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ABSTRAK

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi risiko ergonomi pada operator mesin
potong guillotine pada departemen finishing di PT. XYZ, Karawang. Proses
pemotongan merupakan bagian penting dari proses produksi sebelum produk
dibungkus, masuk gudang dan sampai ke konsumen. Para operator dalam melakukan
pekerjaanya dipengaruhi oleh posisi kerja, postur kerja, performa tubuh dan beban fisik.
Beban kerja berlebih, postur kerja yang tidak ergonomis, menyebabkan pekerja harus
mengeluarkan tenaga lebih sehingga pekerja lebih cepat mengalami kelelahan dan
berpotensi timbulnyakeluhan musculoskeletal.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional, dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 16 pekerja. Metode
penelitianyang digunakan merupakan metode analitik dengan menggunakan kuesioner
Nordic Body Map (NBM). Hasil analisis NBM memberikan informasi perubahan
distribusi tingkat keluhan musculoskeletaldisorders (MSDs) operator sebelum bekerja:
tidak sakit (TS)=58,3%, agak sakit (AS)=37,5%, sakit (S)=3,3%, sangat sakit
(88)=0,9%; dan setelah bekerja: tidak sakit (TS)=44%, agak sakit (AS)=43,1%, sakit
(S)=10,5%, sangat sakit (SS)=2,4%. Jenis keluhan paling dominan untuk tingkat
keluhan SS baik sebelum maupun setelah bekerja adalah “sakit pada pinggang”.

Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat risiko MSDs pada operator mesin potong
guillotine 63% kategori “rendah” dan 37% kategori “sedang”. Sebelum kondisinya
menjadi lebih buruk perusahaan disarankan untuk melakukan perbaikan prosedur kerja
dan rotasi kerja secara berkala untuk mengurangi risiko MSDs yang dialami pekerja.

Kata Kunci: Operator Guillotine, Beban Kerja, Nordic Body Map, risiko MSDs

PENDAHULUAN

Pekerjaan secara manual masih banyak ditemui dalam berbagai aktivitas kerja.
Pekerjaan manual yang dilakukan secara berulang atau repetitif dengan gerakan kerja
yang monoton dan waktu kerja yang lama berpotensi menimbulkan kelelahan kerja.
Otot merupakan organ vital yang bertugas menghasilkan gerakan pada tubuh. Semua
gerakan dalam tubuh, baik gerakan sadar maupun tak sadar dikendalikan oleh otot. Otot
dalam tubuh akan menghasilkan panas yang berguna untuk menjaga tubuh tetap hangat
dan menjaga aliran darah tetap berjalan dengan lancar. Otot memiliki kemampuan untuk
kontraksi, relaksasi, mengembang dan menyempit sehingga memungkinkan terjadinya
banyak gerakan tubuh (Hall, 2003).
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Otot yang bekerja terlalu berat akan mengalami kelelahan dan mengalami kerusakan
jika terus dibiarkan. Kegiatan yang monoton dengan waktu yang cukup lama juga dapat
menyebabkan keluhan pada sistem musculoskeletal. Keluhan musculoskeletal adalah
keluhan pada bagian otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan
ringan sampai sangat sakit. Apabila otot menerima baban statis secara berulang dan
dalam waktu yang lama, maka akan menyebabkan keluhan yang berupa kerusakan sendi,
ligamen dan tendon. Keluhan inilah yang biasanya disebut sebagai musculoskeletal
disorder (MSDs) atau cedera pada sistem musculoskeletal (Kroemer & Grandjean,
1997).

Faktor risiko terjadinya musculoskeletal disorders diantaranya: beban kerja yang
berlebih, frekuensi/ pengulangan, waktu paparan, postur kerja, jumlah beban mekanis,
kualitas risiko (intensitas kekuatan yang tinggi, pengulangan, pengerahan tenaga besar,
peregangan otot, kondisi lingkungan dan psikososial yang tidak baik).Kelelahan atau
kerusakan pada otot dapat mengakibatkan kram otot (spasm), kejang otot, kehilangan
keseimbangan, dan terkilir. Kelelahan otot dapat pula menyebabkan nyeri yang parah
hingga menyebabkan mati rasa (loss sensation) pada bagian tubuh yang terbebani (Ng,
Swapna, Michelle, & Acharya, 2011).

