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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELUHAN 

MUSCULOSKELETAL DISORDERS PEKERJA LAUNDRY DI PERCUT 

SEI TUAN 

SYAFIRA UMIMA 

NIM:0801172118 

ABSTRAK 

Pekerja laundry pada umumnya bekerja dalam posisi duduk dan 

melakukan gerakan yang berulang-ulang. Hal ini menyebabkan postur kerja statis, 

berdiri terlalu lama, kaki menekuk dan membungkuk yang akan mengakibatkan 

keluhan MSDs yaitu nyeri otot, tulang, dan tendon yang diakibatkan oleh jenis 

pekerjaan yang bersifat berulang (repetitive). Penelitian ini dilakukan pada 66 

pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada Januari – Agustus 2021 yang bertujuan 

untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan keluhan MSDs pada pekerja 

laundry di Percut Sei Tuan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

study. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square, dan uji regresi logistik 

berganda. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ada 50 orang (75,7%) 

yang mengalami keluhan MSDs. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya 

hubungan antara keluhan MSDs dengan usia (p value = 0,038) dimana semakin 

bertambah usia seseorang semakin tinggi pula resiko mengalami keluhan MSDs, 

lama kerja (p value = 0,040) dikarenakan pekerja memiliki jam kerja yang lebih 

lama atau tidak memenuhi syarat, maka semakin meningkat pula risiko pekerja 

mengalami keluhan MSDs dan masa kerja (0,008) dikarenakan pekerja yang 

memiliki masa kerja yang lebih lama, semakin sering melakukan aktivitas dengan 

gerakan yang berulang hal ini menyebabkan semakin meningkatnya risiko 

mengalami keluhan MSDs. Sedangkan variabel yang tidak berhubungan adalah 

indeks massa tubuh (p value = 0,789) dan psikososial (p value = 0,663). Untuk 

hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak ada faktor yang paling 

dominan . 

Kata Kunci: Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs), Pekerja Laundry, 

Nordic Body Map, COPSOQ II 
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FACTORS RELATED TO MUSCULOSKELETAL DISORDERS ON 

LAUNDRY WORKERS IN PERCUT SEI TUAN 

SYAFIRA UMIMA 

NIM: 0801172118 

 

ABSTRACT 
 

Laundry workers generally work in a sitting position and perform 

repetitive movements. This causes static work postures, standing for too long, legs 

bent and bent which will result in MSDs complaints, namely muscle, bone, and 

tendon pain caused by repetitive types of work. This study was conducted on 66 

laundry workers in Percut Sei Tuan in January – August 2021, which aims to 

determine the factors associated with MSDs complaints in laundry workers in 

Percut Sei Tuan. This study used a cross sectional study design. The statistical test 

used was the Chi Square test, and the multiple logistic regression test. Based on 

the results of the study, it was found that there were 50 people (75.7%) who 

experienced MSDs complaints. The results of the bivariate analysis showed that 

there was a relationship between MSDs complaints and age (p value = 0.038) the 

older person has higher risk of experiencing MSDs complaints, the length of work 

(p value = 0.040) because workers who has more working hours will has higher 

risk of experiencing MSDs complaints and work period (p value =-0.008) because 

workers who have a longer working period, the more often they do activities with 

repetitive movements, this causes an increased risk of experiencing MSDs 

complaints. While the variables are not related. are body mass index (p value = 

0.789) and psychosocial (p value = 0.663). The results of the multivariate analysis 

showed that there is no dominant factor that associated with MSDs. 

