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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 
INFORMED CONSENT 

Atas nama dibawah ini :   

Nama : Agung Satrya Mahardika   

NIM : C041171510   

Merupakan mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Hasanuddin, bermaksud melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Posisi Kerja Terhadap Keluhan Low Back Pain Pada 

Karyawan PT.Vale Di Physiocenter Sorowako”. Penelitian ini dilakukan sebagai 

tahap akhir dalam menyelesaikan kuliah di Program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Identitas semua responden dan informasi 

yang diperoleh dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi 

tanggung jawab saya sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan dapat 

merugikan responden maupun tempat penelitian dikemudian hari. Semua aspek 

dalam penelitian ini akan didiskusikan dengan ahlinya di Program Studi S1 

Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin.  Prosedur penelitian 

ini adalah, mengadakan persetujuan dengan calon responden, kemudian 

menandatangani lembar persetujuan. Responden akan melakukan penilaian berupa 

aktivitas fisik dan low back pain atau nyeri punggung bawah. Informasi yang 

diperoleh dalam penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat 

bagi pengembangan ilmu Fisioterapi dan akan dipublikasikan dalam bentuk skripsi. 

Atas kesediaan dan kerjasama Saudara, saya ucapkan terima kasih.                

Makassar, April 2021 

 

Agung Satrya Mahardika 
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini   

Nama  :   

Umur  : 

Pekerjaan :   

Alamat  : 

No. Hp  :   

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian dengan judul “Hubungan Posisi Kerja Terhadap 

Keluhan Low Back Pain Pada Karyawan PT.Vale Di Physiocenter Sorowako” yang 

dilakukan oleh Agung Satrya Mahardika, NIM C041171510, mahasiswa Program 

Studi S1 Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin.   

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan sukarela.   

   Makassar, April 2021  

 

 Yang membuat pernyataan,  

  

_______________________ 
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Lampiran 2. Biodata Responden 

BIODATA RESPONDEN 

Isilah dengan benar dan jujur biodata berikut ini dan berikan tanda centang () pada pilihan 

yang benar di kolom yang telah disediakan. 

Nama    : 

Jenis Kelamin    : 

Usia     : 

Agama     : 

Alamat     : 

Berat badan    : 

Tinggi badan    : 

Departemen di PT.Vale  : 

Jenis pekerjaan   : 

Lama Durasi/Waktu kerja : ............... Jam per hari 

Apakah anda mengetahui posisi kerja yang baik dan benar yang sesuai dengan aturan yang 

dianjurkan atau direkomendasikan: ( ) Ya ( ) Tidak 

REMIND : Untuk lama Durasi kerja dalam sehari silahkan di sertakan berapa jam kecuali 

pada jam istirahat untuk karyawan yang diterapkan perusahaan tidak termasuk hitungan. 
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Lampiran 3. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

Kuisioner Posisi Kerja (REBA) 

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk membantu kami hari ini. 

Anda akan membantu kami untuk lebih memahami tentang posisi kerja dengan 

cara menjawab beberapa pertanyaan dalam kuesioner ini mengenai posisi kerja. 

Dengan pengisiannya yang dilakukan oleh peneliti. Setiap jawaban anda bersifat 

rahasia, maka dari itu, silahkan menjawab setiap pertanyaan dengan jujur yang 

akan di dibacakan oleh peneliti.  
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Lampiran 4. Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Setelah 

Dimodifikasi) 

Di bawah ini adalah daftar pertanyaan gejala umum pada nyeri punggung 

bawah. Menunjukkan berapa banyak. Anda telah terganggu oleh gejala tersebut 

selama bulan terakhir, termasuk hari ini, dengan menjawab dan memberikan 

centang  dalam ruang yang sesuai di kolom.  

Selanjutnya pilih jawaban yang paling menggambarkan keadaan anda dengan cara 

memberikan tanda  pada salah satu jawaban anda. 

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)  

Perawatan diri (mandi, berpakaian dll)  

 Saya merawat diri secara normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0)  

 Saya merawat diri secara normal tetapi terasa sangat nyeri (Nilai : 1)  

 Saya merawat diri secara hati-hati dan lamban karena terasa sangat nyeri 

(Nilai : 2)  

 Saya memerlukan sedikit bantuan saat merawat diri (Nilai : 3)  

 Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai : 4)  
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 Saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed (Nilai : 

5) . 

