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ABSTRACT

Musculoskeletal sigh is sigh or discomfortness that used to happen at part
of skeletal muscle. One of the type of work that prone to this musculoskeletal sigh
is traditional stone breaker that have to deal with the static work by doing some
repetitive motions such as breaking up the stone using the hammer and also lifting
the stone and sands from the river to the work place. The aim of this research is to
identify the factors related to the musculoskeletal sigh on traditional stone
breaker.

This study was an observational descriptive with cross sectional as the
design of study. The respondents were all of the traditional stone breaker that
worked along the nver of Kalisetail in Genteng sub district Banyuwangi.
Variables that studied were internal factors (age, sex, length of work and
nutritional status), the external factors (weight of load frequency of lifting, work
potition, work period) and its relation with musculoskeletal sigh. To know of
correlation between variables the writer used the Chi Square Test and contingency
coefficient (C) to determine the correlation variables.

The result showed us that most of the respondents were aged over 40
years old, most of them were male, and they worked for 8 hours per day. Majority
of them had a good nutritional status. From the lifting index value, most of them
were not work in ergonomic way. They lified weight for more than 25 kg with
frequency varies from 1-4 times a day, and they have worked more than 5 years in
average. Most of the respondent complained a persistent sigh and mostly it’s in
their back. The analysis proved that there was a correlation with the medium
correlation between the level of sigh with the job duration (p = 0,028, C = 0.270),
nutritional status (p = 0,046, C = 0.306), and work period {(p = 0,002, C = 0.345).

It can be concluded that working as traditional stone breaker in Kalisetail
river Genteng sub district Banyuwangi may risk the worker from having the
musculoskeletal sigh. Therefore it is suggested to the worker to manage their
work. They should not to lift more than 32 kg (70 pounds), and the frequency of
lifting supposed to be once in every 2-5 minutes for approximately 2 hours per
day. They also suggested to take a rest at least 7 minutes every 125 minutes they
breaking up the stone and every 83.3 minutes they do lifting.

Key words : musculoskeletal sigh, internal and external factors
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ABSTRAK

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan yang dialami pada bagian-
bagian otot skeletal. Salah satu pekeja yang rentan terkena keluhan
muskuloskeletal adalah pekerja pemecah batu tradisional yang kegiatan utamanya
adalah terus-menerus memukul batu serta melakukan pengangkutan (batu dan
pasir) dari sungai ke lokasi kerja. Tujuan dan penelitian ini adalah ingin
mengetahui faktor yang berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal pada
pekerja pemecah batu tradisional.

Penelittan im adalah penelitian observasional desknptif dengan
rancangan crossectional. Responden adalah seluruh pekerja pemecah batu
tradisional di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi.
Variabel yang ditelit adalah faktor internal (umur, jems kelamin, lama kerja,
status gizi), faktor eksternal (berat beban, frekuensi pengangkutan, posisi kenja,
masa kerja) terhadap keluhan muskuloskeletal. Untuk mengetahui adanya
hubungan antar variabel digunakan uji Chi Square test dan Contingency
Coeffficient (C) untuk mengukur kuat hubungannya.

Hasil penclitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia
lebib dari 40 tahun, didominasi kaum laki-laki, mayoritas bekerja selama 8 jam
per han dan berstatus gizi baik. Dan nilai Lifting index sebagian besar bekerja
secara tidak ergonomis, mengangkat beban lebih dari 25 kg dengan frekuensi
pengangkutn 1-4 kali per hari dan telah bekerja lebih dari 5 tahun. Sebagian besar
responden mengalami keluban di tingkat persistent, anggota tubuh yang paling
banyak dikeluhkan adalah punggung Hasil penelitian membuktikan bahwa
adanya hubungan dengan tingkat hubungan sedang antara tingkat keluhan dengan
lama kenja (p = 0,028, C = 0,270), status gizi {(p = 0,046, C = 0,306), masa kerja (p
= 0,002, C =0,345).

Dapat disimpulkan bahwa pekerjaan sebagai pemecah batu tradisional di
bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi berisiko terkena
keluhan muskuloskeletal. Untuk itu pekerja sebaiknya melakukan pengaturan
berat beban yaitu tidak lebih dari 32 kg (70 pounds), pengaturan frekuensi
pengangkatan menjadi 1 kali angkatan tiap 2-5 menit selama + 2 jam per hari dan
istirahat selama 7 menit tiap 125 menit pemukulan batu serta tiap 83,3 menit
melakukan pengangkutan.

Kata kunci ;: Muskuloskeletal, faktor intemal dan eksternal
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K-3) merupakan hal yang sangat
penting dalam meningkatkan kesejahteraan dan jaminan sosial para pekerja,
dewasa ini kesclamatan dan keschatan kerja bukan semata sebagai kewajiban
yang harus diperhatikan oleh para pekerja atau sebuah sistem pekerjaan, akan
tetapt sudah menjadi kebutuhan bagi setiap para pekerja dan setiap bentuk
pekerjaan. Dengan menerapkan usaha keschatan dan kesclamatan kerja maka
angka permasalahan keschatan kerja serta kejadian kecelakaan kerja semestinya
dapat ditekan dan dihindari, dengan demikian derajat kesehatan dan produktivitas
pekerja dapat ditingkatkan.

Secara umum pencapaian keselamatan dan kesehatan kerja tidak lepas
dari peran ergonomi, kareana ergonomi berkaitan dengan orang yang bekerja,
selain dalam rangka efektivitas dan efisiensi kerja (sedarmayanti, 1996).
Ergonomi yaitu sebagai salah satu bagian dari llmu Keschatan Masyarakat yang
berusaha untuk menyerasikan antara faktor manusia, faktor pekerjaan dan faktor
lingkungan. Dengan bekerja sccara ergonomis maka diperoleh rasa nyaman dalam
bekerja, dihindan kelelahan, dihindari gerakan dan upaya yang tidak perlu serta
upaya melaksanakan pekerjaan menjadi sckecil-kecilnya dengan hasil yang
sebesar-besarnya (Soedirman, 1989).

Berbagai hasil survey dan intervensi yang telah dilakukan terhadap
tenaga kerja menunjukkan bahwa dengan penerapan sarana kerja yang ergonomi
(serasi) dengan ukuran tubuh pekerja dapat memperbaiki sifat kerja serta

1
SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN... M. IN'AMUL AUF A




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 2

meningkatkan produktivitas dalam bekerja. Selain dapat meningkatkan efisiensi
dan produktivitas kerja, penerapan prinsip ergonomi juga berguna sebagai media
pencegahan terhadap kelelahan kerja sedini mungkin sebelum nantinya berakibat
kronis dan fatal bagi tenaga kenja (Nurmianto, 1998).

Namun dalam praktiknya, pekerja maupun sistem kerja acapkali
mengabaikan penerapan ergonomis sebagai salah satu standart Keselamatan dan
Kesehatan Kerja, akibatnya muncul permasalahan-permasalahan yang semestinya
dapat dihindari dan dicegah. Salah satu masalah ergonomi yang seringkalt terjadi
adalah keluhan pada sistem muskuloskeletal, keluhan muskuloskeletal adalah
keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai
dari keluhan yang sangat ringan hingga sangat sakit. Apabila otot menerima beban
statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat menyababkan
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligament dan tendon. Keluhan dan
kerusakan inilah yang biasanya dustilahkan dengan musculoskeletal disorders
(MSDs) atau cidera pada sistem musculoskeletal (Grandjean, 1993; Lemasters
1996).

Pada musculoskeletal disorders (MSDs) bagian otot yang sering
dikeluhkan adalah otot rangka (skeletal} yang meliputi otot leher, bahu, lengan,
tangan, jari, punggung, pinggang dan otot-otot bagian bawah. Salah satu kegiatan
yang berpotensi mengalami musculoskeletal disorders adalah kegiatan pada
pekerja pemecah batu tadisional, pekerjaan dan sikap kerja yang dilakukan secara
statis, berulang dalam waktu yang lama serta pemindahan beban secara manual

apabila tidak dilakukan dengan cara yang ergonomis akan dapan menimbulkan

cidera pada sistem muskuloskeletal.
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Laporan dan The Bureau of Labour Statistics (LBS), Departemen tenaga
kerja Amerika Serikat yang dipublikasikan pada tahun 1982, menunjukkan hahwa
hampir 20% dan semua kasus sakit akibat kerja dan 25% biaya kompensasi yang
dikeluarkan schubungan dengan adanya keluhan atau sakit pinggang Sementara
1tu National Safety Council dalam Waters, et al (1996) melaporkan bahwa sakit
akibat kerja yang frekuensi kejadtannya paling tinggi adalah sakit punggung yaitu
22% dan 1.700.000 kasus. Selain itu juga didapat hasil penelitian di Rumah Sakit
Dr. Soctomo pada perawat akibat salah angkat dan atau angkut dapat
menimbulkan cidera muskuloskeletal dimana 45,5 % perawat yang diteliti pernah
mengalami cidera punggung (Erwin Dyah N, 2006).

Dipublikasikan dan Adventure, blog Dunia Kecilku (pusat informasi tak
terbatas) pada tahun 2008, di Sulawasi Bamt tepatnya di sepanjang pantai
perairan Majene kecamatan Tubo Sendana, mayoritas warga berprofesi scbagai
pemecah batu yang melakukan aktivitasnya mulai pagi hingga sore bahkan
terkadang pukul 20.00 wita masih terdengar suara batu yang berdesing dan beradu
dengan suara besi. Pekerja pemecah batu adalah orang-orang yang bekerja dengan
kemampuan pribadi dan merupakan pekerja lepas yang bekerja tanpa ikatan dan
sistem kerja. Batu yang dipecahkan dipisah menjadi dua bagian, satu bagian
berukuran sekitar 5 cm yang disebut batu kecil dan bagian yang lainnya berukuran
sekitar 10 cm atau disebut batu sedang. Batu yang telah dipecahkan langsung
dibeli oleh pedagang pengumpul menggunakan truk. Satu kubik batu berukuran
kecil dibeli dengan harga Rp 50 ribu sedanhgkan batu berukuran sedang dibeli
dengan harga Rp 40 ribu per kubik. Pemecah batu menggunakan keranjang untuk

mengukur kubiksasi batu yang dijual. Untuk memperoleh satu kubik batu yang
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telah diubah ukurannya, pemecah baftu harus mengisi 25 keranjang yang rata-rata
dapat dipenuhi setelah dua atau tiga hari Dengan penghasilan minim, hasil yang
diperoleh dari pekerjaan memecahkan batu tidak sebanding dengan tenaga yang
dikeluarkan dan tak jarang pula kecelakaan kena kerap tenadi, Hasil dan
penelitian pendahuluan pada 10 orang pekerja pemecah batu tradisional di
bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi sendiri menunjukkan
bahwa keseluruhan pekerja (100%) mengalami keluhan atau rasa tidak nyaman
pada beberapa anggota tubuhnya.

Dari beberapa uraian diatas jelas bahwa penerapan prinsip-prinsip
ergonomi sangat dibutuhkan dalam melakukan pekenjaan yang sifatnya
menggunakan kemampuan otot, karena beberapa masalah ergonomi (dalam hal ini
cidera pada sistern muskuloskelctal) diatas tidak perlu terjadi apabila sikap kerja
dan kondisi kerja baik, serta lingkunngan pendukung yang baik seperti tekanan,
getaran, mikrolimat, umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, kesegaran jasmani,
kekuatan fisik serta ukuran tubuh (Tarwaka, 2004).

1.2 Identifikasi Masalah

Penelitian im dilaksanakan di bantaran sungai Kalisetail kecamatan
Genteng kabupaten Banyuwangi. Pekerja pemecah batu tradisional adalah orang-
orang yang bekerja dengan kemampuan pribadi dan merupakan pekerja lepas
yang bekerja tanpa ikatan dan sistem kerja, schingga mereka bekerja tanpa
pengawasan dan pengelolaan khusus yang berkaitan dengan Keselamatan dan
Keschatan Kerja. Dengan posisi kerja (duduk, memukul, mengangkat) yang statis
dan dilakukan berulang-ulang pekerja seperti ini beresiko terhadap gangguan

keschatan utamanya mengenai musculoskeletal disorders. Hasil dari penelitian
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pendahuluan pada 10 orang pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai
Kalisetail Kecamatan (enteng Banyuwangi sendiri menunjukkan hahwa
keseluruhan pekerja (100%) mengalami keluhan atau rasa tidak nyaman pada
beberapa anggota tubuhnya. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai faktor yang berhubungan dengan keluhan subyektif
muskuloskeletal pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai
Kalisetail kecamatan Genteng kabupaten Banyuwangi, dengan harapan dapat
dijadikan perhatian oleh semua pihak.
1.3 Pembatasan dan Rumusan Masalah

Keluhan muskuloskeletal yang dimaksud penelitt disini adalah keluhan
secara subyektif yaitu melalui keluhan yang dialami oleh tenaga kerja atau
pekerja, bukan secara obyektif yang harus melakukan observasi pada gerakan
tubuh tertentu, perubahan sikap tubuh dan pengukuran. Karena keterbatasan
sumber daya dan untuk menghindari penafsiran yang berbeda-beda tentang arah
pemahaman penalitian maka peneliti membatasi permasalahannya, yaitu untuk
mengetahui beberapa faktor meliputi faktor cksternal diantaranya berat beban,
frekuensi pengangkutan dan sikap dan masa kerja serta faktor internal meliputi
umur, jenis kelamin, lama kerja dan status gizi terhadap keluhan muskuloskeletal
pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan
Genteng Banyuwangi. Dengan demikian rumusan masalahnya adalah “faktor-
faktor apakah yang berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal pekerja
pemccah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng

Banyuwangi”.
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BAB 11

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

2,1 Tujuan Umum
Mempelajant  beberapa faktor yang berhubungan dengan keluhan
muskuloskeletal pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai

Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi.

2.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor internal (karakteristik responden yang terdiri dan

umur, jenis kelamin, lama kena dan status gizi).

[

Mengidentifikasi faktor cksternal yang meliputi berat beban, frekuensi
pengangkutan, posisi dan masa kerja.

3. Mempeclajari keluhan muskuloskeletal yang dialami pekera.

4. Menganalisis hubungan antar vanable (karakteristik responden, berat beban,
frekucnsi pengangkutan, posisi kerja dan masa kerja) dengan keluhan

muskuloskeletal.

2.3 Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Penelitian  yang  dilakukan diharapkan dapat menambah
pengetahuan dan wawasan pencliti dalam bidang kesehatan dan kesclamatan

kerja.
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2. Bagi fakultas
Penelitian vang dilakukan dapat bermanfaat sebagai bahan acuan
dan stadi perbandingan uniuk penchtian yang akan datang terutama yang
berkaitan dengan bidang keschatan dan keselamatan kerja.
3. Bagi pekerja
Penelitian ini diharapkan dapat membernikan saran kepada pekerja,
khususnya untuk lebih memperhatikan aspek erponomi dalam bekega
sehingma dapat mengurangi teriadinya keluhan muskuloskeletal.
4. Bagi pembaca
Dapat diketahui beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya keluhan muskuloskeletal pada pekerja sehingga dapat menambah
khasanah pengetahuan pembaca dengan harapan ditmplementasikan dalam

kehidupan sehari-hani.
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BAB III
TINJAUAN PUSTAKA
3.1 Ergonomi
3.1.1 Definisi Ergonomi

Tarwaka (2004) menjelaskan bahwa ergonomi adalah ilmu, seni dan
penerapan teknologi untuk menyerasikan atau menyeimbangkan antara segala
fasilitas yang digunakan baik dalam beraktifitas maupun istirahat dengan
kemampuan dan keterbatasan manusia batk fistk maupun mental schingga kualitas
hidup secara keseluruhan menjadi lebih baik. Berikut definisi ergonomi menurut

beberapa ahli

a. Ergonomics is the application of scientific information abowt human being
{and scicmific methods of acquiring ssch information) 1o ihe problems of

design (Pheasant, 1988).

b. Ergonomics is the stady of human abilities and characteristics which

affect the desygr of equpment, system and job (Caorlett & Clark, 1993).

¢ Eroomomacs v the abidbiy so apyly seforsssion repoending  leseson
characters, capacities, and limitation to the design of human task, machine
system, living spaces, and environment so that people can live, work and

play safely, comfortably and efficiently (Annis & McConville, 1996).

8
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3.1.2 Konsep Keseimbangan dalam Ergonomi

Ergonomi merupakan suatu ilmu, seni dan teknologi yang berupaya

untuk menyerasikan alat, cara dan lingkungan kerja terhadap kemampuan,

kebolchan dan segala keterbatasan manusia, schingga manusia dapat berkarya

secara optimal tanpa pengaruh buruk darni pekerjaannya. Dari sudut pandang

ergonomi, antara tuntutan kerja dengan kapasitas kerja harus selalu dalam garis

keseimbangan sehingga dicapai performansi kerja yang tinggi. Sehingga tuntutan

tugas pekerjaan tidak boleh terlalu rendah (underload) dan juga tidak boleh terlalu

berlebihan (overload). Karena keduanya baik underioad maupun overload akan

menyebabkan stress. Konsep keseimbangan antara kapasitas kerja dengan tuntutan

tugas tersebut dapat diilustrasikan seperti dibawah ini.

Material Task/Work Personal Physiological
Characteristics Place Capacity Capacity
Characteristics
Task Work
Demands Capacity
Organizational | Environmental Psycological | Biomechanical
Characteristics | Characteristics Capacity Capacity
Performance
Quality Stress
Fatigue Accident
Discomfort Discases
Injury Productivity

Gambar 3.1 Konsep Dasar dalam Ergonomi
Sumber : Manuaba (2000)

SKRIPSI

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN...

M. IN'AMUL AUF A




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 10

3.1.3 Kemampuan Kerja

Menurut Tarwaka (2004) juga dijelaskan bahwa kemampuan kega

seseorang dapat ditentukan dari :

1. Personal Capacity (karakteristik pribadi) ; meliputi faktor usia, jenis
kelamin, antrhopometri, pendidikan, pengalaman, status sosial, agama dan

kepercayaan, status keschatan, kesegaran tubuh dan sebagainya.

2. Physiological Capacity (kemampuan fisiologi) ; maliputi kemampuan dan

daya tahan kardiovaskuler, saraf otot, panca indra dan sebagainya.

3. Psychological capacity (kemampuan psikologis) ; berhubungan dengan

kemampuan mental,waktu reaksi, kemampuan adaptasi, stabilitas emosi

dan sebagainya.

