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ABSTRAK

Aktivitas menjahit yang melibatkan postur tubuh yang statis, gerakan tangan berulang, dan penggunaan
peralatan yang tidak ergonomis meningkatkan risiko MSDs seperti nyeri otot dan sendi. Penelitian ini
mengeksplorasi gambaran risiko ergonomi, karakteristik penjahit, dan keluhan MSDs di Tanjungpinang Kota.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan instrumen Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
untuk menilai risiko ergonomi, Nordic Body Map (NBM) untuk keluhan MSDs, dan kuesioner untuk karakteristik
penjahit. Hasil penelitian menunjukkan hanya 3,33% penjahit memiliki postur kerja yang masih dapat diterima,
sedangkan 56,67% berada dalam kategori yang memerlukan investigasi lebih lanjut dan 40% memerlukan
perubahan segera. Dari 30 penjahit yang diteliti, 2 orang (6,67%) tidak mengalami keluhan MSDs, 10 orang
(33,33%) mengalami keluhan ringan, 14 orang (46,67%) mengalami keluhan sedang, dan 4 orang (13,33%)
mengalami keluhan berat. Karakteristik seperti posisi duduk membungkuk (60%), durasi kerja > 8 jam sehari
(56,67%), dan waktu istirahat < 1 jam sehari (96,67%) berkontribusi pada tingginya risiko MSDs. Penelitian ini
menyarankan perlunya perbaikan ergonomis di tempat kerja serta intervensi yang lebih baik untuk mengurangi
risiko MSDs dan meningkatkan kesejahteraan penjahit. Upaya yang dapat direkomendasikan untuk mengurangi
keluhan MSDs pada penjahit yaitu memberi jedah istirahat 10-15 menit dengan melakukan peregangan.

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

Sewing, which involves a static body posture, repetitive hand movements, and non-ergonomic equipment,
increases the risk of musculoskeletal disorders (MSDs) such as muscle and joint pain. This study explored the
ergonomic risk profile, the characteristics of tailors, and MSDs complaints in Tanjungpinang Kota. The study
employed a descriptive qualitative method using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) to evaluate ergonomic
risks, the Nordic Body Map (NBM) to assess MSDs complaints, and questionnaires to gather information on the
characteristics of tailors. The results indicated that only 3.33% of tailors had acceptable working postures, while
56.67% were in a category requiring further investigation, and 40% required immediate changes. Among the 30
tailors studied, 2 (6.67%) did not experience any MSDs complaints, 10 (33.33%) had mild complaints, 14 (46.67%)
had moderate complaints, and 4 (13.33%) had severe complaints. Characteristics such as sitting in a bent position
(60%), working for more than 8 hours a day (56.67%), and having a rest period of < I hour per day (96.67%)
contributed to the high risk of MSDs. The study suggests the need for ergonomic improvements in the workplace
and better interventions to reduce the risk of MSDs and enhance the well-being of tailors. Recommended efforts to
reduce MSD complaints among tailors include providing a 10-15 minute break for stretching.

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

Pendahuluan

Pekerjaan menjahit adalah salah satu profesi yang menuntut ketelitian tinggi dan konsentrasi dalam waktu
lama [1]. Aktivitas ini sering melibatkan gerakan tangan yang berulang, postur tubuh yang cenderung statis, serta
penggunaan peralatan yang tidak selalu mendukung postur ergonomis [2]. Kondisi tersebut menjadikan para
penjahit rentan terhadap gangguan muskuloskeletal (Musculoskeletal Disorders atau MSDs), yaitu keluhan pada
otot, sendi, saraf, dan struktur pendukung tubuh lainnya akibat aktivitas fisik yang tidak sesuai dengan prinsip
ergonomi [3]. Keluhan MSDs ini sering kali menyebabkan rasa nyeri, kaku, hingga pembengkakan yang dapat
mengganggu produktivitas dan kualitas hidup pekerja [4].
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MSDs merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang paling umum di berbagai sektor industri,
termasuk di industri konveksi dan tekstil [5]. Risiko terjadinya MSDs pada penjahit dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko ergonomi, seperti posisi duduk yang salah, kurangnya dukungan untuk punggung dan kaki, serta penggunaan
alat kerja yang tidak ergonomis. Pekerja yang sering membungkuk, mengangkat bahu, atau menekuk pergelangan
tangan dalam jangka waktu lama berpotensi lebih besar mengalami keluhan MSDs [6]. Penjahit yang bekerja
dengan alat yang tidak sesuai dengan ukuran tubuh mereka, seperti meja dan kursi yang terlalu tinggi atau rendah,
juga berisiko mengalami ketegangan otot dan nyeri kronis [7].

