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ABSTRAK

Keluhan Nyeri Punggung Bawah adalah nyeri atau rasa sakit yang terjadi
pada bagian tulang belakang yaitu antara tulang rusuk sampai sekitar tulang ekor
yang dapat merambat atau menjalar ke daerah lain yang disebabkan aktivitas
tubuh pada pekerja saat bekerja dalam kondisi yang tidak ergonomis. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan
nyeri punggung bawah pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di Kecamatan
Sukarami Palembang Tahun 2018. Penelitian ini menggunakan studi desain cross
sectional . Sampel pada penelitian ini berjumlah 35 orang. Metode pengambilan
sampel dengan menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 35 responden yang diteliti sebanyak 22 responden
(62,9%) mengalami keluhan nyeri punggung bawah, dan analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi-square yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan olahraga (p= 0,012), masa kerja (p= 0,004), dan postur duduk (p=
0,020), sedangkan yang tidak memiliki hubungan yaitu usia (p= 1,000), indeks
massa tubuh (p= 0,680), dan lama kerja (p= 1,000) pada pengrajin ukiran kayu
(meubel) di Kecamatan Sukarami Palembang Tahun 2018. Untuk mengurangi
risiko keluhan nyeri punggung bawah disarankan agar pekerja melakukan
relaksasi otot minimal 30 menit dan perbanyak olahraga selama > 30 menit
sebanyak > 2 kali seminggu, mengkonsumsi air putih sebanyak 8 gelas (2 liter) air
dan konsumsi makanan sehat, serta menerapkan posisi tubuh dan penggunaan
kursi yang ergonomis bagi pekerja.

Kata Kunci : Keluhan Nyeri Punggung Bawah, RULA, Pengrajin Ukiran Kayu
Kepustakaan : 86 (1978-2017)
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ABSTRACT

Low Back Pain is a pain localized in lower part of backbone between the ribs and
the coccyx which may spread out to the other area and caused by body activity
when working in a non-ergonomical position. This study aimed to some factors
related to Low Back Pain at meubel worker in Sukarami Palembang 2018. This is
a cross-sectional study which was done at 35 respondens, and sampels were
collected using total sampling technique. The result of the study showed that 22 of
35 respondens (62,9%) were founded to suffer for lower back pain, bivariate
analysis using Chi-Square test showed that there is significant relation among
sport activity (p= 0,012), working period (p= 0,004), and sitting position (0,020),
and there is no significant relation among age (p= 1,000), body mass index (p=
0,680), and working duration (p= 1,000) at meubel worker in Sukarami
Palembang 2018. The risk of lower back pain, the worker were suggested having
muscle relaxation for minimally 30 minutes and doing sport for > 30 minutes in >
2 times a week, consuming 8 glasses (2 liters) mineral waters and healty food, as
well as being in an appropriate sitting position and using an ergonomical chair for
working.

Keywods : Lower Back Pain, RULA, Woodcarving Craftsmen
Literature : 86 (1978-2017)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini perkembangan di bidang industri sudah semakin maju dan segala
sesuatunya serba otomatis sehingga dapat memberikan kemudahan bagi
kehidupan manusia sehari-hari, namun penggunaan tenaga manusia secara
manual masih belum bisa dihindari secara keseluruhan. Dunia industri di
Indonesia khususnya pada sektor informal masih banyak yang menggunakan
tenaga manusia dalam hal penanganan material. Hal ini berkaitan dengan setiap
pekerjaan yang memiliki potensi bahaya dan risiko, baik yang bersumber dari
aktivitas kerja, alat dan bahan yang digunakan, maupun lingkungan. Dengan
demikian, interaksi antara pekerja dengan lingkungan serta alat kerja dapat
menimbulkan dampak negatif bagi manusia (Basuki, 2009).

International Labour Organization (ILO) pada tahun 2007 menyebutkan
bahwa ketenagakerjaan informal adalah seluruh jenis pekerjaan yang memberikan
pendapatan, baik pekerjaan mandiri dan pekerjaan dengan gaji, yang tidak diakui,
tidak diatur, atau tidak dilindungi oleh hukum dan peraturan yang ada sehingga
pelayanan kesehatan bagi pekerja di sektor informal belum sesuai dengan
beratnya pekerjaan yang dilakukan. Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain)
merupakan masalah kesehatan yang nyata dan merupakan penyebab utama
naiknya morbiditas, disabilitas serta terbatasnya aktivitas tubuh.

Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain) adalah nyeri yang dirasakan
pada daerah punggung bawah, dapat berupa nyeri lokal maupun nyeri radikuler
atau keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong
bawah yaitu di daerah lumbal atau lumbosakral dan sering disertai dengan
penjalaran nyeri kearah tungkai dan kaki. Nyeri Punggung Bawah (Low Back
Pain) dapat mempengaruhi produktivitas manusia, sebab pekerja berusaha untuk
selalu  mempertahankan kecepatan dan beban yang diangkat, sehingga tubuh
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semakin lama semakin lelah. Dalam masyarakat, keluhan nyeri punggung bawah
tidak mengenal umur, jenis kelamin maupun status sosial (Wagiu, 2005).

