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ABSTRAK

Salah satu pekerjaan yang memilki potensi risiko ergonomi terhadap keluhan subjektif WMSDs, yakni
sektor usaha menjahit informal, termasuk penjahit di Kota Tanjungpinang, Provinsi Kepulauan Riau. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui studi risiko ergonomi dan keluhan subjektif WMSDs penjahit di Kota
Tanjungpinang. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif semi kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk postur kerja dan Nordic Body Map (NBM) untuk
keluhan MSDs. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik 22 penjahit didominasi oleh usia produktif (100%),
berjenis kelamin pria (68,2%), berpendidikan SMA (50%), dengan masa kerja > 5 tahun (68,2%), memiliki Indeks
Massa Tubuh normal (72,7%), tidak merokok (63,6%), dan tidak berolahraga (68,3%). Hasil pengukuran risiko
ergonomi postur tubuh penjahit mayoritas memiliki risiko sedang (26%), dengan dominasi posisi bekerja duduk
membungkuk (86,4%), durasi kerja <8 jam sehari (68,4%), waktu istirahat < 1 jam sehari (86,4%), dan lama lembur
> 2 jam (54,5%). Hasil pengukuran NBM menunjukkan mayoritas keluhan MSDs sedang (65%) dengan mayoritas
keluhan punggung, pinggang, betis, dan leher. Upaya yang dapat direkomendasikan untuk mencegah dan
mengurangi keluhan MSDs pada penjahit yaitu memberi jedah istirahat 10-15 menit dengan melakukan peregangan
dan meredesain kursi penjahit yang memiliki sandaran punggung, kepala, dan injakan kaki.

Kata kunci: Ergonomi, Kesehatan Kerja, REBA, NBM, MSDs, Penjahit
ABSTRACT

One of the jobs that has potential ergonomic risks regarding subjective complaints of WMSDs is the
informal sector of sewing business, including tailors in Tanjungpinang City, Riau Islands Province. The aim of this
research was to study the ergonomic risks and subjective complaints of WMSDs on tailors in Tanjungpinang City.
This research included semi-quantitative descriptive research with a cross-sectional approach using Rapid Entire
Body Assessment (REBA) for work posture and Nordic Body Map (NBM) for MSDs complaints. The results showed
that the characteristics of 22 tailors were dominated by those of productive age (100%), male (68.2%), high school
educated (50%), with a working period of > 5 years (68.2%), and had a normal Body Mass Index. (72.7%), did not
smoke (63.6%), and did not exercise (68.3%). The results of measuring ergonomic risk of the body posture, the
majority of tailors have moderate risk (26%6), with the dominance of the working position sitting bent over (86.4%),
working duration <8 hours a day (68.4%), rest time < 1 hour a day (86 .4%), and overtime > 2 hours (54.5%). The
NBM measurement results showed that the majority of MSDs complaints were moderate (65%) with the majority
being complaints about the back, waist, calves and neck. Efforts that can be recommended to prevent and reduce
complaints of MSDs in tailors are supposed to giving them a break of 10-15 minutes by stretching and redesigning
the tailor's chair which has a back, head and foot rest.

