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ABSTRAK

ALPIANUS. 2025. Hubungan Usia Dan Durasi Kerja Dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Pekerja Pabrik Tahu Di Kampung
Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda Tahun 2024. Dibawah Bimbingan
Ilham Rahmatullah, SKM., M.Ling. Selaku Pembimbing I dan Istiarto, SKM.,
M.Kes. Selaku Pembimbing 1L

Pekerja industri tahu rentan mengalami Musculoskeletal Disorders (MSDs)
akibat faktor usia dan durasi kerja. Keluhan MSDs dapat menurunkan produktivitas
dan kualitas hidup pekerja. Penelitian in1 bertujuan untuk mengetahui hubungan
usia dan durasi kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs).

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian pendekatan (cross sectional) dengan jumlah sampel sebanyak 60
pekerja pabrik tahu di Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda. Instrumen
penelitian in1 mengeunakan kuisioner, dokumentasi, lembar kuisioner Nordic Body
Map. Teknik analisis data yaitu entry data, editing, coding, scoring, tabulating dan
analis data dengan menggunakan ujy pearson correlation.

Hasil peneliian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
dan keluhan musculoskeletal disorders (MSD) pada pekerja pabrik tahu di
Kampung Tahu & Tempe Selii Kota Samarinda (p-value: 0,126), terdapat
hubungan antara durasi kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs)
pada pekerja pabrk tahu di Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda (p-
value: 0,089).

Kesimpulannya durasi kerja berlebithan menjadi pemicu
utama Musculoskeletal Disorders (MSDs), tanpa hubungan signifikan dengan usia
pekerja. Risiko MSDs meningkat akibat aktivitas repetitif, beban fisik, dan
minimnya istirahat. Solusi efektif yaitu rotasi tugas serta pengaturan waktu kerja
dengan istirahat terstruktur. Implementasi disertai pemantauan kesehatan dan
optimalisasi lingkungan kerja diperlukan untuk mengurangi dampak MSDs.

Kata Kunci  : Musculoskeletal Disorders, Usia, Durasi Kerja

Kepustakaan : 40 (2000-2023)
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ABSTRACT

ALPIANUS. 2025. The Relationship Between Age and Work Duration
with Musculoskeletal Disorders (MSDs) Complaints Among Tofu Factory
Workers in Kampung Tahu & Tempe Selili, Samarinda City in 2024. Under the
guidance of Illham Rahmatullah, SKM., M.Ling. as the First Supervisor and
Istiarto, SKM., M.Kes. as the Second Supervisor.

Industrial workers are vulnerable to experiencing Musculoskeletal
Disorders (MSDs) due to factors such as age and work duration. MSD complaints
can reduce workers' productivity and quality of life. This study aims to determine
the relationship between age and work duration with complaints of musculoskeletal
disorders (MSDs ).

The research method used is quantitative research with a cross-sectional
design approach, involving a sample of 60 tofu factory workers in Kampung Tahu
& Tempe Selili, Samarinda City. The research instruments used in this study include
questionnaires, documentation, and the Nordic Body Map questionnaire. The data
analysis techniques include data entry, editing, coding, scoring, tabulating, and
data analysis using the Pearson correlation test.

The research results indicate that there is no relationship between age and
complaints of musculoskeletal disorders (MSD) among tofu factory workers in
Kampung Tahu & Tempe Selili, Samarinda City (p-value: 0.126). However, there
is a relationship between work duration and complaints of musculoskeletal
disorders (MSDs) among tofu factory workers in Kampung Tahu & Tempe Selili,
Samarinda City (p-value: (0.089).

In conclusion, excessive work duration are the main triggers of
Musculoskeletal Disorders (MSDs), with no significant relationship to the age of
the workers. The risk of MSDs increases due to repetitive activities, physical load,
and minimal rest. Effective solutions include task rotation and structured work time
management with breaks. Implementation accompanied by health monitoring and
optimization of the work environment is necessary to reduce the impact of MSDs.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Age, Work Duration
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penerapan ide-ide ilmiah tentang bagaimana orang berinteraksi
dengan komponen lain dan suatu sistem atau proses kerja dikenal sebaga
ergonomi.Menggunakan pedoman, statistik, konsep, dan pendekatan yang
sistematis, tujuannya adalah untuk meningkatkan keselamatan pekerja dan

praktik kerja secara umum.Karyawan harus menggunakan metode
ergonomis untuk meningkatkan produktivitas dan menghindan kecelakaan
kerja serta gangeuan kesehatan akibat pekerjaan.Mengabaikannya dapat
mengakibatkan penurunan produktivitas serta meningkatkan kemungkinan
kecelakaan dan masalah kesehatan di tempat kerja.

Ketidaksesuaian ergonomis menyebabkan kesalahan postur di
tempat kerja dan biasanya disertai dengan ketidaknyamanan, yang
merupakan tanda penyakit muskuloskeletal (Saputra Junaidi et al., 2019).
Dengan rata-rata 469.000 kasus, atau 34,54% darn semua kasus penyakit
terkait pekerjaan selama tiga tahun sebelumnya, gangguan muskuloskeletal
menduduki peringkat kedua secara global, menurut data dari Survei Tenaga
Kerja 2017 (LFS) di Inggris Raya (Wiranto et al., 2019).

WHO (2021) menyatakan bahwa kondisi muskuloskeletal dapat
secara signifikan mengganggu kelincahan dan pergerakan, yang dapat
mengakibatkan penurunan keterlibatan sosial, pensiun  dini, dan
kesejahteraan secara keseluruhan.Sektor informal di Indonesia sekarang
berkembang dengan cepat.Karena tindakan pencegahan ergonomis tidak
diterapkan dengan memadai, industri ini1 rentan terhadap usaha ekonomi
yvang melibatkan nsiko penyakit dan kecelakaan.Karena sektor informal
sangat bergantung pada tenaga fisik, karyawan mungkin mengalami
kecelakaan atau masalah kesehatan.

Gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh faktor pekerjaan
sangat umum terjadi di Indonesia.Sebuah studi vang dilakukan oleh

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020 menemukan



bahwa lingkungan kerja dan kondisi kerja dapat secara langsung
berkontribusi terhadap 40,5% masalah kesehatan yang dialami oleh
karyawan.

Tiga provinsi di Indonesia memiliki jumlah kasus gangguan
muskuloskeletal tertinggi, menurut data dari Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018. Penyakit musculoskeletal dengan 13,3%, Aceh
memiliki kejadian tertinggi, dukuti oleh Bengkulu (12.1%) dan Bal
(10,5% ).Insiden terbesar gangguan muskuloskeletal di Kalimantan Timur
adalah 8,1%, dan pekerjaan dengan tingkat tertinggi termasuk buruh dan
petani (9,9% ), pegawai negeri sipil (7.5% ), dan nelayan (7,4% ). Di negara-
negara yang sudah maju maupun vang sedang berkembang, masalah
muskuloskeletal yvang terkait dengan tempat kerja telah mengakibatkan
kerugian finansial vang signifikan.Sektor bisnis juga terdampak, seperti
yang terlihat dari menurunnya produktivitas, kesejahteraan, dan kepuasan
kerja serta pengeluaran untuk perawatan kesehatan, menurunnya kesehatan
fisik dan mental, dan berkurangnya Kkapasitas untuk aktivitas fhisik
lainnya.(Dinar dan lainnya, 2018).

Berdasarkan penelitian terdahulu akan dijelaskan hasil-hasilnya
yang dapat menjadi acuan dalam topik penelitian ini. Penelitian terdahulu
telah dipihh sesuar dengan permasalahan dalam penelitian 1m, sehingga
diharapkan mampu menjelaskan maupun memberikan referensi bagi
penulis dalam menyelesaikan peneliian ini. Berikut dijelaskan beberapa
penelitian terdahulu yang telah dipilih. Menurut penelitian oleh Muhammad
Audy Ramadhan, Tan Malaka, dan Agita Diora Fitr1 (2017) dengan judul
Hubungan Risiko Ergonomi dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders
(MSDs) pada Pekerja Buruh di PT. Xylo Indah. Dalam penehtian im1 pada
bagian produksi di PT. Xylo Indah Pratama terdapat aktivitas dengan postur
kerja ndak ergonomis yang dapat mengakibatkan pemingkatan keluhan
MSDs. Masalahnya apakah ada hubungan antara risiko ergonomi dan
keluhan MSD yang diajukan oleh karyawan PT. Xylo Indah Pratama. Studi

ini adalah penelitian analitik dengan rancangan cross-sectional. Kertas kerja



Rapid Entire Body Assessment (REBA) digunakan untuk menilai risiko
ergonomi, dan Nordic Body Map Questionnaire digunakan untuk menilai
keluhan keluhan gangguan otot (MSD). Data diup secara univanat dan
bivanat dengan up Chi-Square. Hasil penehitan menunjukkan bahwa
terdapat dua mesin kerja dengan tingkat risiko ergonomi sangat tinggi,
empat mesin Kerja dengan tingkat risiko ergonomi tinggi, dan tiga mesin
kerja dengan tingkat risiko erconomi sedang. Karena didapatkan nilai (p
<0.005), terdapat korelasi antara risiko ergonomi dengan keluhan gangguan
otot rangka pada leher, badan, dan tungka.

