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ABSTRAK 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, 08 JANUARI 2021 

SAFRIANSYAH 

Analisis Tingkat Risiko Keluhan Musculoskeletal Disorders (Msd’s) Pada 

Pekerja Konveksi Rumahan Karet Lestari 

 
86 Halaman + 25 Tabel + 9 Gambar 

 
Musculoskeletal Disorders (MSD’s) yaitu keluhan yang terjadi pada bagian-bagian 

otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari adanya keluhan yang sangat 

ringan sampai keluhan sangat sakit. Dari survey studi pendahuluan pada pekerja 

konveksi rumahan Karet Lestari di peroleh hasil 60% dari 5 orang pekerja  

mengalami keluhan pada beberapa bagian anggota tubuh seperti bagian leher 

sebesar 11%, bahu 9% , lengan 13%, betis 17% dan yang paling tinggi yaitu pada 

bagian punggung 20% Tujuan dari penelitian ini ialah mengambarkan risiko 

terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) pada pekerja konveksi 

dengan indicator yang dinilai ialah riwayat cedera, postur kerja, masa kerja, lama 

kerja dan tingkat risiko. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan observasional. Populasi dalam penelitian ini adalah 25 pekerja. Hasil 

dari penelitian menunjukkan bahwa pekerja yang tidak memiliki riwayat cidera 

berjumlah 15 orang atau 60%, pekerja dengan masa kerja <6 tahun dengan kategori 

pendek berjumlah 13 orang atau 52%, seluruh pekerja memiliki lama kerja yang 

sama yakni 8 jam/hari, risiko postur kerja yang paling banyak dengan level skor 4-

7 berada pada kategori sedang yaitu berjumlah 17 orang atau 68%, tingkat keluhan 

Musculoskeletal Disorder’s (MSD’s) pada kategori sedang yang berada pada level 

skor 50-70 berjumlah 16 orang atau 64% ialah pada pekerja bagian menjahit. 

Disarankan kepada pemilik konveksi untuk memfasilitasi petugas kesehatan dalam 

pemberian edukasi dan pembinaan kepada seluruh pekerja terkait pemahaman 

tentang risiko keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) dan factor lain, serta 

perlu evaluasi fasilitas kerja.  

 

Kata Kunci : Tingkat risiko, Keluhan MSD’s, Konveksi 

Pustaka : 37 (2000-2020)  
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ABSTRACT 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

THESIS, JANUARY 08, 2021 

SAFRIANSYAH 

Analysis of Musculoskeletal Disorder Complaints Rate (Msds) in Home Karet 

Lestari Convection Workers  

 

86 Page + 25 Table + 9 Picture 

 

Musculoskeletal Disorders (MSD's) are complaints that occur in parts of the skeletal 

muscles that are felt by a person ranging from very mild complaints to very painful 

complaints. From the preliminary study survey on the Karet Lestari home 

convection workers, it was found that 60% of the 5 workers experienced compla ints 

in several parts of the body such as the neck by 11%, shoulders 9%, arms 13%, 

calves 17% and the highest is in back 20% The purpose of this study is to describe 

the risk of complaints of Musculoskeletal Disorders (MSD's) in convection workers 

with the indicators assessed are history of injury, work posture, years of work, 

length of work and level of risk. This type of research is descriptive qualitative with 

an observational approach. The population in this study were 25 workers. The 

results of the study showed that the number of workers who did not have a history 

of injury was 15 people or 60%, workers with a working period of <6 years in the 

short category were 13 people or 52%, all workers had the same length of work, 

namely 8 hours/day, posture risk The most work with a score level of 4-7 are in the 

medium category, which is 17 people or 68%, the level of Musculoskele ta l 

Disorder's (MSD's) complaints in the medium category which is at a score level of 

50-70 is 16 people or 64% is in the section workers. sew. It is recommended to the 

owner of the convection to facilitate health workers in providing education and 

guidance to all workers related to understanding the risk of Musculoskele ta l 

Disorders (MSD's) complaints and other factors, as well as evaluating work 

facilities. 

 

Keywords : Risk level, MSD's Complaints, Convection 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang  

Musculoskeletal Disorders MSD’s yaitu keluhan yang terjadi pada 

bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari adanya 

keluhan yang sangat ringan sampai keluhan sangat sakit. Keluhan 

Musculoskeletal Disorders MSD’s yang sering terjadi pada pekerja adalah 

nyeri pergelangan tangan, nyeri leher, nyeri pada punggung serta nyeri pada 

siku dan kaki. Jika otot pada bagian tubuh tersebut menerima beban statis 

secara terus menerus dan berulang dalam waktu yang sangat lama akan 

menimbulkan keluhan berupa kerusakan pada tendon, ligamen dan sendi. 

(Suwanto, 2016). 

Musculoskeletal Disorders MSD’s yang umumnya menyerang para 

pekerja disebabkan oleh faktor posisi kerja yang tidak ergonomi, pergerakan 

otot yang berlebihan dan aktivitas yang berulang. Keluhan Musculoskeletal 

Disorders MSD’s yang sering kali muncul ialah nyeri pada tulang. Keadaan 

ini dapat diperparah apabila terpapar secara berulang pada waktu tertentu 

sehingga dapat mempengaruhi produktivitas kerja (Putri Aryani, et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian di berbagai Negara, hasil menyatakan 

bahwa Musculoskeletal Disorders MSD’s menduduki posisi pertama. 

Pernyataan ini didukung oleh data dari Labour ForceSurvey (LFS) U.K, yang 

menunjukkan Musculoskeletal Disorders MSD’s pada pekerja sangat tinggi 

yaitu sejumlah 1.144.000 kasus dengan distribusi kasus yang menyerang 

punggung sebesar 493.000 kasus, anggota tubuh bagian atas atau leher 

426.000 kasus, dan anggota tubuh bagian bawah 224.000 kasus. (Sekaaram, 

2017) Sedangkan Indonesia, berdasarkan data dari studi departemen 

kesehatan menunjukkan 40,5% penyakit diderita oleh pekerja yang 

berhubungan dengan postur kerja. didukung pula oleh hasil Riskesdas 2013 

yang menunjukkan prevalensi penyakit Musculoskeletal Disorders MSD’s  di 
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Indonesia berdasarkan yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu 11,9% 

dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7%. (Riskesdas , 2013). 