Keywords: Ergonomics, Occupational Health, REBA, NBM, MSDs, Tailor

Pendahuluan

Di Indonesia, industri pakaian pada saat ini cenderung meningkat setiap tahunnya [1]. Tingginya angka
permintaan yang semakin tinggi membuat beberapa industri mengalami peningkatan dalam produksi., termasuk
juga dengan jasa menjahit informal [2]. Sektor informal jasa menjahit memiliki potensi ergonomi dan kesehatan
kerja yang riskan terhadap keluhan subjektif work-related diseases, seperti keluhan Muscoloskeletal Disorders
(MSDs) [3]. Penyakit akibat kerja bisa terjadi karena aktivitas sehari-hari, misalnya kesalahan posisi kerja dan sikap
kerja. Posisi kerja seperti membungkuk, mengangkat beban yang berat, posisi duduk yang salah dan lama waktu
bisa menyebabkan nyeri pada bagian lengan, punggung, bagian badan maupun anggota persendian [4].
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Pekerjaan menjahit dilakukan dalam posisi duduk dengan cukup lama, kurang lebih 4-8 jam per hari dan
dilakukan terus menerus dengan posisi membungkuk. Duduk lama pada penjahit dengan posisi membungkuk atau
posisi yang salah (tidak ergonomis) dapat mengakibatkan timbulnya keluhan rasa sakit seperti ngilu, pegal-pegal,
bahkan bisa mengakibatkan keram otot di bagian tubuh tertentu [5]. Keluhan MSDs biasanya sering terjadi karena
beberapa faktor, diantaranya adalah posisi duduk yang lama dengan postur yang janggal, pekerjaan yang dilakukan
secara berulang-ulang, serta jam kerja yang tidak menentu bisa mengakibatkan pegal-pegal dan kesemutan.
Gangguan MSDs adalah gejala yang terjadi pada otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang rawan, dan cakram
intervertebralis. Gejala tersebut disebabkan oleh pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus dan bersifat kronis
seperti beban kerja, postur kerja statis, frekuensi, dan durasi [6].

Masalah ergonomis di tempat kerja merupakan faktor risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya
gangguan fungsi kerja khususnya MSDs [7]. Studi terbaru di Amerika Serikat menunjukkan bahwa MSDs mewakili
40 persen dari cedera yang terjadi. Prevalensi global MSDs berkisar dari 14% hingga 42% [8]. Isu MSDs sangat
penting sebagaimana dinyatakan WHO pada dekade 2000-an untuk mencegah terjadinya MSDs. Menurut WHO,
MSDs merupakan penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi dan diperkirakan sekitar 60% dari semua
penyakit akibat kerja. Prevalensi nyeri MSDs pada pekerja berkisar antara 6-67% selama satu tahun dan prevalensi
ini lebih tinggi pada wanita dibandingkan dengan pria [9]. International Labour Organization (ILO) dalam program
the Prevention of Occuptional Disease menyebutkan bahwa MSDs termasuk Carpal Tunnel Syndrome, mewakili
59% dari keseluruhan catatan penyakit yang ditemukan di Eropa. Berdasarkan data dari Kemenkes (2018) dalam
RISKESDAS 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal yang ada di Indonesia yaitu sebanyak 7,9%. Prevalensi
berdasarkan diagnosis tertinggi berada di Aceh (13,3%) diikuti oleh Bengkulu (10,5%) dan Bali (8,5%) [10].

Jika ditinjau dari jumlah penduduknya, Kota Tanjungpinang termasuk dalam kota yang sedang berusaha
menumbuhkan sektor usaha dan industri, dimana dari penduduk yang bekerja, sebagian besar yaitu sekitar 80,19%
bekerja di sektor jasa pada tahun 2019, dan sekitar 16,55% bekerja di sektor manufaktur. Hal ini mengindikasikan
bahwa sektor jasa adalah bidang usaha yang paling banyak dilakukan dan dikembangkan oleh masyarakat di
Tanjungpinang, termasuk jasa menjahit. Selama 3 tahun terakhir, sektor jasa terus mengalami peningkatan baik dari
jumlah tempat usaha maupun pekerjanya, yakni sebanyak 67.882 orang pada tahun 2017, meningkat menjadi
69.688 orang tahun 2018, dan di tahun 2019 juga meningkat menjadi 73.509 [11]. Salah satu usaha jasa yang
berkembang di Kawasan Tanjungpinang yakni jasa menjahit.

