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ABSTRAK

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan gangguan yang dialami oleh seseorang akibat
memperoleh beban statis secara kontinyu pada periode atau jangka waktu lama yang berakibat pada
kemunculan beragam keluhan, misalnya keluhan pada sendi, ligamen, serta tendon. Tujuan Penelitian
ini untuk mengetahui hubungan usia, riwayat penyakit, perilaku merokok, waktu kerja dan postur kerja
terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
yang bersifat analitik dengan desain penelitian cross sectional. Populasi yang diteliti adalah seluruh
karyawan yang bekerja di Kantor Departemen Tambang PT. Semen Padang yaitu sebanyak 40
karyawan, dengan pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dengan
metode wawancara menggunakan kuisioner dan observasi. Pengukuran nilai risiko postur kerja
menggunakan Rapid Office Strain Assesment (ROSA) dan Nordic Body Map (NBM) untuk keluhan
Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada karyawan kantor di Departemen Tambang PT. Semen Padang.
Analisis uji statistik menggunakan uji chi-square. Penelitian ini dilakukan di Departemen Tambang PT.
Semen Padang pada tanggal 03 Juli-31 Oktober 2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara usia (p= 0,490), riwayat penyakit (p= 0,195), perilaku
merokok (0,068), waktu kerja (p= 1,000) dan postur kerja (p= 0,061) terhadap keluhan MSDs.

Kata kunci : faktor individu, faktor pekerjaan, MSDs, NBM, ROSA

ABSTRACT

Musculoskeletal Disorders (MSDs) are disorders experienced by a person due to continuous static
loads over a long period or period of time which results in the appearance of various complaints, such
as complaints in joints, ligaments, and tendons. The purpose of this study was to determine the
relationship of age, medical history, smoking behavior, working time and work posture to complaints
of Musculoskeletal Disorders (MSDs). This study used guantitative methods that are analytic in nature
with a cross sectional research design. The population studied was all employees who worked in the
Office of the Mining Department of PT. Semen Padang, namely 40 employees, sampling using total
sampling technique. Data collection by interview using a questionnaire and observation. Measurement
of work posture risk values used Rapid Office Strain Assessment (ROSA) and Nordic Body Map (NBM)
for Musculoskeletal Disorder (MSDs) complaints in office employees in the Mining Department of PT.
Semen Padang. Statistical test analysis used the chi-square test. This research was conducted in the
Mining Department of PT. Semen Padang on July 03-October 31, 2023. The results showed that there
was no significant assocation between age (p = 0.490), history of disease (p = 0.195), smoking behavior
(0.068), working time (p = 1,000) and work posture (p = 0.061) to MSDs complaints.

Keywords  : individual factors, work factors, MSDs, NBM, ROSA
PENDAHULUAN

Gangguan muskuloskeletal (MSDs) adalah kondisi otot rangka yang dialami seseorang
dan dapat berkisar dari ringan hingga berat. Hal ini biasanya terjadi karena peregangan otot
yang berlebihan atau pembebanan yang berkepanjangan dan dapat menyebabkan kerusakan
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pada sendi otot, ligamen (jaringan yang menghubungkan tulang satu sama lain), dan tendon
(jaringan yang menghubungkan otot dengan tulang). Awalnya, gejala muskuloskeletal berupa
nyeri, kebas, mati rasa, kesemutan, bengkak, kaku, gemetar, sulit tidur dan sensasi terbakar
yang membuat seseorang tidak bisa bergerak atau mengkoordinasikan tubuh mengakibatkan
turunnya produktivitas kerja (Jatmika et al., 2022).

Faktor penyebab MSDs antara lain faktor pekerjaan (peregangan otot berlebihan, aktivitas
berulang, sikap kerja), faktor pribadi (umur, jenis kelamin, perilaku merokok, kebugaran
jasmani, kapasitas kerja fisik, masa kerja, IMT), dan faktor lingkungan, yaitu tekanan , getaran,
dan iklim mikro (Lestari & Ilmi, 2022).