4. Biomechanical capacity (kemampuan bio-mekanik) berkaitan dengan
kemampuan dan daya tahan send: dan persendian, tendon dan jaringan

tulang.

3.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja

Menurut Rodahl (1989), Adipura (1998) dan Manuaba (2000) bahwa
secara umum hubungan antara beban kerja dan kapasitas kerja dipengaruhi oleh

berbagai faktor yang sangat komplek, baik faktor internal maupun eksternal.
1. Beban Kerja Faktor Eksternal

Faktor eksternal beban kerja adalah beban kerja yang berasal dari

luar tubuh pekerja. Yang termasuk beban kerja eksternal adalah tugas
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(task) itu sendiri, organisasi dan lingkungan kerja. Ketiga aspek 1m senng

disebut sebagai stressor

1) Tugas-tugas (fask) yang dilakukan baik yang bersifat fisik seperti
stasiun kerja, tata ruang kerja, alat dan sarana kerja, kondisi atau
medan kerja, sikap kerja, cara angkat-angkut, beban yang diangkat-
angkut, alat bantu kerja, sarana informasi termasuk display dan

kontrol, alur kerja dan lain-lain.

2) Orgamsasi kerja yang dapat mempengaruhi beban kerja seperti
lamanya waktu kerja, waktu istirahat, kerja bergilir, kerja malam,
sistem pengupahan, sistem kerja, musik kerja, mode! struktur

organisasi pelimpahan tugas dan wewenang dan lain-lain.

3) Lingkungan kerja yang dapat memberikan beban tambahan kepada

pekerja adalah

a. Lingkungan kerja fisik seperti : mikrolimat (suhu udara ambien,
kelembapan udara, kecepatan rambat udara, suhu radiasi),
intensitas pcnerangan, intensitas kebisingan, vibrasi mekanis, dan

tekanan udara.

b. Lingkungan kerja kimiawi seperti : debu, gas-gas pencenar udara,

uap logam, fume dalam logam udara dan kain-lain.

c. Lingkungan kerja biologis seperti : bakteri, virus dan parasit,

Jamur, serangga dan lai-lain.
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d. Lingkungan kena psikologis seperti : pemilihan dan penempatan
tenaga kerja, hubungan antara pekerja dengan pekerja, pekerja
dengan atasan, pekerja dengan keluarga dan pekerja denga
lingkungan sosial yang berdampak pada performas: kega di

tempat kerja_
2. Beban Kenja Faktor Internal

Faktor internal beban kerja adalah faktor yang berasal dari dalam
tubuh 1tu sendiri sebagai akibat adanya rcaksi dan beban kerja eksternal.
Reaksi tubuh tersebut dikenal sebagai strain. Berat ringannya strain dapat
dinilai baik secara obycktif maupun subyektif. Penilaian secara obyektif
yaitu melalui perubahan reaksi fisiologis, sedangkan penilaian subyektif
dapat dilakukan melalui perubahan reaksi psikologis dan perubahan
perilaku. Karena itu strain secara subyektif berkaitan erat dengan harapan,
keinginan, kepuasan dan penilaian subyektif lainnya. Secara lebih ringkas

faktor internal meliputi

1} Faktor somatis (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, kondisi kesehatan,

status giz1).

2) Faktor psikis (motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan, kepuasan

dan lain-lain).
3.1.5 Berat Beban

Salah satu penerapan upaya ergonomi dalam sistem angkut dilakukan

dengan pendekatan berat beban. “International Labor Office” mengetengahkan
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batasan beban angkat dan bawaan (beban angkat dan bawaan yang diyjinkan

sesuai umur, jenis kelamin dan frekuensi) sebagai herikut -

Tabel 3.1. Beban angkat dan bawaan yang diijinkan

Beban yang dijjinkan (Kg)
(gr}?uu;) Frekuensi angkat jarang Frekuenst angkat sering
pria wanita pria wanita
1518 35 15 20 10
19 - 45 55 15 30 10
45 45 15 25 10

Sumber : majalah hiperkes dan kesehatan kerja, volume XXIII, no 1

Keterangan :

Jarang < 2 kali/jam
Sering > 2 — 3 kali/jam

3.2 Muskuloskeletal

3.2.1 Keluhan Muskuloskeletal

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot
skeletal yang dirasakan oleh seseorang kulai dari keluhan sangat ringan sampai
sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu
yang lama akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi,
ligamen dan tendon. Keluhan dan kerusakan inilah yang biasanya sdiistilahkan
dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) atau cidera pada sistem
muskuloskeletal (Grandjean, 1993; Lemasters, 1996). Secara garis besar keluhan

otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu :
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1. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat

otot menerima heban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera

hilang apabila pembebanan dihentikan.

2. Keluhan menetap (persistent), yaitu keluban otot yang bersifat menetap.
Walaupun pembebanan kenja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot

masih terus berlanjut.

Keluhan otot skeletal pada umumnya teadi karena konstraksi otot yang
berlebihan akibat pembenan beban kerja yang terlalu berat dengan durasi
pembebanan yang panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak terjadi
apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15 — 20 % dari kekuatan 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 metabolism
karbohidrat terhambat da sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang

menyebabkan timbuinya rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982: Grandjean, 1993).
3.2.2 Faktor Penyebab Terjadinya Keluhan Muskuloskeletal

Peter Vi (2000) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat

menyebabakan terjadinya keluhan otot skeletal :
1. Peregangan Otot yang Berlebihan

Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) pada umunya sering
dikeluhkan oleh pekerja dimana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan

tenaga yang besar seperti aktivitas mengangkat, mendorong, menarik dan
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menahan beban yang berat. Peregangan otot yang berlebihan ini terjadi
karena pengerahan tenaga vang diperlukan melampaui kekuatan optimum
otot. Apabila hal serupa sering dilakukan, maka dapat mempertinggi resiko
terjadinya keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cidera otot

skeletal.
2. Aktivitas Berulang

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus
scperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, angkat-angkut,
memuku-mukul benda keras dan sebagainya. Keluhan otot terjadi karena
otot mencrima tckanan akibat beban kerja secara terus menerus tanpa

memperoleh kesempatan untuk relaksasi.
3. Sikap Kenja Tidak Alamiah

Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi
bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya
pergeragkan tangan terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala
terangkat dan scbagainya. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat
gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula resiko terjadinya keluhan otot
skeletal. Sikap kerja tidak alamiah ini pada umumnya karena karakteristik
tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai dengan kemampuan
dan keterbatasan pekeja (Grandjean, 1993; Anis & McCnville, 1996;

Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000).
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4. Faktor Penyebab Sekunder
a. Tekanan

Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot vang lunak. Sebagai
contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka janngan otot
tangan yang lunak akan menernima tekanan langsung dan pegangan alat,
dan apabila hal ini sering terjadi dapat menyebabkan rassa nyeri otot

yang menetap.
b. Getaran

Geteran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot
bertambah. Konstraksi statis ini menycbabkan peredaran darah tidak
lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa

nyert otot (Suma’mur, 1982).
¢. Mikrolimat

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
(Astrand & Rodhl, 1997 ; Pulat, 1992 ; Wilson & Corlett, 1992).
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 cnergi yang cukup, maka akan terjadi kekurangan suplay
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energi ke otot. Sebagat akibatnya, peradaran darah kurang lancar,
suplay oksigen ke otot menurun, proses metabolism  karbohidrat
terhambat dan terjadi penimbunan asam laktat yang dapat menimbulkan

rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982 ; Grandjean, 1993).
5. Penyebab Kombinasi

Ristko terjadinya keluhan otot skeletal akan semakin meningkat apabila
dalam melakukan tugasnya pekena dihadapkan pada beberapa faktor
resiko dalam waktu yang bersamaan, misalnya pekerja harus melakukan
aktivitas angkat-angkut, memukul-mukul batu dibawah tekanan panas

matahan seperti yang dilakukan oleh pekerja pemecah batu tradisional di

pinggiran sungai.

Disamping kelima faktor penyebab terjadinya keluhan otot tersebut
diatas, beberapa ahli menjelaskan bahwa faktor individu seperti umum, jenis
kelamin, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, kekuatan fisik dan ukuran tubuh juga

dapat menjadi penyebab terjadinya keluhan otot skeletal.
a. Umur

Chaffin (1979) dan Guo er al. (1995) menyatakan bahwa pada umumnya
keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu usia 25-26
tahun. Keluhan pertam biasanya dirasakan pad umur 35 tahun dan tingkat
keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya umur. Hal ini
tejadi karena pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot

mulai menurun sehingga resiko terjadinya keluhan otot meningkat.
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Riihimaki er a/. (1989) menjelaskan bahwa umur mempunyai hubungan
yang sangat kuat dengan keluban otot, terutama untuk otot ieher dan bahn,
bahkan ada beberapa ahli lainnya menyatakan umur merupakan penyebab

utama terjadinya keluhan otot.
Jemis Kelamin

Kekuatan otot wanita hanya sekitar dua pertiga dart kekuatan otot pria,
sehingga daya tahan otot pria pun lebih tinggi dibandingkan dengan wanita
{Astrand & Rodahl, 1977). Hasil penclitian Betti’e ef al. {1989)
menunjukkan bahwa rerata kekuatan otot wanita kurang kebih hanya 60%
dari kekuatan otot pria, khususnya untuk otot lengan, punggung dan kaki.
Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Chiang et al. (1993), Bernard ef al.
(1994), Hales er al. (1994) dan Jonson (1994) yang menyatagkan bahwa
perbandingan keluhan otot antara pria dan wanita adalah 1 : 3. Dari uraian
terscbut diatas, maka jenis kelamin perlu dipertimbangkan dalam

mendesam beban tugas.
Kebasaan Merokok

Bosshuizen ef al, (1993) menemukan hubungan yang signifikan antara

kebiasaan merokok dengan keluhan otot pinggang, khususnya untuk

pekerjaan yang memerlukan pengerahan otot.

Kesegaran Jasmam
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Tingkat kesegaran tubuh yang rendah akan mempertinggi resiko terjadinya
keluhan otot. Keluhan otot akan meningkat sejalan dengan hertambahnya

aktivitas fisik.
e. Kekuatan Fisik

Chaffin and Park (1973) yang dilaporkan oleh NIOSH menemukan adanya
peningkatan keluhan punggung yang tajam pada pekerja yang melakukan
tugas yang menuntut kekuatan yang melebihi batas kekuatan otot pekerja.
Bagi pekerja yang kekuatan ototnya rendah, resiko terjadinya keluhan tiga
kali lipat dan yang mempunyai kekuatan tinggi. Sementara itu, Betti’e er
al. (1990) menemukan bahwa pekerja yang sudah mempunyai keluhan
pinggang mampu melakukan pekerjaan seperti pekerja lainnya yang belum

memiliki keluhan pinggang.
f. Ukuran Tubuh (antropometri)

Wanita yang gemuk mempunyai resiko dua kali lipat dibandingkan wanita

kurus.

3.23 Mengukur dan  Mengenali Sumber Penyebab Keluhan

Muskuloskeletal

Ada beberapa cara yang telah diperkenalkan dalam melakukan evaluasi
ergonomi untuk mengetahui hubungan antara tekanan fisik dengan resiko keluhan
otot skeletal. Pengukuran terhadasp tekanan fisik ini sulit karena malibatkan

berbagai faktor subyektif seperti kinerja, motivasi dan harapan (Waters &
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Anderson, 1996). Alat ukur ergonomi yang dapat digunakan mufai dari yang

sederhana seperti checklist hingga sistem komputer, seperti uraian herikut ini -
1. Checklist
2. Model Biomekanik
3. Table Psikofisik
4. Modet Fisik
5. Pengamatan Melalui Monitor
6. Metode Analitik
7. Nordic Body Map (NBM)
3.2.4 Langkah - Langkah Mengatasi Keluhan Muskuloskeletal

Berdasarkan rekomendasi dari Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), tindakan ergonomi untuk mencegah adanya sumber
penyakit adalah melalui dua cara, yaitu rekayasa teknik (desain stasiun dan alat
kerja) dan rekayasa manajemen (kriteria dan organisasi kerja) (Grandjean, 1993 ;
Peter Vi, 2000). Langkah preventif ini dimaksudkan untuk mengeleminir

overcxertion dan mencegah adanya sikap kerja yang tidak alamiah.
1. Rakayasa Teknik

Rekayasa teknik pada umumnya dilakukan melalui pemilihan

beberapa altematif sebagai barikut :
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a. Eliminasi, yaitu dengan menghilangkan sumber bahaya yang ada. Hal
ini jarang hisa dilakukan mengingat kondisi dan tuntutan pekerjaan

yang mengharuskan untuk menggunakan peralatan yang ada.

b. Substitusi, yaitu mengganti alat atau bahan lama dengan alat atau bahan
baru yang aman, menyempurnakan proses produksi dan

menyempummnakan prosedur penggunaan peralatan.

¢. Partisi, yaitu melakukan pemisahan antara sumber bahaya dengan
pekerja, sebagai contoh, memisahkan ruang mesin yang bergetar
dengan ruang kerja lainnya, pemasangan alat peredam getaran dan

sebagainya.

d. Ventilasi, yaitu dengan menambah ventilasi untuk mengurangi resiko

sakit, misalnya akibat suhu udara yang terlalu panas.
Rakayasa Manajemen

Rekayasa manajemen dapat dilakukan melalui tindakan-tindakan

sebagai berikut :
a. Pendidikan dan pelatihan

Melalui pendidikan dan pelatihan, pekerja menjadi lebih memahami
lingkungandan alat kerja schingga diharapkan dpat melakukan
penyesuian dan inovatif dalam melakukan upaya-upaya pencegahan |

terhadap resiko sakit akibat kefja.
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b. Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang

Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang, dalam arti
disesuaikan dengan kondisi lingkungan kerjadan karakteristik
pekerjaan, schingga dapat mencegah paparan yang berlebihan terhadap

sumber bahaya.

. Pengawasan yang intensif

Melalui pengawasan yang intensif dapat dilakukan pencegahan secara
lebih dini terhadap kemungkinan terjadinya resiko sakit akibat kerja.
Sebagai gambaran, berikut im: dibenkan contoh tindakan untuk
mcncegah/ mengatasi terjadinya keluhan otot skeletaql pada berbagai

kondisi/ aktivitas seperti yang dijabarkan berikut ini.

1. Aktivitas angkat-angkut material secara manual
a. Usahakan meminimalkan aktivitas angkat-angkut secara manual.
b. Upayakan agar lantai kerja tidak licin.

¢. Upayakan menggunakan alat bantu kerja yang memadai seperti

crane, kereta dorong, pengungkit dan sebagainya.
d. Gunakan alas apabila harus mengangkat diatas kepala atau bahu.

e. Upayakan agar beban angkat tidak melebihi kapasitas angkat

pekerja.
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2. Berat bahan dan alat

a. Upayakan untuk menggunakan bahan dan alat yang ringan.

b. Upayakan untuk menggunakan wadah atau alat angkut dengan

kapasitas < 50 kg.

. Alat tangan

. Upayakan agar ukuran pegangan tangan sesuai dengan lingkar

genggam pekerja dan karaktenstik pekerjaan (pekerjaan berat

atau ringan).

. Pasang lapisan peredam getaran pada pegangan tangan.

. Upayakan pemeliharaan yang rutin sehingga alat selalu dalam

kondisi layak pakai.

. Berikan  pelatihan sehingga pekepa terampil  dalam

mengoperasika alat.

. Melakukan pekerjaan pada ketinggian

a. Gunakan alat bantu kerja yang memadai seperti ; tangga kerja

dan /ift.

b. Upayakan untuk mencegah terjadinya sikap kerja tidak alamiah

dengan menyediakan alat-alat vyang dapat disctel atau

disesuaikan dengan ukuran tubuh pekerja.
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3.3 Cara Mengangkat dan Mengangkut yang Ergonomis

Untuk mengeliminir timbulnya keluhan muskuloskeletal perlu dilakukan
penatalaksanaan beban kerja dan sikap kerja yang baik. Menurut ILO beban kerja
maksimal yang bolch diangkat oleh pekerja adalah 50 kg, sedangkan menurut
depkes (2005) untuk mengangkat beban berat, tubuh kita mampu mengangkat
beban seberat badan kita sendin, kira-kira 50 kg bagi laki-laki dan 40 kg bagt
wanita dewasa. Jika lebih besar dari si pengangkat (lebih dari 25 kg untuk laki-

laki atau lebih dart 20 kg untuk wanita) maka beban harus dibagi dua.

Cara mengangkat dan mengangukut yang ergonomis apabila dilakukan
dengan baik dan benar schingga dapat mencegah timbulnya keluhan subyektif
sistem muskuloskeletal. Cara mengangkat dan mengangukut yang ergonomis ini
dapat dilakukan dengan menggunakan bantuan alat atau dapat juga dilakukan

secara manual tanpa bantuan alat asalkan dilakukan dengan benar.
Cara mengangkat beban yang beratnya kurang dari 25 kg adalah :

1. Sebaiknya tidak dijumjung karena menjunjung barang membutuhkan

tenaga yang besar.

2. Letakkan kaki sedekat mungkin dengan dasar beban angkat, agar berat
badan tidak sclurubnya dipikul oleh otot-otot pinggang. Kedudukan kedua

kaki terbuka, satu sama lain berjarak + 40 cm.

3. Lutut dan pangkal paha ditekuk untuk jongkok, bagian punggung dijaga

tetap lurus dan setegak mungkin. Kalau perlu jauhkan kedua lutut atau
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turunkan salah satu hitut untuk lebih mendekatkan diri ke beban

angkatnya

Pegang beban angkat dengan kedua tangan, upayakan seluruh telapak
tangan memegang beban jangan hanya jari saja, keduas lengan kurus

upsyakan sedekat mungkin dengan benda.

. Angkat beban dengan semestinya, jangan sekali-kali memutar badan

begitu saja saat mengangkat. Kalau memang harus memutar yakinkan dulu
posisi tubuh sudah berdiri penuh baru kemudian menggunakan kaki untuk

gerak berputar kea rah yang dikehendaki.

Bila akan menaruh beban keatas lantai, urutan gerak diatas dibalik dengan
tetap memperhatikan dan menjaga posisi kaki serta sikap pinggang dan

punggung.

