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ABSTRAK
Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat dijumpai pada
pekerja informal dan rentan terjadi pada pekeria pengrajin songket. Kurangnya pemahaman pengrajin
songket tentang bagaimana posisi tubuh saat bekerja yang baik dan benar serta tuntutan profesi untuk
bekerja dapat menimbulkan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Penelitian ini ingin melihat
faktor-faktor yang berhubungan terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDsy pada Pengrajin
Songket Tradisional di Kelurahan 30 Ilir Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. Alat ukur yang
digunakan pada penelitian ini adalah lembar Nordic Body Map (NBM) dan Rapid Entire Body Assessment
(REBA). Adapun Sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 84 orang. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan rancangan Cross Sectionai. Pengambiian sampei diiakukan dengan cara Non Probabiiity
Sampling dengan teknik Purposive Sampling. Data dianalisis dengan analisis univariat untuk melihat
distribusi data dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel dengan menggunakan Uji Chi-
Square. Hasil penelitian didapatkan bahwa variabel umur (p-value 0.04), masa kerja (p-value 0.006),
kebiasaan olahraga (p-value 0.002), durasi kerja (p-value 0.036) dan postur janggal (p-value 0.032) berisiko
untuk menimbulkan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pengrajm songket di Kelurahan 30

Tlir Warnamatnn Tlir Rarat IT Watn Dalambhonsa Nancnn haralalhe- i Anlnma +inm minooinon An
aif Allamalan uil oafar 1 (KOwa raliiivang. 1 Oigaii olrlianraga sClara ruun da.am udp iiligguiya aan

mengonsumsi makanan bergizi seimbang dapat dilakukan responden untuk meminimalisir keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs).
ABSTRACT

Musculoskeletal Disorders (MSDs) is one of the health problems that can be found in informal
and vulnerable workers in workers of songket crafismen. Lack of understanding of songket crafismen about
how the position of the body when working well and properly as well as the demands of profession to work
can cause complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs). This research wants to see factors related to
the complaint of Musculoskeletal Disorders (MSDs) in traditional Songket craftsmen in Kelurahan 30 Ilir
District, west of Palembang. The measuring instruments used in this research are the Nordic Body Map
sheet (NBM) and the Rapid Entire Body Assessment (REBA). The samples in this study were 84 people.
This research is a quantitative study with Cross Sectional design. Sampling is done by Non Probability
Sampling with Purposive Sampling technique. Data was analyzed with univariate analysis to view data
distribution and bivariate analysis to determine the relationship of variables using the Chi-Square test. The
results of the study gained that the age variable (p-value 0.04), the working period (P-value 0.006), the
exercise habit (P-value 0.002), the duration of work (P-valwe 0036) and the awkward posture (p-value
0032) were at risk for causing the complaints of Musculoskeletal Disorders ( MSDs) on Songket crafismen
in Kelurahan 30 Ilir District, Ilir Barat II, Palembang. By exercising regularly in each week and eating
nutritious food can be done by respondents to minimize the complaints of Musculoskeletal Disorders
(WiSDs).

Mengefahulﬁ
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Manusia adalah faktor terpenting didalam sistem kerja. Manusia akan
mampu menjalankan pekerjaannya secara maksimal dikarenakan kondisi fisik
yang baik (Rachman, 2008). Namun pada kenyataannya, tidak sedikit perusahan,
instansi maupun majikan yang masih kurang memperhatikan kondisi fisik yang
baik pada saat merancang sistem kerjanya dan masih kurang memperhatikan
prinsip — prinsip ergonomi didalam nya yang dapat menyebabkan para pekerja

tidak dapat bekerja secara optimal (Lianatika, 2013).

Ergonomi ialah suatu ilmu pengetahuan, seni dan terapan yang bertujuan
untuk menyerasikan serta menyeimbangkan antara fasilitas yang dipakai baik
seseorang dalam aktivitasnya maupun saat istirahat dengan keterbatasan dan
kemampuan manusia baik secara mental dan fisik sehingga kualitas dari
kehidupan seseorang secara keseluruhan menjadi lebih baik tanpa

pengaruh-pengaruh buruk dari pekerjaannya (Tarwaka, et.al, 2004).

