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ABSTRAK

Nama : Talitha Denaneer
Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul : Hubungan Ergonomisitas Kursi dengan Keluhan Muskuloskeletal
pada Pekerja di Perusahaan Petrochina Jambi

Keluhan muskuloskeletal terjadi akibat cedera yang terakumulasi akibat pekerja
duduk terlalu lama dengan ukuran kursi yang tidak sesuai dengan ukuran tubuh,
sehingga menimbulkan sakit, dan nyeri pada anggota tubuh. Ergonomisitas kursi
yang baik mampu menjaga postur, sirkulasi, dan terhindar dari ketidaknyamanan.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara ergonomisitas kursi
dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja di perusahaan Petrochina Jambi.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan di Perusahaan Petrochina Jambi. Jumlah sampel sebanyak
32 pekerja. Pengambilan sampel dilakukan secara Total Sampling. Penelitian ini
dilaksanakan dibagian Operasi dan Produksi di Perusahaan Petrochina Jambi.
Populasi pada penelitian adalah semua pekerja di bagian operasi dan produksi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode Oktober-Desember 2020. Pada
penelitian didapatkan pekerja dengan ergonomisitas kursi yang tidak sesuai
mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak 16 orang (80%), ergonomisitas yang
tidak sesuai tidak mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak 4 orang (20%),
ergonomisitas yang sesuai mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak 3 orang
(25%), dan ergonomisitas sesuai tidak mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak
9 orang (75%). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
Ergonomisitas Kursi dengan Keluhan Muskuloskeletal pada Pekerja di Perusahaan
Petrochina Jambi (p=0,004).

Kata Kunci: Ergonomisitas kursi, keluhan muskuloskeletal, nyeri
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ABSTRACT

Name : Talitha Denaneer
Study Program : Medical Education
Title : The Relationship of Chair Ergonomics with Musculoskeletal

Complaints in Workers at Petrochina Jambi Company

Musculoskeletal complaints occur due to accumulated injuries caused by workers
sitting too long with chairs that do not match their body size, causing aches and
pains in the limbs. Good chair ergonomics is able to maintain posture, circulation,
and avoid discomfort. This study was conducted to determine the relationship
between the ergonomics of chairs and musculoskeletal complaints among workers
at the Petrochina Jambi company. This study used a quantitative analytic design
with aapproach cross sectional at Petrochina Jambi Company. The sample size is
32 workers. Sampling was done by total sampling. This research was conducted
in the Operations and Production section of the Petrochina Jambi Company. The
population in the study were all workers in operations and production who met the
inclusion and exclusion criteria in the period October-December 2020. In the
study, it was found that workers with inappropriate ergonomics of chairs
experienced musculoskeletal complaints as many as 16 people (80%),
inappropriate ergonomics did not experience musculoskeletal complaints as many
as 4 people (20%), appropriate ergonomics experienced musculoskeletal
complaints as many as 3 people (25%), and ergonomics accordingly did not
experience musculoskeletal complaints as many as 9 people (75%). It can be
concluded that there is a significant relationship between Chair Ergonomics and
Musculoskeletal Complaints among Workers at Petrochina Jambi Company (p =
0.004).

Keywords: Chair ergonomics, musculoskeletal complaints, pain
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tenaga kerja mempunyai peranan penting dalam pembangunan yaitu
sebagai unsur penunjang keberhasilan dalam pembangunan nasional. Tenaga
kerja mempunyai hubungan dengan perusahaan dan mempunyai kegiatan
usaha yang produktif. Selain itu tenaga kerja merupakan suatu unsur yang
langsung berhadapan dengan berbagai dampak dari kemajuan teknologi di
bidang industri, sehingga sudah seharusnya mereka diberikan perlindungan
pemeliharaan kesehatan dan pengembangan terhadap kesejahteraan atau
jaminan nasional (Suma’mur, 2009).

Keselamatan kerja adalah rangkaian usaha untuk menciptakan suasana
kerja yang aman dan tentram bagi para karyawan yang bekerja di perusahaan
yang bersangkutan. Penerapan ergonomi pada tempat kerja merupakan salah
satu upaya keselamatan dan kesehatan kerja. Upaya kesehatan sebagaimana
yang dimaksud meliputi kegiatan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Pelayanan preventif diberikan guna mencegah terjadinya penyakit
akibat kerja, penyakit menular di lingkungan kerja dengan menciptakan
kondisi pekerja dan mesin atau tempat kerja agar ergonomis, menjaga kondisi
fisik maupun lingkungan kerja yang memadai dan tidak menyebabkan sakit
atau membahayakan pekerja serta menjaga pekerja tetap sehat (Suma’mur,
2009).

Peralatan kerja dan mesin perlu diserasikan dengan ukuran tubuh tenaga
kerja dengan tujuan hasil capaian kerja yang memuaskan secara kualitatif dan
kuantitatif, serta tenaga kerja merasakan kemudahan dalam melakukan
pekerjaannya. Atas landasan konsep demikian berkembang ilmu yang disebut

Antropometri, yaitu ilmu yang mempelajari tentang ukuran tubuh dan
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segmen — segmennya, pada saat keadaan statis maupun dinamis yang
memiliki manfaat agar tenaga kerja sehat dan produktif dalam bekerja
(Suma’mur, 2009).