Aktifitas Mengangkat  

 Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 

0)  

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

1)  

 Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, 

tetapi saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah, 

misalnya di atas meja. (Nilai : 2)  

 Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, 

tetapi 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)  

Berjalan  

 Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri 

(Nilai : 0)  

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

 Saya 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)  
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 Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk 

(Nilai : 4)  

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

Duduk  

 Saya mampu duduk pada semua jenis kursi selama aku mau (Nilai : 0)  

 Saya mampu duduk pada kursi tertentu selama aku mau (Nilai : 1)  

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1 jam karena nyeri 

(Nilai : 2)  

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri 

(Nilai : 3)  

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 10 menit karena nyeri 

(Nilai : 4)  

 Saya tidak mampu duduk karena nyeri (Nilai : 5) 

Berdiri  

 Saya mampu berdiri selama aku mau (Nilai : 0)  

 Saya mampu berdiri selama aku mau tetapi 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)  

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

 Saya tidak mampu berdiri karena nyeri (Nilai : 5)  

Tidur  

 Tidurku tak pernah terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 0)  

 Tidurku terkadang terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 1)  
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 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 6 jam (Nilai : 2)  

 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 4 jam (Nilai : 3)  

 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 2 jam (Nilai : 4)  

 Saya tidak bisa tidur karena nyeri (Nilai : 5)  

Aktifitas Seksual (bila memungkinkan)  

 Aktifitas seksualku berjalan normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 

0)  

 Aktifitas seksualku berjalan normal tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai : 

1)  

 Aktifitas seksualku berjalan hampir normal tetapi sangat nyeri (Nilai : 2)  

 Aktifitas seksualku sangat terhambat oleh adanya nyeri (Nilai : 3)  

 Aktifitas seksualku hampir tak pernah karena adanya nyeri (Nilai : 4)  

 Aktifitas seksualku tidak pernah bisa terlaksana karena nyeri (Nilai : 5) 

Kehidupan Sosial  

 Kehidupan sosialku berlangsung normal tanpa gangguan nyeri (Nilai : 0)  

 Kehidupan sosialku berlangsung normal tetapi ada peningkatan derajat 

nyeri  (Nilai : 1)  

 Kehidupan sosialku yang aku sukai misalnya olahraga tidak begitu 

terganggu adanya nyeri (Nilai : 2)  

 Nyeri menghambat kehidupan sosialku sehingga aku jarang keluar rumah  

 (Nilai : 3)  

 Nyeri membuat kehidupan sosialku hanya berlangsung di rumah saja  

 (Nilai : 4)  
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 Saya tidak mempunyai kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5)  

Bepergian / Melakukan Perjalanan  

 Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tanpa adanya nyeri  (Nilai 

: 0)  

 Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tetapi timbul nyeri (Nilai 

: 1)  

 Nyeri memang mengganggu tetapi saya bisa melakukan perjalanan lebih 

dari 2 jam (Nilai : 2)  

 Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan 

kurang dari 1 jam (Nilai : 3)  

 Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan 

pendek kurang dari 30 menit (Nilai : 4)  

 Nyeri menghambatku untuk melakukan perjalanan kecuali hanya berobat 

(Nilai : 5)
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Lampiran 5. Surat Permintaan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Master Tabel Penelitian
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Lampiran 7. Deskripsi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Frequencies 

 

Statistics 

  

Jenis kelamin Usia (Tahun) Berat badan (kg) Tinggi badan (cm) Departemen Jenis pekerjaan 

N Valid 32 32 32 32 32 32 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.94 1.84 2.34 1.88   

Median 2.00 2.00 2.00 2.00   

Mode 2 2 2 2   

Sum 62 59 75 60   

 

 

Frequency Table 

 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 2 6.2 6.2 6.2 

Laki-laki 30 93.8 93.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Usia (Tahun) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <40 Tahun 5 15.6 15.6 15.6 

40-60 Tahun 27 84.4 84.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Berat badan (kg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-70 kg 21 65.6 65.6 65.6 

>70 kg 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Tinggi badan (cm) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <160 cm 5 15.6 15.6 15.6 

160-180 cm 26 81.2 81.2 96.9 

>180 cm 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Departemen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MEM 3 9.4 9.4 9.4 

Mining 19 59.4 59.4 68.8 

Process Plant 10 31.2 31.2 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Jenis pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Control Room 1 3.1 3.1 3.1 

