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( informed consent )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Alamat :

Setelah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang penelitian Hubungan Postur Kerja
Dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders Pada Perawat Di Ruang Perawatan Kritis
RSUD KRMT Wongsonegoro, maka dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi
responden dalam penelitian ini, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Saya akan
menjawab seluruh pertanyaan yang di berikan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan dengan sebaik —

baiknya.

Semarang, Oktober 2017
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ABSTRAK

Latar Belakang : Musculoskeletal disorders adalah masalah kesehatan yang melibatkan sendi,
otot, tendon, kerangka, tulang rawan, ligamen dan syaraf. Musculoskeletal disorders meliputi
semua bentuk gangguan kesehatan mulai dari yang gangguan ringan, sementara sampai berat.
Tingkat gangguan muskuloskeletal dari yang ringan sampai yang berat inilah yang menyebabkan
gangguan dalam bekerja, menimbulkan kelelahan dan pada akhirnya akan menurunkan
produktifitas

Tujuan Penelitian : Untuk menegetahui hubungan antara postur kerja dengan kejadian
musculoskeletal disorders pada perawat diruang perawatan kritis RSUD KRMT Wongsonegoro.
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
penelitian analitik observasional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang
perawatan kritis RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang yang berjumlah 31 perawat.

Hasil penelitian : Perawat di RSUD KRMT Wongsonegoro sebagian besar mempunyai postur
kerja tidak ada masalah sebanyak 13 responden (41,9%) dan mempunyai Kejadian musculoskeletal
disorders tidak ada keluhan sebanyak 12 responden (38,7%). Ada hubungan antara postur kerja
dengan kejadian musculoskeletal disorders pada perawat diruang perawatan kritis RSUD KRMT
Wongsonegoro Semarang.

Kata kunci . Postur kerja; musculoskeletal disorders
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ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders are health problems involving joints, muscles, tendons,
skeletons, cartilage, ligaments and nerves. Musculoskeletal disorders include all forms of health
problems stage from mild, temporary to severe. Levels of musculoskeletal disorders from mild to
severe this is what causes problem in work, causing fatigue and will ultimately reduce the
productivity

Objective: determined the relationship between posture work with musculoskeletal disorders of
nurses at critical care unit KRMT Wongsonegoro Public Hospital.

Method: This research was quantitative research using observational analytic research method.
The population were 31 nurses at critical care unit KRMT Wongsonegoro Public Hospital
Semarang.

Result : Nurses in KRMT Wongsonegoro Public Hospital mostly have work posture there was no
problem as many as 13 respondents (41,9%) and have incidence musculoskeletal disorders no
complaints as much 12 respondents (38,7%). There was a relationship between posture work with
the incidence of musculoskeletal disorders on nursing care room critical KRMT Wongsonegoro
Public Hospital Semarang.

Keywords: Work posture ; musculoskeletal disorders

Literature: 50 (1989 - 2017)

* Researcher (Student of Undergraduate of Nursing Program Study Karya Husada Health
Science College of Semarang)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan dan keselamatan kerja merupakan bagian yang penting dalam
ketenagakerjaan. Undang undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan
dibentuk dengan tujuan untuk mengatur ketentuan kesehatan dan keselamatan
bagi individu termasuk para pekerja. Manusia berperan sebagai tenaga kerja
pelaksana sering menghadapi resiko keselamatan kerja. Upaya perlindungan
terhadap bahaya vyang timbul serta pencapaian ketentraman dan
ketenagakerjaan dengan cara yang aman, tetap sehat dan selamat merupakan
kebutuhan dasar manusia.

Banyak masalah kesehatan yang terjadi akibat ketidakwaspadaan tenaga
kerja akan bahaya potensial kerja yang terdapat pada lingkungan kerja
termasuk rumah sakit. Bahaya potensial kerja dapat berupa bahaya biologi,
kimia, fisika, dan ergonomi yang berdampak pada kesehatan pekerja. Bahaya
bahaya tersebut tentunya harus diminimalkan agar tenaga kerja mampu
bekerja secara efisien dan efektif dalam arti perlunya pencermatan
penggunaan daya, usaha, pikiran, dana dan waktu untuk mencapai sasaran.
Salah satu upaya kearah itu dapat dicapai dengan penerapan ergonomi di
tempat kerja®.

Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari perilaku manusia yang

berhubungan dengan pekerjaan 2. Ketidaksesuaian prinsip ergonomi akan



mengakibatkan kesalahan dalam postur kerja dan umumnya disertai gejala
gangguan otot rangka berupa rasa nyeri 3. Ilmu ergonomi digunakan untuk
mencegah terjadinya penyakit akibat kerja sehingga pekerja dapat melakukan
pekerjaan sesuai dengan standar fisiologi tubuh. Penggunaan prinsip ergonomi
yang tidak sesuai ini yang sering menyebabkan terjadinya musculoskeletal
disorders.

Musculoskeletal disorders adalah masalah kesehatan yang melibatkan
sendi, otot, tendon, kerangka, tulang rawan, ligamen dan syaraf 4
Musculoskeletal disorders meliputi semua bentuk gangguan kesehatan mulai
dari yang gangguan ringan, sementara sampai berat. Tingkat gangguan
muskuloskeletal dari yang ringan sampai yang berat inilah yang menyebabkan
gangguan dalam bekerja, menimbulkan kelelahan dan pada akhirnya akan
menurunkan produktifitas °. Di lingkungan kerja, musculoskeletal disorders
menjadi salah satu alasan utama pekerja untuk absen dari pekerjaan dan
mengakibatkan kerugian bagi institusi yang memperkerjakannya baik
kerugian waktu, pelayanan dan materi. Diantara beberapa institusi yang
pekerjanya banyak mengalami musculoskeletal disorders adalah rumah sakit.

Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tetap harus
mengedepankan peningkatan mutu pelayanan kepada masyarakat dengan
tanpa mengabaikan upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3 ) bagi
seluruh pekerja rumah sakit °. Fasilitas pelayanan kesehatan khususnya rumah
sakit telah di identifikasi sebagai sebuah lingkungan dimana terdapat aktivitas

yang berkaitan dengan prinsip ergonomi antara lain mengangkat, mendorong,



menarik, menjangkau, membawa benda, dan dalam hal penanganan pasien.
Aktivitas kerja dirumah sakit seperti yang diatas inilah yang mempunyai
potensi timbulnya penyakit akibat beban kerja ’.

Petugas kesehatan dirumah sakit yang sering mengalami musculoskeletal
disorders adalah perawat. Staf perawat termasuk dalam kelompok profesi
tinggi yang terkena cidera muskulokeletal, terutama didaerah tulang belakang
thorako lumbal yang akan mengakibatkan nyeri punggung bawah 8
Mengangkat pasien merupakan salah satu pekerjaan perawat yang umumnya
menyebabkan low back pain ( LBP ) yang disebabkan mengangkat dengan
mekanika tubuh yang kurang baik dan dapat beresiko dengan terjadinya
Hernia Nucleus Purposus ( HNP ) °.

