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ABSTRAK

Industri pengelasan merupakan salah satu sektor informal yang mempunyai
berbagai potensi bahaya, salah satu bahaya yang ada di pengelasan adalah
paparan getaran pada lengan tangan yang berasal dari proses menggerinda.
Besarnya intensitas getaran mesin gerinda dapat meningkatkan risiko terjadinya
Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara getaran mekanis mesin gerinda dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel las di Pasar Cinde kota
Palembang. Jenis penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional dan menggunkan total sampling sebanyak 42 pekerja
bengkel las. Diagnosa Carpal Tunnel Syndrome (CTS) yang dilakukan oleh Ahli
Fisioterapi menggunkan pemeriksaan fisik dengan tes phalen dan tes tinnel.
Analisis data dilakukan secara wunivariat dan bivariat. Hasil penelitian
menunjukan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel las
pasar Cinde Palembang sebesar (73,8%). Hasil analisis chi square terdapat
hubungan antara getaran mekani mesin gerinda (p-value = 0,038), usia (p-value =
0,011), masa kerja (p-value = 0,006), lama paparan (p-value = 0,033) terhada
keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Serta tidak ada hubungan antara
penggunaan alat pelindung diri ( p-value = 1,000). Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel las tergolong tinggi, peneliti menyarankan
agar para pekerja menggunakan waktu istirahat sebaik mungkin untuk istirahat,
melakukan stretching 3 kali dalam sehari dengan waktu masing-masing
pelaksanaannya 5 menit, dan dianjurkan memakai sarung tangan yang berbahan
dasar kulit sapi.

Kata Kunci : Pekerja, Getaran Lengan Tangan, Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome (CTS)
Daftar Bacaan : 53 (1995-2018)
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ABSTRACT

The welding industry is one of the informal sectors that has various potential
hazards, one of the hazards in welding is exposure to hand Arm Vibration coming
from the grinding process. The amount of vibration grinding machine can
increase the risk of Carpal Tunnel Syndrome. The purpose of thi study of
Correlation of Mechanical Vibration in Grinding Machine to Complaints Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) for Workshop Worker in the Cinde Market Palembang.
The type of this research is quantitative design with cross sectional approach and
using total sampling of 42 welding workshop workers. The diagnosis of Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) is carried out by physiotherapists using a physical
examination with the phalen and tinnel tests. Data analysis technique is done
univariate and bivariate. The results showed that Carpal Tunnel Syndrome for
welding workshop worker in the Cinde Market Palembang (73,8%). Chi-square
analysis results there is correlation of mechanical vibration in grinding machine
(p-value = 0,038), age (p-value = 0,011), work period (p-value = 0,000),
duration of exposure (p-value = 0,033) for complaint of Carpal Tunnel Syndrome.
And there is no correlation the use of personal protective equipment (p-value =
1,000). Carpal Tunnel Syndrome complaints in welding workshop worker are
relatively high. The researcher suggest that workers us the best possible rest time
to rest, do stretching 3 time a day with each time of 5 minutes dan it is
recommended to wear leather cowhide gloves.

Key Words  : Workers, Hand Arm Vibration, Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
Bibliography : 53 (1995-2018)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan Nasional Indonesia dalam industri terus mengalami
perkembangan yang sangat pesat sejalan dengan meningkatnya permintaan
masyarat di pasar terhadap barang atau produk. Oleh karena itu, perlu
diimbangi dengan pendirian berbagai macam industri. Pendirian sebuah
industri akan berdampak pada banyaknya penggunaan masin-mesin atau
alat-alat kerja. Pada dasarnya pengunaan mesin-mesin dapat memberikan
pengaruh yang positif maupun negatif. Pengaruh positif penggunaan mesin
dapat memberikan banyak keuntungan bagi pekerja seperti efisiensi dan
efektivitas dalam melakukan pekerjaan. Pengaruh negatif dalam penggunaan
mesin adalah meningkatnya kasus penyakit akibat kerja, penyakit akibat
hubungan kerja, serta kecelakaan kerja yang sampai meyebabkan kematian.

