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ABSTRAK

ISLAMIYAH DIKAYANTI Hubungan Aktivitas Penggunaan Komputer
Terhadap Tingkat Keluhan Muskuloskeletal Pada Karyawan PT Telkom Akses
Makassar (dibimbing oleh Irianto dan Melda Putri).

Musculoskeletal disorders pada pekerja adalah rasa tidak nyaman pada bagian-
bagian otot skeletal yang dirasakan oleh karyawan mulai dari tingkat kesakitan
sangat ringan sampai sangat tinggi yang mempengaruhi aktivitas pekerjaan.
Karyawan dalam menjalankan pekerjaannya di kantor akan menghabiskan waktu
kerja dari pagi hingga sore sekitar kurang lebih 8 jam dalam sehari dan selama hari
kerja. Waktu yang lama tersebut rata-rata digunakan dengan posisi statis di depan
komputer sebagai media kerja. Pekerjaan dengan waktu lama dan posisi statis,
baik berdiri dan duduk akan menyebabkan ketidaknyamanan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara aktivitas
penggunaan komputer terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada karyawan PT
Telkom Akses Makassar.

Jenis penelitian ini merupakan observasional analitik menggunakan desain Cross
Sectional, dengan 71 karyawan sebagai responden. Pengukuran tingkat keluhan
muskuloskeletal menggunakan Nordic Body Map (NBM), postur kerja
menggunakan metode Rapid Office Strain Assessment (ROSA) dan untuk
pengukuran variabel lainnya menggunakan kuesioner yang berisi daftar pertanyaan
meliputi variabel durasi kerja, frekuensi kerja, jenis kelamin, usia, masa kerja dan
kebiasaan olahraga.

Berdasarkan analisis uji hubungan dengan menggunakan uji pearson correlation
didapatkan nilai signifikansi pada variabel postur kerja menghasilkan nilai p< 0.05
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara postur kerja terhadap
tingkat keluhan muskuloskeletal. Sedangkan variabel lama kerja dan frekuensi
kerja menghasilkan nilai p>0.05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara lama kerja dan frekuensi kerja terhadap tingkat keluhan
muskuloskeletal.

Kata Kunci: Musculoskeletal Disorders, WMSDs, Ergonomi, Pengguna
Komputer, NBM, ROSA



ABSTRACT

ISLAMIYAH DIKAYANTI The Relationship of Computer Usage Activities to
Musculoskeletal Disorders towards PT Telkom Akses Makassar Employees
(supervised by Irianto dan Melda Putri).

Musculoskeletal disorders in workers are discomfort in the parts of skeletal muscles
that are felt by employees ranging from very mild to very high levels of pain that
affect work activities. During performing their work in the office, employees will
spend working time from morning to afternoon approximately 8 hours a day and
during work days. Such a long time is averagely used with a static position in front
of the computer as a working media. Work with a long time and a static position,
either standing or sitting will cause discomfort.

This study aims to find out the relationship between computer usage activities and
the level of musculoskeletal disorders among employees of PT Telkom Akses
Makassar.

This research is a observational analytic using Cross Sectional design, with 71
employees as respondents. Measuring the level of musculoskeletal complaints using
the Nordic Body Map (NBM), work posture using the Rapid Office Strain
Assessment (ROSA) method and for the measurement of other variables using a
questionnaire containing a list of questions including variables of duration of work,
frequency of work, gender, age, years of service and exercise habits.

Based on the results of the analysis of the relationship test using pearson
correlation obtained significance value on the work posture variable produced
p<0.05 indicating that there was a significant relationship between work posture
on the level of musculoskeletal disorders, while duration of work and frequency of
work resulted in a value of p>0.05 indicating that there was no relationship
between duration of work and frequency of work on the level of musculoskeletal
disorders.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, WMSDs, Ergomonics, User Computer,
NBM, ROSA
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Karyawan dalam menjalankan pekerjaannya di kantor akan
menghabiskan waktu kerja dari pagi hingga sore sekitar kurang lebih 8 jam
dalam sehari dan selama hari kerja. Waktu yang lama tersebut rata-rata
digunakan dengan posisi statis di depan komputer sebagai media kerja.
Pekerjaan dengan waktu lama dan posisi statis, baik berdiri dan duduk akan
menyebabkan ketidaknyamanan (Mongkareng et al., 2018).

Selain itu, karyawan diharuskan untuk melakukan pekerjaan yang cukup
banyak setiap harinya. Tidak jarang kita jumpai aktivitas penggunaan komputer
dilakukan dengan posisi janggal dalam waktu yang relatif lama. Hal ini tentu
saja dapat menimbulkan risiko kesehatan kerja bagi tubuh dalam konteks
ergonomi (Wijaya et al., 2011).

Dalam melakukan aktivitas pekerjaan menggunakan komputer pada
umumnya karyawan mempunyai posisi leher, tangan, bahu dan posisi duduk
yang statis dalam waktu yang cukup lama. Sehingga dapat berakibat cedera
antara lain pada leher, bahu atau pada tulang punggung (Wijaya et al., 2011).

Menurut Nurhikmah (2011) dalam Sekaaram & Ani (2017), studi dari
Departemen Kesehatan dalam profil masalah kesehatan di Indonesia
menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita pekerja berhubungan
dengan pekerjaan. Gangguan kesehatan yang dialami pekerja berdasarkan

penelitian yang dilakukan pada 9.482 pekerja di 12 kabupaten/kota di Indonesia



menunjukkan angka tertinggi diraih oleh gangguan muskuloskeletal (16%),
disusul gangguan kardiovaskular (8%), gangguan saraf (5%), gangguan
pernapasan (3%) serta gangguan THT (1.5%).

Menurut World Health Organization (WHO) dalam Wijaya et al.,
(2011), mendefinisikan gangguan  muskuloskeletal  (musculoskeletal
disorder/MSDs) merupakan gangguan pada otot, tendon, sendi, ruas tulang
belakang, saraf perifer, dan sistem vaskuler yang dapat terjadi secara tiba-tiba
dan akut maupun secara perlahan dan kronis. Gangguan ini disebabkan oleh
berbagai faktor diantaranya adalah faktor pekerjaan seperti distorsi postur,
postur statis yang terlampau lama, dan gerakan repetitif.

Work musculoskeletal disorder (WMSDs) merupakan cedera atau
gangguan saraf, otot, dan tendon yang berhubungan dengan yang terjadi secara
berulang yang menyebabkan berbagai faktor risiko. Penggunaan komputer
yang terus menerus melibatkan pergelangan tangan saat mengetik dalam posisi
ekstensi dan pada saat menggunakan mouse tangan posisi pronasi (Patel et al.,
2018).