Jika pekerja memiliki masalah tulang belakang yang tidak ditangani, maka terdapat risiko
tinggi terjadinya dislokasi tulang belakang yang menyebabkan rasa sakit yang sangat parah,
yang dapat berlangsung terus-menerus dan berakibat fatal. Rasa sakit yang ditimbulkan pada
sistem muskuloskeletal selama bekerja dapat menyebabkan lempengan pecah dan bagian
dalam yang menonjol dapat memberikan tekanan pada saraf di sekitarnya. Hal ini dapat
menyebabkan cedera atau bahkan kelumpuhan total. Selain itu, nyeri pada tubuh juga dapat
menyebabkan berkurangnya kewaspadaan dan kelelahan psikologis dengan menghambat
fungsi kesadaran otak dan perubahan organ di luar kesadaran, sehingga berpotensi
menyebabkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja (Suma’mur, 2013 dalam Sabrina, 2022).

Berdasarkan data Labour Force Survey (LFS) dalam Health and Safety Executive (2020)
dilaporkan sebanyak 480.000 pekerja menderita gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan
(Ajhara et al., 2022). World Health Organization (WHQ) tahun 2021 juga menyebutkan bahwa
di seluruh dunia terdapat sekitar 1,71 miliar orang yang mengalami gangguan muskuloskeletal.
Di antara gangguan muskuloskeletal, nyeri punggung bawah merupakan penyebab terbanyak
dengan prevalensi 568 juta orang (Wildasari & Nurcahyo, 2023).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia
yang didiagnosis oleh tenaga medis sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala
sebesar 24,7%. Jumlah penderita nyeri pinggang di Indonesia belum diketahui secara pasti
namun diperkirakan berkisar antara 7,6% hingga 37%. Menurut data Badan Pusat Statistik
(2018), 26,74% penduduk bekerja berusia 15 tahun ke atas mempunyai gangguan dan keluhan
kesehatan, karena seiring bertambahnya usia, kekuatan ototnya semakin menurun (Kumbea et
al., 2021).

Pekerja kantoran merupakan kelompok yang mungkin terkena dampak masalah kesehatan
muskuloskeletal kronis. Pekerja kantor mewakili lingkungan kerja fisik yang kompleks,
dengan interaksi antara berbagai dimensi, termasuk tempat kerja/stasiun kerja, peralatan kerja,
dan konten kerja. Sebuah tinjauan penelitian baru-baru ini menegaskan hubungan dosis-
respons antara jam kerja menggunakan komputer dan risiko gangguan muskuloskeletal
termasuk nyeri dan gejala lain pada leher, bahu, punggung, dan anggota tubuh bagian atas
(Nurtanti & Tejamaya, 2023).

PT. Semen Padang (Persero) Tbk. adalah perusahaan yang bergerak pada industri semen.
Sebagian besar karyawan di perusahaaan tersebut adalah pekerja kantor. Gangguan
muskuloskeletal banyak terjadi pada pekerja kantoran. Beberapa penyebab terjadinya
Musculoskeletal Disorder adalah duduk terlalu lama, bekerja di depan komputer, pekerjaan
yang berulang-ulang, posisi kerja yang statis dan kondisi lingkungan yang buruk. (Rahayu et
al., 2020). Penyakit akibat kerja ini menyerang otot, saraf, tendon, tulang rawan, dan sumsum
tulang belakang. Masih banyak risiko lain yang akan muncul jika pekerja tidak menerapkan
ergonomi dalam pekerjaan kantor. Faktor risiko pekerjaan kantor terkait penggunaan komputer
untuk melakukan pekerjaan antara lain: kursi, meja komputer, telepon, keyboard, dan mouse.
Setiap perangkat harus memenuhi persyaratan ergonomis agar karyawan dapat
menggunakannya dengan nyaman (Pramono et al., 2022). Berdasarkan survei awal yang
dilakukan peneliti pada 31 pekerja Departemen Tambang PT. Semen Padang yang dominan
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bekerja di depan laptop/komputer dengan menggunakan kuesioner NBM (Nordic Body Map)
didapatkan hasil yaitu dari 31 pekerja diketahui 11 pekerja mengalami tingkat resiko tinggi
dan 20 pekerja memiliki tingkat resiko rendah.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Hubungan Faktor Individu dan Pekerjaan terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) Pada Karyawan Kantor di Departemen Tambang PT. Semen Padang 2023.”