Dilihat dari banyaknya usaha penjahit yang berdiri dan berkembang di Kawasan Tanjungpinang
mengindikasikan bahwa usaha jasa menjahit memiliki potensi dan peluang yang menjanjikan, karena membutuhkan
modal yang tidak terlalu besar, dapat didirikan dimana saja, dan operasionalnya cukup mudah dilakukan. Adanya
sektor jasa menjahit ini juga membuka lapangan pekerjaan bagi masyarakat sekitar untuk menjadi seorang tailor
atau penjahit. Sebagian besar usaha menjahit di Kawasan Tanjungpinang umumnya berkategori informal, yang
dimiliki oleh perorangan atau keluarga (tidak memiliki banyak pekerja), sehingga biasanya penjahit dilakukan oleh
anggota keluarga, saudara, teman dekat, atau pekerja baru yang dilatih oleh owner yang juga menjadi pekerja inti
usaha jasa jahit tersebut.

Seperti yang umum diketahui, jika dilihat dari aktivitas pekerjaan yang dilakukan oleh seorang penjahit,
yang sebagian besar dominasi pekerjaannya menggunakan tangan dan aktivitas kerja dengan intensitas posisi duduk
yang tinggi, repetisi gerakan kerja yang berulang, terdapat posisi kerja yang canggung (termasuk pososi kerja
membungkuk atau berdiri), adanya potensi getaran yang berlebihan dari peralatan kerja yang digunakan seperti
mesin jahit, serta beragam permasalahan postur kerja lainya, sehingga dapat menyebabkan terjadinya keluhan sakit,
seperti keluhan otot, pegal-pegal, kesemutan, dan permasalah keluhan penyakit akibat kerja lainnya, dimana semua
permasalahan tersebut sangat berkaitan erat dengan ergonomika dalam pekerjaan, termasuk pada penjahit yang ada
di kawasan Tanjungpinang. Dengan demikian, sektor jasa menjahit merupakan salah satu pekerjaan yang memiliki
risiko keluhan MSDs atau gangguan pada sistem otot rangka, dimana gangguan ini akan menyebabkan penurunan
aktivitas kerja yang berdampak pada output dari hasil kerja, apabila tidak ditangani dengan baik dan tepat, sehingga
diperlukan suatu kajian atau studi ergonomi dan keluhan subjektif WMSDs pada penjahit khususnya di kawasan
Tanjungpinang, sebagai upaya untuk mengetahui kejadian MSDs pada penjahit di Tanjungpinang jika dikaitkan
dengan ergonomika kerja penjahit (sikap dan postur kerja).

Metode Penelitian

Metode penelitian ini mencakup jenis dan desain penelitian, instrumen pengumpulan dan pengukuran data
penelitian, pengolahan dan analisis data penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 46 kelompok Usaha Mikro
Kecil (UKM) penjahit yang berada di wilayah kawasan Kota Tanjungpinang. Teknik penentuan sampel dalam
penelitian ini adalah purposive sampling dengan pertimbangan hanya memilih 3 unit usaha penjahit di wilayah
kawasan Kota Tanjungpinang untuk mempermudah dalam pengumpulan data penelitian, dimana sampel dalam
penelitian ini berjumlah 22 penjahit. Varibel utama dalam penelitian ini adalah keluhan subjektif \WWMSDs,
sedangkan sub variabel penelitian ini mencakup sub variabel risiko faktor pekerjaan (postur kerja, posisi beketja,
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durasi kerja, waktu istirahat, dan lama lembur), dan sub variabel kovariat (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
Indeks Massa Tubuh, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, dan masa kerja).

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif semi kuantitatif dengan pendekatan observasi dan pengukuran
langsung di lapangan, dimana pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi dan
pengukuran. Penelitian studi deskriptif semi kuantitatif ini dimaksudkan untuk mengkaji dan melakukan studi risiko
ergonomi dan keluhan subjektif WMSDs pada Penjahit di Kota Tanjungpinang. Sementara itu, desain penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional, dimana data dalam penelitian ini dikumpulkan, diobservasi, dan diukur
secara langsung dalam satu waktu [12].

Instrumen Pengumpulan dan Pengukuran Data Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode Nordic Body Map (NBM) untuk
mengetahui keluhan Musculosceletal Disorders (MSDs) yang dirasakan oleh penjahit dan Rapid Entire Body
Assesment (REBA) untuk memberikan penilaian risiko postur kerja. Pengumpulan dan pengukuran data penelitian
dilakuan secara langsung melalui observasi dan wawancara di lapangan. Wawancara dilakukan dengan pendekatan
personal dan mendalam untuk menghindari data penelitian yang bias.