Menurut penelitian milik (Livandy & setiadi haming, 2018), Bisnis 

konveksi merupakan industri garmen informal yang bergerak di bidang 

produksi pakaian, dimana pada sektor ini standar kesejahteraan pekerja masih 

jauh dari memuaskan. Bekerja pada bisnis industri konveksi memerlukan 

kecermatan, konsentrasi ketelitian dan keterampilan sehingga memungkinkan 

timbulnya kelelahan bila bekerja dalam waktu yang lama. Khususnya pekerja 

konveksi yang berjumlah 81 orang dengan pekerja yang mengalami keluhan 

Muscoluskeletal Disorders sebanyak 78 orang (96,3%) dalam kurung waktu 

12 bulan terakhir dan 47 orang (58%) pekerja yang mengalami gangguan  

Muscoluskeletal Disorders dalam 7 hari terakhir. Para pekerja kebanyakan 

melakukan pekerjaan dengan posisi duduk yang statis dan bekerja dengan 

gerakan yang berulang-ulang dalam waktu yang lama sehingga dapat 

mengalami keluhan yang dirasakan pada bagian leher, pinggang dan 

punggung.  Hal tersebut merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan 

kerusakan pada system Musculoskeletal Disorders MSD’s.  

Konveksi Karet Lestari yang terletak di Jalan Karet merupakan salah 

satu usaha konveksi yang ada di wilayah Kecamatan Pontianak Barat, 

Provinsi Kalimantan Barat. Konveksi ini merupakan usaha rumahan yang 

bergerak di bidang produksi pakaian dengan jumlah pekerja sebanyak 25 

orang dengan 16 pekerja di bidang menjahit, 4 orang pekerja pemotong kain, 

3 orang bagian pengemasan, dan 2 orang bagian penyetrikaan.  

Keluhan gangguan Musculoskeletal Disorders MSD’s yang umumnya 

dirasakan oleh pekerja dikonveksi ini adalah nyeri pinggung. Nyeri yang 

dirasakan dapat bersumber dari pekerja itu sendiri karena factor yang 

mendukungnya seperti adanya riwayat cedera yang tidak sesuai dengan 

pekerjaannya. Selain itu dapat dipicu juga dari factor pekerjaan yang 

dikerjakannya seperti postur kerja yang salah dan massa kerja yang terlalu 

lama. (Devi T, et al., 2017) 
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Beberapa faktor penyebab Musculoskeletal Disorders MSD’s antara 

lain riwayat cidera, postur kerja, massa kerja, lama kerja, keluhan 

Musculoskeletal Disorders MSD’s dan tingkat risiko pada pekerja Konveksi 

Rumahan Karet Lestari. Variabel ini dipih untuk menganalisis seberapa besar 

tingkat risiko yang ditimbulkan mulai dari riwayat cedera pekerja 

sebelumnya, postur kerja yang tidak ergonomi, massa kerja yang dihitung 

pertahun, lama kerja yang dihitung perhari/shift, tingkat keluhan yang dialami 

diukur dengan menggunakan metode pengukuran Nordic Body Map dan 

tingkat risiko Musculoskeletal Disorders yang diukur menggunakan metode 

Rapid Entry Body Assesment. Variabel ini dianalisis untuk melihat apakah 

berpotensi menimbulkan keluhan Musculoskeletal Disorders di tempat kerja 

Konveksi Rumahan Karet Lestari. 

Jika tidak segera diatasi atau dilakukan penanganan segera akan 

menganggu konsentrasi dalam bekerja, menyebabkan kelelahan dan pada 

akhirnya akan menurunkan produktivitas kerja. Dampak yang akan 

diakibatkan oleh Musculoskeletal Disorders MSD’s pada aspek produksi 

yaitu berkurangnya output, kerusakan material produk yang hasil akhirnya 

mengakibatkan tidak terpenuhinya deadline produksi serta pelayanan yang 

tidak memuaskan. Selain itu, biaya yang ditimbulkan akibat absensi atau tidak 

masuknya pekerja akan menimbulkan penurunan keuntungan. (Evadarianto 

& Dwiyanti, 2017) 

Berdasarkan survey studi pendahuluan dengan menggunakan kuesioner 

Nordic Body Map (NBM) pada pekerja konveksi rumahan Karet Lestari di 

peroleh hasil 60% dari 5 orang pekerja  mengalami keluhan pada beberapa 

bagian anggota tubuh seperti bagian leher sebesar 11%, bahu 9% , lengan 

13%, betis 17% dan yang paling tinggi yaitu pada bagian punggung 20%.  Hal 

ini mengindikasikan bahwa mereka sudah mulai mengalami keluhan MSDs 

pada tubuhnya. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk menganalisis tingkat 

risiko terhadap keluhan MSDs pada pekerja konveksi rumahan Karet Lestari.  



 

4 
 

I.2.  Rumusan Masalah 

Di Indonesia, berdasarkan data dari studi departemen kesehatan 

menunjukkan 40,5% penyakit diderita oleh pekerja yang berhubungan 

dengan postur kerja. Hal ini juga didukung oleh hasil Riskesdas 2013 yang 

menunjukkan prevalensi penyakit Musculoskeletal Disorders (MSD’s)  di 

Indonesia berdasarkan yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu 11,9% 

dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7%. Data ini menunjukkan 

bahwa penyakit yang diderita oleh pekerja kebanyakan dipicu oleh postur 

kerjanya sehingga menimbulkan keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSD’s). 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

suatu masalah penelitian yaitu “bagaimana gambaran risiko ergonomi 

terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) pada pekerja konveksi 

Karet Lestari? 

I.3 Tujuan Penelitian  

I.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengambarkan risiko 

terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) pada pekerja 

konveksi 

I.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran riwayat cidera terhadap keluhan 

Muscoluskeletal Disorders pada pekerja  Konveksi Rumahan Karet 

Lestari 

2. Mengetahui gambaran masa kerja terhadap keluhan Muscoluskeletal 

Disorders pada pekerja Konveksi Rumahan Karet Lestari 

3. Mengetahui gambaran lama kerja terhadap keluhan Muscoluskeletal 

Disorders pada pekerja  Konveksi Rumahan Karet Lestari 

4. Mengetahui gambaran postur kerja terhadap keluhan 

Muscoluskeletal Disorders pada pekerja Konveksi Rumahan Karet 

Lestari 
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5. Mengetahui gambaran  tingkat  keluhan Muscoluskeletal Disorders 

pada pekerja Konveksi Rumahan Karet Lestari 

I.4 Manfaat Penelitian  

I.4.1 Bagi Masyarakat 

Dapat menambah ilmu pengetahuan yang lebih mendalam kepada 

masyarakat serta dapat dijadikan referensi khususnya dibidang 

keselamatan dan kesehatan kerja tentang gambaran risiko ergonomi dan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) pada  pekerja konveksi. 

I.4.2 Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 

mahasiswa tingkat akhir yang ingin meneliti dengan tema yang sama. 

Diharapkan pula fakultas dapat meninjau bahwa penelitian ini masih 

banyak tidak diteliti agar bisa menjadi referensi kampus dalam ikut 

serta membantu permasalahan yang nyatanya masih bisa diataasi. 