Kemudian Menurut penelitian oleh Nurdian Evadananto dan
Endang Dwiyanti (2017) dengan judul Postur Kerja Dengan Keluhan
Muculoskeletal Disorders Pada Pekerja Manual Handling Bagian Rolling
Mill. Dalam penelitian 11 dibagian Rolling Mill, karyawan mengatakan
mereka mengalami nyeri otot. Untuk melindungi mereka, karyawan
menggunakan teknik observasi seperti sabuk lebar untuk melindungi
pinggang dan perut saat mereka mengambil barang. Selain itu, data dan
klinik pengobatan PT Ispat Indo pada tahun 2015 menunjukkan bahwa dari
30 diagnosa penvakit, ada myalgia dan nyeri otot. Masalahnya adalah
apakah ada hubungan antara kejadian keluhan muskuloskeletal dan postur
kerja. Studi im1 bersifat analitik observasional dan menggunakan pendekatan
cross-sectional, untuk pengumpulan data dengan observasi dan pengisian
kuesioner. Postur pekerja diukur menggunakan metode penilaian REBA,
serta kejadian keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) diukur melalui
pengisian lembar Nordic Body Map (NBM). Data dianalisis menggunakan
uji korelasi spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 73,34% dari 11
pekerja dengan kategon sangat tinggi memiliki postur kerja yang baik, dan
73,34% dari 11 pekerja dengan kategori sedang mengalami keluhan MSDs.
Ada korelasi yang signifikan antara postur Kerja dan keluhan MSDs, seperti
yvang ditunjukkan oleh koefisien korelasi spearman sebesar 0,770. Lalu
Menurut penelitian Alfiyah Hayuni (2021) dengan judul Hubungan Posisi

Kerja, Durasi Dan Frekuensi Kerja Dengan Kejadian Musculoskeletal



Disorders (MSDs) Pada Petani Di Desa Sukamerindu, dalam penelitian ini,
petani di Desa Sukamerindu bekerja dalam posisi kerja yang tidak
ergonomis, sepertti membungkuk, memutar, dan jongkok. Mereka juga
melakukan jumlah jam kerja yang berbeda setiap hari, terkadang melebihi
batas optimal, yaitu 8 jam per hari. Masalahnya adalah apakah ada
hubungan antara jumlah kasus MSDs pada petani di Desa Sukamerindu dan
posisi, waktu, dan frekuensi kerja mereka. Penelitan mm dilakukan
menggunakan metode kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Random sampling sederhana digunakan untuk memilih
sampel, yang terdinn dar1 64 orang yang menjawab. Hasil analisis bivanat
dengan Uj Rank Spearman menunjukkan hubungan yvang signifikan antara
posisi kerja (p-value = 0,000; r = 0,504) dan durasi kerja (p-value = 0),049;
r=10,248). Sebaliknya, tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi
kerja (p-value = 0,178; r = 0,170) dan MSDs yang terjadi pada petani di
Desa Sukamerindu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi kerja yang
tidak ergonomis dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya MSDs.
Selain itu, durasi kerja yang tidak ideal juga dapat meningkatkan
kemungkinan pekerja terpapar faktor risiko yang berpotensi menyebabkan
MSDs.

Berdasarkan dari data Koperasi PRIMKOPTI “Lestart Makmur™ J1.
Lumba-lumba RT 14 Kelurahan Selili terdapat 52 orang produsen tahu
tempe dengan jumlah pekerja 150 dan disetiap produsen memiliki pekerja
dan ada yang bekerja sendiri. Berdasarkan observasi awal yang di lakukan
dar1 beberapa tempat usaha tahu terdapat pekerja yang mengalami nyeri otot
bagian atas pinggul. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Hubungan Usia Dan Durasi Kerja Dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDS) Pada Pekerja Pabrik Tahu D1 Kampung
Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda 2024,



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian
vang diangkat adalah apakah terdapat hubungan usia dan durasi kerja
dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDS) pada pekerja pabrik

tahu di kampung tahu & tempe Selili Kota Samarinda?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Penelitian im1 untuk mengetahui hubungan usia dan durasi kerja
dengan timbulnya keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja pabrik tahu.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus yang ingin dicapai adalah:
a. Mengetahui hubungan usia pada pekerja pabrik tahu dengan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs).
b. Mengetahui hubungan durasi kerja pada pekerja pabrik tahu dengan

keluhan musculoskeletal disorders (MSDs).

D. Manfaat Penelitian
Penelitian 1m1 diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat Praktis
Hasil penelitian im1 dapat menjadi sumber informasi bagi pengusaha
pabrik tahu dan pekerjanya tentang hubungan usia dan durasi kerja
dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) dan dapat menjadi
suatu bahan pertimbangan dalam upaya pencegahan munculnya keluhan

musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu.



2. Manfaat Akademik

Menjadi bahan informasi dan referensi mengenai hubungan usia,
postur kerja, dan durasi kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders
(MSDs) pada pekerja pabrik tahu serta dapat menambah wawasan 1lmu
pengetahuan kesehatan masyarakat bagi penelitian selanjutnya.

3. Manfaat Peneliti Selanjutnya
Manfaat bagi peneliti selanjutnya adalah untuk menambah pengetahuan
dan wawasan dalam mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai
hal-hal yang dapat mempengaruhi terjadinya keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs).



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1.

Muskuloskeletal Disorder (MSDs)

a. Definisi

Hampir semua jaringan, termasuk saral dan selubung
tendon, dapat mengalami kerusakan akibat cedera atau kesulitan
yang mempengaruhi sistem saraf dan jaringan lunak (seperti otot,
tendon, ligamen, sendi, dan tulang rawan) Sistem saraf dipengaruhi
oleh penyakit skeletal (Martaleo, 2012). Dengan mengubah struktur
dan fungsi sistem muskuloskeletal, MSD juga dapat digambarkan
sebagai gangguan pada fungsi normal otot. tendon, saraf, pembuluh
darah, tulang, dan ligamen (Lestari, 2014).

Penyakit  muskuloskeletal adalah  kondisi  yang
mempengaruhi otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang rawan, dan
cakram intervertebralis. Memar, mikrofraktur, patah, atau keseleo
adalah contoh cedera tulang Namun, ketegangan otot, peradangan,
dan degenerasi adalah contoh cedera otot (Merulalia, 2010).

Menurut deskripst yang diberikan di  atas. gangguan
muskuloskeletal (MSD) didefimisikan sebagair ketidaknyamanan
atau kelainan pada otot, tendon, dan saraf skeletal yang disebabkan
oleh stres statis yang diberikan pada otot secara berulang selama
periode waktu yang lama.Bahkan dengan postur yang benar dan

usaha minimal, hal 1 tetap dapat menyebabkan rasa sakit dan

ketidaknyamanan (Kuatariska, 2018).



2. Usia

Usia atau umur adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan
atau diadakan) menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI).
Mayoritas orang mengalami keluhan otot skeletal pada usia kerja, yaitu
antara 25 dan 65 tahun. Keluhan pertama biasanya muncul pada usia 35
tahun, dan tingkat keluhan akan terus meningkat seiring bertambahnya
usia. Hal m disebabkan oleh fakta bahwa kekuatan dan ketahanan otot
mulai menurun seiring bertambahnya usia setengah baya, meningkatkan
risiko keluhan otot (Tarwaka, 2015).

Orang yang masih dalam masa produktif biasanya memiliki tingkat
produktivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga kerja yang
sudah berusia tua. Akibatnya, kemampuan fisik mereka menjadi lebih
terbatas dan kurang produktif (Aprilyanti, 2017). Tenaga kena
didefinisikan sebagai orang vang berumur minimal 10 tahun, tanpa batas
maksimal. Dengan demikian, tenaga kerja vang dimaksudkan di
Indonesia adalah orang yvang berumur 10 tahun atau lebih, dengan batas

mintmum 10 tahun. Im didasarkan pada fakta bahwa banyak orang yang
berumur muda sudah bekerja dan mencan pekerjaan pada usia tersebut
(Simanjuntak, 2001).

Usia produktif adalah usia tenaga kerja. Usia di antara dua puluh
hingga empat puluh tahun dianggap sangat produktif karena rata-rata
orang di bawah dua puluh tahun masih dalam proses pendidikan dan
belum memiliki kemampuan yang cukup untuk kematangan. Selan itu,
kemampuan fisik seseorang mular menurun pada usia di atas 40 tahun
(Privono & Yasin, 2016). Tenaga kerja, juga dikenal sebagai
"manpower”, adalah semua orang berusia 15 hingga 64 tahun atau
jumlah seluruh penduduk di sebuah negara yang memiliki kemampuan
untuk memproduks! barang dan jasa jika ada permintaan tenaga kerja

dan ingin berpartisipasi dalam produksi tersebut (Arisandi, 2018).



Menurut Lukman Nul Hakim (2020) dalam jurnal 1lmiah berjudul

Urgensi Revisi Undang-Undang tentang Kesejahteraan Lanjut Usia,
klasifikasi usia menurut Kemenkes (2009) adalah sebagai berikut :

Masa balita adalah 0 hingga 5 tahun
Masa kanak-kanak adalah 5-11 tahun.
Masa remaja awal adalah 12-16 tahun
Masa remaja akhir adalah 17-25 tahun
Masa dewasa awal adalah 26-35 tahun
Masa dewasa akhir adalah 36-45 tahun

Masa lansia awal adalah 46-55 tahun
Masa lansia akhir adalah 56-65 tahun

Masa tua adalah lebih dari 65 tahun
Organisas! Kesehatan Dunmia (WHO) di bawah Perserikatan Bangsa-

Bangsa (PBB) secara resmi merevisi standar usia, termasuk:

Usia muda: 25 hingga 44 tahun

Usia paruh baya: 44 hingga 60 tahun
Usia tua adalah 60-75 tahun

Pikun adalah 75-90 tahun

Manula adalah di atas 90 tahun.

Menurut kesehatan dan psikologi, kategort umur manusia mengacu

pada kondisi fisik atau mental. Namun, menurut Lukman Nul Hakim

dari Pusat Penehitian Badan Keahlian DPR RI, usia juga dapat

dikelompokkan berdasarkan faktor ekonomi di masa produktivitasnya:

Penduduk produktif berusia 15 hingga 60 tahun

Penduduk tidak produktif berusia 0 hingga 15 tahun

Penduduk produktfl berusia 60 tahun ke atas.
Studi menunjukkan bahwa pekerja di usia paruh baya hingga lanjut

usia cenderung lebih rentan terhadap MSDs dalam pekerjaan manual,

sepertl vang dikenal sebagai M5Ds di pabrik tahu. Menurut Punnett dan
Wegman (2004), usia di atas 35 tahun memihiki ristko MSDs lebih
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tinggl, terutama di pekerjaan yang memerlukan postur kerja statis dan
aktivitas fisik yang berulang. Pada usia tersebut, tubuh mulai kehilangan
kekuatan otot dan elastisitas jaringan, meningkatkan risiko cedera

muskuloskeletal.

. Ergonomi

Tarwaka (2015) menjelaskan ergonomi sebagai seni, ilmu, dan
penerapan teknologi untuk menyerasikan dan atau menyeimbangkan
seluruh fasilitas yang digunakan baik untuk aktivitas maupun istirahat
dengan kemampuan dan keterbatasan fisik dan mental manusia untuk
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Ergonomi adalah disiplin ilmu yang mencakup berbagai disiplin
ilmu, seperti neurologi, anatomi, fisiologi, antropometri, higiene, dll.
Fokus ergonomi adalah pada proses dan produk dengan alat atau mesin
yang aman, nyaman, dan memberikan keyakinan adanya keselamatan
kerja yang tinggi selama prosedur tertentu (Kuswana, 2017).

