beras di PT
Buuyung Poetra Pangan Pagayut Ogan Ilir” yang ditulis T, Purba, & Lestari (2017)
yaitu faktor yang berhubungan antara, usia dan masa kerja memiliki hubungan
dengan keluhan MSDs.

Sedangkan penelitian yang berjudul “Analisis Postur Kerja dengan Metode

REBA dan Gangguan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) (pada Pekerja
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Sentra Industri Tas Kendal Tahun 2017)” yang ditulis oleh Setiorini, dkk (2019) yaitu
faktor berhubungan anatar, umur dan masa kerja memiliki hubungan dengan keluhan
MSDs.

Setelah di review dari postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) pada pekerja yang berjudul “Faktor Risiko Keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada Aktivitas Pengangkutan Berasdi PT Buyung Poetra Pangan
Pegayut Ogan Ilir” yang ditulis oleh T, Purba, & Lestari (2017) yaitu setelah
dilakukan penilian risikoergonomi dengan metode REBA didapatkan hasil bahwa
pada pekerja memiliki risiko berat.

“Analisis Distribusi Tingkat Keparahan Subjektif Muskuloskeletal Diseases
(MSDs) dan Karakteristik Faktor Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Kantor
Asuransi” yang ditulis oleh Jauhari, Prabowo, & Fridianti (2017) yaitu setelah
dilakukan penilaian risiko ergonomi dengan metode REBA didapatkan hasil bahwa
pada pekerja memiliki risiko tinggi.

“Analisis Postur Kerja dengan Metode REBA dan Gambaran Keluhan
Subjektif Musculoskeletal Disorders (MSDs) (pada Pekerja Sentra Industri Tas
Kendal Tahun 2017) yang ditulis oleh Setorini, dkk (2019) yaitu setelah dilakukan
penilaian risiko ergonomi dengan metode REBA didapatkan hasil bahwa pekerja

memiliki risiko tinggi.
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3.2 Pembahasan

Berdasarkan analisis artikel didapatkan hasil bahwa gambaran tingkat
keparahan keluhan subjektif penyakit MSDs yaitu pada kategori sedang dengan
distribusi tertinggi pada tubuh yaitu punggung, leher bagian atas, leher bagian bawah.
Hal ini dikarenakan posisi kerja duduk selama 6-8 jam yang tidak memperhatikan
postur tubuh yang baik saat duduk sehingga menjadi posisi yang kurang baik.

Adapun tindakan untuk mengurangi tingkat kelelahan otot harus dihindari
sikap Kkerja yang statis dengan cara merubah sikap kerja yang statis menjadi dinamis,
sehingga sirkulasi darah dan oksigen dapat berjalan normal keseluruh anggota tubuh.

Sedangkan gambaran karakteristik faktor-faktor tingkat risiko ergonomi yaitu
ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan mendapatkan nilai akhir REBA dengan
kategori tinggi, dikarenakan pekerja duduk dalam posisi yang kurang baik. Hal ini
karena posisi duduk yang salah akan menyebabkan akan menderita pada bagian
punggung dan tekanan pada bagian tulang belakang mengikat saat duduk
dibandingkan dengan saat berdiri ataupun berbaring.

Setelah dianalisis faktor yang berhubungan dengan keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) pada pekerja yang ditulis oleh T, Purba, & Lestari (2017) yaitu
faktor usia. Berdasarkan hasil analisis multivariat pada penelitian tersebut yang
menyatakan bahwa usia kategori >30 tahun memiliki risiko keluhan MSDs 5,6 kali
dibandingkan dengan usia kategori <30 tahun dan pada derajat kepercayaan 95%
peneliti percaya bahwa usia kategori >30 tahun dapat meningkatkan risiko keluhan

MSDs 1,607 sampai 19,782 kali.
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Selanjutnya faktor yang berhubungan dengan keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) adalah masa kerja. Hal ini karena dari hasil uji statistik diperoleh
niali p-value 0,033 yang artinya masa kerja seseorang memiliki hubungan yang
bermakna dengan keluhan MSDs.

Penelitian yang ditulis oleh Setiorini, dkk (2019) menyebutkan bahwa dari 7
informan pekerja dengan umur >30 tahun sebanyak 2 (100%) sudah merasakan
keluhan pada leher bagian atas. Sedangkan pekerja dengan masa kerja <5 tahun
memiliki hubungan dengan keluhan MSDs dengan merasakan keluhan pada bagian
punggung sebanyak 2 pekerja (100%) dalam kurun waktu 1 tahun terakhir.
Sedangkan pekerja dengan masa kerja 5 sampai 10 tahun mengeluhkan pada bagian
bahu sebelah kanan sebanyak 4 pekerja (80%) dalam kurun waktu 1 tahun terakhir.

Setelah dianalisis postur kerja dengan keluha musculoskeletal disorders
(MSDs) pada pekerja yang ditulis oleh T, Imelda, & Lestari (2017) menyatakan
bahwa pekerja yang mengalami keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) berat
sebanyak (57,1%) yang berarti lebih banyak dibandingkan dengan reponden yang
mengalami keluhan musculoskeletal disorders MSDs ringan yaitu sebesar (42,9%).

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Setiorini, dkk (2019) menunjukkan
bahwa sebanyak 2 pekerja (29%) yang memiliki tingkat resiko tinggi dan ada 5
pekerja yang memiliki tingkat risiko sedang sebanyak (71%).

Menurut Chaffin dan Gou et al (1995) dalam Tarwaka (2015) menyatakan

bahwa umumnya keluhan sistem musculoskeletal sudah mulai dirasakan pada usia
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kerja. Keluhan pertama dirasakan pada umur 35 tahun dan tingkat keluhan akan terus

meningkat sejalan dengan bertambahnya umur.

Hakkanen et al (2001) dalam serunting (2018) menyatakan bahwa semakin

lama bekerja di sebuah industri, sangat mempengaruhi keluhan musculoskeletal.

Penelitian ini dikelompokkan menjadi tiga yaitu pekerja perpengalaman, pekerja baru

tahun pertama dan pekerja tahun ke dua ataupun lebih. Dari ke tiga kelompok

tersebut mendapatkan hasil bahwa pekerja pada tahun kedua atau lebih memiliki

risiko tinggi terhadap keluhan musculoskeletal.

Tabel 3.2
Perbandingan
No Judul REBA NBM
1 | Faktor Risiko Keluhan Berat Ada keluhan MSDs
Musculoskeletal Disorders pada para pekerja

(MSDs) pada Aktivitas
Pengangkutan Beras di PT
Buyung Poetra Pangan Pegayut
Ogan Ilir (2017)

yang mempengarudi
usia dan masa kerja

2 | Analisis Postur Kerja dengan Tinggi
Metode REBA dan Gangguan
Keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) (pada Pekerja
Sentra Industri Tas Kendal Tahun
2017)

Ada keluhan MSDs
pada para pekerja
yang mempengaruhi
umur dan masa kerja




BAB IV
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis artikel yang didapatkan bahwa faktor risiko keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) berisiko tinggi sedangkan usia dan masa memliki
hubungan dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs). Faktor-faktor yang
menyebabkan keluahan musculoskeletal disorders (MSDs) vyaitu 1) faktor
biomekanika meliputi posisi duduk saat bekerja, beban, frekuensi, durasi dan paparan
pada getaran. 2) faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh,
kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, kesehatan jasmani, kekuatan fisik dan masa
kerja. 3) faktor psikososial. Faktor Risiko tinggi perlu diadakanya perbaikan atau
tindakan segera dalam melakukan perbaikan sistem kerja untuk mengurangi keluhan

musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja.
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