Permasalahan kesehatan dan keselamatan kerja merupakan permasalahan
global yang dihadapi oleh setiap Negara di dunia. Berdasarkan data ILO tahun
2013, satu pekerja di dunia meninggal setiap 15 detik karena kecelakaan kerja,
160 pekerja mengalami sakit akibat kerja. Tahun sebelumnya (2012) ILO
mencatat angka kematian dikarenakan kecelakaan dan penyakit akibat kerja
(PAK) sebanyak 2 juta kasus setiap tahun (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2014).

Sebuah penelitian di bidang manufaktur sepatu (2012) melaporkan bahwa
pekerja penjahit di Iran menderita nyeri punggung bawah, arthrosisi lutut dan
gangguan muskuloskeletal dengan jumlah kasus pada masing-masing Yyaitu,
307.772, 291.305, dan 872.633 kasus. Gangguan ini menempati urutan kedua di
Iran setelah penyakit Kardiovaskuler yang disebabkan terkait pekerjaan. Pada
penelitian ini gangguan muskuloskeletal disebabkan oleh karena pekerja bekerja
dengan postur yang buruk. Selain itu, umur, jenis kelamin, dan kebiasaan
merokok dapat meningkatkan keluhan muskuloskeletal ini (Aghili et al, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja di tempat
pengrajin kayu tradisional di India, didapatkan bahwa dari 30 orang yang bekerja
secara statis, sebanyak 22 orang (73%) mengeluh nyeri di leher, 14 orang (47%)
mengeluh nyeri di bahu, 23 orang (77%) nyeri di pergelangan tangan, 20 orang
(67%) nyeri pada tangan dan 26 orang (87%) menderita nyeri punggung bawah.
Hal ini menggambarkan bahwa pekerjaan yang statis meningkatkan risiko
mengalami keluhan musculoskeletal khususnya nyeri punggung bawah (Ali, A.
Quntubuddin, 2012).

Di Indonesia sendiri, angka untuk penderita nyeri punggung bawah (low
back pain) bervariasi antara 7,6% sampai 37% dari jumlah penduduk yang ada di
Indonesia (Lailani, 2013). Dalam penelitian yang dilakukan pada pengrajin ukiran
kayu di Kecamatan Manggis, Kabupaten Karangasem di dapatkan hasil bahwa
keluhan musculoskeletal yang di derita pada leher atas sebanyak 35 orang (70%),

leher bawah 30 orang (60%), punggung bawah 38 orang (76%), pinggang 34
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orang (68%), bokong 20 orang (40%), keluhan pada bahu kiri 19 orang (38%),
bahu kanan 23 orang (46%), lengan atas kiri 5 orang (10%), lengan atas 11 orang
(22%), siku kiri 19 orang (38%), siku kanan 24 orang (48%), lengan bawah Kkiri
10 orang (20%), lengan bawah kanan 16 orang (32%), pergelangan tangan kiri 25
orang (25%), pergelangan tangan kanan 29 orang (58%), tangan kiri 13 orang
(26%), tangan kanan 14 orang (28%), lutut Kiri 22 orang (44%), dan lutut kanan
20 orang (40%). Berdasarkan hasil tersebut, postur kerja pengrajin ukiran kayu
yang statis dengan posisi duduk yang lama, kepala sedikit menunduk dan
punggung yang menunduk meningkatkan risiko untuk terjadinya keluhan
musculoskeletal yang berupa low back pain ( | Ketut Adi Wiratma, 2013).

Industri Meubel yang ada di Kecamatan Sukarami Palembang merupakan
industri sektor informal dan masih tergolong dalam jenis industri yang bersifat
tradisional, dimana pola kegiatannya tidak teratur, pada umumnya tidak tersentuh
oleh peraturan dan ketentuan yang ditetapkan oleh pemerintah, kegiatan usaha dan
peralatan yang digunakan masih bersifat sederhana. Industri ini menjual berbagai
bentuk kerajinan meubel dari kayu jati asli Palembang sesuai dengan selera
pemesanan konsumen dan sebagai tempat berlangsung nya segala aktivitas
pekerjaan. Aktivitas kerja pengrajin ukiran kayu di Kecamatan Sukarami
Palembang dimulai dari pemilihan bahan kayu, Pengangkutan bahan Kayu,
Pembuatan Pola, Pemotongan Pola, Pendesain bahan, Pengukiran, Penghalusan
hingga Pengecatan kayu (meubel) tersebut. Aktivitas pekerja pengukir kayu
(meubel) di Kecamatan Sukarami Palembang membutuhkan banyak tenaga dan
ketelitian dalam mengukir yang dilakukan pada posisi duduk secara statis dan
dengan durasi yang cukup lama, dimana waktu kerja dimulai dari jam 08.00-
17.00 WIB atau lama kerja 9 jam perhari, sehingga hal ini membuat mereka
sering mengalami nyeri, khususnya nyeri punggung bagian bawabh.