Keywords: Complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs), Laundry 

Workers, Nordic Body Map, COPSOQ II 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Muskuloskeletal Disoreders (MSDS) ialah keluhan yang dirasakan atau 

ganggguan yang dialami pada otot, urat daging, urat syaraf, tulang, persendian 

tulang, yang diakibatkan oleh aktivitas kerja. Keluhan hingga cidera inilah yang 

disebut sebagai keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs), dan sangat sering 

dirasakan oleh manusia. Data dari Depkes dalam profil masalah kesehatan di 

Indonesia mengatakan penyakit yang dialami pekerja berkaitan dengan pekerjaan 

sebanyak 40,5%. Berdasarkan penelitian bahwa keluhan kesehatan yang diderita 

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

terdapat angka tertinggi diraih oleh gangguan muskuloskeletal (16%), disusul 

gangguan kardiovaskular (8%), gangguan saraf (5%), gangguan pernapasan (3%) 

dan gangguan THT (1.5%). 

Menurut WHO, kondisi muskuloskeletal ini sangat mempengaruhi orang 

orang di semua wilayah di dunia. Kondisi ini adalah penyebab kecacatan di 4 dari 

6 wilayah WHO pada tahun 2017 (peringkat kedua di Kawasan Mediterania 

Timur dan ketiga di Kawasan Aftika). Studi Global Burden of Disease (GBD) 

menyatakan bahwa kondisi muskuloskeletal merupakan prevalensi tertinggi 

terhadap kecacatan global yang bervariasi menurut usia maupun diagnosis, 

dimana antara 20% - 33% orang di seluruh dunia mengalami muskuloskeletal 

yang menyakitkan. Pada studi laporan dari Amerika Serikat mengatakan bahwa 1 

dari 2 orang dewasa Amerika hidup dengan kondisi muskuloskeletal dimana 

jumlah tersebut sama dengan gabungan dari penyakit kardiovaskular atau 
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pernapasan kronis. Analisis data dari WHO tentang Study on global AGEing and 

adult health (SAGE) menunjukkan tingginya prevalensi radang sendi pada 

mereka yang berpenghasilan rendah dan menengah, terutama diantaranya yang 

berada pada posisi sosial ekonomi rendah. 

Industri yang memiliki kontribusi terbesar dalam menimbulkan keluhan 

muskuloskeletal adalah sektor informal seperti pekerja laundry. Badan Pusat 

Statistik mengatakan bahwa jenis pekerjaan yang mendominasi pekerjaan di 

Indonesia ialah pekerjaan sektor informal. Diketahui pada tahun 2019, tercatat 

bahwa pekerja dengan umur 15 tahun ke atas bekerja di sektor informal sebanyak 

74 juta jiwa. Sektor informal menarik perhatian masyarakat, selain dapat 

dikerjakan di rumah, pekerjaan tersebut tidak terikat oleh pendidikan tersebut. 

Namun, sektor informal tidak jarang ditemukan tidak terorganisir, dan juga 

lingkungan yang tidak sesuai standar. 

Dari proses pemilahan hingga pengepakan merupakan proses kegiatan yang 

dikerjakan oleh pekerja laundry dimana proses kegiatan tersebut sering 

dilaksanakan dengan posisi yang tidak sesuai standar dan ergonomi. Dahulu usaha 

laundry ini merupakan usaha yang hanya dilakukan oleh pihak hotel ataupun 

pihak rumah sakit, namun seriring berjalannya waktu yang diakibatkan oleh 

tingkat kesibukan masyarakat yang sangat tinggi, ini menjadikan usaha laundry 

rumahan tersebut sebagai peluang usaha bagi masyarakat umum. 

Saat bekerja, MSDs dapat menyebabkan kerugian, tidak hanya untuk pekerja 

namun bagi pemilik usaha. Pekerja dengan keluhan MSDs berarti mengalami 

gangguan kesehatan yang lebih parah lagi bila tidak segera diobati. Keluhan 

MSDs ini memengaruhi penurunan performa kerja, produktivitas dan kualitas 
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kerja bahkan kecelakaan kerja. Untuk pengusaha sendiri, kerugian yang dialami 

ialah harus memberikan kompensasi berupa biaya pengobatan dan segala hal 

secara langsung atau tidak langsung berkaitan dengan MSDs tersebut. Dikutip 

dari data statistik nasional dari Safe Work Australia pada tahun 2014 terdapat 

17,6 % pekerja laundry yang menderita MSDs dengan biaya kompensasi untuk 

MSDs sebesar 3.666.260 dollar. 