Risiko ergonomi adalah kemungkinan cedera vang disebabkan oleh

pekerjaan, yang mencakup hal-hal berikut (Kuswana, 2017)

a. Penggunaan tenaga/kekuatan (mengangkat., mendorong, menarik

dil.)
b. Pengulangan, melakukan jenis kegiatan yang sama.
c. Kelenturan tubuh (lentur, puntir, jangkauan atas)
d. Pekerjaan yang tetap dalam posisi tertentu selama waktu tertentu
e. Getaran mesin-mesin

f. Kontak tegangan, yang terjadi ketika permukaan benda tajam dari
alat atau benda kerja terhadap bagian atau tubuh
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a. Ergonomi dalam Konteks Pekerja Pabrik Tahuo

Tahu adalah makanan khas Indonesia yang sudah terkenal
dan memiliki banyak penggemar. Orang dewasa dan anak-anak
terbiasa mengonsumsinya sebagai lauk pauk atau cemilan.
Meskipun harganya relatif murah, 1a memiliki jumlah protein,
lemak, karbohidrat, kalori, dan fosfor yang tinggi. Masyarakat
Indonesia sangat menyukai tahu yang terbuat dan kacang kedelai.
Namun, karena beberapa situasi yang tidak menguntungkan, harga
kacang kedelal, bahan baku utama tahu, terus meningkat. Faktor
panas dan kelelahan subjektif adalah konsekuensi dari paparannya.
Jika pekerja merasa lelah saat melakukan tugas pekerjaannya,
mereka mungkin merasa lelah. Namun, jika mereka dipaksa bekerja,
kelelahan mereka akan semakin meningkat atau mereka akan
mengalami cidera, yang akan berdampak buruk bagi pekerja
tersebut. Tanda-tanda kelelahan karyawan termasuk penurunan daya
konsetrasi, penurunan semangat kerja, dan penurunan aktivitas fisik

mental.

4. Faktor-Faktor Yang Berhubungan  Dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Aktivitas berulang, postur kerja vang abnormal, gerakan otot yang
berlebihan, beban, postur yang tidak tepat. durasi, getaran, dan suhu
adalah beberapa alasan keluhan otot, menurut Tarwaka (2010),

Ada sejumlah faktor vang dapat meningkatkan nisiko pekerja
terkena penyakit muskuloskeletal (MSD), termasuk jenis pekerjaan
vang mereka lakukan atau cara mereka melakukannya Penyebab utama
MSD di tempat kerja termasuk beban, postur vang tidak nyaman atau
tidak bergerak, dan repetisi (Kuatariska, 2018).
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a. Beban/kekuatan

Istilah "beban" menggambarkan seberapa banyak usaha yang
dikeluarkan otot dan seberapa banyak stres yvang dialami bagian
tubuh yang berbeda akibat dari berbagai tugas yang dilakukan
karvawan di tempat kerja. Namun, otot, tendon, sendi. dan jaringan
lunak lainnva yang terkait dengan profesi mereka dapat terluka jika
pekerjaan mereka menuntut mereka untuk memberikan stres
berlebihan pada otot tertentu,

Satu tindakan atau aktivitas yvang membutuhkan otot untuk
mengangkat beban yang sangat besar mungkin menyebabkan
kerusakan mi.Namun demikian, cedera sering terjadi ketika tubuh
berada dalam posisi yang tidak nyaman atau ketika otot mengangkat
beban sedang hingga berat secara sering dan dalam jangka waktu
vang lama.

Kekuatan tinggi di beberapa area tubuh diperlukan untuk
beberapa pekerjaan. Misalnya, menggerakkan benda besar jauh dar

tubuh meningkatkan gava kompresif, atau tekanan, pada vertebra
punggung bawah dan cakram tulang belakang, yang dapat merusak
vertebra dan cakram tersebut.
b. Postur tetap (statis) atau janggal
Postur mengacu pada bagaimana berbagai komponen tubuh
diposisikan selama suatu aktivitas. Ini adalah postur netral untuk
sebagian besar sendi, yang berarti bahwa pusat mobilitas yang
berbeda digunakan dengan sendi tersebut. Otot, tendon, dan ligamen
di sekitar send1 akan semakin tegang semakin jauh Anda bergerak
dari posisi netral atau menuju salah satu ujung rentang gerak.
Postur kerja adalah komponen penting dalam menentukan
efektivitas suatu pekerjaan. Hasinya akan menguntungkan jika
operator mempertahankan posisi kerja yang sehat dan ergonomis.

Namun, operator yang mengadopst posisi kerja ergonomis akan
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lebih rentan terhadap kelelahan dan menghasilkan pekerjaan yang

tidak memenuhi harapan. Susthono (2012).

Repetisi/pengulangan

Risiko MSD meningkat ketika bagian tubuh yang sama

digunakan sering tanpa banvak istirahat atau kesempatan untuk

bersantai. Kelelahan, degenerasi jaringan, dan akhirnya rasa sakit

serta ketidaknyamanan dapat diakibatkan oleh pekerjaan berulang

Ini dapat terjadi bahkan dengan tekanan minimal dan posisi kerja

vang nyaman. Ketika melakukan pekerjaan berulang, sangat penting

untuk mempertimbangkan tidak hanya pengulangan tugas tetapi

Juga teknik, postur. dan penerapan kekuatan pekerja.

Faktor nisiko MSD dibagi menjadi tiga kelompok utama,

menurut Hernandez dan Peterson (2013):

a. Faktor biomekanik

1) Postur tubuh saat bekerja

Ada banyak kategori tergantung pada posisi tubuh yang

mencakup postur tubuh saat beker)ja dalam ergonomi:

a)

b)

Setiap bagian tubuh sejajar dengan struktur tubuh ketika
dalam postur netral, yang mencegah bagian tubuh mana
pun mengalami tekanan berlebih, pergeseran, atau
kontraksi otot.

Karena tubuh tidak dapat mendukung terlalu banyak
berat, postur yang tidak nyaman adalah postur di mana
tubuh menyimpang jauh dari posisi netral saat

melakukan aktivitas.

Postur kerja dapat dibagi menjadi kategori-kategor: berikut

berdasarkan gerakan:

a)

Mempertahankan postur statis dapat menyebabkan
ketegangan otot dan Kkontraksi karena melibatkan
sebagian besar tubuh yang bergerak sangat sedikit atau
tidak bergerak sama sekall.



2)

3)

4)

5)

14

b) Postur dinamis adalah postur di mana sebagian besar
tubuh bergerak. Meskipun gerakan berlebithan dapat
menyebabkan masalah kesehatan, mobilitas vyang
moderat dapat membantu menghindari masalah postur
statis,

Force/ Beban
Efisiensi kerja dan pencegahan masalah tulang belakang

harus diberikan perhatian yvang cukup saat melakukan

pekerjaan mengangkat atau memindahkan,

Frekuensi
Jumlah gerakan yang dilakukan dalam jangka waktu

tertentu dikenal sebagar frekuensi. Tindakan kena disebut

gerakan berulang jika dilakukan berulang kali.Karena otot
berada di bawah tekanan dari pekerjaan yang konstan tanpa
waktu untuk beristirahat. masalah muskuloskeletal muncul.

Durasi
Durasi adalah jumlah waktu di mana faktor risiko

hadir. Ada anggapan bahwa semakin lama waktu paparan,

semakin tinggi kemungkinan terjadinya bahaya Durasi
dikategorikan sebagai:

a) Durasi singkat : kurang dari satu jam/har

b) Durasi sedang : kurang dari satu sampai dua jam/hari

¢) Durasi lama : lebih dari dua jam/hari

Paparan pada getaran
Peningkatan akumulasi asam laktat, pasokan darah yang

buruk, dan akhirnya ketidaknyamanan otot adalah hasil dari

kontraksi otot yang lebih kuat yang disebabkan oleh getaran.
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b. Faktor Individu

1)

2)

3)

4)

5)

Usia
Usia berdampak pada nsiko mengembangkan MSD.
Kekuatan otot mencapal puncaknya antara usia 20 dan 29
tahun, dan kemudian menurun sebesar 20% setelah usia 60
tahun.
Jenis kelamin
Dibandingkan dengan laki-laki, perempuan memiliki
kemungkinan lebih  besar  mengalami  masalah
muskuloskeletal di semua kelompok pekerjaan. Pergelangan
tangan dan pinggul paling dominan pada wanita. Kekuatan
otot perempuan adalah 2/3 dan kekuatan otot pria, jadi faktor
fisiologis memengaruhi hal 1.
Indeks massa tubuh (IMT)
Mereka vyang berlebithan berat badan atau obesitas
mengalami nyert dan ketidaknyamanan yang menyertal
sistem muskuloskeletal. Kelaman mm dapat menvebabkan
aktivitas fisik menjadi sulit dan terhambat, Pengaruh ukuran
antropometri pada keseimbangan struktur rangka saat
menerima  beban berat tubuh dan beban pekerjaan
menyebabkan keluhan muskuloskeletal.
Kebiasaan merokok
Merokok adalah faktor ristko MSD karena nmikotin yang
terkandung dalam rokok mengurangi aliran darah ke
jaringan. Selamn 1tu, merokok juga dapat menyebabkan
kurangnya mineral pada tulang, yang menyebabkan nyer:
akibat keretakan atau kerusakan tulang.
Kebiasaan olahraga

Jika Anda udak aktif, Anda lebih rentan mengalami
masalah otot.Jika Anda tidak akuf, Anda lebih rentan

mengalami masalah otot.
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6) Masa kerja
Masa kerja merupakan faktor nisitko vang dapat
meningkatkan risiko MSD, terutama pada pekerjaan yang

membutuhkan banyak tenaga kerja.

¢. Faktor Psikososial
Aspek psikososial mencakup interaks) antara tempat kerja,
pekerjaan, kondisi orgamisasi, kapasitas dan pemenuhan
karyawan, budaya, dan kekhawatiran individu tentang kerja
berlebihan.Elemen-elemen im1 berdampak pada kebahagiaan

kerja, kinerja, dan kesehatan.

5. Metode Penilaian Risiko Ergonomi
Menurut Kuswana (2017), penilaian risitko adalah proses
menentukan tingkat risiko, menimbang risiko tersebut dalam hal
bahaya atau ancaman, dan menentukan apakah penyebab bahaya

tersebut dapat dikendalikan secara efektif dan apakah langkah-
langkah vang tepat dapat dilakukan.Ada banyak metode untuk
menilai risiko ergonomis:
1) Nordic Body Map
Karena teknik Nordic Body Map adalah alat evaluasi yang
sangat subjekuf, efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh keadaan
dan setting di mana para pekerja berada selama penelitian serta
pelatihan dan pengalaman pengamat. Para ahli ergonomi telah

lama menggunakan Kuesioner Nordic Body Map untuk menilai

tingkat keparahan penyakit muskuloskeletal. Menurut Tarwaka
(2011), kuesioner imi dianggap sah dan mampu untuk
rehabihtas.