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Departemen Tambang PT. Semen Padang
pada tanggal 03 Juli-31 Oktober 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan
yang bekerja di Kantor Departemen Tambang PT. Semen Padang yaitu sebanyak 40 karyawan.
Sampel diambil menggunakan teknik total sampling, maka sampel yang diambil dalam
penelitian ini sebanyak 40 karyawan.

Variabel independen pada penelitian ini yaitu faktor individu (usia, riwayat penyakit,
perilaku merokok) dan faktor pekerjaan (waktu kerja dan postur kerja). Sedangkan variabel
dependen pada penelitian ini yaitu keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs).

Untuk pengukuran nilai risiko postur tubuh pada saat bekerja dengan observasi
menggunakan Rapid Office Strain Assesment (ROSA) dan Nordic Body Map (NBM) untuk
melihat keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada karyawan kantor di Departemen
Tambang PT. Semen Padang.

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Uji statistik
yang digunakan yaitu uji chi-square menggunakan program Satata untuk mengetahui pengaruh
antara variabel independen terhadap variabel dependen.

Rapid Office Strain Assesment (ROSA)
Bagian A: Penialaian penggunaan kursi kerja, termasuk tinggi kursi, permukaan luar

sandaran kursi, dan sandaran tangan kursi. Formulir observasi Bagian A yang harus diisi
ditunjukkan pada gambar 1.
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Gambar 1. Form Pengamatan Bagian A (Pramono et al., 2022)

Bagian B: Penilaian monitor pekerja dan penggunaan telepon, termasuk jarak mata dari
monitor, pengaturan pencahayaan monitor, jarak jangkauan telepon, dan cara telepon diangkat.
Formulir observasi bagian B yang harus diisi ditunjukkan pada gambar 2.
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Gambar 2. Form Pengamatan Bagian B (Pramono et al., 2022)

Bagian C: Penilaian penggunaan mouse dan keyboard (termasuk posisi mouse dan
keyboard saat bekerja dan posisi tangan saat mengoperasikan mouse dan keyboard). Formulir
observasi yang harus diisi ditunjukkan pada gambar 3.
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Gambar 3. Form Pengamatan Bagian C (Pramono et al., 2022)

Evaluasi akhir dilakukan dengan menambahkan hasil pada bagian B dan C yaitu bagian
mouse dan keyboard serta bagian monitor dan telepon. Hasil penilaian bagian B dan C
(monitor dan periferal) digabungkan dengan hasil penilaian bagian A (chair) untuk penilaian
akhir ROSA. Gambar 4 berikut menunjukkan proses evaluasi akhir metode ROSA.
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Gambar 4. Contoh Penilaian Akhir Metode ROSA (Pramono et al., 2022)
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Setelah mendapatkan nilai Rapid Office Strain Assesment (ROSA), selanjutnya
menentukan kategori resiko dan pengendalian pada hasil pengukuran yang menggunakan
metode tersebut, yaitu:

Tabel 1. Klasifikasi Tingkat Resiko Postur Kerja

Skala Tingkat Resiko Pengendalian

1-5 Tidak Berbahaya Perlu tindakan perbaikan dan
penilaian lebih lanjut

>5 Berbahaya Perlu tindakan perbaikan segera dan

penilaian lebih lanjut

Nordic Body Map (NBM)

Z
°]

Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Peta Bagian Tubuh
TS | AS S SSs

Sakit/kaku di leher bagian atas
Sakit/kaku di leher bagian bawah
Sakit di bahu kiri

Sakit di bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri
Sakit di punggung

Sakit pada lengan atas kanan
Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Sakit pada pantat

10 | Sakit pada siku kiri

11 Sakit pada siku kanan

12 | Sakit pada lengan bawah kiri
13 | Sakit pada lengan bawah kanan
14 | Sakit pada pergelangan tangan
kiri