Peralatan kerja pada industri identik dengan mesin atau alat-alat mekanis
yang saat ini semakin bertambah banyak dengan cepat, baik dari segi jenis
maupun segi jumlah. Penggunaan mesin atau peralatan kerja mekanis tersebut
yang dijalankan oleh suatu mesin penggerak akan menghasilkan kekuatan
atau energi mekanis. Mesin atau peralatan kerja mekanis ini menimbulkan
getaran, getaran yaitu suatu gerakan teratur dari suatu benda atau media
dengan arah bolak-balik kedudukan keseimbangannya (Permenakertrans RI
No. 5/2018).

Ancaman yang dapat mengganggu proses produksi adalah getaran.
Getaran tersebut merupakan getaran yang terpapar pada pekerja dalam proses
produksi. Pada umunya getaran mekanis ini tidak dikehendaki oleh para
pekerja, oleh sebab itu perlu diketahui lebih lanjut dampak buruk yang
mengganggu kesehatan tenaga kerja dan batasan-batasan paparan getaran
yang aman bagi tenaga kerja (Suma’mur, 2009).

Batasan getaran yang aman bagi tenaga kerja sudah diatur dalam
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tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja. Peraturan
tersebut menyebutkan bahwa Nilai Ambang Batas (NAB) getaran alat kerja
yang kontak langsung maupun tidak langsung pada lengan dan tangan tenaga
kerja ditetapkan sebesar 5 meter per detik kuadrat (m/s?).

Pekerja kontruksi lebih dari 540.000 terkena paparan getaran lebih dari
Nilai Ambang Batas (Kittusamy, dkk., 2004). Salah satu jenis peralatan kerja
yang menghasilkan getaran di atas Nilai Ambang Batas (NAB) adalah mesin
gerinda. Mesin gerinda merupakan sebuah alat perkakas yang digunakan
dalam kegiatan memotong, meratakan, menghaluskan, mengkilatkan,
membelah, membentuk benda dan merapikan hasil pemotongan yang
biasanya selalu dimiliki oleh bengkel las (Candra, 2016).

Bengkel las memiliki berbagai jenis perkakas dalam melaksanakan
kegiatan kerjanya. Salah satu jenis perkakas yang dimiliki oleh bengekel las
adalah mesin gerinda. Mesin gerinda pada dasarnya merupakan alat utama
yang dimiliki oleh sebuah bengkel las. Mesin gerinda adalah salah satu alat
yang digunakan dengan bantuan tangan yang menghasilkan getaran mekanis
melebihi Nilai Ambang Batas (NAB) dengan intensitas getaran sekitar 8-12
m/s?. Getaran mekanis yang melebihi NAB atau lama paparan getaran lebih
dari 4-8 jam per hari dapat mengganggu kesehatan dan menurunkan kualitas
hidup tenaga kerja. Salah satu dampak buruk dari getaran melebihi Nilai
Ambang Batas (NAB) yang dihasilakan mesin gerinda adalah gejala keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (Pransky, dkk., 1997).

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau Sindrom Terowongan Kapal (STK)
adalah salah satu penyakit akibat kerja yang terjadi pada sebagian besar
industri manufaktur. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan suatu
gangguan yang timbul karena terowongan karpal atau celah di tangan bawah
sampai pergelangan tangan terjadi penyempitan. Penyempitan tersebut akibat
dari adanya edema fasia atau akibat dari kelainan di tulang kecil bagian
tangan yang menimbulkan penekanan saraf nervus medianus di lengan tangan
bawah hingga pergelangan tangan (Tanna, 2004). Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) menimbulkan gejala utama yang ditandai dengan adanya rasa

kesemutan, rasa nyeri pada jari terutama di malam hari, kehilangan rasa (mati
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rasa), tangan kaku, otot tangan lemah hingga terjadi atrofi otot. Adanya
berbagai keluhan tersebut dapat mengurangi tingkat aktivitas sehari-hari serta
membatasi fungsi pergelangan tangan. Pihak perusahaan juga akan
mengalami kerugian akibat dari menurunnya produktivitas kerja, pengeluaran
untuk biaya pengobatan dan pembayaran ganti rugi meningkat (Aroori, 2008).

