SKRIPSI

IDENTIFIKASI POSTUR KERJA DAN GERAKAN
BERULANG TERHADAP KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs)
PADA PENARI TANGGAI DI KOTA PALEMBANG

/LMU ALAT PENGABDIAN

OLEH

NAMA : WIRA WASISTHA
NIM : 10011281823056

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



SKRIPSI

IDENTIFIKASI POSTUR KERJA DAN GERAKAN
BERULANG TERHADAP KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs)
PADA PENARI TANGGAI DI KOTA PALEMBANG

Diajukan untuk memenubhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1)
Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

/LMU ALAT PENGABDIAN

OLEH

NAMA : WIRA WASISTHA
NIM : 10011281823056

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, 25 Mei 2022

Wira Wasistha : dibimbing oleh Dr. Novrikasari, S.KM., M.Kes
Identifikasi Postur Kerja Dan Gerakan Berulang Terhadap Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penari Tanggai Di Kota Palembang

(xix + 91 halaman, 54 tabel, 29 gambar, 9 lampiran)
ABSTRAK

Pekerja seni atau penari merupakan salah satu jenis pekerjaan yang memiliki
risiko yang tinggi terhadap kemungkinan terjadinya cedera dan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang muncul sebagai akibat dari pemaksaan
kemampuan tubuh untuk mewujudkan sebuah koreografi, dimana gerakan-
gerakan yang dilakukan seringkali merupakan gerakan ekstrim atau abnormal.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif melalui metode wawancara mendalam, Rapid Entire Body Assessment
(REBA), Kuesioner Nordic Body Map (NBM). Informan dalam penelitian ini
berjumlah 8 orang yang terdiri dari 1 informan kunci dan 7 informan penari
tanggai. Hasil penelitian didapat pengukuran postur tubuh penari memiliki tingkat
risiko sedang dan tinggi, kemudian gerakan tari tanggai merupakan gerakan
berulang namun tidak berisiko ergonomi berat karena tidak dilakukan setiap hari,
Penari tanggai yang mengalami keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
diantaranya 1 penari mengalami keluhan kategori ringan, mengalami keluhan
kategori sedang sebanyak 4 penari dan 2 penari mengalami keluhan MSDs
kategori tinggi penyebab terjadinya keluhan MSDs dikarenakan kurangnya
pemanasan (stretching). Penari harus melakukan gerakan tari dengan postur yang
benar dan melakukan pemanasan (stretching) sebelum dan sesudah menari.

Kata Kunci  : Penari tanggai, Musculoskeletal Disorders (MSDs), Rapid Entire
Body Assessment (REBA), Nordic Body Map (NBM)
Kepustakaan : 52 (1991-2021)
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ABSTRACT

Art workers or dancers are one type of work that is having a high risk of
possible injuries and complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs) that arise
as a result of forcing the body's ability to create a choreography, where the
movements performed are often extreme movements or movements. abnormal.
This research uses a descriptive research method with a qualitative approach
through in-depth interviews, Rapid Entire Body Assessment (REBA), Nordic Body
Map (NBM). There were 8 informants in this study consisting of 1 key informant
and 7 dancers of Tanggai. The results showed that the measurement of the
dancers' body posture had a moderate and high level of risk, then the Tanggai
dance movement was a repetitive movement but was not at risk of severe
ergonomics because it was not carried out every day, the Tanggai dancers who
experienced Musculoskeletal Disorders (MSDs) complaints including 1 dancer
experiencing mild category complaints, experienced complaints of moderate
category as many as 4 dancers and 2 dancers experienced complaints of high
category MSDs the cause of MSDs complaints was due to lack of warming
(stretching). Dancers must perform dance movements with correct posture and
warm up (stretching) before and after dancing.

Keywords . Dancer, Musculoskeletal Disorders (MSDs), Rapid Entire Body
Assessment (REBA), Nordic Body Map (NBM)
Literature 252 (1991-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Internasional Labor Organization (ILO) tahun 2013, kecelakaan
kerja dan penyakit akibat kerja setiap tahun terjadi 2,3 juta kematian (ILO, 2014).