Bila beban angkat ditaruh diatas bangku atau meja , yakinkan bahwa
prasarana kerja tersebut benar-benar aman digunakan secbagal penyangga
beban angakt tadi. Pelaksanaanya dengan menaruh ujung beban ke pinggir
meja agar scbagian beban ditopang dulu oleh meja kemudian baru

didorong ke depan.

Cara mengangkat beban yang beratnya lebih dari 25 kg adalah :

. Beban dapat dibagi dua : bila beban dapat dibagi dua maka beban tersebut

boleh diangkat oleh satu orang. Bagi dua beban dapat dapat menggunakan

pemikul, separuh beban didepan dan separuh beban di belakang
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2. Beban tidak dapat dibagi : bila beban yang diangkat lebih dari separuh
herat hadan dan tidak dapat dibagi, maka hendaklah diangkat berdua atau
ramai-ramai. Cara terbaik adalah dengan membuat penggantung (centelan)
pada barang dan mengangkatnya dengan tongkat pemikul. Satu crang
didepan dan satu orang dibelakang, baik penggantung maupun tongkat

pemikul harus kuat.
3.4 Menentukan Status Gizi

Banyak cara pengkuran status gizi yang digunakan, salah satunya dengan
antropometri yaitu pengukuran dimensi tubuh seperti berat badan, tinggi badan,
lingkar lengan atas, tebal lemak bawah kulit untuk menetukan status gizi
berdasarkan usia dan jenis kelamin serata mengetahui tahapan status gizi (akut
atau kronik). Interpretasi hasil pengukuran dimensi tubuh terhadap status gizi
didapatkan berdasarkan baku internasional atau nasional sehinga dapat diketahui

kondisi gizi baik, gizi kurang, gizi buruk, gizi lebih atau obesitas.
Alat yang digunakan :
1. Timbangan badan
2. Pengukur tinggi badan (microtoise)
Cara pengukuran :

I. Ukur berat badan responden pada alat (timbangan badan) yang telah
disediakan, ukur dua kali untuk memastikan ketepatan timbangan.
Sebaiknya sebelum pengukuran dimulai, lihat ketepatan jarum timbangan

pada angka nol. Pengukuran dilakukan dengan keadaanbaju ringan,
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lepaskan segala hal yang menggangu ketepatan hasil pengukuran, seperti

sepatu dasn sandal

2. Ukurlah tinggi badan (TB) setiap responden yang telah diukur berat
badannya dengan menggunakan mikrotoise. Letakkan alat ukur pada lantai
yang lurus dan tegakkan alat pada sandaran tembok yang lurus. Lepaskan
alas kaki, posisi badan tcgak lurus, menempel pada alat pengukur mulai
dari telapak kaki ke belakang sampai ujung kepala atas, pandangan lurus

kedepan.

3. Kemudhan lakukan perhimgan dengan menggungakn Indeks Masa Tubuh
(Bady Mass Index)

IMT (BMI) = Berat badan (kg) / Kuadrat TB (m)
4. Kemudian hasil perhitungan dicocokkan dengan table status gizi (BM1)

Tabel 3.2 Status Gizi (BMI)

Status (Gizi BMI

Gizi kurang < 18,5
Gizi baik 18,5-25
Gizi lebih > 25

Sumber ; Depkes 1998

3.5 Panjang Periode Kerja dan Istirahat

Jika seseorang bekerja pada tingkat energi diatas 5.2 kkal per menit,
maka pada saat itu akan timbul rasa lelah (fatigue). Menurut Murrrel (1965) kita
masih mempunya cadangan energi sebesar 25 kkal sebelum munculnya asam

laktat sebagai tanda saat dimulainya waktu istirahat. Cadangan energi akan hilang
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jika kita bekerja Iebih dari 5.0 kkal per menit. Selama periode istirahat, cadangan
energi tersebut dibentuk kembali Oleh karena itu perlu untuk dilakukan
perhitungan mengenai lama waktu kerja dan lama waktu istirahat untuk

pemulihan energi (Nurmianto, 1996).
1. Perhitungan lamanya waktu kerja :

Untuk menghitung waktu kerja dapat menggunakan rumus dibawah ini

jika diketahw :
E = konsumsi energi selama pekerjaan berlangsung (kkal/menit)
(E-5) = habisnya cadangan energi (kkal/menit)
Tw = waktu kerja {(menit)
25
Tw = ————— menit
E-5

2. Perhitungan lamanya waktu istirahat

a. Lama waktu istirahat diharapkan mampu untuk menghasilkan

cadangan energi tersebut.

b. Diasumsikan bahwa selama istirahat jumlah energi adalah 1.5

kkal/menit.

c. Tingkat energt dimana cadangan energi akan dapat dibangun kembali

adalah 5.0 — 1.5 kkal/menit.

d. Periode istirahat yang dibutuhkan adalah :

25
Te = = 7.1 menit
5-15
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e. Waktu istirahaat ini adalah konstan (tetap) dan diasumsikan berdasar

pada 25 kkal.

Table 3.3. Konsumsi Energi Dalam Kalori Kerja Berbagai Macam Jenis Aktivitas

Kernja
Activity Conditions of work Kcal/min

Walking, Level, smooth surface 4 kh/h 2.1

empty-haded Metalled road, heavy shoes 4 km/h 3.1

Walking, with Level, Metalled road

load on back 10 kg load 4 km/h 3.6
30 kg load 4 km/h 5.3
16% gradient climbing speed 11.5 m/min

Climbing Whitout load 8.3
With 20 kg load 10.5
30.5% gradient climbing speed 17.2 m/min

Climbing stairs | Whitout load 13.7
With 20 kg load 18.4

Cycling Speed 16 km/h 2.5

Pulling hand 3.6 km/h, level hard survace tractive force 85

chart 11.6 kg ‘

ance)rklng with Two handed strokes 35 strokes/min 9.5-11.5

Filling iron 60 strokes/min, 2.82 kcal/g of filling 52

) 10 sholves per min, throwing 2 m

shovelling horizontally?znd Im higt : 78

Sawing wood | Two handed sw, 60 double stroke/min 9.0

Bricklaying Normal rate 0.004} m’/min 3.0

Screwdriving Screw hori_zontal 0.5
Screw vertical 0.7-1.6

Digging Garden spade in clay soil 7.5-8.7

Mowing Clover 8.3
Cooking 1.0-2.0

Household Light cleaning, ironing 2.0-3.0

work Making beds, beating carpets, washing floors 4.0-5.0
Heavy wasing 4.0-5.0

Suinlrer datis . Lelunaon ef. of, 1962
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BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

4.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Faktor Eksternal :

1. Tugas yang dikerjakan

Berat beban

Posisi kerja
Masa kerja

no o

Frekuensi pengangkutan

"""""""" l v

2. Lingkungan kenja

a. Fisik

b. Kimia

c. Biologis
d. Psikologis

_________________ | e
: o Keluhan subyektif | : Produktivitas
:l%el??nlfelja:—p muskuloskeletal "' kerja E
T A4
Faktor internal :
1. Faktor Somatis
a. Umur
b. Jenis kelamin
¢. Lama kerja
d. Status gizi
+f Kesegaran jasmani + | Status kesehatan :
+ g Kekuatan fisik 1 a Reumatik :
t h. Ukuran tubuh . 1 b. Asam urat ",
it mmmmmmmem—mee o v+ ¢ Osteoarthritis ;
; 2. Faktor psikis i | d.Fibromilagia E
i a  Motivasi ' ' e Ankylosing spondilitas |
' b. Persepsi e :
+ ¢. Kepercayaan :
i d. Keinginan !
+ e. Kepuasan ;
Keterangan
— = diteliti
--------- = tidak diteliti
30

SKRIPSI

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN...

M. IN'AMUL AUF A



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 31

Beban kerja yang dikenakan pada pekerja dipengaruhi oleh faktor
eksternal (tugas vang dikerjakan dan lingkungan) dan faktor internal (somatis dan
psikis). Faktor somatis (karakteristik responden) yang diteliti adalah umur, jenis
kelamin, lama kerja serta status gizi. Sedangkan faktor eksternal vang diteliti
adalah tugas atau pekerjaan yang dilakukan meliputi berat beban, frekuensi

pengangkutan serta posisi dan masa kerja.
4.2 Hipotesa Penelitian

Faktor-faktor apasajakah yang berhubungan dengan keluhan
muskuloskeletal pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai

Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangt
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BABYV
METODE PENELITIAN

5.1 Rancang Bangun Penelitian

Ditinjau dari segi waktunya penelitian dilakukan secara cross sectional,
yaitu penelitian yang dilakukan dengan satu kali pengamatan terhadap variable
tergantung maupun variable bebas dalam periode waktu tertentu. Jika ditinjau dan
segi tempatnya penelitian ini termasuk penelitian lapangan. Sedangkan menurut
tujuannya penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, yaitu suatu
metode penelitain yang dilakukan denghan tujuan untuk memberikan gambaran

tentang suatu keadaan secara obyektif (Notoatmodjo, 2005:138).

5.2 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah keseluruhan dari subyek penelitian atau
objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2005:79). Populasi penelitian ini adalah
pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan

Genteng Banyuwangi yang berjumlah 46 orang.

5.3 Sample dan Cara Pengambilan Sampel
5.3.1 Sampcl Penclitian

Sampel adalah pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai
Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi.
5.3.2 Cara Pengambilan Sampel

Sampel diambil dengan menggunakan teknik accidental sampling yaitu
dengan mengambi{ respponden yang ada pada saat itu juga. Sehingga setiap

32
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populasi mempunyai kesempatan yang sama sebagai sampel (Soekidjo
Notoatmodjo, 2005).
5.3.3 Besar Sampel

Dalam penelitian ini yang menjadi sampe! atau responden adalah seluruh
populasi yang ada yaitu pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai

Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi yang berjumlah 46 orang.

5.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
5.4.1 Lokasi Penclitian

Penelitian dilakukan di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng
Banyuwangi dengan pertimbangan belum pernah dilakukan penclitian serupa di
daerah terkait dan dari hasil penelitian pendahuluan pada 10 orang pekerja
menunjukkan bahwa keseluruhan pekerja (100%) mengalami keluhan atau rasa
tidak nyaman pada beberapa anggota tubuhnya, oleh karena itu penulis tertarik
untuk melakukan penelitian di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng
Banyuwangi.
5.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian diawali dengan penyusunan proposal, perijinan, pengambilan
data hingga penyusunan materi skripsi dilakukan pada bulan Januari sampai

dengan Mei 2011.

5.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
5.5.1 Variabcl Penclitian

Dalam penelitian ini digunakan dua variable yaitu :
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1. Variable tergantung atau variabel dependen berupa timbulnya keluhan
muskuloskeletal.

2. Variable bebas atau variabel independen sebagai berikut : faktor internal
(somatis) atau karakteristik responden (umur, jenis kelamin, lama kerja
dan status gizi) dan faktor eksternal (tugas yang dilakukan) yaitu berat
beban, frekuensi pengangkutan, posisi dan masa kerja dengan kejadian
keluhan muskuloskeletal.

5.5.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Memperoteh Skala
Operasional | Data darn Klasifikasi | Data
1, Faktor !a umur Lama waktu Wawancara ominal
internal hidup dalam menggunakan
tahun yang kuisioner, denga
dihitung sejak klasifikast
tanggal lahir
sampai dengan |1 <40 tahun
saat penelitian 2 > 40 tahun
b. jenis Perbedaan 1 laki —laki Nominal

kelamin | antara laki-laki
dan perempuan 2 perempuan

secara gemital
C. status Penilaian status | Observasi dengan Ordinal
gizi gizi responden | menggunakan
dari hasii pengukuran berat
| pengukuran badan dan tinggi |
berat badan dan | badan, dengan
tinggi badan klasifikasi :
1. Gizi kurang (BMI
< 18.5)
2. Gizi baik (BMI
18.5 - 25)
3. Gizi lebih (BMI >
L 25)
SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN... M. IN' AMUL AUF A

- —,



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

35
_ . | Definisi Cara Memperoleh | Skala
No Variabel Operasional | Data dan Klasifikasi | Data
d. lama Lama responden | Wawancara Nominal
! jam bekerja menggunakan metode
' kerja melakukan dengan alat kuisioner,
: kegiatan mulai | dengan klasifikast :
; memukul-mukul ‘ .
' hinga 1. < 8 jam per hari
| pengangkutan . .
y hatu dalam satu 2.>8 jam per han
! hari
2. Faktor | a. Masa Lama pekerja Wawancara Nominal
internal kena menekuni menggunakan
pekenaan kuisioner, denga
scbagai pekerja | klasifikasi :
pemecah batu
1. <5tahun
2. > 5 tahun
b. frekuensi | Total berapa kali | Observasi dengan Drdinal
pengangk | pekrja bolak- mclakukan
utan balik penghitungan secara
| beban mengangkut langsung dan
| batu dari sungai | pengamatan, dengan
hingga tempat kategori :
bekenja
1. 1-4Kali
2. 5-8 Kali
3. 9-12 Kali
4. >12 Kali
¢. berat Beban yang Observasi lapangan ~ Nominal
beban dibawa pekerja | secara langsung
yang per satuan dengan kategori :
dibawa | angkat
pekerja 1. <25kg
2. >25kg
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. Definisi Cara Memperoleh Skala
No Variabel Operasional | Data dan Klasifikasi | Data
' d. Posisi Metode yang Observasi secara Nominal
kerja digunakan Ingsung kepada
pekerja mulai pekenja
' dari duduk o
membungkuk 1. Ergonomus, jika
| berdiri dan lain- | ilai Li (lifting
‘ lain index) < 1 dan posisi
bagian tubuh pekerja
! pada posisi normal
2. Tidak ergonomis,
jika nilai Li (lifting
index) > 1 dan posisi
; bagian tubuh pekerja
‘ bergerak menjauhi
! posisi normal,
misalnya terlalu
: merunduk, pinggang
' membengkok, kaki
menjinjit dl
! 3. Keluhan |a. keluhan | Rasa sakitatau | Menanyakan keluhan Nominal
' muskulo subyektif | tidak enak pada | yang dialami
skeletal muskulos | otot rangka responden dengan
; keletal (skeletal) yang | wawancara:
meliputi otot
‘ leher, behu, 1. Keluhan sementara
, tangan, lengan, (reversible), yaitu
jari, punggung, kcl_uh@ vlol yany
_ pinggang dan teqa@ pada saat
i otot-otot bagian bekerja, namun
‘ bawah yang akan segera hilang
! dirasakan 3 apabila
bulan terakhir pembebanan
(sebelum dan dihentikan.
sesudah bekeria) 2. Keluhan menetap
(persistent), yaitu
keluhan otot yang
bersifat menetap
walaupun
pembebanan kerja
telah dihentikan,
namun rasa sakit
pada otot1 masih
terus berlanjut.
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. Definisi Cara Memperoleh Skala
No Variabel Operasional | Data dan Klasifikasi | Data

b. lokasi Rasa sakit atau | Dengan menggunakan [Nominal
anggota tidak enak pada | Nordic Map dan
tubuh yang | beberapa melingkari bagian
dikeluhkan | anggota tubuh | tubuh yang

responden dikeluhkan

setelah

melakukan

kegiatan

pengangkutan

5.6 Teknik Pengambilan Data
5.6.1 Data Primcr
Pengaminian data primer dilakukan dengan caa ;
. Wawammzma
Teknik wawancara dengan menggunakan kuisioner untuk mendapatkan
data yang berkaitan dengan umur, jenis kelamin, masa kerja dan keluhan
muskuloskeletal. Wawancara dengan kuisioner ini dalam bentuk
pertanyaan lisan dan digunakan untuk mengetahui informasi dan
responden berkaitan dengan data-data yang diperlukan. Dasar
pertimbangan dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut :
a. Bahwa responden adalah orang yang paling tahu tentang dirinya sendiri. ‘
b. Waktu yang digunakan Konditiona!l dan biaya relatif lebih murah. ‘
¢. Memudahkan responden memahami pertanyaan peneliti mengingat

tingkat pendidikan yang rclative rendah.

'
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; 2. Observasi

| Ohservasi dilakukan untuk mendapatkan data mengenai berat beban batu,
frekuensi pengangkutan, masa dan posisi kerja saat melakukan pekerjaan.

5.6.2 Data Sekunder

Pengambilan data sekunder yang dilakukan digunakan untuk mengetahui

gambaran umum lokasi dan jumlah tenaga kerja.
5.6.3 Instrumen Pengumpulan Data
Berdasarkan data yang diperlukan, maka digunakan berbagai cara

pengukuran dan pengumpulan data dari responden. Adapun instrumen
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah :

1. Kwsioner

2. Lecmbar Observasi

3. Microtois

4. Bathroom scalc

5. Instrumen Observasi

5.7 Teknik Analisis Data

Data yang didapatkan dari kuisioner, wawancara dan pengukuran ‘

kemudian ditabulasi dan narasi. Untuk mengetahui adanya hubungan antar ‘
variabel digunakan uji Chi Sguare test sedangkan untuk mengukur kuat ‘

hubungannya digunakan Convingency Coeffficient (C).
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Tabel. 5.1. Nilai korelasi dan tingkat hubungan pada koefisien kontingensi tahun

| 2005
Koreslasi (1) Tingkat hubungan
0.00 - 0.25 Tidak ada hubungan - Hubungan lemah
0.26 - 0.50 Hubungan sedang
0.51 -0.75 Hubungan kuat
0.76 - 1.00 Hubungan sangat kuat

Sumber : Sugiyono 2005,
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Gambaran Umum dan Sejarah Singkat Kota Banyuwangi

Sejarah Banyuwangi tidak lepas dari sejarah Kerajaan Blambangan. Pada
pertengahan abad ke-17, Banyuwangi merupakan bagian dan kerajaan
Blambangan yang dipimpin oleh Pangeran Tawang Alun, pada masa ini secara
administratif VOC menganggap Blambangan sebagai wilayah kekuasannya, hal
ini menyulut perang besar selama lima tahun (1767-1772) antara kerajaan
Blambangan dengan VOC, dalam peperangan itu terdapat satu pertempuran
dahsyat yang disebut Puputan Bayu scbagai usaha terakhir kerajaan Blambangan
untuk melepaskan din dan belenggu VOC, pertempuran tersebut terjadi pada
tanggal 18 Desember 1771 yang akhirmya ditetapkan sebagai hari jadi
Banyuwangi.