Beberapa jenis aktivitas menangani pasien secara umum yang dilakukan
perawat yang dapat menimbulkan musculoskeletal disorders yaitu : 1).
Mengangkat pasien ditempat tidur, 2). Membantu pasien pindah dari dan
ketempat tidur, 3). Merubah posisi tempat tidur, 4). Mengangkat pasien dari
tempat tidur ke brankard dan sebaliknya, 5). Memindahkan peralatan medis
atau perabot dengan berat lebih dari 15 kg, 6). Membungkuk dan mengangkat
sesuatu dari lantai . Aktivitas diatas kadang dilakukan dengan posisi kerja
yang tidak sesuai dengan prinsip ergonomi dan sering kali membungkuk
terlalu kedepan.

Data mengenai musculoskeletal disorders pada perawat memang belum
dilaporkan secara resmi, namun keluhan sering diungkapkan oleh perawat

perawat dirumah sakit. Keluhan yang sering dirasakan adalah nyeri atau rasa



tidak nyaman pada pinggang. Perawat memiliki resiko tertinggi terhadap
musculoskeletal disorders karena mereka merupakan kelompok terbesar yang
bekerja dirumah sakit 1*. Penelitian yang dilakukan di Inggris dan Hongkong
mendapatkan hasil untuk kejadian nyeri punggung bawah sebesar 38% dan
39% serta nyeri bagian leher 34% dan 31% 2.

Database selama tahun 2004 — 2010, dari 3914 perawat, 3004 orang
menderita musculoskeletal disorders (76,24%). Data dari The Taiwan
National Heart Insurance Researc Penelitian pada perawat di Kamboja
didapat hasil bahwa dari 95% dari pekerja mengeluhkan adanya gangguan
pada otot rangka berupa rasa nyeri yang terutama dibagian leher, bahu, dan
punggung °.

Penelitian terhadap perawat di Malaysia, dari 126 perawat yang diteliti
diketahui 100 perawat (79,4%) diantaranya mengalami nyeri punggung bagan
bawah “. Hasil penelitian sebelumnya, terhadap hubungan bermakna sikap
tubuh saat mengangkat dan memindahkan pasien pada perawat perempuan
dengan nyeri punggung di rumah sakit X yang terletak di wilayah Jakarta
Pusat. Hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan bermakna sudut
lengkung punggung > 45’ pada waktu melakukan pekerjaan mengangkat dan
memindahkan pasien dari kursi roda ke tempat tidur 3.

Tahun 2011 dilakukan penelitian di Rumah Sakit Wahidin Makasar
mengenai kejadian musculoskeletal disorders pada petugas kesehatan dan
didapatkan keluhan utama adalah nyeri punggung sebanyak 38.04% dan nyeri

kaki 19.56%, nyeri pinggang disertai nyeri punggung 9.78%, nyeri leher,



tangan, bahu, punggung, pinggang dan kaki 7.60% dan diikuti nyeri leher
5.4% 14,

Ruang perawatan kritis ditujukan untuk observasi, perawatan dan therapy
untuk pasien yang menderita penyakit, cedera dan penyulit penyulit yang
mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa °. Hasil penelitian yang
dilakukan di Korea, disimpulkan bahwa angka kejadian sakit pinggang bawah
( Low Back Pain ) lebih tinggi terjadi pada perawat diruang perawatan Kritis
daripada diruang lain yang ada di rumah sakit. Dari penelitian itu disimpulkan
bahwa 90,3% dari perawat diruang perawatan kritis memiliki sakit punggung
setidaknya sekali dalam sebulan ( 21,9% selalu, 40,7% sekali dalam seminggu
dan 27,7% sebulan sekali ) dan sebanyak 18,3% telah menerima perawatan
medis akibat sakit punggung .

Ruang perawatan kritis RSUD KRMT Wongsonegoro adalah unit
perawatan khusus yang merupakan bagian dari rumah sakit yang mempunyai
pelayanan khusus dengan staf dan perlengkapan yang khusus pula. Beberapa
aktifitas yang dilakukan oleh perawat dilakukan secara rutin sesuai kebijakan
atau standar prosedur rumah sakit. Ruang perawatan kritis RSUD KRMT
Wongsonegoro memiliki tingkat aktifitas kerja yang tinggi termasuk aktifitas
rutin yang dilakukan setiap jam. Aktivitas kerja rutin yang dilakukan berdasar
clinical pathway sesuai jenis diagnosa penyakit pasien. Perawat yang bekerja
di ruang perawatan kritis memiliki ruang lingkup gerak kerja yang meliputi
gerakan membungkuk, menunduk, duduk dan mengangkat dengan waktu kerja

7 —10 jam.



Aktifitas yang dilakukan diruang perawatan kritis KRMT Wongsonegoro
diantaranya: monitoring hemodinamik, monitoring input dan output tiap jam,
suctioning, positioning patient atau alih baring, memandikan pasien,
mengangkat pasien, resusitasi, hand washing, bedside teaching dan lainlain.
Keluhan musculoskeletal disorders akan lebih banyak dirasakan oleh perawat
diruang perawatan Kritis karena ruangan ini memiliki tingkat mobilitas dengan
tingkat ketergantungan pasien yang tinggi. Perawat diruang perawatan Kritis
juga sering melakukan pekerjaan mengangkat, memindahkan atau
memposisikan kembali pasien (moving, transfering,and repositioning).

Hasil dari survey awal yang dilakukan terhadap perawat di ruang rawat
inap RSUD KRMT Wongsonegoro didapat data dari 10 perawat terdapat 7 (
70% ) perawat yang terkena musculoskeletal disorders ringan, 2 perawat (
20%) terkena musculoskeletal disorders sedang, dan 1 perawat ( 10% )
terkena musculoskeletal disorders berat. Dengan prosentase terbesar adalah
nyeri punggung bawah sebesar 40%, nyeri punggung atas 30%, nyeri leher
20% dan nyeri pada lengan 10%. Di ruang perawatan kritis RSUD KRMT
Wongsonegor didapatkan data dari januari sampai dengan Juni 2016, dari
jumlah perawat 34 perawat yang terkena ganggaun muskuloskeletal berat
adalah 5% sedangkan yang terkena gangguan muskloskeletal ringan adalah
50%. Dengan kejadian terbesar adalah Low Back Pain ( LBP ) dan nyeri
punggung atas.