Hal ini berkaitan dengan ayat yang dijelaskan dalam Q.S Az-Zumar/ 39:39 

 

مىَٰ لعَا۟ وُلمعْْ  ٱَمِوْ قيََٰ لُْ ق  نَ وَمُ لعْ تَفوْ سفَْ ْ  َْ لٌ مِ عَٰ َ ىِنِإَمُْ كِتناكَ

 
Terjemahnya : Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan 

keadaanmu, Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 

mengetahui.” 

Beberapa penelitian sebelumnya dan pendapat ahli mengatakan bahwa laundry 

memiliki berbagai faktor yang berhubungan terhadap keluhan MSDs. Faktor – 

faktor tersebut berupa usia, indeks massa tubuh, lama bekerja dan masa kerja. Dan 

faktor psikososial berupa tuntutan kerja tinggi, bekerja berjam-jam atau dalam 

shift, penindasan, pelecehan dan diskriminasi di tempat kerja, dan kepuasan kerja 

rendah. Secara umum, jika semua faktor tersebut digabungkan (terutama bila 

dikombinasikan dengan risiko fisik) yang dapat menyebabkan stres, kelelahan, 

kecemasan, atau reaksi lain, yang pada akhirnya meningkatkan risiko MSDs. 

Jika keluhan MSDs ini diacuhkan dapat menyebabkan kerugian antara pekerja 

maupun pemilik usaha yakni jika pekerja dibiarkan mengalami keluhan MSDs, 

produktivitas pekerjaannya akan menurun, keluhan ini juga dapat menyebabkan 

kelelahan maupun kecacatan. Bagi pemilik usaha sendiri akan mengalami 

kerugian seperti tempat usaha harus tutup jika tidak adanya pekerja maupun 
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adanya kompensasi terhadap pekerja. Berdasarkan uraian di atas, maka dari itu, 

peneliti tertarik ingin meneliti faktor – faktor apa saja yang berhubungan dengan 

keluhan MSDs pada sektor informal yaitu pekerja laundry di Kawasan Percut Sei 

Tuan 2021. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: 

1.  Apakah ada hubungan antara usia dengan keluhan Musculoskeletal 

disorders pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021? 

2.  Apakah ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan 

Musculoskeletal disorders pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 

2021? 

3.  Apakah ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan 

Musculoskeletal disorders pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 

2021? 

4. Apakah ada hubungan IMT dengan keluhan Musculoskeletal disorders 

pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021? 

5. Apakah ada hubungan faktor psikososial dengan keluhan Musculoskeletal 

disorders pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021? 

6.  Apakah ada faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan 

keluhan Musculoskeletal disorders pekerja laundry di Percut Sei Tuan 

pada tahun 2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor yang 

berhubungan dengan keluhan Muskuloskeletal disorders pada pekerja laundry 

di Percut Sei Tuan 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Diketahuinya hubungan antara usia dengan keluhan MSDs pada 

pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021 

b. Diketahuinya hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs 

pada pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021 

c. Diketahuinya hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs 

pada pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021 

d. Diketahuinya hubungan antara IMT dengan keluhan MSDs pada 

pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021 

e. Diketahuinya hubungan antara faktor psikososial dengan keluhan 

MSDs pada pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 2021 

e. Diketahuinya faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan 

keluhan MSDs pada pekerja laundry di Percut Sei Tuan pada tahun 

2021 



 

 

 

6 

 

 
 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi Pengelola Usaha 

 

a. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai 

bahaya di tempat kerja khususnya faktor individu dan faktor psikososial 

yang berhubungan dengan terjadinya MSDs. 

b. Pengelola usaha mempertimbangkan potensi bahaya kerja yang dapat 

terjadi terutama keluhan MSDs yang ada di lingkungan kerja. 