Kabupaten Banyuwangi adalah sebuah kabupaten di provinsi Jawa Timur
Indonesia yang beribukota di Banyuwangi. Kabupaten ini terletak di ujung paling
timur pulau Jawa berbatasan dengan kabupaten Situbondo di utara, selat Bali di
timur, samudra Hindia di selatan, serta kabupaten Jember dan Bondowoso di
barat. Dengan luas 5.782,5 km? menempatkan Banyuwangi sebagai kabupaten
terbesar di Jawa Timur, wilayahnya cukup beragam dan dataran rendah hingga
pegunungan, terdapat rangkaian dataran tinggt yakni dataran tinggi ljen dengan
Gunung Raung dan Gunung Merapi sebagai puncaknya. Selain menjadi
perlintasan dari Jawa ke Bali, Banyuwangi juga mcrupakan daerah pertemuan
berbagai jenis kebudayaan dari berbagai wilayah, budaya masyarakat Banyuwangi

diwarnai oleh budaya Jawa, Bali, Madura, Melayu, Eropa dan budaya loka! yang

40
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saling mengisi dan akhimya menjadi tipikal yang tidak ditemui di wilayah
manapun di Pulau fawa.

Penduduk Banyuwangi cukup beragam, mayoritas adalah suku Osing
(kecamatan Rogojampi, Songgon, Kabat, Glagah, Giri, Kalipuro), suku Madura
(kecamatan Wongsorejo, Bajulmati, Glenmore dan Kalibaru) dan suku Jawa yang
merata, serta terdapat minoritas suku Bali dan suku Bugts. Suku Osing merupakan
penduduk asli kabupaten Banyuwangi dan bisa dianggap sebagai sebuah sub-suku
dari suku Jawa, mereka menggunakan bahasa Osing, yang dikenal sebagai salah
satu ragam tertua bahasa Jawa, kesenian asal Banyuwangi adalah kuntulan,
gandrung, jaranan, barong, janger dan seblang. Kabupaten Banyuwangi terdiri
atas 24 kecamatan yang dibagi lagi atas sejumlah desa dan kelurahan, diantaranya
adalah kecamatan Genteng.

6.1.1 Profil Desa Genteng Kulon Kecamatan Genteng

Pada masa penjajahan di wilayah Kabupaten Banyuwangi bagian selatan,
ada sebuah desa yang dibelah oleh aliran sungai Kalisetail, letaknya cukup
strategis karena dilewat: oleh jalan Deandels (sekarang jalur pantura) dan berada
hampir di tengah kabupaten Banyuwangi, bukan pegunungan dan bukan daerah
pantai, desa Genteng, begitu orang mengenalnya sebagai pusat konsentrasi
masyarakat pada saat itu karena memiliki pasar dan stamplat (terminal umum).
Dalam perkembangan sclanjutnya sekitar tahun 1930, desa ini dipecah menjadi
dua, desa Genteng Wetan dan Genteng Kulon.
| Desa Genteng Kulon berada pada ketinggian tanah + 170 m dari

permukaan laut, mempunyai curah hujan 2000 mmv/th, berada pada topografi

dataran sedang dan mempunyai suhu udara rata-rata 28° C. Berada pada orbitasi
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(jarak dari pusat pemerintahan) yaitu jarak dari kecamatan + 1,5 km, jarak dari Ibu
kota kabupaten atau pemerintah kota + 36 km dan jarak dari Ibukota Provinsi +
| 268 km.

Desa Genteng Kulon terdirt dari 6 dusun yaitu dusun Krajan, Sawahan,
Maron, Jenisari, Kopen dan Jalen yang mempunyai jumiah penduduk total 20.846

orang dengan distribusi 10.030 orang laki-laki dan 10.816 orang perempuan,

jumlah kepala keluarga sebanyak 5.816 kk dengan kepadatan penduduk 22 kk/
km®. 63,75% penduduknya berusia antara 18-56 tahun.

, 6.1.2 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di bantaran sungai Kalisetail tepatnya di RT 11/ VII

dan RT I / VIII dusun Jalen. Sisi timur dan barat disepanjang sungai Kalisetail

pada kedua RT itulah responden (para pekerja pemecah batu tradisional)
melakukan aktivitasnya.
Pesona sungat Kalisetail memang tak pernah hilang hingga saat ini.
Sungai Hasil dari hasil materi erupsi letusan gunung Raung ini memang menjadi
maskot kota Genteng, dari mulai mitos-mitos gaib hingga keindahan
pemandangannya dapat kita jumpai hingga sekarang ini. Tempat yang yang paling
ramai dikunjungi oleh warga Genteng adalah Kreteg (jembatan) Gantung,
jembatan buatan zaman Belanda yang masih kokoh hingga sekarang Kreteg
| : Gantung membagi aliran sungai Kalisetail menjadi 2 arah yang berbeda, kreteg ini
i merupakan simbol dari pesona sungai Kalisetail, karena ditempat ini keindahan
sungai Kalisetail nampak terlihat begitu jelas, schingga tak ayal jika tempat ini

selalu ramai dikunjungi.
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Selain memberikan pesona yang luar biasa, Kalisetail juga dapat
memberikan kontribusi kepada warga sekitar yang menggunakan sungai ini
sebagai pemenuh kebutuhan hidup, dari mutai MCK, tempat memancing, tempat
bermain anak-anak hingga tempat mencari nafkah warga. Di sepanjang aliran
sungai banyak dijumpai ibu-ibu rumah tangga yang sedang mencuci baju, para
remaja yang asik menikmati pemandangan dari kreteg, nampak pula keceriaan
anak-anak yang meloncat kesana keman untuk menikmati derasnya aliran air,
hingga warga sekitar yang mencari material batu dan pasir dari aliran sungat 1
sebagai mata mencaharnan,

Para pekerja yang mencari material batu dan pasir atau yang akrab
dikenal sebagai tukang watu (istilah jawa untuk pekerja pemecah batu), bekerja
secara lepas dengan kemampuan pribadi, tanpa ikatan dan sistem kerja yang jelas
(teratur), adakalanya pekerja bisa libur sewaktu-waktu sesuai keinginan, namun
tak jarang juga vang tanpa kcnal waktu bekerja memforsir tubuhnya karena
| memang dari sungai inilah sumber kehidupan keluarga berasal. Terdapat 46
pekerja dengan rentang umur antara 20-68 tahun. Ada yang masih beberapa bulan
bekerja, ada pula yang sudah puluhan tahun rela bekerja menghabiskan waktu
bersama terik panas matahari demi menyambung hidup anak isteri, jam
kerjanyapun bervariasi mulai pagi buta hingga menjelang magrib.

Aktivitas pekerja ini dimulai pagi hari, sama ketika para petani, anak
sekolah dan pekerja lain berangkat melakukan rutinitasnya, dengan membawa
peralatan dan bekal seadanya merecka berangkat menuju secbuah gubuk kecil di
pinggiran sungai (setinggi £ 2 m) dengan empat tiang dan hanya berlantaikan

tanah serta bensi tumpukan batu. Tak jarang dari meraka yang men-charge
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energinya hanya dengan makan nasi dan sambal, namun saat bekerja tangan

mereka nampak kokoh berurat, kencang memegang palu besi, tenaganya seperti

! tak pernah habis mengayun dan menghantamkan palu kesisi batu hingga

:  membentuk bongkahan (berdiameter + 5 cm) yang sesuai dengan material bahan
bangunan, mereka sering menyebutnya dengan nama gragal.

‘ Bahan baku batu berasal dari sungai yang diambil manual dan mereka
ke lokasi kerja di sekitar sungai, mereka bisa mengangkut hingga puluhan kali per
‘ hari dengan berat bervariasi. Dalam sehari bekerja mereka bisa menghasilkan 5-6
| keranjang gragal (satu keranjang setara dengan 25 kg) yang dihargai Rp. 2.500 per
keranjang, namun tidak setiap hari gragal ini bisa diuangkan, biasanya menunggu
hingga sekiranya cukup terkumpul untuk kemudian dibawa mobil pick-up dan

dijual, sekitar 3-5 hari.

Selain batu, mercka juga mencarni pasir. Berbeda dengan batu, disini
kaum adam yang banyak berperan, karena proses pencarian pasir lebih berat, para
pekerja harus mencarinya di kedalaman sungai dengan menenggelamkan sebagian
besar atau seluruh tubuhnya ke air untuk mencapai pasir didasar sungai. Jika

beruntung dalam sehari mereka bisa mengumpulkan satu mobil pick-up pasir yang

dihargai Rp. 55.000, namun jika tidak, sekali lagi mereka harus menunggu
beberapa hari agar batu dan pasir cukup terkumpul untuk dijual, karena selain
:‘ cuaca, resiko terkena pecahan batu, tergencet palu, keseleo, hingga rasa nyeri

|
i | berkepanjangan pada otot seringkali menghantui pekerja ini.
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6.2 Faktor Internal Keluhan Muskuloskeletal

Distribisi beberapa faktor internal keluhan muskuloskeletal pada pekerja
pemecah batu di bantaran sungai Kalisetail adalah sebagai berikut :
6.2.1 Umur

Sebagian besar responden berumur lebih dari 40 tahun yaitu sebanyak 33
orang {71,7%). Distribusi responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 6.1, Distribusi frekuensi umur responden di bantaran sungat Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Jumlah
No Umur (tahun) " %
| <40 13 28,3
2 > 40 33 71,7
Total 46 100,0

6.2.2 Jenis Kelamin

Sebagian besar responden berjenis kelamin laki — laki yaitu sebanyak 26
orang (56,5%). Distnibusi responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :

Tabel 6.2. Distnbusi frekuensi jems kelamin responden di bantaran sungai
Katisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

No Jenis kelamin Jumlah S
n Yo
1 Laki — laki 26 56,5
2 Perempuan 20 43,5
Total 46 100,0
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6.2.3 Lama Kerja

Responden rata-rata bekera selama R jam per hari, yaitu sebanyak 30
orang (65,2%). Distribusi responden berdasarkan lama kerja dapat dilihat pada
tabel dibawah ini :

Tabel 6.3. Distribusi frekuenst lama kerja responden di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

No | Lama kerja (jam per han) o Jumiah %
1 <8 30 65,2
2 >8 16 34,8
Total 46 100,0

6.2.4 Status Gizi

Pada hasil perhitungan status gizi menggunakan BMI (Body Mass Index),
menunjukkan sebanyak 34 responden (73,9%) berstatus gizi baik. Distribusi
responden berdasarkan status gizi dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.4. Distribusi frekuensi status gizi responden di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

No Status Gizi Jumlah
n Yo
|| Gizi kurang (BMI < 18.5) ) a3
2| Gizi baik (BMI 18.5 — 25) 34 739
3| Gizi lebih (BMI > 25) 10 21,7
Total 46 100,0

6.3 Faktor Eksternal Keluhan Muskuloskeletal
Distribisi beberapa faktor eksternal keluhan muskuloskeletal pada
pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail adalah sebagai

berikut;
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6.3.1 Berat Beban

Sebagian besar responden yaitu sebanyak 22 orang (47,8%) mengangkat
beban lebih dari 34 kg. Distribusi responden berdasarkan berat beban dapat dilihat
pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.5. Distribusi frekuensi beart beban responden di bantaran sungai
Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Jumlah
No Berat Beban (kg) - %
] <25 22 47 8
2 >25 24 52,2
Total 46 100,0

6.3.2 Frekuensi Pengangkutan

Sebagian besar responden mengangkut batu dan pasir dari kali 1-4 kali per

hari, yaitu sebanyak 13 orang (28,3%). Distribusi responden berdasarkan
ferkuens: pengangkutan dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel 6.6. Distnbusi frekuensi pengangkutan beban responden di bantaran sungai
Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

No Frekuensi Pengangkutan Jumlah
per hari (kali) n %
i -4 I3 28,3
2 5-8 11 239
3 9-12 10 21,7
3 > 12 12 26,1
Total 46 100,0

6.3.3 Posisi Kerja
Jika dilihan dari nilai /ifting index (Li), sebagian besar responden vaitu
sebanyak 24 orang (52,2 %) melakukan pekerjaan secara tidak ergonomis. Namun

Jjika dilihat dari posisi tubuh, keseluruhan responden (46 orang) tidak melakukan
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pekerjaanya secara ergonomis. Distribusi responden berdasarkan sikap kerja dapat
dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 6.7. Distribusi frekuensi posisi kerja (berdasarkan nilai /ifting index dan

posisi tubuh) responden di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan
Genteng Banyuwangti tahun 2011

Berdasarkan nilai Li Berdasarkan posisi
No Posisi Kerja tubuh
Jumlah Jumlah
n % n %
1 | Ergonomis 22 47,8 0 0
2 | Tidak Ergonomis 24 52,2 46 100,0
Total 46 100,0 46 100,0

6.3.4 Masa Kerja

Sebagian besar responden telah bekerja selama lebih dari 5 tahun, yaitu
sebanyak 25 orang (54,3%). Distribusi responden berdasarkan masa kerja dapat
dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.8. Distribusi frekuensi masa kerja responden di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

No Masa Kerja (tahun) n fumiah %
] <5 21 45,7
3 >3 25 54,3
Total 46 100,0

6.4 Keluhan Muskuloskelatal yang Dialami Pekerja
Sebagian besar responden mengalami tingkat keluhan persistent (menetap)

yaitu sebanyak 26 orang (56,5%). Sedangkan bagian tubuh yang sebagian besar

dikeluhkan oleh responden adalah punggung (95,7%), lengan atas kiri (89,1%)
dan pantat.(89,1%). Distribusi responden berdasarkan keluhan muskuloskelatal

yang dialami dapat dilihat pada tabel dibawah ini
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Tabel 6.9. Distribusi frekuensi keluhan muskuloskelatal yang dialami responden
| di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun

| 2011
. Jumlah
No Tingkat Keluhan - %
1 i Reversible 20 435
. 2 |{ Persistent 26 56,5
\ Total 46 100,0

Tabel 6.10. Distribusi frekuensi bagian anggota tubuh responden yang mengalami
keluhan muskuloskelatal di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan

Genteng Banyuwangi tahun 2011
Adanya keluhan MSDs Total
No Bagian anggota tubuh Ya Tidak
n % n %o n %
| [0 [leher bagian atas 36 783 1 10 21,7 | 46 100,0
1 1| di leher bagian bawah 29 63,0 |17 37,0 |46 100,0
_ 2 | bahu kini 28 609 |18 39,1 |46 100,0
| 3 | bahu kanan 17 37,0 129 63,0 | 46 100,0
4 | lengan atas kiri 41 891 |5 109 |46 100,0
5 | punggung 44 95,7 |2 43 |46 100,0
6 | lengan atas kanan 27 58,7 |19 413 | 46 100,0
7 | pinggang 19 41,3 127 58,7 | 46 100,0
& | bokong 27 58,7 {19 41,3 | 46 100,0
i 9 [ pantat 41 8,1 |5 10,9 | 46 100,0
10 | siku kiri 37 804 |9 19.6 | 46 100,0
11 | siku kanan 23 50,0 |23 50,0 | 46 100,0
12 | lengan bawah kiri 40 870 |6 13,0 | 46 100,0
13 | lengan bawah kanan 28 60,9 | 18 39,1 146 100,0
14 | pergelangan tangan kiri 38 1826 |8 174 | 46 100,0
15 | pergelangan tangan kanan 28 609 | 18 39,1 | 46 100,0 |
16 | tangan kin 36 78,3 | 10 21,7 | 46 100,0
17 | tangan kanan 29 63,0 |17 37,0 |46 100,0
. 18 | paha kiri 39 844 |7 15,2 | 46 100,0
19 | paha kanan 35 76,1 | 11 23,9 146 100,0
20 | lutut kin 36 78,3 | 10 21,7 | 46 100,0
21 | lutut kanan 32 69,6 | 14 304 | 46 100,0
22 | betis kiri 36 78,3 110 21,7 146 100,0
23 | betis kanan 33 71,7 |13 28,3 |46 1000
24 | pergelangan kaki kin 40 87,0 | 6 13,0 | 46 100,0
25 | pergelangan kaki kanan 38 826 |8 17,4 | 46 100,0
26 | kaki kiri 33 71,7 | 13 28,3 | 46 100,0
27 | kaki kanan 26 56,5 |20 435 |46 100,0
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6.5 Hubungan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal dengan Faktor yang
Mempengarubinya
Hubungan tingkat keluhan yang dialami pekerja pemecah batu di
bantaran sungai Kalisetail dengan beberapa faktor penyebab keluhan
muskuloskeletal adalah sebagai berikut ;
6.5.1 Hubungan Umur Responden dengan Tingkat Kcluhan Muskuloeskelctal
Hubungan antara umur responden dengan keluhan muskuloskeletal dapat
dilthat pada tabel dibawah ini ;
Tabel 6.11. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan umur pada

pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Tingkat Keluhan
No Umur Reversible Persistent Total P
(tahun) > v ~
n /0 n /0 n /0
1 <40 6 13,0 7 15,2 13 28,3 1.000
2 > 40 14 304 | 19 | 413 33 71,7 ’
Total 20 435 | 26 | 56,5 46 100,0

Dan hasil uji Chi Square, karena nilai p (1,000) > a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan umur
responden.

6.5.2 Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal
Hubungan antara jenis kelamin responden dengan  keluhan

muskuloskeletal dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 6.12. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan jenis
kelamin pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai
Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Tingkat Keluhan

i - - Total
No Jen S Reversible Persistent p
kelamin n % | n % n 1 %

1 Laki — laki 9 19,6 17 370 26 56,5
Perempuan 11 239 9 19.6 20 43,5
Total 20 435 21 45,7 46 100,0

0,279

Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,279) > a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan jenis
kelamin responden.

6.5.3 Hubungan Lama Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal
Hubungan antara lama kerja responden dengan keluhan muskuloskeletal

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.13. Distribusi responden berdasarkan tingkat kcluhan dengan lama kerja
pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

. Tingkat Keluhan
No Larqa Kerja Reversible Persistent Total P
(jam) n | % | n ]| % | 0 | %
1 <8 10 21,7 20 435 30 65,2 0.028
> 8 10 21,7 6 13,0 16 348 ’
Total 20 435 21 45,7 46 100,0

Dari hasil up Chi Square, karena nilai p (0,028) > a (0,05) dan nilai

contingency coefficient (C) = 0,270 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat keluhan dengan lama kerja responden dengan tingkat hubungan

’ sedang.
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6.5.4 Hubungan Status Gizi Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal
Hubungan antara status gizi responden dengan keluhan muskuloskeletal
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 6.14. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan status gizi

pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Status Gizi Tingkat Keluhan Total P
No (BMI) Reversible Persistent

' : n % n % n %
1 | Gizi kurang 0 0 2 4.3 2 43

Gizi baik 18 391 16 348 34 73,9 | 0,046
3 Gizi lebih 2 43 8 17,4 10 21,7

Total 20 43,5 | 21 45,7 46 100,0

Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,046) > a (0,05) dan nilai
contingency coefficient (C) — 0,306 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat keluhan dengan status gizi responden dengan tingkat hubungan
sedang.

