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KATA PENGANTAR

Salam Sehat,

Puji syukur selalu senantiasa kita panjatkan ke hadirat Allah SWT. 
Yang telah melimpahkan Rahmat Hidayah dan Ilmu-NYA, sehingga JKM 
(Jurnal Kesehatan Masyarakat) Cendekia Utama Vol. 3 No. 1 dapat kembali 
terbit pada bulan Agustus 2015 ini. Pada kesempatan yang baik ini kami 
menyampaikan ucapan terimakasih dan apresiasi yang setinggi-tingginya 
kepada bapak ibu mitra bestari, para peneliti, team redaksi dan semua pihak 
yang telah mendukung atas terbitnya JKM Cendekia Utama ini.

JKM Cendekia Utama merupakan jurnal ilmiah di bidang Kesehatan 
Masyarakat yang diterbitkan secara berkala 1 (satu) kali dalam setahun oleh 
Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat Cendekia Utama Kudus. JKM 
Cendekia Utama mempublikasikan informasi ilmiah hasil penelitian dengan 
kajian : Epidemiologi, Kesehatan Lingkungan, Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (K3), Promosi Kesehatan, Biostatistik dan Kependudukan, Administrasi 
Kebijakan Kesehatan (AKK), Manajemen Kesehatan, Gizi Masyarakat, 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Kesehatan Reproduksi, dan kajian-kajian 
pengembangan ilmu di bidang Kesehatan Masyarakat.

JKM Cendekia Utama kembali mengundang berbagai ilmuan dari 
berbagai lembaga pendidikan tinggi maupun peneliti untuk memberikan 
sumbangan ilmiahnya dalam bentuk artikel ilmiah dari hasil penelitian, 
laporan/ studi kasus, kajian/ tinjauan pustaka di bidang Kesehatan Masyarakat 
dalam rangka mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat yang semakin 
kompleks.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para 
pembaca dan profesional bidang Kesehatan Masyarakat untuk peningkatan 
kualitas jurnal dan berharap semoga artikel-artikel yang termuat dalam JKM 
Cendekia Utama bermanfaat dalam pengembangan ilmu di bidang kesehatan 
masyarakat.

Pimpinan Redaksi

Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes
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ABSTRAK

Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan ringan sampai yang sangat fatal. 
Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan dengan keluhan 
musculoskeletal disorders atau cidera pada sistem muskuloskeletal. Data dari 
Puskesmas Alai Ilir tahun 2014 bagian Bina Kesehatan Kerja diketahui jumlah 
pekerja sakit yang dilayani setiap bulannya mengalami fluktuasi, begitu juga dengan 
keluhan muskuloskeletal yang dilayani. Pada tahun 2014 jumlah pekerja sakit 
sebanyak 1.360 dengan jumlah pekerja yang mengalami keluhan musculoskeletal 
sebanyak 96 kasus. Penelitian iniyang bertujuan untuk mengetahui hubungan 
aktivitas berulang dan sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja 
pengangkut sawit di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo tahun 2015. Penelitian 
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional . Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pekerja pengangkut sawit di Kecamatan Rimbo Ilir 
Kabupaten Tebo tahun 2014 yaitu sebanyak 45 orang dengan jumlah sampel 
sebanyak 45 orang (total sampling). Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Rimbo 
Ilir Kabupaten Tebo pada bulan Januari tahun 2015 serta hasil penelitian dianalisis 
secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian 
diketahui dari 45 responden, sebagian besar 29 (64,4%) responden mengalami 
keluhan muskuloskeletal terutama pada bagian bahu, punggung, pinggang dan 
lengan dan 28 (62,2%) responden melakukan aktivitas berulang serta 26 (57,8%) 
sikap kerja responden tidak alamiah. Serta terdapat hubungan aktivitas berulang 
(p-value = 0,004) dan sikap kerja (p-value = 0,018) dengan keluhan muskuloskeletal 
pada pekerja pengangkut sawit di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo tahun 2015.