Kursi salah satu komponen penting di tempat kerja. Kursi yang baik
adalah kursi yang mampu menjaga postur, memberikan sirkulasi yang baik dan
akan membantu terhindar dari ketidaknyamanan. Rancangan sebuah kursi kerja
harus didasarkan pada data antropometrik yang dipilih dengan tepat, karena
jika tidak maka akan muncul keraguan bahwa hasil rancangan tersebut akan
dapat menciptakan kenyamanan bagi pemakainya. Saat menentukan ukuran
kursi, aspek-aspek antropometri harus dihubungkan dengan kebutuhan
biomekanika yang terlibat. Stabilisasi tubuh bukan hanya melibatkan landasan
duduk saja, tetapi juga kaki, telapak kaki, punggung yang juga bersandar pada
bagian lain permukaan kursi. Jika perancangan antropemetrik tidak tepat dan
terbentuk suatu kursi yang tidak memungkinkan pemakainya untuk
menyandarkan punggung atau kakinya pada permukaan, maka ketidakstabilan
tubuh akan meningkat dan tenaga otot tambahan akan diperlukan untuk
menjaga keseimbangan. Makin besar tingkat tenaga atau kontrol otot yang
diperlukan, makin besar pula kelelahan fisik dan ketidaknyamanan yang
ditimbulkan (Panero dkk, 2003).

Tujuan penerapan ergonomi yaitu untuk peningkatan kualitas hidup yang
lebih baik. Dengan penerapan ergonomi ini, maka akan tercipta lingkungan
kerja yang aman, sehat dan nyaman sehingga kerja lebih produktif dan efisien
serta adanya jaminan kualitas kerja bagi setiap bidang profesi manapun.
(Kuswara, 2014).

Keluhan muskuloskeletal umumnya terjadi bukan secara langsung
melainkan akibat cedera benturan kecil dan besar yang terakumulasi secara
terus-menerus dalam waktu yang cukup lama. Hal ini terjadi karena pekerja
duduk terlalu lama dan ukuran kursi yang tidak sesuai dengan ukuran tubuh
pekerja, sehingga, sehingga menimbulkan cedera dimulai dari rasa sakit, nyeri,
pegal-pegal pada anggota tubuh. Otot-otot yang sering mengalami keluhan
muskuloskeletal adalah otot-otot leher, bahu, lengan, tangan, pinggang, jari,

punggung, dan otot-otot bagian bawah tubuh lainnya (Tarwaka,2014).
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Pada tahun 2003, WHO melaporkan Musculoskeletal Disorder’s (MSDs)
adalah penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi dan diperkirakan
mencapai 60% dari semua penyakit akibat kerja. Sedangkan di Indonesia pada
tahun 2013, angka prevalensi gangguan muskuloskeletal berdasarkan gejala
yang ada yaitu sebesar 24,7% (Balitbang Kemenkes RI, 2013).

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2005, terdapat 40,5% pekerja di
Indonesia mempunyai gangguan kesehatan yang berhubungan dengan
pekerjaan diantaranya adalah gangguan muskuloskeletal sebanyak 16%,
gangguan kardiovaskular 6%, kulit 1,3% dan gangguan THT (Wijaya AT,
2011).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada PT. Suryo Toto Indonesia
ditemukan sebanyak 72,8% mengalami keluhan MSDs. Penelitian lainnya oleh
Zar (2011) diketahui 72,9% responden mengeluhkan musculoskeletal
(Handayani W, 2011).

Pada tahun 2011 dilakukan penelitian di Makassar tepatnya di Rumah
Sakit Wahidin mengenai kejadian Musculoskeletal Disorder pada petugas
kesehatan dan didapatkan keluhan utama adalah nyeri punggung yakni
sebanyak 38.04% diikuti dengan keluhan nyeri kaki sebanyak 19.56%; nyeri
pinggang disertai nyeri punggung sebanyak 9.78%; nyeri leher, tangan, bahu,
punggung, pinggang, dan kaki sebanyak 7.60%; dan diikuti nyeri leher
sebanyak 5.4% (Marcelina, 2011).

Menurut beberapa ahli, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
terjadinya MSDs yaitu faktor pekerjaan, faktor pekerja, faktor lingkungan, dan
faktor psikososial. Faktor pekerjaan yang mempengaruhi yaitu postur kerja,
durasi, beban kerja, frekuensi, dan alat perangkai/genggaman. Faktor pekerja
yaitu usia, jenis kelamin, waktu kerja, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga,
masa kerja, dan Indeks Masa Tubuh (IMT) (Tarwaka, 2014).