Rapld Entlre Body Assessment (REBA) assessment Worksheet
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Gambar 1. Instrumen Rapid Entire Body Assessment (REBA) [13]
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Gambar 2. Instrumen Nordic Body Map (NBM) [14]

Pengolahan dan Analisis Data Penelitian

Pengolahan data dalam penelitian ini berupa studi atau kajian deskriptif berdasarkan observasi dan
pengukuran langsung melalui instrumen penelitian NBM untuk keluhan MSDs dan REBA untuk keluhan ergonomi
postur tubuh pemjahit. Data yang diperoleh dari hasil observasi dan pengukuran langsung dijadikan sebagai bahan
untuk selanjutnya diolah dengan tahapan editing, coding, entry data, dan cleaning data. Sementara itu, analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif berdasarkan variabel kajian. Pada penelitian ini
variabel yang diteliti terdiri dari sub variabel yaitu risiko faktor pekerjaan (postur kerja, posisi bekerja, durasi kerja,
waktu istirahat, dan lama lembur), sub dan variabel utama yaitu keluhan Musculosceletal Disorders (MSDs) pada
penjahit di Kota Tanjungpinang. Variabel karakteristik induvidu juga diolah dan dianalisis untuk mengetahuii
distribusi frekuensi kriteria penjahit dalam penelitian.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan menjahit merupakan salah satu aktivitas kerja yang memiliki potensi berisiko terhadap keluhan
Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs), yakni keluhan pada otot rangka seperti pegal-pegal, keluhan
sendi, otot, tulang, kesemutan, dan keluhan anggota tubuh lainnya yang merupakan akibat postur tubuh yang tidak
ergonomis, gerak kerja yang repetitif, dan aktivitas kerja yang statis tanpa peregangan. Hasil penelitian disajikan
menurut distribusi atau sebaran frekuensi untuk setiap variabel penelitian yang diobservasi, diukur, dan dianalisis.

Karakteristik Penjahit

Karakteristik penjahit dalam penelitian ini meliputi variabel usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
indeks massa tubuh (IMT), massa kerja, kebiasaan merokok, dan kebiasaan berolahraga. Tabel 1 mendeskripsikan
distribusi frekuensi karakteristik individu penjahit, dimana karakteristik 22 penjahit didominasi oleh usia produktif
(100%), berjenis kelamin pria (68,2%), berpendidikan SMA (50%), dengan masa kerja > 5 tahun (68,2%), memiliki
Indeks Massa Tubuh normal (72,7%), tidak merokok (63,6%), dan tidak berolahraga (68,3%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor individu penjahit

No. Variabel n %
1. Usia
a. Produktif (15 - 64 th) 22 100
b. Tidak produktif (<20 th atau > 59 th) 0 0
2. Jenis Kelamin
a. Pria 15 68,2
b. Wanita 7 31,8
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3. Pendidikan

a. Tidak sekolah atau tidak tamat SD 2 9,1

b. SD 2 91

c. SMP 7 31,8

d. SMA 11 50

e. Perguruan Tinggi 0 0
4 Masa Kerja

a. <5th 7 31,8

b. >5th 15 68,2
5 Indeks Massa Tubuh (IMT)