MSDs yang berhubungan dengan faktor pekerjaan seperti postur
janggal, gerakan statis dan berulang, penggunaan kekuatan berlebihan, kontak
fisik dengan permukaan yang tajam, getaran, suhu (Batham & Yasobant, 2016).
Studi yang dilakukan di Amerika Serikat dan Jerman telah mengindikasikan
tingkat kejadian WMSD yang tinggi diantara pengguna komputer (VVahdatpour

etal., 2019).



Karyawan kantor menghabiskan rata-rata tiga perempat jam kerja
mereka dalam kondisi duduk. Banyak waktu duduk ini diakui berkepanjangan,
gangguan sakit sangat sering terjadi setidaknya setiap 30 menit risiko dari
penyakit yang mungkin sangat berpengaruh yaitu pada kardiovaskular dan
muskuloskeletal (Brakenridge et al., 2016).

Fisioterapi sebagai salah satu profesi kesehatan yang fokus
mengembangkan, memulihkan, memelihara, kemampuan gerak dan fungsi
tubuh. Apabila terjadi masalah kesehatan pada gerak dan fungsi gerak tubuh
akan mengganggu sistem tubuh yang lain dan membuat penurunan kapasitas
tubuh. Fisioterapi memiliki peran besar untuk mencegah terjadinya WMSDs
pada pekerja terutama karyawan yang menggunakan komputer sebagai media
kerja. Fisioterapi dapat berpesan sebagai promotif preventif, Kkuratif dan
rehabilitatif sehingga dapat meminimalisir terjadinya WMSDs dan berdampak
terhadap produktivitas karyawan tersebut.

Aktivitas pengguna komputer pada karyawan seperti duduk didepan
komputer dengan posisi statis atau tetap dan jangka waktu yang lama dapat
menimbulkan keluhan MSDs. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
Rakhmat Eddy Wicaksono, Suroto dan Baju Widjasena pada Mahasiswa
Fakultas Teknik Jurusan Arsitektur Universitas Diponegoro diperoleh Sebesar
91,7% pernah mengeluh keluhan muskuloskeletal akibat penggunaan laptop.
Bagian tubuh yang paling sering dikeluhkan adalah bagian bahu dan leher

(Wicaksono, Suroto, & Widjasena, 2016).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan Siti Rahmah Hidayatullah Lubis
pada teller bank diperoleh hasil dari pengisian kuesioner Nordic Body Map
untuk mengukur rasa sakit otot para pekerja terdapat 88,3% atau sekitar 15
orang responden mememiliki keluhan musculoskeletal disorders (Lubis, 2018).

PT. Telkom Akses atau yang disebut PT TA merupakan salah satu dari
anak perusahaan BUMN vyaitu PT Telekomunikasi Indonesia, Tbk (Telkom)
yang sahamnya dimiliki sepenuhnya oleh Telkom. Berdasarkan hasil
wawancara, karyawan PT Telkom Akses Makassar yang bekerja menggunakan
komputer memiliki jam kerja dari jam 08.00 — 17.00 WIB dari Senin dan Jum’at
bekerja beturut-turut dan diberi satu kali waktu istirahat yaitu jam 12.00 — 13.00
WIB yang memiliki job description untuk mengola dokumen-dokumen
perusahaan, seperti menginput dan mengolah data-data perusahaan.

Hasil observasi yang dilakukan pada karyawan PT Telkom Akses
diperoleh keterangan bahwa sering mengalami sakit pada badan saat bekerja.
Dari hasil wawancara yang dilakukan kepada 5 karyawan mengalami keluhan
dibagian otot leher, bahu dan pinggang. Kelelahan otot-otot ini pula yang
mengakibatkan mudah kelelahan, sehingga terdapat penurunan produktivitas
karyawan.

Berdasarkan deskripsi di atas peneliti tertarik untuk melihat hubungan
aktivitas penggunaan komputer terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada
karyawan PT Telkom Akses Makassar.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut, maka dapat

dikemukakan pertanyaan penelitian, yaitu apakah ada hubungan aktivitas



penggunaan komputer terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada

karyawan PT Telkom Akses Makassar.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan aktivitas penggunaan komputer terhadap

tingkat keluhan muskuloskeletal pada karyawan PT Telkom Akses

Makassar.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui gambaran postur, durasi dan frekuensi kerja pada
karyawan PT Telkom Akses Makassar.

Untuk mengetahui tingkat keluhan muskuloskeletal yang dirasakan
karyawan PT Telkom Akses Makassar.

Untuk mengetahui karakteristik karyawan yang mengalami keluhan
muskuloskeletal berdasarkan usia, jenis kelamin masa kerja dan
kebiasaan olahraga.

Untuk mengetahui hubungan postur kerja terhadap tingkat keluhan
muskuloskeletal pada karyawan PT Telkom Akses Makassar.

Untuk mengetahui hubungan durasi kerja terhadap tingkat keluhan
muskuloskeletal pada karyawan PT Telkom Akses Makassar.

Untuk mengetahui hubungan frekuensi kerja terhadap tingkat keluhan

muskuloskeletal pada karyawan PT Telkom Akses Makassar.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bidang Ilmiah



a. Sebagai salah satu sumber informasi bagi pembaca mengenai hubungan
aktivitas  penggunaan  komputer terhadap tingkat keluhan
muskuloskeletal pada karyawan PT Telkom Akses Makassar.

b. Dapat menjadi bahan acuan atau bahan perbandingan bagi peneliti
selanjutnya mengenai variabel lain yang lebih variatif dan atau
pengembangan penelitian ke arah yang lebih mendalam.

Bidang Aplikatif

a. Bagi Karyawan PT Telkom Akses Makassar

Penelitian ini dapat digunakan oleh karyawan dalam melakukan
aktivitas pekerjaan sehingga tidak berpotensi terjadinya keluhan
muskuloskeletal dan peningkatan aktivitas fisik.

b. Bagi Penelitian

Peneliti dapat mengaplikasikan teori yang didapatkan dibangku
perkuliahan dan sebagai tambahan wawasan ilmu, khususnya mengenai
hubungan aktivitas penggunaan komputer terhadap tingkat keluhan
muskuloskeletal. Sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien

ataupun masyarakat untuk selalu meningkatkan aktivitas fisik.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Penggunaan Komputer

1.