15 | Sakit pada pergelangan tangan
kanan

16 | Sakit pada tangan kiri

17 Sakit pada tangan kanan

18 | Sakit pada paha kiri

19 | Sakit pada paha kanan

20 | Sakit pada lutut kiri

21 Sakit pada lutut kanan

22 | Sakit pada betis kiri

23 Sakit pada betis kanan

24 | Sakit pada pergelangan kaki Kiri
25 | Sakit pada pergelangan kaki
kanan

26 | Sakit pada kaki kiri

27 | Sakit pada kaki kanan

Gambar 5. Kuesioner NBM (Dewi, 2020)

V|0 N[o| o MW N =0

Setiap jawaban diberikan skor, antara lain:
Tidak Sakit (TS) :Skor1
Agak Sakit (AS) : Skor 2
Sakit (S) : Skor 3
Sangat Sakit (SS) : Skor 4

Tabel 2. Klasifikasi Tingkat Risiko Keluhan MSDs

Skala Total Skor Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan
Likert Individu
1 28-70 Rendah Belum ditemukan adanya tindakan perbaikan
dan mungkin perlu tidak dikemudian hari
2 71-122 Tinggi Diperlukan tindakan segera dan menyeluruh

sesegera mungkin

HASIL

Univariat

Berdasarkan tabel 3, diketahui proporsi karyawan yang memiliki usia dewasa (70,00%)
lebih tinggi dibandingkan karyawan yang memiliki usia pra lansia (30,00%). Proporsi
karyawan yang tidak memiliki riwayat penyakit sebesar (85,00%) lebih tinggi dibandingkan
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karyawan yang memiliki riwayat penyakit (15,00%). Proporsi karyawan yang tidak memiliki
perilaku merokok sebesar (57,50%) lebih besar dibandingkan karyawan yang memiliki
kebiasaan merokok sebesar (42,50%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Faktor Individu Karyawan Kantor Departemen Tambang PT.
Semen Padang
Frekuensi
Variabel
Jumlah (n) Persentese
Usia
Dewasa 28 70,00
Pra Lansia 12 30,00
Riwayat Penyakit
Tidak Memiliki Riwayat 34 85,00
Memiliki Riwayat 6 15,00
Perilaku Merokok
Tidak Merokok 23 57,50
Merokok 17 42,50
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Karyawan Kantor Departemen Tambang
PT. Semen Padang

Frekuensi
Variabel

Jumlah (n) Persentese
Waktu Kerja
Sesuai Standar 34 85,00
Tidak Sesuai Standar 6 15,00
Postur Kerja
Tidak Berbahaya 9 22,50
Berbahaya 31 77,50

Berdasarkan tabel 4, diketahui proporsi karyawan yang memiliki waktu kerja sesuai
standar (85,00%) lebih tinggi dibandingkan karyawan yang memiliki waktu kerja tidak sesuai
standar (15,00%). Proporsi karyawan yang yang memiliki postur kerja berbahaya (77,50%)
lebih tinggi dibandingkan karyawan yang memiliki postur kerja tidak berbahaya (22,50%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) Karyawan Kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang
Variabel Frekuensi
ariabe Jumlah (n) Persentese
Tingkat Keluhan MSDs
Rendah 24 60,00
Tinggi 16 40,00

Berdasarkan tabel 5, diketahui proporsi karyawan yang memiliki tingkat keluhan MSDs
rendah (60,00%) lebih tinggi dibandingkan karyawan yang memiliki tingkat keluhan MSDs
tinggi (40,00%).
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Bivariat

Tabel 6. Analisis Uji Statistik Chi Square Faktor Individu (Usia, Riwayat Penyakit dan
Perilaku Merokok) terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
Keluhan MSDs