Dari otot leher hingga otot kaki, kuesioner Nordic Body Map
mencakup 28 bagian otot sistem muskuloskeletal di sisi kanan

dan ki1 tubuh. Dar1 tingkat rendah (tanpa keluhan atau cedera)
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hingga tingkat tinggi (sangat menyakitkan), Anda dapat

menggunakan kuesioner ini untuk mengidentifikasi bagian otot

mana yang mengalami rasa sakit atau keluhan (Tarwaka, 2015).
Kuisioner Nordic Body Map 1n  dirancang untuk

menentukan area tubuh mana yang sakit bagi karyawan baik

sebelum maupun setelah mereka melaksanakan tugas mereka.

Studi 11 menggunakan gambar tubuh manusia dan dibagi

menjadi sembilan bagian utama, termasuk :

a) Bahu

b) Leher

¢) Punggung atas

d) Siku

e¢) Punggung bawah

f) Pergelangan tangan kanan dan kiri

g) Pinggang atau bokong

h) Lutut

1) Tumit atau kaki

llustrasi berikut menunjukkan pemisahan bagian-bagian tubuh

dan deskripsinya:



DONOOEWN =D

=

Gambar 2. 1 Nordic Body Map

18

Leher atas

Leher bawah

Bahu kin

Bahu kanan
Lengan atas kinr
Funggung

Lengen atas kanan
Pinggang

Bawah pinggang
Hantal

- Siku kin
11.

Siku kanan
Lengan bawah kin

- Lengan bawah kanan
. Pergelangan tangan kin

Pergelangan tangan kanan

. Tangan Kin

Tangan kanan

. Paha kin
. Paha kanan

Lutut kin

Lutut kanan

Betis kin

Betis kanan
Pergelangan kaki kin
Pergelangan kaki kanan

. Telapak kaki kin
. Telapak kaki kanan

menggunakan metodologi studi berbasis penilaian. Responden

dapat dengan mudah memahami definisi operasional dari skor

skala Likert, yang adalah sebagai benikut:



Tabel 2. 1 Kategori penilaian tingkat keluhan Musculoskeletal Disorders

(Tawarka, 2015)
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Skor

Keterangan

Kategori

Para  karyawan  tidak  mengalami  keluhan,
ketidaknyamanan, atau nveri pada otot mereka saat

menjalankan tugas.

Tidak sakit

Meskipun daerah otot sedikit nyeri, hal 1tu tidak
menghentikan orang-orang untuk bekerja karena hal

1tu.

agak sakit

Responden mengalami nyeri otot atau
ketidaknyamanan, yang sudah mengganggu pekerjaan
mereka, tetapi rasa sakitnya hilang begitu mereka

istirahat.

sakit

Menurut para responden, mereka mengalami nyeri otot
yang sangat parah atau nyen vang tidak hilang dengan
segera, bahkan setelah istirahat yang lama, atau bahkan

setelah mengonsumsi obat untuk nyeri otot.

Sangat sakit

Setelah penyelesaian kuesioner dan prosedur wawancara, skor

keseluruhan setiap orang dari 28 Kkomponen otot

sistem

muskuloskeletal ditentukan.Skor terendah yvang mungkin pada skala

Likert 4 poin i1 adalah nol, dan skor tertinggi yang mungkin adalah

delapan puluh empat.
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Tabel 2. 2 Klasifikasi Subjectivitas Tingkat Risiko Keluhan Musculoskeletal
Disorders Berdasarkan Total Skor Individu ( Tawarka,2015)

Total Skor
Tingkat Kategori
Keluhan Tindakan Perbaikan
Resiko Risiko
Individu
Belum ada vyan rlu |
0-20 0 Rendah . o ¥
dilakukan.
Nantinya, tindakan lebih |
21 -4] l Sedang + o
lanjut mungkin diperlukan.
| Tindakan harus  diambil |
42 - 62 2 Tinggi
segera.
Sangat Secepat mungkin, tindakan |
63 - 84 3 e .
tinggi komprehensif diperlukan

B. Penelitian Terdahulu
Tabel 2. 3 Penelitian Terdahulu

NH—[[]-E T ] " _
No - Judul Penelitian Hasil Penelitian
Peneliti

Analisis Faktor Risiko

Ergonomi dan
1 . Ada hubungan masa
Sulistyo, dkk | Musculoskeletal Disorders
I kerja dengan tingkat
(2018) pada Radiografer Instalasi

risiko ergonomi
Radiografi Rumah Sakit di

kota Palembang

Analisis Risiko Ergonomi

17,8% pekerja dengan
Terhadap Keluhan

tingkat risiko ergonomi
Ginanjar, dkk | Musculoskeletal Disorders
/. kategori tinggi dan
(2018) (M5Ds) Pada Pekerja

Konveksi di Kelurahan Kebon

Pedes kota Bogor Tahun 2018

19,2% dengan kategorn

rendah




21

(53,3%) responden
Hubungan Tingkat Risiko melakukan pekerjaan
+ Ergonomi dan Masa Kerja dengan tingkat risiko
Rivai, dkk
dengan Keluhan rendah, (46,7%)
(2014)
Muskuloskeletal pada Pekerja | melakukan pekerjaan
Pemecah Batu dengan tingkat risiko
tinggi
Poochada & ' 52,3% at high risk level,
Ergonomic Rick Assesment
Chaiklieng 47,7% medium risk
among call center workers
(2015) level
Ergonomic risk factor for Ada perbedaan risiko
Shah, et al
workers 1n garment yang signifikan antara
(2016)
manufacturing laki-laki dan perempuan
Hubungan Risiko Ergonomi +
50% pekerja tingkat
dengan keluhan
risiko sedang, 36,3%
Ramadhan Musculoskeletal Disorers S
_ | nisiko tinggi dan 13,7%
(2017) (MSDs) pada pekerja buruh di

PT Xylo Indah Pratama

Sumatera selatan

dengan risiko sangat

tinggl.




C. Kerangka Teori
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Menurut studi dan hipotesis yang disajikan, ada dua kategori faktor

risiko untuk masalah kesehatan pekerja yang melibatkan otot dan tulang

belakang mereka: faktor risiko individu dan faktor risiko terkait pekerjaan

(ergonomi).

Faktor Individu :

Jenis Kelamin
Umur

Kebiasaan Merokok
Indeks Massa Tubuh

Sikap Kerja
Kekuatan Fisik

Faktor Pekerjaan :

Lama kerja

Masa kerja

Beban kerja

Sikap kerja tidak alamiah
Aktivitas berulang

Peregangan otot yang
berlebihan

Faktor Lingkungan :

Getaran
Pencahayaan

Suhu dan Kelembaban

Gambar 2. 2 Kerangka Teori Penelitian

—

Kejadian Keluhan
Muskuloskeletal
Disorders (MSDs)

Sumber: Modifikasi Teori Tarwaka (2004 ), Suma 'mur (2009) & Annisa (2019)
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep menunjukkan bagaimana konsep-konsep dalam

masalah tersebut berhubungan satu sama lain (Notoatmodjo, 2012). Dalam

penelitan 1m

Usia, Postur kerja, dan Durasi kerja merupakan variabel

independent sedangkan Kejadian Muskuloskeletal Disorders (MSDs)

merupakan variabel dependent. Kerangka konsep vyang digunakan

berdasarkan deskripsi yang diberikan di atas, hal in1 adalah sebagai berikut

dalam studi 1n

-
]I

Variabel Independent Variabel Dependent

Usia

\ | Keluhan

Muskuloskeletal

/ -~ Disorders (MSDs)
Durasi kerja

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep Penelitian

E. Hipotesis Penelitian

Adapun hipotesis pada penelitian ini antara lain sebagai berikut.

. Ha:
Ho ;
2 Ha :
Ho :

Terdapat hubungan antara usia dengan Kejadian
muskuloskeletal disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu.
Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian
muskuloskeletal disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu.
Terdapat hubungan antara durasi kerja dengan kejadian
muskuloskeletal disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu,
Tidak terdapat hubungan antara durasi kerja dengan
kejadian muskuloskeletal disorders (MSDs) pada pekerja
pabrik tahu.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan
Penelitian in1 adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, di mana setiap subjek hanya diamati sekali dan pengukuran

dilakukan secara bersamaan (Notaotmodjo. 2012).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Industri pengrajin di Kampung Tahu & Tempe Selili, Samarinda, adalah

subjek penelitan 1ni. Penelitan 1m  berlangsung dar persiapan,
pengambilan data, pengolahan data, dan penulisan, yang dilakukan selama

bulan Juh - Maret 2024.

C. Populasi dan Sampel
|. Populasi
Dalam bukunya tentang metode penelitian, Sugiyono (2016)
mendefinisikan populasi sebagai area generalisasi vang terdiri dari item
atau subjek dengan atribut tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk
diperiksa dan dari mana kesimpulan kemudian ditarik.Penelitian ini
melithat semua 150 pekerja di Tempe Selili dan Kampung Tahu di
Samarinda.
2. Sampel
Karena sampel terdiri dari ukuran dan karakteristik populasi, sampel
tersebut dapat digunakan jika populasi terlalu besar untuk diteliti oleh
peneliti.Sugiyono (2016) menyatakan bahwa metode Slovin digunakan
untuk menentukan ukuran sampel, yaitu 60 pekerja dari Pabrik Tahu di

Desa Pabrik Tahu Kota Samarinda.
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Rumus slovin dapat dituliskan sebagai:
n=N/(1 + Ne*)
Keterangan:
n : banyak sampel minimum
N : banyak sampel pada populasi
e : batas toleransi kesalahan (error)
Hasil penghitungan menggunakan rumus slovin :

Diketahui banyak jumlah total populasi adalah 150 orang,
sehingga N = 150. Batas toleransi kesalahan yang diinginkan adalah
10%, sehingga e = 10% = 0,1

n=N/(1 + Ne?)

n = 150/(1 + 150%(0,1)%)
n=15025
n =60
Jadi, banyak sampel minimum yang diperlukan adalah 60 orang,

Dalam penelittan i1 peneliti menetapkan sampel berdasarkan
beberapa kriteria inklusi yaitu sebagai berikut :
a) Kriteria Inklusi
Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi untuk menentukan
apakah subjek penelitan memiliki karakterisik umum vang
membuatnya layak untuk diselidiki atau dijadikan subjek penelitian.
Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
) Responden harus merupakan pekerja di pabrik tahu yang berada
di lokasi penelitian.
2) Responden vyang bersedia mengikuti prosedur penelitian,
termasuk mengisi kuesioner dan memberikan informasi yang

diperlukan dengan memberikan persetujuan.
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b) Kriteria Ekslusi

Dalam penelitian ini, subjek yang tidak memenuhi syarat sebagai

sampel penelitian dianggap tidak dapat digunakan sebagai sampel

berdasarkan kriteria berikut:

1) Pekerja yang memiliki riwayat penyakit yang sudah ada
sebelumnya seperti radang sendi, cedera parah, atau penyakit
kronis yang memengaruhi sistem muskuloskeletal, yang bisa
mempengaruhi hasil penelitian.