2. Bagi Peneliti 

 

a.  Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai tumpuan dan menambah 

informasi untuk peneliti lain yang akan meneliti terkait khususnya 

faktor yang berhubungan dengan terjadinya keluhan MSDs di tempat 

usaha Laundry. 
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BAB 2 

LANDASAN TEORI 

 

 

 
2.1 Konsep Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 

2.1.1 Definisi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 

Musculoskeletal terdiri dari dua kata yakni musculo yang artinya otot 

dan skeletal yang berarti tulang. Sistem muskuloskeletal ini berfungsi sebagai 

lokomotor dan penopang bagi tubuh manusia dan merupakan sistem yang 

sangat penting bagi tubuh manusia. Adapun sistem ini terbagi menjadi 

beberapa bagian seperti, muskulo (otot), skeletal (tulang), sendi, tendon (tali 

atau urat daging), ligamen (pembungkus tulang yang diikat oleh sendi), 

bursae (kantong kecil dari jaringan ikat) dan fascia (pembungkus otot, saraf 

dan pembuluh darah). 

Menurut WHO (2015) Musculoskeletal Disorders (MSDs) ialah 

terganggunya fungsi normal pada jaringan halus yang mencakup pada syaraf, 

tendon dan otot yang diakibatkan aktivitas kerja sehingga terjadinya keluhan 

yang dirasakan. Institut Nasional untuk Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(NIOSH) dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) merilis 

tinjauan bukti untuk MSD terkait pekerjaan. Contoh kondisi terkait kerja 

yang dapat mengakibatkan MSDs seperti pengangkatan benda berat secara 

rutin. 

Hasil dari studi Global Burden of Disease (GBD) menghitung beban 

penyakit di seluruh dunia dan untuk 21 wilayah untuk tahun 1990, 2005, dan 
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2010, dan menunjukkan bahwa penyakit muskuloskeletal (MSD) 

menyumbang 6,8% dari total tahun hidup yang disesuaikan dengan disabilitas 

(DALYs), yang jauh lebih besar dari penilaian sebelumnya. Gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) adalah penyakit inflamasi atau degeneratif yang 

menyerang semua sektor dan semua kategori pekerja. Survei kesehatan kerja 

terbesar di Eropa menemukan 46% pekerja Eropa melaporkan nyeri 

punggung, sementara 43% mengalami nyeri otot bahu, leher, dan ekstremitas 

atas. MSD sejauh ini merupakan masalah kesehatan terkait pekerjaan yang 

paling umum di Eropa. 

2.1.2 Gejala Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 

Gejala – gejala yang diakibatkan oleh MSDs inilah dapat menurunkan 

produktivitas pekerjaan seseorang, kehilangan waktu kerja, maupun cacat 

tetap. MSDs dapat berkembang secara bertahap dari ringan hingga parah, 

berikut merupakan tahap dari gejala MSDs menurut Institution of Occupation 

Safety and Health (IOSH): 

a. Tahap awal 

 

Pada tahap ini, rasa sakit dan kelelahan pada anggota tubuh terjadi 

selama shift kerja akan tetapi hilang pada malam hari dan selama hari 

libur kerja, pada tahap ini tidak ada pengurangan produktivitas kerja. 

b. Tahap menengah 

 

Pada tahap ini, rasa sakit dan kelelahan terjadi pada awal shift kerja dan 

berlanjut di malam hari. Mungkin juga telah mengurangi kapasitas 

untuk pekerjaan berulang. 
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c. Tahap akhir 

 

Pada tahap ini, rasa sakit, kelelahan dan nyeri menetap walaupun telah 

istirahat. Ketidakmampuan untuk tidur dan melakukan tugas – tugas 

ringan yang akhirnya mengakibatkan terjadinya inkapasitas. 

Tidak semua orang melalui tahap yang sama, nyatanya mungkin sulit 

untuk mengetahui secara detail mengenai tahap – tahap gangguan MSDs 

tersebut. 