6.5.5 Hubungan Berat Beban Responden dengan Tingkat Keluhan
Mauskuloskelctal
Hubungan antara berat beban yang dibawa responden dengan keluhan
muskuloskeletal dapat dilihat pada tabel dibawah int :
Tabel 6.15. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan berat beban

pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Tingkat Keluhan
No Berat Beban Reversible Persistent Total p
(kg) Y Y Y
n 70 n 70 n 70
1 <25 11 2390 11 239 22 478 0.578
2 > 25 9 19.6 15 32,6 24 52,2 ’
Total 20 435 21 45,7 46 100,0
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Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,578) > a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan berat beban
yang dibawa responden.

6.5.6 Hubungan Frekuensi Pengangkutan Responden dengan Tingkat
Keluhan Muskuloskeletal
Hubungan antara frekuensi pengangkutan responden dengan keluhan
muskuloskeletal dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 6.16. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan frekuensi

pengangkutan pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran
sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Frekuensi Tingkat Kcluhan Total
No | Pengangkut Reversible Persistent p
an (kali) n % n % n %
1 -4 2 4,3 11 23,9 13 283
2 5-8 6 13,0 5 10,9 11 239 0313
3 9-12 6 13,0 4 8,7 10 21,7 ’
4 > 12 6 13,0 6 13,0 12 26,1
Total 20 435 | 21 45,7 46 100,0

Dan hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,313) > ¢ (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan jenis
kelamin responden.

6.5.7 Hubungan Posisi Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal
Hubungan antara posist kerja responden dengan keluhan muskuloskeletal

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 6.17. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan posisi kerja
menurut nilai Li (lifting index) pada pekerja pemecah batu tradisional
di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tabun

2011

Posisi Kerja Tingkat Keluhan Total p
No | Berdasarkan Reversible Persistent

niiai Li n % n % n %
1 Ergonomis 11 239 il 239 22 47.8
o | _Tdak b gl g e qs | 36 | 24 | s22 | 0078

Ergonomis

Total 20 43,5 21 457 46 1000

Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,578) > a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan posisi kerja
responden.

Tabel 6.18. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan posisi kega

(berdasarkan posisi tubuh) pada pekerja pemecah batu tradisional di
bantaran sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun

2011
Posisi Kerja Tingkat Keluhan Total
No | Berdasarkan Reversible Persistent p
Posisi ubuh n % n % n %
i Ergonomis 0 0 0 0 0 0
2 Tidak 20 | 435 | 26 | 565 | 46 | 1000 |
Ergonomis
Total 20 435 21 45,7 46 100,0

Nilai signifikansi (p) pada uji Chi Square tidak muncul karena tidak ada
responden yang bekerja secara ergonomis (berdasarkan posisi tubuh), sehingga
tidak ada yang bisa dihubungkan antara posisi kerja yang ergonomis dan tidak

€TEONOMIS.
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6.5.8 Hubungan Masa Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan

Muskuloskeletal

Hubungan antara masa kerja responden dengan keluhan muskuloskeletal

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.19. Distribusi responden berdasarkan tingkat keluhan dengan masa kerja

pada pekerja pemecah batu tradisional di bantaran sungai Kalisetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi tahun 2011

Masa Kerja Tl.n ghat Keluhanl Total p
No Reversible Persistent
(tahun) 5 = =
n ) n %o n )
1 <5 12 26,1 9 19.6 21 45,7 0.002
3 >5 8 17.4 17 37,0 25 543 ’
Total 20 435 21 45,7 46 100,0

Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,002) > a (0,05) dan nilai
contingency coefficient (C) - 0,345 maka dapat distmpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat keluhan dengan status gizi responden dengan tingkat hubungan

sedang.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Faktor Internal Keluhan Muskuloskeletal
7.1.1 Umur

Hasil penelitaian dari umur responden diketahui bahwa kisaran umur
responden adalah 20-68 tahun. Sebagian besar responden berumur lebih dan 40
tahun, yaitu sebanyak 33 orang (71,7%).

Menurut Tarwaka, dkk (2004) kemampuan fisik optimal sescorang
dicapai pada saat usia antara 25-30 tahun dan kapasitas fisiologis seseorang akan
menurun 1% per tahunnya setelah kondisi puncaknya terlampaui, pada saat ini
manusia secara progresif akan kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan
penyakit degeneratif. Sedangkan umur ideal untuk peketja yang memerlukan
kekuatan otot seperti pekerja angkat-angkut sekitar 20-29 tahun, karena pada
rentang umur tersebut kekuatan otot masih makstmal Hal ini sesuai dengan
pendapat dari Tarwaka (2004) dan Suma’mur (1991) yang menyatakan bahwa
kekuatan otot maksimal pada saat berumur 20-29 tahun.

Secara umum Wratsongko (2006) menjelaskan penyebab infeksi dan
penyakit degeneratif yaitu karena rusaknya jaringan akibat trauma, penurunan
berbagai fungsi organ dan sistem jaringan sejalan dengan bertambahnya usia
{penuaan alamt). Beberapa peneliti menycbutkan bahwa umur 41 tahun keatas
merupakan umur dimana tingkat kekuatan otot manusia mulai menurun. Menurut
data ¢pidemiologi penyakit tidak menular, penyakit degeneratif di Indonesia
umumnya terjadi pada usia diatas 40-50 tahun. Secara fisiologis apabila didalam
tubuh sescorang tejadi gangguan terhadap fungsi tubuh, maka dapat mengganggu

56
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performance dari seseorang tersebut. Salah satu gangguan performance yaitu
penurunan produktivitas. Jika dibandingkan dengan kepustakaan, maka umur
responden berisiko terhadap terjadinya penurunan produktivitas yang disebabkan
penyakit degenerative dan gangguan fungsi tubuh.

Penurunan produktivitas juga disebabkan oleh munculnya gangguan otot.
Menurut Tarwaka, dkk (2004) gangguan otot ini pada umunya mulai dirasakan
pada usia kerja, yaitu 25-64 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan pada usia
35 tahun dan tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya
usia. Hal ini terjadi karena pada usia setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot
mulail menurun, sehingga risiko terjadinya keluhan otot akan meningkat.

Jika dibandingkan dengan Tarwaka, dkk (2004) dan beberapa ahli
lainnya, maka responden yang sebagian besar berumur lebih dan 40 tahun ini
berisiko terjadi keluhan muskuloskeletal.

7.1.2 Jenis Kelamin

Hasil penelitian dan jemis kelamin diketahui bahwa sebagian besar
responden berjents kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 26 orang (56,5%), sedangkan
20 orang sisanya berjenis kelamin perempuan (43,5%).

Walaupun masth ada perbedaan pendapat dari beberapa ahli tentang
pengaruh jemis kelamin terhadap risiko keluhan otot skeletal, namun beberapa
hasil penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis kelamin sangat
mempengaruhi tingkat risiko keluhan otot. Hal ini terjadi karena secara fisiologis
kemampuan otot wanita memang lebth rendah daripada pria. Astrand & Rodah!

(1977) menjelaskan bahwa kekuatan otot wanita hanya sekitar dua pertiga dan
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kekuatan otot pria, sehingga daya tahan otot priapun lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita

Hasil penelitian Betti’e e a/. (1989) menunjukkan bahwa rerata kekuatan
wanita kurang lebth hanya 60% dari kekuatan otot pria, khususnya untuk otot
lengan, punggung dan kaki. Hal ini diperkuat oleh hasil penelititan Chiang et al.
(1993), Bernard ¢t af/. (1994), Hales ¢r al. (1994) dan Johanson (1994) yang
menyatakan bahwa perbandingan kekuatan otot antara pna dan wanita adalah 1.3

Dari uraian tersebt diatas, maka risiko terjadinya keluhan
muskuloskeletal pada responden wanita lebih besar bila dibandingkan dengan
responden pria.

7.1.3 Lama Kerja

Hasil penelitian dart lama kerja diketahut bahwa responden bekerja rata-
rata selama 8 jam perhari, yaitu sebanyak 30 orang (65,2%).

Menurut Bedjo Utomo (2009) lama sescorang bekerja dalam sehari
secara baik pada umumnya adalah 6-8 jam dan sisanya adalah untuk istirahat atau
kehidupan dalam keluarga dan masyarakat. Memperpanjang waktu kerja lebih
dar1 waktu yang tersebut diatas biasanya disertai dengan menurunnya
produktivitas kerja, timbulnya kelelahan, penyakit akibat kerja dan kecelakaan.
Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengurangan jam kerja 8,5
ke 8 jam disertai dengan meningkatnya efisienst hasil per waktu dengan kenaikan
produktifitas 3% - 10%.

Dari uraian diatas karena memang sebagian besar pekerja sudah
melakukan pekerjaan pada jam yang semestinya, maka akan semakin kecil risiko

responden mengalami keluhan muskuloskeletal.
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7.1.4 Status Gizi

Hasil penehitian dari status gizi diketahut bahwa sebagian besar
responden berstatus gizi baik yaitu sebanyak 34 orang (73,9%), kemudian 10
orang (21,7%) mempunyai gizi lebih dan 2 orang sisanya (4,3%) berstatus gizi
kurang.

Status keschatan dan nutrisi atau keadaan gizi berhubungan erat satu
sama lainnya dan berpengaruh pada produktivitas serta efisienst kerja. Dalam
melakukan pekerjaan tubuh memerlukan energi, apabila kekurangan baik secara
kuantitatif maupun kualitatif kapasitas akan terganggu. Perlu keseimbangan antara
intake energt dan owtput yang dikeluarkan, Nutrisi yang adekuat saja tidaklah
cukup, tetapi diperlukan adanya tubuh yang schat agar nutrisi dapat dicerna dan
didistribusikan oleh organ tubuh.

Kebutuhan gizi seseorang berbeda satu sama lainnya dan sangat
tergantung pada ukuran tubuh. Semakin besar ukuran tubuh secorang semakin
besar pula kebutuhan kalorinya, meskipun usia, jenis kelamin, aktivitas yang
dilakukan sama. Kondisi tubuh tertentu pada orang baru sembuh dari sakit akan
membutuhkan lebih banyak kalor dan zat gizi lainnya dari pada sebelum ia sakit.

Dari hasi! penelitian diketahui bahwa dari 46 responden, terdapat 34
orang yang berstatus gizi baik, hal ini menunjukkan bahwa akan semakin kecil

risiko responden mengalami keluhan musculoskeletal.
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7.2 Faktor Eksternal Keluhan Muskuloskeletal
7.2.1 Berat Beban

Hasil penelitian dari berat beban diketahui bahwa sebagian besar
responden mengangkat beban lebih dari 25 kg yaitu sebanyak 24 orang (52,2%).

Standart International Labour Office (ILO) menyatakan bahwa berat
beban untuk satu kali angkat yang dijjinkan untuk pria dewasa adalah 25 kg
Istilah beban tidak sama dengan berat, beban menunjuk pada tenaga. dalam
penilain resiko, berat hanyalah salah satu aspek dari beban terhadap tubuh, beban
maksimal yang diperbolehkan untuk diangkat oleh orang dewasa adalah 23-25 kg
untuk pengangkatan single (tidak berulang) Bentuk dan ukuran objek ikut
mempengaruhi hal tersebut, semakin kecil objek, semakin baik agar dapat
diletakkan sedekat mungkin dari tubuh. Ukuran objck yang dapat membebeani
otot pundak atau bahu dengan lebar dari 350 mm dan ketinggian dari 450 mm.

Bentuk objek harus memiliki pegangan, tidak ada sudut tajam dan tidak
dingin atau panas saat diangkat Mengangkat objek tidak boleh hanya
mengandalkan kekuatan jan karena kemampuan jari terbats schinga dapat
menyebabkan cidera pada jari (Baiduri, 2004) dalam Tarwaka, dkk (2004).
Pekerjaan yang menggunakan tenaga besar dapat membebani otot, tendon,
ligament dan sendi. Semakin besar tenaga yang digunakan maka semakin besar
tenaga otot yang dikuti oleh beberapa perubahan fisiologi yang penting untuk
meningkatkan tenaga tersebut.

Dart hasil penelitian diketahui bahwa dari 46 responden, terdapat 24
orang yang mengangkat beban lebih dari 25 kg, hal ini menunjukkan bahwa

terdapat risiko responden mengalami keluhan muskuloskeletal.
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7.2.2 Frekuensi Pengangkutan

Hasil penelifian dari frekuensi pengangkutan diketahui bahwa sebagian
besar responden mengangkut batu dan pasir dari sungai sebanyak 1-4 kali per han
yaitu sebanyak 13 orang (28,3%), 12 orang (26,1%) mampu mengangkut lebih
dari 12 kali per han, 11 orang (23,9%) mampu 5-8 kali angkutan, serta 10 orang
sisanya (21,7%) mengangkut sebanyak 9-12 kali.

Menurut Peter Vi (2000) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal, antara lain karena
aktivitas berulang. Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara
terus menerus, keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban
kerja secara terus-menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
mengangkut batu dan pasir dari sungai sebanyak 1-4 kali per hari, hal ini
menunjukkan bahwa akan semakin kecil risiko responden mengalami keluhan
muskuloskeletal.

7.2.3 Posisi Kerja

Hasil penelitian dari sikap kerja diketahui bahwa dilihat dari nilai Li
(lifting index) diketahut bahwa sebagian besar responden melakukan sikap kerja
yang tidak ergonomis yaitu sebanyak 24 orang (52,2%) sedangkan 22 orang
sisanya (47,8%) bekerja secara ergonomis. Jika dilihat dari posisi tubuh diketahui
bahwa seluruh pekerja (100%) melakukan kerjanya secara tidak ergonomis yaitu
sebanyak 46 orang.

Selama bekerja, sikap kerja diusahakan pada sikap kerja yang normal

atau alamiah. Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan
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posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, punggung terlalu
memhbungkuk, kepala terangkat, kaki menjinjit dsh. Semakin jauh posisi bagian
tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula ristko terjadinya
keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak alamiah ini pada umumnya karena
karakteristik tuntutan pekerjaan, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai dengan
kemampuan dan keterbarasan pekerja {Grandjean, 1993; Anis & McConville,
1996, Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000).

Dilihat dart hasil penelitian yang menunjukkan sebagian besar responden
bekerja secara tidak ergonomis, maka terdapat resiko terjadinya keluhan
musculoskeletal pada responden.

7.2.4 Masa Kerja

Hasil penelitian dari masa kerja diketahui bahwa sebagian besar
responden, yaitu sebanyak 25 orang (54,4%) bekerja sebagai pemecah batu
tradisional selama lebih dari 5 tahun.

Guo (2004) menyatakan bahwa penyakit MSDs ini merupakan penyakit
kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi.
Jadi semakin lama waktu bekerja, semakin lama orang terpajan risiko untuk
mengalami MSDs ini, semakin besar pula risiko untuk mengalami MSDs,

Darn hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden telah
bekeraja selama lebih dart 5 tahun, hal ini memungkinkan bahwa akan semakin

besar risiko responden mengalami keluhan musculoskeletal
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7.3 Keluhan Muskuloskeletal yang Dialami Pekerja

Hasil penelitian dari keluhan muskuloskeletal responden diketahui hahwa
keseluruhan responden mengalami keluhan muskuloskeletal, baik reversible
(sementara) maupun persistent (menetap), namun sebagian besar responden
mengalami keluhan ditingkat persistent yaitu sebanyak 26 orang (56,5%).

Keluhan otot skeletal pada umumnya terjadi karena konstraksi otot yang
berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi
pembebanan yang panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak terjadi
apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15-20 % dari kekuatan otot
maksimum. Namun apabila kontraksi otot melebihi 20 %, maka peredaran darah
ke otot berkurang menurut tingkat kontraksi yang dipengaruhi oleh besamya
tenaga yang diperlukan. Suplai oksigen ke otot menurun, proses metabolisme
karbohidrat terhambat dan sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang
menyebabkan timbulnya rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982 ; Grandjean, 1993).

Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) pada umunya sering
dikeluhkan oleh pekerja dimana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan tenaga
yang besar seperti aktivitas mengangkat, mendorong, menarik dan menahan beban
yang berat. Peregangan otot yang berlebihan ini terjadi karena pengerahan tenaga
yang diperlukan melampaui kekuatan optimum otot. Apabila hal serupa sering
dilakukan, maka dapat mempertinggi risiko terjadinya keluhan otot, bahkan dapat
menyebabkan terjadinya cidera otot skeletal.

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus
seperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, angkat-angkut, memuku-

mukul benda keras dan sebagainya. Keluhan otot terjadi karena otot menerima
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tekanan akibat beban kerja secara terus menerus tanpa memperoleh kesempatan
untuk relaksasi.

Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi
bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan
tangan terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat dan
sebagainya. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka
semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak
alamiah im pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan
stasiun kerja tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekega
(Grandjean, 1993, Anis & McCnville, 1996, Waters & Anderson, 1996 &
Manuaba, 2000).

Dilthat dart hasil penelitian, pekerjaan memecah batu secara tradisional
merupakan pekerjaan yang memerlukan kontraksi otot seperti memukul,
mengngkat mendorong dsb, dimana pekerjaan tersebut dilakukan secara berulang
dan tidak jarang para rekerja melakukannya tidak dengan sikap kerja yang benar,
maka responden dalam hal ini pekerja pemecah batu tradisional mempunyai

resiko terkena keluhan muskuloskeletal.

7.4 Hubungan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal dengan Faktor yang
Mecempengaruhinya

7.4.1 Hubungan Umur Responden dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal

Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya keluhan muskuloskeletal

adalah umur, Pada umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada umur 25-

60 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan pada umur 35 tahun. Sejalan
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dengan bertambahnya umur, maka tingkat keluhan yang dialami akan terus
meningkat Hal ini terjadi karena pada umur setengah baya kekuatan dan
ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat.
Kekuatan otot maksimal terjadi pada saat umur 20-29 tahun, selanjutnya terus
terjadi penurunan sejalan dengan bertambahnya umur. Pada saat umur mencapat
60 tahun, rerata kekuatan otot menurun sampai 20%. Pada saat kekuatan otot
mulai turun maka risiko terjadinya keluhan otot akan meningkat (Tarwaka, 2004).
Rithimaki et al. (1989) menjelaskan bahwa umur mempunyai hubungan yvang
sangat kuat dengan keluhan otot, terutama untuk otot ieher dan bahu, bahkan ada
beberapa ahli lainnya menyatakan umur merupakan penyebab utama terjadinya
keluhan otot (Tarwaka, 2004).

