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Abstract
MSDs (Musculoskeletal Disorders) are problems of discomfort in the muscles and joints caused by

prolonged sitting positions and long working hours. Advances in technology require office workers
to carry out work activities by spending time in front of their laptops. Office workers on the PT X
project use laptops in doing their work, they complain of pain in their backs and hips due to sitting
for approximately 8 to 12 hours per day. The purpose is to identify characteristics of respondents
and relationships between work length, sitting position, and MSDs. Cross-sectional study design is
used in this quantitative investigation. Rapid Office Strain Assessment (ROSA) and the Nordic Body
Map Questionnaire (NBM) were utilized as instruments. The results are respondents were mostly
men, aged 26 to 45 (adult group), working more than eight hours per day, sat in a dangerous position,
and reported experiencing the discomfort of MSDs. In summary, there is no correlation between
sitting position and MSD complaints (p = 0.360), while there is one between length of work and MSD
complaints (p = 0.009). Items like raising the laptop with a support system (technical engineering)
and adding a monthly exercise schedule (management engineering).

Keywords: musculoskeletal disorders; length of work; sitting working position

Abstrak

MSDs (Musculoskeletal Disorders) merupakan masalah ketidaknyamanan pada bagian
muskuloskeletal yang berhubungan dengan otot dan persendian akibat lama kerja dan posisi duduk
saat bekerja. Kemajuan teknologi menuntut pekerja kantoran untuk melakukan aktivitas kerja
dengan menghabiskan waktu di depan laptopnya. Pekerja kantoran pada proyek PT X menggunakan
laptop dalam melakukan pekerjaan, mereka mengeluhkan rasa nyeri pada punggung dan pinggul
akibat duduk kurang lebih 8 hingga 12 jam perhari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik responden serta hubungan antara lama kerja dan posisi kerja duduk dengan MSDs.
Penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan desain studi cross sectional. Kuesioner Nordic Body
Map (NBM) dan penilaian Rapid Office Strain Assessment (ROSA) digunakan sebagai instrumen
penelitian ini. Hasil yang didapatkan adalah responden memiliki karakteristik berusia 26-45 tahun
(kelompok dewasa), mayoritas laki-laki, lama bekerja lebih dari delapan jam, posisi kerja duduk
berisiko, dan merasakan ketidaknyamanan MSDs. Simpulan, terdapat hubungan antara lama kerja
dengan keluhan MSDs (p=0.009) dan tidak ada hubungan antara posisi kerja duduk dengan keluhan
MSDs (p=0.360). Hal yang dapat diterapkan adalah meninggikan laptop dengan penyangga (rekayasa
teknik) dan menambahkan jadwal senam bulanan (rekayasa manajemen).

Kata Kunci: keluhan msds; lama kerja; posisi kerja duduk
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1. Pendahuluan

Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau keluhan muskuloskeletal merupakan salah satu
masalah kesehatan di dunia kerja. MSDs adalah gangguan ataupun cedera pada bagian
muskuloskeletal meliputi tulang, saraf, ligamen, sendi, otot dan pembuluh darah yang
diakibatkan oleh paparan berulang kali dari faktor risiko yang bervariasi di tempat kerja namun
bukan akibat langsung dari jatuh, tertabrak, terjepit dan lain-lain (Occupational Health and
Safety Council of Ontario, 2007). MSDs dapat membuat seseorang terhambat dalam hal
ketangkasan dan mobilitas, yang menyebabkan pensiun dini, mengurangi kesejahteraan, dan
mengurangi kemampuan untuk berpartisipasi dalam masyarakat. Berdasarkan data dari WHO
dan Global Burden of Disease sekitar 1,71 miliar orang di seluruh negara memiliki MSDs.
Gangguan muskuloskeletal yang terkait dengan nyeri punggung juga menjadi penyebab utama
seseorang pada 160 negara mengalami kecacatan. Negara yang paling terpengaruh adalah
negara berpenghasilan tertinggi sekitar 441 juta jiwa, negara Pasifik Barat dengan 427 juta jiwa,
dan negara di kawasan Asia Tenggara sekitar 369 juta jiwa. Sementara prevalensi MSDs
bervariasi berdasarkan diagnosis dan usia karena setiap orang dari segala usia memiliki MSDs
(WHO, 2022).

MSDs adalah salah satu PAK (Penyakit Akibat Kerja) atau work related disease yang
menyebabkan ketidaknyamanan pada bagian rangka, otot dan sendi. Menurut hasil Survei
Penyakit Akibat Kerja (PAK) dari European Occupational Diseases Statistic tahun 2010,
prevalensi keluhan MSDs adalah 38,1%, penyakit saraf sebesar 20,9% dan organ sensorik
sebanyak 12,8%. Secara global, sebesar 2,3 juta pria dan wanita mengalami kematian di wilayah
kerja akibat Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan kecelakaan kerja (ILO, 2015). Sebuah studi di
Negara Britania Raya menemukan bahwa keluhan MSDs sebesar 41% dari penyakit akibat kerja
(Health and Safety Executive, 2016). International Labour Organization (ILO) memperkirakan
pada tahun 2018 terdapat kematian yang mencapai 1,8 juta orang dikarenakan penyakit akibat
kerja pada wilayah Asia-Pasifik setiap tahunnya. Faktanya, dua pertiga dari semua kematian
terkait Penyakit Akibat Kerja (PAK) terjadi di Asia sebesar 1,2 juta jiwa.