Di Kota Tanjungpinang, ibu kota Provinsi Kepulauan Riau, profesi penjahit memainkan peran penting
dalam perekonomian lokal, khususnya di Kecamatan Tanjungpinang Kota. Banyak penjahit di Tanjungpinang Kota
bekerja di usaha kecil dan menengah, sering kali di lingkungan yang kurang memerhatikan aspek ergonomis.
Mereka biasanya bekerja di ruang sempit dengan peralatan sederhana dan kurang memadai. Kebanyakan dari
mereka menggunakan mesin jahit manual atau semi-otomatis yang memerlukan tenaga fisik lebih besar dan
cenderung tidak mendukung postur kerja yang sehat. Selain itu, banyak penjahit di Tanjungpinang Kota yang
bekerja dalam durasi yang panjang tanpa istirahat yang memadai untuk memenuhi permintaan pelanggan, sehingga
semakin meningkatkan risiko terjadinya MSDs.

Selain faktor risiko ergonomi, karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, Pendidikan, masa kerja,
lama kerja, durasi kerja, dan gaya hidup juga memainkan peran penting dalam menentukan kerentanan terhadap
MSDs [8]. Misalnya, penjahit dengan usia lebih tua cenderung memiliki otot dan sendi yang lebih lemah, sehingga
lebih mudah mengalami kelelahan dan cedera. Begitu pula dengan penjahit yang memiliki riwayat penyakit kronis,
seperti arthritis atau diabetes, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya MSDs. Faktor lain, seperti kebiasaan
merokok, aktivitas fisik yang rendah, dan pola makan yang tidak sehat, juga dapat memengaruhi kemampuan tubuh
untuk menangani stres fisik dari pekerjaan menjahit [9].

Penelitian tentang gambaran risiko ergonomi dan karakteristik individu penjahit dengan keluhan MSDs
sangat penting untuk dilakukan, terutama di Tanjungpinang Kota yang memiliki karakteristik kerja dan populasi
penjahit yang unik. Pemahaman yang mendalam mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keluhan
MSDs ini akan membantu dalam merancang intervensi ergonomis yang lebih tepat sasaran [10]. Sebagai contoh,
modifikasi desain peralatan kerja, pengaturan posisi kerja yang lebih baik, dan pemberian pelatihan ergonomi
kepada pekerja dapat secara signifikan mengurangi risiko terjadinya MSDs [11]. Selain itu, kebijakan yang
mendukung lingkungan kerja yang sehat dan aman juga dapat membantu meningkatkan kesejahteraan dan
produktivitas pekerja [12].

Dengan demikian, upaya untuk mengurangi keluhan MSDs pada penjahit harus dilakukan secara holistik,
yang melibatkan pendekatan ergonomi sertamempertimbangkan karakteristik individu pekerja [13]. Pendekatan ini
dapat melibatkan penerapan teknologi yang lebih ergonomis, perubahan dalam kebijakan kerja, serta promosi
kesehatan di tempat kerja. Melalui kombinasi pendekatan tersebut, diharapkan dapat tercipta lingkungan kerja yang
lebih aman dan sehat, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup para penjahit dan mengurangi beban
ekonomi akibat gangguan kesehatan kerja [14].

Secara keseluruhan, penelitian mengenai gambaran risiko ergonomi dan karakteristik individu dengan
keluhan MSDs pada penjahit bukan hanya penting untuk memahami dinamika penyebab keluhan ini, tetapi juga
sebagai dasar untuk merumuskan strategi pencegahan dan penanganan yang efektif. Dengan pemahaman yang lebih
baik tentang faktor risiko ini, diharapkan dapat tercipta langkah-langkah yang lebih efektif untuk mengurangi
kejadian MSDs, meningkatkan kesejahteraan pekerja, dan mendukung keberlanjutan industri tekstil dan konveksi
(UMKM) secara keseluruhan di Tanjungpinang Kota.