OSHA (2000), menyatakan bahwa Musculoskeletal Disorders (MSDs)
menyumbang sekitar 34% dari total hari kerja yang hilang karena cedera dan sakit
sehingga memerlukan biaya kompensasi sebesar 15 sampai dengan 20 miliar US
dollar. Karyawan melaporkan hampir 600.000 Musculoskeletal Disorders (MSDs)
membutuhkan waktu istirahat dari pekerjaannya setiap tahun dan perusahaan
harus menyisihkan $1 setiap $3 untuk biaya kompensasi tenaga kerja yang
mengalami Musculoskeletal Disorders (MSDs) (OSHA, 2000).

Di 27 Negara Anggota UE, MSDs mewakili gangguan kesehatan terkait
pekerjaan yang paling umum. Pada tahun 2005 MSDs termasuk carpal tunnel
syndrome mewakili 59% dari semua penyakit yang diakui yang dicakup oleh
Statistik Penyakit Akibat Kerja Eropa. Pada tahun 2009, World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa MSDs menyumbang lebih dari 10% dari
semua tahun yang hilang karena kecacatan. Di Republik Korea, MSDs meningkat
tajam dari 1.634 kasus pada tahun 2001 menjadi 5.502 pada tahun 2010. Di
Inggris Raya, MSDs mencakup sekitar 40% dari semua kasus penyakit terkait
pekerjaan pada periode 2011-2012 (ILO, 2013).

Kasus Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit akibat kerja
yang paling sering ditemukan pada pekerja di berbagai bidang pekerjaan. Data
European Survey on Working Condition menjelaskan sebanyak 24,2% pekerja di
Eropa terekspos posisi yang melelahkan atau menyakitkan, 35% pekerja
mengangkat beban yang sangat berat, 62,3% pekerja mengalami gerakan tangan
atau lengan yang berulang dan 72% pekerja berdiri atau berjalan sedikitnya
selama seperempat dari waktu kerjanya (Savitri, 2015) dalam (Putri & Ardi,
2019). Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan RI tahun 2006, gangguan
kesehatan yang dialami oleh pekerja sebanyak 9482 pekerja dari beberapa

kabupaten atau kota di Indonesia, 16% menderita gangguan musculoskeletal,
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gangguan musculoskeletal menyebabkan kerugian pada pekerja seperti jumlah
hari yang hilang akibat sakit dan besarnya biaya kompensasi yang harus
dikeluarkan (Umami & Hartanti, Ragil Ismi, 2014).

Tari tanggai berasal dari Sumatera Selatan yang merupakan tari
penyambutan. Penari tari tanggai menggunakan pakaian khas daerah yang
digunakan diantaranya seperti kain songket, baju kurung, dodot, pending, kalung,
sanggul malang, kembang rampai, tajuk cempako, kembang goyang dan kuku
tanggai yang artinya penari yang artinya pakaian dan aksesoris penari tersebut
merupakan beban bagi tubuh penari serta durasi tari tanggai yaitu kurang lebih
selama 7 menit dalam sekali penampilan. Keluhan sistem musculoskeletal pada
umumnya terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan akibat pemberian beban
kerja yang terlalu berat dengan durasi pengangkatan beban terlalu lama (Purba &
Lestari, 2020).

Hasil penelitian Uginiari & Primayanti, (2014) mengenai Gambaran
Distribusi Keluhan Terkait Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Tukang Suun
Di Pasar Anyar Buleleng Tahun 2013 diketahui bahwa saat membawa beban di
kepala akan memberikan ketegangan pada tubuh bagian atas seperti bahu kiri,
leher bagian atas dan leher bagian bawah. Penyebab yang sering menyebabkan
keluhan pada muskuloskeletal adalah posisi kerja yang statis. Dalam upaya
menahan beban yang di bawa di atas kepala agar seimbang, maka tukang suun
akan membuat tubuh bagian atas statis dengan pergerakan yang diusahakan
seminimal mungkin sehingga meningkatkan beban pada tubuh bagian atas yang
mengakibatkan aliran darah ke otot terhalang memungkinkan timbulnya rasa
lelah, kesemutan dan nyeri (Uginiari & Primayanti, 2014).