Berdasar masalah yang diuraikan diatas, peneliti merasa tertarik untuk

melakukan penelitian mengenai hubungan antara postur kerja yang dilakukan



perawat diruang perawatan kritis RSUD Wongsongoro dengan resiko
musculoskeletal disorders. Selama pelayanan ruang perawatan Kritis berdiri
belum ada yang melakukan penelitian/analisis resiko musculoskeletal
disorders sehingga diperlukan penelitian agar dapat menjadi landasan awal
dalam merumuskan kebijakan atau standar prosedur operasional untuk
mengurangi resiko terjadinya gangguan pada sistem muskuloskeletal.

Dalam penelitian ini, peneliti akan mengambil dan menganalisa postur
kerja perawat saat melakukan aktivitas kerja yang rutin dilakukan serta
memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap timbulnya masalah musculoskeletal
disorders. Analisa akan dilakukan dengan metode yang sudah digunakan
secara internasional yaitu untuk postur kerja menggunakan metode Ovako
Working Analysis System ( OWAS ), dan musculoskeletal disorders dengan
menggunakan kuesioner Nordic Body Maps. Kuesioner ini menggunakan
gambar tubuh manusia yang terbagi dalam 28 bagian. Setelah skoring
ditetapkan dan hasil analisa disimpulkan, peneliti juga akan menyajikan data
postur kerja terhadap resiko musculoskeletal disorders.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dikemukakan
permasalahan, bagaimana hubungan antara postur kerja dengan kejadian
musculoskeletal disorders pada perawat di ruang perawatan kritis RSUD

KRMT Wongsonegoro Semarang.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :

Untuk mengetahui hubungan antara postur kerja dengan kejadian
musculoskeletal disorders pada perawat diruang perawatan Kkritis RSUD
KRMT Wongsonegoro.

2. Tujuan khusus :

a. Mendiskripsikan  postur kerja perawat di RSUD KRMT
Wongsonegoro.

b. Mendiskripsikan kejadian musculoskeletal disorders pada perawat di
ruang perawatan kritis RSUD KRMT Wongsonegoro.

c. Menganalisa hubungan antara postur kerja dengan kejadian
musculoskeletal disorders pada perawat diruang perawatan Kritis
RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi perawat di ruang perawatan kritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan
menjadi acuan dalam strategi pencegahan resiko ergonomi akibat Kkerja
berbasis surveilans pada perawat di ruang perawatan Kritis.

2. Bagi institusi pendidikan

Menambah pustaka bagi institusi pendidikan yang berhubungan

dengan postur kerja dengan kejadian musculoskeletal disorders pada

perawat.



3. Bagi peneliti
Melatih peneliti untuk lebih mengembangkan ilmu yang diperoleh
khususnya ilmu yang berkaitan dengan sikap dan postur kerja dengan
kejadian musculoskeletal disorders dan sebagai bahan penelitian
selanjutnya.
4. Bagi RSUD KRMT Wongsonegoro
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tenaga kesehatan
terutama perawat mengenai postur kerja yang baik dan pengetahuan
pencegahan gangguan muskuloskeletal sehingga dapat meningkatkan

efisiensi dan produktifitas kerja secara optimal.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Musculoskeletal Disorders
a. Pengertian musculoskeletal disorders

Musculoskeletal disorders adalah masalah kesehatan yang
melibatkan sendi, otot, tendon, kerangka, tulang rawan, dan saraf 6.
Musculoskeletal disorders merupakan kerusakan pada otot, syaraf,
tendon, ligament, persendian, kartilago, dan discus intervertebralis.
Kerusakan pada otot dapat berupa ketegangan otot, inflamasi, dan
degenerasi. Sedangkan kerusakan pada tulang dapat berupa memar,
mikro faktur, patah atau terpelintir 1.

Berdasarkan pengertian yang dirangkum dari beberapa sumber,
dapat disimpulkan bahwa musculoskeletal disorders adalah
serangkaian gangguan yang dirasakan pada bagian otot, tendon, saraf,
persendian yang menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan akibat
dari aktivitas yang berulang ulang ( repetitive ) dalam jangka waktu
yang lama.

b. Patofisiologi

Musculoskeletal disorders merupakan resiko kerja yang mengenai

gangguan otot disebabkan oleh kesalahan postur kerja dalam

melakukan suatu aktivitas kerja. Musculoskeletal disorders bisa

11



dirasakan sebagai keluhan yang dirasakan mulai dari keluhan ringan
sampai keluhan berat.

Frekuensi atau banyaknya gerakan yang dilakukan secara berulang
dalam suatu periode atau disebut juga gerakan repetitif dimana otot
menerima tekanan akibat beban kerja terus menerus tanpa memperoleh
kesempatan relaksasi dapat menjadi faktor resiko terhadap cedera otot.
Karena pekerjaan yang dilakukan dapat menyebabkan rasa lelah
bahkan nyeri pada otot karena adanya akumulasi produk sisa berupa
asam laktat pada jaringan. Disamping itu gerakan yang repetitif dapat
menyebabkan tekanan pada otot dengan akibat terjadinya edema atau
pembentukan jaringan parut. Akibatnya akan terjadi penekanan di otot
yang mengganggu syaraf. Terganggunya fungsi syaraf, destruksi
serabut atau kerusakan yang menyebabkan berkurangnya respon dapat
meneyebabkan kelemahan pada otot 8,

Pekerja yang melakukan pekerjaan dengan postur kerja yang statis
maka akan terjadi penyumbatan aliran darah dan mengakibatkan pada
bagian tersebut terjadi penyumbatan aliran darah dan mengakibatkan
pada bagian tersebut kekurangan oksigen dan glukosa dari darah.
Selain itu tubuh akan menghasilkan sisa metabolisme seperti asam
laktat yang tidak dapat diangkut keluar akibat peredaran darah yang
terganggu sehingga menumpuk dan menimbulkan nyeri *°.

Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam

waktu yang lama, maka dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan
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pada sendi, ligamen dan tendon. Pada pembebanan yang berulang
dengan posisi yang tidak sesuai juga bisa menyebabkan cidera atau
trauma pada jaringan lunak dan sistem syaraf. Trauma tersebut akan
membentuk cidera yang cukup besar yang kemudian diekspresikan
sebagai rasa sakit atau kesemutan, pegal, nyeri tekan, pembengkakan
dan kelemahan otot. Trauma tersebut juga bisa timbul dikarenakan
penggunaan tenaga berulang, peregangan yang berlebihan atau
penekanan lebih pada suatu jaringan %,
c. Gejala musculoskeletal disorders

Gejala musculoskeletal disorders yang paling sering adalah rasa
nyeri pada bagian tubuh yang mencakup otot, sendi, ligamen, rangka,
dan syaraf 2. Nyeri yang dirasakan berupa nyeri non spesifik pada
lengan dan pergelangan tangan, tendinitis, ganglion cysts, carpel tuner
syndrome, triger finger, triger thumb, osteoartritis, dan
pembengkakan pada persendian. Kadang nyeri disertai bengkak,
merah dan panas.

