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ABSTRAK 

 

Pada sektor informal industri mebel kayu tidak lepas dari penggunaan mesin 

gerinda terutama di bagian finishing. Namun Getaran yang disebabkan oleh mesin 

gerinda menimbulkan dampak negatif yaitu mengganggu kenyamanan, mempercepat 

timbulnya kelelahan dan menimbulkan gangguan kesehatan pada pekerja. Hand Arm 

Vibration Syndrome adalah kumpulan gejala vaskuler, muskuloskeletal dan 

neurologik pada jari, tangan dan lengan yang disebabkan oleh getaran, yang 

ditransmisikan langsung ke tangan (Hand Transmitted Vibration) oleh alat atau 

bagian dari suatu pekerjaan.  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

paparan getaran mesin gerinda dengan terjadinya keluhan Hand Arm Vibration 

Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional 

dan total sampel berjumlah 63 pekerja pada 12 industri mebel. Hasil dari penelitian 

ini adalah terdapat hubungan antara keluhan hand arm vibration syndrome dengan 

paparan getaran mesin gerinda (p <0,001), usia (p=0,010), lama kerja (p=0,040), dan 

masa kerja(p=0,010). Hasil analisis multivariat menujukkan bahwa adanya hubungan 

yang sigmifikan antara paparan getaran mesin gerinda dengan keluhan Hand Arm 

Vibration Syndrome setelah dikontrol oleh variabel lama kerja dan masa kerja            

(p-value=0,007 ; PR=5,948; 95% CI = 1,625-21,765). Disarankan untuk melakukan 

perawatan rutin pada mesin gerinda, mengurangi jam kerja lembur, penggunaan 

APD, serta pengecekan kesehatan secara berkala 
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ABSTRACT 

 

In the informal sector, the wooden furniture industry cannot be separated 

from the use of grinding machines, especially in the finishing section. However, 

vibrations caused by grinding machines have a negative impact, which is disturbing 

comfort, accelerating the emergence of fatigue and cause health problems in workers. 

Hand Arm Vibration Syndrome is a collection of vascular, musculoskeletal and 

neurologic symptoms in the fingers, hands and arms caused by vibrations, which are 

transmitted directly to the hand (Hand Transmitted Vibration) by a tool or part of a 

job. This study aims to analyze the effect of exposure to vibration of a grinding 

machine with the occurrence of Hand Arm Vibration Syndrome complaints on 

informal furniture workers in Sukarami District, Palembang City. This research is a 

quantitative study with cross sectional study design and a total sample of 63 workers 

in 12 furniture industries. The results of this study are there a relationship between 

complaints of hand arm vibration syndrome and exposure to vibration of the grinding 

machine (p < 0,001), age (p = 0.010), length of work (p = 0.040), and years of service 

(p = 0.010). The results of multivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between exposure to grinding machine vibrations with complaints of 

Hand Arm Vibration Syndrome after being controlled by length of work and years 

of service (p-value=0,007 ; PR=5,948; 95% CI = 1,625-21,765). it is recommended 

to carry out routine maintenance on the grinding machine, reduce overtime hours, 

use of PPE, and medical check-up regulary 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) ialah salah satu bidang kesehatan 

masyarakat yang memfokuskan perhatian pada masyarakat pekerja baik yang ada 

di sektor formal maupun informal. Keselamatan secara umum adalah suatu 

keadaan aman atau terbebas dari kondisi berbahaya yang dapat menyebabkan 

kerugian dalam secara fisik, sosial, spiritual, finansial, politis, emosional, dan 

psikologis. Keselamatan kerja adalah upaya untuk mencegah timbulnya 

kecelakaan agar setiap karyawan dapat bekerja secara aman dan nyaman serta 

terhindar dari kecelakaan kerja /(Handayani, 2015) 

Aplikasi Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan upaya untuk 

mencegah terjadinya kecelakaan akibat kerja dan penyakit akibat kerja dari 

bahaya yang mungkin timbul saat bekerja. Dimana terdapat dua fokus 

pengendalian bahaya dalam bidang ini yaitu bahaya keselamatan seperti bahaya 

mekanik, bahaya kebakaran dll. Sedangkan  bahaya kesehatan muncul dari 

golongan bahaya fisik, bahaya kimia, bahaya, biologi, ergonomi dan bahaya 

psikososial (ILO, 2013) 

Dalam implementasinya di negara-negara maju penerapan dan 

pengawasan terhadap Keselamatan dan Kesehatan di tempat Kerja sudah sangat 

baik. Berdasarkan laporan dari Health and Safety Executive mencatat sepanjang 

tahun 2018-2019 terjadi sekitar 1,4 juta pekerja di inggris mengalami masalah 

kesehatan dengan persentase tertinggi stress atau depresi (44%), kemudian 

penyakit tulang dan rangka (37%) serta penyakit lainnya (19%) (HSE, 2019) 