Faktor —— p Cl

- Rendah Tinggi Total % OR o
Individu N % . % value (95%)
Usia
Dewasa 18 6429 10 3571 28 100
Pra Lansia 6 50,00 6 50,00 12 100 0,490 1,800 gggg )
Riwayat Penyakit
Tidak Memiliki Riwayat 22 64,71 12 35,29 34 100
Memiliki Riwayat 2 33,33 4 66,67 6 100 0,195 3,666 235326
Perilaku Merokok
Tidak Merokok 11 57,83 12 52,17 23 100
Merokok 13 7647 4 2553 17 100 0068 0,282 22;8

Berdasarkan tabel 6, diketahui proporsi karyawan usia dewasa dengan tingkat keluhan
MSDs rendah (64,29%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan usia pra lansia dengan
tingkat keluhan MSDs rendah (50,00%) sedangkan proporsi karyawan usia pra lansia dengan
tingkat keluhan MSDs tinggi (50,00%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan usia
dewasa dengan tingkat keluhan MSDs tinggi sebesar (35,71%).

Berdasarkan tabel 6 diatas, diketahui proporsi karyawan yang tidak memiliki riwayat
penyakit dengan tingkat keluhan MSDs rendah (64,71%) lebih tinggi dibandingkan dengan
karyawan yang memiliki riwayat penyakit dengan tingkat keluhan MSDs rendah (33,33%)
sedangkan proporsi karyawan yang memiliki riwayat penyakit dengan tingkat keluhan MSDs
tinggi (66,67%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang tidak memiliki riwayat
penyakit dengan tingkat keluhan MSDs tinggi (35,29%).

Berdasarkan tabel 6, diketahui proporsi karyawan yang memiliki perilaku merokok dengan
tingkat keluhan MSDs rendah (76,47%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang tidak
memiliki perilaku merokok dengan tingkat keluhan MSDs rendah (57,83%) sedangkan
proporsi karyawan yang tidak memiliki perilaku merokok dengan tingkat keluhan MSDs tinggi
(52,17%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang memiliki perilaku merokok
dengan tingkat keluhan MSDs tinggi (25,53%).

Berdasarkan uji chi-square jika nilai p-value <0,05 artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel independen dengan dependen. Berdasarkan tabel 6 diketahui p-value
> (0,05, maka tidak terdapat hubungan faktor individu dengan keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada karyawan kantor di Departemen Tambang PT. Semen Padang.

Berdasarkan tabel 7, diketahui proporsi karyawan yang memiliki waktu kerja tidak sesuali
standar dengan tingkat keluhan MSDs rendah (66,67%) lebih tinggi dibandingkan dengan
karyawan yang memiliki waktu kerja sesuai standar dengan tingkat keluhan MSDs rendah
(58,82%) sedangkan proporsi karyawan yang memiliki waktu kerja sesuai standar dengan
tingkat keluhan MSDs tinggi (41,18%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang
memiliki waktu kerja tidak sesuai standar dengan tingkat keluhan MSDs tinggi (33,33%).

Berdasarkan tabel 7, diketahui proporsi karyawan yang memiliki postur kerja tidak
berbahaya dengan tingkat keluhan MSDs rendah (88,89%) lebih tinggi dibandingkan dengan
karyawan yang memiliki postur kerja berbahaya dengan tingkat keluhan MSDs rendah
(51,61%) sedangkan proporsi karyawan yang memiliki postur kerja berbahaya dengan tingkat
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keluhan MSDs tinggi (48,39%) lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang tidak
memiliki postur kerja dengan tingkat keluhan MSDs tinggi (11,11%).

Tabel 7. Analisis Uji Statistik Chi Square Faktor Pekerjaan (Waktu Kerja dan Postur
Kerja) Responden terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Keluhan MSDs

Faktor -- o p Cl

Pekerjaan Rendah Tinggi Total % value OR (95%)
N % n %

Waktu Kerja

Sesuai Standar 20 58,82 14 41,18 34 100

Tidak Sesuai Standar 4 6667 6 3333 6 100 1.000 0714 2’}12‘1‘ -

Postur Kerja

Tidak Berbahaya 8 8889 1 1111 9 100

Berbahaya 16 5161 16 4839 31 100 0061 7,500 2'7822'7

Berdasarkan uji chi-square jika nilai p-value <0,05 artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel independen dengan dependen. Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa
p -value >0,05 maka tidak terdapat hubungan faktor pekerjaan dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor di Departemen Tambang PT.
Semen Padang.