Aktivitas Penggunaan Komputer

Aktivitas penggunaan komputer pada karyawan yaitu bekerja
dengan duduk terus-menerus di depan komputer dengan fokus pada layar,
keyboard dan mouse, postur kerja statis dan kurangnya aktivitas fisik.
Karyawan kantoran yang menggunakan komputer menghabiskan lama
kerja dari pagi hingga sore sekitar kurang lebih 8 jam dalam sehari dan
bekerja dari hari Senin sampai Jum’at berturut-turut.

Aktivitas tersebut dapat mengidentifikasi gangguan yang
melibatkan ekstremitas atas, kepala, leher, dan pinggang. Gerakan
berulang yang terjadi pada jari, tangan dan pergelangan tangan secara terus
menerus dengan posisi yang tidak diinginkan dan tekanan langsung pada
pergelangan tangan telah dianggap sebagai mekanisme kerusakan yang
mungkin disebabkan oleh penggunaan keyboard dan mouse (Vahdatpour
etal., 2019).

Postur Kerja

Postur kerja adalah berbagai posisi dari anggota tubuh pekerja

selama melakukan aktivitas pekerjaan. Pembagian sikap kerja dalam

ergonomi berdasarkan posisi tubuh dan pergerakan (Utami et al., 2017).
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Gambar 1. Posisi Kerja dan Stasiun Kerja yang Ergonomis
Untuk Bekerja di Depan Komputer
Sumber: Syahrul Satria, 2015. Desain Stasiun Kerja

Sikap kerja alamiah merupakan sikap kerja yang menyebabkan
posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya
pergerakan tangan mengangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala
terangkat. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh,
maka semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal. Sikap
kerja tidak alamiah terjadi karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja
dan area kerja tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan kerja
(Utami et al., 2017).

Postur duduk paling baik saat bekerja adalah postur duduk dengan
sedikit lordosis pada pinggang dan sedikit mungkin kifosis pada
punggung. Postur tersebut dapat dicapai dengan kursi dan sandaran
punggung yang tepat (Mahawati, 2015).

Menurut Tarwaka (2010) dalam Mayasari & Saftarina, (2016),
bahwa ditinjau dari aspek kesehatan bekerja dengan posisi duduk yang
memerlukan waktu lama dapat menimbulkan otot perut semakin elastis,

tulang belakang melengkung, otot bagian mata terkonsentrasi sehingga


https://slideplayer.info/user/3854229/

cepat merasa lelah. Kejadian tersebut jika tidak diimbangi dengan tempat
duduk yang memberikan keleluasaan gerak atau alih pandang yang
memadai tidak menutup kemungkinan terjadi gangguan bagian punggung
belakang, leher, dan mata.

Menurut Silviyani (2013) dalam Sholihah et al., (2016)
menyatakan bahwa postur duduk yang tidak ergonomis dapat
menyebabkan peningkatan tekanan pada diskus. Semakin banyak posisi
duduk yang ergonomis saat bekerja maka semakin kecil gangguan pada
organ viseral dan tulang belakang.

Durasi Kerja

Durasi kerja adalah jumlah waktu yang dihabiskan dalam posisi
tertentu. Semakin lama waktu yang dihabiskan dalam siklus, semakin
tinggi faktor risiko. Durasi juga bisa berarti jumlah jam dalam shift kerja
ketika seorang pekerja terpapar risiko tertentu (Graveling, 2019).

Waktu duduk yang berkepanjangan (> 30 menit), memberikan efek
yang merugikan bagi kesehatan. Bukti menunjukkan bahwa leher dan
ekstremitas bawah nyeri mungkin berhubungan dengan duduk untuk
waktu yang lama di tempat kerja, dan masalah ekstremitas atas mungkin
berhubungan dengan penggunaan komputer. lama duduk juga dapat
menjadi faktor yang memberatkan untuk nyeri punggung bawah bila
dikombinasikan dengan postur canggung (misalnya, duduk maju dan tidak
tegak) atau seluruh tubuh getaran pekerja berbasis meja khususnya terlibat
dalam tingkat tinggi duduk menghabiskan rata-rata 75% dari jam kerja

mereka duduk dan dengan banyak waktu duduk ini yang masih harus
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dibayar berkepanjangan, sakit yang dirasakan biasanya selama 30 menit
atau lebih. Gangguan muskuloskeletal yang paling umum di antara pekerja
berbasis meja adalah nyeri leher, nyeri bahu dan nyeri punggung bawah
(Brakenridge et al., 2018).
Frekuensi Kerja

Frekuensi kerja adalah banyaknya siklus kerja dalam suatu waktu
(Graveling, 2019). Jika aktivitas pekerjaan dilakukan berulang tanpa
adanya variasi gerakan maka dapat disebut sebagai repetitive. Semakin
banyak pengulangan gerakan dalam suatu aktivitas pekerjaan, maka akan
mengakibatkan keluhan otot semakin besar. Pekerjaan yang dilakukan
secara repetitive dalam jangka waktu lama maka akan meningkatkan risiko
MSDs apabila ditambah dengan postur kerja yang jangkal.
Konsep Rapid Office Strain Assessment (ROSA)
a. Untuk penilaian form ROSA ada 3 bagian yaitu:

1) Bagian A kursi

a) Sudut Kaki yang Terbentuk

A.  KURSI
Tinggi kursi
SkorTingg! Kursi
S = S
) .
A . i & A A o A |
Kodua kak Taak cukp
Posisl kvt Terbls Terlalu Snggi Sdok menapak  rusngdbowah  Tidak dapat
(1) rendabsudut sudut syt pada bt/ mejomaTpu dsetol
It <90f(2) >9' @) menggartuy  menyllangkan (+1)
(<) kaki (+1)

Gambar 2. Form Penilaian sudut kaki yang terbentuk

Pada gambar 2 form penilaian ROSA terdapat beberapa
posisi ketinggian kursi saat bekerja yaitu posisi kaki

membentuk 90°, kursi terlalu tinggi maka sudut kaki yang
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terbentuk >90°terlalu rendah maka sudut kaki yang
terbentuk <90°, kaki dibawah meja dan tidak dapat diatur
ketinggiannya.

b) Kedalaman Kursi

Lebar Dudukan Kursi
Skor Lebar Dudukan Kursi

I 4

Sekitr I nd dad jorskantra Terbu panprgrak  Terl pondek-prak  Tidak dapat disotel
it dan Sepd kursd (1) umngdat 3 nd (2) lobh dari 3inci 2) +1)

Skor Tinggi Kursi + Lebar Dudukan Kusl-

Gambar 3. Form Kedalaman Kursi

Pada gambar 3 form ROSA ada beberapa posisi
kedalaman kursi saat bekerja yaitu jarak antara lutut dengan
ujung kursi 7-8 cm, jarak antara lutut dan ujung kursi kurang
dari 7 cm, jarak antara lutut dan ujung jari lebih dari 7 cm
dan alas duduk tidak dapat diatur.