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Republik Indonesia tahun 2018, angka
prevalensi MSDs di Indonesia yang telah didiagnosis berdasarkan gejala sebesar 24,7%. Dan
berdasarkan pemeriksaan dokter sebesar 11,9%. Pada tahun 2014, jumlah Penyakit Akibat
Kerja (PAK) di Indonesia sebesar 40.694 dari total 121,9 juta pekerja. Tahun 2011 ditemukan
tiga provinsi tertinggi dengan jumlah Penyakit Akibat Kerja (PAK) tertinggi yaitu Provinsi Jawa
Timur, Sulawesi Utara dan Jawa Tengah, kemudian tahun 2012 yaitu Provinsi Jawa Barat,
Sumatera Selatan dan Sumatera Utara, lalu tahun 2013 yaitu Provinsi Gorontalo, Jambi dan
Banten, selanjutnya pada tahun 2014 yaitu Provinsi Jawa Timur, Sulawesi Selatan dan Bali. Dari
tahun 2011 hingga 2014, ditemukan provinsi dengan jumlah kasus tertinggi yang berkaitan
dengan penyakit akibat kerja sebanyak dua kali yaitu Provinsi Jawa Timur sebesar 97.144 kasus
pada tahun 2014 (Kemenkes RI, 2015). Prevalensi MSDs menurut Kabupaten/Kota berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan yaitu dokter pada penduduk berusia 15 tahun ke atas di Provinsi
Jawa Timur yaitu Lamongan (11,32 %), Ngawi (11,14%), Sampang (9,77%), Jombang (8,91%),
Bojonegoro (8,57%), Bondowoso (8,42%), Mojokerto (8,35%), Malang (8,15%), Surabaya
(7,67%), Magetan (7,60%) (Riskesdas Jatim, 2018). Berdasarkan data dari Malang Satu Data
tahun 2021, jumlah tenaga kerja di bidang jasa perusahaan, usaha sewa bangunan, tanah,
keuangan dan asuransi sebesar 355.349 orang dari 482.172 orang angkatan kerja. Angka
tersebut menduduki peringkat pertama di Kota Malang. Banyaknya tenaga kerja disuatu daerah
akan erat kaitannya dengan penyakit akibat kerja seperti MSDs.
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MSDs dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, antara lain faktor pekerjaan; posisi kerja,
peregangan otot berlebih, lama kerja dan aktivitas berulang, faktor penyebab sekunder; getaran,
mikroklimat dan tekanan serta penyebab kombinasi; indeks masa tubuh, umur, kebiasaan
merokok dan jenis kelamin (Tarwaka, 2015). Faktor pekerjaan yang dilakukan seseorang dapat
menyebabkan MSDs seperti lama kerja dan posisi duduk. Berdasarkan penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa lama kerja dan nyeri punggung bawah memiliki hubungan yang bermakna,
begitu juga dengan posisi kerja. Nyeri punggung bawah merupakan bagian dari gangguan
muskuloskeletal dan mental, serta konsekuensi dari pergerakan yang salah (Idyan, 2007).

Lama kerja seseorang dalam sehari dapat menyebabkan rasa nyeri. Menurut Lubis dkk.
(2021) menyatakan bahwa salah satu gejala keluhan MSDs adalah nyeri yang dirasakan
karyawan kantor saat menghabiskan jam kerjanya dengan duduk. Berdasarkan Undang Undang
Republik Indonesia tentang Ketenagakerjaan yaitu UU Nomor 13 Tahun 2003 memaparkan
bahwa waktu kerja dilakukan sebanyak delapan jam perhari dalam seminggu untuk lima hari
kerja atau tujuh jam perhari dalam seminggu untuk enam hari kerja. Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa karyawan kantor yang duduk lebih dari empat jam di tempat kerja
memiliki risiko sakit punggung 8.579 Kkali lebih besar daripada karyawan yang bekerja secara
duduk kurang dari dua jam (Nur, 2016).