Kelelahan otot sering terjadi akibat penggunaan otot secara terus
menerus dan dalam jangka waktu yang lama, sedangkan kerusakan
yang tiba tiba sering disebabkan oleh beban kerja yang berat serta
pergerakan yang tiba tiba.

Gejala Muskuloskeletal Disorders dapat menyerang secara cepat
maupun lambat ( berangsur angsur ), ada 3 tahap terjadinya

Musculoskeletal disorders yang dapat diidentifikasi yaitu 22 :
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1.) Tahap 1 : Sakit atau pegal pegal dan kelelahan selama jam kerja

2)

3)

tapi gejala ini biasanya menghilang setelah waktu kerja (dalam
satu malam). Tidak berpengaruh pada performance kerja. Efek ini
dapat pulih setelah istirahat.

Tahap 2 : Gejala ini tetap ada setelah melewati waktu satu malam
setelah bekerja, tidak mungkin terganggu, kadang menyebabkan
berkurangnya performance kerja.

Tahap 3 : Gejala ini tetap ada walaupun setelah istirahat, nyeri
terjadi ketika bergerak secara repetitive. Tidur terganggu dan sulit
untuk melakukan pekerjaan, kadang tidak sesuai dengan

kapasitas kerja.

d. Jenis keluhan musculoskeletal disorders

Keluhan musculoskeletal disorders adalah keluhan pada bagian

bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan

sangat ringan sampai sangat sakit 2. Secara garis besar keluhan ini

dibagi menjadi dua yaitu 23:

1)

2)

Keluhan sementara ( reversible) adalah keluhan otot terjadi pada
saat otot menerima beban statis, keluhan ini dapat hilang jika
melakukan istirahat atau aktivitas mengangkat beban dihentikan
sementara.

Keluhan menetap ( persisten ) adalah keluhan otot yang bersifat
menetap walaupun sudah menghentikan aktivitas mengangkat

beban tetapi rasa sakit di otot masih muncul. Keluhan otot
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biasanya terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan yang
disebabkan mengangkat beban yang terlalu berat dengan durasi

yang cukup lama.

Sedangkan jenis keluhan Muskuloskeletal Disorders antara lain 24 :

1)

2)

3)

Sakit leher

Sakit leher adalah gambaran umum terhadap gejala yang
mengenai leher, peningkatan tegangan otot atau myalgia, leher
miring atau kaku leher. Perawat yang terkena sakit ini adalah
perawat yang bekerja dengan posisi statis misalnya memasang
infus atau aktifitas dengan postur yang kaku.
Nyeri punggung

Nyeri punggung merupakan istilah yang digunakan untuk
gejala punggung yang spesifik seperti herniasi lumbal, arthritis,
ataupun spasme otot. Nyeri punggung juga dapat disebabkan oleh
tegangan otot dan postur yang buruk saat melakukan tindakan
keperawatan.
Carpal Tunnel syndrome

Merupakan kumpulan gejala yang mengenai tangan dan
pergelangan tangan yang diakibatkan iritasi dan nervus medianus.
Keadaan ini disebabkan oleh aktivitas berulang yang
menyebabkan penekanan pada nervus medianus. Keadaan

berulang ini seperti arthritid, fraktur pergelangan tangan yang
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4)

5.)

penyembuhanya tidak normal, atau kegiatan apa saja yang
menyebabkan penekanan pada nervus medianum.
De quervains tenosynovitis

Penyakit ini mengenai pergelangan tangan, ibu jari dan
terkadang lengan bawah, disebabkan oleh inflamasi tenosinovum
dan dua tendon yang berasa di ibu jari pergelangan tangan.
Aktivitas berulang seperti mendorong spuit dengan ibu jari,
menggenggam, menjepit akan menyebabkan inflamasi pada
tenosinovium. Gejala yang timbul antara lain rasa sakit pada sisi
ibu jari lengan bawah yang dapat menyebar ke atas dan kebawah.
Toracic Outlet Syndrome

Merupakan keadan yang mempengaruhi bahu, lengan dan
tangan yang ditandai dengan nyeri, kelemahan dan mati rasa pada
daerah tersebut. Terjadi jika lima syaraf utama dan dua arteri
yang meningggalkan leher tertekan. Thoracic Outlet syndrome
disebabkan oleh gerakan berulang dengan lengan diatas atau maju
kedepan. Perawat beresiko terkena sindrom ini karena adanya
aktivitas yang berulang dalam menggunakan syringe pump atau

infus pump.

6.) Tennis Elbow

Tennis Elbow adalah suatu keadaan inflamasi tendon

ekstensor, tendon yang berasal dari siku lengan bawah dan
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berjalar keluar ke pergelangan tangan. Tennis Elbow disebabkan

oleh gerakan berulang dan tekanan pada tendon ekstensor.

7.) Low back pain

Low Back Pain terjadi apabila ada penekanan pada lumbal
yaitu L4 dan L5. Apabila dalam melaksanakan pekerjaan posisi
tubuh membungkuk ke depan maka akan terjadi penekanan pada
discus. Hal ini berhubungan dengan posisi duduk yang janggal,
kursi yang tidak ergonomis, dan peralatan lainnya yang tidak

sesuai dengan antopometri pekerja.

e. Faktor yang dapat menyebabkan musculoskeletal disorders :

1.) Postur kerja

2)

Postur tubuh yang tidak ergonomis akan mengakibatkan
kejadian musculoskeletal disorders semakin meningkat. Postur
kerja / tubuh yang ergonomis adalah postur tubuh yang tidak
mengakibatkan sudut tubuh 2°.

Repetisi

Repetisi adalah pola gerakan kerja berulang dengan gerakan
dan pola yang sama. Hal ini akan mengakibatkan kejadian
musculoskeletal disorders akibat kelelahan yang timbul yang

dapat mengakibatkan kerusakan tiba tiba 2°.
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3)

4)

5.)