I.4.3 Bagi tempat yang diteliti 

Mengetahui informasi mengenai faktor risiko ergonomi yang 

dialami pekerja konveksi yang memiliki kemungkinan adanya masalah 

risiko ergonomi pada pekerja akibat pekerjaan. Pemerikasaan kesehatan 

kerja terutama permasalahan pada keluhan Musculoskeletal Disorders 

MSDs. serta Memberikan gambaran mengenai penilaian risiko 

khususnya risiko ergonomi, sehingga pemilik usaha dapat melakukan 

tindakan pengendalian dan pencegahan terkait risiko ergonomi dalam 

rangka meningkatkan produktifitas kerja, efisiensi serta kenyamanan 

pekerja.  

I.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Tabel Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Desain 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

1. Joko Suwanto 
(2016) 

Hubungan 
antara risiko 

postur kerja 
dengan risiko 

keluhan 

Jenis penelit ian 
yang dilakukan 

adalah jenis 
penelitian 

analitik 

Uji statistik 
menggunak

an 
Spearman 

Rank (Rho) 

Dalam jurnal 
ini peneliti 

meneliti 
bagian 

karakteristik 
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muskuloskeletal 
pada pekerja 

bagian 
pemotongan besi 
di sentra industri 

pande besi padas 
klaten 

observasional 
dengan 

menggunakan 
pendekatan 
cross sectional  

populasi dalam 
penelitian ini 

adalah seluruh 
pekerja pada 
bagian 

pemotongan 
besi yang 

berjumlah 35 
pekerja.teknik 
pengambilan 

sampel dalam 
penelitian ini 

menggunakan 
total sampling 
dimana seluruh 

populasi 
dijadikan 

sampel 
penelitian. 
Pengambilan 

data untuk 
postur kerja 

menggunakan 
kamera digita l 
dan analis is 

menggunakan 
REBA. 

Pengukuran 
keluhan 
muscoluskeleta

l disolders  
menggunakan 

NBM.    

dengan 
tingkat 

signifikan 
(α≤0,05). 
Hasil uji 

statistik 
antara risiko 

postur kerja 
dengan 
risiko 

keluhan 
Musculoske

letal 
didapatkan 
nilai 

signifikan 
(p=0,001) 

dengan 
tingkat 
keeratan 

hubungan 
sedang 

(r=0,551). 

responden 
dengan 

keluhan 
MSD’s pada  
kategori 

Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

hanya 
menggunakan 
wawanacara 

saja tanpa 
menggunakan 

bantuan alat 
sebagai 
validasi dari 

karakteritik 
tersebut seperti 

pengukuran 
berat badan 
dan tinggi 

badan 
sehingga 

dengan  
demikian 
dimungkinkan 

untuk 
terjadinya 

ketidaksesuaia
n indek masa 
tubuh  

(IMT) pekerja 
jika dilakukan 

pengukuran 
secara 
langsung 

menggunakan 
alat dibanding 

dengan 
menggunakan 
wawancara. 

 

2. Agnes Aryani 
Putri   

( 2020) 

Hubungan 
antara posisi 

kerja dan 
keluhan 
Muskuloskeletal 

Rancangan 
penelitian yang 

digunakan 
adalah 
observasional 

Analisis 
data 

menggunak
an uji 
statistik chi-

Dalam jurnal 
ini tidak terlalu 

spesifik 
menjelaskan 
posisi kerja 
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pada penjahit 
pabrik Garmen 

di kota Cimahi. 

analitik dengan 
pendekatan 

cross sectional. 
Sampel di pilih 
menggunakan 

metode simple 
random 

sampling. 
subjek 
penelitian ini 

adalah penjahit 
wanita di 

pabrik Gamen 
yaitu sebanyak  
50 orang. 

Instrument 
penelitian 

untuk menila i 
posisi kerja 
menggunakan 

metode Rapid 
entire body 

assessmet 
(REBA) dan 
untuk 

muscoluskeleta
l menggunakan 

kuesioner 
NBM. 

square.  
Mayoritas 

posisi kerja 
adalah 
risiko  

sedang 
dengan 

keluhan 
Muskuloskel
etal  rendah 

(23 orang ) 
sedangkan 

(18 orang ) 
dan tinggi 
dan 2 orang 

sedang yang 
bermakna ( 

p=0,734) 

yang 
dianjurkan 

pada pekerja 
sehingga dapat 
mencegah 

MSD’s. dalam 
jurnal ini pula 

posisi kerja 
tidak 
berhubungan 

dengan 
keluhan 

MSD’s 
pekerja. 

3. Vincent 
Livandy ( 

2016) 

Prevalensi 
gangguan 

Muscoluskeletal 
disorders pada 

pekerja penjahit 
konveksi bagian 
penjahit di 

kecamatan 
Pademangan 

Jakarta Utara.  

 Desain 
penelitian ini 

adalah 
deskriptif. 

Pengambilan 
sampel 
dilakukan pada 

bulan januari 
2016 di 

beberapa 
konveksi. 
Sampel 

penelitian ini 
adalah pekerja 

konveksi 
bagian 
penjahitan 

Hasil 
penelitian 

terhadap 81 
orang 

pekerja 
didapatkan 
bahwa 

sebanyak 78 
(96,3%) 

orang 
pekerja 
memiliki 

keluhan 
gangguan 

muskuloske
letal dalam 
12 bulan 

Dalam jurnal 
ini belum 

ditemukan 
adanya 

penjelasan dari 
gangguan 
MSD’s yang 

spesifik , 
peneliti hanya 

fokus 
menjelaskan 
hasil daripada 

perhitungan 
gangguan 

MSD’s pada 
pekerja  
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yang diambil 
dengan cara 

non-random  
judgmentl 
sampling.   

terakhir, 47 
(58%) orang 

pekerja 
mengalami 
gangguan 

tersebut 
dalam tujuh 

hari terakhir 
dan 
sebanyak 36 

(44,4%) 
orang 

pekerja 
mengeluhka
n bahwa 

gangguan 
tersebut 

pernah 
menghalang
i mereka 

dalam 
melakukan 

pekerjaan 
rumah 
maupun 

diluar 
rumah 

dalam 12 
bulan 
terakhir, 

dimana 
keluhan 

gangguan 
muskuloske
letal 

terbanyak 
dirasakan 

pada 
daerah 
leher, 

pinggang 
dan 

punggung. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
V.1  Hasil Penelitian  

V.1.1 Gambaran Khusus Konveksi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. 1 Konveksi Rumahan Karet Lestari 

Adapun lokasi penelitian ini dilakukan di Konveksi Rumahan 

Karet Lestari  yang terletak di Jalan Karet, Gg. Karet Lestari 

Nomor 15B, RT 003 RW 010, Kelurahan Sungai Beliung, 

Kecamatan Pontianak Barat, Kota Pontianak. Konveksi Rumahan 

ini berdiri pada tanggal 20 Juli Tahun 2006. 