c) Sandaran Tangan

Penyangga Lengan
) (ﬁ}) } ﬁ' /‘“’ Skor Penyangga Lengan
gl '2 & s e \
/.J /& 4 ',S"}'&
Q {‘ \ gdg ﬂ\f :
Kodua shu Todalut dua
domngth Shhr b ey erel oomerdii 7T LR
donganbehu, kodus  rendsh (kedua lengan +1) 1) 1)
bahy rileks (1) Sdak tersanggah ) (2)

Gambar 4. Form Sandaran Tangan

Pada gambar 4 form penilaian ROSA terdapat
beberapa posisi penggunaan sandaran tangan saat bekerja
yaitu sandaran tangan pada posisi santai atau tidak tegang

dan siku didukung oleh sandaran tangan, sandaran tangan
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yang terlalu tinggi sehingga sandaran tangan susah
dijangkau, sandaran tangan terlalu lebar dan sandaran tangan
tidak dapat diatur.

d) Sandaran Punggung

Sandaran Punggung
= L . Skor Sandaran Punggung
\?) ) 40
. % . U ¢ T e . W -
Sandoran Tidsk Sudut yang
Pngang dibentuk
menungs U sendwn SO0
hmm; n:':hl pngang P o Sandamn
gy belakang, samasekal  meja teral pugery
Sang bolakang o 10" stau staupossl sngg batu Sdak dapat
dengan bak, harys sudut kursd pokeria serargiat) (+1) dsetel
sandaran Sorfals maj (+1)
pngang menyangga o depan, bersandar ko )
berkisar 05 sbagen . onnodat  9%®(2)

hingga 1o'y) prgeung (2) °'R)
Skor Penyangga Lengan + Sandaran P\nmng

Gambar 5. Form Penilaian Sandaran Punggung

Pada gambar 5 form penilaian ROSA posisi bekerja
pekerja duduk dengan punggung vyaitu berada pada
kemiringan 95° - 110°, sandaran punggung tidak mendukung
atau terlalu kecil dan sandaran punggung tidak dapat diatur.

2) Bagian B Monitor dan Telepon
a) Monitor

B. Monitor dan Telepon

Monitor A

W

"] 1)
\'I il \ f":‘} Q
} A j:'f?' E

Wi

Moritor todaly Terdapat
Jarsk artam rendah, Monitor terlals Loher berputar pantdan
pekorjadengan memberfuk sudt  Sngg Jeher Tobih dart 3 cahaye ke Dokumen -
monlior sopanjpng QA02) topaksa Dbambahkan oyer Sdak ada pomilik
lengan (4075 Jika jorak torlaly mathat ke atas +1) acnbor (+1)
om).eye level(1) Jauh felstorsi) (3) (+1)
dambahian +1
| Skor Monitor | | + l Skor Durasi | | = | |

Gambar 6. Form Penilaian Monitor
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Pada gambar 6 penilaian ROSA terdapat beberapa
posisi saat menggunakan monitor yaitu jarak pekerja dengan
monitor antara 45 — 57 cm dan mata sejajar dengan monitor,
monitor terlalu rendah sehingga menyebabkan operator
menunduk, monitor lebih tinggi dari mata dan monitor tidak

tepat lurus didepan dan terlalu terang.

b) Telepon
m@rﬂm h-n stsu  Jamkteepon dengan Moo lopon dangan T':;:“
mengangikat flepon dengan  pekerf tarial jauh (letih pencpang keher dan bahu
saty tangan posturloher dari M em)(2) (+2)
netral dan ryaman (1) telepon. (+1)
Skor Telepon + | SkorDuras .

Gambar 7. Form Penilaian Telepon

Pada gambar 7 penilaian ROSA terdapat penggunaan
telepon yaitu jika memakai headset dan posisi leher netral,
terlalu jauh dari jangkauan dan leher dan bahu ditahan.

3) Bagian C Mouse dan Keyboard

a) Mouse
Lotak manuﬂ Lotak mouse dengan Gorw-lm Terdapat
w bmu pun, pedu m-p unbk  koyboard Sdak dalam sty mouse sandaman
(1) meraitnye. 2) pormukaan (+2) menokuk (+1) mouse tetapt
n
lmwnh’lh

(+1)
Skor Mouse 4+ | Skor Durasi =

Gambar 8. Form Penilaian Mouse




14

Pada gambar 8 penilaian ROSA ada beberapa posisi
penggunaan mouse yaitu penggunaan mouse berada satu
garis dengan tangan, menjangkau terlalu jauh, mouse
ditempat yang berbeda dengan keyboard, mouse terlalu kecil
dan terdapat sandaran telapak tangan pada penggunaan
mouse.

b) Keyboard

Keyboard
e ' o
T =52 N g
| & =" AR &7
e N
Pergelangan Koyoard Possi Pomukaan
Pergolangan tomngiat Tangan Sorfalu Sngg |, Keybowrd d moj depat
huus, bahu <15 “dan sudut berdeviasi batu atas melebhl datr
ks (1) koywowdierialy  (midng)(+1) toranghat hopala (tedaly (1)
mirng (2) 1) ngg) (+1)
Skor Keyboard + Skor Durasi —

Gambar 9. Form Penilaian Keyboard

Pada gambar 9 penilaian ROSA terdapat beberapa
posisi saat menggunakan keyboard yaitu tangan lurus pada
saat menggunakan keyboard atau tidak ada sudut yang
terbentuk, sudut yang terbentuk kurang dari 15°, posisi
keyboard terlalu tinggi dan posisi tidak dapat diatur.

Menentukan Nilai Akhir

Penentuan Nilai Akhir pada metode ROSA vyaitu terbagi
menjadi 3 bagian yaitu bagian A yang terdiri dari kursi, bagian B yaitu
monitor dan telepon, bagian C yaitu mouse dan keyboard. Beberapa
tahap untuk mendapatkan nilai akhir yaitu penentuan skor A,
penentuan skor B, penentuan skor C, penentuan monitor dan

peripheral skor dan penentuan nilai akhir (Istigomah, 2017)
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1) Bagian A Kursi
Bagian kursi terdiri dari penilaian elemen tinggi kursi,
kedalaman duduk kursi. sandaran tangan dan sandaran punggung.
Pada penilaian bagian A, nilai pada tinggi kursi akan dijumlahkan
dengan nilai kedalaman kursi begitu juga sandaran tangan dan
sandaran punggung. Kedua nilai tersebut kemudian dihitung

dalam matriks penilaian untuk memperoleh hasil akhir.