Untuk mencapai dan menjaga kondisi fisik pekerja agar selalu dalam keadaan baik,
pekerjaan harus dilakukan sesuai dengan prosedur yang benar. Tidak hanya itu, faktor
ergonomi dari pekerjaan serta lingkungan kerjanya secara berkala harus ditingkatkan.
Studi-studi tentang ergonomi bertujuan untuk melakukan mitigasi terhadap cedera
akibat pekerjaan yang tidak sesuai dengan kondisi tubuh pekerja (Vachhani, et al.,
2016). Dengan adanya pemenuhan keamanan dan kenyamanan sesuai dengan kajian
ergonomi dalam pekerjaan tersebut, maka kendala dan risiko negatif dapat
diminimalisasi. Hal ini cukup penting dilakukan untuk menciptakan hubungan yang
baik dan adil serta saling menguntungkan bagi perusahaan serta pekerja di dalamnya.

Nordic Body Map(NBM) juga telah banyak digunakan untuk mengurangi risiko MSDs,
diantaranya adalah riset oleh: Nurliah (2012), Analisis Risiko Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada Operator Forklift di PT. LLI.Rovanaya, dkk (2015),
Hubungan Posisi Kerja dengan Keluhan Moskuloskeletar pada Unit Pengelasan
PT.XBekasi. Dan Vachhani, dkk (2016), Ergonomics Risk Assessment of
Musculoskeletal Disorder on Construction Site.

Dengan menggunakan metode Nordic Body Map, penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengidentifikasi tingkat keluhan musculoskeletaldisorders (MSDs) dan upaya
mengurangi kemungkinan risiko keluhan MSDs yang dapat mempengaruhi tingkat
produktivitas pekerja/operator mesin potong guillotine.
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TINJAUAN PUSTAKA

Ergonomi merupakan istilah yang berasal dari bahasa Yunani. Ergonomi terdiri dari dua
suku kata, yaitu: ergon yang berarti “kerja” dan momos yang berarti “hukum” atau
“aturan”. Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari hubungan antara manusia dengan
dan elemen-elemen lain dalam suatu sistem dan pekerjaan yang mengaplikasikan teori,
prinsip, data dan metode untuk merancang suatu sistem yang optimal, dilihat dari sisi
manusia dan kinerjanya. Ergonomi memberikan sumbangan untuk rancangan dan
evaluasi tugas, pekerjaan, produk, lingkungan dan sistem kerja, agar dapat digunakan
secara harmonis sesuai dengan kebutuhan, kemampuan dan keterbatasan manusia
(International Ergonomics Association/IEA, 2002). Ergonomi merupakan disiplin
keilmuan yang mempelajari manusia dalam kaitannya dengan pekerjaannya
(Wignjosoebroto, 2003). Ergonomi merupakan studi tentang aspek-aspek manusia
dalam lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi,
engineering, manajemen dan desain atau perancangan (Nurmianto, 2003).Ergonomi
adalah merupakan suatu cabang ilmu yang mempelajari sifat, kemampuan, dan
keterbatasan manusia (Sutalaksana, 2006). Dari keempat definisi tersebut, dapat
diketahui bahwa disiplin ini berusaha memberikan penyesuaian terhadap aktivitas
didalam pekerjaan manusia dengansegala keterbatasannya.

Penerapan prinsip ergonomi di tempat kerja diharapkan dapat menghasilkan beberapa
manfaat sebagai berikut:
e Mengerti tentang pengaruh dari suatu jenis pekerjaan pada diri pekerja dan
kinerja pekerja,
e Memprediksi potensi pengaruh pekerjaan pada tubuh pekerja,
e Mengevaluasi kesesuaian tempat kerja, peralatan kerja dengan pekerja saat
bekerja,
e Meningkatkan produktivitas dan upaya untuk menciptakan kesesuaian antara
kemampuan pekerja dan persyaratan kerja,
e Membangun pengetahuan dasar guna mendorong pekerja untuk meningkatkan
produktivitas,
e Mencegah dan mengurangi risiko timbulnya penyakit akibat kerja,
e Meningkatkan keselamatan kerja.