2.1.3 Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 

Terdapat keluhan yang terletak pada bagian – bagian otot skeletal 

dialami oleh seseorang dari keluhan yang ringan hingga sangat sakit. Keluhan 

utama yang sering terjadi pada pekerja dengan gangguan Muskuloskeletal 

adalah: 

a. Nyeri 

 

b. Deformitas atau kelainan bentuk 

 

c. Kelakuan / instabilitas pada sendi 

 

d. Pembekalan/ benjolan 

 

e. Kelemahan otot 

 

f. Gangguan atau hilangnya fungsi dari organ muskuloskeletal 

 

h. Gangguan sensibilitas 
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Menurut (Tarwaka, 2004) keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua 

yaitu: 

a. Keluhan sementara (reversible), keluhan dirasakan ketika menerima 

beban statis, walaupun dirasakan keluhan namun keluhan tersebut 

akan hilang jika aktivitas statis dihentikan.. 

b. Keluhan menetap (persistent), keluhan yang dirasakan bersifat tetap, 

walaupun aktivitas statis dihentikan, rasa sakit pada otot berlanjut. 

2.1.4 Gangguan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 

 

Gangguan muskuloskeletal ini dialami ketika seseorang sangat sering 

melakukan kegiatan aktivitas yang dapat menyalah gunakan sekelompok 

otot atau tulang dengan waktu yang lama tanpa istirahat. Adapun gangguan 

musculoskeletal yang sering terjadi akibat pekerjaan, yaitu: 

a. Cidera pada tangan 

 

1. Tendinitis yaitu peradangan pada tendon. 

 

2. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

 

3. Trigger finger 

 

4. Epycondylitis 

 

b. Cidera Pada Bahu dan Leher 

 

1. Bursitis 

 

2. Tension Neck Syndrome 
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c. Cidera Pada Punggung dan Lutut 

 

1. Low Back Pain, keluhan yang dirasakan pada punggung karena 

otot tulang belakang melakukan peregangan ketika postur 

punggu membungkuk dengan durasi yang panjang. 

d. Penyakit musculoskeletal yang terjadi di bagian lutut berhubungan 

dengan tekanan pada cairan di antara tulang dan tendon. 

2.1.5 Cara Mengukur Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 

 

Terdapat berbagai cara yang dapat digunakan dalam mengukur MSDs, 

cara – cara tersebut memiliki kelebihan maupun kekuranga. Di bawah ini 

merupakan cara – cara mengukur MSDs: 

a. PLIBEL Checklist 

 

Cara mengukur MSDs dengan PLIBEL (Plan för Identifiering av. 

Belastningsfaktorer) cepat untuk digunakan dan mudah dimengerti 

dikarenakan PLIBEL dibuat untuk menilai risiko ergonomi pada lima 

regional tubuh (Leher, bahu dan punggung bagian atas, siku dan 

lengan,kaki, lutut dan pinggul, serta pingang belakang). 

b. Standardized Nordic Questionnnaires (SNQ) 

 
Salah satu alat ukur yang digunakan dalam mengatahui penyebab 

utama keluhan kelelahan otot ialah Standardized Nordic 

Questionnnaires (SNQ). Kuesioner sederhana terstandarisasi yang 

dapat digunakan untuk melihat gangguan muskuloskeletal dari tubuh 

pekerja. Kuesioner SNQ menggunakan peta tubuh. Rentang waktu 
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keluhan MSDs dari kuesioner SNQ terlalu lama yaitu 12 bulan 

terakhir saat merasakan keluhan MSDs (Kuorinka, Jonsson, Kilbom, 

& Vinterberg, 1987) 

 

Gambar 2.1 Kuesioner SNQ 

(Sumber: Amani dkk 2018) 

 

 
c. Nordic Body Map (NBM) 

 

Metode sederhana yang bisa digunakan dalam menilai tingkat 

kesakitan akibat cidera pada sistem musculoskeletal ialah NBM. 

Kuesioner tersebut dapat menilai tingkat keluhan yang dirasakan 

mulai dari rasa tidak nyaman (sedikit sakit), sakit hingga sangat sakit. 