Konveksi Rumahan Karet Lestari merupakan satu-satunya 

Konveksi Rumahan yang berada di Gg. Karet Lestari. Konveksi 

rumahan ini bergerak di bidang produksi pakaian, dimana hasil 

produksinya berupa seragam sekolah, baju dinas profesi dan 

pakaian formal lainnya. Diketahui produksi konveksi ini dapat 

menghasilkan ±250pcs pakaian per minggunya. Konveksi ini telah 

beroperasi selama 15 tahun dan telah memasarkan hasil 

produksinya tidak hanya di wilayah Kota Pontianak tetapi sudah 

mencapai ke beberapa daerah di Kalimantan Barat seperti 
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Kabupaten Sintang, Kabupaten Melawi dan Kabupaten Kapuas 

Hulu.  

V.1.2  Gambaran Pelayanan Kesehatan di Konveksi 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa seluruh 

pekerja di Konveksi Rumahan Karet Lestari belum pernah 

diberikan edukasi dan pembinaan tentang pentingnya Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja (K3) terkait pada pemahaman risiko keluhan 

Musculoskeletas Disorder’s (MSD’s) dan factor lain yang dapat 

menimbulkan risiko keluhan di tempat kerja. 

V.1.3 Gambaran Proses Kerja Di Konveksi  

Konveksi Rumahan Karet Lestari saat ini memiliki 25 orang 

pekerja dengan bagian yang berbeda pada masing-masing pekerja. 

Adapun bagian-bagian tersebut ialah Pemotong Kain 4 orang, 

Penjahit 16 orang, Penyetrikaan 2 orang dan Pengemasan/ Packing  

sebanyak 3 orang. Adapun ketentuan waktu kerja di Konveksi ini 

yaitu selama 8 jam/hari dimulai dari pukul 08:00- 16:00 WIB, serta 

memiliki waktu istirahat selama 1 jam/hari.  

System yang digunakan dalam proses kerja di konveksi 

rumahan ini ialah menggunakan system kerja Garment. Dimana 

masing-masing kelompok kerja mengerjakan sub bagian tertentu. 

Misalnya, ada pekerja yang khusus mengerjakan bagian mengukur 

dan memotong kain, sebagian pekerja mengerjakan bagian 

menjahit, bagian menyetrika dan terakhir pada bagian 

pengemasan/Packing.  

V.2  Gambaran Proses Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Konveksi Rumahan Karet Lestari, dalam 

proses penelitian ini dilakukan selama 14 hari mulai tanggal 15 Mei – 18 Juni 

2021. Adapun proses dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan Penelitian 

Pada tahap persiapan  penelitian, peneliti mempersiapkan 

instrument pengumpulan data yaitu berupa lembar kuesioner, 
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observasi dan dokumentasi. Tahap selanjutnya ialah mengurus surat 

izin turun penelitian yang dibuat dari Prodi Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Pontianak yang kemudian ditujukan 

kepada pemilik Konveksi Rumahan Karet Lestari untuk mengajukan 

permohonan izin melakukan penelitian di lokasi tersebut.  

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Pada saat pelaksanaan penelitian, pada tanggal 4 – 18 Juni 

2021 peneliti melakukan penelitian untuk menganalisis tingkat 

risiko terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders dengan cara 

mengobservasi proses kerja dan melakukan wawancara pada 25 

orang pekerja  dengan menggunakan kuesioner yang telah 

disediakan oleh peneliti dan waktu observasi dilakukan pada pukul 

13.00- selesai. Adapun isi dari kuesioner tersebut terdiri dari 

identitas pekerja, riwayat cidera, massa kerja, lama kerja, dan waktu 

istirahat. Selain itu peneliti juga menyediakan REBA (Rapid Etire 

Body Assesment) untuk mengukur Postur Kerja dan kuesioner 

Nordic Body Map untuk mengukur keluhan Musculoskeletal 

Disorders.  

3. Tahap Akhir Penelitian 

Setelah proses penelitiian telah selesai dilaksanakan, penelit i 

menemui dan melaporkan kepada pengurus Konveksi Rumahan 

Karet Lestari bahwa peneliti telah selesai melakukan penelit ian. 

Kemudian pengurus Konveksi Rumahan Karet Lestari memberikan 

Surat keterangan selesai penelitian kepada peneliti.  
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Adapun alur proses penelitian ini digambarkan sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar 5. 2 Alur Proses Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Persiapan Penelitian 

Tahap Pelaksanaan 

Penelitian 

Tahap Akhir Penelitian 

Meminta surat keterangan 

selesai melakukan penelitian 

di Konveksi Rumahan Karet 

Lestari 

Laporan Akhir 

Persiapan instrument 

pengumpulan data 

Penyerahan surat izin penelitian 

kepada pengurus Konveksi   

Pengambilan data penelitian 

Data Primer 
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Proses Kerja 
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menggunakan 

kuesioner 
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V.3 Analisis Univariat 

V.3.1 Karakteristik Responden  

1. Umur 

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur 

No Umur Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 
Remaja akhir 17- 25 

tahun 
2 8 

2 
Dewasa awal 26- 35 

tahun 
6 24 

3 
Dewasa akhir 36- 45 

tahun 
4 16 

4 
Lansia awal 46-55 

tahun 
8 32 

5 Lansia akhir 56-65 5 20 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel di atas, persentase tertinggi ialah pada umur 

responden dengan kategori lansia awal 46-55 tahun yang berjumlah 8 

pekerja atau 32%. Sedangkan presentase terendah ialah pada umur 

responden dengan kategori remaja akhir 17-25 tahun yang berjumlah 

2 pekerja atau 8%. Adapun umur pekerja yang berisiko mengalami 

keluhan Musculoskeletal Disorders ialah pada kategori umur lansia 

awal 46-55 tahun dan lansia akhir yaitu pada usia 56-65 tahun.  

2. Jenis Kelamin 

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Laki-laki 13 52 

2 Perempuan 12 48 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2021 
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Berdasarkan tabel diatas, jenis kelamin laki-laki sebesar 52% 

dan perempuan 48%. maka disimpulkan bahwa jenis kelamin laki- laki 

lebih besar dibandingkan perempuan.  

3. Bagian Pekerjaan 

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi berdasarkan bagian pekerjaan 

No Bagian Pekerjaan Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Penjahit 16 64 

2 Pemotong Kain 4 16 

3 Penyetrikaan 2 8 

4 Pengemasan/Packing 3 12 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa, bagian 

pekerjaan penjahit 64%, pemotong kain 16%, penyetrikaan 8% 

dan pengemasan/packing 12%. Disimpulkan bahwa pekerja yang 

lebih banyak ialah bagian penjahit dengan jumlah 16 pekerja atau 

64% dan pekerja yang sedikit ialah pada bagian penyetrikaan 

dengan jumlah 2 pekerja atau 8%.  

