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LAMPIRAN



Lampiran 1 Informed Consent
INFORMED CONSENT
PENGARUH BEBAN KERJA DAN POSISI KERJA TERHADAP LOW
BACK PAIN PADA BURUH BONGKAR MUAT DI PT. PELABUHAN

INDONESIA IV (PERSERO) CABANG MAKASSAR TAHUN 2021

Penelitian ini tidak akan berdampak negative atau kerugian pada responden.
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan digunakan hanya untuk
keperluan penelitian. Data ini bersifat rahasia.

Nama :
Alamat :
No telp/HP :

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi reponden pada penelitian yang
dilakukan oleh Widya Nur Wahyulianti mahasiswa Departemen Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Program S-1 dengan judul “Pengaruh Beban Kerja dan Posisi Kerja terhadap Low
Back Pain pada Buruh Bongkar Muat di PT. Pelabuhan Indonesia 1V (Persero)
Cabang Makassar Tahun 2021~

Makassar, 2021

Responden Peneliti

( ) Widya Nur Wahyulianti
K011171009



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

PENGARUH BEBAN KERJA DAN POSISI KERJA TERHADAP LOW
BACK PAIN PADA BURUH BONGKAR MUAT DI PT. PELABUHAN
INDONESIA IV (PERSERO) CABANG MAKASSAR TAHUN 2021

KUESIONER PENELITIAN

Hari/Tanggal :

No. Responden :

A. ldentitas Responden
Al. Nama Responden :..........
A2. Umur e
A3. Masa Kerja e Bulan ......... Tahun
B. Indek Massa Tubuh
Bl.BeratBadan (BB) :......... kg
B2. Tinggi Badan (TB) :......... cm
C. Pengukuran Beban Kerja (diisi oleh peneliti)
C1. Denyut Nadi Istirahat e
C2. Denyut Nadi Kerja e
C3. Denyut Nadi Maksimum — :.........
D. Pengukuran Posisi Kerja (diisi oleh peneliti)

D1. Skor Pengukuran REBA : ........




E. Riwayat Penyakit

E1. Apakah anda pernah terjatuh hingga menyebabkan trauma pinggang?
1. Ya 2. Tidak

E2. Apakah anda pernah menderita penyakit ginjal?
1. Ya 2. Tidak

E3. Apakah anda pernah menderita kelainan tulang belakang?
1. Ya 2. Tidak

E4. Apakah anda pernah menderita penyaktit saraf?

1. Ya 2. Tidak



F. Keluhan Low Back Pain (Modified Nordic Body Map & Oswestry Low Back

Pain Disability Questionnaire)

Anda diminta untuk menilai apa yang anda rasakan pada bagian tubuh yang

ditunjukan pada tabel dan gambar di bawah ini. Pilihlah tingkat kesakitan

yang anda rasakan dengan memberikan tanda v* (ceklis) kolom pilihan anda.

Z
o

Jenis Keluhan

Tingkat Keluhan

Tidak
Sakit

Agak
Sakit

Sakit

Sangat
sakit

Peta Bagian Tubuh

Sakit/kaku di leher bagian atas

Sakit/kaku di leher bagian bawah

Sakit di bahu kiri

Sakit di bahu kanan

Sakit pada lengan atas kiri

Sakit di punggung

Sakit pada lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

OO N WIN L O

Sakit pada pantat

Sakit pada siku Kiri

Sakit pada siku kanan

Sakit pada lengan bawah kiri

Sakit pada lengan bawah kanan

Sakit pada pergelangan tangan Kiri

Sakit pada pergelangan tangan kanan

Sakit pada tangan Kiri

Sakit pada tangan kanan

Sakit pada paha kiri

Sakit pada paha kanan

Sakit pada lutut kiri

Sakit pada lutut kanan

Sakit pada betis Kiri

Sakit pada betis kanan

Sakit pada pergelangan kaki Kiri

Sakit pada pergelangan kaki kanan

Sakit pada kaki Kiri

Sakit pada kaki kanan




Berikan tanda v* (ceklis) pada salah satu pilihan yang paling menggambarkan
keadaan anda.
G1. Intensitas Nyeri