PEMBAHASAN

Hubungan Faktor Individu dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada
Karyawan Kantor Departemen Tambang PT. Semen Padang
Hubungan Usia dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan p value > 0,05 (0,490) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan usia dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor Departemen Tambang PT.
Semen Padang. Hasil Odds Ratio (OR) ialah 1,800 dengan Interval Kepercayaan (Cl) antara
0,457-7,086. Maka ditarik kesimpulan bahwa usia memiliki peluang sebesar 1,800 kali untuk
mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor Departemen
Tambang PT. Semen Padang

Berdasarkan tabel 6, karyawan yang dominan mengalami keluhan Muskuloskeletal
Disorders (MSDs) dengan tingat keluhan tinggi yaitu kategori usia dewasa. Peneliti
beramsumsi bahwa hal ini dapat disebabkan oleh akivitas fisik yang lebih berat dibandingkan
usia pra lansia. Porsi pekerjaan yang lebih berat dapat menyebabkan tekanan berulang pada
otot, sendi dan tulang yang dapat meningkatkan risiko keluhan MSDs. Gaya hidup seseorang
juga menentukan seseorang rentan mengalami keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).
Usia pra lansia lebih cenderung memperhatikan kesehatannya dibandingkan usia dewasa. Usia
dewasa lebih cenderung memiliki kebiasaan yang tidak sehat yang dapat menimbulkan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) seperti merokok, mengkonsusmsi alkohol berlebihan,
kurang tidur/istirahat dan mengkonsumsi makanan yang tidak sehat. Kebiasaan buruk tersebut
akan memperburuk kondisi MSDs.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Faisal et al., 2022) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara usia dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan nilai p=
0,894 (p value > 0,05). Sejalan juga dengan penelitian (Muhammad et al., 2022) yang
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menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) dengan nilai p= 1,000 (p value > 0,05). Hal ini mungkin terjadi karena usia juga dapat
disebabkan oleh faktor lainnya. Oleh karena itu, meskipun usia berperan sebagai faktor
penyebab keluhan MSDs namun usia juga dapat dipengaruhi oleh faktor lainnya.

Hubungan Riwayat Penyakit dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan p value > 0,05 (0,195) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan riwayat
penyakit dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang. Hasil Odds Ratio (OR) ialah 3,666 dengan Interval
Kepercayaan (Cl) antara 0,583-23,026. Maka ditarik kesimpulan bahwa riwayat penyakit
memiliki peluang sebesar 3,666 kali untuk mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorders
(MSDs) pada karyawan kantor Departemen Tambang PT. Semen Padang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 40 karyawan terdapat 6 karyawan memiliki
riwayat penyakit yaitu vertigo, saraf kejepit, diabetes dan asam urat. Keempat penyakit ini bisa
dikatakan berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Dimana saraf
kejepit merupakan ketika saraf menerima tekanan yang berlebihan yang kemudian
mengakibatkan kesemutan, rasa sakit dan mati rasa. Menurut (Yusantari, 2022) salah satu
contoh penyakit muskuloskeletal adalah penyakit gout arthritis (asam urat). Vertigo merupakan
perasaan pusing/berputar yang sebagian disebabkan oleh kerusakan saraf. Ketika karyawan
mengalami pusing, mereka kesulitan berjalan dan menjaga keseimbangan. Kondisi ini dapat
memperburuk risiko terjatuh dan cedera muskuloskeletal.

Berdasarkan informasi di lapangan, diketahui perusahaan PT. Semen Padang sudah
menjalankan program pencegahan penyakit yaitu berupa memberikan dana kepada karyawan
khususnya di Departemen Tambang untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan juga program
senam satu kali dalam seminggu pada setiap hari jumat. Menurut Rizzoli et al (2021) dalam
Webster et al (2023) perilaku gaya hidup sehat, seperti olahraga teratur dan menjaga nutrisi
seimbang, berperan penting dalam mengoptimalkan kesehatan muskuloskeletal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Massakili, 2022) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit dengan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) dengan nilai p= 0,514 (p value > 0,05). Hal tersebut terjadi karena riwayat penyakit
responden rata-rata bukan dari pekerjaan karena biasanya kalau responden sakit biasanya
langsung istirahat atau di pijat bila ada keluhan sakit di bagian tubuh.