a. Normal (IMT 17,0 — 23) 16 72,7

b. Gemuk (IMT 23,1 -27) 5 22,7

c. Obesitas (IMT > 27) 1 4,5
6 Kebiasaan Merokok

a. Tidak merokok 14 63,6

b. Merokok 8 36,4
7 Kebiasaan Olahraga

a. Tidak olahraga 15 31,8

b. Berolahraga 7 68,2

Total 22 100

Pada karakteristik usia penjahit diketahui semuanya berusia produktif, yang berarti semua penjahit
memiliki kemampuan untuk bekerja, dimana semakin berumur penjahit makan akan mengalami penurunan
kemampuan fisik dan jasmani sehingga mudah mengalami kelelahan, dan juga penurunan elastisitas tulang yang
dapat memicu keluhan otot [15]. Keluhan MSDs paling banyak ditemukan pada usia > 45 tahun yaitu mencapai
77,2% [16]. Sementara itu, dari 22 penjahit dalam penelitian ini didominasi oleh penjahit pria. Perlu diketahui bahwa
rata-rata skor kelelahan maupun keluhan muskuloskeletal pada penjahit laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan.
Hasil review penelitian-penelitian yang dilakukan oleh NIOSH (National Institute of Safety and Health) tentang
gangguan otot rangka dengan faktor di tempat kerja, didapatkan bahwa keluhan muskuloskeletal pada perempuan
lebih tinggi dibanding laki-laki, namun terdapat penelitian lainnya yang melaporkan tidak ada perbedaan antara
perempuan dan laki-laki [17]. Pada faktor pendidikan, umumnya jika mempunyai pendidikan yang lebih tinggi akan
mempunyai wawasan yang lebih luas terutama dalam pengetahuan akan pentingnya kesehatan dalam melakukan
pekerjaan. Pendidikan formal yang diperoleh juga berpengaruh terhadap pekerja. Namun, disamping pendidikan
formal, pendidikan seperti penyuluhan dan pelatihan juga sangat berpengaruh terhadap pekerjaan seseorang, dan
biasanya akan bermanfaat bagi seseorang yang berpendidikan untuk mencegah atau mengurangi risiko kesehatan
kerja selama bekerja [18], [19].

Masa kerja juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi seseorang mempunyai risiko MSDs,
semakin lama waktu seseorang bekerja maka semakin besar risiko untuk mengalami MSDs [20]. Masa kerja terlama
dalam penelitian ini adalah 35 tahun dan paling singkat bekerja sebagai penjahit adalah 6 bulan. Hal ini
menggambarkan bahwa pekerja memiliki pengalaman yang lama di bidang menjahit, tentunya penjahit juga sudah
menekuni dengan berbagai keterampilan dan kemampuan yang dimilikinya dalam melakukan pekerjaan. Di sisi
lain, Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator yang digunakan untuk melihat status gizi pekerja [21].
Seseorang dengan IMT > 25 kg/m?2 berisiko 2,244 kali lebih besar mengalami keluhan MSDs dibandingan dengan
IMT < 25 kg/m2, tetapi seseorang dengan IMT < 25 juga memiliki risiko untuk mengalami keluhan MSDs.
Seseorang yang memiliki IMT tinggi akan berusaha menyangga berat badan dari depan dengan mengontraksikan
otot punggung bawah [22].

Faktor risiko lain yang dapat menyebabkan keluhan muskuloskeletal adalah kebiasaan
merokok. Kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas paru- paru, sehingga kemampuan seseorang
untuk mengonsumsi oksigen menurun. Penelitian yang dilakukan oleh Palmer et al, menemukan
hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan nyeri muskuloskeletal pada beberapa bagian
tubuh seperti punggung, bahu, siku, lutut pada perokok maupun mantan merokok. Hal tersebut
disebabkan karena kandungan nikotin yang terdapat pada rokok dapat menyebabkan berkurangnya aliran
darah ke jaringan [23]. Sementara itu, pekerja yang tidak memiliki kebiasaan olahraga memiliki risiko
3,4 kali lebih banyak mengalami keluhan MSDs daripada responden yang memiliki kebiasaan olahraga.
Kesegaran jasmani dan kemampuan fisik dipengaruhi oleh kebiasaan olahraga karena olahraga melatih
kerja fungsi-fungsi otot [24].
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Risiko Ergonomi Penjahit

Risiko ergonomi penjahit dalam penelitian ini difokuskan pada risiko postur kerja yang tidak ergonomis
sesuai dengan analisis REBA. Hasil dari penilaian postur kerja dengan menggunakan instrumen REBA pada
penjahit di Kota Tanjngpinang dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Distribusi frekuensi postur kerja penjahit
Skor Postur Kerja
Badan  Leher  Kaki Lengan  Lengan Pergelangan
atas bawah tangan
1