Selain itu, posisi kerja juga menjadi faktor risiko seseorang mengalami keluhan MSDs.
Posisi kerja menurut Keyserling (1986) ada tiga yaitu posisi kerja berdiri, duduk serta selain
berdiri dan duduk. Perubahan zaman menuntut karyawan kantor untuk menghabiskan sebagian
waktunya untuk duduk menggunakan komputer. (Shariat et al, 2016). Penelitian yang
dilakukan oleh Djaali (2019) mengenai keluhan MSDs pada staf kantor menyebutkan dari 84
staf, sebanyak 55 staf (65,5%) mengalami keluhan MSDs dimana salah satu dari berbagai faktor
risiko inheren yang mempengaruhi terjadinya keluhan MSDs pada pekerja adalah posisi tubuh
pekerja. Berdasarkan penelitian di pintu tol Tembalang Semarang, dari 30 petugas penjaga tol
sebagian besar 14 (46,7%) merasakan keluhan muskuloskeletal yang disebabkan oleh posisi
duduk pekerja yang cenderung condong ke depan (Yustica et al.,, 2016). Saran yang diberikan
untuk pengendalian keluhan MSDs adalah melakukan modifikasi kursi agar ergonomi, yaitu
kursi yang memiliki sandaran pada bagian punggung dan tangan serta memiliki penyangga kaki
(Djaali, 2019). Masalah ergonomi berkaitan dengan kejadian MSDs, masalah ergonomi yang
dimaksud yakni berhubungan dengan posisi seseorang saat bekerja seperti posisi berdiri atau
duduk dan gerakan yang berulang dalam rentang waktu yang lama (OSHA 3125, 2000).

Proyek PT X memiliki staf kantor yang bekerja selama 8 hingga 12 jam dengan posisi
kerja duduk di depan komputer. Lama kerja merupakan jumlah waktu yang diperlukan oleh satu
orang dalam melakukan suatu pekerjaan pada siang hari ataupun malam hari (Kemenperin,
2003). Jam kerja yang panjang dapat memiliki efek buruk bagi kesehatan (Wong et al,, 2019).
Status kesehatan bisa dilihat melalui waktu kerja seseorang dalam hal efisiensi, efektivitas dan
produktivitas kerja (Suma'mur, 2013). Pekerjaan menggunakan komputer bukan pekerjaan
berat karena dilakukan dengan posisi duduk, namun pekerja tetap bisa terkena efek negatif
(Djaali, 2019). Posisi duduk merupakan posisi badan ditopang oleh bokong atau paha sehingga
(Ahmad & Budiman, 2014). Posisi duduk dapat menekan punggung bagian bawah lalu
menyebabkan nyeri sehingga terdapat keluhan MSDs (Samara, 2012). Peneliti telah melakukan
studi pendahuluan pada kantor proyek di PT X berupa wawancara, observasi serta analisis
situasi selama dua minggu didapatkan kondisi bahwa staf kantor proyek pembangunan tersebut
bekerja dengan posisi kerja duduk di depan komputer dengan durasi delapan hingga sembilan
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jam per hari selama enam hari kerja. Selain itu, beberapa staf mengeluhkan nyeri punggung dan
pinggang saat dan setelah bekerja di depan laptop.

Berdasarkan data dan permasalahan diatas, serta masih terbatasnya penelitian yang
mengkaji hubungan lama kerja dan posisi kerja duduk dengan kejadian MSDs, maka peneliti
merasa penting untuk dilakukan penelitian ini. Kebaruan dalam penelitian ini adalah menilai
posisi kerja duduk menggunakan instrumen ROSA (Rapid Office Strain Assessment) yang masih
jarang digunakan di Indonesia. Penelitian ini memiliki keterbatasan dikarenakan hanya meneliti
faktor pekerjaan terkait lama kerja dan posisi kerja duduk, namun tidak meneliti faktor
pendukung lainnya seperti gambaran pola hidup, kondisi fisik, status gizi, dan kebiasaan
merokok. Harapan dari penelitian ini adalah hasil pengukuran yang telah dianalisis dapat
menjadi evaluasi dan bahan pertimbangan kebijakan di masa selanjutnya bagi perusahaan
dalam kaitannya untuk meningkatkan aspek ergonomi di tempat kerja, meningkatkan
produktivitas kerja serta meminimalkan staf kantor terkena Penyakit Akibat Kerja (PAK)
khususnya bahaya ergonomi yang berupa keluhan MSDs.

2. Metode

Penelitian ini berupa penelitian kuantitatif yang menggunakan desain studi cross
sectional karena kedua variabel terikat (keluhan MSDs) dan variabel bebas (lama kerja dan
posisi kerja duduk) diukur pada rentang waktu yang sama. Jumlah populasi diambil dari
seluruh staf kantor proyek yang sedang bekerja secara duduk didepan komputer yaitu 30
orang. Teknik total sampling digunakan dalam penelitian yang respondennya tidak lebih dari
100 orang (Sugiyono, 2014). Maka dari itu jumlah sampel berjumlah sama dengan total
populasi. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan November hingga Desember
2022. Penelitian ini bertempat di kantor proyek PT X.