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 Kelompok Usaha Mikro
Kecil (UKM) penjahit yang berada di wilayah Kecamatan Tanjungpinang Kota. Teknik penentuan sampel dalam
penelitian ini adalah purposive sampling dengan pertimbangan hanya memilih 30 unit usaha penjahit di wilayah
kawasan Tanjungpinang Kota untuk mempermudah dalam pengumpulan data penelitian, dimana sampel dalam
penelitian ini berjumlah 30 penjahit. Varibel utama dalam penelitian ini adalah risiko ergonomi, karakteristik
penjahit, dan keluhan subjektif WMSDs.

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif melalui kuesioner, wawancara, dan observasi di lapangan,
dimana penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan Gambaran risiko ergonomi, karakteristik penjahit, dan
keluhan subjektif WMSDs pada Penjahit di Tanjungpinang Kota. Sementara itu, desain penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional, dimana data dalam penelitian ini dikumpulkan, diobservasi, dan diukur secara langsung
dalam satu waktu [15].
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Instrumen Pengumpulan dan Pengukuran Data Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Rapid Upper Limb Assesment (RULA)
untuk memberikan penilaian risiko postur kerja ergonomis, lembar kuesioner dan wawancara untuk mendapatkan
gambaran karakteristik penjahit, dan Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui keluhan Musculosceletal
Disorders (MSDs) yang dirasakan oleh penjahit. Pengumpulan dan pengukuran data penelitian dilakukan secara
langsung melalui observasi dan wawancara di lapangan. Wawancara dilakukan dengan pendekatan personal dan
mendalam untuk menghindari data penelitian yang bias dan ambigu.

RULA Employee Assessment Worksheet Task Name: Date:
Scores
A. Arm and Wrist Analysis Wrist Score B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A 7 2 3 4 Step 9: Locate Neck Position:
" 2 2 f e *B " % "« 0 N 20+ — i ocnsio
; i = U Wrist Wrist Wrist Wrist| ! 10 2 020 *3 ki
er Lower
PP Twist Twist Twist Twist Neck seare
Arm  Am {
TE21A | 2 V2 ER
: B 12(2]2]2]3[3|3 :
) 1 B 2 2/2/2 3333 Step 9a: Adjust.
ﬁ(er:) ‘aldAdJusl i 3 2/3(3{3/3|3(4|4 If neck is twisted: +1
shoulder is raised: + N If neck is side bending: +1
If upper arm is abducted: +1 g 21 313|313/41414 ¢
If arm is supported or person is leaning: -1 UppatAm Scors 2 23 3 3/3 3 3 444 Step 10: Locate Trunk Position:
Step 2: Locate Lower Arm Position: 3 3]4/4/414/4]5]5/m & 2 g "2 ol .
“ 2 g 2= 100"+ 1 3/3/4]4/4]4/5(5 \
60100 060 3 Bl 3 4 44 4455 / \
8 4 4444555
1 4/4(4(4|/4/5/5|5 4
% 4 2 4 4444555 Step 10a: Adjust...
Lower Arm Score B 42145550606 Iftrunk is twisted: +1 Trunk Score
3 If trunk s side bending: +1
5/5|5|5/5/6({6|7
Step 2a: Adjust... ) ST Step 11: Legs:
If either arm Is working across midline or out to side of body: Add 1 5 I 5|66 66 7 7|7 Iflegs and feet are supported: +1
Step 3: Locate Wrist Position: B 66677778 If not: +2 Leg Scare
“ ¢ IR g5 B = +3 154 1 L 7|7/7/8/8(9 Neck Table B: Trunk Posture Score
4 e X 6 2 88888999 1 2 3 4 5 [
Posture
= -ﬂ V %\ B 99 9 9 9999 Score L6B5 Legs Legs legs Legs Legs
E 1 1212120202102
t ’ Neck, Trunk, Leg Score SO 1(3)2(33/4/5/5/66/7
Table C
11 122 18] 4 (5! 16 7 2 3|2[3]4{si5][5/6]7
Step 3a: Adjust... Bl 123 34 5|5 SN 3(3/3/4/4/5/5/6 6
If wrist is bent from midline: Add +1 = = 4 555667777788
i 2(2(3|4/4|5|5 EIEIEIE
Step 4: Wrist Twist: B 33342506 5 7 88838383838
If wrist Is twisted in mid-range: +1 Tt o g T g 6 8883888899999
e H ist B 3/ 3/3/4/5 6|6
Wfwrist Is at or near end of range: +2 AL EEES Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Score 5 ! Using values from steps 9-11 above,
Using values from steps +4 above, locate score in B 4456677 locate score in Table B Posture B Score
Table A [ 5/5/6/6/7|7|7
Posture Score A 5567777 Step 13: Add Muscle Use Score
Step 6: Add Muscle Use Score st LA A0 I B If posture mainly static (i.e. held> minute)
If posture mainly static (i.e. held>1 minute), . T Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1 ‘Sc_ovmg (ﬁv;a\l ‘swle 'vom able C) Muscle Use Score
i 25 DICUDIB0 DOSIITY. Step 14: Add Force/Load Score
Step 7: Add Force/Load Score Muscle Use Score | 3.4 = further investigation, change may be needed ¢ |:§a <44 Ibs. (intermittent): 10
If load < 4.4 Ibs. (intermittent): +0 5-6 = further investigation, change soon If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1
Ifload 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1 7 = investigate and implement change If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2
Ifload 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2 If more than 22 Ibs. o repeated or shocks: +3 Force / Load Score
If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 Force / Load Score 2
" Step 15: Find Column in Table C
::1?\/:11 z's“f:):"s‘:‘;:: E”:’:oim Add values from steps 12-14 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C. ey RULA Score Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C. Neck, Trunk, Leg Score
based on RULA a survey method for the investigation of work+elated upper limb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99