Kata Kunci : Keluhan muskuloskeletal, Aktivitas berulang, Sikap kerja

ABSTRACT

Musculoskeletal complaints are complaints on parts of skeletal muscle is perceived 
by someone from the complaints of mild to fatal. Complaints to the damage this 
is what is usually termed the complaint musculoskeletal disorders or injuries to 
the musculoskeletal system. Data from the health center section Alai Ilir 2014 
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Occupational Health Bina unknown number of workers ill served each month 
fluctuated, as well as musculoskeletal disorders are served. In 2014 the number of 
sick workers as much as 1,360 the number of workers who have musculoskeletal 
complaints as many as 96 cases. This study aimed to determine the relationship 
of repetitive activities and attitudes of working with musculoskeletal disorders in 
workers of oil transporters in Rimbo Ilir subdistrict Tebo 2015. This research is 
a quantitative research with cross sectional design. The population in this study 
were all workers in the oil carrier Rimbo Ilir subdistrict Tebo 2014 as many as 45 
people with a total sample of 45 people (total sampling). This study was conducted 
in the District Rimbo Ilir Tebo in January 2015 and the results were analyzed using 
univariate and bivariate chi-square test. The survey results revealed 45 respondents, 
the majority of 29 (64.4%) of respondents experienced musculoskeletal complaints, 
especially on the shoulders, back, waist and arm and 28 (62.2%) of respondents 
perform repetitive activities, and 26 (57.8%) work attitude of the respondents are not 
natural. And there is a repetitive activity relationship (p-value = 0.004) and attitude 
(p-value = 0.018) with musculoskeletal disorders in workers of oil transporters in 
Rimbo Ilir subdistrict Tebo 2015.

Keywords : musculoskeletal complaints, repetitive activity, work attitude,
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PENDAHULUAN
Penyakit akibat kerja adalah setiap penyakit yang disebabkan oleh 

pekerjaan atau lingkungan kerja. Penyebab dari penyakit akibat kerja adalah 
faktor fisis, kimiawi, biologis, fisiologis, ergonomis dan mental-psikologis1. 
Jenis penyakit akibat kerja yang disebabkan faktor ergonomis antara lain 
oleh getaran mekanis (kelainan otot, urat, tulang, persendian, pembuluh 
darah tepi atau saraf tepi), penyakit akibat kerja pada pekerjaan manual 
repetitive, kelainan atas dasar penggunaan otot secara salah atau berlebihan 
(overuse syndrome), Nyeri Punggung Bawah (NPB) oleh karena postur dan 
cara kerja yang tidak benar2. Menurut Keppres No. 22 tahun 1993 penyakit 
akibat kerja yang mengenai organ sasaran yaitu sistem pernafasan, kulit dan 
muskuloskeletal (otot-rangka)3. 

Menurut Grandjean, keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada 
bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan 
ringan sampai yang sangat fatal. Keluhan hingga kerusakan inilah yang 
biasanya diistilahkan dengan keluhan musculoskeletal disorders atau cidera 
pada sistem muskuloskeletal4. 

Di Indonesia, dari hasil studi Departemen Kesehatan dalam profil 
masalah kesehatan di Indonesia tahun 2005 menunjukan bahwa sekitar 
40,5% penyakit yang diderita pekerja berhubungan dengan pekerjaannya. 
Gangguan yang dialami pekerja menurut penelitian yang dilakukan terhadap 
9.482 pekerja di 12 Kabupaten/Kota di Indonesia umumnya berupa penyakit 
Muskuloskeletal Disorders (16%), kardiovaskuler (8%), gangguan saraf (5%), 
gangguan pernafasan (3%), dan gangguan THT (1,5%)5.

Berdasarkan data dari PTPN VI Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten 
Tebo diketahui jumlah pekerja sebanyak 171 orang yang terdiri dari 36 orang 
pekerja sebagai pemanen sawit, 90 orang sebagai pemupuk dan 45 orang 
sebagai pengangkut sawit. Adapun luas lahan kebun sawit yaitu 150 Ha yang 
terdiri dari 6 blok. Masing-masing blok seluas 25 Ha. Data dari Puskesmas 
Alai Ilir tahun 2014 bagian Bina Kesehatan Kerja diketahui jumlah pekerja 
sakit yang dilayani setiap bulannya mengalami fluktuasi, begitu juga dengan 
keluhan muskuloskeletal yang dilayani. Pada tahun 2014 jumlah pekerja 
sakit sebanyak 1.360 dengan jumlah pekerja yang mengalami keluhan 
musculoskeletal sebanyak 96 kasus6.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan aktivitas berulang dan sikap kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal pada pekerja pengangkut sawit di Kecamatan Rimbo Ilir 
Kabupaten Tebo tahun 2015.



38

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional  yang bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas berulang 
dan sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja pengangkut 
sawit di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo tahun 2015. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pekerja pengangkut sawit di Kecamatan Rimbo 
Ilir Kabupaten Tebo tahun 2014 yaitu sebanyak 45 orang dengan jumlah 
sampel sebanyak 45 orang (total sampling). Penelitian ini dilaksanakan 
di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo pada bulan Januari tahun 2015 
serta hasil penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 
uji statistik chi-square.