Maintenance 1 3.1 3.1 6.2 

Mekanik 4 12.5 12.5 18.8 

Operator alat berat 15 46.9 46.9 65.6 

Planing and Equipmen 1 3.1 3.1 68.8 

Plant Maintenance 1 3.1 3.1 71.9 

Process Plant 8 25.0 25.0 96.9 

Sampler 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lama durasi kerja (jam perhari) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <7 Jam perhari 2 6.2 6.2 6.2 

7-8 Jam perhari 30 93.8 93.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Mengetahui posisi kerja yang benar 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 5 15.6 15.6 15.6 

Tidak 27 84.4 84.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

  Skor posisi kerja Nilai LBP 

N Valid 32 32 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 



57 
 

 
 

Skor posisi kerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8-10 (Risiko Tinggi) 7 21.9 21.9 21.9 

11+ (Risiko Sangat Tinggi) 25 78.1 78.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Nilai LBP 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 41-60% (Severe disability) 1 3.1 3.1 3.1 

61-80% (Crippled) 12 37.5 37.5 40.6 

81-100% (Sangat tersiksa 

oleh nyeri yang timbul) 
19 59.4 59.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lampiran 8. Uji Normalitas 

Explore 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Skor Posisi Kerja 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

Nilai LBP 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
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Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Skor Posisi Kerja Mean 4.78 .074 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.63  

Upper Bound 4.93  

5% Trimmed Mean 4.81  

Median 5.00  

Variance .176  

Std. Deviation .420  

Minimum 4  

Maximum 5  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.429 .414 

Kurtosis .039 .809 

Nilai LBP Mean 4.56 .100 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.36  

Upper Bound 4.77  

5% Trimmed Mean 4.60  

Median 5.00  

Variance .319  

Std. Deviation .564  
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Minimum 3  

Maximum 5  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.834 .414 

Kurtosis -.282 .809 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor Posisi Kerja .480 32 .000 .511 32 .000 

Nilai LBP .375 32 .000 .687 32 .000 

a. Lilliefors Significance Correction     
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Lampiran 9. Uji Korelasi Spearmen’rho 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

   Skor Posisi Kerja Nilai LBP 

Spearman's rho Skor Posisi Kerja Correlation Coefficient 1.000 .662** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 32 32 

Nilai LBP Correlation Coefficient .662** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 32 32 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 10. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 
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ABSTRAK 

 

Karyawan merupakan aset penting bagi perusahaan, akan tetapi masih banyak perusahaan yang proses 

produksinya tidak didukung oleh metode yang standar dan fasilitas kerja yang ergonomis terutama pada posisi 

kerjanya menyebabkan karyawan mengalami keluhan-keluhan pada bagian tubuhnya khususnya punggung 

bawah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara posisi kerja terhadap keluhan low back pain 

pada karyawan PT.Vale di Physiocenter Sorowako. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

menggunakan desain penelitian potong lintang (Cross sectional study) subjek dari penellitian ini adalah karyawan 

PT.Vale yang dirawat di Physiocenter Sorowako dengan jumlah sampel 32 orang dengan pengambilan data 

primer menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk mengukur posisi kerja dan Modified Oswestry 

Low Back Pain Disability Questionnaire untuk mengukur Low Back Pain. Teknik analisis data dalam penelitian 

menggunakan Uji Korelasi Spearman. Hasil analisis data menggunakan Uji Korelasi Spearman diperoleh nilai p 

value 0,0001 atau p<0,05 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara Posisi Kerja dengan Low Back 

Pain, dengan koefisien korelasi kuat (r=0,662). Dengan demikian disimpulkan bahwa ada hubungan Posisi Kerja 

terhadap keluhan Low Back Pain pada karyawan PT.Vale di Physiocenter Sorowako. 

. 

 
 

Kata Kunci : Posisi Kerja, Low Back Pain, Karyawan PT.Vale, Physiocenter Sorowako 

 
 
 

ABSTRACT 

 

Employees are an important asset for the company, but there are still many companies whose 

production processes are not supported by standard methods and ergonomic work facilities, especially in their 

work position causing employees to experience complaints on their body parts, especially the back. under. This 

study aims to determine the relationship between work position and complaints of low back pain among 

employees of PT. Vale at Physiocenter Sorowako. This study is an analytical study using a cross sectional study 

design. The subjects of this study were employees of PT. Vale who were treated at Physiocenter Sorowako with a 

sample size of 32 people with primary data collection using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) to measure 

the position. work and the Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire to measure Low Back Pain. 