Aktivitas yang dilakukan dengan frekuensi tinggi seperti gerakan
berulang, getaran setempat, gerakan tangan dengan kekuatan, sikap kerja yang
salah dapat menjadi faktor risiko timbulnya Carpal Tunnel Syndrome.
Gerakan berulang pada pergelangan tangan atau jari, pergelangan tangan
menekuk ke atas atau ke bawah dengan ekstrim, gerakan tangan menjepit saat
bekerja, adanya tekanan mekanik pada saraf medianus, paparan getaran dan
penggunaan APD tidak sesuai merupakan faktor utama yang dapat
menimbulkan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (Silverstein, 1987)

Berdasarkan laporan American Academy of Orthopaedic Surgeins tahun
2007, kejadian Carpal Tunnel Syndrome di Amerika Serikat diperkirakan 1-3
kasus per 1.000 tahun. National Health Interview Study (NHIS) prevalensi
Carpal Tunnel Syndrome sebesar 1,55%. Penyakit akibat kerja di USA 50%
adalah Cummulative Trauma Disorders (CTDs), dimana salah satunya adalah
Carpal Tunnel Syndrome (Dale, dkk., 2013).

Prevalensi Carpal Tunnel Syndrome di Indonesia belum dapat diketahui
karena faktor pekerja masih belum dapat di ketahui secara pasti. Pada sebuah
penelitain pada 43 pekerja gerinda di PT. DOK dan Perkapalan Surabaya
diketahui bahwa sebagian besar responden yakni sebesar 87,2% positif
memiliki keluhan Carpal Tunnel Syndrome. Hasil penelitian juga terdapat
hubungan antara usia, masa kerja, penggunaan APD, dan intensitas getaran
mesin gerinda dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome.(Pangestuti., dkk.
2014).

Penelitian lain yang dilakukan Marnalar (2017) menjelaskan bahwa
terdapat hubungan antara getaran mekanis mesin gerinda dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengekel las, dimana sebesar 84,0%
pekerja mengalami positif gejala CTS. Hal tersebut di pengaruhi oleh

intensitas getaran yang melebihi NAB, penggunana APD, serta lama waktu
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kerja perhari. Penelitian yang dilakukan oleh Pandiangan, dkk (2016)
menyimpulkan terdapat hubungan getaran mekanis mesin gerinda dengan
keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel las di kota Denpasar.
Hal tersebut dipengaruhi oleh masa kerja dan penggunaan APD saat bekerja.

Bengkel Las Pasar Cinde Kota Palembang merupakan salah satu pusat
bengkel las terbesar di Kota Palembang dan merupakan kegiatan kerja pada
sektor informal yang menghasilkan berbagai macam produk-produk seperti
pagar perkarangan, pintu gerbang, jendela berbagai bentuk, dan segala jenis
peralatan yang terbuat dari besi dan logam. Dalam proses pekerjaan pada
bengkel las ini banyak menggunakan peralatan kerja seperti mesin gerinda.
Dalam proses mengerinda tangan sangat berisiko terhadap terjadinya penyakit
akibat kerja yang salah satunya yaitu Carpal Tunnel Syndrome.