Menurut WHO (2014) penyakit akibat kerja di negara berkembang
menyebabkan kematian lebih dari 12,2 juta penduduk pertahun. Lebih dari
setengah tenaga kerja bekerja di sektor informal yang tidak memiliki peraturan
dan perlindungan khusus terhadap kesehatan dan keselamatan pekerjanya serta
tidak adanya standar dalam praktik kerjanya. Risiko pekerjaan adalah tingkat
kesepuluh penyebab kematian dan kesakitan, faktor risiko secara global untuk
sejumlah kesakitan dan kematian antara lain gangguan musculoskletal (37%),
gangguan pada pendengaran (16%), cronic abstructive pulmunal disease (13%),
asthma (11%), kanker paru-paru (9%), depresi (8%), kecelakaan kerja (8%), dan
leukemia (2%).
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Menurut WHO (2003), Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah
penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi dan diperkirakan sekitar 60%
dari semua penyakit akibat kerja. Data BLS (Bureau of Labour Statistics)
Amerika melaporkan bahwa jumlah penyakit akibat kerja berupa MSDs selama
tahun 2007 yaitu sebesar 29% dibandingkan penyakit akibat kerja lainnya. EODS
(Eurostat figures on recognised occupational diseases) menyebutkan bahwa
MSDs tentang penyakit akibat kerja di Eropa pada tahun 2005 menempati urutan
pertama yaitu sebesar 38,1%. Selain itu, sebuah survei yang juga dilakukan pada
pekerja di Eropa menyebutkan bahwa 24,7% pekerja mengeluh sakit punggung,
22,8% nyeri otot, dan 45,5% dilaporkan bekerja pada keadaan nyeri dan lelah

dimana 35% diantaranya bekerja dengan beban berat.

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) adalah suatu istilah yang ditujukan
pada gangguan otot yang terjadi pada otot-otot rangka yang dirasakan oleh
seseorang dimulai dari keluhan-keluhan ringan sampai keluhan yang berat.
Keluhan yang biasa dirasakan adalah kerusakan pada sendi ligament dan tendon,
kerusakan seperti ini disebabkan karena otot menerima beban statis

secara berulang dan dalam waktu yang lama, keluhan dan kerusakan inilah yang

dinamakan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) (Tarwaka, et.al, 2004).

Keluhan MSDs yang sering muncul pada pekerja industri adalah nyeri
punggung, nyeri pada pergelangan tangan, nyeri pada leher, siku dan kaki. Level

MSDs dari yang ringan hingga berat akan mengganggu konsentrasi dalam

melakukan pekerjaan, menimbulkan kelelahan yang pada akhirnya akan

menurunkan produktivitas kerja seseorang (OHSCO, 2005).

Salah satu usaha pada sektor informal yang memilki risiko pekerjanya
mengalami MSDs adalah usaha kerajinan tenun dalam pembuatan songket.
Pembuatan songket merupakan proses kerja yang memerlukan waktu yang lama
dan ketelitian yang tinggi. Dalam proses kerja pembuatan songket, pengrajin

songket berada pada posisi duduk yang lama dan jika dilakukan dengan posisi

yang salah dapat mengakibatkan beberapa keluhan subjektif pada otot rangka
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seperti keluhan pada otot leher, bahu, punggung, tangan, pinggang, kaki dan
beberapa anggota tubuh lainnya. Proses yang dilakukan dalam pembuatan
songket juga tidak jarang melibatkan postur janggal seperti menjangkau
(reaching), memutar (twisting), dan mengikat (bending) serta masih
menggunakan peralatan tenun tradisional yang tidak memperhatikan aspek

ergonomi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sitompul (2012)
menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antara umur responden dengan
keluhan nyeri pinggang. Hal ini terjadi karena pada umur dewasa, ketahanan dan
kekuatan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat.
Bettie, et.al menjelaskan bahwa kekuatan otot maksimal terjadi pada saat umur

20-29 tahun. Kemudian, kekuatan otot menurun hingga 20% sejalan dengan

bertambahnya umur seseorang.

Lalu, pada penelitian Ginanjar (2018) yang dilakukan di Bogor tahun
2018, menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan
keluhan MSDs adalah tingkat risiko ergonomi dengan nilai  (p-value 0,001) dan
variabel kebiasaan olahraga dengan nilai (p-value 0,012). Tingkat risiko
ergonomi memiliki Odd Ratio (OR) terbesar dibandingkan variabel lainnya yaitu
6,03 kali sehingga dapat diketahui bahwa responden dengan skor tingkat risiko
ergonomi tinggi memiliki peluang 6 kali lebih besar mengalami keluhan MSDs

ditempat kerja.