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden berumur 40 tahun
keatas (table 6.1), sedangkan untuk umur responden berkaitan dengan keluhan
muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa pada umur 40 tahun keatas
sebagian besar responden merasakan keluhan pada tingkat persistent (table 6.11).
Dari hasil wji Chi Square, karena nilai p (1,000) > a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan umur
responden. Hasil ini tidak sesuat dengan teori yang menyatakan bahwa umur
merupakan penyebab utama tejadinya keluhan otot, ketidaksesuaian ini
kemungkinan karena penyebaran umur pekerja pemecah batu tradisional di
Kalisetall tidak merata, beberapa responden dewasa ada yang sudah mulai
bekerja bertahun-tahun semenjak remaja, ada pula orang yang sudah tua namun
masih baru melakukan pekerjaan sebagai pemecah batu, sehingga keluhan yang

dialami lebih sedikit dari pada pekerja golongan dewasa atau yang masth remaja.
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Selain itu mungkin karena untuk mengetahui tingkat keluhan yang dialam

responden, peneliti menggumakan Nordic Body Map, yang mana persepsi

seseorang tentang tingkat keluhan yang dialami tiap responden berbeda-beda.

7.4.2 Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Tingkat Keluhan
Mauskuloskeletal

Astrand & Rodahl (1977) menjelaskan bahwa kekuatan otot wanita
hanya sekitar dua pertiga dari kekuatan otot pria, sehingga daya tahan otot priapun
lebih tinggt dibandingkan dengan wanita.

Hasil penelitian Betti’e et a/. (1989) menunjukkan bahwa rerata kekuatan
wanita kurang lebih hanya 60% dari keckuatan otot pria, khususnya untuk otot
lengan, punggung dan kaki. Hal ini diperkuat oleh hasil penelititan Chiang et a/.
(1993), Bernard et al. (1994), Hales ef al. {(1994) dan Johanson (1994) yang
menyatakan bahwa perbandingan kekuatan otot antara pria dan wanita adalah 1:3.

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki (table 6.2), sedangkan untuk jenis kelamin responden berkaitan dengan
keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa scbagian besar
responden yang berjenis kelamin laki-laki mengalami keluhan pada tingkat
persistent (table 6.12). Dari hasil uji Chi Sguare, karena nilai p (0,279) > a (0,05)
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat keluhan dengan
jenis kelamin responden. Hasil ini tidak sesuai dengan teori bahwa jenis kelamin
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri otot,
ketidaksesuaian ini kemungkinan karena para pekraja laki-laki bekerja lebih berat,
Jadi meskipun seharusnya tingkat keluhan pada wanita lebih besar dan lebih

banyak karena perbandingan ketahanan dan kekuatan ototnya lebih kecil
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dibandingkan dengan laki-laki, namun karena laki-laki juga bekerja lebih keras

dan lehih herat sehingga kemungkinan tingkat kelvhannya menjadi sama atau

bahkan lebih besar dibandingkan dengan wanita.

7.4.3 Hubungan Lama Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal

Tarwaka (2004) mengungkapkan bahwa keluhan muskuloskeletal dapat
terjadi bila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang
lama. Otot yang menerima beban statis secara terus menerus akan membuat aliran
darah agak menurun sehingga asam laktat terakumulasi dan mengakibatkan
kelelahan otot lokal, sclain itu pembebanan yang tidak merata pada sejumlah
jaringan tertentu membuat kinerja seseorang terpengaruhi (Nurmianto, 1996).
Menurut Tarwaka (2004), pekerja yang mengangkat beban berat terus menerus
akan mengalami keluhan cedera punggung 8 kali lipat dari pekerja yang hanya
mengangkat barang secara tidak terus menerus. Oleh karena itu perlu dilakukan
pengaturan waktu kerja dan istirahat untuk memulihakan energi sehingga
diharapkan keluhan muskuloskeletal yang dialami dapat berkurang,

Menurut Bedjo Utomo (2009) lama seseorang bekerja dalam sehari
secara baik pada umumnya adalah 6-8 jam dan sisanya adalah untuk istirahat atau
kehidupan dalam keluarga dan masyarakat. Memperpanjang waktu kerja lebih
dari waktu yang terscbut diatas biasanya disertai dengan menurunnya
produktivitas kerja, timbulnya kelelahan, penyakit akibat kerja dan kecelakaan.
Peneclitian penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengurangan jam kerja 8,5
ke 8 jam disertal dengan meningkatnya efisiensi hasil per waktu dengan kenaikan

produktifitas 3% - 10%.
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Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden bekerja selama 8
jam per hari (table 6 3), sedangkan untuk lama kena responden berkaitan dengan
keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa responden vang
bekeraja selama 8 jam per hari sebagian besar merasakan keluhan pada tingkat
persistent (table 6.13). Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,028) > a (0,05)
dan nilai contingency cocfficient {(C) = 0,270 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat keluhan dengan lama kerja responden dengan tingkat
hubungan sedang. Hasil ini sesuai dengan teori bahwa lama kerja merupakan
salah satu faktor yang menyebebkan timbulnya kelelahan otot.

7.4.4 Hubungan Status Gizi Responden dengan Tingkat Kelubhan
Muskuloskeletal

Menurut Enik Indartt (2001), status gizi sangat berpengaruh terhadap
peningkatan efisiensi dan produktifitas dalam bekerja, karena dengan kebutuhan
gizi yang baik maka pemenuhan energi dalam tubuh kita terjadi dengan baik.
Status kesehatan dan nutrisi atau keadaan gizi berhubungan erat satu sama lainnya
dan berpengaruh pada produktivitas serta cfisiensi kerja. Dalam melakukan
pekerjaan tubuh memerlukan energi, apabila kekurangan baik secara kuantitatif
maupun kualitatif kapasitas akan terganggu. Perlu kescimbangan antara intake
energi dan owtput yang dikeluarkan. Nutrisi yang adekuat saja tidaklah cukup,
tetapt diperlukan adanya tubuh yang sehat agar nutrisi dapat dicerna dan
didistribusikan oleh organ tubuh.

Status gizit dianggap berhubungan langsung dengan konsumsi energi,
sedangkan konsumsi energi sendiri berkaitan dengan terjadinya kelelahan yang

dapat menimbulkan terjadinya keluhan muskuloskeletal (Nurmianto, 1996).
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Berdasarkan hasil penelitan sebagian besar responden mempunyai
status gizi baik (table 6.4), sedangkan untuk status gizi responden herkaitan
dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yang mempunyai staus gizi baik mengalami keluhan pada tingkat
reversible (table 6.14). Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p (0,046) > a (0,05)
dan nilai contingency cocfficient (C) = 0,306 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat keluhan dengan status gizi responden dengan tingkat
hubungan sedang. Hasil ini sesuar dengan teori bahwa status gizi sangat
berpengaruh terhadap timbulnya keluhan muskuloskeletal.

7.4.5 Hubungan Berat Beban Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal

Menurut International Labour Office (ILO), berat beban yang diijinkan
untuk diangkat adalah 25 kg. Pembebanan yang berlebihan menuntut terjadinya
peregangan otot yang dapat menyebabkan keluhan muskuloskeletal. ILO juga
lebih memperjelas bahwa beban maksimal yang diperbolehkan untuk diangkat
olch orang dewasa adalah 23-25 kg untuk pengangkatan single (tidak berulang).
Bentuk dan ukuran objek ikut mempengaruhi hal tersebut, semakin kecil objek,
semakin baik agar dapat diletakkan sedekat mungkin dari tubuh.

Menurut Peter Vi (2000) dalam Tarwaka (2004), peregangan otot yang
berlebihan ini terjadi karena pengerahan tenaga yang diperlukan melampaui
kekuatan optimum otot, apabila hal serupa sering dilakukan maka dapat
memprtinggi risiko keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cedera

otot skeletal.
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Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar beban yang dibawa
responden lebih dari 25 kg (table 6 §), sedangkan untuk herat beban yang dibawa
responden berkaitan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan
bahwa sebagian besar responden yang mengangkat beban lebih dari 25 kg
mengalami keluhan pada tingkat persistent (table 6.15). Dari hasil uji Chi Square,
karena nilai p (0,578) > « (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat keluhan dengan berat beban yang dibawa responden.
Hasil ini tidak sesuai dengan teori bahwa pembebanan yang berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya cedera otot skeletal.

7.4.6 Hubungan Frekuensi Pengangkutan Responden dengan Tingkat
Keluhan Muskuloskeletal

Menurut Peter Vi {2000) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal, antara lain karena
aktivitas berulang. Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara
terus menerus, keluhan otot tejadi karena otot menerima tekanan akibat beban
kerja secara terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi. Oleh
karena itu perlu dilakukan pengaturan frekuensi pengangkutan untuk
memulihakan energi schingga diharapkan keluhan muskuloskeletal yang dialami
dapat berkurang.

Frekuensi pengangkatan yang diijinkan ada dua macam yaitu jarang dan
sering. Frekuensi pengangkatan jarang yaitu kurang dari 2 kali per jam dan
frekuensi pengangkatan sering yaitu lebih dari 2-3 kali per jam (Majalah Hiperkes

san Kesehatan Kerja, Volume XXIII, No 1).
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Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden mengangkut batu
dan pasir dari sungai ke lokasi kerja sebanyak 1-4 kali per han (table 6.6),
sedangkan untuk frekuensi penggangkutan beban yang dibawa responden
berkaitan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa
sebagian besar responden yang mengangkut beban 1-4 kali per hari mengalami
keluhan pada tingkat persistent (table 6.16). Dari hasil uji Chi Square, Karena nilai
p (0,313) > « (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat keluhan dengan jenis kelamin responden. Hasil ini tidak sesuai dengan
teori bahwa keluhan otot terjadi salah satunya karena otot menerima tekanan
akibat beban kerja secara terus-menerus (frekuensi pengangkutan tinggi) tanpa
memperoleh kesempatan untuk relaksasi.
7.4.7 Hubungan Posisi Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan

Muskuloskeletal

Sclama bekena, sskap kema dinsahakan pada sikap kena yang normal
atau alamiah. Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan
posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, punggung terlalu
membungkuk, kepala terangkat, kaki menjinjit dsb. Semakin jauh posisi bagian
tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya
keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak alamiah int pada umumnya karean
karakteristik tuntutan pekerjaan, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai dengan
kemampuan dan keterbarasan pekerja (Grandjean, 1993; Anis & McConville,
1996; Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000)

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh responden melakukan pekerjaannva

secara tidak ergonomis (table 6.7), sedangkan untuk posisi kerja (berdasarkan
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posisi tubuh) responden berkaitan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami
menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang hekerja secara tidak
ergonomis mengalami keluhan pada tingkat persistent (table 6.18). Nilai
signifikansi (p) pada uji Chi Square tidak muncul karena tidak ada responden
yang bekerja secara ergonomis (berdasarkan posisi tubuh), sehingga tidak ada
yang bisa dihubungkan antara sikap kerja yang ergonomis dan tidak ergonomis.

Selain melihat posisi tubuh, sikap kerja juga dapat dinilai menggunakan
metode Heavy, Frequence and Awkward Lifting Analysis yaitu suatu teknik
analisa pengangkatan beban berat, pengangkatan beban vang sering atau intens,
atau pengangkatan beban yang tidak nyaman. Cara perhitungan metode ini ialah
dengan cara membandingkan beban aktual (beban sebenarnya) dengan batasan
beban yang dijjinkan. Perhitungan yang dilakukan adalah membandingkan angka
actual weight (berat beban aktual) dengan Weight Limit (batas beban yang
diperbolehkan) dan hasilnya biasa disebut dengan Lifting Index (Li).

Nilai Lifting Index (Li) yaitu estimasi sederhana terhadap risiko cedera
yang diakibatkan oleh over exerfion (peregangan berlebihan). Kegiatan
pengangkutan dikatakan aman untuk dilakukan jika nilai perbandingan antara
actual weight dengan weight limit kurang atau sama dengan satu (Li < 1) (Waters,
TR 1993 Revised NIOSH Lifting Equation). Risiko terjadinya keluhan
muskuloskeletal ini dapat dihindari dengan merunah actual weght agar sama atau
lebih kecil dari weight limit atau cara lainnya dengan mengubah frekuensi
pengangkutan.

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden bekerja secara

tidak ergonomis (table 6.7), sedangkan untuk sikap kerja (berdasarkan nilai lifting
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index) responden berkaitan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami
menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang hekerja secara fidak
ergonomis mengalami keluhan pada tingkat persistent (table 6.17). Dari hasil uji
Chi Square, karena nilai p (0,578) > ¢ (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara tingkat keluhan dengan sikap kerja responden (berdasarkan
nilai /ifting index). Hasil ini tidak sesuai dengan teori bahwa salah satu yang
mempengaruhi keluhan otot skeletal adalah sikap kerja. Ketidaksesuaian ini
kemungkinan karena untuk menectahui berat beban sebenamya (acrual weght)
yang dibawa responden adalah secara subyektif (perkiraan) dari responden sendin
tanpa melalui alat ukur secara langsung, sehingga angka lifting index (Li) muncul
kurang valid. Selain itu mungkin karena untuk mengetahui tingkat keluhan yang
dialami responden, peneliti menggunakan Nordic Body Map, yang mana persepsi
seseorang tentang tingkat keluhan yang dialami tiap responden berbeda-beda.
7.4.8 Hubungan Masa Kerja Responden dengan Tingkat Keluhan
Muskuloskeletal

Tarwaka (2004) mengungkapkan bahwa keluhan muskuloskeletal dapat
terjadi bila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang
lama. Otot yang menerima beban statis secara terus menerus akan membuat aliran
darah agak menurun sehingga asam laktat terakumulasi dan mengakibatkan
kelelahan otot lokal, selain itu pembebanan yang tidak merata pada sejumlah
jaringan tertentu membuat kinerja seseorang terpengaruhi (Nurmianto, 1996).
Menurut Tarwaka (2004), pekerja yang mengangkat beban berat terus menerus
akan mengalami keluhan cedera punggung 8 kali lipat dari pekerja yang hanya

mengangkat barang secara tidak terus menerus. Oleh karena itu perlu dilakukan
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pengaturan waktu kerja dan istirahat untuk memulihakan energi sehingga
diharapkan keluhan muskuloskeletal yang dialami dapat berkurang

Guo (2004) menyatakan bahwa penyakit MSDs ini merupakan penyakit
kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi.
Jadi semakin lama waktu bekerja semakin lama orang terpajan resiko untuk
mengalami MSDs in1, semakin besar pula risiko untuk mengalami MSDs.

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden telah bekerja
sclama lebth dart 5 tahun (table 6.8), sedangkan untuk masa kerja responden
berkaitan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami menunjukkan bahwa
responden yang masih bekeraja selama 5 tahun sebagian besar merasakan keluhan
pada tingkat persistent (table 6.19). Dari hasil uji Chi Square, karena nilai p
{(0,002) > « (0,05) dan ntlai contingency cocfficient (C} — 0,345 maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat keluhan dengan status gizi
responden dengan tingkat hubungan sedang, Hasil ini sesuai dengan teori bahwa
masa kerja merupakan salah satu faktor yang menyebebkan timbulnya kelelahan

otot.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 46 orang responden

(pekerja pemecah batu tradisional) di bantaran sungai Kalisetail Kecamatan

Gente

1.

(e

SKRIPSI

ng Banyuwangi dapat ditarik kesimpulan sebagat berikut :

Responden sebagian besar berusia lebih dari 40 tahun, didominasi kaum
laki-laki serta bekerja selama 8 jam per hari. Mayoritas responden berstatus
gizi baik.

Dilihat dari nilai Lifting index sebagian besar responden bekerja secara tidak
ergonomis, namun jika dilihat dari posisi tubuh, selurvh responden bekerja
tidak ergonomis. Mayoritas responden mengangkat beban lebih dari 25 kg
dengan frekuensi pengangkutn 1-4 kali per hari dan rata-rata mereka telah
bekerja lebih dari 5 tahun,

Hasil penelitian dari keluhan muskuloskeletal diketahui bahwa keseluryhan
responden mengalami keluhan muskuloskeletal, baik ditingkat reversible
(sementara) atau persistent (menetap), namun sebagian besar responden
mengalami keluhan ditingkat persistens. Sedangkan bagian anggota tubuh
yang paling banyak dikeluhkan adalah punggung, lengan atas kiri dan
pantat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat
keluhan muskuloskeletal dengan lama kerja, status gizi dan masa kerja

dengan tingkat hubungan sedang,
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8.2 Saran

Rerdasarkan hasil penelitian, pemhahasan dan kesimpulan diatas, maka

disarankan :

1.

t2

SKRIPSI

Pekerja sebaiknya melakukan pengaturan berat beban pengangkatan yaitu
tidak lebih darni 32 kg (70 pounds). (lampiran 4)

Pekerja sebaiknya melakukan pengaturan frekuensi pengangkatan menjadi
1 kali angkatan dalam rentang waktu minimal 2-5 menit selama + 2 jam
per hari. (lampiran 5)

Pekerja sebaiknya istirahat selama 7 menit tiap 125 menit bekerja
memukul-mukul batu dan istirahat selama 7 menit tiap 83,3 menit pada
kegiatan pengangkutan (angkat-angkut) dan seterusnya. (lampiran 6)

Desa setempat memberikan penyuluhan dan pelatthan terkait bagaimana
bekerja secara ergonomis.