4. Waktu Istirahat 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seluruh 

pekerja memiliki waktu istirahat yaitu selama 1 jam/hari. 

5. Aktivitas fisik diluar jam pekerjaan 

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi berdasarkan aktivitas fisik diluar 
jam pekerjaan. 

No 
Aktivitas fisik diluar 

jam pekerjaan 
Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Ada 10 40 

2 Tidak ada 15 60 

Total 25 100 

Sumber: Data Primer,2021 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pekerja yang 

melakukan aktivitas fisik diluar jam kerja yaitu sebesar 10 pekerja 
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atau 40% dengan macam-macam aktivitas kerja yang dilakukan 

seperti berdagang 3 pekerja (12%), memancing 1 pekerja (4%), 

berolahraga 2 pekerja (8%), usaha permak baju 2 pekerja (8%) dan 

berkebun 2 pekerja (8%). Kemudian yang tidak melakukan aktivitas 

fisik diluar jam kerja yaitu sebesar 15 pekerja atau 60%. Maka dapat 

disimpulkan lebih besar pekerja tersebut tidak melakukan aktivitas 

diluar jam pekerjaan. 

6. Riwayat Cidera 

Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi berdasarkan riwayat cidera 

No Riwayat Cidera Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Ada 10 40 

2 Tidak ada 15 60 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa, pekerja yang 

memiliki riwayat cidera yaitu berjumlah 10 pekerja atau 40% 

dengan macam-macam riwayat cidera yang dialami seperti 

keseleo pada bagian pergelangan kaki, pinggang dan bahu.  

Kemudian yang tidak memiliki riwayat cidera yaitu berjumlah 15 

pekerja atau 60%. Maka dapat disimpulkan pekerja tersebut 

sebagian besar tidak memiliki riwayat cidera.  

7. Masa Kerja 

Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi berdasarkan masa kerja 

No Masa Kerja Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 
Pendek, apabila massa 

kerja < 6 tahun 
13 52 

2 
Sedang, apabila massa 

kerja 7-10 tahun 
8 32 

3 
Panjang, apabila 
massa kerja > 10 

Tahun 

4 16 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer ,2021 
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Berdasarkan tabel diatas, persentase tertinggi ialah berada 

pada indicator massa kerja dengan kategori pendek, apabila masa 

kerja <6 tahun yang berjumlah 13 pekerja atau yaitu 52%. 

Sedangkan persentase terendah ialah berada pada indicator massa 

kerja dengan kategori panjang, apabila masa kerja >10 tahun yang 

berjumlah 4 pekerja atau 16%.  

8. Lama Kerja 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seluruh 

pekerja memilik lama kerja (waktu kerja) yaitu 8 jam/hari.  

9. Postur Kerja 

Tabel 5. 7 Distribusi frekuensi berdasarkan postur kerja 

No  Postur kerja Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 
0-1                                                 

Sangat rendah 
0 0 

2 
2-3                    

Rendah 
7 28 

3 
4-7                   

Sedang 
17 68 

4 
8-10                   
Tinggi 

1 4 

5 
> 11                     

Sangat tinggi 
0 0 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel di atas, dari 25 sample pekerja Konveksi 

Rumahan Karet Lestari, persentase tertinggi ialah berada pada 

indikator postur kerja dengan kategori sedang (4-7) yang 

berjumlah 17 pekerja atau 68%. Sedangkan persentase terendah 

ialah berada pada indikator postur kerja dengan kategori sangat 

rendah (0-1) dan Sangat tinggi (>11) yang berjumlah 0 pekerja 

atau 0%.   
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10. Tingkat Risiko Keluhan Muscoluskeletal Disorders 

Tabel 5. 8 Distribusi frekuensi berdasarkan keluhan 

Muscoluskeletal Disorders 

No 

Keluhan 

Muscoluskeletal 
Disorders 

Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Rendah, Skor 28-49 6 24 

2 Sedang, skor 50-70 17 68 

3 Tinggi, skor 71-91 2 8 

4 
Sangat Tinggi, skor 

92- 112  
0 0 

Total 25 100 

Sumber:  Data Primer, 2021 

Tabel 5. 9 Klasifikasi keluhan Musculoskeletal Disorders 
berdasarkan total skor individu 

Bagian Pekerjaan 
Total Skor 

Individu 

Tingkat Risiko 

Musculoskeletal 
Disorders 

Penjahit 

48 Rendah 

48 Rendah 

74 Tinggi 

64 Sedang 

61 Sedang 

58 Sedang 

52 Sedang 

59 Sedang 

70 Sedang 

47 Rendah 

61 Sedang 

58 Sedang 

61 Sedang 

71 Tinggi 

56 Sedang 

55 Sedang 

Pemotong Kain 

49 Rendah 

60 Sedang 

55 Sedang 
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48 Rendah 

Penyetrikaan 
61 Sedang 

67 Sedang 

Pengemasan 

56 Sedang 

46 Rendah 

50 Sedang 

Berdasarkan tabel 5.22 dan 5.23, dari 25 sample pekerja 

Konveksi Rumahan Karet Lestari, persentase tingkat risiko 

keluhan Muscoluskeletal Disorders dengan level skor 28-49 atau 

dengan klasifikasi rendah dengan frekuensi pekerja 6 ialah 24%, 

level skor 50-70 atau klasifikasi sedang dengan jumlah frekuensi 

pekerja sebanyak 17 orang ialah 68%, level skor 71-91 atau 

klasifikasi tinggi dengan jumlah frekuensi pekerja sebanyak 2 

orang ialah 8%, dan level skor 92-112 atau klasifikasi sangat 

tinggi dengan jumlah frekuensi pekerja 0 ialah 0%. Jenis-jenis 

keluhan yang banyak dialami oleh pekerja yaitu pada bagian bahu, 

pinggang, punggung, bokong, dan betis. Maka dapat disimpulkan 

bahwa tingkat risiko keluhan Muscoluskeletal Disorders 

terbanyak yaitu 16 pekerja dengan persentase 64% pada level skor 

50-70 dengan klasifikasi sedang. 

V.4 Pembahasan  

V.4.1 Riwayat Cidera 

Berdasarkan hasil univariat riwayat cidera responden terkait 

keluhan tingkat risiko Muscoluskeletal Disorders di lingkungan kerja 

pada pekerja konveksi di Konveksi Rumahan Karet Lestari yang 

terdiri dari 25 responden, ialah terdapat 15 responden dengan 

persentase 60% yang tidak memiliki riwayat cidera. Oleh karena itu 

dapat ditarik kesimpulan bahwa riwayat cidera tidak mempengaruhi 

tingkat risiko keluhan Muscoluskeletal Disorders. 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Wulandari Rizky, 

et al., 2017), menyatakan bahwa sebanyak 16 responden atau 100% 

pekerja yang tidak memiliki riwayat cidera. Hal ini membuktikan 
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tidak ada hubungan yang bermakna antara Riwayat cidera dengan 

keluhan c.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian lain milik (Fara, 2018) 

yakni dari 20 responden, sebanyak 11 pekerja dengan persentasi 55% 

yang tidak mengalami riwayat cidera sehingga tidak ada hubungan 

antara riwayat cidera dengan risiko keluhan Musculoskeletal 

Disorder. 