Pada awal penelitian, peneliti memberi penjelasan kepada calon responden terkait
tujuan dan manfaat penelitian lalu calon responden yang setuju mengisi persetujuan penelitian
(informed consent). Responden diminta untuk mengisi kuesioner data diri terkait karakteristik
individu dan mengisi tabel NBM (Nordic Body Map) untuk melihat keluhan MSDs lalu peneliti
melakukan observasi untuk pengukuran nilai risiko posisi kerja duduk menggunakan lembar
penilaian ROSA (Rapid Office Strain Assessment). Aplikasi SPSS versi 26 digunakan untuk
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat berguna untuk mendeskripsikan gambaran
awal tentang frekuensi karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, lama kerja, posisi
kerja duduk dan keluhan MSDs. Analisis bivariat menggunakan Uji Chi-Square yang berguna
untuk mengukur antara variabel independen (lama kerja dan posisi kerja duduk) dan variabel
dependen (keluhan MSDs) memiliki suatu hubungan atau tidak antar satu sama lain. Penelitian
ini telah lulus kelayakan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKG Universitas Airlangga
dengan Ethical Clearance Certificate Number: 889 /HRECC.FODM /XI1/2022.
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3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil
3.1.1. Gambaran Frekuensi Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur pada Staf Proyek

Variabel Frekuensi Persentase
Umur
— Kelompok Remaja (12-25 tahun) 10 33.3%
— Kelompok Dewasa (26-45 tahun) 13 43.3%
—  Kelompok Pra Lansia (46-55 tahun) 3 10.0%
— Kelompok Lansia (56-65 tahun) 4 13.3%

Tabel 1 merupakan hasil data primer yang telah diolah mengenai karakteristik
responden yaitu umur. Mayoritas responden termasuk kelompok dewasa (26-45 tahun)
sebesar 13 orang (43.3%). Sedangkan untuk kelompok remaja (12-25 tahun) sebesar 10
orang (33.3%), kelompok pra lansia (46-55 tahun) sebesar 3 orang (10.0%) dan kelompok
lansia (56-65 tahun) sebesar 4 orang (13.3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Staf Proyek

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
- Laki-laki 25 83.3%
—  Perempuan 5 16.7%

Tabel 2 merupakan hasil data primer yang telah diolah mengenai jenis kelamin
responden. Hampir keseluruhan responden memiliki jenis kelamin laki-laki (83.3%) yaitu
sebesar 25 orang. Lalu untuk responden yang memiliki jenis kelamin perempuan sebesar
5 orang (16.7%).

3.1.2. Gambaran Frekuensi Keluhan MSDs pada Staf Proyek
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keluhan MSDs pada Staf Proyek

Variabel Frekuensi Persentase
Keluhan MSDs
— Merasakan Keluhan (Skor NBM >28) 27 90%
- Z;(éa]k Merasakan Keluhan (Skor NBM 3 10%

Tabel 3 merupakan hasil data primer yang telah diolah mengenai keluhan MSDs
yang dirasakan oleh responden. Dari 30 orang, hampir seluruhnya merasakan keluhan
MSDs (90%) sebesar 27 orang. Sedangkan responden yang tidak merasakan keluhan MSDs
hanya 3 orang (10%).
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3.1.3. Gambaran Frekuensi Lama Kerja pada Staf Proyek

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lama Kerja pada Staf Proyek

Variabel Frekuensi Persentase
Lama Kerja
—  Tidak Sesuai Standar (>8 jam/hari) 23 76.7%
—  Sesuai Standar (<8 jam/hari) 7 23.3%

Tabel 4 merupakan hasil data primer yang telah diolah mengenai gambaran lama
kerja responden. Lebih dari setengah jumlah responden bekerja tidak sesuai standar yaitu
>8 jam per hari sebesar 23 orang (76.7%). Sedangkan yang bekerja sesuai standar yaitu <8
jam per hari hanya 7 orang (23.3%).

3.1.4. Gambaran Frekuensi Posisi Kerja Duduk pada Staf Proyek
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Posisi Kerja Duduk pada Staf Proyek

Variabel Frekuensi Persentase
Posisi Kerja Duduk
—  Berisiko (Skor ROSA =5) 26 86.7%
— Tidak Berisiko (Skor ROSA <5) 4 13.3%

Tabel 5 merupakan hasil data primer yang telah diolah mengenai gambaran
penilaian posisi kerja duduk responden. Dari 30 responden, hampir seluruhnya
mendapatkan penilaian berisiko yaitu 26 orang (86.7%). Sedangkan 4 orang lainnya
(13.3%) mendapatkan penilaian tidak berisiko.

3.1.5. Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs
Tabel 6. Analisis Hubungan Antara Lama Kerja dengan Keluhan MSDs Pada Staf

Keluhan MSDs
Lama Kerja Merasakan Tidak Merasakan Jumlah p-value
Keluhan Keluhan
f % f % f %
Tidak Sesuai 23 76.7 0 0.0 23 767
Standar
Sesuai Standar 4 13.3 3 10.0 7 23.3 0.009
Jumlah 27 90.0 3 10.0 30 100.0

Tabel 6 merupakan hasil perhitungan analisis hubungan yang menunjukkan
bahwa responden yang merasakan keluhan MSDs dengan lama kerja yang tidak sesuai
standar yaitu sebesar 23 orang (76.7%) dan dengan lama kerja yang sesuai standar sebesar
4 orang (13.3%). Dari hasil uji chi-square untuk analisis bivariat didapatkan nilai p=0.009
(p<0.05) atau ada hubungan antara variabel lama kerja dengan variabel keluhan MSDs
pada staf kantor proyek PT X.
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3.1.6. Hubungan Posisi Kerja Duduk dengan Keluhan MSDs
Tabel 7. Analisis Hubungan Antara Posisi Kerja Duduk dengan Keluhan MSDs Pada