Gambar 1. Instrumen Rapid Upper Limb Assessment (RULA) [16]

Tabel 1. Instrumen Nordic Body Map (NBM) [17]
Kuesioner Nordic Body Map

Nama

Umur

Lama Bekerja

Anda diminta untuk menilai apa yang Anda rasakan pada bagian tubuh yang ditunjukkan pada tabel
dan gambar di bawah ini. Pilihlah Tingkat kesakitan yang Anda rasakan dengan memberikan tanda \
pada kolom pilihan Anda.

Tingkat Keluhan
No Jenis Keluhan Tidak Agak Sakit  Sangat
sakit Sakit Sakit

Peta Bagian
Tubuh

1  Sakit di leher bagian atas
Sakit di leher bagian
bawah

Sakit di bahu Kiri

Sakit pada lengan atas Kiri
Sakit di punggung

Sakit pada lengan atas
kanan

7  Sakit pada pinggang

N

o O Ww
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8  Sakit pada bokong

9  Sakit pada pantat

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 Kiri

17  Sakit pada tangan kanan

18 Sakit pada paha Kiri

19 Sakit pada paha kanan

20  Sakit pada lutut Kiri

21  Sakit pada lutut kanan

22  Sakit pada betis Kiri

23  Sakit pada betis kanan

24  Sakit pada pergelangan
kaki Kiri

25  Sakit pada pergelangan
kaki kanan

26  Sakit pada kaki Kiri

27 Sakit pada kaki kana

Pengolahan dan Analisis Data Penelitian

Pengolahan data dalam penelitian ini berupa studi atau kajian deskriptif berdasarkan kuesioner,
wawancara, dan observasi melalui instrument RULA untuk keluhan ergonomi postur tubuh pemjahit, lembar
kuesioner untuk Karakteristik penjahit, dan instrumen NBM untuk keluhan MSDs. Data yang diperoleh dari hasil
kuesioner, wawancara, dan observasi 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 risiko ergonomis postur kerja
penjahit, karakteristik penjahit, dan keluhan MSDs pada penjahit di Tanjungpinang Kota.

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 [18]. Hasil penelitian disajikan
menurut distribusi atau sebaran frekuensi untuk setiap variabel penelitian yang diobservasi, diukur, dan dianalisis.

Risiko Ergonomi Penjahit

Risiko ergonomi penjahit dalam penelitian ini difokuskan pada risiko postur kerja yang tidak ergonomis
sesuai dengan analisis RULA, dimana instrumen ini digunakan untuk menilai risiko gangguan muskuloskeletal yang
berhubungan dengan postur kerja, terutama pada ekstremitas atas, leher, dan punggung. Penilaian ini sangat relevan
untuk profesi seperti penjahit, yang sering kali melibatkan postur statis dan gerakan berulang. Hasil dari penilaian
postur kerja dengan menggunakan RULA pada penjahit di Tanjungpinang Kota dapat dilihat pada Tabel 1 berikut
ini.