The data analysis technique used in this study was the Spearman Correlation Test. The results of data analysis 

using the Spearman Correlation Test obtained a p value of 0.0001 or p <0.05, which states that there is a 

relationship between Work Position and Low Back Pain, with a strong correlation coefficient (r = 0.662). Thus it 

can be concluded that there is a relationship between Work Position and complaints of Low Back Pain among 

PT.Vale employees at Physiocenter Sorowako. 

. 

 
 

Keywords: Work Position, Low Back Pain, PT.Vale Employees, Physiocenter Sorowako 
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PENDAHULUAN 
 

Masih banyak perusahaan yang proses produksinya tidak didukung oleh metode yang 

standar dan fasilitas kerja yang ergonomis menyebabkan karyawan mengalami keluhan-

keluhan pada bagian tubuhnya. Dari data statistik kecelakaan pada karyawan tambang di 

indonesia per tanggal 30 Juli 2018 menunjukan telah terjadi 86 kecelakaan (38 berakibat cidera  

ringan, 38 berakibat cidera berat, dan 10 berakibat mati (fatality), serta khusus dibulan Juli 

2018 terdapat 8 kecelakaan berakibat fatality.1  

Ada tiga kondisi beban berlebih yang paling umum bagi pekerja tambang adalah yaitu 

kondisi pertama membungkuk ke depan, membungkuk ke samping, meregangkan otot atau  

memutar leher atau punggung, kondisi kedua siku abduksi yang tidak didukung, lengan bawah 

bertumpu pada tepi yang tajam, gerakan melempar pada rentang gerak yang ekstrim, bekerja 

dengan siku di atas bahu dan kondisi ketiga mengangkat lebih dari 50 lb, tanpa bantuan.2  

Menurut The Canadian Occupational Health and Safety Association telah menyatakan 

bahwa postur tubuh yang buruk, gerakan berulang, penggunaan tenaga yang berlebihan di 

tempat kerja, berdiri lama dan shift lama adalah faktor terpenting yang mempengaruhi 

ketidaknyamanan.3 Posisi duduk yang menetap, penanganan material yang buruk, punggung 

yang canggung, leher memutar dan duduk dengan postur punggung yang canggung adalah 

faktor-faktor yang berhubungan dengan peningkatan risiko menderita nyeri punggung bawah.4 

Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah gejala bukan sebuah penyakit dan dapat 

disebabkan oleh kelainan atau penyakit tertentu yang dimana lokasi nyerinya diantara tulang 

belakang bagian bawah dan lipatan pantat, beberapa orang dengan nyeri punggung bawah dapat 

disertai dengan gejala neurologis pada tungkai bawah.5 

 

METODE 
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Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Physiocenter Sorowako Perumahan Villa Danau 

Matano , Jl. Cendana Blok G No.7, Sumasang, Sorowako, Nuha, Kabupaten Luwu Timur, 

Sulawesi Selatan 92983. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan 

desain penelitian potong lintang (Cross sectional study) yang bertujuan untuk mengetahui 

adanya hubungan posisi kerja terhadap keluhan Low Back Pain dan sampel dipilih secara acak 

(random) dan populasi untuk sampel penelitian ini adalah seluruh karyawan PT.Vale yang 

dirawat di Physiocenter Sorowako. 

Pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang berjumlah 32 orang. 

Pengumpulan data dilakukan langsung oleh peneliti dengan sosialisasi dan mengisi formulir 

identitas sampel penelitian, dan melakukan pengukuran posisi kerja yang dilakukan oleh 

peneliti dengan menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA). Setelah itu melakukan 

pengukuran untuk tingkat keluhan low back pain yang dilakukan peneliti menggunakan 

kuisioner Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire.  Data yang diperoleh 

dari penelitian ini adalah data primer dan akan diolah menggunakan sistem SPSS 16 dengan 

melakukan uji normalitas uji ShapiroWilk untuk mengetahui sebaran data. Selanjutnya 

dilakukan uji korelasi menggunakan uji Spearman’rho untuk mengetahui hubungan antara 

kedua variabel. 