Pekerjaan yang statis

Pekerjaan dengan keadaan statis yang dominan memiliki
frekuensi  kejadian musculoskeletal disorders lebih tinggi,
dibandingkan gerakan yang dinamis 2°.
Tinggi badan

Tinggi badan juga mempengaruhi terjadinya keluhan
musculoskeletal disorders. Hal ini berhubungan dengan postur
tubuh saat bekerja 2. Ukuran tinggi dan besarnya tubuh
ditentukan oleh faktor otot dan tulang. Ketidaksesuaian ukuran
tinggi dan besarnya tubuh terhadap beban kerja dan alat
pekerjaan sering mengakibatkan pekerja memiliki keluhan
musculoskeletal disorders 2.
Beban

Beban mengacu pada jumlah usaha yang dilakukan oleh otot,
dan jumlah tekanan pada bagian tubuh sebagai akibat dari
tuntutan pekerjaan yang berbeda. Beberapa pekerjaan
membutuhkan kekuatan yang tinggi pada beberapa bagian tubuh
yang berbeda, misal : mengangkat beban berat yang jauh dari
tubuh meningkatkan tekanan pada cakram spinal dan tulang

belakang pada punggung bagian bawah 8,
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Faktor penyebab musculoskeletal disorders antara lain 2° :

1)

2)

3)

Peregangan otot yang berlebihan ( over exertion )

Peregangan otot yang berlebihan pada umumnya dikeluhkan
oleh pekerja dimana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan
tenaga yang besar, seperti aktivitas mengangkat, mendorong,
menarik, menahan beban yang berat. Perawat melakukan aktivitas
yang dikategorikan membutuhkan tenaga yang besar, seperti
mengangkat dan memindahkan pasien serta merapikan tempat
tidur. Saat melakukan bed making membungkuk dan
mengharuskan melakukan peregangan saat memasang sprai
ketempat tidur 3¢
Aktivitas yang berulang

Adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus.
Perawat memiliki aktivitas yang dilakukan berulang seperti
mengangkat dan memindahkan pasien, melakukan bed making
dan aktivitas kerja yang lainnya yang dilakukan setiap hari secara
berulang ulang dan dalam waktu yang relative lama.

Sikap yang tidak alamiah

Adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi bagian — bagian

tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan

tangan terangkat, punggung terlalu membungkuk dan sebagainya.
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Selain itu terdapat factor penyebab sekunder dari keluhan

musculoskeletal, yaitu :

1.) Tekanan

3)

4.)

Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak
secara berulang ulang dapat menyebabkan nyeri yang menetap.
Getaran

Getaran dengan frekuensi yang tinggi akan menyebabkan
kontraksi otot bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan
peredaran tidak lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan
akhirnya timbul rasa nyeri.

Mikroklimat

Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan
kelincahan, kepekaan dan kekuatan pekerja sehingga pergerakan
pekerja menjadi lamban, sulit bergerak disertai dengan
menurunnya kekuatan otot. Perbedaan suhu yang besar antara
lingkungan dan suhu tubuh akan mengakibatkan sebagian energi
yang ada di dalam tubuh akan digunakan untuk beradaptasi
dengan suhu lingkungan. Apabila hal ini tidak diimbangi dengan
asupan energi yang cukup, suplai energi diotot akan turun,
terhambat proses metabolisme karbohidrat dan terjadinya

penimbunaan asam laktat yang akan menyebabkan nyeri otot.
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Penyebab lain yang berperan terjadinya musculoskeletal disorders

adalah apabila dalam melakukan tugas perawat dihadapkan pada

beberapa faktor resiko dalam waktu yang bersamaan, yaitu :

1)

2)

3)

Umur

Keluhan musculoskeletal disorders mulai dirasakan pada usia
25 — 65 tahun 3! Keluhan biasanya akan mulai dirasakan pada
usia 35 tahun dan akan semakin meningkat dengan bertambahnya
usia. Hal ini terjadi karena pada usia setengah baya, kekuatan dan
ketahanan otot akan meningkat 2.
Jenis kelamin

Jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat resiko kelainan
otot. Secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih rendah
daripada pria. Prevalensi terjadinya musculoskeletal disorders
pada wanita lebih meningkat dan lebih menonjol dibanding pria
dengan perbandingan 3 : 1 sehingga daya tahan otot wanita untuk
bekerja lebih rendah dibandingkan pria.
Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas paru
sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun.
Apabila perawat dengan kebiasaan merokok melakukan aktivitas
kerja dengan beban kerja yang tinggi maka akan mudah

mengalami kelelahan otot.
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4)

5.)

6.

Kesegaran jasmani

Keluhan otot jarang terjadi pada perawat yang memiliki
waktu istirahat yang cukup, tetapi perawat memiliki sistem Kkerja
shift malam yang memungkinkan tubuh tidak mendapat waktu
istirahat yang cukup. Tingkat kesegaran tubuh yang rendah akan
mempertinggi resiko terjadinya keluhan otot.

Kekuatan fisik

Secara fisiologis ada yang dilahirkan dengan struktur otot
yang mempunyai kekuatan fisik lebih kuat dibandingkan dengan
yang lain. Pekerja yang memiliki kekuatan yang lebih rendah
akan mengalami resiko terjadi cidera otot.

Ukuran tubuh ( antrometri )

Tubuh yang tinggi umumnya menderita sakit punggung,
tetapi tubuh tidak mempunyai pengaruh terhadap keluhan pada
leher, bahu dan pergelangan tangan 3. Keluhan muskuloskeletal
yang terkait dengan ukuran tubuh lebih disebabkan oleh kondisi
keseimbangan struktur rangka didalam menerima beban, baik
beban berat tubuh maupun beban tambahan. Sebagai contoh,
tubuh yang tinggi pada umumnya mempunyai bentuk tulang yang
langsing sehingga secara biomekanik rentan terhadap beban dan
rentan terhadap tekanan, sehingga mempunyai resiko yang tinggi

terhadap terjadinya keluhan otot skeletal.
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f.

Pencegahan Musculoskeletal Disorders

Upaya pencegahan diperlukan untuk meminimalisasi timbulnya
musculoskeletal disorders pada lingkungan kerja. Upaya pencegahan
tersebut dapat mempunyai manfaat berupa penghematan biaya,
meningkatkan produktivitas serta kualitas kerja dan meningkatkan
kesehatan para karyawan 3% Beberapa upaya yang bisa dilakukan oleh
pekerja untuk mengurangi resiko terjadinya musculoskeletal
disorders, yaitu :

1.) Peregangan otot sebelum melakukan pekerjaan setiap hari.

2.) Posisi sedikit berlutut saat mengambil barang jangan
membungkuk.

3.) Mencodongkan punggung saat mengangkat beban.

Tindakan ergonomik untuk mencegah adanya sumber penyakit
adalah melalui dua cara yaitu rekayasa tehnik ( desain stasiun dan alat
kerja ) dan rekayasa manajemen ( Kkriteria dan organisasi kerja ) 3.

1.) Rekayasa tehnik

Rekayasa tehnik pada umumnya dilakukan melalui pemilihan

beberapa alternatif, meliputi :

a.) Eliminasi yaitu menghilangkan sumber bahaya yang ada. Hal

ini jarang dilakukan mengingat kondisi dan tuntutan kerja

yang mengharuskan untuk menggunakan peralatan yang ada.
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2)

b.)

c.)

d.)

Substitusi, yaitu mengganti alat atau bahan baru yang aman,
menyempurnakan proses produksi dan menyempurnakan
prosedur penggunaan peralatan.

Partisi, yaitu melakukan pemisahan antara sumber bahaya
dengan pekerja.