Penelitian yang dilakukan oleh Meilani et.al (2018) menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara postur janggal seorang pekerja dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) yaitu dengan (p-value=0,003).
Selain itu juga penelitian yang dilakukan oleh Sitompul (2012) didapatkan hasil
bahwa ada hubungan antara posisi duduk dengan keluhan nyeri pinggang
(p-value= 0,022). Posisi duduk seharusnya sesuai dengan kaidah ergonomi yaitu
dengan memberikan rasa nyaman dan aman bagi para pekerja. Disamping itu juga
dapat tersebut tidak benar, maka tekanan darah akan bertambah besar serta

dapat menimbulkan rasa nyeri pada otot tulang belakang.
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Kemudian, faktor lingkungan juga berpengaruh terhadap keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang salah satunya adalah pencahayaan.
Ketelitian dan seseorang pekerja akan dipengaruhi oleh pencahayaan di tempat ia
melakukan pekerjaan. Saat seseorang bekerja dalam kondisi pencahayaan yang
buruk, maka akibatnya tubuh beradaptasi untuk mendekati cahaya dan jika hal ini
terjadi dalam jangka waktu yang lama maka akan meningkatkan tekanan pada

otot bagian atas tubuh seseorang (Bridger, 1995).

Hasil analisis mengenai hubungan durasi kerja dengan keluhan
Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada pekerja didapatkan bahwa ada sebanyak
64 responden bekerja lebih dari 8 jam, dimana sebanyak 58 (90,6%) responden
tersebut mengalami keluhan MSDs dan sebanyak 6 (9,4%) responden tidak
mengalami keluhan MSDs. Kemudian terdapat 27 responden dimana 17
responden (63,0%) bekerja kurang dari 8 jam mengalami keluhan MSDs dan
sebanyak 10 responden (37,0%) tidak mengalami keluhan MSDs (Meilani et.al.,
2018). Hasil dari penelitian tersebut s.,.lan dengan penelitian terdahulu yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara durasi kerja dengan keluhan
Musculoskeletal Disorder (MSDs), karena semakin lama durasi suatu pekerjaan
atau semakin lama seseorang terpapar dengan faktor risiko Musculoskeletal
Disorder (MSDs) maka semakin besar pula risiko untuk mengalami keluhan

Musculoskeletal Disorder (MSDs). Menurut Tarwaka et.al (2004) dan Ghaffari
(2007), menyebutkan bahwa setelah 5 tahun bekerja maka otot-otot  yang
mengalami tekanan secara terus-menerus dalam kurun waktu yang lama akan

mengalami kerusakan.

Observasi telah dilakukan terhadap beberapa pengrajin songket yang
sedang bekerja dengan melihat langsung proses pembuatan songket di
Kecamatan Ilir Barat II Keluarahan 30 Ilir kota Palembang. Pada survei yang
dilakukan ditemukan bahwa kegiatan yang dilakukan pengrajin songket tersebut
diantaranya dengan membungkukkan badan, kepala yang menunduk, dan tangan

yang bekerja secara statis dan berulang-ulang. Berdasarkan wawancara

singkat pada saat survey awal yang dilakukan pada 10 orang pengrajin songket,
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90% pengrajin songket mengeluhkan adanya keluhan nyeri di daerah lengan atas,
leher, bahu dan pinggang setelah melakukan pekerjaannya. Keluhan paling sering

dirasakan oleh pekerja pada daerah pinggang. Keluhan ini terasa hingga pekerja

tenun songket kembali ke rumahnya masing-masing.

Berdasarkan uraian diatas maka ingin dilalakukannya penelitian

mengenai faktor yang berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders

(MSDs) pada pengrajin songket tradisional di Kecamatan Ilir Barat II, Kelurahan
30 Ilir kota Palembang agar didapatkan upaya pencegahan yang diperoleh dari

metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) serta dilakukan pengukuran
Musculoskeletal disorders (MSDs) berdasarkan Nordic Body Map (NBM) untuk

mengetahui keluhan bagian tubuh pada pekerja pengrajin songket.