Ergonomi berkenaan pula dengan optimasi, efisiensi, kesehatan, keselamatan dan
kenyamanan manusia di tempat kerja, dirumah dan di tempat rekreasi. Didalam
ergonomi dibutuhkan studi tentang sistem dimana manusia, fasilitas kerja dan
lingkungannya saling berinteraksi dengan tujuan utama yaitu menyesuaikan suasana
kerja dengan manusianya.

Didalam kajian ergonomi terdapat risiko ergonomi, dimana risiko tersebut meliputi
ketidaknyamanan, cedera, gangguan otot, sakit, bahkan cacat yang disebabkan cara
kerja dan tempat kerja yang tidak ergonomis. Risiko ergonomi ini disebabkan oleh
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kesalahan postur manusia saat bekerja. Penanganan yang tanggap dan tepat terhadap
risikoergonomi yang muncul harus dilakukan untuk menghindari dampak negatif yang
dialami pekerja.Terdapat beberapa tools dalam kajian ergonomi yang dapat digunakan
untuk mengidentifikasi risiko dalam suatu pekerjaan, diantaranya Nordic Body
Map(NBM), yaitu: tool yang cukup mudah serta akurat yang dapat digunakan untuk
melakukan identifikasi risiko ergonomi.

Nordin Body Map merupakan salah satu metode pengukuran subyektif untuk mengukur
rasa sakit otot para pekerja (Wilson & Corlett, 1995). Kuesioner Nordic Body Map
merupakan salah satu bentuk kuesioner checklist ergonomi yang paling sering
digunakan untuk mengetahui ketidaknyaman para pekerja karena sudah terstandarisasi
dan tersusun rapih. Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk
mengetahui bagian tubuh dari pekerja yang terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan
pekerjaan pada stasiun kerja.

Penilaian dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map dapat dilakukan dengan
berbagai cara misalnya dengan menggunakan 2 jawaban yaitu “Ya” (jika adanya
keluhan atau rasa sakit pada otot skeletal) dan “Tidak™ (jika tidak adanya keluhan atau
rasa sakit pada otot skeletal). Tetapi lebih utama untuk menggunakan desain penelitian
dengan skor misalnya 4 skala likert. Apabila menggunakan skala likert maka tiap skor
atau nilai harus mempunyai definisi operasional yang jelas dan mudah dipahami oleh
responden (Tarwaka, 2010).Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh manusia yang
sudah dibagi menjadi 9 bagian utama, yaitu:

Leher

Bahu

Punggung bagian atas
Siku

Punggung bagian bawah
Pergelangan tangan/tangan
Pinggang/pantat

Lutut

Tumit/kaki

A e I N S e

Gambar 1. Bagian Tubuh Nordic Body Map

Berikut adalah pedoman sederhana yang dapat digunakan untuk menentukan klasifikasi
tingkat risiko otot skeletal (Tarwaka, 2010).
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Tabel 1. Klasifikasi Tingkat Risiko MSDs Berdasarkan Total Skor Individu

Skala  Total Skor Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan
Likert Individu
1 28-49 Rendah Belum diperlukan adanya tindakan perbaikan
2 50-70 Sedang Mungkin diperlukan tindakan dikemudian hari
3 71-91 Tinggi Diperlukan tindakan segera
4 92-112  Sangat Tinggi  Diperlukan tindakan menyeluruh sesegera mungkin

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan merupakan metode analitik. Berdasarkan pada jenis
penelitiannya adalah observasional. Berdasarkan desain penelitian merupakan penelitian
cross sectional karena variabel yang diteliti diamati pada satu waktu. Sampel penelitian
sebanyak 16 pekerja (operator mesin potong guillotine). Waktu penelitian dan
pengambilan data dilakukan pada bulan September 2017. Variabel yang diteliti adalah
umur, lama kerja, posisi kerja dan keluhan musculoskeletal atau risiko otot skeletal.

Data didapatkan dengan cara observasi dan wawancara untuk pengisian lembar
kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang berguna dalam mengetahui tingkat keparahan
keluhan musculoskeletal responden. Kemudian pengolahan kuesioner Nordic Body Map
dilakukan untuk mengetahui bagian tubuh yang mengalami sakit. Dari identifikasi yang
dilakukan akan memberikan hasil yang dapat digunakan sebagai acuan untuk
mengambil tindakan penangan yang tepat terhadap risiko ergonomi yang dialami
pekerja/operator mesin potong guillotine, sehingga kinerja yang baik serta produktivitas
yang tinggi dapat secara kontinu dicapai.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut adalah gambaran kondisi pekerjaan yang menjadi objek penelitian.