Ventilasi, menambah ventilasi untuk mengurangi resiko

sakit.

Rekayasa manajemen

Rekayasa manajemen dapat dilakukan melalui tindakan sebagai

berikut :

a.)

b.)

Pendidikan dan pelatihan agar pekerja lebih memahami
lingkungan dan alat kerja sehinga diharapkan dapat
melakukan penyesuaian dan melakukan inovasi dalam upaya
pencegahan terhadap resiko sakit akibat kerja.

Pengaruh waktu kerja dan istirahat yang seimbang, dalam arti
disesuaikan dengan kondisi  lingkungan kerja dan
karakteristik pekerjaan, sehingga dapat mencegah paparan
yang berlebihan terhadap sumber bahaya.

Rengawasan yang intensif, agar dapat dilakukan pencegahan
secara lebih dini terhadap kemungkinan terjadinya resiko

sakit akibat kerja.
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g. Nordic Body Maps

Nordic Body Maps adalah sebuah alat ukur berupa kuesioner yang
digunakan untuk menganalisa keluhan yang dirasakan pekerja pada
muskuloskeletal secara subjektif. Penilaian skor kuesioner ini
didasarkan pada pengelompokan skor 28 untuk tidak terdapat keluhan,
29 — 56 untuk keluhan ringan, skor 57 — 84 untuk keluhan sedang,
skor 85 — 112 untuk keluhan tinggi. Kuesioner ini menggunakan
gambar manusia yang dibagi dalam 28 bagian tubuh 3+

Kuesioner Nordic body maps sering digunakan untuk
menganalisa ketidaknyamanan pada para pekerja karena sudah
terstandarisasi dan tersusun rapi. Pengisian kuesioner Nordic Body
Maps bertujuan untuk mengetahui bagian tubuh dari pekerja yang
terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan pekerjaan pada stasiun
kerja.

Survey dengan menggunakan bagian tubuh yaitu yang dilihat dari
bagian depan dan belakang. Responden yang mengisi kuesioner
diminta untuk memberikan tanda ada tidaknya gangguan pada bagian
area tubuh tersebut. Kuesioner ini memiliki 28 pertanyaan tentang
tingkat keluhan muskuloskeletal dari leher hingga ujung kaki dengan
menggunakan gambar manusia. Masing masing sisi tubuh Kiri dan
kanan memiliki pertanyaan yang berbeda, sehingga seluruh tubuh

yang nyeri akan dinilai dengan cermat 34,

25



Setelah kuesioner diisi, skor dari masing masing pertanyaan akan
diakumulasi untuk mengetahui tingkatan gangguan muskuloskeletal
yang diderita 2. Nordic Body Maps tidak dapat dijadikan diagnosa
klinik karena bersifat subjektif yaitu berdasarkan persepsi responden,

tidak berdasarkan diagnosa kesehatan *°.
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NORDIC BODY MAP QUESTIONARE

Anda diminta untuk menilai apa yang anda rasakan pada bagian tubuh 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. Lokasi Tingkat Kesakitan Peta Bagian Tubuh

A|B|C|D

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

5 Sakit pada punggung

6 Sakit pada lengan atas kanan
7 Sakit pada pinggang

8 Sakit pada pantat (buttock)

9 Sakit pada pantat (bottom)

10 Sakit pada siku kiri

11 Sakit pada siku kanan

12 Sakit pada lengan bawah Kiri

13 Sakit pada lengan bawah kanan

14 Sakit pada pergelangan tangan Kiri

15 Sakit pada pergelangan tangan Kanan

16 Sakit pada tangan kin

17 Sakit pada tangan kanan

18 | Sakit pada paha kiri

19 Sakit pada paha kanan

2 Sakit pada lutut kiri

21| Sakit pada lutut kanan

2| Sakit pada betis kiri

yA] Sakit pada betis kanan

4 Sakit pada peergelangan kaki Kiri
Al Sakit pada pergelangan kaki kanan
26 Sakit pada kaki kiri

n Sakit pada kaki kanan

Gambar 1. Nordic Body Maps
Sumber : Hartono, 2013
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Keterangan :
A (tidak terasa sakit) =1
B ( sedikit sakit) =2
C(sakit)=3
D (sangat sakit) =4
. Postur Kerja
Postur kerja adalah tindakan yang akan diambil pekerja dan segala
sesuatu yang harus dilakukan pekerja tersebut yang hasilnya sebanding
dengan usaha yang dilakukan . Postur kerja dapat dibedakan menjadi 2
jenis, yaitu :
a. Postur kerja normal ( good working posture ).

Adalah postur kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh. Untuk
sebagian besar sendi, postur baik berarti bahwa sendi yang digunakan
dekat dengan pusat berbagai gerak.

b. Postur kerja yang tidak normal

Adalah postur kerja yang tidak sesuai dengan anatomi tubuh
sehingga terjadi pergeseran atau penekanan pada bagian tubuh
tersebut. Pada postur kerja yang janggal terjadi penyimpangan dari
postur kerja yang ideal dari lengan pada sisi siku batang tubuh, lengan
dengan pergelangan tangan lurus.

Postur yang tidak normal atau janggal biasanya juga termasuk

meraih ke belakang, memutar, bekerja overhead, berlutut,
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membungkuk ke depan atau ke belakang, dan jongkok. Semakin sendi
bergerak jauh dari posisi netral, kemungkinan cidera semakin besar.

Salah satu faktor yang mempengaruhi ergonomi adalah postur
kerja dan sikap tubuh saat melakukan aktifitas tersebut. Postur kerja
merupakan titik penentu dalam menganalisa keefektifan dari suatu
pekerjaan dimana postur dan gerakan memainkan peranan yang sangat
penting dalam ergonomi.

Postur kerja yang tidak ergonomis akan mengakibatkan kejadian

musculoskeletal disorders semakin besar. Sedangkan postur kerja yang

ergonomis akan menghindarkan pekerja dari kejadian musculoskeletal

disorders. Postur kerja yang ergonomis adalah postur tubuh yang tidak

mengakibatkan perubahan sudut tubuh 2°. Pada tubuh manusia, otot,

ligamen dan sendi yang terlibat dalam mengadopsi postur, melakukan

gerakan dan menerapkan gaya :

a.

Otot memberikan kekuatan yang diperlukan untuk mengadopsi postur
atau membuat gerakan.

Ligamen memiliki fungsi tambahan yang lain.

Sendi memungkinkan gerakan lebih relatif dari berbagai bagian tubuh.
Postur dan gerak tubuh yang buruk dapat menyebabkan stres mekanik
pada otot, ligamen dan sendi sehingga kadang terdapat keluhan pada
leher, punggung, bahu, pergelangan tangan,dan bagian lain dari sistem

muskuloskeletal.
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e. Gerakan yang berlebihan tidak hanya menghasilkan stres mekanik
lokal pada otot dan sendi, tetapi juga membutuhkan pengeluaran energi
pada bagian otot, jantung dan paru.