Berdasarkan hasil survei awal menggunakan kuesioner dan wawancara
yang dilakukan terhadap pekerja Bengkel Las Pasar Cinde Palembang,
diperoleh mayoritas pekerja mengalami keluhan kesemutan, mati rasa pada
beberapa jari tangan dan sulit mengepal dan sebagian besar pekerja tidak
menggunakan APD seperti sarung tangan. Pekerjaan dengan menggunakan
mesin gerinda akan terus-menerus dilakukan selama orderan dari
pelanggan-pelanggan semakin bertambah banyak setiap harinya (Candra,
2016). Berdasarkan latar belakang tersebut perlu dilakukan penelitian untuk
menganalis “Hubungan Getaran Mekanis Mesin Gerinda terhadap keluhan
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja Mesin Gerinda di Bengkel Las Pasar
Cinde kota Palembang”.
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1.2. Rumusan Masalah

Getaran mekanis merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat

menyebabkan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Berdasarkan hasil

wawancara pada pekerja mesin gerinda di Bengkel Las Pasar Cinde kota

Palembang menggunakan kuesioner. Diketahui mayoritas responden pekerja

mesin gerinda mengeluh adanya rasa kesemutan, mati rasa pada tangan dan

beberapa jari tangan dan sulit mengepal dan sebagian besar pekerja tidak

menggunkan APD seperti sarung tangan. Berdasarkan latar belakang tersebut

dibuat rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan

Getaran Mekanis Mesin Gerinda terhadap keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada

pekerja Mesin Gerinda di Bengkel Las Pasar Cinde kota Palembang?”.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis Hubungan Getaran Mekanis Mesin Gerinda terhadap Keluhan

Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja Mesin Gerinda di Bengkel Las Pasar

Cinde Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Mengetahui keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja Bengkel
Las Pasar Cinde kota Palembang.

Mengetahui besar intensitas getaran mekanis mesin gerinda pada pekerja
Bengkel Las Pasar Cinde kota Palembang.

Menganalisis hubungan getaran mekanis mesin gerinda dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel las Pasar Cinde kota
Palembang.

Menganalisis hubungan usia dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
pada pekerja bengkel las Pasar Cinde kota Palembang.

Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) pada pekerja bengkel las Pasar Cinde kota Palembang.

Menganalisis hubungan lama paparan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
pekerja bengkel las Pasar Cinde kota Palembang.
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7. Menganalisis hubungan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan
keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel las Pasar
Cinde kota Palembang

1.4. Manfaat
1.4.1. Bagi Peneliti

1. Peneliti dapat meningkatkan pemahaman mengenai risiko getaran pada
pekerja Bengkel Las Pasar Cinde kota Palembang.

2. Peneliti dapat menambah pemahaman mengenai hubungan getaran mekanis
mesin gerinda dengan gejala keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
Pekerja Bengkel Las Pasar Cinde kota Palembang.

3. Memberikan pengalaman secara langsung dalam pelaksanaan penelitian dan

melatih kemampuan analisis dalam penelitian di masyarakat.

1.4.2. Bagi Tenaga Kerja
Diharapkan tenaga kerja dapat memperoleh pengetahuan tentang hubungan
pekerjaannya yang berkaitan dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome yang
dialami sehingga tenaga kerja dapat melakukan upaya pencegahan dan
pengendalian dari diri sendiri seperti menggunakan alat pelindung diri,

mengurangi gerakan berulang, meredam getaran dan melakukan rotasi pekerja.

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Menjadi informasi bagi peserta didik Fakultas Kesehatan Masyarakat dimasa
yang akan datang.
2. Menambah referensi kepustakaan bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat.

3. Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Bengkel Las Pasar Cinde Kota

Palembang Sumatera Selatan.

1.5.2. Lingkup Waktu
Waktu dalam penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari 2020 -

April 2020.
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1.5.3. Lingkup Materi

Dalam penelitian ini lingkup materi adalah materi yang berhubungan dengan
getaran mekanis mesin gerinda pada pekerja bengkel las dengan keluhan Carpal
Tunnel Syndrome (CTS). Lingkup materi sebagian besar berasal dari materi

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) terhadap Penyakit Akibat Kerja (PAK).
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