Di Indonesia sendiri Kesehatan kerja sesuai Peraturan Pemerimtah Tahun 

2019 nomor 88 yaitu “Kesehatan Kerja adalah upaya yang ditujukan untuk 

melindungi setiap orang yang berada di Tempat Kerja agar hidup sehat dan 

terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang diakibatkan dari 

pekerjaan”. Dalam hal ini konsep budaya kerja dalam prespektif kesehatan kerja 

dimaksudkan untuk memberi pengertian tentang berbagai aspek penanganan dan 

pencegahan penyakit akibat kerja sebagai tata nilai yang diadopsi oleh perusahaan 

yang bersangkutan. Implementasi kesehatan kerja menjadi amat penting untuk 
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alasan moral, legal, dan ekonomi. Kewajiban moral termasuk perlindungan 

kesehatan dan kehidupan tenaga kerja. Alasan legal berhubungan dengan efek 

perundang-undangan terhadap pencegahan, tindakan hukum, dan kompensasi 

melindungi keselamatan dan kerja bagi tenaga kerja. 

Pembangunan Industri di Indonesia tidak lepas dari Penyakit Akibat Kerja 

(PAK). Pekerja industri informal di Indonesia dilaporkan menderita penyakit 

akibat kerja. Hal ini disebabkan karena banyak industri informal saat ini tidak 

didukung dengan pelayanan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). Selain itu 

tidak sesuainya rancangan tempat kerja, dan kurangnya penerapan personal 

protective equipment (PPE)) bagi pekerja (ILO, 2013) 

Salah satu penyakit akibat kerja di industri informal yakni Hand Arm 

Vibration Syndrome (HAVS). HAVS adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh 

adanya paparan getaran yang merambat pada tangan dan lengan. Paparan getaran 

dapat disebabkan oleh penggunaan alat seperti jackhammer, gergaji, mesin 

gerinda, penggiling, dll. Efek dari paparan getaran yang terus menerus yaitu 

mengganggu produktivitas saat bekerja,memicu munculnya kelelahan, dan 

menimbulkan gangguan Kesehatan (ISO, 2010). 

Riset epidemiologi menunjukkam bahwa mereka yang tangannya terpapar 

getaran yang merambat ke lengan tangan dari penggunaan alat merambatkan 

getaran dalam perode waktu berkelanjutan dan beberapa tahun paparan 

berhubungan dengan gangguan fungsi tangan secara permanen (Nilson, 2003). 

Bahaya terhadap kesehatan yang sering dilaporkan adalah kelainan dari 

mikrosirkulasi perifer, cold-induced Raynaud phenomenon atau vibration white 

finger (VWF); dan  kelainan neurologik pada system saraf perifer. Kedua efek 

terhadap kesehatan ini secara kolektif disebut hand-arm vibration syndrome 

(HAVS) yang dapat mengakibatkan kerusakan dan cacat (Weir dan Lander, 2005) 

Hand arm vibration syndrome (HAVS) biasanya memiliki prevalensi yang 

cukup tinggi dikalangan para pekerja konstruksi, pertambangan dan kehutanan. 

Kasus HAVS di Kanada ditemukan sebanyak 72.000-144.000 kasus. Negara yang 

memiliki iklim dingin berisiko lebih besar dibandingkan dengan negara yang lebih 

hangat (Shen, 2017) Prevalensi penderita hand arm vibration syndrome di 

Indonesia sendiri belum diketahui angkanya secara pasti. 
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Terdapat 1 dari 10 pekerja yang bekerja dengan alat yang bergetar tersebut 

menderita HAVS. Menurut Industrial Injuries Schemes (IIS) pada tahun 2003-

2004 terdapat 1015 kasus baru vibration white finger (VWF) (1010 pria dan 5 

wanita). Jumlah ini sudah menurun dibandingkan tahun 2002-2003 sebanyak 1775 

(1765 pria dan 10 wanita). Medical Research Council (MRC) menemukan 

prevalensi VWF sebesar 288.000 penderita di Great Britain (255.00 pria dan 

33.000 wanita) pada tahun 1997-1998.  

Saat bekerja, pekerja mendapat beban kerja dan beban tambahan akibat 

lingkungan kerja. Lingkungan kerja dapat berupa lingkungan kerja fisik, kimia, 

biologi, ergonomi, psikologis (Suma’mur, 2009) Salah satu jenis lingkungan kerja 

fisik adalah vibrasi  Paparan vibrasi terhadap pekerja yang tersebar di berbagai 

industry dapat berakibat menimbulkan penyakit atau kecelakaan kerja. Pekerja 

yang terpapar vibrasi secara berkelanjutan dapat memicu munculnya keluhan 

kesehatan pada bagian tubuh yang sering terkena paparan. Gangguan kesehatan 

yang dapat terjadi berupa fenomena Raynaud (Jari-jari putih), gangguan tulang, 

sendi, dan otot, gangguan neuropati, gangguan pada thorax, leher dan kepala, 

pinggul dan perineum, otot dan tulang , pharynx, mata (Seman, et al, 2019) 

Kegiatan industri pengolahan kayu dalam hal ini industry mebel tidak lepas 

dari penggunaan mesin gerinda. Paparan getaran terhadap pekerja mebel yang 

menggunakan mesin gerinda secara terus menerus dapat menimbulkan keluhan 

HAVS. Paparan getaran tersebut menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh 

darah dan saraf perifer sehingga perfusi darah ke jaringan menurun. Gejala yang 

timbul yaitu gangguan pada vaskuler, sensorineural, gangguan pada tulang, sendi 

maupun otot (Soedirman et.al, 2014). 