Gambar 10. Penentuan Nilai Bagian A

2) Bagian B Monitor dan telepon

Bagian B yang terdiri dari penilaian elemen monitor dan
telepon, dengan melihat table maka akan memperoleh nilai akhir

bagian B dan dapat dilihat pada gambar sebagai berikut:

[ SKOR BAGIAN B
Monitor

D | 1] 2 3] 45617

0 1 | 1| 1|2 | 3| 4568

1 1 | 1| 2|23 )| 4|58

2 1 | 2| 23| 3] 4]|6]7

i 3 Z | 2 | 3| 3| 45|68
= 4 3 | 3|4 |a]5]86 |78
5 4 | 4 | 5|56 7|89

[ 5 | 5 | 6 | 718|899

Gambar 11. Penentuan Nilai Bagian B

3) Bagian C Mouse dan Keyboard
Bagian C terdiri dari elemen penilaian keyboard dan
mouse dengan melihat table maka akan memperoleh nilai akhir

bagian C dan dapat dilihat pada gambar sebagai berikut:
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skor sacian ¢ [
Keyboard
0 | 1] 2 31451617 |
1 1 1 2 3 4 -] []
i 1 2 k] 4 5 [ 7
1 2 2 3 4 5 1 T
2 | 3| 3|3|s5]|e6 |7 |8
3 | 4| 455|867 |8
4 5 5 [ ] T B ]
5 [ [3 7 7 8 [] 9
6 | 7 | 7|8 | 8|99 |9

Gambar 12. Penentuan Nilai Bagian C

Monitor dan Peripheral Skor

Setelah menghitung skor bagian A, B dan C, maka
menghitung skor monitor dan peripheral skor yang didapatkan
dari penariakan dari tabel bagian mouse dan keyboard dengan
monitor dan telepon dan dapat dilihat pada gambar sebagai

berikut:

 SKOR MONITOR DAN PERIFERAL .\

é

Gambar 13. Penentuan Monitor dan Peripheral Skor

+

——
[

|| o) o o) | e
L=d b b-d e =g =g -3 -4 -]

O | 00|l | || | =

|~ | |||

Uad e B A T T R ] ]

o = o O |

C=d 1= R (- AR ) g

D | O = O | O ) L | R M

D~ 0 )|

Skor akhir ROSA

Setelah menghitung bagian nilai A, B, C dan Monitor dan
Peripheral skor, maka menghitung nilai akhir ROSA didapatkan
nilai dari bagian A dan Monitor dan Peripheral skor dan dapat

dilihat pada gambar sebagai berikut:
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Gambar 14. Penentuan Nilai Akhir ROSA

B. Tinjauan Umum tentang Keluhan Muskuloskeletal

1.

Definisi Keluhan Muskuloskeletal

Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah gangguan yang
mempengaruhi fungsi normal sistem muskuloskeletal akibat paparan
berulang berbagai faktor risiko di tempat bekerja. Sistem muskuloskeletal
meliputi tendon, bantalan tendon (tendon sheath), ligamen, bursa,
pembuluh darah, sendi, tulang, otot, dan persarafan (Sekaaram, 2017).

Dinyatakan dalam Roh (2014) yang dikutip dalam Cho K, Cho HY,
(2016), Gangguan muskuloskeletal (MSDs) didefinisikan sebagai masalah
kesehatan kronis pada sistem muskuloskeletal yang menyebabkan nyeri
akibat kerusakan pada saraf dan pembuluh darah di berbagai sendi, seperti
leher, bahu, punggung, siku, pergelangan tangan, jari, pinggul, lutut, dan
pergelangan kaki.

Menurut Tarwaka (2015) dalam penelitian Anggrianti et al.,
(2017), menyatakan bahwa keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan
pada bagian otot skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang
mulai dari keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Apabila otot
menerima beban statis secara berulang dan dalam jangka waktu cukup

lama maka akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan sendi,
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ligamen dan tendon. Faktor penyebab terjadinya keluhan muskuloskeletal

adalah peregangan otot yang berlebihan, aktivitas berulang, sikap kerja

tidak alamiah, penyebab sekunder dan penyebab kombinasi.

Menurut Rizka (2012) dalam Santosa & Ariska (2018),
Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah gangguan pada bagian otot
skeletal yang disebabkan oleh karena otot menerima beban statis secara
berulang dan terus menerus dalam jangka waktu yang lama dan akan
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon.

Menurut Tarwaka (2004) dalam Aini et al., (2017), menyatakan
keluhan muskuloskeletal terdiri dari dua bagian yaitu:

a. Keluhan sementara (reversible) yaitu keluhan yang terjadi akibat otot
menerima beban statis, keluhan terjadi dapat hilang apabila
pembebanan berhenti.

b. Keluhan menetap (persistent) yaitu keluhan yang bersifat menetap,
walaupun pembebanan dihentikan masih mengalami sakit.

Klasifikasi Keluhan Muskuloskeletal (MSDs)

Klasifikasi keluhan muskuloskeletal pada pekerja dibagi menjadi
beberapa stadium menurut Oliveira dan Browne.

a. Menurut Oliveira
I : Lelah, tidak nyaman, nyeri terlokalisasi yang memburuk saat

bekerja dan membaik saat istirahat.
Il : Nyeri terus-menerus dan lebih intens, diikuti dengan parestesia
dan rasa terbakar. Memburuk saat bekerja dan aktivitas sehari-

hari. Dan terdapat penurunan produktivitas.
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I11: Nyeri terus-menerus dan berat diikuti penurunan kekuatan otot
dan kontrol gerakan, edema, dan parestesia. Membaik saat
istirahat dan penurunan produktivitas atau ketidakmampuan saat
bekerja.

IV: Nyeri kuat dan berlangsung terus-menerus, menyebabkan
ketidakmampuan untuk pekerjaan apapun (De Carvalho et al.,
2009).

b. Menurut Browne

I : Nyeri di tempat kerja, berhenti di malam hari, tanpa gangguan
tidur.

Il : Nyeri saat bekerja yang berlanjut di malam hari dan
menyebabkan gangguan tidur.

Il : Nyeri bahkan saat istirahat, dengan gangguan tidur (De Carvalho
et al., 2009).