Pekerja sebaiknya mengetahui dan mampu memahami terkait faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi keluhan muskuloskeletal agar bisa bekerja
secara maksimal schingga produktivitas serta efisienst kerja dapat

meningkat.
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Lampiran 1
Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KELUHAN MUSKULOSKELETAL PEKERJA PEMECAH BATU
TRADISIONAL

A. Identitas Responden
1. Nama
2. Alamat R
B. Identifikasi Faktor Internal
a) Umur
b) Lama kerja
1. Berapa jam saudara bekerja ?.....
2. Apakah ada waktu istirahat selama saudara bekerja?.....
a. Ya b. tidak
3. Jika Ya, berapa lama?.....
4. Berapa kali saudara beristirahat selama bekerja?.....
5. Jika >1 kali, setiap berapa jam saudara istirahat?. ...
¢) Kebiasaan merokok :
1. Apakah saudara merokok ?.....
a. Ya b. Tidak
2. Berapa batang rokok dalam schari yang saudara habiskan ?.....
3. Sudah berapa lama saudara merokok ?......
d) Status gizi:
1. Berat badan e
2. Tinggi badan e
C. Identifikasi faktor eksternal
a) Berat beban :
1. Berat beban yang diterima pekenja :... ..
a. 1-5kg
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b. 6-10kg
c. 11-15 kg
d >15kg
2. Jarak pemindahan beban ... ..
b) Frekuensi pengangkutan
1. Frekuensi kegiatan pekerja mengangkat dan mengangkut batu dan

sungai ke lokasi kerja ;...
a. 1-4  kal
b. 5-8  kali
c. 9-12 kali
d >12  Kkali
2. Untuk berapa jam pengangkatan tiap harinya ?.....
c) Sikap

1. Bagaimana cara pekerja mengangkat dan mengangkut ?.....
2. Deskripsikan cara mengangkat dan mengangkut ?.....
a. Posisi awal pengangkutan ... ..
b. Apakah memutar tubuh ketika pengangkutan ... ..
d) Masa kerja
1. Sudah berapa lama saudara bekerja sebagai pekerja pemecah batu
tradisional. ..
2. Apa pekerjaan saudara sebelum menjadi pekerja pekerja pemecah batu
tradisional? .....
a. Petani b. pedagang c. pengangguran d. lain-lain ...
3. Berapa tahun saudara bekerja sebelum menjadi pekerja pekenja
pemecah batu tradisional ...
4. Apakah anda mempunyai pekerjaan sampingan?
a Ya b. tidak
5. Jika Ya, sebagai apa... ...
6. Berapa jam saudara bekerja sampingan... ..
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D. Keluhan muskuloskeletal yang dialami
a) Nordic Body Map
Beri lingkaran pada anggota tubuh yang dikeluhkan dan beri tandz (V)
pada table tingkat keluhan

Tingkat Keluhan

INo Jenis Keluhan tidak |agak sakjt 53nEat
sakit {sakit sakit

Sakit kaku di leher bagian atas
Sakit kaku di leher bagian bawah
Sakit di bahu kiri

Sakit di bahu kanan

Sakit lengan atas kini

Sakit di punggung
Sakit lengan atas kanan
Sakit pada pinggang
Sakit pada bokong
Sakit pada pantat
Sakit pada siku kiri
Sakit pada siku kanan

Sakit lengan bawah kin

Sakit lengan bawah kanan

Sakit pada pergelangan tangan kiri
Sakit pada pergelangan tangan kanan
Sakit pada tangan kin

Sakit pada tangan kanan

Sakit pada paha ki

Sakit pada paha kanan

Sakit pada lutut kiri

Sakit pada lutut kanan

Sakit pada betis kiri

Sakit pada betis kanan

Sakit pada pergelangan kaki kiri
Sakit pada pergelangan kaki kanan
Sakit pada kaki kiri

Sakit pada kaki kanan

b) Keluhan responden
1. Apakah sebelum menjadi pekerja pekerja pemecah batu tradisional
saudara merasakan keluhan tersebut? ... .
a. Ya b. tidak (jika tidak lanjut no.4)
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3. Bagaimana keluhan yang anda rasakan daripada sebelumnya 7 ...
a. Sama b. lebih parah c. lebih ringan
4. Kapan saudara merasakan keluhan tersebut? ... ..
a. Sebelum kerja c. beberapa jam setelah bekerja
b. Saat bekerja d. lain-fain.....
5. Bagaimana keluhan yang saudara alamai dibandingkan sebelum
bekerja dan setelah bekerja 7 ... .
a. Sama b. lebih parah c. lebih ringan
6. Apakah keluhan tersebut masih terasa saat anda libur kerja ?
a. Ya b. tidak
7. Apakah yang anda lakukan jika saudara merasakan keluhan
tersebut?.....
a. Minum obat/jamu  b. pakai obat gosok c¢. pjjat d. istirahat
8. Bagaimana efek dan keluban setelah saudara lakukan tindakan di
atas? ... .
a. Berkurang b. tetap c. hilang
9. Pada saat nyen, bagaimana dengan pekerjaan saudara? ... ..
a. Spontan berhenti ¢. bekena sampai beberapa jam
b. Bekerja sampai selesai d. istirahat lalu bekerja lagi
¢) Riwayat penyakit
1. Apakah saudara pernah sakit reumatik? .....
a. Ya b. tidak
Pada anggota tubuh bagian mana? ... ..
Apakah saudara periksa ke dokter? ... ..
Sudah berapa lama saudara sakit reumatik? ... ..
Apakah dalam 3 bulan terakhir saudara merasakan keluhan
reumatik?... ..
a Ya b. tidak
6. Apakah saudara pernah sakit asam urat? ... .,
b. Ya b. tidak
7. Pada anggota tubuh bagian mana? ... ..

A
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8. Apakah saudara periksa ke dokter? ... ..
9. Sudah berapa lama saudara sakit asam urat? ... ..

10. Apakah dalam 3 bulan terakhir saudara merasakan keluhan asam
urat?... ..

bh. Ya b. tidak
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Lampiran 2
Hasil Uji Statistik
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
golongan umur * ,
TINGKAT KELUHAT 46 100.0% o 0% 45 100.0%

UMUR. * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
REVERSIBLE | PERSISTENT Total

UMUR. <=40 Count 6 7 13
Expected Count 57 7.3 13.0

% of Total 13.0% 15.2% 28.3%

>40 Count 14 19 a3

Expected Count 143 18.7 a3.0

% of Total 30.4% 41.3% 71.7%

Total Count 20 26 46
Expected Count 20.0 28.0 46.0

% of Total 43.5% 56.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided}
Pearson Chi-Square .053° 1 818
Continuity Correctiorf .000 1 1.000
Liketinood Ratio .053 1 819
Fisher's Exact Test 1.000 537
reworivon | o |4 o
N of Valid Cases 45

4. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.

B5,
Symmetric Measures
Vaiue Approx. 8ig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 034 818
N of Valid Cases 46

a. Not assuming the null hypothesis,
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percant N Percent N Percent
??:;gﬁ?&;ﬁg;ﬁr 48 | 100.0% 1} 0% 46 | 100.0%

Jenis kelamin responden * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
REVERSIBLE |PERSISTENT Total
jenis kelamin  laki-laki Count 9 17 26
responden Expected Count 11.3 147 260
% of Total 19.6% 37.0% 56.5%
perempuan Count 11 9 20
Expected Count 87 113 20.0
% of Total 23.9% 19.6% 43 5%
Total Count 20 26 46
Expected Count 200 26.0 48.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |} Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 1911 1 1687
Continuity Correctior® 1172 1 279
Likelihood Ratio 1.917 1 166
Fisher's Exact Test 233 140
pereiesr | | 1|
N of Valid Cases 46

a. Computed onty for a 2x2 table
B. G ceils (0%} have expecied count less than 5. The minimum expected count is 8.

70.
Symmetric Measures
_ _ Vaiue Approx. 5ig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 200 167
N of Valid Cases 46

&. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN... M. IN' AMUL AUF A




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

85

Crosstabs
Casa Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
- iN Percent N Percent N Percent
LAMA KERJA *
TINGKAT KELUHAT 46 100.0% 0 0% 46 100.0%
LAMA KERJA * TINGKAT KELUHAN Crosstabutation
TINGKAT KELUHAN
_ REVERSIBLE | PERSISTENT Total
LAMA KERJA <=8 Count 10 20 30
Expected Count 13.0 17.0 30.0
% of Total 21.7% 43.5% 65.2%
>8 Count 10 6 16
Expected Count 7.0 9.0 16.0
% of Total 21.7% 13.0% 34.8%
Total Count 20 26 48
Expected Count 200 25.0 45.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chi-Square Tests
: Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Paarson Chi-Square 5.612(b) | i 016 |
Continuity '
Correction(a) 4,523 : 1 028
Likelihood Ratio 5624 | 1 016
Fisher's Exact Test 019 014
Linear-by-Linear :
Association 5.534 | 1 016
N of Valid Cases 46

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expeacted count less than 5. The minimum expected count is 6.96.

Symmetric Measures

T

|
Value !

Approx.
Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

270!
46!

016 |
|

& Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Parcent
Status gizi respondert
* TINGKAT KELUHA! 46 | 100.0% 0 0% 46 | 100.0%

Status gizi responden * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
[ REVERSIBLE | PERSISTENT Total
Status gizi  kurang Count 0 2 2
responden Expected Count 9 1.1 20
% of Total .0% 4.3% 4.3%
baik Count 18 16 34
Expected Count 14.8 19.2 340
% of Total 39.1% 34.8% 73.9%
lebih Count 2 8 10
Expected Count 43 57 10.0
% of Total 4.3% 17.4% 21.7%
Total Count 20 26 45
Expected Count 20.0 26.0 45.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. Sig.
[ . Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.020° 2 .081
Likelinood Ratio 5960 2 .051
Linear-by-Linear
Associatsi(on 820 1 365
N of Valid Cases 48

a. 3 cells (50.0%) have axpected count less than 5. The
minimum expectsd count is .87.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nomina! by Nominal _ Contingency Coefficient 314 .081

N of Valid Cases 48
a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Procsasing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
[ STATUS GizZV * .
TINGKAT KELUHAI] 486 100.0% 0 0% 46 100.0%

STATUS GIZI * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
REVERSIBLE | PERSISTENT | Total
STATUS GIZI BAIK Count 18 18 34
GiZi Expected Count 14.8 19.2 340
% of Total 39.1% 348% 73.9%
GIZIKURANG  Count 2 10 12
DAN GIZI LEBIH Expected Count 5.2 6.8 12.0
% of Total 4.3% 21.7% 26.1%
Total Count 20 26 46
Expected Count 20.0 26.0 46.0
% of Total 43 .5% 56.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.749(b) 1 029 | i
nunur ! :
Sonth c:gu( o 3.388 1 046 | :
Likefihood Ratio 5.155 , 1 023
Fisher's Exact Test 043 030
Linear-by-Linear
Association 4.646 ! 1 031
N of Valid Cases 46 .

a Computed only for a 2x2 table
b O cells { 0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.22.

Symmetric Measures

I Approx.
Value | Sig.

Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 306 | 029
N of Valid Cases 45

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

i
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Perceni
berat beban *
TINGKAT KELUHAT 46 100.0% 0% 46 100.0%
BERAT BEBAN * TINGKAT KELUHAN Crosstabuiation
TINGKAT KELUHAN
| REVERSIBLE { PERSISTENT Total
BERAT <=25 Count 11 11 22
BEBAN Expected Count 9.6 12.4 220
% of Total 23.9% 23.9% 47.8%
>25 Count 4] 15 24
Expected Count 104 136 24.0
% of Total 19.6% 32.6% 52.2%
Total Count 20 26 46
Expected Count 200 26.0 46.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Vaiue dr (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 7300 1 303
Continuity Correctior? 310 1 578
Likelinood Ratio T3 1 .392
Fisher's Exact Test 552 289
Linear-by-Linear
Association 714 1 398
N of Valid Cases 46

a. Computed only for a 2x2 tabie
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.

57.
Symmetric Measures
_ Vaiue Approx. Sig. |
Nomina! by Nominal  Contingency Coefficient 125 .393
N of Valid Cases 46

&. Not assuming the null hypothesis,

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
- N Percent N Percent N Percent
Frekuensi angkat angk
* TINGKAT KELUHAN 46 | 100.0% 0 0% 46 | 100.0%

Frekuens| angkat angkut * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
| _ REVERSIBLE | PERSISTENT Total
Frekuensi 1-4 Count 2 11 13
angkat Expected Count 57 73 13.0
angkut % of Total 4.3% 23.9% 28.3%
5-8 Count 6 5 H
Expacted Count 48 6.2 11.0
% of Total 13.0% 10.9% 23.9%
8-12  Count B 4 10
Expected Count 43 57 10.0
% of Total 13.0% 8.7% 21.7%
»12 Count 6 5] 12
Expected Count 52 6.8 12.0
% of Total 13.0% 13.0% 26.1%
Total Count 20 28 46
Expected Count 200 26.0 46.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
= Value af (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.0422 3 110
Likelihood Ratio 6.568 3 .087
inear-by-Line
k:s:ciagoh " 3.059 f 080
N of Valid Cases 46
a. 2 calls (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.35.
Symmetric Measures
\ _ _ Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 241 410
. N of Valid Cases 46

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percant N Percent
FREKUENSI * . o . " o
TINGKAT KELUHAN 46 | 100.0% 0 0% 46 | 100.0%
FREKUENSI * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation
TINGKAT KELUHAN
_ REVERSIBLE | PERSISTENT Total
FREKUENSI >=8 Count 8 16 24
Expected Count 104 1386 240
% of Total 17.4% 34.8% 52.2%
812 Count ] 4 10
Expected Count 43 57 10.0
% of Total 13.0% 8.7% 21.7%
»12 Count 8 6 12
Expected Count 52 6.8 12.0
% of Total 13.0% 13.0% 26.1%
Total Count 20 26 46
Expected Count 200 26.0 46.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 2.3247 2 313
Likelihood Ratio 2.336 2 31
Linear-by-Linear
Association 1.254 1 263
N of Valid Cases 46
a. 1 cells {16.7%}) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.35.
Symmetric Measures
_ Value Approx. Sig. |
Nomina! by Nominal  Contingency Coefficient 219 313
N of Valid Cases 46

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
argonomis dan
tidak ergonomis * 46 | 100.0% 0 0% 46 ¢ 100.0%
TINGKAT KELUHAN

ergonomis dan tidak ergonomis * TINGKAT KELUHAN Crosatabulation

TINGKAT KELUHAN
REVERSIBLEPERSISTENT| Total
ergonomis dan tidal ergonomis Count 11 11 22
ergonomis Expected Cour| 8.6 12.4 22.0
% of Total 23.9% 23.9% 47.8%
tidak ergonomis Count g 16 24
Expected Couq 10.4 136 24.0
% of Total 19.6% 326% 52.2%
Total Count 20 26 46
Expected Couf 20.0 260 | 460
% of Total 43.5% 56.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .730° 1 393
Continuity Correctior¢ 310 1 578
Likelihood Ratio T3 1 392
Fisher's Exact Test .552 .289
Linear-by-Linear
Associatfon 714 1 398
N of Valid Cases 48

a. Computad only for a 2x2 table
D. 0 celis { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.

57.
Symmetric Measures
_ Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 125 .393
N of Valid Cases 48

2. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Crosstabs

Wamings

No measures of association are computed for the crosstabulation of ergonomis dan
tidaknya berdsrkn posi2 thuh * TINGKAT KELUHAN . At least one variable in each
2-way table upon which measures of association are computed is a constant.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N FPercent N Percent N Percent
ergonomis dan tidakny4
berdsrkn posi2 tbuh * 46 | 100.0% 0 0% 46 | 100.0%
TINGKAT KELUHAN

argonomis dan tidaknya berdsrkn posi2 tbuh * TINGKAT KELUHAN Crosstabulation

TINGKAT KELUHAN
REVERSIBLEPERSISTENT] Total
argonomis dan tidakm tidak ergonomi: Count 20 26 46
berdsrkn posi2 tbuh Expected Cou 20.0 26.0 45,0
% of Total 43.5% 56.5% | 100.0%
Total Count 20 28 46
Expected Cou 200 26.0 48.0
% of Total 43.5% 56.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
- Value
Pearson Chi-Square a
N of Valid Cases 45
a. No statistics are computed because ergonomis
dan tidaknya berdsrkn posi2 tbuh is a constant.
Symmetric Measures
- Vaiue
Nominai by Nominai  Contingency Coefficient 3
N of Valid Cases 46

a. No statistics are computed because ergonomis dan
tidaknya berdsrkn posi2 tbuh is a constant.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MASA KERJA * - ] . o
TINGKAT KELUHAM 46 | 100.0% 0 0% 46 | 100.0%
MASA KERJA " TINGKAT KELUHAN Crosstabulation
TINGKAT KELUHAN
_ REVERSIBLE | PERSISTENT Total
MASA KERJA <=5 Count 12 9 21
Expected Count 9.1 11.9 21.0
% of Total 26.1% 19.6% 45.7%
>5 Count 8 17 25
Expected Count 109 14.1 250
% of Total 17.4% 37.0% 54 3%
Total Count 20 26 46
Expected Count 200 26.0 48.0
% of Total 43.5% 56.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. ] Exact Sig. ' Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.936(b) | 001
Continuity
Correction{a} 9.002 002
Likelihood Ratic 11.059 001
Fisher's Exact Test 002 004
Linear-by-Linear '
Association 11.872 | 001
N of Valid Cases 48 i'

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minirnum expected count is 9.13.

Symmetric Measures

Value

Approx.

Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

345
46

001

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard ermor assuming the null hypothesis.
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Lampiran 3

Perhitungan Status Gizi berdasarkan BMI

BB | TB
No | Alamat Responden (ke) |(cm) BMI SG
| Jalen Rt II/VII 54 150 24,00 Gizi Baik .
2 Maron Rt IVII 45 152 15,48 Gizi Baik
3 Jalen Rt II/VHI 66 {153 28,19 Gizi Lebih
4 Jalen Rt II/VIII 64 155 26,64 Gizi Lebth
5 Jalen Rt II/VIII 50 1145 23,78 Gizi Baik
6 Jalen Rt I/VIII 70 160 27,34 Gizi Lebih
7 Maron Rt V/11 50 143 24 45 Gizi Baik
8 Jenesan Rt 11171 60 160 23,44 Gizi Baik
9 Jalen Rt II/VIII 35 125 22,40 Gizi Baik
10 | Jalen Rt II/VIII 55 150 24,44 Gizi Baik
11 | Maron Rt I/TI 41 143 20,05 Gizit Baik
12 7 Jalen Rt /VIII 55 156 22,60 Gizi Baik
13 | Jalen Rt I/VIII 55 140 28,06 Gizi Lebih
14 | Jalen Rt /VIII 51 140 26,02 Cizi Lebih
15 { Jalen Rt I/VIII 55 142 27,28 Gizi Lebih
16 | Jalen Rt /VIII 65 166 23,59 Gizi Baik
17 | Maron Rt II/VIII 47 135 25,79 Gizi Lebih
18 | Jalen Rt /VIII 50 150 22,22 Gizi Baik
19 | Jalen Rt I/'VIII 60 155 24,97 Gizi Baik
20 | Jalen Rt VVII 50 158 20,03 Gizi Baik
21 | Jalen Rt VIII/III 55 167 19,72 Gizi Baik
22 | Maron Rt /11 65 165 23,88 Gizi Baik
23 | Stail Rt IV/V 41 138 21,53 Gizi Baik
24 | Stail Rt IV/V 65 160 25,39 Gizi Lebih
25 | JalenRt IVVII 50 163 18,82 Gizi Baik
26 | Jalen Rt II/VIE 48 149 21,62 Gizi Baik
27 | Maron Rt I/I1 53 150 23,56 Gizi Baik
28 | Jalen Rt III/VII 55 165 20,20 Gizi Baik
29 | JalenRtII/V 53 155 22,06 Gizi Baik
30 | JalenRtIII/VHT 55 160 21,48 (Gizi Baik
31 | Maron Rt /11 50 139 25,88 Gizi Lebih
32 | Maron Rt V/II 40 150 17,78 Gizi Kurang
33 | Maron Rt V/II 55 165 20,20 Gizi Baik
34 | Jalen Rt LI/ V1L 50 139 25,88 Gizi Lebih
35 | Jalen Rt II/VII 54 165 19,83 Gizi Baik
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BB | TB
No | Alamat Responden keg) |(cm) BMI SG
36 | Maron Rt IV 40 | 136 21,63 Gizi Baik
37 | JalenRt I/V 55 | 165 20,20 Gizi Baik
38 | Jalen Rt III/VIII 45 | 140 22,96 Gizi Baik
3% { Jalen Rt III/VIII 45 | 140 22,96 Gizt Baik
40 | Jalen Rt III/VIII 40 {138 21,00 Gizi Baik
41 | JalenRt I/'V 40 | 140 20,41 Gizi Baik
42 | Jalen Rt II/VII 34 | 145 16,17 Gizi Kurang
43 | Jalen Rt II/'V 56 | 150 24,89 Gizi Baik
44 | Jalen Rt Il/V 37 138 19,43 Gizi Baik
45 | Jalen Rt VI/VII 38 | 140 19,39 Gizi Baik
46 | Jalen Rt I/V 45 1138 23,63 Gizi Baik
Keterangan: BB Berat badan
TB Tinggi badan
BMI Basal metabolic index
SG Status gizi
Contoh perhitungan :

dapat dihitung nilai BMI dengan cara :

=54 /(1,57
=24

tergolong berstatus gizi baik.
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BMI = BB (kg) / kuadrat TB (m)
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Ibu Layinah mempunyai berat badab 54 kg dan tinggi badan 150 cm maka

Nilai 24 diatas jika menurut tabel status gizi (tabel 3.2), maka ibu Layinah
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Penilaian sikap kerja berdasarkan Heavy, Frequent or Awkward Lifting

Analysis
Noi{ BB AW .
(g) | (pon) UWL | LRM | WL Li SK.

1 15 | 33.07 70.00 | 1.00 | 70.00 47 | Ergonomis

2 40 | 88.18 65.00 | .95 61.75 | 1.43 |Tak ergonomis
3 40 | 88.18 6500 | 95 61.75 | 1.43 |Tak ergonomis
4 25 | 55.11 70.00 | 1.00 | 70.00 | .79 |Ergonomis

5 50 | 11023 | 65.00 | 1.00 | 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis
6 25 | 55.11 70.00 | 1.00 | 70.00 .79 | Ergonomis

7 50 111023 | 6500 | .95 61.75 | 179 |Tak ergonomis

8 50 | 110.23 | 6500 | 1.00 | 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis

9 5 11102 7000 1 95 66.50 | .17 |Ergonomis

10 25 | 55.11 7000 ¢ 95 66.50 | .83 |Ergonomis

11 30 | 66.14 | 65.00 | 1.00 | 6500 102 |Tak ergonomis
12 50 | 110.23 | 65.00 | 1.00 | 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis
13 20 | 44.09 70.00 | 1.00 | 70.00 | .63 |Ergonomis

14 40 | 88.18 65.00 .85 55.25 1.60 | Tak ergonomis
15 50 | 110.23 65.00 | 1.00 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis
16 75 | 16534 65.00 85 55.25 | 2.99 |'lak ergonomis
17 50 | 11023 | 6500 | 1.00 | 6500 | 1.70 |Takergonomis
18 50 | 11023 | 65.00 | .85 5525 | 2.00 |Tak ergonomis
19 50 111023 | 6500, 1.00 | 6500 1.70 | Takergonomis
20 50 111023 | 6500 | 1.00 | 6500 1.70 |Tak ergonomis
21 70 1 15432 | 65.00 | 1.00 | 6500 | 2.37 |Tak ergonomis
22 50 | 11023 | 6500 | 1.00 | 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis
23 50 111023 | 6500 | 1.00 | 65.00 | 1.70 |Tak ergonomis
24 10 | 22.05 6500 | 1.00 | 6500 | .34 |Ergonomis

25 40 | 88.18 65.00 | 1.00 ; 6500 | 1.36 |Tak ergonomis
26 40 | 88.18 65.00 | 95 61.75 | 143 |Tak ergonomis
27 25 | 55.11 7000 | 95 66.50 .83 | Ergonomis

28 50 | 11023 | 6500 | 1.00 | 6500 | 1.70 |Tak ergonomis
29 30 | 66.14 6500 | .85 5525 | 120 | Tak ergonomnis
30 20 | 44.09 70.00 | .85 59.50 { .74 |Ergonomis

3 151 33.07 | 7000 { 100 | 70.00 | .47 |Ergonomis

32 40 | 88.18 6500 | 1.00 | 6500 | 1.36 |Takergonomis
33 50 1 11023 | 6500 | 1.00 | 6500 1.70 |Tak ergonomis
34 7 | 1543 70.00 | 1.00 | 70.00 | .22 |Ergonomis
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No| BB | AW l )
UWL | LRM | WL Li SK
(kg) | (pom)

35 50 | 11023 | 65.00 | .85 55.25 | 2.00 |Tak ergonomis
36 15 | 33.07 70.00 { 1.00 | 70.00 47 | Ergonomis
37 15 | 33.07 7000 | 1.00 | 70.00 | .47 |Ergonomis
38 5§ 11.02 7000 | 1.00 { 70.00 .16 | Ergonomis
39 5 11.02 70.00 &5 59.50 .19 | Ergonomis
40 6 | 13.23 70.00 | 1.00 | 70.00 .19 | Ergonomis
41 10 | 2208 7000 | 95 66.50 | .33 | Ergonomis
42 10 | 22.05 7000 | 1.00 | 7000 ! .31 |Ergonomis
43 10 | 22.05 7000 | 1.00 | 7000 | .31 |Ergonomis
44 10 | 22.05 7000 1.00 | 70.00} .31 |Ergonomis
45 10 | 22.05 7000 | 95 66.50 .33 | Ergonomis
46 10 | 22.05 7000 § 95 66.50 | .33 |Ergonomis

Keterangan: BB  : Berat beban yang dibawa responden
AW :  Actual weight
UWL : Unadjusted weight limit
LRM : Limit reduction modifier
WL Weight limit

Li . Lifting index
SK : Sikapkega
Contoh perhitungan :

1. Menentukan acrual weight (berat beban sebenarnya)

Misalkan berat beban yang dibawa responden adalah 50 kg, maka
harus diubah dalam satuan pounds menjadi 110,22 pounds (Ergonomic
Guidelines for MMH : NIOSH 2007)

2. Menentukan uradjusted weight limit

Menentukan posisi tangan responden pada saat awal pengangkatan
untuk mengetahui  nilai  wnadjusted weight  limit.  Misalkan
pengangkatannya dengan cara dipikul maka nilai unadjusted weight limit-
nya adalah 65 (gambar Heavy, Frequent or Awkward Lifting Analysis)

3. Menentukan /imit reduction modifier
Jika frekuensi pengangkatan yang dilakukan pekerja tetap yaitu 4-5

kali angkatan tiap menitnya dan 2 jam tiap harinya, maka dengan melihat
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tabel pada Heavy, Frequent or Awkward Lifting Analysis penentuan limit
reduction modifier diperoleh angka 0,95
4. Menghitung weight limit (batas berat beban yang dijinkan)

Diasumsikan dalam kegiatan pengangkutan pekerja tidak melakukan
pemutaran badan pada saat melakukan proses pengangkutan. Maka nilai
unadjusted weight limit tidak perlu dikalikan dengan angka rwisting
adjustmenr untuk mendapatkan nilai adjusted weight limit, sehingga
langsung saja kalikan antara nilai adjusted weight limit dengan limit
reduction modifier untuk mendapatkan nilai weight limit :

Weight limit = adjusted weight limit x limit reduction modifier

=65x095
= 61,75 pounds
5. Nilai Lifting index
Lifting index = actual weight . weight limit
=110,22 : 61,75
=1,78

Kesimpilan

Dari perhitungan diatas diperoleh nilai lifting index lebih dari 1 yaitu 1,78,
maka dapat dikatakan bahwa pekerjaan angkat-angkut responden tidak atau
kurang ergonomis. Untuk itu diperlukan pengurangan beban agar responden dapar
bekerja lebih ergonomis. Perhitungan pengurangan beban agar responden bekerja
lebih ergonomis adalah sebagai berikut :

actual weight - weight limit = 110,22 - 61,75

= 48,47 pounds (22 kg)
Jadi dengan mengurangi actual weight (berat beban sebenarnya) sebesar 22

kg (untuk pengangkatan 50 kg), responden dapat bekerja lebih ergonomis.
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Lampiran 5

Pengurangan frekuensi pengangkutan menggunakan Heavy, Frequent or
Awkward Lifting Analysis.

Contoh perhitungan :
1. Menentukan actual weight (berat beban sebenarnya)

Misalkan berat beban yang dibawa responden adalah 50 kg, maka
harus diubah dalam satuan pounds menjadi 110,22 pounds (£Ergonomic
Guidelines for MMH : NIOSH 2007)

2. Menentukan unadjusted weight limit

Menentukan posisi tangan responden pada saat awal pengangkatan
untuk  mengetahui nilai  wnadjusted  weight  limit.  Misalkan
pengangkatannya dengan cara dipikul maka nilai unadjusted weight limit-
nya adalah 65 (gambar Heavy, Frequent or Awkward Lifting Analysis)

3. Menentukan limit reduction modifier (dicari)
4. Menghitung weight limit (batas berat beban yang dijinkan)

Diasumsikan dalam kegiatan pengangkutan pekerja tidak melakukan
pemutaran badan pada saat melakukan proses pengangkutan. Maka nilai
unadjusted weight limit tidak perlu dikalikan dengan angka twisting
adjustment untuk mendapatkan nilai adjusted weight limit, sehingga
langsung saja kalikan antara nilai adjusted weight limit dengan [limit
reduction modifier untuk mendapatkan nilai weight limit :

Weight limit = adjusted weight limit X limit reduction modifier

=65 x LRM = 110,22 pounds
LRM =17
Kesimpilan :

Dari perhitungan diatas diperoleh nilai /imit reduction modifier (LRM)
sebesar 1,7, jika milai tersebut disesuaikan dengan table limit reduction modifier
pada Heavy, Frequent or Awkward Lifting Analysis maka frekuensi pengangkatan
yang dianjurkan adalah 1 kali pengangkatan tiap 2-5 menit selama + 2 jam per

hari.
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Lampiran 6

Perhitungan panjang periode kerja dan istirahat

Untuk menghitung waktu kerja menggunakan rumus :

25 )
Ty = —————— menit
E-5
Jika diketahui :
E : konsumsi energi selama pekerjaan berlangsung (kkal/menit)

(E-5) - hasisnya cadangan energi (kkal/menit)
Tw : waktu kerja

Untuk menghitung lama waktu istirahat :

1. Lama waktu istirahat diharapkan mampu untuk menghasilkan cadangan energi
tersebut.

2. Diasumsikan bahwa selama istirahat jumlah energi adalah 1,5 kkal/menit

3. Tingkat energi dimana cadangan energi akan dapat dibangun kembali adalah
5,0-1,5 kkal/menit

4. Periode istirahat yang dibutuhkan adalah :

25
TR = ——— = 7,1 nenit
5-1,5

5. Maka waktu istirahat ini adalah konstan (tetap) dan diasumsikan berdasar pada
25 kkal
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Hasil perhitungsan :

1. Asumsi konsumsi energi selama pekerjaan berlangsung (pada kegiatan
memukul batu) adalah 5,2 kkal/menit (Lehmann er al. 1962), maka diperoleh

25 )
Tw = ——— menit

52-5

=125 memt

Jadi saat telah bekerja selama 125 menit (2 jam lebih 5 menit) maka
pekerja harus istirahat selama 7 menit dan seterusnya.

2. Asumsi konsumsi energi selama pekerjaan berlangsung (pada kegiatan
angkat-angkut) adalah 5,3 kkal/menit (Lehmann et a/. 1962), maka diperoleh

25
Tw = ——— menit
53-5

= 83,3 menit

Jadi saat telah bekerja selama 83,3 menit (1 jam lebih 23,3 menit) maka
pekerja harus istirahat selama 7 menit dan seterusnya.
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UNIVERSITAS'ATIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Tzip. 031-5920948, 5920949 Fax. 031-5724618

Website : htp/Aavww i kmamairac.id ; E-mail ¢ (km@unairae.id
Nomor : 327 /H3.1.10/PPd/2011 - 26 Januari 2011
Lampiran ~ : Satu eksemplar
Perihal . Permohonan ijin penelitian

| Yth. Kepala

Bakesbang, Politik & Linmas
Kabupaten Banyuwangi

Dalam rangka pelaksanaan penelitian guna penyelesaian penyusunan skripsi yang
merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat,
dengan ini kami mohon ijin untuk mengadakan penelitian bagi mahasiswa tersebut
dibawah ini :

Nama : M In Amul Aufa
NIM ;100710190
Judul Penelitian . Faktor Yang Berhubungan Dengan Keluhan Muskuloskeletal Pada

Pekerja Pemecah Batu Tradisional di Bantaran Sungai KaliSetail
Kecamatan Genteng Banyuwangi

Lokasi - Bantaran Sungai Kalisetail Kecamatan Genteng Banyuwangi
Pembimbing . Indriati Paskarini, S.H., M.Kes
Terlampir kami sanipaikan proposal penelitian yang bersangkutan.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara kami sampaikan terima kasih.

Prof. Soédjajadi Keman, dr., MS., Ph.D
NIP 195603031987012001

Tembusan :
I. Dekan
2. Camat Genteng Kabupaten Banyuwangi
. Kepala Desa Genteng Kulon Kabupaten Banyuwangi
Yang bersangkutan
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PEMERINTAH KABUPATEN %ANYUWANGI
BADAN KESATUAN BANGSR, POLITIK DAN

PERLINDUNGAN MASYARAKAT
JaLm KH. Agua Saltm No 109 Telp. 0333 42;7,1 19

won o i s M. ekt ]

B!\NYUWANG! 68423

Banyuwangi, 24 Februari 2011

Nomor : onz@(Anu-:K(.)lx-mzv.zo‘s,;zol1 Kepada
Lampiran : - Yth. Sdr.1. Camat Genteng
Perihal +  Rekomendasi Ijin Penelitian 2. Kepala Desa Genteng Kulon
di-
BANYUWANGI
Menunjuk Surat - Dekan  Fakultas  Keschatan  Masyarukat
Universitas Airlangga
Tangpal ;26 Januari 20]}
Nomor 1 327/H3.1.10/PPd/20i ]
Bersama ini diberitahukan
Nama : M.IN AMUL AUFA
NIM. 100710190
Bermaksod melaksanakan Penelitian
Judul : Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan
Muskuloskeletal pada Pekerja Pemecah Batu
Trackisional  di - Bantaran  Sungai  Kalisetai)
Kecamatan G:nteng Banyuwangi.
Tempat : Bantaran Sungai Kaliselz’] Kecamatan Genteng
Banyuwangi
Waktu 24 Febraari - 24 April 2011

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan
dan ketentuan yang berlaku di instansi Saudara, dimohon saudara untuk
memberikan bantuan berupa tempat,data/keterangan yang diperlukan dengan
ketentuan kepada Mahasiswa Penelitian ;

1. Wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di Instansi seteinpat.

2. Melaporkan hasil Perelitian dan sejenisnya kepada Badan Kesatuan Bangss,
Politik dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Banyuwangi.
Demikian narap menjadi maklum.

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,
POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
KA.QUPATEN BA YUWANG]

Tembusan : Sy "Pémbina Tingkat |
Kepada TNIP. 19561011 198503 1 007
Yth.Sdr. Dekan Fakultas

Kesehatan Ma: yarakat

Liniversitas Airiangga
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PEMERINTAH RABUPATEN BANYUWANGH
KECAMATAN GENTENG

KANTOR KEPALA DESA GENTENGKULON
JALAN GUNTUR NO.5 TELP (0333) 845142 GENTENG (68465) BANYUWANGI

Gentengkulon, 03-03-2011

Nomor - 072/036/429.518.03/2011 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Bpk/ibu Sdi. Pemecah Batu
Lamp :-0- Tradisional di Bantaran Sungai
Perihal : REKOMENDASI UIN Setail .
PENLELITIAN. di -
GENTENG.

Berdasarkan Surat dari Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan perlindungan
Masyarakat, Nomor : 072/060/Rekom/429.204/201 1, perihal tersebut pada pokok
Surat .

Dengan ini mohon bantuan saudara antuk membantu mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga.

Nama lengkap : M. IN AMUL AUFA

NIM : 100710190

Untuk melakukan Penelitian yang berhubungan dengan keluhan pada pemecah batu
Tradisional di Bantara Sungai Setail Genteng, yang dimulei dari Tgl. 24 -02 - 2011
s/d Tgl. 24 -04-2011. :

Demikian untuk menjadikan maklum, atas bantuannya disampaikan banyak
Terima kasih.

Tembudan disampaikan Kepada Yih. :

1. Sdr. Camat Genteny.
2. Sdr. Kepala Desa Setai’
3. Sdr. Kepala Dusun Maron

4 Arsip.
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