Riwayat cidera dalam penelitian ini tidak mempengaruhi 

keluhan Musculoskeletal Disorder karena riwayat cidera merupakan 

faktor individu dari pekerja. Pekerja yang mengalami riwayat cidera 

disebabkan oleh pola makan yang kurang bergizi sehingga dapat 

mempengaruhi daya tahan tubuh pada pekerja dan dapat berisiko 

terjadinya keluhan Musculoskeletal Disorder. 

Dari uraian diatas, rekomendasi yang dapat diberikan pada 

pekerja ialah diperhatikan terkait pemberian makanan yang bergizi 

dan vitamin terutama pada pekerja yang memiliki riwayat cidera agar 

daya tahan tubuh pekerja lebih optimal saat bekerja. 

V.4.2 Postur Kerja  

Berdasarkan hasil univariat postur kerja responden terkait 

keluhan tingkat risiko Muscoluskeletal Disorders di lingkungan kerja 

pada pekerja konveksi di Konveksi Rumahan Karet Lestari yang 

terdiri dari 25 responden, pekerja berjumlah 17 orang dengan level 

skor 2-3 dengan kategori sedang dan persentase sebanyak 68% 

menjadi postur kerja terbanyak, kategori sedang dari 7 pekerja 

sebanyak 28% dan kategori tinggi dari 1 orang pekerja berjumlah 4%. 

Oleh karena itu dapat ditarik kesimpulan bahwa pekerja dengan 

kategori sedang berpotensi mengalami keluhan Musculoskeletal 

Disorders.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arfiasar i, 

2014), bahwa hubungan antara postur kerja dengan keluhan 

muskuloskeletal dalam kategori cukup kuat dan nilai p = 0,019 < 
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0,050 yang artinya bahwa ada hubungan yang signifikan antara postur 

kerja dan keluhan Musculoskeletal Disorders  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Suwanto, 

2016) yang menyatakan bahwa Responden yang mengalami risiko 

keluhan Musculoskeleta Disorders paling banyak pada risiko postur 

kerja dengan kategori risiko sedang (NBM 21-41). 

Pekerja dengan kategori sedang dan tinggi dalam penelitian ini 

perlu diberikan tindakan terkait fasilitas kerja serta design tempat 

kerja yang ergonomic seperti meja untuk pekerja bagian pemotongan 

kain dan bagian penyetrikaan yang harus sesuai dengan postur badan 

pekerja dan meja kursi yang harus sesuai dengan postur badan pekerja 

bagian menjahit.  

Dari uraian diatas, rekomendasi yang dapat diberikan pada 

pekerja ialah Perlu adanya evaluasi terkait fasilitas kerja seperti meja 

yang didesign sesuai dengan postur pekerja, perlu adanya perluasan 

lingkungan tempat kerja agar memberikan tempat yang lebih luas 

untuk bergerak bebas dan tidak terhalang oleh benda-benda dan 

barang yang menumpuk agar memberikan kebebasan bagi mata untuk 

melihat lingkungan yang rapi dan bersih. 

V.4.3 Masa Kerja  

Berdasarkan hasil univariat masa kerja responden terkait keluhan 

tingkat risiko Muscoluskeletal Disorders di lingkungan kerja pada 

pekerja konveksi di Konveksi Rumahan Karet Lestari yang terdiri dari 

25 responden, pekerja dengan massa kerja >10 tahun memiliki risiko 

tinggi mengalami keluhan dengan jumlah 13 pekerja dan persentase 

sebesar 52%. Oleh karena itu dapat ditarik kesimpulan bahwa pekerja 

yang bekerja >10 tahun berpotensi mengalami keluhan 

Muscoluskeletal Disorders. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Pratama, 2017) , 

yaitu pekerja yang berjumlah 22 orang telah menjalani masa kerja 

lebih dari 13 tahun dan memiliki keluhan yang tinggi dan sangat 
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berpengaruh dalam memilih risiko keluhan Muscoluskeletal 

Disorders. 

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini ialah (Oley 

& Asrifuddin , 2018) , yakni 47 dari total 51 responden dengan 

persentase 92,2% banyak yang memiliki masa kerja >10 tahun 

sehingga dapat memicu tingkat keluhan Muscoluskeletal Disorders 

karena masa kerja yang sudah lama.  

Masa kerja >10 tahun berisiko mengalami keluhan 

Muscoluskeletal Disorders karena pekerja yang memiliki jangka 

waktu terlama dalam pekerjaan tersebut didominasi oleh pekerja 

dengan rentang usia 46-55 tahun. Pada usia tersebut ketahanan tubuh 

mulai menurun sehingga berisiko mengalami keluhan 

Muscoluskeletal Disorders yang kemudian berdampak pada 

produktivitas kerja dan hasil produksi yang kurang maksimal.  

Dari uraian diatas, rekomendasi yang dapat diberikan pada 

pengurus tempat kerja ialah perlu adanya peraturan terkait 

pembatasan masa kerja pekerja.  

V.4.4 Lama Kerja  

Berdasarkan hasil univariat masa kerja responden terkait keluhan 

tingkat risiko Muscoluskeletal Disorders di lingkungan kerja pada 

pekerja konveksi di Konveksi Rumahan Karet Lestari yang terdiri dari 

25 responden, seluruh pekerja (100%) memiliki lama kerja selama 

8jam/hari. Hal ini sesuai dengan waktu ideal kerja sehingga tidak 

berisiko terjadi keluhan Muscoluskeletal Disorders. 

Sama halnya dengan penelitian milik (Tania, 2019)  

menunjukkan bahwa lama kerja pekerja yakni selama 8 jam atau tidak 

beresiko terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

sebanyak 46 orang (67,6%). 

 Hal ini sejajar dengan penelitian milik (Cindyastira & Wahyuni, 

2014), yang menyatakan bahwa responden tidak mengalami keluhan 

pada kategori lama kerja <8 jam sehari (normal) yakni sebanyak 13 
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responden (18,3%) yang berarti tidak ada hubungan antara lama kerja 

dengan risiko keluhan Muscoluskeletal Disorders. 

V.4.5 Tingkat risiko Keluhan Muscoluskeletal Disorders (MSD’s) 

Berdasarkan hasil univariat masa kerja responden terkait keluhan 

tingkat risiko Muscoluskeletal Disorders di lingkungan kerja pada 

pekerja konveksi di Konveksi Rumahan Karet Lestari yang terdiri dari 

25 responden, hampir seluruh pekerja mengalami keluhan dengan 

kategori sedang yakni 17 orang dengan persentase 68%. Hal ini 

berpotensi mengalami keluhan Muscoluskeletal Disorders apabila 

dibiarkan terus menerus. 