3. Faktor Risiko
Menurut Vahdatpour et al., (2019), mendeskripsikan faktor risiko
dari MSDs diklasifikasikan yaitu faktor biomekanik (gerakan berulang,
posisi statis, faktor lingkungan), faktor psikososial, dan faktor individu
seperti (jenis kelamin, usia, massa tubuh indeks).
Menurut Hernandez & Peterson (2013) dalam Gatchel & Schultz,
(2014), mengelompokkan faktor risiko dari MSDs pada pekerja yaitu

faktor biomekanik, psikososial dan individu.
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a. Biomekanik

1) Berdasarkan posisi tubuh, postur tubuh saat bekerja dalam

ergonomi terdiri atas:

a)

b)

Posisi netral adalah postur tubuh dimana setiap anggota tubuh
berada pada posisi yang sesuai dengan anatomi tubuh,
sehingga tidak terjadi kontraksi otot yang berlebihan serta
pergeseran atau penekanan pada bagian tubuh.

Posisi janggal adalah postur dimana posisi tubuh menyimpang
secara signifikan dari posisi netral saat melakukan aktivitas
yang disebabkan oleh keterbatasan tubuh dalam menghadapi
beban dalam waktu lama (Bridger, 2008). Postur janggal
merupakan faktor risiko terjadinya gangguan, penyakit atau
cidera pada sistem muskuloskeletal. Posisi janggal diantaranya
lener yang merunduk, bahu dan punggung posisi
membungkuk, tangan yang melakukan gerakan berulang

(Chairana & Widjasena, 2015).

2) Berdasarkan pergerakan, postur kerja dapat dibedakan menjadi:

a)

b)

Postur statis adalah postur dimana sebagian besar tubuh
tidak aktif atau hanya sedikit terjadi pergerakan. Postur statis
dalam waktu lama dapat menyebabkan kontraksi otot terus
menerus dan tekanan pada anggota tubuh.

Postur Dinamis adalah postur yang terjadi dimana sebagian
besar anggota tubuh bergerak. Bila pergerakan tubuh wajar,

hal ini dapat membantu mencegah masalah yang ditimbulkan
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postur statis, namun bila terjadi pergerakan berlebihan, hal
ini dapat menyebabkan masalah kesehatan (Corlett, 2006).
b. Psikososial
Faktor-faktor psikososial merupakan interaksi yang terjadi
diantara lingkungan kerja, pekerjaan, kondisi organisasi, kapasitas
serta pemenuhan pekerja, budaya, dan pertimbangan pribadi dengan
pekerjaan yang berlebih, melalui persepsi dan pengalaman serta
berpengaruh pada kesehatan, kinerja, dan kepuasan kerja (Stack T,
Ostrom LT, 2016).
c. Individu

1) Usia
Keluhan MSDs pertama biasanya dirasakan pada usia 30

tahun dan tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan
bertambahnya usia. Hal ini terjadi karena usia setengah baya,
kekuatan dan ketahanan otot manusia mulai menurun sehingga
risiko terjadinya keluhan otot meningkat (Djaali & Utami, 2019).

Tabel. 1 Kategori Usia

No Kategori Usia Jumlah Usia

1. Masa Balita 0 -5 tahun

2. Masa Kanak-kanak 5 - 11 tahun

3. Masa Remaja awal 12 — 16 tahun

4. Masa Remaja akhir 17 — 25 tahun

5. Masa Dewasa awal 26 — 35 tahun

6. Masa Dewasa akhir 36 — 45 tahun

7. Masa Lansia awal 46 — 55 tahun

8. Masa Lansia akhir 56 — 65 tahun

9. Masa Manula 65 tahun — sampai atas

Sumber: Depkes RI, 2009

2) Jenis Kelamin
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Jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat risiko
keluhan otot. Hal ini terjadi karena secara fisiologis, kemampuan
otot wanita lebih rendah daripada pria (Hartono & Soewandi,
2018).

Masa Kerja
Masa kerja adalah lamanya waktu bekerja dari awal

hingga akhir saat ini dalam hitungan tahun, atau lamanya tenaga
kerja bekerja pada suatu tempat. Masa kerja merupakan salah satu
faktor seseorang mengalami MSDs karena semakin lama
seseorang bekerja maka akan berdampak negatif pada pekerja
yaitu dimana pekerja dapat merasa jenuh dengan rutinitas
kerjanya, serta ditambah penekanan pada otot akibat beban kerja
sehingga menyebabkan otot merasa nyeri (Aini et al., 2017).
Berikut ini pengkategorian masa kerja:

Tabel. 2 Kategori Masa Kerja

No Kategori Masa Kerja Jumlah Masa Kerja
1. Baru <5 tahun

2. Sedang 5-10 tahun

3. Lama >10 tahun

Sumber: Aini et al., 2017

Kebiasaan Merokok

Semakin lama dan semakin tinggi tingkat frekuensi
merokok, semakin tinggi pula keluhan otot yang dirasakan.
Kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas paru-paru
sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun
(Hartono & Soewandi, 2018). Berikut pengkategorian merokok:

Tabel. 3 Kategori Merokok
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No Kategori Merokok Jumlah Rokok

1. Perokok berat >20 batang per hari
2. Perokok sedang 20-10 batang per hari
3. Perokok ringan <10 batang per hari

Sumber: Aini et al., 2017
5) Kebiasaan Olahraga
Tingkat kesegaran tubuh yang rendah akan mempertinggi
risiko terjadinya keluhan otot (Hartono & Soewandi, 2018).
Berikut ini pengkategorian kebiasaan olahraga:

Tabel. 4 Kategori Kebiasaan Olahraga

No Kategori Kebiasaan Olahraga Jumlah Dalam Seminggu

1. Tidak olahraga 0
2. Baik 1 kali
3. Sangat baik 2 kali atau lebih

Sumber: Wijaya et al., 2011
6) Indeks Massa Tubuh (IMT)

Keluhan muskuloskeletal yang terkait dengan ukuran
tubuh lebih disebabkan oleh kondisi keseimbangan struktur
rangka di dalam menerima beban, baik beban berat tubuh maupun
beban tambahan Hartono & Soewandi (2018). Pada tubuh yang
tinggi umumnya memiliki tulang yang langsing, sehingga rentang
terhadap berat beban yang ditopang oleh tubuh yang terus-
menerus mengakibatkan tubuh tidak mampu menopang beban,
sehingga menyebabkan keluhan otot skeletal (Aini et al., 2017).
Berikut ini pengkategorian Indeks Massa Tubuh (IMT):

Tabel 5. Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT)
No Kategori IMT Jumlah IMT
1. Kurus <18,5
2. Normal 18,6-25
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3. Gemuk >26

Sumber: Aini et al., 2017

4. Cedera Muskuloskeletal

a.