2) Responden yang tidak bersedia mengikuti prosedur penelitian,
termasuk mengisi kuesioner dan memberikan informasi yang

diperlukan.

E. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan melalui observasi
langsung yang dilakukan oleh instrumen penelitian. Foto digunakan
sebagai metode pengumpulan data dan observasi dilakukan melalui
kuesioner.
2. Data Sekunder
Data yang dikumpulkan oleh orang lain disebut sebagai data
sekunder (Susila & Suyanto, 2018). Data sekunder digunakan dalam
penelitian in1 untuk mengumpulkan 1nformasi tentang penyakit
muskuloskeletal (M5D) dan untuk menemukan data vang relevan

dengan penelitian yang sedang dilakukan.

F. Instrumen Pengumpulan Data
Kuesioner dengan identitas responden (jenis kelamin, usia), lama kerja,
kuisioner Nordic Body Map untuk mengidentifikasi area tubuh yang
menyebabkan ketidaknyamanan bagi pekerja, dan kamera adalah alat yang

digunakan dalam penelitian ini,
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;. Pengolahan Data

Proses berikut digunakan untuk memproses data secara komputerisasi;

. Entry Data

Tanggapan responden vang dimasukkan ke dalam program
komputer atau perangkat lunak sebagai kode (huruf atau angka) dikenal
sebagai data.Setiap aplikasi perangkat lunak atau program komputer ini
memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing.Salah satu program
perangkat lunak yang paling populer untuk prosedur "entri data” dalam
penelitian adalah SPSS untuk Windows, dan orang yang melakukan
pekerjaan ini perlu sangat berhati-hati. Jika tidak, meskipun data hanya
dimasukkan, bias tetap akan ada.

Editing

Terlebih dahulu, penyuntingan (editing) harus dilakukan sebelum
penyuntingan wawancara, angket, atau pengamatan lapangan.
Penyuntingan biasanya merupakan tindakan yang dilakukan untuk
mengedit dan memperbaiki isi kuesioner.

Coding

Proses pengkodean. yang melibatkan mengubah data dari huruf atau
kata menjadi data atau angka numerik, dilakukan setelah setiap
pertanyaan diubah.Saat memasukkan data, pengkodean atau

pengkodean sangat bermanfaat.

. Scoring

Dalam proses ini, bobot nilar diberikan kepada setiap jawaban yang
dipilih oleh responden, dan kemudian nilail tersebut dijumlahkan atau
ditotalkan untuk mempermudah proses pengolahan data.

Tabulating
Tabel data harus dibuat sesuai dengan tujuan penelitian atau

keinginan peneliti. Tabel data harus memenuhi persyaratan analisis
(Notoatmodjo, 2012).
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H. Teknik Analisis Data
1. Analisis Univariat
Menentukan distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing
variabel yvang diteliti adalah tujuan dari analisis univariat (Syahdrajat,
2015). Masalah muskuloskeletal adalah variabel dependen, sedangkan

usia dan jam kerja adalah faktor independen.

Analisis Bivanat

I

Dua variabel yang dianggap terhubung atau berhubungan diperiksa
menggunakan analisis bivariat (Notoatmodjo, 2012) Menentukan
signifikansi asosiasi (p) adalah tujuan dari analisis bivariat. Menurut
Sugivono (2018), "korelasi product moment digunakan untuk
menemukan pengaruh dan membuktikan hipotesis pengaruh dua
variabel ketika data dan kedua vanabel tersebut berupa interval atau
ras10."Selain 1tu, sumber data dari dua atau lebih variabel tersebut adalah
identik. Sigmifikans1  angka korelasi dan kemampuannya untuk
menjelaskan vanabel dievaluasi di bagian kedua Setelah menentukan

koefisien korelasi, mm dilakukan. SPSS verst 26 digunakan untuk

analisis, yang didasarkan pada ambang signifikansi a = 0,1,

Tabel 3. 1 Pedoman untuk memberikan interpretasi terhadap koefisien

korelasi
Interval Koefisien Tingkat Pengaruh
(0,000 - 0,199 Sangat Rendah
(0,200 - 0,399 Rendah
0.400 - 0,599 Sedang
(1,600 - 0,799 Kuat
0,800 - 1,000 Sangat Kuat

Sumber : Sugivono (2017)



I. Jadwal Penelitian

Tabel 3. 2 Jadwal Penelitian
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Mar
2025

2025

Jun
Jan -
Apr Mei | 2024 - Feb
NO Khegiatan Mar
2024 | 2024 Jan 2025
2024
2025
| 1 Pengajuan Judul

Proses
2

Pembimbingan
3 Seminar Proposal
4 Penelitian

| Penyusunan/

3 Pengolahan data

dan konsultasi hasil

Seminar Hasil
6 Penelitian dan

Revisi
7 Ujian Pendadaran




J. Definisi Operasional
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Tabel 3, 3 Defmisi Operasional
Skala
No | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur -
Varuabel Dependen
|, Risiko Rendah (0-20
Keluhan atau rasa nyen pada Skor NBM)
sistem  muskuloskeletal ~ (otot, 1. Risiko Sedang (21-4]
Musculoskeletal | sendi, tulang, ligamen, dan Lembar Skor NBM)
Ubservasi dan|
| | Disorders tendon) vang dirasakan oleh - Nordic Body | 3. Ristko Tmge (42-62 | Rasio
uisioner
(MSDs) pekerja dan  disebabkan ata Map (NBM) skor NBM)
diperparah  oleh  faktor-faktor 4. Risiko Sangat Tinggl
pekerjaan, (63-84 Skor NBM)
Sumber : (Tawarka, 2015)
Variabel Independen
Dant tanggal lahir pekerja hingga . <33 Tahun
(bservast, dan
| | Usia periode penelitian, usia mereka Kuisioner | 2. >35 Tahun Rasio
kuisioner

ditentukan,

Sumber ; (Tarwaka, 2015)




il

Durasi adalah ukuran seberapa
lama sebuah tugas membutuhkan
waktu untuk diselesatkan.

Obervasi dan

kuistoner

Kuisioner

. <8jum

L 28jm

Sumber ; (Permenaker No§
Tahun 2018, Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Lingkungan
Kena)

Rasio




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kampung Tahu & Tempe Selili, yang berada di Samarinda Ilir,
Kecamatan Samarinda, merupakan sentra utama produksi tahu dan tempe di
wilayah tersebut. Dengan lokasi strategis di dekat Sungai Mahakam, yang
menjadi jalur transportasi penting untuk distribusi hasil produksi. Industri
ini telah beroperasi sejak tahun 1975, didukung oleh para pengrajin lokal
yvang memanfaatkan bahan baku utama seperti kedelai untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat. Pabrik-pabrik di kawasan ini tidak hanya
menyediakan produk tahu tetapi ada juga tempe dan juga berkontribusi pada
lapangan pekerjaan bagi penduduk setempat. Dengan suasana yang kental
akan budaya dan kearifan lokal, termasuk proses produksi, pemasaran, dan
tantangan yang dihadapi oleh para pengusaha dengan mayoritas aktivitas
dijalankan oleh UMKM (Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah) yang
menggunakan peralatan tradisional hingga semi-modern.

Di kawasan Sentra Tahu dan Tempe Selili, Samarinda, proses
pembuatan tahu masih mengandalkan tekmik-tekmk tradisional yang

dilakukan secara manual. Proses produksi dimulai dengan perendaman
kedelai selama 6 hingga 12 jam untuk memisahkan biji-biji yang kurang
baik. Selanjutnya, kedelai yang telah direndam digiling menggunakan
peralatan sederhana sebelum sarinya direbus dalam wajan besar dengan
bahan bakar kayu atau tungku berukuran besar, Penyaringan sari kedelai
tetap dilakukan secara manual menggunakan kain kasa, dukuti proses
penggumpalan yang memerlukan keahlian khusus dalam mengatur takaran
asam cuka dan teknik pengadukan. Tahap pengepresan yang menentukan
tingkat kepadatan tahu pun masith mengandalkan pemberat alami seperti
batu atau logam, dengan durasi pengepresan yang bervariasi sesual jenis

tahu yang diinginkan.
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Beberapa faktor utama menyebabkan bertahannya metode produksi
manual ini. Kendala finansial menjadi hambatan utama dalam mengadopsi
teknologi modern, di samping keyakinan kuat bahwa sentuhan manusia
memberikan karakteristk khusus pada produk akhir. Sistem produksi skala
kecil yvang banyak dijumpai di kawasan ini juga tidak memungkinkan
investasi besar dalam peralatan canggih.

Meski mempertahankan nilai-nilai tradisional, metode produksi
manual im1 menghadapi tantangan dalam hal efisiensi dan keselamatan
kerja. Namun, upaya peningkatan produktivitas dapat dilakukan melalu
penerapan teknologi sederhana yang terjangkau, tanpa menghilangkan
esensi dari proses pembuatan tahu tradisional. Pendekatan bertahap im
diharapkan dapat mempertahankan kekhasan produk sambil meningkatkan
daya saing usaha tahu di kawasan Selili.

Pabrik-pabrik di kawasan ini rata-rata mempekerjakan 3—10 orang,
dengan mayoritas pekerja merupakan penduduk lokal. Proses produksi
biasanya berlangsung selama 8-12 jam per hari, bergantung pada jumlah
pesanan, dan dilakukan di lingkungan kerja semi-terbuka yvang memiliki
ventilasi minim, suhu tinggi akibat proses perebusan kedelai, serta
pencahayaan yang kurang memadai. Kapasitas produksi pabrik tahu di
kawasan 1m rata-rata mencapai 50-150 kg per hari. dengan metode yang
memerlukan keterampilan manual tinggi untuk menjaga kualitas produk,
menjadikan Kampung Tahu & Tempe Selili sebagai pusat penting dalam
memenuhi kebutuhan pasar lokal dan regional.