Staf
Keluhan MSDs
Posisi Kerja Merasakan Tidak Merasakan Jumlah p-value
Duduk Keluhan Keluhan
f % f % f %
Berisiko 24 80.0 2 6.7 26 86.7
Tidak Berisiko 3 10.0 1 3.3 4 13.3 0.360
Jumlah 27 90.0 3 10.0 30 100.0

Tabel 7 merupakan hasil perhitungan analisis hubungan yang menunjukkan bahwa
responden yang merasakan keluhan MSDs dengan posisi kerja duduk berisiko yaitu 24
orang (80.0%) dan dengan posisi kerja duduk tidak berisiko yaitu 3 orang (10.0%). Hasil uji
chi-square untuk analisis bivariat dihasilkan nilai p=0.360 (p>0.05) atau tidak ada hubungan
antara variabel posisi kerja duduk dengan variabel keluhan MSDs pada staf kantor proyek
PT X.

3.2. Pembahasan
3.2.1. Karakteristik Responden

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas responden pada kelompok dewasa
dengan rentang umur 26-45 tahun sebesar 13 orang (43.3%) sehingga berdasarkan faktor
risiko kelompok tersebut masih belum terlalu sering merasakan namun tidak menutup
kemungkinan kelompok usia manapun terkena keluhan MSDs. Prevalensi MSDs bervariasi
berdasarkan diagnosis dan usia karena setiap orang dari segala usia memiliki MSDs (WHO,
2022). Jika seseorang semakin tua maka akan semakin besar juga risiko keluhan otot
(Helmina et al., 2019). Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa seseorang yang
berumur 20-29 tahun memiliki kekuatan otot yang masih maksimal namun sejalan dengan
bertambahnya umur akan terjadi penurunan kekuatan otot (Sari et al., 2017). Sekitar usia
50-60 tahun, kemampuan otot untuk melakukan pekerjaan fisik apa pun melemah
(Hasrianti, 2016). Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa kekuatan otot mengalami penurunan
pada seseorang yang lanjut usia sehingga meningkatkan risiko sakit otot (Tarwaka, 2015).

Selain itu, hampir seluruh responden mempunyai jenis kelamin laki-laki yaitu 25
orang (83.3%). Terkait faktor risiko yang bisa mengalami keluhan MSDs, jenis kelamin
sangat mempengaruhi risiko terjadinya masalah muskuloskeletal. Berdasarkan fisiologis
tubuh seseorang, massa otot laki-laki lebih kuat daripada massa otot perempuan. Penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya, menyebutkan seorang perempuan berisiko lebih tinggi
terkena masalah muskuloskeletal daripada laki-laki (To et al., 2020). Menurut Tarwaka
(2015) menyebutkan bahwa persentase daya otot perempuan lebih sedikit yaitu sekitar dua
pertiga dari daya otot laki-laki, yang berarti kekuatan otot laki-laki jauh lebih besar dari
kekuatan otot perempuan.
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3.2.2. Keluhan MSDs

Kategori ketidaknyamanan keluhan MSDs dalam penelitian ini dibagi menjadi dua
kategori yaitu merasakan keluhan dan tidak merasakan keluhan. Mayoritas responden
termasuk kedalam kategori merasakan keluhan dengan skor NBM >28 sebanyak 27 orang
(90%). Keluhan MSDs diteliti dengan lembar kuesioner NBM (Nordic Body Map) dan
memperoleh skor yang bervariasi. NBM terdiri dari terdiri dari 28 segmen otot rangka yang
terletak di kedua sisi tubuh dengan tujuan untuk mengetahui bagian tubuh mana saja yang
dirasa nyeri oleh seorang karyawan saat bekerja di tempat kerja (Tarwaka, 2015).
Musculoskeletal disorders (MSDs) mempengaruhi otot rangka yang dapat menyebabkan
seseorang mengalami ketidaknyamanan akibat rasa nyeri. Hal ini dapat terjadi jika otot
berada di bawah tekanan statis atau diam yang konstan dan dapat menyebabkan masalah
berupa kerusakan otot, ligamen, dan persendian dalam jangka waktu yang lama. (Syati et
al.,, 2022).

Staf memiliki karakteristik yang berbeda dengan pekerjaan yang sama yaitu bekerja
secara duduk didepan komputer sehingga mendapatkan beban kerja statis dan
kemungkinan besar mengalami keluhan MSDs. Dengan adanya keluhan MSDs pada staf ini
dipengaruhi dari berbagai faktor risiko. Faktor risiko yang dimaksud antara lain faktor
pekerjaan; posisi kerja, peregangan otot berlebih, lama kerja dan aktivitas berulang, faktor
penyebab sekunder; getaran, mikroklimat dan tekanan serta penyebab kombinasi; indeks
masa tubuh, umur, kebiasaan merokok dan jenis kelamin (Tarwaka, 2015).