Gerakan berulang atau repetitif menjadi salah satu faktor utama masalah
ergonomi apabila dilakukan dengan kekuatan yang berlebihan dan postur yang
tidak normal atau netral. Suatu gerakan masuk kedalam kategori gerakan berulang
atau gerakan repetisi bila dilakukan berulang dalam rentang waktu 30 detik. Pada
penari gerakan atau koreografi seringkali dilakukan secara berulang dimulai saat
latihan atau pertunjukkan tari. Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) terjadi
bila otot menerima beban statis berulang dan dalam waktu yang lama, dapat

mengakibatkan kerusakan sendi, ligamen dan tendon (Purwaningsih et al., 2017).
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Penelitian yang dilakukan oleh Bronner & Bauer (2018) menyatakan bahwa
penari dengan teknik yang lebih baik adalah 0,86 dan 0,63 kali lebih kecil
kemungkinannya untuk mengalami cedera (p 0,013 dan p <0,001) dibandingkan
penari dengan teknik yang buruk (Bronner & Bauer, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan diketahui bahwa
gerakan yang paling sering menimbulkan keluhan pada tari tanggai yaitu gerak
mendak, gerak ini merupakan gerakan yang dilakukan dengan posisi antara duduk
dan berdiri sehingga harus menjaga keseimbangan tubuh penari. Penelitian yang
dilakukan oleh Araujo et al. (2013) pada penari dan mantan penari diketahui
bahwa tulang belakang lumbar dan lutut adalah yang paling berpengaruh terhadap
keluhan MSDs. Rasa sakit dengan intensitas tinggi adalah gejala yang paling
sering muncul dalam laporan responden (Araujo et al., 2013).

Sanggar Tari Zakia Zulfa Palembang merupakan salah satu sanggar tari di
Kota Palembang yang menyediakan jasa pergelaran tari tanggai dan juga tari
kreasi lainnya, sanggar ini berdiri pada tahun 2018. Sanggar Tari Zakia Zulfa
sering mendapatkan permintaan untuk menari di berbagai event, termasuk pada
acara pernikahan yaitu tari tanggai sebagai tari penyambutan bagi tamu-tamu yang
telah hadir, tari ini juga dipertunjukkan dalam acara-acara resmi organisasi dan
pagelaran seni di berbagai tempat. Penari juga memiliki risiko yang tinggi
terhadap kemungkinan terjadinya cedera yang muncul sebagai akibat dari
pemaksaan kemampuan atau kemampuan tubuh untuk mewujudkan sebuah
koreografi, dimana gerakan-gerakan yang dilakukan seringkali merupakan
gerakan ekstrim atau abnormal (Holland, 2017).

Berdasarkan penelitian oleh Panhale er al. (2020) mengenai Analysis of
Postural Risk and Pain Assessment in Bharatanatyam Dancers diketahui bahwa
di antara 40 penari wanita, 75% melaporkan nyeri. Lokasi nyeri yang paling
umum adalah pada punggung bawah. Sesuai penilaian tingkat risiko REBA untuk
postur Natyarmbham, penari berada dalam kategori tingkat risiko yang tinggi
(Panhale et al., 2020). Penelitian Smith et al. (2015) tentang Incidence and
Prevalence of Musculoskeletal Injury in Ballet A Systematic Review menunjukkan
bahwa penari balet amatir menunjukkan proporsi cedera berlebihan yang lebih

tinggi daripada penari professional (Smith ez al., 2015).
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Metode yang dipilih dalam penelitian ini yaitu metode REBA, metode ini
menilai risiko pada seluruh bagian tubuh hal ini sesuai dengan penari tanggai yang
menggunakan seluruh tubuhnya baik tubuh bagian atas dan bawah untuk menari.
Metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) diperkenalkan oleh Dr. Lynn
McAtamney dan Dr. Sue Hignett pada tahun 1995. Dengan menggunakan metode
REBA dapat menilai postur seorang pekerja secara tepat. Metode rapid entire
body assessment adalah metode yang mengambil data postur kerja mulai dari
batang tubuh, leher, lengan sampai kaki dengan didapatnya nilai REBA tersebut
maka dapat diketahui level risiko dan kebutuhan akan tindakan yang perlu diambil
untuk perbaikan kerja (Hignett & McAtamney, 2000). Penelitian Mardi & Perdana
(2018) mengatakan bahwa perhitungan REBA dilakukan dengan metode melihat
langsung aktivitas yang dilakukan pekerja dan dengan cara melihat hasil foto dari
para pekerja tersebut (Mardi & Perdana, 2018).