Penjahit

N
N

O©COoO~NO OIS WNPE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
Rata-rata

WWWWRPRNONNWWNWRERWRWNNWWWWRN
NDNNRONEFRPRRPRNONNONNNROPRONRODNONNNDNDNNN
WWWWWWR WRFWWRAWWWWWNWWWWW
WWBEADMERPDNWWOWWWWEWWWWWWWWADIN
NEFPRONRPRPRPNONNNNRPNONNRPRERNNDNDNDNDNDN
RRPRRPRRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPRRPRPRPRERREPRPRLRERERER

Dari Tabel 2 diketahui rata-rata skor postur badan yaitu 3, rata-rata postur leher 2, rata-rata postur kaki 3,
rata-rata postur lengan atas yaitu 3, rata-rata postur lengan bawah yaitu 2, dan rata-rata pergelangan tangan yaitu 1.
Pengambilan keputusan ini didapatkan dari hasil perhitungan REBA untuk selanjurnya dilakukan penentuan level
risiko postur kerja yang disajikan pada Tabel 3, dimana dari hasil perhitungan penjahit paling sedikit memiliki postur
kerja dengan level risiko rendah dibandingkan dengan level risiko sedang dan tinggi yaitu 2 orang (9,1%) level risiko
rendah, 17 orang (77,3%) level risiko sedang dan 3 orang (13,6%) memiliki level risiko tinggi.

Tabel 3. Distribusi frekuensi level risiko ergonomi penjahit

No Level Risiko n %
1 Rendah 4 10
2 Sedang 26 65
3 Tinggi 10 25

Total 40 100,0

Selain postur kerja, variabel faktor pekerjaan lain yang perlu dikaji dan dianalisis dalam peneliian ini, yaitu
posisi bekerja, durasi kerja, waktu istirahat, dan lama lemnbur. Tabel 4 berikut ini menunjukkan bahwa mayoritas
penjahit di Kota Tanjungpinang didominasi posisi bekerja duduk membungkuk (86,4%), durasi kerja <8 jam sehari
(68,4%), waktu istirahat < 1 jam sehari (86,4%), dan lama lembur > 2 jam (54,5%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi faktor pekerjaan penjahit

No. Variabel n %
1. Posisi bekerja

a. Duduk tegak ke depan 3 13,6

b. Duduk membungkuk 19 86,4
2. Durasi kerja

a. <8jam sehari 15 68,2
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b. > 8jam sehari 7 31,8
3. Waktu istirahat

a. <1jam sehari 19 86,4

b. >1jam sehari 3 13,6
4 Lama lembur

a. <2 jam sehari 10 45,5

b. > 2jam sehari 12 54,5

Total 22 100

Saat bekerja posisi tubuh yang baik adalah posisi tubuh duduk dengan dan tidak pada leher
menunduk atau tidak condong ke depan (miring ke kanan maupun ke kiri), ke arah belakang atau
memaksakan postur sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan [25]. Postur kerja merupakan posisi tubuh
yang dilakukan dalam kegiatan saat bekerja. Postur kerja yang kurang baik dapat mengakibatkan risiko
terjadinya keluhan muskuloskeletal [26]. Hasil mengenai tabulasi postur kerja dengan keluhan MSDs
pada penjahit dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pemjahit dengan kategori postur kerja yang
berisiko rendah lebih dominan dibandingkan dengan postur kerja yang berisiko sedang dan sangat rendah
sehingga diperlukan beberapa perubahan di beberapa bagian postur kerja. Sementara itu, posisi kerja
juga mempengaruhi potensi risiko ergonomi, dimana posisi tubuh saat bekerja yang tidak ergonomis
seperti cenderung membungkuk atau miring, dapat mengakibatkan terjadinya keluhan otot dan sendi
pada bagian tubuh yang posisinya tidak tertopang sempurna [27]. Begitu pun dengan faktor lama kerja,
waktu istirahat, dan lama lembur. Semakin lama seseorang bekerja dengan lembur yang lama juga dan
waktu istirahat sebentar dapat memacu potensi keluhan MSDs, sehingga perlu menjadi hal pentng dalam
mengatur lama kerja dan waktu istirahat yang ideal untuk menghindari terjadinya kelelahan dan keluhan
MSDs.