Berdasarkan observasi lapangan serta wawancara dengan pihak yang
terkait, bahwa pada industri meubel ini kegiatan dan tahapan proses produksinya
masih menggunakan peralatan yang sederhana dan dikerjakan secara manual.
Kondisi tersebut bisa menurunkan efisiensi, efektifitas serta produktivitas para

pekerja, sebab pekerjaan yang dilakukan sangat berpotensi untuk terjadinya postur
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janggal dan gerakan berulang yang dapat menimbulkan berbagai persoalan-
persoalan dalam dunia kerja serta risiko keselamatan dan kesehatan yang akan
mengancam pekerja. Risiko ini apabila tidak dikendalikan dapat menyebabkan
keluhan nyeri punggung bawah (low back pain ) yang dirasakan oleh pekerja.
1.2 Rumusan Masalah

Kejadian  keluhan nyeri punggung bawah pada pekerja merupakan
masalah yang banyak dihadapi oleh banyak Negara. Hal ini dapat menimbulkan
banyak kerugian serta mempengaruhi produktifitas dan kualitas kerja, hubungan
dalam pekerjaan, kurangnya konsentrasi kerja serta dapat menimbulkan
kecelakaan kerja. Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain) berisiko bagi pekerja
dengan postur kerja yang tidak ergonomis dalam waktu yang lama sehingga dapat
menyebabkan kerusakan otot dan sendi tulang terutama bagi pekerja informal.
Pada industri meubel, pekerja sektor informal ini memiliki potensi yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan berupa keluhan nyeri punggung bawah (low
back pain ) terkait dengan aktivitas pekerjaan dan postur tubuh selama bekerja.
Hal ini dikarenakan pekerja melakukan aktivitas kerjanya dengan posisi duduk
yang terus menerus dengan postur statis dan tidak ergonomis. Untuk itulah perlu
dilakukan analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di
Kecamatan Sukarami Palembang tahun 2018.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel ) di

kecamatan Sukarami Palembang tahun 2018.
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1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :

a Mengetahui distribusi frekuensi keluhan nyeri punggung bawah (low back
pain).

b Mengetahui distribusi frekuensi usia, indeks masa tubuh , kebiasaan
olahraga, masa kerja, postur duduk, dan durasi kerja terhadap keluhan
nyeri punggung bawah (low back pain).

¢ Mengetahui hubungan antara usia dengan keluhan nyeri punggung bawah
(low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di kecamatan
Sukarami Palembang tahun 2018.

d Mengetahui hubungan antara Indeks Masa Tubuh dengan keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di
kecamatan Sukarami Palembang tahun 2018.

e Mengetahui hubungan antara kebiasaan olahraga dengan keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di
Kecamatan Sukarami Palembang.

f Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan keluhan nyeri punggung
bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di Kecamatan
Sukarami Palembang.

g Mengetahui hubungan antara postur duduk dengan keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain ) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di
Kecamatan Sukarami Palembang.

h  Mengetahui hubungan antara lama kerja dengan keluhan nyeri punggung
bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran kayu (meubel) di Kecamatan
Sukarami Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pekerja

Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan bagi pekerja
mengenai faktor-faktor ergonomi yang berhubungan dengan keluhan nyeri
punggung bawah ( low back pain ) pada pekerjaannya dan bagi pengelola agar

lebih memperhatikan kondisi kesehatan para pekerja di industri sektor informal.
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Selain itu, penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi dasar dalam
melakukan tindakan perbaikan untuk mengendalikan risiko keluhan nyeri
punggung bawah ( low back pain) di tempat kerja.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan dan dikembangkan sebagai bahan

penelitian lebih lanjut dan dokumentasi data penelitian mengenai keluhan nyeri
punggung bawah (low back pain) khususnya pada aktivitas kerja pengukiran kayu
(Meubel).
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

a Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan pengalaman di bidang

kesehatan dan keselamatan kerja (K3).

b Memperoleh kesempatan untuk mendapatkan ilmu yang telah diperoleh
tentang kesehatan dan keselamatan kerja serta menambah wawasan dan

pengalaman di bidang ilmiah dan dunia kerja.

c Sebagai persyaratan guna mendapatkan gelar sarjana kesehatan
masyarakat.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Sukarami Palembang pada 8
toko industri kayu (meubel).
1.5.2 Lingkup Waktu
Pengambilan data dalam penelitian ini dilaksanakan pada bulan April
2018.
1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan keluhan nyeri punggung bawah (low back pain) pada pengrajin ukiran

kayu (meubel) di Kecamatan Sukarami Palembang.
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