3.2.3. Lama Kerja

Hasil dari penelitian ini menemukan hampir seluruh populasi memiliki lama kerja
yang tidak sesuai standar atau >8 jam per hari sebesar 23 orang (76.7%). Seseorang bekerja
selama enam sampai delapan jam sehari dan sisanya dihabiskan untuk istirahat, tidur,
bersama keluarga, bermasyarakat dan lain-lain selama 16 sampai 18 jam. Jam kerja yang
diperpanjang tidak dapat dikaitkan dengan efisiensi tinggi, tetapi cenderung mengurangi
produktivitas, menyebabkan penyakit, kecelakaan dan kelelahan (Suma’'mur, 2009).
Menurut UU No. 13 Tahun 2003 pasal 77 mengenai jam kerja menjelaskan seseorang dalam
satu hari bekerja sebanyak delapan jam untuk lima hari, atau dalam satu hari seseorang
bekerja sebanyak tujuh jam untuk enam hari kerja. Bekerja lembur mengakibatkan
produktivitas kurang, waktu istirahat menurun, menyebabkan nyeri otot, kelelahan serta
risiko cedera (Krisdianto, 2015).

Dengan jam kerja staf yang lebih dari delapan jam dalam sehari dapat menyebabkan
seseorang merasakan keluhan MSDs. Lama Kkerja juga salah satu faktor pekerjaan yang
dilakukan seseorang dapat menyebabkan MSDs. Berdasarkan penelitian sebelumnya,
ditemukan bahwa terdapat hubungan antara lama bekerja dengan prevalensi nyeri
punggung. (Prastuti etal., 2020). Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa keluhan MSDs
diakibatkan oleh faktor risiko seperti durasi dan frekuensi dari lama seseorang bekerja
dalam sehari (Wicaksono et al.,, 2016).
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3.2.4. Posisi Kerja Duduk

Responden dalam penelitian ini, bekerja dengan posisi kerja duduk menggunakan
laptop yang dapat menyebabkan keluhan MSDs, sehingga posisi kerja harus diperhatikan.
Posisi kerja duduk diukur menggunakan penilaian ROSA (Rapid Office Strain Assessment)
yaitu salah satu metode pada ergonomi kantor sebagai lembar penilaian risiko terkait
pekerjaan yang menggunakan komputer dan menyesuaikan praktik kerja dalam
menanggapi keluhan ketidaknyamanan karyawan ditempat kerja akibat keluhan MSDs
(Sonne et al, 2012). Observasi ROSA berguna sebagai penilaian risiko ergonomis pada
pekerja kantoran (Chaiklieng & Krusun, 2015).

Penelitian ini menemukan 26 orang (86.7%) berisiko dengan skor akhir ROSA =5.
Berdasarkan penilaian peneliti menggunakan lembar penilaian ROSA, ditemukan bahwa
dari segi ketinggian kursi, hampir semua kursi staf proyek nyaman digunakan, namun masih
ada kursi yang tidak dapat diatur ketinggiannya. Kurangnya kesadaran responden dalam
mengatur ketinggian kursi menyebabkan posisi kerja duduk kurang baik. Beberapa staf
duduk terlalu ke depan sehingga menyebabkan kaki terlalu rendah. Disamping itu, tidak ada
pekerja yang menggunakan sandaran kaki dikarenakan meja yang dipakai agak rendah.
Hampir seluruh kursi sudah memiliki sandaran tangan dan sandaran punggung.

Posisi kerja responden saat menggunakan laptop tidak ergonomis dikarenakan
ketinggian meja yang tidak proporsional sehingga menyebabkan responden lebih banyak
menunduk saat bekerja menggunakan laptop. Ditemukan juga ada dua responden yang
laptopnya memantulkan cahaya matahari dikarenakan duduk membelakangi jendela. Ada
beberapa meja yang memiliki document holder dan ada yang tidak. Penggunaan telepon saat
bekerja tidak banyak sehingga posisi leher responden dalam keadaan netral. Penggunaan
mouse sejajar dengan bahu jika posisi tubuh lebih condong ke depan. Keyboard yang dipakai
adalah keyboard laptop sehingga tidak dapat diatur penggunaannya.

Durasi untuk seluruh penggunaan kursi, monitor, telepon mouse dan keyboard
bervariasi setiap responden. Namun hampir semua responden dalam penggunaan kursi,
monitor, mouse dan keyboard didapatkan bahwa lebih dari 4 jam per hari. Lalu untuk
pemakaian telepon kurang dari 30 menit. Pada penilaian ROSA dan pengamatan secara
keseluruhan untuk posisi kerja duduk responden, termasuk kedalam kategori berisiko
dikarenakan posisi kerja tidak baik dan memakai laptop dalam bekerja. Penelitian
sebelumnya juga menyebutkan bahwa postur tubuh seseorang yang tidak aman saat
menggunakan laptop dapat meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal (Wicaksono et
al,, 2016).