Terdapat 9 bagian utama yang berisikan gambar tubuh manusia dalam 

kuesioner ini yakni leher, bahu, punggung bagian atas, siku, punggung 

bagian bawah, pergelangan tangan/tangan, pinggang/pantat, lutut, 

tumit/kaki. Kuesioner NBM juga tidak mempertimbangkan rentang 
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waktu keluhan tersebut  mulai dirasakan, karena kuesioner tersebut 

hanya menilai pada satu waktu saat itu saja. 

 

Gambar 2.2 Kuesioner NBM 

(Sumber: Simajuntak, 1999) 

 
d. Cornell Musculoskeletal Disorders Questioner (CDMQ) 

 

CMDQ adalah kuesioner berisi 54 item yang mencakup bagan 

tubuh dan pertanyaan tentang nyeri muskuloskeletal, nyeri atau 

ketidaknyamanan yang terjadi di 20 bagian tubuh selama seminggu 

terakhir. Kuesioner ini telah digunakan dalam kelompok kerja seperti 

penyedia layanan kesehatan dan operator mesin dalam evaluasi nyeri 

muskuloskeletal. Skor ketidaknyamanan muskuloskeletal dihitung 

sesuai dengan pedoman penilaian CMDQ untuk penentuan tingkat 

ketidaknyamanan dan penghitungan tingkat ketidaknyamanan.Interval 
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waktu pada kuesioner CMDQ yaitu perhari sampai dengan satu 

minggu dengan frekuensi dimulai dari nilai nol (0) sampai dengan 10 

(sepuluh), ketidaknyamanan dan tingkat keparahan ketidaknyamanan 

dinilai dari 1 (sedikit tidak nyaman), sampai dengan 3 (sangat tidak 

nyaman). Total skor dari ketidaknyamanan itu dihitung dengan 

menggunakan rumus berikut : frekuensi x ketidaknyamanan x 

keparahan = skor tidak nyaman. 

 

Gambar 2.3. Kuesioner CDMQ 

(Sumber:Kristjan, 2012) 

 

Keempat cara pengukuran MSDs menggunakan tubuh untuk 

penilaian. Cara – cara tersebut memiliki kelebihan dan kekurangan 

masing masing pada konsepnya. Maka dari itu, penelitian ini 

menggunakan metode Nordic Body Map, dikarenakan metode ini 

mengetahui lebih detail mengenai bagian otot mana sajakan yang 

mengalami gangguan, cepat digunakan, sederhana dan lebih mudah 

dimengerti. 
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2.2 Faktor Penyebab Terjadinya MSDs 

 
Menurut para ahli, banyak faktor yang menyebabkan timbulnya keluhan 

MSDs dan banyak keluhan MSDs diakibatkan dari gabungan berbagai faktor 

tersebut. Faktor-faktor risiko tersebut memengaruhi timbulnya keluhan MSDs. 

2.2.1 Faktor Pekerjaan 

 

Pekerjaan laundry termasuk salah satu pekerjaan dengan aktifitas yang 

memanfaatkan tenaga fisik manusia didalam proses pekerjaannya. Proses 

yang dilakukan dalam melakukan pekerjaan laundry dimulai dari 

penimbangan, pencucian, pengeringan, penyetrikaan hingga pengepakan. 

2.2.1.1 Postur Kerja 

 

Dalam melakukan pekerjaannya, aspek postur tubuh merupakan hal 

yang penting dikarenakan diperlukannya orientasi tubuh tersebut selama 

beberapa rentang waktu yang diperlukan kerja otot untuk menyangga ataupun 

menggerakkan tubuh. Postur tubuh inilah menentukan otot dan persendian yg 

digunakan dan jumlah gaya yang dihasilkan. Dengan contoh, tekanan yang 

berlebihan dan diletakkan di bagian belakang pada saat mengangkat dan pada 

saat membungkuk berada di bagian pinggang. Adapun postur tubuh dapat 

terbagi menjadi: 