Otot, ligamen dan sendi berperan juga saat terjadinya postur dan gerakan.

Otot menyediakan gaya atau tenaga yang diperlukan untuk terjadinya

suatu postur atau gerakan. Disisi lain ligamen sebagai penghubung tulang

memungkinkan terjadinya pergerakan bagian tubuh tertentu oleh sendi.

Interaksi antara pekerja dengan mesin atau tempat kerja berkaitan erat
dengan keberhasilan pencapaian produktifitas suatu pekerjaan . Interaksi
tersebut akan menghasilkan postur dan pergerakan kerja yang keduanya
adalah merupakan aktifitas yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain dan
sangat penting dalam penyelesaian pekerjaan. Agar produktivitas kerja
dapat meningkat tanpa mengakibatkan timbulnya musculoskeletal
disorders, maka setiap pekerja harus memahami dengan baik dan benar
mengenai postur kerja yang ergonomis saat bekerja 2’

Postur dan pergerakan merupakan pengaturan tubuh secara
keseluruhan atau bagian tubuh tertentu, maka sangat berkaitan dengan
pergerakan sendi tiap bagian tubuh tersebut. Postur merupakan sikap tubuh
seseorang baik dengan suport otot selama otot tidak bekerja ( non aktif )
maupun dengan koordinasi kerja beberapa otot untuk mempertahankan
stabilitas 8.

Manusia memiliki kemampuan fisik, kognitif, maupun keterbatasan

dalam menerima sebuah beban kerja. Gerakan atau postur kerja dan beban
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kerja merupakan dua hal yang termasuk dalam kemampuan dan
keterbatasan manusia. Manusia yang bekerja dengan postur kerja yang
benar akan memerlukan istirahat yang sedikit, lebih cepat, lebih efisien
dalam bekerja. Sedangkan yang bekerja dengan postur kerja tidak benar
akan  mengakibatkan  gangguan  kesehatan  seperti  gangguan
muskuloskeletal *°.

Sikap kerja juga dapat mempengaruhi postur tubuh seseorang saat
bekerja. Sikap kerja yang sering dilakukan manusia dalam melakukan
pekerjaan antara lain berdiri, duduk, jongkok, membungkuk. Jika sikap
kerja ini dilakukan dalam kondisi sistem kerja yang tidak sehat maka akan
mnenyebabkan kecelakaan kerja. Sikap kerja yang salah, canggung dan
diluar kebiasaan akan menambah resiko cidera pada bagian
muskuloskeletal %,

a. Sikap kerja berdiri
Sikap kerja berdiri merupakan salah satu sikap kerja yang sering
dilakukan ketika melakukan suatu pekerjaan. Pada waktu berdiri maka
berat tubuh manusia akan ditopang oleh satu atau kedua Kaki.

Kestabilan dan kekuatan tubuh ketika posisi berdiri dipengaruhi oleh

posisi kedua kaki. Kaki yang sejajar lurus dengan jarak sesuai tulang

pinggul akan menjaga tubuh dari tergelincir. Selain itu perlu menjaga
kelurusan antara anggota tubuh bagian atas dengan tubuh bagian

bawah.
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Sikap kerja berdiri memiliki beberapa permasalahan sistem
muskuloskeletal. Nyeri punggung bagian bawah (Low Back pain)
menjadi satu permasalahan posisi sikap kerja berdiri dengan sikap
punggung condong kedepan.

Sikap kerja membungkuk

Membungkuk merupakan salah satu sikap kerja yang tidak
nyaman untuk diterapkan dalam pekerjaan. Posisi ini tidak menjaga
kestabilan tubuh saat bekerja. Kebanyakan pekerja mengalami
keluhan rasa nyeri pada punggung bagian bawah ( Low back Pain)
bila dilakukan secara berulang dan periode yang cukup lama. Pada
saat membungkuk tulang punggung bergerak ke sisi depan tubuh. Otot
bagian perut dan sisi depan intervertebral disk pada bagian lumbar
mengalami penekanan.

Bagian ligamen sisi belakang dari invertebratal disk justru
mengalami  peregangan atau pelenturan. Kondisi ini akan
menyebabkan rasa nyeri pada punggung bagian bawah. Sikap kerja
membungkuk dapat menyebabkan slipped disk, bila dibarengi dengan
mengangkat beban yang berlebihan. Prosesnya sama dengan sikap
kerja membungkuk, tetapi akibat tekanan yang berlebihan
menyebabkan ligamen pada sisi belakang lumbar rusak dan terjadi
penekanan pembuluh syaraf. Kerusakan ini disebabkan oleh keluarnya
material pada invertebratal disk akibat desakan tulang belakang

bagian lumbar.
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Pengangkatan beban

Kegiatan ini menjadi penyebab terbesar kecelakaan kerja pada
bagian punggung. Pengangkatan beban yang melebihi kadar dari
kekuatan manusia menyebabkan penggunaan tenaga yang lebih besar
atau over exertion. Adapun pengangkatan beban akan berpengaruh
pada tulang belakang bagian lumbar. Pada wilayah ini terjadi
penekanan pada bagian L5 / S1 ( lempeng antara lumbar ke 5 dan
sacral ke 1).

Penekanan pada daerah ini mempunyai batas tertentu untuk
menahan tekanan. Invertebratal disk pada L 5/ S1 lebih banyak
menahan tekanan daripada tulang belakang. Bila pengangkatan yang
dilakukan melebihi kemampuan manusia, maka akan terjadi disk
herniation akibat lapisan pembungkus pada invertebratal disk pada
bagian L5 / S1 pecah. Kemudian karena terjadi kontraksi otot yang
berlebihan maka akan mengakibatkan peredaran darah ke otot
berkurang dan suplai oksigen ke otot juga berkurang. Sehingga
metabolisme karbohidrat terhambat dan menimbulkan penimbunan
asam laktat dan hal tersebut akan menimbulkan rasa nyeri.

Membawa beban

Terdapat perbedaan dalam menentukan beban normal yang
dibawa manusia. Hal ini dipengaruhi oleh frekuensi dari pekerjaan
yang dilakukan. Faktor yang paling berpengaruh dari kegiatan

membawa beban adalah jarak. Jarak yang ditempuh semakin jauh
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akan menurunkan batasan beban yang dibawa. Ketika kita membawa

beban maka sikap yang dianjurkan adalah benda selalu menempel

pada tubuh, juga dengan postur yang tepat yaitu berdiri tegak.
Pengukuran Postur Kerja
Metode OWAS ( Ovako Working Posture Analysis System )

Metode OWAS digunakan untuk menganalisa dan mengevaluasi
postur kerja seseorang dalam keadaan sikap berdiri, duduk, membungkuk,
membawa beban, mendorong beban atau menarik beban. Masing masing
bagian memiliki Klasifikasi sendiri-sendiri. Metode ini cepat dalam
mengidentifikasi sikap kerja yang berpotensi menimbulkan kecelakaan
kerja. Kecelakaan kerja yang menjadi perhatian dari metode ini adalah
sistem muskuloskeletal manusia. Penilaian metode OWAS di titikberatkan
pada bagian lengan, punggung, kaki dan berat beban *°. Dengan kata lain
metode ini digunakan untuk mengevaluasi beban postur kerja ( postural
load ) selama bekerja.