Tendinitis
Tendinitis adalah peradangan tendon. tendon adalah jaringan
ikat yang menghubungkan otot dengan tulang. Otot biceps melekat
pada bahu dan lengan bawah yang dihubungkan oleh tendon. ketika
otot ini berkontraksi atau memendek, otot tersebut menarik dan
menyebabkan lengannya menekuk. Tendonitis terjadi akibat
penggunaan yang berlebihan dan berulang. Tanda tendonitis seperti
peradangan dan bengkak (Graveling, 2019).
Tenosynovitis
Tenosynovitis adalah peradangan selubung sinovial yang
mengelilingi tendon mengakibatkan rasa sakit dan pembengkakan.
Tenosynovitis biasanya di pergelangan tangan dan paling sering
dikaitkan dengan pekerjaan (Graveling, 2019).
Bursitis
Bursitis adalah peradangan pada bursa. Bursa adalah kantong
yang berisi cairan sinovial (cairan pelumas sendi) diantara tendon dan
tulang. Perdangan pada bursa biasanya terjadi setelah peradangan
pada tendon. Di tandai pembengkakan, adanya gesekan antar tulang
dan dapat mengecilkan tendon (Graveling, 2019).
Tension Neck Syndrome
Tension Neck Syndrome adalah sindrom pada otot-otot leher

berupa nyeri dan ketegangan otot. Biasanya terjadi akibat aktivitas
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otot trapezius yang berlebihan dan waktu yang lama (Dinar et al.,
2018).

Thoracic Outlet Syndrome

Menurut McCauley (2012) yang di kutip dalam Mayasari &
Saftarina (2016), menyebutkan Thoracic Outlet Syndrome adalah
terjadinya kompresi pada pleksus brachialis, arteri dan vena
subclavialis pada ekstremitas atas. Gejala yang timbul antara lain,
nyeri pada bahu atau lengan, baal dan kesemutan pada jari. Faktor
risiko dari penyakit TOS ini adalah adanya aktivitas fisik dengan
pembebanan yang berat dengan menggunakan tangan, bahu maupun
lengan (Widiyanti et al., 2018).
Carpal Tunnel Syndrome

Carpal Tunnel Syndrome adalah penyakit pada saraf yang
terkompresi. Tanda daro CTS adalah mati rasa dan kelemahan otot.
Pada malam hari CTS rasa sakit lebih meningkat dan terdapat
pembengkakan (Graveling, 2019).
Low Back Pain

Menurut McCauley (2012) yang di kutip dalam Mayasari &
Saftarina (2016), menyebutkan low back pain adalah kondisi patologis
yang mempengaruhi tulang, tendon, syaraf, ligamen, intervertebral
disc dari lumbar spine (tulang belakang). Cidera pada punggung
dikarenakan otot-otot tulang belakang mengalami peregangan jika

postur punggung sering membungkuk. Diskus mengalami tekanan



5.

26

yang kuat dan menekan juga bagian dari tulang belakang termasuk
syaraf.
Pengukuran Tingkat Keluhan Muskuloskeletal (Nordic Body Map)

Pengukuran muskuloskeletal disorders menggunakan Nordic Body
Map dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami Gangguan mulai
dari rasa tidak nyaman (agak sakit) sampai sangat sakit. Nordic Body Map
merupakan salah satu metode pengukuran subyektif untuk mengukur rasa
sakit otot para pekerja. Kuesioner Nordic Body Map merupakan salah satu
bentuk kuisioner checklist ergonomi. Kuisioner ini yang paling sering
digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan pada para pekerja karena
sudah terstandarisasi dan tersusun rapi.

Pengisian kuisioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk
mengetahui bagian tubuh dari pekerja yang terasa sakit sebelum dan
sesudah melakukan pekerjaan pada stasiun kerja. Survei ini menggunakan
banyak pilihan jawaban yang terdiri dari dua bagian yaitu bagian umum
dan terperinci. Bagian umum menggunakan bagian tubuh yaitu yang
dilihat dari bagian depan dan belakang. Responden yang mengisi kuisioner
diminta untuk memberikan tanda ada tidaknya gangguan pada bagian area
tubuh tersebut. NBM memiliki 18 pertanyaan tentang tingkat gangguan
muskuloskeletal dari leher hingga ujung kaki. Masing-masing sisi tubuh
kiri dan kanan memiliki pertanyaan yang berbeda, sehingga seluruh tubuh
yang nyeri akan dinilai dengan cermat.

Nordic Body Map merupakan metode lanjutan yang dapat

digunakan setelah selesai dilakukan observasi dengan metode ROSA.
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Metode NBM meliputi 18 bagian otot-otot skeletal pada kedua sisi tubuh
kanan dan kiri yang dimulai dari anggota tubuh bagian atas yaitu otot leher
sampai dengan paling bawah yaitu otot pada kaki.

Penilaian menggunakan kuesioner Nordic Body Map dapat
dilakukan menggunakan desain penilaian dengan skoring (misalnya; 6
skala likert). Di bawah ini merupakan contoh desain penilaian dengan 6
skala likert :

Skor 0 = tidak ada gangguan/kenyerian atau tidak terasa sakit sama
sekali yang dirasakan oleh pekerja (tidak sakit).

Skor 1 -3 =dirasakan sedikit adanya gangguan atau kenyerian pada otot
skeletal (sedikit sakit).

Skor4 -5 = responden merasakan agak mengganggu aktivitas akibat

gangguan/ kenyerian atau sakit pada otot skeletal (agak

menganggu).

Skor 6 —7 = responden merasakan mengganggu aktivitas akibat sakit
pada otot skeletal (mengganggu aktivitas).

Skor 8 -9 = responden merasakan sangat mengganggu aktivitas akibat
sakit pada otot skeletal (sangat mengganggu aktivitas).

Skor 10 = responden merasakan gangguan/ kenyerian atau sakit pada

otot skeletal yang tak tertahankan (tak tertahankan).

Setelah selesai melakukan wawancara dan pengisian kuesioner,

maka langkah berikutnya adalah menghitung total skor individu dari
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seluruh otot skeletal (18 bagian) yang diobservasi sehingga menghasilkan
skor individu terendah adalah sebesar 18 dan skor tertinggi 180.
C. Tinjauan Umum Tentang Karyawan PT Telkom Makassar

PT Telkom merupakan Badan Usaha Milik Negara (BUMN) yang
bergerak di bidang jasa layanan telekomunikasi dan jaringan di wilayah
Indonesia yang sepenuhnya dikelola oleh mitra untuk melayani pelanggan,
calon pelanggan atau pengguna jasa yang secara langsung mengenai kebutuhan
yang berkaitan dengan produk layanan PT Telkom.