Tabel 2. Distribusi frekuensi level risiko ergonomi penjahit

No Level Risiko n % Keterangan

1 Normal 1 3,33 Acceptable posture (pertahankan)

2 Ringan 17 56,67 Further investigation, change may be
needed

3 Sedang 12 40 Further investigation, change soon
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Total 30 100

Berdasarkan hasil pengukuran Tabel 1 di atas, didapatkan distribusi skor 3,33% normal, yang
menunjukkan bahwa hanya 3,33% dari penjahit yang memiliki postur kerja yang masih dapat diterima
dan tidak memerlukan perubahan. Dalam kategori ini, penjahit bekerja dalam postur yang tidak
menimbulkan ketegangan otot yang signifikan, dan risiko untuk mengalami keluhan MSDs relatif
rendah. Namun, proporsi yang sangat kecil ini menunjukkan bahwa mayoritas penjahit bekerja dalam
postur yang berisiko. Skor 56,67% ringan, mengindikasikan bahwa sebanyak 56,67% dari penjahit
berada dalam kategori yang memerlukan investigasi lebih lanjut, dan diperlukan perubahan dalam postur
kerja. Skor ini mengindikasikan adanya potensi risiko terhadap MSDs, meskipun belum mendesak.
Penjahit dalam kategori ini terindikasi mulai mengalami keluhan ringan seperti nyeri otot, kaku pada
leher atau bahu, dan kelelahan. Investigasi lebih lanjut diperlukan untuk menentukan faktor-faktor
spesifik yang berkontribusi terhadap postur yang kurang ideal, seperti tinggi meja jahit yang tidak sesuai,
kursi yang tidak mendukung punggung dengan baik, atau posisi duduk yang tidak ergonomis.
Penyesuaian ergonomis sederhana seperti pengaturan ulang peralatan kerja, peningkatan kualitas kursi,
atau pelatihan untuk teknik duduk yang benar dapat membantu mengurangi risiko MSDs dalam
kelompok ini [19]. Sementara itu, skor 40% risiko sedang menunjukkan bahwa sebanyak 40% penjahit
berada dalam kategori yang memerlukan investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. Skor ini
mengindikasikan bahwa postur kerja mereka berisiko tinggi yang dapat menyebabkan MSDs dan perlu
segera diintervensi. Keluhan MSDs yang umum pada kategori ini biasanya termasuk nyeri kronis pada
punggung, leher, dan bahu, serta kesemutan atau mati rasa di ekstremitas atas. Kondisi ini sering kali
diakibatkan oleh posisi kerja yang tidak ergonomis, seperti posisi duduk yang terlalu membungkuk,
penggunaan pergelangan tangan yang berlebihan saat menjahit, atau durasi kerja yang terlalu lama tanpa
istirahat. Pada kelompok ini, perubahan yang lebih signifikan diperlukan, seperti penggantian peralatan
kerja dengan yang lebih ergonomis, penyesuaian waktu kerja untuk memasukkan jeda istirahat yang
cukup, dan pelatihan tentang postur kerja yang benar [20].

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 2 berikut
mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik individu penjahit di Tanjungpinang Kota, dimana karakteristik 30
penjahit didominasi oleh usia produktif (90%), berjenis kelamin wanita (66,67%), berpendidikan SMA (36,67%),
dengan masa kerja > 3 tahun (96,67%), memiliki Indeks Massa Tubuh normal (60%), tidak merokok (80%), dan
tidak berolahraga (53,33%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi faktor individu penjahit

No Variabel n %
1 Usia
a. Produktif (15 - 64 th) 27 90
b. Tidak produktif (<20 th atau > 59 th) 3 10
2 Jenis Kelamin
a. Pria 10 33,33
b. Wanita 20 66,67

3 Pendidikan

a. Tidak sekolah atau tidak tamat SD 1 3,33
b. SD 9 30
c. SMP 8 26,67
d. SMA 11 36,67
e. Perguruan Tinggi 1 3,33
4 Masa Kerja
a. <3th 1 3,33
b. >3th 29 96,67
5 Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. Sangat kurus (IMT <17) 1 3,33
b. Kurus (IMT 17 - 18,5) 2 6,67
c. Normal (IMT 18,5 - 25) 18 60
d. Gemuk (IMT 25,1 -27) 3 10
e. Obesitas (IMT >27) 6 20
6 Kebiasaan Merokok
a. Tidak merokok 24 80
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b. Merokok 6 20
7 Kebiasaan Olahraga
a. Tidak olahraga 16 53,33
b. Berolahraga 14 46,67
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 2 di atas, dapat dijelaskan sebagai berikut:

Sebanyak 90% penjahit berada pada usia produktif, yaitu kelompok usia yang biasanya berusia antara
15 hingga 64 tahun. Meskipun secara umum, kelompok usia produktif memiliki kapasitas fisik yang
relatif lebih baik dibandingkan dengan usia yang lebih tua, mereka tetap rentan terhadap keluhan
MSDs jika terpapar pada faktor risiko ergonomis seperti postur kerja yang tidak nyaman, gerakan
berulang, dan beban kerja yang tinggi. Seiring bertambahnya usia, meskipun masih dalam kategori
produktif, risiko terkena MSDs dapat meningkat karena faktor kelelahan kumulatif, penurunan
fleksibilitas otot, dan daya tahan tubuh yang semakin menurun [21].

Sebanyak 66,67% penjahit adalah wanita. Penelitian menunjukkan bahwa wanita cenderung lebih
rentan terhadap keluhan MSDs dibandingkan pria, terutama pada bagian leher, bahu, dan punggung
bawah. Hal ini disebabkan oleh perbedaan biologis seperti kekuatan otot dan struktur tubuh, serta
perbedaan beban kerja dan jenis aktivitas di tempat kerja. Wanita juga lebih mungkin terlibat dalam
pekerjaan yang memerlukan gerakan halus dan berulang, seperti menjahit, yang dapat meningkatkan
risiko MSDs [22]. Selain itu, wanita lebih sering melaporkan keluhan nyeri dan ketidaknyamanan
dibandingkan pria, sehingga prevalensi keluhan MSDs tampak lebih tinggi di kalangan pekerja
Wanita, khususnya pada penjahit.

Sebanyak 36,67% penjahit berpendidikan hingga tingkat SMA. Pendidikan yang lebih rendah dapat
memengaruhi tingkat kesadaran dan pemahaman terhadap praktik ergonomis dan pentingnya
menjaga postur tubuh yang baik selama bekerja. Penjahit dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah
mungkin kurang mendapatkan informasi atau pelatihan tentang cara mengurangi risiko MSDs, seperti
penggunaan alat kerja yang ergonomis atau cara mengatur waktu istirahat dengan baik. Kurangnya
pemahaman ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya keluhan MSDs [23].

Sebanyak 96,67% penjahit memiliki masa kerja lebih dari 3 tahun. Lama masa kerja yang lebih dari
tiga tahun menunjukkan paparan yang berkepanjangan terhadap faktor risiko ergonomis, seperti posisi
duduk yang tidak ergonomis, gerakan berulang, dan postur tubuh yang statis. Paparan yang lama
terhadap kondisi kerja yang tidak ergonomis ini dapat menyebabkan akumulasi ketegangan otot dan
sendi, sehingga meningkatkan risiko keluhan MSDs. Pekerja dengan masa kerja yang lebih lama juga
lebih rentan mengalami kelelahan kumulatif, yang dapat memengaruhi kondisi fisik mereka secara
keseluruhan [24].

Sebanyak 60% penjahit memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang normal, yang mengindikasikan
bahwa mayoritas penjahit memiliki berat badan yang sesuai dengan tinggi badan mereka. Meskipun
IMT normal dapat mengurangi beberapa risiko kesehatan, tetap ada kemungkinan mengalami keluhan
MSDs jika postur kerja tidak ergonomis, gerakan berulang dilakukan tanpa jeda yang memadai, atau
ada tekanan statis dalam waktu yang lama. Penjahit dengan IMT yang normal mungkin memiliki
ketahanan fisik yang lebih baik, tetapi tidak sepenuhnya terlindungi dari risiko MSDs jika faktor-faktor
ergonomis di lingkungan kerja tidak diperbaiki [25].

Sebanyak 20% penjahit adalah perokok. Merokok dapat memengaruhi kesehatan otot dan jaringan
tubuh, karena dapat mengurangi suplai oksigen ke otot dan sendi. Hal ini dapat mengurangi
kemampuan tubuh untuk pulih dari cedera atau kelelahan otot, sehingga meningkatkan risiko terkena
MSDs. Selain itu, merokok juga dapat memperburuk kondisi yang sudah ada, seperti nyeri punggung
atau leher, karena mengganggu aliran darah dan mempengaruhi jaringan lunak yang mendukung
struktur tulang [26].