[ Saat ini saya tidak nyeri (Nilai: 0)

[] Saat ini nyeri terasa sangat ringan (Nilai: 1)

[ Saat ini nyeri terasa ringan (Nilai: 2)

[] Saat ini nyeri terasa agak berat (Nilai: 3)

(] Saat ini nyeri terasa sangat berat (Nilai: 4)

[] Saat ini nyeri terasa amat sangat berat (Nilai: 5)

G2. Aktivitas Mengangkut

[J Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri
(Nilai: 0)

[1Saya dapat mengangkat benda berat tetapi disertai timbulnya nyeri
(Nilai: 1)

[J Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantali,
tapi saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah,
misalnya di atas meja (Nilai: 2)

[INyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai,
tapi saya mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya
mudah, misalnya di atas meja (Nilai: 3)

[]Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai: 4)

Saya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai: 5)

G3. Berjalan



[1 Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri
(Nilai: 0)

[ Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1 mil karena nyeri (Nilai: 1)

[1Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1/4 mil karena nyeri (Nilai:
2)

[]Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 100 yard karena nyeri (Nilai:
3)

[]Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk
(Nilai: 4)

[1Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak (Nilai: 5)

G4. Berdiri

[1Saya mampu berdiri selama yang saya mau (Nilai: 0)

[1Saya mampu berdiri selama yang saya mau tapi timbul nyeri (Nilai: 1)

[ Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai: 2)

[]Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri (Nilai: 3)

[1Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 10 menit karena nyeri (Nilai:
4)

[] Saya tidak mampu berdiri karena nyeri (Nilai: 5)

G5. Tidur

LI Tidur saya tidak pernah terganggu karena timbulnya nyeri (Nilai: 0)

[ Tidur saya kadang terganggu karena timbulnya nyeri (Nilai: 1)

[] Karena nyeri, tidur saya tidak lebih dari 6 jam (Nilai: 2)

[1 Karena nyeri, tidur saya tidak lebih dari 4 jam (Nilai: 3)



[1 Karena nyeri, tidur saya tidak lebih dari 2 jam (Nilai: 4)

[] Saya tidak bisa tidur karena nyeri (Nilai: 5)