Posisi kerja duduk duduk dapat menyebabkan keluhan MSDs, dikarenakan bagian
tulang belakang dan juga otot rangka bekerja sama menopang tubuh, terutama pada bagian
pinggang menahan beban anggota gerak atas. Hal tersebut bisa diatasi dengan
menggunakan kursi yang memiliki sandaran sehingga seseorang tidak mengalami rasa lelah
maupun nyeri (Novianah et al., 2014) . Posisi duduk yang tidak ergonomis seperti posisi
tubuh condong ke arah depan mengakibatkan tekanan pada pada otot meningkat
(Matondang, 2019). Posisi duduk yang tidak terus menerus dapat meringankan rasa nyeri
pada tulang belakang, sedangkan posisi duduk yang sama dalam waktu yang lama dapat
membuat tulang belakang mengalami kelelahan (Latifah et al., 2022). Sehingga posisi kerja
duduk berisiko pada staf kantor proyek bisa menyebabkan keluhan MSDs.
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3.2.5. Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs

Penelitian pada tabel 6 menemukan bahwa responden yang merasakan keluhan
MSDs dengan lama kerja yang tidak sesuai standar yaitu 23 orang (76.7%) dan dengan lama
kerja yang sesuai standar yaitu 4 orang (13.3%). Hasil perhitungan uji chi-square untuk
analisis bivariat menunjukkan nilai p=0.009 (p<0.05) yang menunjukkan ada hubungan
antara lama kerja dengan keluhan MSDs pada staf kantor proyek PT X.

Penelitian sebelumnya mendukung penelitian ini yang memperoleh nilai p=0.028
(p<0.05) sehingga diartikan terdapat hubungan antara lama kerja dengan gangguan MSDs
pada pekerja pabrik x di Kota Semarang (Putri et al., 2021). Selain itu, dalam penelitian lain
memperoleh nilai p=0.016 (p<0.05) yang diinterpretasikan ada hubungan antara durasi
kerja dengan nyeri bahu pada buruh batik bagian canting (Ramadhani et al, 2017).
Penelitian ini sejalan dengan Adanya hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs
sejalan dengan penelitian yang meneliti tentang durasi kerja dengan keluhan nyeri bahu
pada mahasiswa jurusan arsitektur UNDIP yang memperoleh nilai p=0.030 (p<0.05) atau
ada hubungan antara kedua variabel tersebut (Wicaksono et al., 2016).

Peneliti melakukan wawancara dengan beberapa staf, ditemukan bahwa pada
proyek ditempat penelitian, setiap staf beristirahat selama kurang lebih tiga jam per hari
yaitu istirahat makan siang dan istirahat makan sore. Waktu istirahat tidak dihitung jam
kerja sesuai dengan Pasal 79 ayat (2) huruf a UU Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 2003.
Namun para staf tetap melanjutkan pekerjaannya pada malam hari sehingga lama kerja
mengalami penambahan jam. Bekerja lebih dari 8 jam sehari menjadi penyebab adanya
hubungan antara lama kerja dan keluhan MSDs pada responden. Hal tersebut sama dengan
penelitian sebelumnya karena menunjukkan bahwa jam kerja lebih dari 8 jam menyebabkan
nyeri otot pada lengan, punggung atas, bahu, dan punggung bawah (Utami et al., 2017).
Lama kerja yang terlalu panjang dapat menyebabkan seseorang terkena Musculoskeletal
Disorder (Aprianto et al., 2021). Saat seseorang bekerja dalam waktu lama dan posisi tubuh
tidak ergonomis, akan menyebabkan nyeri otot (Janna, 2021).

Adanya hubungan didukung oleh teori yang disampaikan oleh Tarwaka (2015)
yakni lama kerja salah satu faktor risiko penyebab keluhan MSDs. Lama kerja seseorang
dalam sehari dapat menyebabkan rasa nyeri. Keluhan MSDs memiliki salah satu gejala yaitu
rasa nyeri pada anggota tubuh karyawan kantor ketika bekerja secara duduk (Lubis et al.,
2021). Berdasarkan Undang Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan menyebutkan bahwa lama waktu kerja seseorang sebaiknya dilakukan
dalam sehari selama tujuh jam dan 40 jam per satu minggu untuk enam hari kerja, atau
dalam sehari selama delapan jam dan 40 jam per satu minggu untuk lima hari kerja.
Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya juga menyebutkan bahwa karyawan kantor
yang duduk lebih dari empat jam di tempat kerja memiliki risiko sakit punggung 8.579 kali
lebih berisiko daripada karyawan yang bekerja secara duduk kurang dari dua jam (Nur,
2016).

3.2.6. Hubungan Posisi Kerja Duduk dengan Keluhan MSDs

Pada tabel 7 merupakan hasil perhitungan analisis bivariat yang menemukan
responden yang merasakan keluhan MSDs dengan posisi kerja duduk berisiko adalah 24
orang (80.0%) dan dengan posisi kerja duduk tidak berisiko adalah 3 orang (10.0%). Hasil
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perhitungan uji chi-square untuk analisis bivariat yaitu nilai p=0.360 (p>0.05) sehingga hal
tersebut berarti tidak ada hubungan antara posisi kerja duduk dengan keluhan MSDs pada
staf kantor proyek PT X.