Hubungan Perilaku Merokok dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan p value > 0,05 (0,068) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan perilaku
merokok dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang. Hasil Odds Ratio (OR) ialah 0,282 dengan Interval
Kepercayaan (Cl) antara 0,070-1,129. Maka ditarik kesimpulan bahwa perilaku tidak memiliki
peluang untuk mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang.

Peningkatan frekuensi dan durasi merokok erat kaitannya dengan keluhan otot sehingga
meningkatkan pula jumlah keluhan otot yang dialamiKebiasaan merokok merupakan salah satu
hal yang dapat berpengaruh terhadap risiko terjadinya keluhan otot. Semakin meningkatnya
frekuensi dan lama merokok sangat kuat hubungannya dengan keluhan otot, yang mana
semakin meningkat juga keluhan otot yang dialami (Tarwaka, 2015 dalam Ajhara et al., 2022).

Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan, diketahui bahwa perusahaan PT. Semen
Padang membuat kebijakan dilarang merokok pada area Departemen Tambang dan pada jam
kerja/saat bekerja. Oleh karena hal tersebut mayoritas karyawan tidak merokok pada saat
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bekerja. Karyawan hanya bisa merokok pada jam istirahat atau diluar area kerja. Hal ini yang
akan mengakibatkan rendahnya responden yang mengalami keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ningrum & Febriyanto, 2021) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiaasaan merokok dengan
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan nilai p= 0,888 (p value > 0,05). Sejalan
juga dengan penelitian (Mabilehi et al., 2019) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
kebiaasaan merokok dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan nilai p=0,551
(p value > 0,05). Hal ini karena 55% karyawan bukan perokok, namun banyak karyawan yang
memiliki masalah muskuloskeleta yang tinggi dan juga pekerjaan yang dilakukan lebih
mengutamakan kekuatan dan gerakan otot secara aktif sehingga dapat menimilasir dampak dari
rokok yang dihisap. Di sisi lain, karena dampak risiko merokok bersifat kronis, ada
kemungkinan risiko merokok tidak berdampak signifikan terhadap responden pada saat
penelitian dilakukan. Selain itu, responden yang tidak merokok terdapat yang melakukan
pekerjaan dengan risiko pekerjaan tinggi sehingga mengalami keluhan muskuloskeletal.
Meskipun merokok dikaitkan dengan masalah muskuloskeletal, efek merokok secara teori
dikaitkan atau didukung oleh faktor lain. Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi risiko terjadinya masalah otot (Tarwaka, 2015 dalam Ajhara et al., 2022).

Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada
Karyawan Kantor Departemen Tambang PT. Semen Padang
Hubungan Waktu Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7 dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan p value > 0,05 (1,000) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan waktu kerja
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor Departemen
Tambang PT. Semen Padang. Hasil Odds Ratio (OR) ialah 0,714 dengan Interval Kepercayaan
(CI) antara 0,114-4,451. Maka ditarik kesimpulan bahwa perilaku tidak memiliki peluang
untuk mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang. Waktu kerja yang terlalu lama akan mengakibatkan
peningkatan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Karena pada saat bekerja di depan
laptop/komputer dengan posisi duduk, kepala menunduk, tangan mengetik, memegang mouse
dan menatap layar terus-menerus dalam waktu yang lama akan mengakibatkan perasaan yang
tidak nyaman sehingga meningkatkan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).
Berdasarkan asumsi peneliti, bahwa hal diatas tidak sejalan dengan hasil penelitian
dikarenakan sebagian besar karyawan kantor di Departemen Tambang PT. Semen Padang
memiliki waktu kerja sesuai standart yaitu 8 jam yang meyebabkan tidak terdapat hubungan
waktu kerja terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian (Mahendra & Wahyuningsih, 2021) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara durasi kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) dengan nilai p= 0,713 (p value > 0,05). Sejalan juga dengan penelitian (Dyana et al.,
2023) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan durasi kerja dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan nilai p= 0,596 (p value > 0,05).