Lampiran 3 Lembar Terjemahan REBA

REBA Employee Assessment Worksheet itevjemanian oleh: Giri Carakan Rojo Angkoso. 2012 tedemahan dan: Rapid Entire liody Assesament (REDA]. Hignett, McAlsmney. Appled Ergonomics 31 (2000) 201-205
A. Analisis Postur Leher, Punggung dan Kaki SKOR B. Analisis Postur Lengan dan Pergelangan Tangan
Langkah 1: Analisis Postur Lehe Tabel A Leher Langkah 7: Analisis Postur Lengan Bagian Atas
330 wry Mendongak 1 2 3
-1 -2 \ =
N / | )’
{ e EEELERROEEE > |\
( - 1j2]3]l4jl1 121343358
'r 2l3jlals5|3lalsislals|s]7 0
< N
Tambahan.. Punggung 2lalslelalsal7|s]el7 .
ke omsk Ibier DA %Y Shor Postur teher 2 |3(5lel7slelzlzlel7 = 20 w0 20-45*
Jika posisi leher miring: + 1 CEDOEDDEDDEDD Tambahan. .
Jika bahu terangkat + 1
Langkah 2: Analisis Postur Punggung Tabel | Jika posisi lengan atas bergerak monjauhi tubuh: +1
N . . B Jika terdapat penopang lengan: -1 Skor Postur Lengan
o Bagian Atas
4 Langkah 8: Analisis Postur Lengan Bagian B h
Tambahan.. Skor Postur Lengan
Jika posisi punggung memutarn + 1 Skor Postur Punggung Bagian Atas
Jika posisi punggung minng; +1
Langkah 9: Analisis Postur Pergelangan Tangan
Langkah 3: Analisis Postur Kaki
=< Skor Postur
1 111 1121334188177 7 mbshan, Pergelangan Tangan
hika pergelangan tangan miring atau berputar +1
1 2 1]2]213]alajslelel7]|7]18
3 2|3|3l3lalslel7|T7|8]l8]|8 Langkah 10: Lihat Skor Tiap Postur Pada Tabel B
ry 3|lala]als]lea]lr]le]leleo]leo] e Dengan menggunakan skor tiap postur (langkah 7-9), cocokkan
tiap skor tersebut denga bel B8
Langkah 4: Lihat Skor Tiap Postur Pada Tabel A - 4|lalalsle]lz]alsleoleole] o :‘w' Lp: _':_ e b : Skor Postur B
Dengan menggunakan skor tiap postur (langkah 1.3), sleleslzlslelo]lo]iolio]io] o 9 11: Skor Posisi Pegangan Tangan +
cocokkan skor tiap skor tersebut dengan tabel A 10110 Peganpan & daya conglharam yeng pas. sanpat Balk: +0
7 7171 7]lsleoleo]lolwlw]11)11] 11 Pegangan yang dapat ditenma taps tidkak ideal dapat
o oleh Baghan tubuh yang lain, bk 4t
Langkah 5: Tambahkan Skor Kondisi/Beban Skor ":“"'“ s8|la|ls|e]io]iwo]ic]ojsofir]re] yang tidak tapi masih e s
Jka beban <11 (bs: +0 bisa dequnakan, Aurang baik: + Skor Pegangan
Jika beban 11 sampal 22 by + _! 1010 "9"& 101111t 1n 12113183 ::x:p?wn M‘mwwnwwm t tidak diterima. +3 —_—
Jika beban =22 lbs +22 10 1W00j1orrjevferjerfe2]e2)12]112) 12 e g
Poayesuaian: Jika kondisi onergi dikeluarkan secara copat '~ — 11 sefee]ae]ae )2 e2]02)02] 12 ]12] 2] 12 Langkah 12: Skor Tabel B + Skor Pegangan
dan mendadar: +1 Skor KondisV! Tambahkan skor pada langkah 4 & S untuk mendapatkan skor A,
Langkah 6: Skor Tabel A + Skor Kondisi/Beban — 12 12]32] 92122 12f12]2] 12 j12fe2] 12 Cocokkan hasil skor A (kolom) dan skor B (Baris) pada tabel C.
Yan\&nhkan skor pada langkah 4 & S untuk mendapatkan Skor 8
skor A Cocokkan hasilnya pada tabel C + | I
e Langkah 13: Skor Aktivitas/Tindakan
Penetapan Skor Skor Tabel C Skor Aktivitas/Tindakan  +1 Jika 1 atau lebih bagian tubuh bekerja lebih darl 1 menit (statis)
1 = eiko petnnasn dagat cResampingban ! / «1  Jika ada undakan pengulangan (obih dan dx dalam 1 menit)
2.3 = sk rendah, dapat Glakukan ntorvenst +1  Jika ada tindakan yang mengakibatkan perubahan postur secara okstrem pada tubuh
47 = ko sedang. st oty lanput, I
ridalrados et s PSR S Sopteingen hade Skor Akhir REBA
T1e = A 3angat Ungot hans segers dsgants dalam apddas pekeraandaye
Task - Reviewer: Date: / / rowded by Pracocs Erg

This ool ix provided without warranty. The wuthor hes provided this ool s « simple for Wing the provided in RESA . O 2t e oy rbuckerPerposmart.com (816) 444-1667