Cara untuk mengetahui keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) yang
dialami oleh responden yaitu dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map
(NBM). NBM cocok digunakan untuk menentukan keluhan sistem
musculoskeletal pada penari tanggai.

Hasil penelitian Rahmanto et al. (2021) keluhan Musculoskeletal Pain pada
Penari Dhadhak Merak Reog Ponorogo di Ponorogo diperoleh keluhan
musculoskeletal pain paling banyak dirasakan yaitu pada area bahu dan paha
belakang yaitu sebanyak 41 responden (82%). Lalu keluhan pada punggung atas
dirasakan oleh 40 responden (80%). Dimana kategori nyerinya antara ringan
sampai dengan munculnya nyeri yang masih bisa diterima (Rahmanto et al.,
2021).

Upaya mengurangi timbulnya Musculoskeletal Disorders (MSDs) sangat
dibutuhkan pada penari. Pencegahan dilakukan untuk meningkatkan produktivitas,
mengurangi terjadinya kecelakaan kerja, meningkatkan kesehatan, kenyamanan
dan kesejahteraan bagi penari. Berdasarkan latar belakang di atas maka penting
bagi penulis untuk melakukan penelitian mengenai identifikasi postur kerja dan
gerakan berulang terhadap keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada penari

tanggai di Kota Palembang dengan metode REBA.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dituliskan mengenai
Identifikasi Postur Kerja dan Gerakan Berulang Terhadap Keluhan
Musculoskeletal Disorders Pada Penari Tanggai di Kota Palembang. Pentingnya
melakukan identifikasi dan penilaian postur tubuh penari dikarenakan penari
sering melakukan gerakan berulang dengan postur tubuh atau koreografi yang
ekstrim atau abnormal demi unsur estetika dan makna dari tarian itu sendiri.
Berdasarkan studi pendahuluan terhadap penari tanggai diketahui bahwa penari
memiliki risiko terjadinya cedera atau keluhan pada sistem Musculoskeletal.
Maka, dirumuskan permasalahan mengenai mengidentifikasi dan menganalisis
postur tubuh dan keluhan musculoskeletal disorders pada penari tanggai serta
mengetahui tingkat risiko dengan pengukuran postur tubuh dan gerakan berulang
pada penari tanggai pada salah satu sanggar tari di Kota Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Identifikasi Postur Kerja dan Gerakan Berulang Terhadap
Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penari Tanggai di Kota
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikasi postur kerja dengan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA) pada penari tanggai di Kota Palembang.
2. Menganalisis frekuensi gerakan berulang pada penari tanggai di Kota
Palembang.
3. Mengidentifikasi keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada penari
tanggai di Kota Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
1. Peneliti menambah menambah wawasan baru, ilmu pengetahuan, serta
pengalaman di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) terutama di
bagian identifikasi postur kerja dan gerakan berulang dengan metode Rapid

Entire Body Assessment (REBA).
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2. Hasil penelitian ini merupakan syarat untuk menerima gelar sarjana (S1)
Kesehatan Masyarakat.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dapat menjadi bahan bacaan bagi
mahasiswa  terkhusus untuk penilaian risiko ergonomi untuk
mengidentifikasi postur kerja dengan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA).
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan ilmiah untuk
bagi penelitian selanjutnya di masa mendatang.
1.4.3 Bagi Lokasi Penelitian
1. Mendapatkan perbaikan dalam upaya pengurangan risiko keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penari tanggai di Sanggar Tari
Zakia Zulfa Kota Palembang.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di salah satu sanggar tari yaitu Sanggar
Tari Zakia Zulfa yang berlokasi di Jalan Irigasi Lrg. Sehat No. 3223 Rt. 56 Rw.
15 Pakjo Palembang.
1.5.2 Materi Penelitian
Lingkup materi penelitian ini adalah Identifikasi Postur Kerja dan Gerakan
Berulang Terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Penari
Tanggai di Kota Palembang.
1.5.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2022.
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