Gambar 2. Gambaran Kondisi Pekerjaan
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Berikut adalah gambaran pekerja/ operator mesin potong guillotine yang terdiri dari
umur, masa kerja, posisi kerja dan keluhan musculoskeletal disorders, dijelaskan pada
tabel-tabel berikut.

Tabel 2. Distribusi Umur Operator Mesin Potong Guillotine

Umur Frekuensi Persentasi
(thn) (n) (%)
<35 12 75
>35 4 25
Total 16 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui variabel umur terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu
kelompok umur kurang dari 35 tahun dan lebih dari sama dengan 35 tahun. Dari
pembagian kelompok tersebut didapatkan bahwa sebagian besar 75% responden
memiliki umur kurang dari 35 tahun dan 25% memiliki umur lebih dari 35 tahun.

Tabel 3. Distribusi Lama KerjaOperator Mesin Potong Guillotine

Umur Frekuensi Persentasi
(thn) (n) (%)
<5 12 75
>5 4 25
Total 16 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa masa kerja responden dikategorikan dalam
2 kelompok, kelompok masa kerja kurang dari 5 tahun dan lebih sama dengan 5 tahun.
Dari pembagian kelompok tersebut didapatkan bahwa sebagian besar 75% responden
memiliki masa kerja kurang dari 5 tahun dan 25% memiliki masa kerja lebih dari sama
dengan 5 tahun.

Penilaian keluhan musculoskeletal disorders dalam penelitian in1 menggunakan Nordic
Body Map (NBM), dengan menggunakan NBM dapat diketahui bagian-bagian otot yang
mengalami keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari rasa “tidak sakit” sampai “sangat
sakit”. Dengan menganalisis peta tubuh maka dapat diestimasi jenis dan tingkat keluhan
otot skeletal yang dirasakan oleh 16 orang pekerja/ operator baik sebelum bekerja
maupun setelah bekerja selama 8 jam per hari.

Tabel 4. Persentase Keluhan Operator Mesin Potong Guillotine Sebelum Bekerja

No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Sebelum Bekerja

TS AS S SS Total

Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %
0 Sakit/kaku di leher bagian atas 8 18 8 1,8 0 00 0 00 16 3,57
1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 9 20 6 13 1 02 0 00 16 357
2 Sakit di bahu kiri 5 1,1 10 22 1 02 0 00 16 3,57
3 Sakit di bahu kanan 4 09 11 25 1 02 0 00 16 357
4 Sakit pada lengan atas kiri 8 1,8 8 1,8 0 00 0 0,0 16 3,57
5 Sakit di punggung 2 04 12 27 2 04 0 00 16 357
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Tabel 4. Persentase Keluhan Operator Mesin Potong Guillotine Sebelum Bekerja

(lanjutan)
No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Sebelum Bekerja
TS AS S SS Total
Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %

6 Sakit pada lengan atas kanan 8 18 8 18 0 00 0 00 16 3,57
7 Sakit pada pinggang 0 00 7 16 5 1,1 4 09 16 357
8 Sakit pada bokong 7 16 8 1,8 1 02 0 00 16 357
9 Sakit pada pantat 12 27 4 09 0 00 0 00 16 357
10 Sakit pada siku kiri 5 1,1 11 25 0 00 0 00 16 3,57
11 Sakit pada siku kanan 8 18 8 1,8 0 00 0 00 16 3,57
12 Sakit pada lengan bawah kiri 7 16 8 1,8 1 02 0 00 16 357
13 Sakit pada lengan bawah kanan 9 20 6 13 1 02 0 00 16 357
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 5 1,1 10 22 1 02 0 00 16 3,57
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 5 1,1 10 22 1 02 0 00 16 357
16 Sakit pada jari-jari tangan kiri 9 20 7 16 0 00 0 00 16 357
17 Sakit pada jari-jari tangan kanan 10 22 6 13 0 00 O 00 16 357
18 Sakit pada paha kiri 15 33 1 02 0 00 0 00 16 357
19 Sakit pada paha kanan 15 33 1 02 0 00 0 00 16 357
20 Sakit pada lutut kiri 10 22 6 1,3 0 00 0 00 16 3,57
21 Sakit pada lutut kanan 10 22 6 1,3 0 00 O 00 16 357
22 Sakit pada betis kiri 15 33 1 02 0 00 O 00 16 357
23 Sakit pada betis kanan IS 33 1 02 0 00 0 00 16 357
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri IS 33 1 02 0 00 O 00 16 357
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 15 33 1 02 0 00 0 00 16 357
26 Sakit pada jari kaki kiri I5 33 1 02 0 0,0 0 0,0 16 357
27 Sakit pada jari kaki kanan 15 33 1 02 0 00 0 00 16 3,57