Metode ini didasarkan pada sebuah klasifikasi yang sederhana dan
sistematis dari postur kerja yang dikombinasikan dengan pengamatan
tugas selama bekerja. Metode ini pertama Kkali dilakukan untuk
menganalisa postur kerja pada industri baja. Berikut ini adalah klasifikasi
sikap bagian tubuh yang diamati untuk dianalisa dan dievaluasi *° :

a. Sikap Punggung

1) Lurus

2.) Membungkuk
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3.) Memutar atau miring kesamping
4.) Membungkuk dan memutar atau membungkuk kedepan dan

menyamping

3

1.Tegak 2.Membungkuk ke depan 3 Berputar dan bergerak  4.Berputar dan bergerak
aau ke belakang ke samping atau membungkuk
ke samping dan ke depan

Gambar 2 Klasifikasi sikap kerja bagian punggung
b. Sikap lengan
1.) Kedua lengan berada dibawah bahu
2.) Satu lengan berada pada atau diatas bahu

3.) Kedua lengan pada atau diatas bahu

1.Kedua tangan berada 2.Satu lenaan berada 3.Kedua tangan berada
di bawah level di atas level di atas level
ketinggian bahu ketinggian bahu ketinggian bahu

Gambar 3 Klasifikasi sikap kerja bagian lengan
c. Sikap Kaki

1.) Duduk

2.) Berdiri bertumpu pada kedua kaki lurus

3.) Berdiri bertumpu pada satu kaki lurus

4.) Berdiri bertumpu pada kedua kaki dengan lutut ditekuk
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5.) Berdiri bertumpu pada satu kaki dengan lutut ditekuk
6.) Berlutut pada satu atau kedua lutut

7.) Berjalan

1

7

1.Duduk 2.Berdiri dengan 3.Berdiri dengan behan 4 Berdiri dengan kedua
keadaan kedua herada padasalah kaki lutut sedikit
kaki lurus satu kaki tertekuk

Ll B
5.Berdiri dengansatu 6 Jongkok dengansatu  7.Bergerak atau
Iututs edikit tertekuk dan/atau dua kaki herpindah

Gambar 4 Kilasifikasi sikap kerja bagian kaki

d. Berat beban
1.) Berat beban adalah kurang dari 10 Kg (W =10 Kg ).
2.) Berat beban adalah 10 Kg — 20 Kg ( 10 Kg < W= 20 Kg ).

3.) Berat beban adalah lebih besar dari 20 Kg (W > 20 Kg ).
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Hasil analisa OWAS

Hasil dari analisa postur kerja OWAS terdiri dari empat level skala sikap

kerja yang berbahaya bagi para pekerja.

a. Kategori 1 : Pada sikap ini tidak ada masalah pada sistem
muskuloskeletal ( tidak berbahaya ). Tidak perlu ada perbaikan.

b. Kategori 2 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem muskuloskeletal (
postur kerja mengakibatkan pengaruh ketegangan yang signifikan ).
Perlu perbaikan dimasa yang akan datang.

c. Kategori 3 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem muskuloskeletal (
postur kerja yang mengakibatkan pengaruh ketegangan yang signifikan
). Perlu perbaikan segera mungkin.

d. Kategori 4 : Pada sikap ini sangat berbahaya pada sistem
muskuloskeletal ( postur kerja ini mengakibatkan resiko yang jelas ).

Perlu perbaikan secara langsung atau saat itu juga. 3.

37



Berikut adalah tabel kategori tindakan kerja OWAS secara
keseluruhan berdasarkan kombinasi Kklasifikasi sikap dari punggung,
lengan, kaki, dan berat beban. Tabel dibawah menjelaskan klasifikasi
postur kerja dengan penilaian pada punggung ( back ) diberikan kriteria
nilai 1 s/d 4, penilaian pada lengan (‘arms ) diberikan kriteria nilai 1 s/d 3,
penilaian pada kaki ( legs ) diberikan kriteria nilai 1 s/d 7, dan pada beban

(load / use factor ) diberikan nilai 1 s/d 3.

Tabel 2 Penilaian OWAS

1 2 3 4 5 6 Y LEGS
BACK | ARMS USE OF
112(3|1[2]3(1]2|3(1[2|3[1]23|1]2(3[1]|2]3 FORCE
1 TR A ) Tl ) 1] a4 252 20 &[52] 2000 T[] 90 T]1
1 2 g0 O O I N 2 A A A R SN
3 Tl 4 LA ] ) 0] 420052 ] 202002 208 [ L] 1) 9810
1 2121312[2)312[2]3]3|3|3[3|3|3|2]2|2|2]|3|3
2 2 2023[2[2)3|2[3]3]3|4[4]3[4[4[3[3[4]2|3][4
3 3] 31 4]2[2[3|3[3[3|3|4]4[4)4]4[4)4]4]2)3]4
1 Al a[ 41912333 4[4[ 4 4] 1{1]4[ 1]
3 2 2023|111 1[1]2]4]4][4]4]4[4]3]3[3]1]1[1
3 202 3|1 [ 1[ 1] 2][3[3|4]4[4[4]4[4[4]4[4]1]1[1
1 203[3[2[2[3|2[2|3|4|4]4]4)4]4]4)4]4]2]3]4
4 2 3| 3[4 2[3[4[3[3[4][4]4]4]4)4]4][4]4]4]2]3]4
3 4141412]3]413[3]4]4]4]4]4]4]4]4]14]4]/2]3]4

Sumber : Andi Wijaya, 2008

Pada observasi OWAS ini, peneliti hanya akan mengobservasi 1 posisi

saja, yaitu posisi perawat ketika mengangkat pasien. Observasi tiap

responden dilakukan sebanyak 3X, kemudian hasil observasi akan
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dianalisa oleh peneliti. Nilai observasi ditentukan dengan mencari nilai

yang potensial bisa menyebabkan musculoskeletal disorders.

Sebagai pertimbangan penilaian ini adalah :

1. Postur kerja yang ergonomi bisa menghindarkan pekerja dari kejadian
musculoskeletal disorders. Sedangkan postur kerja yang tidak ergonomi
bisa mengakibatkan musculoskeletal disorders 2°.

2. Sikap kerja yang salah, cangg