Keluhan MSDs pada Penjahit

Hasil dari penilaian NBM untuk keluhan MSDs pada 22 penjahit di Kota Tanjungpinang
disajikan Tabel 5 di bawah ini, dimana diketahui bahwa penjahit paling banyak merasakan keluhan
sakit pada punggung yaitu berjumlah 18 orang yang didapatkan dari hasil kumulatif dengan keluhan
agak sakit dan sakit dengan rincian 14 orang (63,6%) merasakan sakit dan 4 orang (18,2%) merasakan
agak sakit. Untuk keluhan sakit pada pinggangl11 orang (50%) merasakan sakit dan 5 orang (22,7%)
merasakan keluhan agak sakit. Sementara itu, yang paling sedikit merasakan keluhan sakit yaitu pada
bagian lengan, siku, dan pergelangan tangan.

Tabel 5. Distribusi frekuensi risiko MSDs
Tingkat Keluhan

No Jenis Keluhan TS AS S SS Total
Jnl % Iml % Iml % Iml % Jml %
1 Sakit pada leher atas 11 50 8 36,4 3 136 O 0 22 100
2 Sakit pada leher bawah 14 63,6 6 27,3 2 9,1 0 0 22 100
3 Sakit di bahu Kiri 17 773 3 13,6 2 9,1 0 0 22 100
4 Sakit di bahu kanan 18 818 2 9,1 2 9,1 0 0 22 100
5 Sakit pada lenganatas 20 90,9 1 4,5 1 4,5 0 0 22 100
Kiri
6 Sakit di punggung 4 18,2 4 182 14 636 O 0 22 100
7 Sakit pada lenganatas 19 86,4 2 9,1 1 45 0 0 22 100
kanan
8 Sakit pada pinggang 6 27,3 5 22,7 11 50 0 0 22 100
9 Sakit pada bokong 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
10  Sakit pada pantat 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
11  Sakit pada siku Kiri 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
12 Sakit pada siku kanan 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
13  Sakit pada lengan 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
bawah kiri
14 Sakit pada lengan 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100

bawah kanan
15 Sakit pada pergelangan 21 955 O 0 1 4,5 0 0 22 100
tangan Kiri
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16  Sakit pada pergelangan 22 100 0 0 0 0 0 0 22 100
tangan kanan

17 Sakit pada tangan Kiri 21 955 1 4,5 0 0 0 0 22 100

18  Sakit pada tangan 21 955 1 4,5 0 0 0 0 22 100
kanan

19  Sakit pada paha kiri 20 909 2 9 0 0 0 0 22 100

20  Sakit pada paha kanan 21 955 1 4,5 0 0 0 0 22 100

21  Sakit pada lutut Kiri 20 909 1 4,5 1 4,5 0 0 22 100

22 Sakit pada lutut kanan 20 90,9 1 4,5 1 4,5 0 0 22 100

23 Sakit pada betis kiri 10 455 8 36,4 4 182 0 0 22 100

24 Sakit pada betiskanan 8 364 10 455 4 18,2 0 0 22 100

25  Sakit pada pergelangan 17 77,3 4 18,2 1 4,5 0 0 22 100
kakikanan

26  Sakit pada pergelangan 15 68,2 4 18,2 3 13,6 0 0 22 100
kakikanan

27  Sakit pada kaki kiri 19 864 1 4,5 2 91 0 0 22 100

28  Sakit pada kakikanan 17 773 3 13,6 2 9,1 0 0 22 100

Selanjutnya untuk dapat mengetahui secara lebih detail mengenai keluhan dan tingkat risiko ergonomi
(risiko otot skeletal) yang dialami oleh masing- masing penjahit pada saat bekerja, hasil pengolahan data
dapat dilihat pada Tabel 6, dimana dapat dilihat bahwa terdapat 26 orang penjahit memiliki keluhan
sedang (65%), 10 orang penjahit mengalami keluhan ringan (25%), dan 4 orang penjahit mengalami
keluhan berat (10%).