Sebanyak 53,33% penjahit tidak memiliki kebiasaan berolahraga. Kurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan penurunan kekuatan otot dan fleksibilitas, yang membuat tubuh lebih rentan terhadap
cedera dan kelelahan otot akibat pekerjaan menjahit yang memerlukan postur statis atau gerakan
repetitif. Olahraga secara teratur dapat membantu memperkuat otot, meningkatkan fleksibilitas, dan
memperbaiki postur tubuh, yang semuanya berkontribusi untuk mengurangi risiko MSDs [27]. Oleh
karena itu, kurangnya kebiasaan berolahraga pada penjahit dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya keluhan MSDs.

Selain postur kerja, variabel faktor pekerjaan lain yang perlu dikaji dan dianalisis dalam peneliian ini, yaitu
posisi bekerja, durasi kerja, waktu istirahat, lama lembur, dan jumlah jahitan. Tabel 3 berikut ini menunjukkan
bahwa mayoritas penjahit di Tanjungpinang Kota didominasi posisi bekerja duduk membungkuk (60%), durasi
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kerja > 8 jam sehari (56,67%), waktu istirahat < 1 jam sehari (96,67%), lama lembur < 3 jam (5,67%), dan jumlah
jahitan <7 item sehari (80%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi faktor pekerjaan penjahit

No Variabel n %
1 Posisi bekerja
a. Duduk tegak ke depan 12 40
b. Duduk membungkuk 18 60
2 Durasi kerja
a. <8 jam sehari 13 43,33
b. >8jam sehari 17 56,67
3 Waktu istirahat
a. <1 jam sehari 29 96,67
b. >1 jam sehari 1 3,33
4 Lama lembur
a. <3jam sehari 17 56,67
b. >3 jam sehari 13 43,33
5 Jumlah Jahitan
a. <7 item sehari 24 80
b. >7item sehari 6 20
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 3 di atas, dapat dijelaskan sebagai berikut:

Sebanyak 60% posisi bekerja penjahit adalah duduk membungkuk, dimana posisi ini merupakan
faktor risiko utama dalam pekerjaan menjahit. Ketika penjahit bekerja dalam posisi membungkuk,
otot leher, punggung atas, dan bahu mereka mengalami ketegangan yang lebih besar. Posisi ini dapat
menyebabkan ketidaknyamanan dan kelelahan otot, serta meningkatkan risiko gangguan
muskuloskeletal (MSDs) seperti nyeri punggung bawah dan nyeri bahu. Menurut penelitian, posisi
duduk yang buruk, seperti membungkuk, dapat menyebabkan ketegangan otot yang signifikan dan
meningkatkan risiko terjadinya MSDs [28]. Pengaturan tempat kerja yang ergonomis dengan kursi
yang mendukung postur tubuh yang baik dapat membantu mengurangi risiko ini.

Sebanyak 56,67% penjahit memiliki durasi kerja > 8 jam, dimana hal ini dapat meningkatkan risiko
keluhan MSDs. Penjahit yang bekerja lebih dari 8 jam cenderung mengalami kelelahan otot dan
tekanan yang lebih besar pada struktur muskuloskeletal mereka. Kelelahan kumulatif dari jam kerja
yang panjang tanpa cukup istirahat dapat menyebabkan penurunan performa postural dan
ketidaknyamanan. The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) merekomendasikan
pembatasan waktu kerja dan penjadwalan istirahat yang memadai untuk mencegah kelelahan dan
risiko MSDs [29]. Bekerja lebih dari 8 jam sehari dapat membuat penjahit lebih rentan terhadap nyeri
otot dan sendi, terutama jika pekerjaan dilakukan dalam posisi yang kurang ergonomis.

Sebanyak 96,67% penjahit memiliki waktu istirahat < 1 Jam sehari. Penjahit yang hanya memiliki
waktu istirahat < 1 jam sehari berisiko tinggi mengalami kelelahan otot dan stres muskuloskeletal.
Istirahat yang tidak memadai dapat menghambat pemulihan otot dan memperburuk ketidaknyamanan
fisik [30]. Hasil penelitian mengemukakan bahwa waktu istirahat yang cukup dan sering sangat
penting untuk mengurangi ketegangan otot dan memperbaiki produktivitas kerja. Dengan waktu
istirahat yang kurang dari satu jam, penjahit mungkin tidak mendapatkan kesempatan yang cukup
untuk pulih dari kelelahan otot, sehingga meningkatkan risiko MSDs.