Total 261 58,3 168 37,5 15 373 4 09 448 100

Tabel 5. Persentase Keluhan Operator Mesin Potong Guillotine Setelah Bekerja

No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Setelah Bekerja
TS AS S SS Total
Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %
0 Sakit/kaku di leher bagian atas 4 09 10 22 0 04 0 00 16 3,57
1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 6 13 7 16 0 07 0 00 16 3,57
2 Sakit di bahu kiri 4 09 10 22 0 04 O 00 16 357
3 Sakit di bahu kanan 4 09 9 20 0 07 0 00 16 3,57
4 Sakit pada lengan atas kiri 8 18 6 13 0 04 0 0,0 16 3,57
5 Sakit di punggung 1 02 10 22 1 09 1 00 16 357
6 Sakit pada lengan atas kanan 8 18 8 18 0O 00 O 00 16 3,57
7 Sakit pada pinggang 0 o0 1 02 9 13 9 09 16 357
8 Sakit pada bokong 5 11 6 1,3 0 1, 0 00 16 357
9 Sakit pada pantat 9 20 6 13 0 02 O 00 16 357
10 Sakit pada siku kiri 3 07 11 25 O 04 O 00 16 3,57
11 Sakit pada siku kanan 6 13 7 1,6 0 07 0 00 16 3,57
12 Sakit pada lengan bawah kiri 6 13 9 20 0 02 0 00 16 357
13 Sakit pada lengan bawah kanan 6 13 7 16 0 07 0 00 16 357
14 Sakit pada pergelangan tangankiri 4 09 7 1,6 0 1,1 0 00 16 357
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 4 09 10 22 1 02 1 0,0 16 357
16 Sakit pada jari-jari tangan kiri 8 1,8 6 13 0 04 O 00 16 357
17 Sakit pada jari-jari tangan kanan 10 22 6 1,3 0 00 O 00 16 3,57
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Tabel 5. Persentase Keluhan Operator Mesin Potong Guillotine Setelah Bekerja
(lanjutan)

No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Setelah Bekerja

TS AS S SS Total
Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %

18 Sakit pada paha kiri 9 20 6 13 0 02 O 00 16 357
19 Sakit pada paha kanan 12 27 4 09 O 00 O 00 16 357
20 Sakit pada lutut kiri 8 18 7 1,6 0 02 0 00 16 357
21 Sakit pada lutut kanan 6 13 10 22 0 00 O 00 16 357
22 Sakit pada betis kiri 8 1,8 8 1,8 0O 00 O 00 16 357
23 Sakit pada betis kanan 8 18 8 1,8 0O 00 O 00 16 357
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 11 25 5 1,1 0 00 O 00 16 3,57
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 13 29 3 0,7 0 00 O 0,0 16 357
26 Sakit pada jari kaki kiri 13 29 3 07 0 00 O 00 16 357
27 Sakit pada jari kaki kanan 13 29 3 07 0 00 O 00 16 357
Total 197 44 193 43,1 47 10,5 11 2,5 448 100

Selanjutnya untuk dapat mengetahui secara lebih detail mengenai keluhan dan tingkat
risiko ergonomi (risiko otot skeletal) yang dialami oleh masing-masing operator
khususnya saat setelah bekerja, hasil pengolahan datanya dapat dilihat pada tabel
berikut.