Lampiran 4 Output SPSS

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 tahun 39 27.9 27.9 27.9
>=30 tahun 101 72.1 72.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
Masa_kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 53 37.9 37.9 37.9
>10 tahun 25 17.9 17.9 55.7
5-10 tahun 62 44.3 44.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal range 61 43.6 43.6 43.6
overweight at risk 34 24.3 24.3 67.9
overweight obese 1 41 29.3 29.3 97.1
overweight obese 2 4 2.9 2.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Beban_ kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid acceptable level 14 10.0 10.0 10.0
high level 50 35.7 35.7 45.7
intolerable level 3 2.1 2.1 47.9
moderate level 73 52.1 52.1 100.0

Total 140 100.0 100.0




Posisi_kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ergonomi 15 10.7 10.7 10.7
Tidak Ergonomi 125 89.3 89.3 100.0

Total 140 100.0 100.0

pernah terjatuh hingga menyebabkan trauma pinggang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 140 100.0 100.0 100.0
pernah menderita penyakit ginjal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 140 100.0 100.0 100.0

pernah menderita kelainan tulang belakang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 140 100.0 100.0 100.0
pernah menderita penyaktit saraf
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak 140 100.0 100.0 100.0




Low_back_pain_NBM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid rendah 18 12.9 12.9 12.9

sangat tinggi 4 2.9 2.9 15.7

sedang 65 46.4 46.4 62.1

tinggi 53 37.9 37.9 100.0

Total 140 100.0 100.0

Low_back_pain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid disabilitas minimal 19 13.6 13.6 13.6

disabilitas parah 29 20.7 20.7 34.3

disabilitas sangat parah 3 2.1 2.1 36.4

disabilitas sedang 89 63.6 63.6 100.0

Total 140 100.0 100.0

Correlations
Gl G2 G3 G4 G5 Gtot

G1 Pearson Correlation 1 761" 455" 756" 551" .901"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000

N 140 140 140 140 140 140
G2 Pearson Correlation 761" 1 485" 714" .594" .878"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000

N 140 140 140 140 140 140
G3 Pearson Correlation 455" 485" 1 434" 259" 637"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .002 .000

N 140 140 140 140 140 140
G4 Pearson Correlation 756" 714" 434" 1 .559™ .864™

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000

N 140 140 140 140 140 140
G5 Pearson Correlation 551" .594™ .259" .559" 1 731"



Sig. (2-tailed) .000 .000
N 140 140
Gtot Pearson Correlation .901" 878"
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 140 140

.002
140

637"

.000
140

.000
140
.864™
.000
140

140

731"

.000
140

.000

140

140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliabilitas F
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.962 28
Reliabilitas G

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.857 5

Regression Weights: (Group number 1 - Default

model)

Estimate SE. C.R. P Label
Posisi_kerja <--- Beban_kerja 098 .004 26.737 *** par_1
Low_back _pain <--- Posisi_kerja 2394 465 5149 *** par_ 2
Low_back pain <--- Beban_kerja 295 .050 5906 *** par_3

Standardized Regression Weights: (Group number 1 -

Default model)

Estimate
Posisi_kerja <--- Beban_kerja 915
Low_back_pain <--- Posisi_kerja 436
Low_back pain <--- Beban_kerja 500




Variances: (Group number 1 - Default model)

Estimate S.E. C.R. P Label
Beban_kerja 446.435 53551 8.337 *** par 4
el .837 100 8.337 *** par 5
e2 25.146  3.016 8.337 *** par_6

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 -
Default model)

Estimate
Posisi_kerja 837
Low_back _pain .838

Matrices (Group number 1 - Default model)

Total Effects (Group number 1 - Default model)

Beban_kerjaPosisi_kerjal
Posisi_kerja .098 .000
Low_back pain 530 2.394

Standardized Total Effects (Group number 1 - Default
model)

Beban_kerjaPosisi_kerjal
Posisi_kerja 915 .000
Low_back pain .898 436

Direct Effects (Group number 1 - Default model)

Beban_kerjaPosisi_kerjal
Posisi_kerja .098 .000
Low_back pain 295 2.394

Standardized Direct Effects (Group number 1 -
Default model)