Kampung Tahu & Tempe Selili terletak di Kelurahan Selili,
Kecamatan Samarinda Ilir, Kota Samarinda, Kalimantan Timur,

Berdasarkan letak geografisnya berbatasan dengan :

. Sebelah Utara : Kelurahan Karang Mumus
Sebelah Selatan @ Sungai Mahakam

Sebelah Barat : Kelurahan Sidomulyo
Sebelah Timur  : Kelurahan Sungai Dama

.ol el e
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B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Usia
Karakteristik responden berdasatkan usia di pabrik tahu
Kampung Tahu & Tempe Selili yakni :

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia di Pabrik Tahu Kampung Tahu & Tempe

Selili Kota Samarinda
No Usia (Tahun) Frekuensi (n)  Presentase (%)
! < 25 - 44 Tahun 11 18,3
2 44 - 60 Tahun 44 733
3 60 - 75 Tahun 5 8,3
Total 60 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan data pada tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa
karakteristik usia responden <25-44 tahun sebanyak 11 orang

(18,3%), 44-60 tahun sebanyak 44 orang (73,3%), dan 60-75 tahun
sebanyak 5 orang (8,3%).
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b. Jenis Kelamin
Karakteristik responden berdasatkan jenis kelamin di pabrik
tahu Kampung Tahu & Tempe Selili yakn ;
Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin di Pabrik Tahu Kampung Tahu &
Tempe Selili Kota Samarinda

No Karakteristik Frekuensi (n)  Presentase (%)
I Laki-laki Il 85,0
2 Perempuan 9 15,0
Total 60) 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan data pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
karakteristik responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 51

orang (85,0% ) dan perempuan sebanyak 9 orang (15,0% ).

2. Penilaian Tingkat Risiko Ergonomi Pada Pekerja
a. Distribusi Frekuensi Penilaian Risiko Ergonomi Pada Pekerja
Berdasarkan Metode Nordic Body Map

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi tingkat risiko MSDs
berdasarkan metode Nordic Body Map di Pabrik Tahu
Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda

- Tingkat Risiko Ergonomi Frekuensi Persentase
(MSDs) (n) (%)
l Rendah 25 41.7
2 Sedang 35 58,3
Total 60 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan data pada Tabel 4.3 di atas diketahm1 bahwa
responden yang memiliki tingkat risiko ergonomi rendah sebanyak

25 (41,7%), dan risiko sedang sebanyak 35 (58,3%).
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3. Analisa Univariat

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Usia

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi berdasarkan variabel usia

responden
‘No Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
l < 35 Tahun 3 8.3
2 > 35 Tahun 55 91,7
Jumlah 60) 100.0

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan data pada Tabel 4. 4 dar1 5 (8,3% ) responden di
bawah 35 tahun, ada lebih sedikit dibandingkan dengan 55 (91,7%)
responden yang berusia 35 tahun atau lebih, menurut hasil distribusi

frekuensi variabel usia.

b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Durasi Kerja

Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi berdasarkan variabel durasi

No Durasi Kerja Frekuensi (n) Persentase (%)
1 < 8 jam/hari 10 16,7
2 > 8 jam/hari 50 83.3
Jumlah 60 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan data Tabel 4.5 menunjukkan distribusi
frekuensi variabel durasi kerja sebanyak 10 (16,7%) responden
kurang dann 8 jam per har, sedangkan sebanyak 50 (83,3%)

responden memiliki durasi kerja lebth dar1 8 jam per hari.
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4. Analisa Bivariat
a. Hubungan Antara Variabel Usia Dengan Kejadian Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Tabel 4. 6 Hubungan Antara Variabel Usia Dengan Kejadian
Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) di Pabrik Tahu
Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda

" Keluhan
Musculoskeletal
Disorders
Usia (MSDs)
Usia Korelas: Pearson 1 200
Signifikan 126
N 60 60
Keluhan Korelas: Pearson 200 |
Musculoskeletal
Disorders m—
(MSDs) S_lgmhkun 126 :
N 6l() 6()

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan data pada tabel 4.6 hasil ouput di atas diketahui
bahwa N atau jumlah responden adalah 60, kemudian nila
signifikan adalah 0,126 > p value 0,1 (10%), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan vang signifikan antara usia dengan
musculoskeletal disorders (MSDs). Selanjutnya, dari output di atas
diketahui koefisien korelasi sebesar 0.200, maka nilai ini
menandakan tingkat hubungan rendah  antara usia dengan
musculoskeletal disorders (MSDs ), sehingga Ho diterima Ha ditolak
artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan
kejadian pada pekerja di pabrik kampung tahu & tempe Selili kota

Samarinda.
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b. Hubungan Antara Variabel Durasi Kerja Dengan Kejadian
Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Tabel 4. 7 Hubungan Antara Variabel Durasi Kerja Dengan
Kkejadian Keluohan Musculoskeletal Disorders (M5Ds) di Pabrik
Tahu Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda

Keluhan
Musculoskeletal
Durasi  Disorders

Kerja (MSDs)

Durasi Kerja Korelasi Pearson 1 221
Stgnifikan 89
N 60 60
Keluhan Korelasi Pearson 221 I
Musculoskeletal
Disorders (MSDs) Signifikan 89
N 60 6()

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan data pada tabel 4.7 hasil ouput di atas diketahus
bahwa N atau jumlah responden adalah 60, kemudian nilai
signifikan adalah 0,089 < p value 0,1 (10%), dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan vang signifikan antara durasi kerja dengan

musculoskeletal disorders (MSDs). Selanjutnya, dari output di atas
diketahui koefisien korelasi sebesar 0,221, maka nilai 1
menandakan tingkat hubungan rendah antara durasi kerja dengan
musculoskeletal disorders (MSDs), sehingga Ha diterima Ho ditolak
artinya terdapat hubungan vang bermakna antara durasi kerja
dengan kejadian musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja di
pabrik kampung tahu & tempe Selili kota Samarinda.
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C. Pembahasan
1. Hubungan antara usia dengan kejadian keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) di pabrik tahu Kampung Tahu & Tempe Selili
Kota Samarinda

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa N atau
jumlah responden adalah 60, kemudian nilai signifikan adalah 0,126 >
p value 0,1 (10% ), dapat distmpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara usia dengan musculoskeletal disorders (MSDs).
Selanjutnya, dari output di atas diketahui koefisien korelasi sebesar
positif 0,200, maka nilai 1m1 menandakan tingkat hubungan rendah
antara usia dengan musculoskeletal disorders (M5SDs), sehingga Ho
diterima Ha ditolak artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara usia dengan kejadian musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja di pabrik kampung tahu & tempe Selili kota Samarinda.

Hasil ini sejalan dengan studi tahun 2018 tentang penenun ulos di
Kecamatan Siantar Selatan Kota Pematang Siantar oleh Butar-Butar,
yang mengungkapkan tidak ada hubungan signifikan antara usia dan
gejala MSDs, dengan nilal p sebesar 0,919 (p = 0.,05). Ginanjar juga
melakukan penehitian serupa pada tahun 2018, namun hasilnya
menunjukkan tidak ada hubungan yang jelas antara usia dan keluhan
MSDs. Usia kerja, terutama antara usia 25 dan 65 tahun, adalah ketika
masalah otot rangka pertama kali muncul. Pada usia 35 tahun, masalah
pertama mulai muncul, dan seiring bertambahnya usia, jumlah keluhan
terus meningkat. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa usia paruh baya
menyebabkan penurunan kekvatan dan daya tahan otot, yang
meningkatkan kemungkinan keluhan otot (Tarwaka, 2015).

Menurut Hurlock (2002), usia didefinisikan sebagai jumlah tahun
yang telah berlalu antara tanggal lahir dan tanggal penehtian. Masa
remaja adalah waktu ketika orang berinteraksi dengan orang dewasa dan
mengalami perubahan intelektual yang signifikan, menurut Piaget.

Masa remaja adalah waktu ketika sebagian besar remaja mengalami
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perubahan perilaku dan sikap. Dewasa awal didefinisikan sebagai
tahun-tahun antara 18 hingga 40; pada usia 20 tahun, kapasitas mental
untuk belajar dan adaptasi situasional, termasuk berpikir kreatif,
penalaran analogis, dan mengingat, mencapai puncaknya.Masa
kehidupan ini sering kali merupakan saat di mana orang mencapai
kesuksesan terbesar mereka. Usia di atas empat puluh tahun dikaitkan
dengan perubahan mental dan fisik. Seseorang dapat terus
mempertahankan pencapaian dewasa mereka pada usia ini.

Pada akhirnya, tidak terdapatnya hubungan antara usia dan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) di pabrik tahu Kampung Tahu &
Tempe Selili di Kota Samarinda menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara usia pekerja dan keluhan MSDs. Ini karena semua
kelompok usia rentan terhadap gangguan muskuloskeletal (MSDs)
akibat beban kerja yang serupa yang mencakup pengangkatan berat,
pekerjaan berulang, dan postur yang tidak ergonomis. Variabel utama
terkait ergonomi yang menyebabkan keluhan termasuk jam Kerja yang
berlebihan, desain tempat kKerja yang tidak ergonomis, dan kurangnya
fasilitas pendukung. D1 sis1 lain, pekerja muda yang belum terlatih dan
pekerja senior yang sudah beradaptasi dengan Kkondisi fisik justru
menunjukan bahwa usia tidak menjadi penentu risiko MSDs. Varnabel
lain seperti lama bekerja., kondisi kesehatan, pola istirahat, atau
lingkungan kerja (musalnya lantai licin) dinila1 lebih signifikan
pengaruhnya. Dengan demikian, pencegahan MSDs perlu diarahkan
pada peningkatan aspek ergonomi, alat kerja yang memadai, pelatihan
teknik operasional, serta manajemen waktu dan beban kerja, bukan

berdasarkan faktor usia.
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2. Hubungan antara durasi kerja dengan kejadian keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) di pabrik tahu Kampung Tahu &
Tempe Selili Kota Samarinda

Hasil penelitan menunjukkan bahwa diketahu1 N atau jumlah
responden adalah 60, kemudian nilai signifikan adalah 0,089 < p value
0,1 (10% ), dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara durast kerja dengan musculoskeletal disorders (MSDs).
Selanjutnya, dari output di atas diketahui koefisien korelasi sebesar
negatif 0,221, maka nilai ini menandakan tingkat hubungan rendah
antara durasi kerja dengan musculoskeletal disorders (MSDs ), sehingga
Ha diterima Ho ditolak artinya terdapat hubungan vang bermakna antara
durasi kerja dengan kejadian musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja di pabrik kampung tahu & tempe Selili kota Samarinda.