Meskipun berbeda dari teori yang dikemukakan Tarwaka (2015) yaitu salah satu
faktor risiko keluhan MSDs adalah posisi kerja. Namun penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya pada karyawan civil di PLTU 2X50 MW Tanjung menggunakan uji
chi-square dengan nilai p=0.715 (p>0.05) atau tidak ada hubungan antara posisi kerja duduk
dengan keluhan MSDs (Syati et al.,, 2022). Penelitian pada pegawai pemerintah Kabupaten
Malang juga menghasilkan nilai p=0.644 (p>0.05) yang berarti tidak ada hubungan antara
kedua variabel yakni posisi kerja duduk dengan keluhan MSDs (Lubis et al., 2021). Tidak
adanya hubungan antara posisi kerja duduk dengan keluhan MSDs sejalanan dengan
penelitian lain yang memperoleh nilai p=0.734 (p>0.05), sehingga tidak ada hubungan
antara kedua variabel tersebut pada penjahit pabrik garmen di Kota Cimahi (Putri et al,,
2020).

Pada umumnya, aktivitas yang berat lebih berhubungan menyebabkan keluhan
MSDs seperti aktivitas menahan beban, mengangkat, dan mendorong sehingga posisi yang
dilakukan juga beragam seperti posisi berdiri dan membungkuk. Seluruh responden yakni
staf kantor proyek bekerja secara duduk sehingga tidak banyak membutuhkan kekuatan
dan energi dibandingkan bekerja secara berdiri, untuk mengurangi beban otot statis dan
beban yang ditopang tubuh. Penelitian sebelumnya menyebutkan posisi duduk tidak dapat
meningkatkan risiko sakit punggung dengan sendirinya, harus ada faktor dan aktivitas
pendukung lainnya seperti berdiri dan paparan getaran yang dapat meningkatkan risiko
sakit punggung (Irsadioni et al., 2018).

Posisi kerja duduk adalah pekerjaan yang ringan walaupun untuk waktu yang lama
bisa menyebabkan kelelahan (Irsadioni et al., 2018). Tidak ada hubungan yang didapatkan
dari hasil penelitian ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor lain seperti pola hidup sehat,
gizi yang cukup dan kondisi fisik yang baik (Korhan & Memon, 2019). Pada proyek ditempat
penelitian, para staf dan pekerja rutin melaksanakan senam aerobic low impact seperti jalan
ditempat dan melakukan peregangan. Senam aerobik low impact adalah suatu senam yang
berintensitas rendah (Yunus, 2016). Dalam penelitian sebelumnya juga menyebutkan
bahwa senam aerobik low impact merupakan gerakan senam aerobik selama lebih kurang
30 hingga 60 menit dengan berjalan di tempat dan gerakan kaki tidak banyak melompat,
maka dari itu senam tersebut termasuk senam yang aman untuk semua usia karena tidak
membuat punggung atau lutut mengalami cedera (Ramadhani, 2019).

Senam aerobik untuk para staf dan pekerja proyek dilaksanakan pada hari jumat
pagi pukul 08.00 hingga 09.00, dan menjadi kegiatan rutin bulanan. Kegiatan senam dapat
berdampak positif bagi kesehatan para staf proyek dikarenakan senam termasuk latihan
fisik. Latihan fisik low impact merupakan sebuah latihan yang mengharuskan persendian
bergerak, di mana gerakan pada satu kaki maupun kedua kaki menempel di tanah selama
latihan berlangsung. (Sulistyorini et al.,, 2022). Temuan dari penelitian ini didukung oleh
penelitian lainnya yang menyatakan dengan melakukan latihan fisik saat senam dapat
menurunkan nyeri sendi (Fatsiwi et al., 2019).
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4. Simpulan

Berdasarkan data yang telah diolah dan dikaji dalam penelitian ini, maka ditarik
kesimpulan bahwa responden memiliki karakteristik yaitu termasuk kelompok dewasa,
mayoritas laki-laki, lama bekerja lebih dari delapan jam, posisi kerja duduk berisiko, dan
merasakan ketidaknyamanan keluhan MSDs. Lalu ditemukan bahwa ada hubungan antara
variabel lama kerja dengan variabel keluhan MSDs dan tidak ada hubungan antara variabel
posisi kerja duduk dengan variabel keluhan MSDs.

Mengacu dari hasil penelitian, terdapat beberapa rekomendasi upaya pengendalian
keluhan MSDs yang dapat diterapkan yaitu rekayasa teknik dengan cara meninggikan laptop
dengan penyangga pada meja kantor agar para staf tidak menunduk saat bekerja dan rekayasa
manajemen dengan cara menambah jadwal rutin bulanan senam sebanyak dua kali. Saran
untuk peneliti selanjutnya agar menambahkan variabel yang merupakan faktor lain penyebab
keluhan MSDs seperti gambaran pola hidup, kondisi fisik, status gizi, dan kebiasaan merokok
yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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