Tabel 6. Distribusi frekuensi risiko MSDs

No Level Risiko n %

1. Tidak ada keluhan 0 0

2. Keluhan ringan 10 25

3. Keluhan sedang 26 65

4, Keluhan berat 4 10
Total 40 100%

Keluhan MSDs yang terjadi pada penjahit merupakan gejala sakit atau nyeri yang dirasakan pekerja pada
bagian tubuh tertentu maupun gabungan dari beberapa bagian tubuh dalam rentang waktu tertentu. Keluhan
muskuloskeletal dinilai menggunakan lembar NBM menunjukkan yang paling banyak terjadi adalah keluhan pada
punggung, pinggang, leher, betis kaki dan pergelangan kaki. Hal ini dapat terjadi karena posisi tubuh pada saat
bekerja melakukan postur kerja yang kurang ergonomis dan bekerja dengan waktu yang lama dengan posisi duduk
yang tidak baik, seperti duduk membungkuk ke depan serta kursi yang digunakan pada penjahit tidak memiliki
sandaran dan bantalan sehingga tubuh tidak bisa bersandar untuk menyokong tubuh yang menyebabkan mengalami
penekanan dan kontraksi otot pada penjahit. sehingga akhirnya timbul gejala yang dapat menyebabkan keluhan
muskuloskeletal. Penelitian sejenis menggunakan kuesioner NBM didapatkan bahwa keluhan MSDs pada level
sedang [28]. Pekerja mengeluh bahkan sangat sakit pada bagian tubuh tertentu, hal ini disebabkan sikap kerja tidak
alamiah [29]. Hal tersebut dapat terjadi karena posisi tubuh pada saat bekerja mayoritas bertumpu pada satu kaki
yang terlalu lama, membungkuk dan posisi leher sering menghadap ke bawah dengan waktu yang lama [30].

Simpulan

Kegiatan aktivitas kerja pada penjahit di Kota Tanjungpinang memunculkan salah satu potensi kesehatan
kerja jika dilihat dari risiko ergonomi kerja, yakni adanya keluhan MSDs pada 22 penjahit di Kota Tanjungpinang.
Hasil penelitian menunjukkan karakteristik 22 penjahit didominasi oleh usia produktif (100%), berjenis kelamin pria
(68,2%), berpendidikan SMA (50%), dengan masa kerja > 5 tahun (68,2%), memiliki Indeks Massa Tubuh normal
(72,7%), tidak merokok (63,6%), dan tidak berolahraga (68,3%). Hasil pengukuran risiko ergonomi postur tubuh
penjahit mayoritas memiliki risiko sedang (26%), dengan dominasi posisi bekerja duduk membungkuk (86,4%),
durasi kerja < 8 jam sehari (68,4%), waktu istirahat < 1 jam sehari (86,4%), dan lama lembur > 2 jam (54,5%). Hasil
mengenai tabulasi postur kerja dengan keluhan MSDs pada penjahit dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
pemjahit dengan kategori postur kerja yang berisiko rendah lebih dominan dibandingkan dengan postur kerja yang
berisiko sedang dan sangat rendah sehingga diperlukan beberapa perubahan di beberapa bagian postur kerja. Hasil
pengukuran NBM menunjukkan mayoritas keluhan MSDs sedang (65%) dengan mayoritas keluhan punggung,
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pinggang, betis, dan leher. Upaya yang dapat direkomendasikan untuk mencegah dan mengurangi keluhan MSDs
pada penjahit yaitu memberi jedah istirahat 10-15 menit dengan melakukan peregangan dan meredesain kursi
penjahit yang memiliki sandaran punggung, kepala, dan injakan kaki.
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