Tabel 6. Klasifikasi Tingkat Risiko Otot Skeletal (MSDs) Berdasarkan Total Skor

Individu
Operator Total Skor Tingkat Risiko
Ke Individu MSDs
1 51 Sedang
2 50 Sedang
3 43 Rendah
4 45 Rendah
5 45 Rendah
6 45 Rendah
7 55 Sedang
8 41 Rendah
9 54 Sedang
10 47 Rendah
11 44 Rendah
12 46 Rendah
13 48 Rendah
14 52 Sedang
15 58 Sedang
16 44 Rendah

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa ada 10 orang operator (63%) memiliki tingkat
risiko otot skeletal (MSDs) kategori “Rendah” dan sisanya sebanyak 6 orang operator
(37%) memiliki tingkat risiko otot skeletal (MSDs) kategori “Sedang”. Tingkat risiko
rendah artinya belum diperlukan adanya tindakan perbaikan pada stasiun kerja,
sedangkan tingkat risiko sedang artinya mungkin diperlukan tindakan dikemudian hari.
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Namun jika melihat jenis keluhan paling dominan dari hasil penelitian ini adalah jenis
keluhan “sakit pada pinggang”, sehingga item ini menjadi fokus perusahaan untuk
melakukan tindakan perbaikan kerja, baik fasilitas fisik kerja maupun fasilitas non fisik
seperti metode kerja ataupun rotasi kerja secara berkala sehingga keluhan “sakit pada
pinggang” dan keluhan otot skeletal yang lainnya dapat diminimalkan bahkan di
hilangkan.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa mayoritas responden berumur
kurang dari 35 tahun dengan rentang usia antara 23 tahun sampai dengan 34 tahun.
Chaffin dan Guo et al dalam Tarwaka (2010), menyatakan bahwa pada umumnya
keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia, yaitu 25-65 tahun. Keluhan pertama
biasanya dirasakan saat memasuki umur 35 tahun dan tingkat keluhan akan semakin
meningkat seiring bertambahnya umur. Hal tersebut terjadi karena pada umur setengah
baya, kekuatan dan ketahanan otot seseorang mulai menurun sehingga risiko untuk
terjadinya keluhan otot meningkat.

Hubungan antara usia dan masa kerja dengan keluhan otot skeletal dapat dilihat dari
hasil pengujian beda rata-rata berdasarkan total skor individu khususnyua pada saat
operator setelah bekerja. Proses pengujian penggunakan SPSS versi 16,Uji Independent-
Sample T Test pada tingkat kepercayaan 95%.

Hipotesa
e Ho : tidak terdapat perbedaan antara rata-rata
e Ha : terdapat perbedaan antara rata-rata

Dasar pengambilan keputusan
e Jika nilai signifikansi atau Sig.(2-tailed)> 0,05, maka Ho diterima dan Ha
ditolak
e Jika nilai signifikansi atau Sig.(2-tailed)< 0,05, maka Ho ditolak dan Ha
diterima

Group Statistics

Std, Errar
Lz il Wean | Sid. Deviation Wean

Total_Skor  <35th 12 463 31.367 B2
=35t 5300 5.508 1798

-

Independent Samples Test

Lewene's Testfor Equality of
Yarlances Hest for Eguality of Means

8% Confidence Interval ofthe
Difierence

Mean Std, Errar
3 S 1 af | Sio (Mailed) | Difference Diffarence Lawer Upper

1.043 4| -1822 14 01 -6.667 1281 -11.561 073

Total_Skor - Equalvariances
assumed

Equal vatiances not
assumed -2.250 1742 092 -b.667 2963 1811 17748

Gambar 3. Hasil pengujian independent-sample T test (usia terhadap keluhan otot
skeletal)
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Perhatihan pada output Independent Sample T-Test, berdasarkan output diatas diperoleh
nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,011, nilai sig.(2-tailed)< 0,05, sesuai dengan dasar
pengambilan keputusan, maka Ho ditolak dan Hi diterima, yang artinya terdapat
perbedaan antara rata-rata tingkat keluhan otot skeletal kelompok usia < 35 tahun
dengan kelompok usia > 35 tahun.

Sementara hubungan antara masa kerja dengan keluhan otot skeletal dapat dilihat
sebagai berikut.