PT. Telkom Akses (PTTA) merupakan anak perusahaan PT
Telekomunikasi Indonesia, Thk (Telkom) yang sahamnya dimiliki sepenuhnya
oleh Telkom. PTTA bergerak dalam bisnis penyediaan layanan konstruksi dan
pengelolaan infrastruktur jaringan. Pendirian PTTA merupakan bagian dari
komitmen Telkom untuk terus melakukan pengembangan jaringan broadband
untuk menghadirkan akses informasi dan komunikasi tanpa batas bagi seluruh
masyarakat indonesia.

PT Telkom Akses berkomitmen memberikan layanan dengan jaminan,
bahwa pelanggan akan mendapatkan kualitas layanan terbaik, berupa
kemudahan produk dan jaringan berkualitas dengan harga yang competitive.
PT Telkom Akses sebagai juga suatu bentuk organisasi yang bergerak dalam
bidang jasa memerlukan kemampuan yang maksimal dari para karyawan dalam
pelayanan konsumen.

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) karyawan adalah
seseorang yang bekerja pada suatu lembaga (kantor, perusahaan, dan

sebagainya) dengan mendapat gaji (upah). Karyawan dalam menjalankan
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pekerjaannya di kantor akan menghabiskan waktu kerja dari pagi hingga sore
sekitar kurang lebih 8 jam dalam sehari.

Karyawan PT Telkom Akses memiliki jam kerja dari pukul 08.00 —
17.00 WIB dari hari Senin sampai Jum’at, bekerja menggunakan komputer dan
memiliki job description untuk mengola dokumen-dokumen perusahaan,
seperti menginput dan mengolah data-data perusahaan. Karyawan PT Telkom

Akses memiliki lama kerja 8 jam dengan waktu istirahat 1 jam.

Tinjauan Umum Hubungan Aktivitas Penggunaan Komputer Terhadap
Tingkat Keluhan Muskuloskeletal

Timbulnya risiko ergonomi terjadi karena dari banyak faktor
diantaranya dari faktor lingkungan kerja, faktor pekerjaannya dan dari faktor
pekerja itu sendiri. Masalah kesehatan kerja yang dapat ditimbulkan akibat
bahaya ergonomi yaitu Musculoskeletal Disorders (MSDs).

Kesehatan dan keselamatan pekerja seharusnya diutamakan namun
pada kenyataannya kejadian MSDs tetap tinggi. International Labour
Organization (ILO) melaporkan bahwa gangguan muskuloskeletal saat ini
mengalami peningkatan kasus di banyak negara. Seperti di Republik Korea
gangguan muskuloskeletal mengalami peningkatan sekitar 4.000 kasus. The
prevention of Occupational Diseases yang diwakili MSDs sekitar 59% dari
keseluruhan catatan penyakit yang ditemukan di Eropa (WHO, 2013).

Gangguan muskuloskeletal terkait pekerja adalah cedera atau gangguan
saraf, otot, tendon, tulang rawan dan tulang belakang yang dapat menyebabkan
rasa nyeri, parastesia, kelemahan subjektif, kelemahan lengan dan kelelahan

pada saat menggunakan komputer. (Patel et al., 2018).
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Menurut Taek (2014) dalam Cho K, Cho HY (2016) disebutkan bahwa
MSDs dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain: faktor fisik (tinggi dan
berat), faktor aktivitas pekerjaan atau biomekanik (posisi statis, postur yang
tidak nyaman, intensitas kerja yang tinggi, istirahat yang kurang cukup dan
lingkungan kerja yang tidak tepat) dan faktor psikososial. sehingga aktivitas
kerja yang berulang menyebabkan terlalu seringnya otot-otot tertentu bekerja
yang berlebih menjadi penyebab utama MSDs.

Penggunaan perangkat elektronik secara statis dalam waktu yang lama
terutama komputer dapat memengaruhi muskuloskeletal pekerja kantor dan
pekerjaan yang berulang (Nafasa et al., 2019). Keluhan MSDs ini bersifat
subjektif karena setiap pekerja memiliki tingkat rasa keluhan yang berbeda-
beda mulai dari tingkatan tertinggi, sedang sampai tingkatan rendah. Namun,
tingginya tingkat keluhan yang dirasakan oleh pekerja gangguan MSDs ini
dapat mengganggu kemampuan untuk bekerja pada kapasitas normal (Jauhari
et al., 2017). Musculoskleletal Disorders (MSDs) merupakan gangguan
kesehatan yang sering dialami pekerja dengan berbagai jenis pekerjaan.
Penggunaan komputer ketika bekerja dalam jangka waktu lama dan terus

menerus (Djaali & Utami, 2019).

Studi epidemiologi menunjukkan peningkatan gangguan kesehatan
pada pekerja komputer yang memiliki prevalensi yang lebih tinggi pada
gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan ekstremitas
superior (Patel et al., 2018). Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh M.

Thulasi pada pekerja kantor menunjukan bahwa kurangnya istirahat dan
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mengetik terus menerus adalah faktor signifikan terjadinya MSDs. Aktivitas
mengetik yang berkepanjangan dan kurangnya istirahat akan membuat terjadi
kelelahan otot (Thulasi et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Agnestifa Dinar, Indri
Hapsari Susilowati, Azhary Azwar, Kristin Indriyani dan Mufti Wirawan pada
pekerja di PT.X diperoleh 78,6% responden mengalami MSDs. Faktor yang
paling menyebabkan risiko ergonomi yang menimbulkan MSDs adalah durasi
istirahat, postur kerja dan persepsi stres akibat pekerjaan (Dinar et al., 2018).

Dinyatakan dalam Tarwaka (2004) yang dikutip Aini et al., (2017),
bahwa keluhan muskuloskeletal pada umumnya terjadi akibat kontraksi otot
yang berlebihan dan pada waktu yang lama. Keluhan otot tidak kemungkinan
tidak terjadi apabila kontraksi otot berkisar 15-20% dari kekuatan otot, apabila
melebihi 20% maka dapat menyebabkan peredaran darah ke otot berkurang,
suplai oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat
sehingga menyebabkan timbulnya asam laktat yang dapat menyebabkan rasa
nyeri, parastesia dan kelemahan otot. Otot yang sering mengalami keluhan
MSDs adalah otot leher, otot bahu, otot tangan dan otot pinggang.

E. Kerangka Teori

Aktivitas penggunaan komputer pada karyawan

l

Postur kerja yang Durasi duduk Frekuensi kerja
tidak ergonomis terlalu lama yang tinggl

Pembebanan berlebihan pada jaringan

Suplai oksigen ke jaringan menurun

Proses metabolisme terhambat
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Parastesia

Kelemahan otot

Gambar 15. Kerangka Teori
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