Temuan investigasi ini, yang dilakukan di Pabrik Tahu X di Kota
Semarang, konsisten dengan Putr (2021). Keluhan nyeri otot (MSDs)
yang dilaporkan oleh karyawan Pabrik Tahu dan waktu kerja terkait,
menurut temuan uji chi-square, yang menunjukkan nilai p sebesar 0,028
(nilai p < 0,05). Menurut penelitian Atthariq A (2018), keluhan MSDs
atau nyeri otot berkorelasi dengan jumlah waktu yang dihabiskan untuk
bekerja; jika bekerja melebihi ambang batas tertentu, masalah seperti
kecepatan kerja yang lebih lambat, masalah kesehatan yang dapat
menurunkan produktivitas, dan kemungkinan nyeri otot yang
menyebabkan lebih banyak MSDs akan terjadi.

Menurut Tarwaka (2015) durasi kerja didefinisikan sebagai jumlah
waktu yang dihabiskan untuk pajanan faktor risiko di tempat kerja.
Salah satu 1stilah untuk paparan faktor risiko adalah waktu atau lamanya
waktu yang dibutuhkan untuk mempertahankan postur kerja. Risiko
mengalam cedera meningkat dengan durasi paparan. Penggunaan tugas
jangka panjang akan memperburuk kapasitas fisik dan dapat

menyebabkan keluhan.
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Kesimpulannya, terdapat hubungan antara durasi kerja dengan
keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu di
Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda. Aktivitas berulang
yang monoton, postur tubuh tetap dalam jangka waktu lama, serta
minimnya interval istirahat menyebabkan penumpukan tekanan pada
sistem muskuloskeletal. Hal in1 mempercepat timbulnya kelelahan otot,
ketegangan pada area tubuh tertentu, dan potensi cedera kronis. Faktor
seperti tuntutan produksi tinggi, waktu pemulihan yang tidak memadai,
dan kurangnya rotasi tugas semakin memperkuat dampak negatif durasi
kerja terhadap kesehatan pekerja. Oleh karena itu, pengaturan jadwal
kerja yang proporsional, 1stirahat terstruktur, serta integrasi prinsip
ergonomi menjadi kunci untuk memitigasi ristko MSDs yang terkait

dengan lamanya waktu bekerja.

D. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan penelitian ini antara lain: Berdasarkan

pengalaman yang telah dimiliki peneliti selama penyelidikan ini, ada

beberapa keterbatasan yang mungkin menjadi beberapa faktor yang perlu

dipertimbangkan oleh peneliti berikutnya.

.

(T

Banyak pekerja yang enggan memberikan data pribadi atau merasa malu
untuk berpartisipasi, sehingga proses pengumpulan data menjadi lebih

lambat.

. aebagian besar responden adalah pekerja yvang sedang menjalankan

aktivitas kerja, sehingga sulit untuk menentukan waktu yang tepat untuk
mengumpulkan data tanpa mengganggu aktivitas kerja mereka. Hal ini
juga membatasi durasi interaksi dengan responden selama proses
pengisian kuesioner.

Peneliban 1m1 hanya membahas hubungan antara usia, postur kerja, dan
durasi kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs),

sehingga tidak mencakup faktor-faktor lain yang mungkin
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memengaruhi keluhan MSDs, seperti beban kerja, kondisi lingkungan,

atau kebiasaan hidup.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pada penelitian yang dilakukan terkait dengan hubungan

usia dan durasi kerja dengan Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs)

pada pekerja pabrik tahu di Kampung Tahu & Tempe Selili Kota

Samarinda, dapat disimpulkan sebagai benikut :

L,

fad

Tidak terdapat hubungan wusia dengan Kkeluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu di Kampung Tahu & Tempe
Selili Kota Samarinda (p value: 0,126 = a: 0,1).
Terdapat hubungan durasi kerja dengan keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) pada pekerja pabrik tahu di Kampung Tahu & Tempe
Selili Kota Samarinda (p value: 0,089 = a: (),1).

. Penelitian ini mengidentifikasi beberapa risiko dan faktor yang perlu

diperhatikan dalam proses produksi pabrik tahu, Khususnya terkait
house keeping, lingkungan kerja, dan sanitasi. Pertama, house keeping
atau tata ruang dalam konteks pekerjaan di pabrik tahu yang
menyebabkan pekerjaan repetitif yang dilakukan pekerja di tempat yang
sama selama lebih dari 8§ jam berpotensi menimbulkan gangguan
muskuloskeletal,  kelelahan, dan  penurunan  produktivitas.
Kedua, lingkungan kerja yang panas akibat proses pemasakan kedelai
meningkatkan risiko dehidrasi, heat stress, dan ketidaknyamanan kerja,
yang dapat memperburuk kondisi fisik pekerja. Ketiga, sanitasi yang
buruk akibat penggunaan air langsung dan Sungai Mahakam tanpa
proses filtrasi atau sterilisasi memicu risiko kontaminasi bakteri, baik

pada produk tahu maupun kesehatan pekerja.

G
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B. Saran

1.

I3

Lad

Penyesualan beban dan waktu kerja yaitu tinjau ulang target produksi
agar seimbang dengan kemampuan fisik pekerja dan hindan praktik
kerja lembur yang berlebihan.

Menerapkan rotasi tugas vaitu lakukan pergantian jenis pekerjaan
antarindividu guna menghindan gerakan repetitif yvang memicu
gangguan muskuloskeletal.

Pemeriksaan Kesehatan rutin yaitu dengan lakukan skrining kesehatan
berkala untuk mendeteksi keluhan MSDs secara dini dan memberikan

intervensi tepat waktu.

. Berdasarkan temuan 1ni, penelii selanjutnya diharapkan dapat

meningkatkan kualitas penelitian saat in1 dengan mengembangkan
penelitian baru termasuk hal atau risiko lain seperti house keeping, suhu

lingkungan kerja, dan sanitasi..
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang betanda tangan dibawah ini
Nama
Tanggal Lahir :
Pekerjaan
Alamat
SETUJU / TIDAK SETUJU

Untuk menjadi responden penelitan yang dilakukan oleh peneliti yang
berjudul “HUBUNGAN USIA, POSTUR KERJA, DAN DURASI KERIJA
DENGAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDS) PADA
PEKERJA PABRIK TAHU DI KAMPUNG TAHU & TEMPE SELILI
KOTA SAMARINDA 2024".

Surat penyataan persetujuan ini saya isi dengan kesadaran saya sendiri tanpa

tekanan maupun paksaan dar1 pihak penelin.

Samarinda. ... ................2024

Responden



Lampiran 2 Kuisioner Penelitian dan Lembar Observasi

PETUNJUK PENGISIAN

Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Saudara/Saudari untuk mengisi

dan menjawab pertanyaan yang ada.

2. Isitlah data Saudara/Saudart dengan lengkap sesuair dengan keadaan vang
sebenarnya sebelum menjawab.

3. Mohon dibaca dengan cermat semua pertanyaan sebelum menjawab.

4. Semua pertanyaan yang ada harus dijawab.

5. Berilah tanda (V) pada jawaban yang Saudara/Saudari anggap paling tepat.

6. Apabila Saudara/Saudari ingin memperbaiki atau mengganti jawaban semula,
cukup dengan mencoret jawaban semula (/) dan memben tanda (V) pada
jawaban yang baru.

No

Nama/imsial

Usia/tgl lahir :

Jemis Kelamin

Lama Bekerja : tahun

Durasi kerja jam/hari

!*-J

. Saat membuat tahu, berapa kali anda melakukan gerakan berulang dalam 1

menit !
a. <35 kah b. =5kah

Berapa berat beban yang diangkat setiap kali bekerja dalam keadaan berdiri ?

a. <4 5kg b. >4,5kg

samarinda, ...................... 2024
Responden



NORDIC BODY MAP QUESTIONARE

Anda diminta untuk menilai apa yang anda masakan pada bagian wbuh yang ditunjukkan pada gambar.
Apakah bagian tubuh yang sudah diberikan nomor tersebut tidak terasa sakit (pilih A), sedikit sakit(pilih B),
sakit (pilih C) dan sangat sakit (pilih D). Pilih dengan memberikan tanda v pada kolom huruf pilihan anda.

No. Lokas: '_ fl'i_ngknl I{ﬁﬁ;:lgim_n | Pela BnJg_ian Tubuh
A| B 3 -

0 Sakit / kaku pada leher atas

1 Sakit pada leher bawah

2 Sakit pada bahu kiri

3 Sakit pada bahu kanan

4 Sakit pada lengan atas kiri

3 Sakit pada punggung

f Sakit pada lengan atas kanan

7 | Sakit pada pinggang
- ‘Sakit pada pantat (buttock)

9 Sakit pada pantat (bottom)

10 | Sakit pada siku Kif i W — . .

11 Sakit pada siku kanan | - 7 = -=
12 | Sakit pada lengan bawah Kiri — ] | '"'B"'

13 Sakit pada lengan bawah kanan T

14 ‘Sakit pada pergelangan tangan ki | j i ~. 9

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan

16 Sakit pada tangan Kin

17 Sakil pada tangan kanan

I8 | Sakit pada paha kiri

14 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 peergelangan kaki kiri
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan

26 Sakit pada kaki kiri

27 | Sakit pada kaki kanan




Lampiran 3 Master Data Peneliian
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Lak-Laki

19

Risikn

5

Laki-Laki

17

Ristko
Rendah

Lak-Laks
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Karakteristik Responden Usia {X1) Durasi Kerja {X3)
No Jenis Kelamin Usia Hasi Kode 31 Hasi Kode
1 Perempuan 50 > 35 Tahun ] l 2§ jam/har .
] Perempuan 38 BT | 2 1 > 8 jam/har .
3 [aki-Lak 52 > 35 Tahun ) ! > § jam/har: 2
4 3ki-Laki 58 > 35 Tahun l 1 28 jam/har .
5 aki-Laki 5 > 35 Tahun ! 1 2§ jam/hari .
b 3ki-Lak b >3 Tahun ! ! > 8 jam/hari ,
] Laki-Lak 5 > 35 Tahun ! | > § jam/hari !
8 aki-Lak 51 >35 Tahun ] l 2 8 jam/hari .
g Laki-Lak U <35 Tahun 1 1 2§ jam/hart ]
10 Laki-Lak 36 > 35 Tahun l 1 28 jam/hare .
11 aki-Laki i - >3 Tahun ! 1 >§ jam/har .
12 3ki-Laki i >33 Tahun 2 l > § jam/har .
1 ki | oBmm | 2 | 0 | <Samhi | 1
1 akaki 3 35 Tahun ) U | a8jamha 2
15 aki-Lak 3 <35 Tahun ! 0 <8 jam/hari 1
16 aki-Laki 46 »35 Tahun ! 1 > § jam/hari .
17 aki-Lak 18 <35 Tahun 1 0 <§ jam/hari 1
18 Perempuan 8 >33 Tahun ! 1 > 8 jam/har )
19 Perempuan 46 >35 Tahun 2 0 <§ jam/hart 1
0 aki-Laki 5 >35Tahun 2 0 <8 jam/har 1
il aki-Lakg 46 > 35 Tahun ] 0 <8 jam/hari 1
) Perempuan L >35 Tahun ) | <8 jam/hari !
23 Perempuan 18 ¢35 Tahin 1 0 <8 jam/hari 1
L Perempuan 57 > 35 Tahun ) 0 <8 jam/har 1