Group Statistics

Masa Std. Errar
Ke N Wean | St Deviation Mean

Tatal_Skor <5t 1 4817 5.006 1.445
4750 5.000 2500

W
i
=8
=
S

Independent Samples Test

Leveng's Test for Exwality of
Variances Hest for Equality of Means

5% Confidence Interval of the
Difierence

Wean St Errar
F Slg t if Sl (tailed) | Difference Difference Lower Upper

Total_Skor - Equal variances
FEsurmed 032 A80 3 14 a1 667 2889 Rikiki| £.864

Equalvariances not
assumed kil 5182 426 667 2888 -6.678 B8.012

Gambar 4. Hasil pengujian independent-sample T test
(masa kerja terhadap keluhan otot skeletal)

Perhatihan pada output Independent Sample T-Test, berdasarkan output diatas diperoleh
nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,821, nilai sig.(2-tailed)> 0,05, sesuai dengan dasar
pengambilan keputusan, maka Ho diterima dan Hi ditolak, yang artinya tidak terdapat
perbedaan antara rata-rata tingkat keluhan otot skeletal kelompok masa kerja < 5 tahun
dengan kelompok masa kerja > 5 tahun.

KESIMPULAN DAN SARAN

Melihat dari hasil pengolahan data yang telah dilakukan dengan menggunakan Nordic
Body Map, dapat diketahui bahwa terdapat risiko ergonomi (keluhan musculoskeletal
disorders) dan terjadi peningkatan tingkat risiko keluhan pada saat sebelum bekerja dan
setelah bekerja, dengan perbandingan sebagai berikut.

Tabel 7. Distribusi tingkat keluhan musculoskeletal operator mesin potong Guillotine
sebelum dan setelah bekerja

Keluhan Sebelum Bekerja Setelah Bekerja
Musculoskeletal Frekuensi Persentasi Frekuensi Persentasi
(n) (%) (n) (%)
Tidak Sakit (TS) 261 58,3 197 44
Agak Sakit (AS) 168 37,5 193 43,1
Sakit (S) 15 3,3 47 10,5
Sangat Sakit (SS) 4 0,9 11 2,4
Total 448 100 448 100
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Berdasarkan Tabel 7 diatas dapat dilihat adanya perubahan (peningkatan) tingkat
keluhan musculoskeletal operator untuk tingkat keluhan Sakit (S) dari 3,3% sebelum
bekerja menjadi 10,5% setelah bekerja, dan Sangat Sakit (SS) dari 0,9% sebelum
bekerja menjadi 2,4% setelah bekerja. Hal ini menunjukan bahwa pekerjaan tersebut
benar terbukti memiliki dampak negatif terhadap tingkat keluhan musculoskeletal.

Sementara berdasarkan hasil analisis dari Tabel 4 dan Tabel 5, menunjukan bahkan
jenis keluhan paling dominan untuk tingkat keluhan Sangat Sakit (SS) baik sebelum
maupun setelah bekerja adalah keluhan “sakit pada pinggang”.

Adanya hubungan yang signifikan usia dengan keluhan musculoskeletal pada
pekerja/operator mesin potong guillotine. Hal ini sejalan dengan Tarwaka (2010), dan
beberapa ahli lain yang menyebutkan bahwa pekerja yang memiliki umur kurang dari
35 tahun memiliki risiko kecil mengalami keluhan musculoskeletal. Keluhan tersebut
terjadi karena pada umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja,
yaitu 25-65 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan saat memasuki umur 35 tahun
dan tingkat keluhan akan semakin meningkat seiring bertambahnya umur.

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi keluhan yang dirasakan pada otot rangka
operatormesin potong guillotinemenggunakan kuesioner Nordic Body Map, sebelum
dan setelah bekerja. Untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat dan detail tentang
sejauh mana pengaruh keluhan otot rangka perlu dilakukan penelitian lanjutan, yaitu
dengan menggunakan beberapa metode analisis yang lainnya.

Saran untuk perusahaan, untuk meminimalkan tingkat risiko keluhan musculoskeletal
perlu melakukan tindakan perbaikan kerja baik fasilitas fisik kerja maupun fasilitas non
fisik seperti metode kerja ataupun rotasi kerja secara berkala sehingga keluhan paling
dominan saat ini “sakit pada pinggang” dan yang keluhan otot skeletal yang lainnya
dapat diminimalkan bahkan dihilangkan.
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