Sentra industri mebel informal di Kecamatan Sukarami, merupakan salah 

satu industri mebel yang berada di Kota Palembang. Berdasarkan data Dinas 

Perindustrian dan Perdagangan Kota  Palembang pada tahun 2019 Kecamatan 

Sukarami merupakan sentra industri yang terkenal di Kota Palembang. Jumlah 

usaha mebel informal di Kecamatan Sukarami yaitu 12 industri mebel. 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Februari 2020 

sebagian besar pekerja mebel di Kecamatan Sukarami khususnya di bagian proses 

finishing mengalami keluhan nyeri pada bagian jari hingga lengan bawah akibat 



4 
 

Universitas Sriwijaya 

 

paparan mesin gerinda. Pada sebagian pekerja ada yang mengalami perubahan 

warna pada kulit. Hal ini terlihat pada jari pekerja yang memutih atau biasa 

disebeut vibration induced white finger (VWF). Namun mereka tidak mengetahui 

bahwa keluhan yang mereka rasakan merupakan bagian dari gangguan kesehatan 

(Hand Arm Vibration Syndrome) akibat getaran. Untuk itu penelitian ini 

dilakukan dengan judul “Hubungan paparan getaran mesin gerinda dengan 

keluhan Hand Arm Vibration Syndrome pada pekerja mebel informal di 

Kecamatan Sukarami Kota Palembang” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hand Arm Vibration Syndrome dapat terjadi pada setiap orang yang 

terpapar oleh getaran secara berkelanjutan dan dalam periode waktu yang lama. 

Pada pekerja sektor industri mebel bahaya yang timbul dari pekerjaan baik bahaya 

keselamatan dan kesehatan, dan salah satunya adalah bahaya kesehatan dari 

paparan getaran. Pekerja mebel menggunakan banyak mesin gerinda dalam proses 

produksinya menyebabkan terjadinya paparan getaran mesin gerinda mengenai 

lengan tangan pekerja mebel. Adapun rumusan dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana hubungan paparan getaran mesin gerinda dengan keluhan Hand Arm 

Vibration Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang ?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

13.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan paparan getaran mesin gerinda dengan keluhan 

Hand Arm Vibration Syndrome pada pekerja mebel di Kecamatan Sukarami 

Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a.  Mengetahui seberapa besar intensitas paparan getaran mesin gerinda pada 

pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

b. Mengetahui gambaran terjadinya keluhan Hand Arm Vibration Syndrome 

pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota Palembang 

c. Mengetahui gambaran usia, lama kerja dan masa kerja pekerja mebel 

informal di Kecamatan Sukarami Kota Palembang 
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d.  Menganalisis hubungan paparan getaran mesin gerinda terhadap keluhan 

Hand Arm Vibration Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang 

e. Menganalisis hubungan usia terhadap keluhan Hand Arm Vibration 

Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang. 

f.  Menganalisis hubungan  lama kerja terhadap keluhan hand Arm Vibration 

Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang. 

g.  Menganalisis hubungan  masa kerja terhadap keluhan Hand Arm Vibration 

Syndrome pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang. 

h.  Menganalisis pengaruh getaran mesin gerinda terhadap munculnya keluhan 

Hand Arm Vibration Syndrome  setelah dikontrol oleh variabel lainnya 

pada pekerja mebel informal di Kecamatan Sukarami Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai paparan getaran 

mesin gerinda dan hubungannya dengan keluhan Hand Arm Vibration 

Syndrome pada pekerja mebel informal yang terletak di Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang 

 1.4.2 Manfatat Bagi Pekerja Mebel 

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pekerja tentang 

keluhan penyakit yang mungkin timbul dari pekerjaannya, dan 

mendapatkan informasi tentang cara meminimalisisr dampak dari faktor 

risiko yang ada pada pekerjaan mereka. 

 1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat  dapat digunakan sebagai refrensi pustaka 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat  dalam pemahaman dan pengembangan 

ilmu kesehatan kerja khususnya .tentang hazard getaran terhadap 

Kesehatan pekerja. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitaian ini dilakukan di 16 industri mebel di Kecamtan Sukarami Kota 

Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan bulan Februari-April 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini meliputi proses kerja melalui pengamatan 

dan pengukuran getaran. Kemudian dilanjutkan dengan penilaian risiko paparan 

getaran  lengan tangan yang melebihi NAB, penggunaan kuisoner  untuk 

mendapatkan data karakteristik responden serta mengetahui keluhan Hand Arm 

Vibration Syndrome pada pekerja mebel. 
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