Sejajar dengan penelitian (Rahman, 2017), yang menyatakan 

bahwa responden yang bekerja dengan tingkat risiko postur sedang 

sebanyak 32 orang (81,8%) lebih banyak dibandingkan yang lain 

sehingga berpotensi untuk mengalami risiko keluhan Muscoluskeletal 

Disorders.  

Hal ini didukung pula oleh penelitian milik (Gumilang , 2020) 

dimana tingkat risiko sedang sebanyak 37 orang (58,7%) sehingga 

berpotensi meningkatkan risiko keluhan Muscoluskeletal Disorders. 

Risiko pekerja yang mengalami keluhan Muscoluskeletal 

Disorders dapat dilihat dari riwayat kerja, postur kerja dan masa 

kerjanya. Apabila indicator tersebut dibiarkan tanpa ada 

penanggulangan atau pencegahan baik dari individu maupun pekerja, 

maka makin tinggi tingkat risiko pekerja mengalami keluhan 

Muscoluskeletal Disorders. 
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Tabel 5. 10. Tabel Persentase Keluhan Muscoluskeletal Disorders Pada pekerja 

Konveksi Rumahan Karet Lestari 

No 

  
Jenis Keluhan 

Tingkat Keluhan Muscoluskeletal Disorders 

Tidak 

Sakit 

Agak 

Sakit 
Sakit Sakit 

Sekali 
Total 

Jml % Jml % Jml % Jml % Jml % 

1 
Sakit Kaku Pada 
Dibagian Leher 

Atas 

0 0 19 76 5 20 1 4 25 100 

2 
Sakit Kaku Pada 
Dibagian Leher 

Bawah 

0 0 20 80 4 16 1 4 25 100 

3 
Sakit Di Bahu 
Kiri 

0 0 12 48 12 48 1 4 25 100 

4 
Sakit Di Bahu 

Kanan 
1 4 11 44 13 52 0 0 25 100 

5 
Sakit Lengan 
Atas Kiri 

15 60 9 36 1 4 0 0 25 100 

6 
Sakit Di 

Punggung  
0 0 0 0 22 88 3 12 25 100 

7 
Sakit Lengan 
Atas Kanan 

16 64 7 28 2 8 0 0 25 100 

8 
Sakit Pada 
Pinggang 

0 0 1 4 17 68 7 28 25 100 

9 
Sakit Pada 
Bokong 

1 4 6 24 17 68 1 4 25 100 

10 Sakit Pada Pantat 7 28 12 48 6 24 0 0 25 100 

11 
Sakit Pada Siku 
Kiri 

9 36 15 60 1 4 0 0 25 100 

12 
Sakit Pada Siku 
Kanan 

9 36 14 56 2 8 0 0 25 100 

13 
Sakit Lengan 
Bawah Kiri 

18 72 4 16 3 12 0 0 25 100 

14 
Sakit Lengan 
Bawah Kanan 

18 72 4 16 3 12 0 0 25 100 

15 

Sakit Pada 

Pergelangan 
Tangan Kiri 

13 52 10 40 1 4 1 4 25 100 

16 

Sakit Pada 

Pergelangan 
Tangan Kanan 

13 52 10 40 1 4 1 4 25 100 

17 
Sakit Pada 

Tangan Kiri 
10 40 14 56 1 4 0 0 25 100 
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18 
Sakit Pada 

Tangan Kanan 
10 40 14 56 1 4 0 0 25 100 

19 
Sakit Pada Paha 
Kiri 

7 28 14 56 4 16 0 0 25 100 

20 
Sakit Pada Paha 

Kanan 
7 28 13 52 5 20 0 0 25 100 

21 
Sakit Pada Lutut 
Kiri 

2 8 13 52 10 40 0 0 25 100 

22 
Sakit Pada Lutut 
Kanan 

2 8 14 56 8 32 1 4 25 100 

23 
Sakit Pada Betis 
Kiri 

3 12 6 24 15 60 1 4 25 100 

24 
Sakit Pada Betis 
Kanan 

3 12 5 20 16 64 1 4 25 100 

25 

Sakit Pada  

Pergelangan Kaki 
Kiri 

10 40 9 36 5 20 1 4 25 100 

26 

Sakit Pada 

Pergelangan Kaki 
Kanan 

11 44 10 40 4 16 0 0 25 100 

27 
Sakit Pada Kaki 

Kiri 
6 24 13 52 6 24 0 0 25 100 

28 
Sakit Pada Kaki 
Kanan 

6 24 13 52 6 24 0 0 25 100 

V.5 Keterbatasan Penelitian  

Meskipun penelitian ini dilaksanakan secara optimal, namun penelit i 

menyadari bahwa penelitian ini tidak terlepas dari berbagai kekurangan. Hal 

ini disebabkan karena adanya keterbatasan mapun hambatan dalam 

penelitian, diantaranya sebagai berikut: 

1. Dalam pelaksanaan pengambilan data, peneliti mengalami keterbatasan 

yakni tidak adanya alat ukur/aplikasi untuk mengukur derajat postur 

kerja dalam pengukuran REBA. Sehingga, peneliti hanya menggunakan 

kuesioner sebagai alat bantu ukurnya.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
VI.1 Kesimpulan  

1. Dari 25 pekerja, didapatkan hasil yakni pekerja yang tidak memilik i 

riwayat cidera berjumlah 15 orang atau 60%.  

2. Dari 25 pekerja, didapatkan hasil yakni masa kerja <6 tahun dengan 

kategori pendek berjumlah 13 orang atau 52%. 

3. Didapatkan hasil bahwa seluruh pekerja memiliki lama kerja yang sama 

yakni 8 jam/hari. 

4. Dari 25 pekerja, didapatkan hasil yakni risiko postur kerja yang paling 

banyak dengan level skor 4-7 berada pada kategori sedang yaitu 

berjumlah 17 orang atau 68%.  

5. Dari 25 pekerja, didapatkan hasil yakni pekerja dengan tingkat keluhan 

Musculoskeletal Disorder’s (MSD’s) pada kategori sedang yang berada 

pada level skor 50-70 berjumlah 16 orang atau 64% ialah pada pekerja 

bagian menjahit.  