1. Statis 

 

Menurut Bernard, dkk (2017) postur statis mengacu pada seorang 

pekerja yang mengambil posisi atau postur yang sama selama 

pengerahan tenaga. Mempertahankan postur statis selama melakukan 

tugas dapat menyebabkan ketegangan otot atau kelelahan dan 

merupakan faktor risiko muskuloskeletal. Lama postur, 
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kecanggungan postur, dan tingkat tenaga yang digunakan semuanya 

akan mempengaruhi tingkat risiko cedera. 

2. Dinamis 

 

Pekerjaan yang dilakukan secara dinamis akan menimbulkan 

bahaya jika pekerjaan tersebut melakukan gerakan ektrim sehingga 

mengakibatkan energi dikeluarkan otot akan menjadi lebih besar hal 

tersebut yang dapat menimbulkan cedera. Untuk berpindah dari 

postur statis ke postur lain, harus ada pergeseran posisi agar otot bisa 

ikut bergerak untuk menggerakkan tubuh. Dalam postur tubuh yang 

dinamis, sudah terdapat tingkat kesiapan untuk bergerak cepat 

dengan ringan tanpa harus berpindah posisi. 

2.2.1.2 Beban 

 

Pada hal ini, beban tidak disamakan dengan berat, melaikan merujuk 

pada tenaga. Menurut Suma’mur (1996), pada pekerja pembebanan fisik 

menyebabkan kesakitan pada siste muskuloskeletal. Pembebanan yang sesuai 

dengan standar ialah yang tidak melebihi 30-40% dari kapasitas dari kapasitas 

maksimum tenaga kerja dengan memperhatian ketentuan jam kerja yang 

berlaku. Menurut National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH, 1997) pembebanan pundak/bahu dengan leher lebih dari 300-400 

mm, panjang lebih dari 350 mm dan ketinggian lebih dari 450 mm 

merupakan ukuran benda yang dapat menyebabkan kelelahan pada otot. 

2.2.1.3. Durasi 

 

Durasi adalah ukuran waktu, mengacu pada lamanya waktu sesuatu 

berlanjut atau ada. Dalam studi ergonomi, durasi mengacu pada lamanya 
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waktu seseorang terlibat dalam suatu aktivitas atau terkena faktor risiko. 

Durasi adalah salah satu faktor yang digunakan oleh ahli ergonomis untuk 

menentukan tingkat keparahan risiko ergonomis dan kebutuhan untuk 

penyesuaian lingkungan kerja. Durasi dapat dinyatakan secara sempit dengan 

mengacu pada waktu siklus, yang merupakan periode yang diperlukan untuk 

melakukan satu operasi tugas yang lengkap. Misalnya, istilah durasi 

pengerahan tenaga mengacu pada periode waktu, dinyatakan sebagai 

persentase, di mana pengerahan tenaga fisik dipertahankan selama 

pengerahan tenaga atau siklus tugas.Durasi juga dapat digunakan secara lebih 

luas untuk menggambarkan keterpaparan harian, tahunan, atau bahkan 

seumur hidup seseorang terhadap suatu faktor risiko. Pemaparan terhadap 

getaran, misalnya, dapat dihitung sebagai jumlah jam pemaparan per hari. 

Saat mempertimbangkan kesehatan dan keselamatan tempat kerja, secara 

umum diterima bahwa semakin lama durasi paparan, semakin besar risiko 

cedera. 

 
 

2.2.1.4. Frekuensi 

 

Pekerjaan seperti laundry harus banyak melakukan aktivitas 

mengangkat atau memindahkan dalam satuan waktu yang berulang. 