HASIL 
Penelitian dilakukan di Kecamatan Rimbo Ilir. Adapun mata pencaharian 

penduduk di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo pada umumnya adalah 
petani sawit diketahui jumlah pekerja sebanyak 171 orang yang terdiri dari 36 
orang pekerja sebagai pemanen sawit, 90 orang sebagai pemupuk dan 45 
orang sebagai pengangkut sawit. Adapun luas lahan kebun sawit yaitu 150 
Ha yang terdiri dari 6 blok. Masing-masing blok seluas 25 Ha. Petani sawit 
bekerja pada lahan sawit milik PTPN VI Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten 
Tebo. Petani sawit bekerja dari pagi hari sampai sore hari dari pukul 07.00 
WIB-17.00 WIB. Jumlah pengangkut sawit lebih sedikit bila dibandingkan 
dengan pekerja lainnya.

Penelitian ini menemukan dari 45 responden, sebagian besar 29 
(64,4%) responden mengalami keluhan musculoskeletal, sebanyak 28 
(62,2%) responden melakukan aktivitas berulang dan 26 (57,8%) sikap kerja 
responden tidak alamiah (tabel 1).

Dari hasil analisis bivariat didapatkan ada hubungan yang bermakna 
antara aktivitas berulang dengan keluhan muskuloskeletal (p-value=0,004), 
ada hubungan yang bermakna antara sikap kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal (p-value=0,018). (tabel 2).
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Tabel 1. Proporsi Keluhan Muskuloskeletal, Aktivitas Berulang, Sikap KerjaPada 
Pekerja Pengangkut Sawit Di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Tahun 2015

Varibel n Persentase (%)
Keluhan Muskuloskeletal
Ada keluhan 29 64,4
Tidak ada keluhan 16 35,6

Aktivitas Berulang
Berulang 28 62,2
Tidak berulang 17 37,8

Sikap Kerja
Tidak alamiah 26 57,8
Alamiah 19 42,2

Tabel 2. Analisis Bivariat Aktivitas Berulang Dan Sikap Kerja Dengan Keluhan   
Muskuloskeletal Pada Pekerja Pengangkut Sawit Di Kecamatan Rimbo Ilir 
Kabupaten Tebo Tahun 2015

Variabel
Keluhan Muskuloskeletal

Total p-valueAda keluhan Tidak ada 
keluhan

n % n % N %
Aktivitas Berulang
Berulang 23 82,1 5 17,9 28 100 0,004*Tidak berulang 6 35,3 11 64,7 17 100

Sikap Kerja
Tidak alamiah 21 80,8 2 19,2 26 100 0,018*Alamiah 8 42,1 11 57,9 19 100
*sig (p<0,05)

PEMBAHASAN
Gambaran Keluhan Muskuloskeletal

Hasil penelitian diketahui dari 45 responden, sebagian besar (64,4%) 
responden mengalami keluhan muskuloskeletal terutama pada bagian bahu, 
punggung, pinggang dan lengan. Dari uraian kuesioner diketahui 68,9% 
responden mengalami rasa nyeri/pegal-pegal/tidak nyaman pada bahu, pada 
lengan (75,6%), punggung (71,1%) dan pada pinggang (62,2%) saat bekerja.

Hasil penelitian yang dilakukan pada pengangkut sawit, diperoleh hasil 
bahwa terdapat 29 orang (64,4%) dari 45 pekerja yang merasakan keluhan 
muskuloskeletal. 

Berdasarkan hasil uraian kuesioner diketahui terdapat 4 (empat) 
bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan pekerja yaitu bagian bahu, 
lengan, punggung dan pinggang.

Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pengangkut sawit karena 
pekerjaan yang dilaksanakan bersifat manual yang memiliki peranan penting 
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untuk menimbulkan keluhan muskuloskeletal. Dampak otot yang berkontraksi 
secara berlebihan pada saat bekerja menyebabkan rasa nyeri atau pegal-
pegal yang jika berlangsung lama dapat menyebabkan sakit pada pekerja.

Kegiatan pengangkutan sawit, aktifitas kerjanya bersifat manual 
handling sehingga setiap tahapan kegiatan sepenuhnya memerlukan 
kemampuan fisik pekerja. Bagian-bagian tubuh yang paling banyak dilibatkan 
dalam pengangkutan yaitu bahu, lengan, punggung dan bagian-bagian tubuh 
tersebut adalah bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan pekerja. 