5 3ki-Lakd 51 >33 Tahun ] | <8 jam/har 1
26 aki-Laki 8 > 35 Tahun l 0 <8 jam/hari 1
1] aki-Lak i > 35 Tahun ] l 2§ jam/hart !
3 akiLak 6 | BT | 2 0 | <Bjamhar 1
L aki-Laki 50 >35 Tahun l l 28 jam/hari .
30 Perempuan 48 > 35 Tahun l 1 28 jam/hart .
31 Perempuan 45 > 35 Tahun ! 1 2§ jam/hari .
. 3ki-Lak Y] <35 Tahun 1 | <8 jam/hari 1
33 Laki-Lak 1 <35 Tahun 1 | <8 jam/hari 1
34 aki-Lak % >35 Tahun ] l 2 8 jam/hari .
3 Laki-Lak b3 > 35 Tahun 2 1 2§ jam/hart ]
3 Laki-Lak 57 > 35 Tahun l l 28 jam/hare .
3 aki-Lak b2 - >35Tahun ! 1 > § jam/hari .
3 aki-Laki Iy >35 Tahun ) l 28 jam/hari .
3 akidak | >¥Th | 2 1| o8pmhei | 2
1 akaki 57 35 Tahun ) | a8 2
| aki-Lak 5 >35 Tahun 2 0 <8 jam/hari 1
. aki-Laki 5 »35 Tahun ] 0 <8 jam/har 1
83 aki-Laki 57 > 35 Tahun ) 1 28 jam/har l
i aki-Laki 5 >33 Tahun ! 0 <8 jam/har 1
5 Laki-Laki 51 >35 Tahun 2 1 > § jam/hart ]
b aki-Laki 4 >35Tahun 2 0 <8 jam/har 1
Y aki-Lakg 46 > 35 Tahun ] 1 > 8 jam/har: .
48 aki-Laki | >35 Tahun ) | <8 jam/hari !
9 Laki-Laki 5% >3 Tahun ! 1 > 8 jam/har: .
50 Laki-Laki 53 >35 Tahun ) 1 2§ jam/hari 2




) 3ki-Lakd i >33 Tahun ) 1 2§ jam/har: 2
5 aki-Laki 55 »35 Tahun ) 0 <§ jam/hart 1
53 aki-Laki 4 > 35 Tahun ] l 28 jam/har !
5 aki-Laki 50 >3 Tahun ! 0 <8 jam/har 1
5 aki-Laki 55 <35 Tahun 1 l > § jam/har: .
5% 3ki-Laki 5 > 35 Tahun l 1 2 8 jam/hari .
57 aki-Lak 53 <35 Tahun 1 0 <8 jam/hari 1
58 3ki-Lak 5 >35Tahun ! 0 <8 jam/hari 1
5 Laki-Lak 55 > 35 Tahun ! | > § jam/hari !
60 aki-Lak % <35 Tahun ! 0 <8 jam/hari 1




Lampiran 4 Tabel Hasil SPSS
1. Hasil Output Univariat SPSS

Statistics
Keluhan
Musculoskeletal
Disorders
| ____Usia Postur Kerja Durasi Kerja (MSDs) Usia Jenis Kelamin__
N Valid E 60 60 60 60 60 60
Missing 0 0 0 0 0 0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 25 - 44 Tahun 16 26,7 26,7 26,7
44 - 60 Tahun 39 65,0 65,0 91,7
60 - 75 Tahun 5 8,3 83 100.0
Taotal 60 100,0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 51 85,0 85,0 85,0
Ferempuan _ G 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

_ __Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent _

Valid Risiko Rendah 26 43,3 43,3 43,3
Risika Tingai 34 56,7 56,7 100,0
Total 60 100,0 100,0




Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <35 Tahun 10 18,7 16,7 16,7
> 35 Tahun 50 83,3 833 100,0
Total 60 100.0 100.0
Durasi Kerja
| Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 8 jam/hari 7 11,7 1.7 11,7
> 8 jJanvhari 53 88,3 88,3 1000
Total 60 100,0 100.0



2. Hasil Output Bivariat SPSS

Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic af Sig. Statistic df Sig.
Usia 104 60 166 835 60 003
Durasi Kerja 101 60 200 969 60 134
MSDs 104 60 168 949 60 014

a. Lilliefors Significance Correction

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

_Unslandardized Residual _

N

Normal Parameters®®?

Most Extreme Differences

Test Statistic

Asymp. Sig. (2-1ailed)

60

Mean 0000000
Std. Deviation 7.36987180
Absolute 083
FPositive 054
Negative -,083
083

20054

a. Test distribution i1s Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.



Case Processing Summary

Cases
Missing Total
N FPercent M FPercent Percent _
Usia * Keluhan 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
Musculoskeletal Disorders
(MSDs) . ; . |
Durasi Kerja * Keluhan 100,0% 0 0.0% 60 100,0%
Musculoskeletal Disorders
(MSDs)
Usia * Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)
Correlations
Usia M_SDE.
Usia Pearson Correlation 1 200
Sig. (2-tailed) 126
M 60 60
MSDs Pearson Correlation 200 1
Sig. (2-tailed) 126
N 60 60




Durasi Kerja * Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Correlations
Durasi Kerja | MSDs
Durasi Kerja Pearson Correlation 1 221
Sig. (2-tailed) 089
N 60 60
MSDs Pearson Correlation 221 1
Sig. (2-1ailed) 089

N 60 60




Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

ST R i

VERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA
UNIVERSITAS WIDYA G e MASYARAKAT
AKREDITASI BAIK SEKALL

SK PENDIRLAN MENOIHDLID MO 0305001 BAG TaM{atiAL ::BHUA“' 2023
B LAM.PTHKes NO- 011 T/ILAM-PTKes/Akr/Sari202] TANGGAL 10 -

Samarinda, 20 September 20.24

Nomor : 073 FKM-UWGM / A / 1X / 2024
Lamp. : -
Perihal : Permohonan Igin Penelitian

Kepada Yth.
Ketua PRIMKOPTI "Lestari Makmur™
JI. Lumba-lumba RT 14 Kel. Selili Kec.Samarinda llir Kota Samarinda .

Di -
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Fakultas Kesehatan Masyaraka Universitas
Widya Gama Mahakam (FKM-UWGM) Samarinda, kami mohon diberikan kesempatan

melakukan izin penclitian.
kepada mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama . Alpianus

NPM ¢ 20,1320.1045

Judul Skripsi :  "Hubungan Usia, Postur Kerja, Dan Durasi Kerja Dengan
Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDS) Pada Pekerja Pabrik
Tahu Di Kampung Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda Tahun

2024 "
No TelffHP +62 0852-8076-5342

Demikian, atas bantuan dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Arsip
Teip - osdt) a1 117 | Kampus Biru UWGM
Fa 0541, TI0E72 ELWMMW Gedung C Lantai 1 FKM
Email L wgm 2 b Ji. K.H. Wahid Hasyim 1, No.28 RLO8
Wobaie  Bmuegnacid PP A Samarinda, 713

——————e e e T e




Lampiran 6 Surat Balasan Izin Penelitian

£ ", PRIMER KOPERASI PRODUSEN TEMPE TAHU INDONESIA

KOPTL: PRIMKOPTI “LESTARI MAKMUR”
e S I1. Lumba-lumba RT 14 Kelurahan Selil
KOTA SAMARINDA Kecamatan Samarinda llir Kota Samarinda

Telp. 0812347165591 Email: Koplestanmakmur selili@gmail

— ]
T PER T

perihal : Balasan Permohonan lzin Penelitian

Kepada Yth.
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda

di-
Tempat

Dengan hormat, . B
Sehubungan dengan surat saudara pada tanggal 20 September 2024 perihal perizinan

tempat penelitian dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa atas nama Alpianus dengan
judul, “Hubungan Usia, Postur Kerja, dan Durasi Kerja Dengan Keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDS) Pada Pekerja Pabrik Tahu Di Kampung Ta hu & Tempe Selili Kota Samarinda

Tahun 2024",

Perlu kami sampalkan beberapa hal sebagai berikut :
1. Pada prinsipnya kami tidak keberatan dan dapat mengizinkan pelaksanaan

penelitian tersebut di tempat kami
2. lzin melakukan penelitian diberikan semata-mata untuk keperluan akademik
3. Waktu pengambilan data dilakukan selama 1 bulan setelah ta nggal ditetapkan

Demikian surat balasan dari kami.

Samarinda, 28 September 2024
Ketua PRIMKOPTI Lestari Makmur

-I .L i 4 4
LT i



Lampiran 7 Surat Telah Menyelesaikan Penelitian

# -

- koem - PRIMER KOPERASI PRODUSEN TEMPE TAHU INDONESIA
| PRIMKOPTI “LESTARI MAKMUR”

S ). Lumba-lumba RT 14 Kelurahan Selil
SAMARINDA Kecamatan Samarinda Ilir Kota Samarinda
Telp. 081347165591 Email: Koplestarimakmur selili@gmail

_——
SURAT KETERANGAN

Perihal : Surat Keterangan Selesai Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini Ketua PRIMKOPT] Lestari Makmur, menerangkan

bahwa :
Nama ' Alpianus
Tempat, Tanggal Lahir : Kelubir, 8 Agustus 2001
NPM : 2013201045
| Program Studi ' Kesehatan Masyarakat
Perguruan Tinggi : Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda

Yang bersangkutan telah mengadakan penelitian di pabrik tahu kampung Tahu &
Tempe Selili, terhitung dari tanggal 29 September 2024 - B Januari 2025 guna penulisan
skripsi dengan judul "Hubungan Usia, Postur Kerja, dan Durasi Kerja Dengan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada Pekerja Pabrik Tahu Di Kampung Tahu & Tempe
Selili Kota Samarinda Tahun 2024". Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, 9 lanuari 202%
Ketua PRIMKOPTI Lestari Makmur

e m—
o




Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Keterangan

Responden mengisi  Kuisioner yang
diberikan penehti di pabnk Kampung
Tahu & Tempe Selili Kota Samarinda.







Kondisi lingkungan kerja pabrik tahu di
Kampung Tahu & Tempe Sehh Kota
Samarinda.







Salah satu kegiatan/proses pembuatan
tahu di pabnk Kampung Tahu & Tempe
Selhih Kota Samannda.