Beban_kerjaPosisi_kerjal

Posisi_kerja 915 .000
Low_back pain 500 436

Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Beban_kerjaPosisi_kerjal

Posisi_kerja .000 .000
Low_back pain 235 .000

Standardized Indirect Effects (Group number 1 -
Default model)

Beban_kerjaPosisi_kerjal

Posisi_kerja .000 .000
Low_back pain 399 .000




Lampiran 5 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas

1. Uji Validitas

Proses uji validitas ini dilakukan dengan mengukur korelasi antara item penyataan
dengan item total. Kriteria Indikator dalam kuesioner dapat dikatakan valid apabila nilai
p-value hasilnya lebih kecil daripada nilai « = 0.05. Dalam kaitannya dengan uraian
tersebut di atas, dapat disajikan hasil olahan data mengenai pengujian validitas atas
instrumen penelitian yang dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Variabel Pernyataan p-value o Keterangan
FO 0.000 Valid
F1 0.000 Valid
F2 0.000 Valid
F3 0.000 Valid
F4 0.000 Valid
F5 0.000 Valid
F6 0.000 Valid
F7 0.000 Valid
F8 0.000 Valid
F9 0.000 Valid
F10 0.000 Valid
F11 0.000 Valid
F12 0.000 Valid
F (Low Back F13 0.000 0.05 Valid
Pain NBM) F14 0.000 ' Valid
F15 0.000 Valid
F16 0.000 Valid
F17 0.000 Valid
F18 0.000 Valid
F19 0.000 Valid
F20 0.000 Valid
F21 0.000 Valid
F22 0.000 Valid
F23 0.000 Valid
F24 0.000 Valid
F25 0.000 Valid
F26 0.000 Valid
F27 0.000 Valid
Gl 0.000 Valid
G2 0.000 Valid
GP(;%%"’};“ G3 0.000 0.05 Valid
G4 0.000 Valid
G5 0.000 Valid




Berdasarkan tabel uji validitas terlihat bahwa semua item pernyataan yang
digunakan dalam mengukur variabel F (Low back pain NBM) dan variabel G (Low back
pain ODI) memiliki nilai p-value < 0.05 artinya semua item pernyataan mampu
mengukur variabel F (Low back pain NBM) dan variabel G (Low back pain ODI)
dengan baik.

2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur reliabilitas suatu kuesioner yang
merupakan indikator dari suatu variabel. Reliabilitas dalam penelitian ini adalah
menggunakan rumus koefisien Cronbach Alpha, dengan cara membandingkan nilai
Alpha dengan standarnya. Hasil uji realibitas disajikan dalam tabel berikut:

, , Standar
Variabel Cronbach’s Alpha Reliabilitas Keterangan
F (Low back pain .
NBM) 0.962 0.60 Reliabel
G (Low back pain .
oDI) 0.857 0.60 Reliabel

Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas terhadap variabel F (Low back pain NBM)
dan variabel G (Low back pain ODI) menunjukkan nilai cronbach’s alpha > 0.60
standar reliabilitas. Maka dapat disimpulkan bahwa kedua variabel tersebut reliabel.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 14003/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Pimpinan PT. Pelabuhan Indonesia IV (Persero)
Perihal  : Izin Penelitian Cab. Makassar
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 3037/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 26 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : WIDYA NUR WAHYULIANTI

Nomor Pokok : K011171009

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PENGARUH BEBAN KERJA DENGAN POSISI KERJA TERHADAP KELUHAN LOW BACK PAIN PADA
BURUH BONGKAR MUAT DI PT. PELABUHAN INDONESIA IV (PERSERO) CABANG MAKASSAR TAHUN
2021 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27rApriI s/d 27 Mei 2021

Sehubungan dengan hal te,[sebﬁt diatas, pada prinsipnya-kami menyetujui_keg/iatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian. /

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik-dan Surat ini dapat-dibuktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 27 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

ST T

Pangkat : Pembina Tk.
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 27-04-2021

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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