HASIL 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik sampel penelitian yaitu berdasarkan jenis 

kelamin dimana jumlah laki-laki sebanyak 30 orang (93,8%) dan perempuan sebanyak 2 orang 

(6,2%). Berdasarkan usia 40-60 tahun yaitu sebanyak 27 orang (84,4%), dan 40 tahun sebanyak 

5 orang (15,6%). Berdasarkan berat badan 45-70 kg sebanyak 21 orang (65,6%) sedangkan 

diatas 70 kg sebanyak 11 orang (34,4%). Berdasarkan tinggi badan 160-180 cm sebanyak 26 

orang (81,2%), diatas 180 cm sebanyak 1 orang (3,1%) dan dibawah 160 cm sebanyak 5 orang 

(15,6%). Berdasarkan departemen Mining dengan jumlah 19 orang (59,4%), Process Plant 
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dengan jumlah 10 orang (31,2%), MEM dengan jumlah 3 orang (9,4%). Berdasarkan jenis 

pekerjaan operator alat berat dengan jumlah 15 orang (46,9%), Process Plant dengan jumlah 8 

orang (25,0%), mekanik sebanyak 4 orang (12,5%) dan Control Room, Maintenance, Planning 

and Equipment, Plant Maintenance dan Sampler masing-masing sebanayk 1 orang (3,1%). 

Berdasarkan lama durasi kerja dalam sehari 7-8 jam perhari sebanyak 30 orang (93,8%) dan 

dibawah 7 jam perhari sebanyak 2 orang (6,2%). Berdasarkan pengetahuan akan posisi kerja 

data sebanyak 27 orang (84,4%) yang tidak mengetahui sedangkan jumlah yang mengetahui 

yaitu sebesar 5 orang (15,6%). 

Berdasarkan distribusi skor posisi kerja data menunjukkan dari skor posisi kerja dengan 

menggunakan alat ukur Rapid Entire Body Assessment (REBA) didapatkan dari seluruh 

responden berjumlah 32 orang skor tertinggi yaitu 11+ (Resiko Sangat Tinggi) sebesar 25 orang 

(78,1%) dan skor 8-10 (Resiko Tinggi) sebesar 7 orang (21,9%). Berdasarkan distribusi nilai 

LBP data menunjukkan dari nilai LBP dengan menggunakan alat ukur Modified Oswestry Low 

Back Pain Disability Questionnaire didapatkan dari seluruh responden yang berjumlah 32 

orang nilai LBP tertinggi yaitu 81-100% sebesar 19 orang (59,4%) sedangkan nilai LBP dengan 

61-80% frekuensi sebesar 12 orang (37,5%) dan terakhir nilai LBP 41-60% sebesar 1 orang 

(3,1%). 

Setelah melakukan analisa deskriptif terhadap data responden, selanjutnya akan 

dilakukan uji normalitas data skor posisi kerja dan nilai keluhan low back pain untuk 

mengetahui keadaan sebaran data penelitian yang akan didapatkan. Berdasarkan output Test 

Of Normality, diperoleh nilai signifikan untuk hasil skor posisi kerja dan nilai keluhan low 

back pain sebesar 0,0001. Karena nilai signifikan yang didapat < 0.05, maka dapat disimpulkan 

bahwa data skor posisi kerja dan nilai keluhan low back pain tidak berdistribusi normal. 

Kemudian dilakukanlah uji Spearman’rho dan diperoleh hasil dengan nilai p = 0.001 dimana p 

< 0,05. Hal ini berarti hipotesis penelitian diterima bahwa terdapat hubungan posisi kerja 

terhadap keluhan low back pain 
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PEMBAHASAN 
 

Sampel pada penelitian ini rata-rata mempunyai skor posisi kerja yang tinggi. Posisi kerja 

berkaitan dengan keluhan musculoskeletal. Ini karena posisi kerja yang tidak ergonomis akan 

membuat pekerja bersikap terpaksa dalam melakukan pekerjaannya. Semakin jauh posisi 

bagian tubuh ke pusat gravitasi, semakin tinggi risiko terjadinya keluhan musculoskeletal. 

Posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan dari posisi normal saat melakukan pekerjaan 

dapat menyebabkan tekanan mekanis lokal pada otot, ligamen, dan persendian. Hal ini 

mengakibatkan cedera pada leher, tulang belakang, bahu, pergelangan tangan dan lain-lain.6 

Posisi kerja yang tidak ergonomis akan membuat pekerja melakukan sikap tegas dalam 

melakukan pekerjaannya. Trauma dapat berupa cedera yang cukup besar yang kemudian 

dinyatakan sebagai nyeri atau kesemutan, nyeri, nyeri tekan, bengkak, dan kelemahan otot. 