Petrochina International Jabung Jambi merupakan perusahaan yang
bergerak di bidang eksplorasi, pengembangan, produksi dan penjualan minyak
serta gas bumi yang beroperasi. Dari hasil survey yang sudah peneliti lakukan,
pada perusahaan Petrochina terdapat beberapa divisi yaitu Maintenance

bertugas untuk perawatan dan pemeliharaan peralatan, lalu ada divisi HSE
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bertugas untuk menciptakan keselamatan kerja dan menanggulangi
keselamatan kerja, ada divisi Production Engineering bertugas untuk
optimalisasi produksi migas, ada divisi HEO yang bertugas untuk menyiapkan
hal yang dibutuhkan dalam pengerjaan lokasi baru, ada divisi Project
Construction yaitu untuk menangani pembangunan diperusahaan, ada divisi
Administration yang memiliki tugas mengelola seluruh kegiatan administrasi
dan kebutuhan operasi perusahaan, divisi Marine yang beroperasi di laut,
selain itu terdapat divisi Production and Operation yang bertugas untuk
menangani produksi dalam perusahaan. Pada divisi Production and Operation
para pekerja bekerja selama 12 jam/hari dimulai pukul 06.00 - 18.00, dan
setiap orang bekerja selama 14 hari, para pekerja diperusahaan ini rata-rata
sudah memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun, dan para pekerja dalam divisi ini
bekerja menggunakan kursi yang disediakan oleh perusahaan tanpa adanya
pengukuran ukuran kursi yang sesuai dengan ukuran tubuh para pekerja, dari
penggunaan kursi yang tidak ergonomis ini dapat menyebabkan pekerja
mengalami keluhan muskuloskeletal.

Kursi yang tidak sesuai dengan antropometri pada pekerja memiliki
dampak lanjut berupa keluhan muskuloskeletal yang merupakan penyakit
akibat kerja. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
hubungan ergonomisitas kursi dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja di

Perusahaan Petrochina Jambi.

1.2 Rumusan Masalah
“Apakah terdapat hubungan antara Ergonomisitas Kursi dengan Keluhan

Muskuloskeletal pada Pekerja di Perusahaan Petrochina Jambi?”’

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara Ergonomisitas Kursi dengan Keluhan

Muskuloskeletal pada Pekerja di Perusahaan Petrochina Jambi.
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1.3.2 Tujuan Khusus

l.
2.

Mengetahui ergonomisitas kursi pekerja di perusahaan Petrochina Jambi.

Mengetahui keluhan muskuloskeletal yang dialami pekerja di perusahaan

Petrochina Jambi.

Mengetahui  hubungan

ergonomisitas  kursi  dengan  keluhan

muskuloskeletal pada pekerja di perusahaan Petrochina Jambi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis

dalam memperkaya ilmu pengetahuan di bidang kedokteran terkait hubungan

ergonomisitas kursi dengan keluhan muskuloskeletal.

1.4.2 Manfaat Praktis

Bagi tenaga kesehatan dan instansi kesehatan, hasil penelitian ini

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam memberikan nasihat

penyuluhan kesehatan dan intervensi serta edukasi kepada masyarakat terkait

ergonomisitas kursi dengan keluhan muskuloskeletal.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Penelitian Tentang Hubungan Ergonomisitas Kursi dengan Keluhan

Muskuloskeletal
Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
Dinar  Analisis Faktor Analitik dengan Dalam penelitian ini, 78,6 persen
A, Risiko Ergonomis rancangan Cross  responden mengalami keluhan
dkk, dalam Hubungan Sectional MSD. faktor yang paling
2018 dengan Gejala berkontribusi  terhadap risiko
Gangguan ergonomis yang menyebabkan
Muskulosk.eletal gejala  MSD  adalah  durasi
pada Pekerja Kantor L .
istirahat, postur dan persepsi stres
kerja.
Hossai  Prevalensi gangguan  Penelitian Cross ~ Studi ini menemukan bahwa
n MD, muskuloskeletal Sectional punggung bawah dan leher
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2018 terkait pekerjaan adalah area yang paling terkena
(Work related dampak di antara pekerja
Mysculoskeletal Readymade Garment. Mengatasi
Dzs.orc{ers).d.an faktor risiko muskuloskeletal
penilaian risiko . . .
ergonomis di antara melalui intervensi ergonomis
pekerja garmen dalam hal ruang kerja, postur
readymade duduk / berdiri, posisi duduk dan
Bangladesh tangan selama siklus kerja dan

istirahat didorong di sektor RMG
dan pembuat kebijakan.

Djaali  Analisis Keluhan Penelitian dengan  menunjukkan sebanyak 65,5%

NA Musculoskeletal desain Cross karyawan menga]ami keluhan

dan Disorders (MSDs) Sectional MSDs. Faktor ergonomi dan

Utami pada Karyawan PT kebiasaan olahraga merupakan

MP Control System faktor yang berhubungan dengan

’ Arena Para Nusa
2019 terjadinya keluhan MSDs. Untuk

mencegah  atau  mengurangi
keluhan MSDs sebaiknya
melakukan memodifikasi
mengganti kursi yang ada dengan
kursi yang lebih ergonomis serta
adanya programotomatis matinya
layar komputer apabila telah
melewati batas waktu kerja
tertentu agar karyawan
melakukan peregangan dan
istirahat.

atau
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