1.2 Rumusan Masalah

Pengrajin songket merupakan pekerja yang harus mendapatkan perhatian
yang cukup serius bagi pemerintah dan ahli-ahli K3 dilihat dari banyaknya

populasi pekerja sektor informal yang tidak mendapatkan kompensasi pelayanan
kesehatan kerja secara gratis dari sektor yang memperkerjakannya. Gangguan
Musculoskletal Disorders (MSDs) yang sering dialami oleh pekerja karena

aktivitas pekerjaannya merupakan faktor yang dapat mengurang produktivitas
dalam bekerja. Dari beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
menunjukkan bahwa Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit
akibat kerja yang paling banyak dan rentan terjadi pada pengrajin songket
diperkirakan sebesar 60% dari semua penyakit akibat kerja. Kurangnya
pemahaman tentang bagaimana posisi tubuh pekerja saat menenun songket yang
baik dan benar serta tuntutan profesi untuk bekerja. Oleh karena
itu perlunya dilakukan  penelitian  mengenai  analisis  faktor  risiko

Musculoskeletal Disorders (MSDs) khususnya pada pekerjaan pengrajin songket

di Kelurahan 30 Ilir Kecamatan Ilir Barat I kota Palembang.

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
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Menganalisis faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan keluhan

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja pengrajin songket tradisional

yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir, Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.

1.3.2

A.

C.

Tujuan Khusus
Diketahuinya distribusi frekuensi keluhan MSDs di Kelurahan 30 Ilir,

Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.

. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor individu (umur, masa kerja dan

kebiasaan olahraga) di Kelurahan 30 Ilir, Kecamatan Ilir Barat I kota

Palembang.

Diketahuinya distribusi frekuensi faktor fisik (durasi kerja dan postur
janggal) durasi kerja di Kelurahan 30 Ilir, Kecamatan Ilir Barat II kota

Palembang.

. Diketahuinya distribusi frekuensi pencahayaan di Kelurahan 30 Ilir,

Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara umur dengan keluhan MSDs pada

pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir,

Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs pada

pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir,

Kecamatan Ilir Barat Il kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara kebiasaan olahraga dengan keluhan MSDs

pada pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir

Kecamatan Ilir Barat II, kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara durasi kerja dengan keluhan MSDs pada

pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir,
Kecamatan Ilir Barat Il kota Palembang.

Menganalisis hubungan antara postur janggal dengan keluhan  MSDs
pada pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir,

Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.
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J. Menganalisis hubungan antara pencahayaan dengan keluhan MSDs pada
pengrajin songket tradisional yang terdapat di Kelurahan 30 Ilir,
Kecamatan Ilir Barat Il kota Palembang.
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah
wawasan terkait faktor risiko yang berpengaruh terhadap keluhan

Musculoskeletal Disorders (MSDs) terhadap pekerja pengrajin songket
tradisional serta sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan

yang telah diperoleh di perguruan tinggi.
1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Penulis

a. Dapat memenuhi keingintahuan peneliti terhadap objek penelitian
sehingga hasil yang didapat dapat memperluas wawasan peneliti.

b. Mampu untuk menerapkan teori dan ilmu pengetahuan yang
didapatkan dari perguruan tinggi.

c. Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat meningkatkan wawasan,

pengetahuan dan keterampilan peneliti terutama dalam menganalisis
faktor risiko MSDs pada pengrajin songket di kota Palembang.
B. Bagi Pengelola Usaha

a. Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan

bagi pengelola usaha untuk dapat melakukan upaya-upaya dalam

menurunkan risiko ergonomi pada pekerja pengrajin songket.

b. Dapat melakukan wupaya-upaya perlindungan keselamatan dan
kesehatan kerja dengan peningkatan kesehatan kerja bagi pekerja agar
terhindar dari risko yang mungkin terjadi, sehingga dapat
meminimalisir kerugian yang terjadi.

c. Hasil penelitian dapat memberikan infomasi yang dapat digunakan

oleh pengusaha pengrajin songket tradisional untuk lebih

memperhatikan kondisi kesehatan pekerjanya.
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C. Bagi Pengrajin Songket
a. Melalui penelitian ini, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan
kewaspadaan bagi para pekerja pengrajin songket mengenai pentingnya
bekerja dengan postur tubuh yang aman dan ergonomis dalam tiap
proses pekerjaannya.
b. Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta pemahaman

pekerja pengrajin songket tentang risiko ergonomi dalam proses

pekerjaan yang dilakukan.

c. Hasil penelitian yang dilakukan dapat menambah wawasan pekerja
pengrajin songket agar terhindar dari penyakit akibat kerja dengan
selalu menjaga kondisi kesehatan kerja dalam proses pekerjaan yang

dilakukannya.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 30 Ilir, Kecamatan Ilir Barat II kota

Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus 2019.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko keluhan

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pengrajin songket tradisional di
Kelurahan 30 Ilir , Kecamatan Ilir Barat II kota Palembang.
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