Trauma jaringan yang timbul karena kronisitas atau keringat yang berulang, peregangan 

berlebihan, atau stres pada satu jaringan.7 Negara-negara berpenghasilan rendah di mana tenaga 

kerja manual digunakan dalam tugas-tugas yang menuntut secara fisik dan dalam banyak kasus 

penanganan beban berat secara manual hampir melekat di industri pertambangan. Mengangkat 

berat dan menyekop untuk waktu yang lama melibatkan faktor risiko seperti gerakan yang 

sangat berulang, pengerahan tenaga yang kuat, paparan getaran, postur tubuh yang buruk atau 

canggung yang semuanya telah terbukti menyebabkan keluhan musculoskeletal terutama pada 

punggung, pinggang dan leher.8 

Jenis pekerjaan yang bersifat fisik jika dilakukan dengan cara-cara yang tidak benar dan 

tidak ergonomis, maka secara perlahan dapat menimbulkan keluhan kerangka otot 

(muskuloskeletal disorder). Jika ini tidak ditangani dengan serius, dapat menyebabkan 

konsekuensi yang lebih parah.9 Faktor ergonomis dalam hal kecepatan kerja, postur tubuh yang 

canggung, posisi duduk, posisi tangan selama bekerja, gerakan berulang dan stres yang dapat 

menyebabkan banyak gangguan muskuloskeletal pada pekerja.10 Melakukan tugas tanpa 
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mempertimbangkan tuntutan ergonomis menimbulkan berbagai jenis stres, yang mungkin 

memiliki pengaruh berbahaya pada fisiologi dan anatomi manusia.11 

Fakta bahwa penambang sebagian besar rentan terhadap risiko ergonomis yang 

menyebabkan low back pain seperti postur tubuh yang canggung dan ruang terbatas. Karyawan 

departemen pertambangan melakukan lebih banyak pekerjaan manual daripada karyawan area 

permukaan. Penelitian ini menunjukkan lama masa kerja sebagai penjelas hubungan antara 

postur kerja dan low back pain bahwa semakin lama karyawan terpapar faktor-faktor penyebab 

low back pain semakin besar kemungkinan terjadinya nyeri punggung bawah.4 Nyeri punggung 

bawah adalah gejala bukan penyakit, dan dapat disebabkan oleh beberapa kelainan atau 

penyakit yang diketahui atau tidak diketahui. Ini ditentukan oleh lokasi nyeri, biasanya diantara 

tulang rusuk bawah atau bagian lumbar tulang belakang dan lipatan bokong atau lipatan 

gluteal.5 Definisi kasus untuk nyeri punggung bawah (LBP) adalah LBP (nyeri dirujuk ke satu 

atau kedua tungkai bawah) yang berlangsung setidaknya selama 1 hari. Punggung bawah 

didefinisikan sebagai area pada aspek posterior tubuh dari margin bawah tulang rusuk ke-12 

hingga lipatan gluteal bawah.12 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan posisi kerja 

terhadap keluhan low back pain pada karyawan PT.Vale Sorowako. Penelitian ini diharapkan 

menjadi upaya untuk menjadikan referensi agar dilakukan peningkatan tindakan preventif atau 

kuratif pada posisi kerja karyawan. Hasil penelitian ini juga diharapkan menjadi acuan atau 

pembanding bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian terkait masalah yang 

sama dengan variabel, maupun sasaran  yang berbeda. 
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LAMPIRAN 

 Tabel 1. Skor posisi kerja dan Nilai keluhan low back pain 

 

Kategori  Frekuensi Persentase 

Skor Posisi Kerja   

8-10 7 21,9 

11+  25 78,1 

Total 32 100 

Nilai LBP   

41-60%  1 3,1 

61-80%  12 37,5 

81-100%  19 59,4 

Total  32 100 

 Sumber : Data Primer, 2021 

 Tabel 2. Hasil uji normalitas skor posisi kerja dan nilai keluhan low back pain 

 

Shapiro-Wilk 

 Statistik  df Sig. 

Posisi Kerja 0,511 32 0,000 

Low Back Pain 0,687 32 0,000 

 Sumber : Data Primer, 2021  



76 
 

 
 

 Tabel 3. Hubungan posisi kerja dan keluhan low back pain 

 

Spearman’s rho 

 Correlation Coefficient Sig. N 

Skor Posisi Kerja 0,662 0,0001 32 

Nilai LBP 0,662 0,0001 32 

 Sumber : Data Primer, 2021 

 

 