Semakin lama durasi kerja seseorang maka akan semakin tinggi pula risiko yang akan
diterima dan semakin lama pula waktu yang diperlukan untuk pemulihan tenaganya, sehingga
harus ada kesesuaian antara waktu bekerja dengan waktu istirahat untuk mengurangi risiko
terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Halfa et al., 2021).

Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7 dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan p value < 0,05 (0,061) yang menunjukkan terdapat hubungan postur kerja dengan
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keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor Departemen Tambang PT.
Semen Padang. Hasil Odds Ratio (OR) ialah 7,500 dengan Interval Kepercayaan (CI) antara
0,835-67,347. Maka ditarik kesimpulan bahwa perilaku memiliki peluang sebesar 7,500 kali
untuk mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor
Departemen Tambang PT. Semen Padang.

Berdasarkan tabel 7, terdapat 16 karyawan memiliki potur kerja berbahaya dengan tingkat
keluhan MSDs tinggi. Hal ini dipengaruhi beberapa hal seperti meja kerja yang terlalu tinggi,
posisi leher yang terlalu menekuk, posisi tubuh yang terlalu jauh dari laptop/komputer, dan
beberapa kursi yang kurang ergonomis. Posisi kerja dan alat yang tidak ergonomis dan
digunakan dalam jangka waktu lama merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya keluhan
MSDs.

Berdasarkan hasil penelitian keluhan yang paling dominan yang dirasakan responden yaitu
mengeluhkan nyeri pada bagian leher atas, pada punggung dan pada pinggang. Hal ini
disebabkan karena leher yang terlalu menekuk dan postur duduk yang terlalu lama. Juga
disebabkan oleh peregangan yang kurang pada saat sebelum, sesudah ataupun pada saat sudah
merasa kaku/tegang pada bagian tubuh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Lestari & Ilmi, 2022) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara posisi kerja dengan gangguan
muskuloskeletal (MSDs) dengan p-value sebesar dengan nilai p= 0,184 (p value > 0,05).
Kurangnya hubungan tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan posisi kerja seorang pekerja
yang hampir sama, artinya pekerja yang satu dengan pekerja yang lain mempunyai posisi kerja
yang hampir sama yaitu tubuh dalam posisis tegak atau bungkuk dalam menjalankan tugas.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Engka et al., 2022) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan nilai p=
0,712 (p value > 0,05).

Posisi kerja yang sangat berbeda dengan posisi kerja biasanya dapat menimbulkan tekanan
mekanis lokal pada otot, ligamen, dan sendi. Hal ini menyebabkan cedera pada leher, bahu,
pergelangan tangan, dan lainnya. Meskipun posisi tersebut terkesan nyaman saat bekerja,
namun hal tersebut bisa berisiko bahkan pada hari kerja yang panjang. Duduk dan berdiri
seperti pekerja kantoran dapat menyebabkan gangguan pada punggung, leher dan bahu serta
penumpukan darah di kaki jika kehilangan kendali penuh (Pratiwi, 2021 dalam Aisyah et al.,
2023).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penulis dapat meyimpulkan hasil
penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan usia dengan p value > 0,05 (p=
0,490, OR= 1,800, CI= 0,45 - 7,08), riwayat penyakit dengan p value > 0,05 (p= 0,195, OR=
3.666, Cl=0,58-23,02), perilaku merokok dengan p value > 0,05 (p= 0,068, OR= 0,282, CI=
0,07- 1,12), waktu kerja dengan p value > 0,05 (p= 1,000, OR= 0,714, Cl= 0,11 - 4,45) serta
postur kerja dengan p value < 0,05 (p= 0,061, OR= 7,500 Cl= 0,83-67,34) dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada karyawan kantor Departemen Tambang PT. Semen
Padang.
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