Sebanyak 56,67% penjahit memiliki lama lembur <3 Jam sehari. Lama lembur yang melebihi batasan
normal kerja dapat meningkatkan risiko MSDs. Penjahit yang lembur lebih dari 3 jam sehari
menghadapi risiko tambahan dari kelelahan dan ketegangan otot yang berkepanjangan. Teori
menunjukkan bahwa pekerjaan yang berlanjut tanpa istirahat yang cukup dan melampaui jam kerja
normal dapat menyebabkan penurunan kesehatan otot dan memperburuk gejala MSDs [31]. Lembur
yang berkepanjangan, jika dilakukan dalam kondisi ergonomis yang tidak optimal, dapat
menyebabkan Kketidaknyamanan fisik yang lebih besar dan meningkatkan potensi cedera
muskuloskeletal.

Sebanyak 80% penjahit mengerjakan jumlah jahitan < 7 Item sehari, yang jika dilakukan dengan
waktu kerja yang disesuaikan dengan baik dan dengan kondisi ergonomis yang baik, dapat dianggap
wajar. Namun, jika penjahit harus menyelesaikan jumlah ini dalam kondisi kerja yang tidak optimal,
seperti postur duduk membungkuk atau durasi kerja yang panjang, risiko MSDs tetap ada. Teori
Ergonomics and Human Factors menjelaskan bahwa meskipun jumlah item yang dijahit sesuai,
penting untuk memperhatikan cara kerja dan ergonomi [32]. Penjahit yang menyelesaikan 7 item per
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hari dengan postur yang baik dan istirahat yang memadai lebih kecil risikonya dibandingkan dengan
yang bekerja dalam posisi tidak ergonomis dan tanpa istirahat yang cukup.

Keluhan MSDs pada Penjahit
Hasil dari penilaian NBM untuk keluhan MSDs pada 30 penjahit di Kota Tanjungpinang
disajikan pada Tabel 4 di bawah ini, dimana diketahui keluhan dan tingkat risiko ergonomi (risiko
otot skeletal) yang dialami oleh masing-masing penjahit pada saat bekerja, terdapat 2 orang penjahit
tidak memiliki keluhan MSDd (6,67%), 10 orang penjahit memiliki keluhan ringan (33,33%), 14
orang penjahit mengalami keluhan sedang (46,67%), dan 4 orang penjahit mengalami keluhan berat
(33,33%).

Tabel 5. Distribusi frekuensi risiko MSDs

No Level Risiko n %
1. Tidak ada keluhan 2 6,67
2. Keluhan ringan 10 33,33
3. Keluhan sedang 14 46,67
4, Keluhan berat 4 33,33
Total 30 100%

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 [33]. Pekerja mengeluh bahkan sangat sakit pada bagian tubuh tertentu, hal ini disebabkan sikap kerja tidak
alamiah [34]. 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 [35].

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa risiko MSDs pada penjahit di Tanjungpinang Kota dipengaruhi secara
signifikan oleh faktor-faktor ergonomis dan karakteristik individu. Penjahit yang bekerja dalam posisi duduk
membungkuk, dengan durasi kerja yang panjang, serta waktu istirahat yang minim mengalami peningkatan risiko
keluhan muskuloskeletal. Hasil analisis RULA menunjukkan bahwa mayoritas penjahit berada dalam kategori
risiko tinggi, dengan postur kerja yang memerlukan perubahan segera. Selain itu, karakteristik seperti usia, jenis
kelamin, dan kebiasaan hidup juga mempengaruhi kerentanan terhadap MSDs. Keluhan yang paling sering
dilaporkan termasuk nyeri pada punggung, leher, dan bahu, yang menunjukkan perlunya intervensi ergonomis yang
lebih baik dan kebijakan kerja yang mendukung kesehatan. Upaya perbaikan seperti modifikasi peralatan,
penyesuaian postur kerja, dan pemberian waktu istirahat yang memadai akan membantu mengurangi risiko MSDs
dan meningkatkan kualitas hidup penjahit, sekaligus mendukung keberlanjutan industri tekstil di Tanjungpinang
Kota.
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