VI.2 Saran  

1. Bagi Konveksi  

a. Memfasilitasi petugas kesehatan dalam pemberian edukasi dan 

pembinaan kepada seluruh pekerja terkait pemahaman tentang 

risiko keluhan Musculoskeletal Disorders (MSD’s) dan factor lain 

yang dapat menimbulkan risiko keluhan.   

b. Perlu adanya evaluasi terkait fasilitas kerja seperti meja yang 

didesign sesuai dengan postur pekerja, perlu adanya perluasan 

lingkungan tempat kerja agar memberikan tempat yang lebih luas 

untuk bergerak bebas dan tidak terhalang oleh benda-benda dan 

barang yang menumpuk agar memberikan kebebasan bagi mata 

untuk melihat lingkungan yang rapi dan bersih. Kemudian untuk 

pekerja diharapkan diperhatikan terkait pemberian makanan yang 
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bergizi dan vitamin terutama pada pekerja yang memiliki riwayat 

cidera agar daya tahan tubuh pekerja lebih optimal saat bekerja.  

2. Bagi Petugas Kesehatan 

Perlu adanya penyuluhan dan pembinaan kepada pekerja dan 

pemilik konveksi terkait peningkatan pengetahuan dan sikap agar dapat 

meminimalisir risiko keluhan Muscoluskeletal Disorders.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menciptakan suatu 

penemuan terkait aplikasi/ alat ukur yang berkaitan dalam mengukur 

derajat postur kerja pada pengukuran REBA.  
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Pekerjaan bagian penjahit 

  

 

 

  

2. Pekerjaan bagian pemotongan kain 

  
 



 

 
 

  
3. Pekerjaan bagian penyetrikaan 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

4. Pekerjaan bagian pengemasan/packing 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

LAMPIRAN  

Lampiran 1. Contoh Pengukuran Risiko Postur Kerja Menggunakan REBA 

1) Bagian Penjahit 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Tabel A 

Tabel A 
Neck  (Leher) 

  1 2 3 

  
Legs 

(Kaki) 

                        

  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

Posture 

(Punggu

ng) Score 

1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 3 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 4 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 5 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

 

b. Tabel B 

 

 

Table B 
Lower Arm (Lengan Bagian Bawah) 

  1 2 

  Wrist 
(Pergelangan 

Tangan) 

            

  1 2 3 1 2 3 

Upper 
Arm 

Score 
(Lengan 
Bagian 
Atas) 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 



 

 
 

 

c. Tabel C = Tabel A +Tabel B 

Score A 

+Force 

Score 

Table C 

Score B + Coupling Score 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 

2) Bagian Pemotong Kain 

a. Table A 

Table A 
Neck  (Leher) 

  1 2 3 

  Legs 

(kaki) 

                        

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

Posture 

(Punggung

) Score 

1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 3 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 4 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 5 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 



 

 
 

 

 

b. Tabel B 

Table B 
Lower Arm (Lengan Bagian Bawah) 

  1 2 

  Wrist 

(Pergelangan 

Tangan) 

            

  1 2 3 1 2 3 

Upper Arm 

(Lengan 

Bagian 

Atas) Score 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

c. Tabel C = tabel A + Tabel B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Bagian Penyetrikaan 

  

Score 

A 

+Force 

Score 

Table C 

Score B + Coupling Score 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

             



 

 
 

a. Tabel A 

Table A 
Neck  (Leher) 

  1 2 3 

  Legs 

(Kaki) 

                        

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

Posture 

(Punggung) 

Score 

1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 3 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 4 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 5 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

b. Tabel B 

Table B 
Lower Arm (Lengan Bagian Bawah) 

  1 2 

  Wrist 

(Pergelangan 

Tangan) 

            

  1 2 3 1 2 3 

Upper Arm 

(Lengan 

Bagian Atas) 

Score 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

 

c. Tabel C = Tabel A+ Tabel B 

  

Score A 

+Force 

Score 

Table C 

Score B + Coupling Score 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 



 

 
 

4) Bagian pengemasan/Packing 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Tabel A 

 

 

 

 

 

 

b. Tabel B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table A 
Neck (Leher) 

  1 2 3 

  Legs 

(Kaki) 

                        

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

Posture 

(Punggung) 

Score 

1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 3 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 4 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 5 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

Tabel B 
Lower Arm (Lengan Bagian Bawah) 

  1 2 

  Wrist 

(Pergelangan 

Tangan) 

            

  1 2 3 1 2 3 

        

Upper Arm 

(Lengan 

Bagian 

Atas) 

Score 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 



 

 
 

c. Tabel C = Tabel A+ Tabel B 

Score 

A 

+Force 

Score 

Table C 

Score B + Coupling Score 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 



 

 
 

 

Lampiran 2. Total Skor Risiko Postur Kerja 

Bagian 
Pekerjaan  

Skor Postur Kerja  

Total  
Risiko 
Postur 
Kerja  

Grup A+ Beban Grup B+ Genggaman 
Skor Akhir+ 

Aktivitas Kerja 

Leher Punggung Kaki Beban 
Skor 

A 
Lengan 
Bawah 

Lengan 
Atas 

Pergelangan 
Tangan 

Gengga
man 

Skor 
B 

Skor 
Akhir  

Aktivit
as 

Penjahit 

2 3 1 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

2 3 1 0 4 2 2 1 0 2 4 1 5 Sedang 

2 2 1 0 3 2 1 1 0 1 2 1 3 Rendah 

1 1 1 0 1 2 2 1 0 2 1 1 2 Rendah  

2 3 1 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

2 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 2 Rendah 

2 3 1 0 4 2 2 2 0 3 4 1 5 Sedang 

2 2 1 0 3 2 2 1 0 2 3 1 4 Sedang 

2 4 1 0 5 2 2 1 0 2 4 1 5 Sedang 

2 2 1 0 3 2 2 1 0 2 3 1 4 Sedang 

2 3 1 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

1 1 1 0 1 2 2 1 0 2 1 1 2 Rendah 

2 2 1 0 3 2 2 1 0 2 3 1 4 Sedang 

2 3 1 0 4 2 2 1 0 2 4 1 5 Sedang 

2 2 1 0 3 2 2 1 0 2 3 1 4 Sedang 

2 1 1 0 1 2 2 1 0 2 2 1 3 Rendah  



 

 
 

Pemotong 
Kain  

2 3 2 0 5 2 2 1 0 3 4 1 5 Sedang 

2 2 2 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

2 1 2 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

2 1 2 0 4 2 1 1 0 1 3 1 4 Sedang 

Penyetrik
aan  

1 3 1 0 3 2 2 1 1 3 3 1 4 Sedang 

2 4 2 1 7 2 1 1 2 3 7 1 8 Tinggi  

Pengemas
an  

2 1 1 0 1 2 2 2 0 3 1 1 2 Rendah  

1 1 1 0 1 2 2 1 1 3 1 1 2 Rendah  

2 2 2 0 4 2 2 1 0 2 4 1 5 Sedang 

 

 



 

 
 

Lampiran 3. Surat Keterangan Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Melakukan Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6. Kuesioner Nordic Body Map (NBM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran7. Kuesioner Rapid Entire Body Assesment (REBA) 

 