Untuk meminimalkan terjadinya keluhan muskuloskeletal pada 
pekerja pengangkut sawit dapat dilakukan dengan memberlakukan sistem 
perorganisasian kerja, seperti mengatur waktu kerja dan waktu istirahat yang 
seimbang yang diperlukan untuk memelihara kesetimbangan energi dan 
pemulihan kemampuan pekerja, sehingga dapat mencegah paparan risiko 
yang berlebihan.
Hubungan Aktivitas Berulang dengan Keluhan Muskuloskeletal

Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,004 (< 0,05) maka dapat 
dikatakan ada hubungan yang bermakna antara aktivitas berulang dengan 
keluhan muskuloskeletal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurwahyuni (2012) 
yang melakukan penelitian pada pekerja bongkar muat barang Pelabuhan 
Nusantara Kota Pare-Pare, didapatkan pekerja dengan lama kerja < 8 jam 
sehari melakukan pekerjaan yang sama secara berulang-ulang lebih banyak 
yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah yaitu 81.7% dengan nilai p 
value = 0,0254. Pekerjaan fisik yang berat akan mempengaruhi kerja otot, 
kardiovaskuler, sistem pernapasan, dan lainnya. Jika pekerjaan berlangsung 
dalam waktu yang lama tanpa istirahat, kemampuan tubuh akan menurun 
dan dapat menyebabkan kesakitan pada anggota tubuh7.

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 28 (62,2%) responden 
melakukan pengangkutan sawit secara berulang-ulang dalam waktu > 1 
jam tanpa istirahat sehingga menimbulkan keluhan muskuloskeletal. Hal ini 
karena pekerja pengangkut sawit mengangkut sawit dalam jarak tempuh 
yang tergolong jauh dan  jarak tempuh pengumpulan sawit berbeda-beda 
setiap lahan. Tidak adanya aturan khusus yang diberlakukan terkait prosedur 
pengangkutan beban, sehingga pekerja melakukan pengangkutan sawit 
sampai habis sawit yang akan diangkut. Tidak adanya aturan bahwa setiap 1 
jam diharapkan istirahat. Pada saat penelitian didapatkan bahwa pengangkut 
sawit akan istirahat hanya untuk makan siang. Pengangkut sawit tidak 
berhenti bekerja jika belum waktunya makan siang dan akan bekerja kembali 
sampai sore hari atau sampai sawit yang akan diangkat habis.
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Perlu adanya aturan khusus pada pengangkut sawit mengenai waktu 
kerja dan jarak tempuh pengangkutan sawit. Pemberlakukan pengangkutan 
sawit dilakukan kurang dari 1 jam dan jika tergolong jauh agar dilakukan 
secara estafet dengan mempekerjakan lebih banyak tenaga pengangkut 
sawit.
Hubungan Sikap Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal

Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,018 (< 0,05) maka dapat 
dikatakan ada hubungan yang bermakna antara sikap kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal.Hasil penelitian diketahui bahwa sikap kerja pengangkut 
sawit membungkuk (55,6%), melakukan gerakan memutar pinggang (62,2%), 
dan melakukan pergerakan tangan terangkat berlebihan (57,8%). Sikap kerja 
yang demikian menyebabkan adanya nyeri/pegal-pegal/rasa tidak nyaman 
pada anggota tubuh seperti bahu, tangan, punggung dan pinggang.

Keluhan musculoskeletal yang disebabkan oleh sikap kerja yang tidak 
alamiah perlu diminimalkan, karena adanya keluhan musculoskeletal pada 
pekerja menyebabkan pekerja tidak dapat bekerja dengan optimal yang 
akhirnya mempengaruhi penghasilan pada pekerja pengangkut sawit8.

Dengan demikian, agar risiko pekerjaan yang dihadapi tidak menjadi 
semakin besar, sebaiknya diberikan pelatihan khusus terkait prosedur 
pengangkutan beban yang baik dan benar kepada pekerja baru atau pekerja 
lama, serta melakukan pengawasan rutin pada pekerja. Dengan diadakannya 
pendidikan dan pelatihan khusus yang diberikan kepada pekerja, selanjutnya 
pekerja akan lebih memahami pekerjaannya sehingga diharapkan dapat 
melakukan penyesuaian dan inovatif dalam melakukan upaya-upaya 
pencegahan ke arah yang lebih baik lagi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 45 responden, sebagian 
besar (64,4%) responden mengalami keluhan muskuloskeletal terutama 
pada bagian bahu, punggung, pinggang dan lengan. Sebagian besar (62,2%) 
responden melakukan aktivitas berulang dan sebagian (57,8%) sikap kerja 
responden tidak alamiah. Serta terdapat hubungan aktivitas berulang dan 
sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja pengangkut sawit 
di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo tahun 2015.
Saran

Bagi pihak PTPN VI agar rutin memberikan pemberian informasi pada 
pekerja tentang pengaturan waktu kerja dan waktu istirahat yang seimbang 
pada pekerja sawit (1 jam kerja, 15 menit istirahat) dan memberikan pelatihan 
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khusus berkaitan dengan prosedur pengangkutan yang baik dan benar kepada 
seluruh pekerja.Bagi PekerjaAgar memperhatikan standar pengangkutan 
sawit dan memeriksakan kesehatan pada pelayanan kesehatan jika ada 
keluhan musculoskeletal.
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