Penimbunan asam laktat pada jaringan akibat pekerjaan yang dilakukan 

secara terus – menerus dapat mengakibatkan kelelahan bahkan nyeri/sakit 

pada otot. Salah satu akibat dari pekerjaan yang dilakukan terus - menerus 

memberikan tekanan pada otot yang berdampak adanya tekanan pada otot 

sehingga mengganggu fungsi syaraf. Frekuensi terjadinya postur janggal 
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terkait dengan repetitive motion dimana gerakan postur janggal ≥ 2 

kali/menit merupakan faktor resiko terhadap pinggang. 

2.2.2 Faktor Pekerja 

 

Faktor risiko terhadap musculoskeletal disorders dibagi menjadi dua 

faktor risiko yaitu faktor psikis dan faktor fisik. Faktor karakteristik individu 

meliputi, usia pekerja, merokok, jenis kelamin, riwayat penyakit MSDs dan 

Indeks Masa Tubuh (IMT). 

2.2.2.1. Usia 

 

Usia ialah waktu yang telah berlalu sejak adanya seseorang dan dapat 

diukur dari satuan waktu dihitung dari segi kronologis, individu normal dapat 

dilihat derajat perkembangan anatomis dan fisiologis sama. Badan 

Keselamatan dan Kesehatan (OSHA) Uni Eropa (UE) menggambarkan usia 

sebagai salah satu faktor yang dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal 

(MSDs). Insiden banyak penyakit muskuloskeletal utama, seperti osteoartritis 

dan osteoporosis, berkaitan dengan usia, dan pada orang tua penyakit tulang 

dan sendi adalah penyebab utama dari prevalensi yang sangat tinggi dari nyeri 

kronis dan cacat fisik. Peele dkk. (2005) melaporkan bahwa MSDs terdiri dari 

34% dari semua cedera terkait pekerjaan di AS dan berpendapat bahwa MSDs 

dalam populasi kerja mungkin memiliki efek yang lebih jelas pada pekerja 

yang lebih tua daripada pekerja muda. Hal ini didasarkan pada pengamatan 

bahwa secara fisiologis, orang dewasa muda memiliki kinerja otot superior 

yang memuncak pada usia 33 tahun dan waktu pemulihan untuk cedera 

muskuloskeletal bertambah seiring bertambahnya usia. Berdasarkan hasil 

penelitian oleh (Tambuwun, 2020) pada pekerja Mebel, terdapat hubungan 
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antara usia dengan gangguan MSDs dimana responden yang memiliki usia 

lebih tua (≥ 30 tahun) lebih banyak yang mengalami gangguan MSDs. 

2.2.2.2. Jenis Kelamin 

 

Secara operasional, gender telah dianggap sebagai faktor pemacu atau 

pengubah MSDs dalam literatur ergonomis dan epidemiologi. Menurut 

Hagberg dan Wegman (1987), dibandingkan pria, wanita cenderung lebih 

sering mengalami nyeri otot di leher dan bahu. Data kesehatan kerja dari Insitut 

Serikat Kerja Eropa (ETUI) juga menunjukkan bahwa wanita di Eropa 

umumnya menderita kesehatan yang lebih buruk dan melaporkan lebih banyak 

penyakit akibat kerja daripada pria. Khususnya, masalah gangguan 

muskuloskeletal (MSD) mempengaruhi sebagian besar wanita. Dikutip dari 

(Tarwaka, 2004) bahwa beberapa ahli mengatakan jenis kelamin memengaruhi 

tingkat risiko keluhan otot. Hal ini dikibatkan karena secara fisiologis otot 

perempuan memiliki kemampuan lebih rendah yakni sekitar 2/3 daripada laki- 

laki. Berdasarkan penelitian oleh (Helmina, 2019) pada perawat, terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan MSDs, dimana perempuan 

lebih lebih banyak mengalami gangguan MSDs sedang dan berat daripada laki 

laki. 

2.2.2.3. Kebiasaan Merokok 

 

Menurut (Tarwaka, 2004) akibat dari kebiasaan merokok menyebabkan 

turunnya kemampuan paru- paru dalam menyerap oksigen menurun, hal ini 

mengakibatkan pekerja mudah lelah. Menurut American Academy of 

Orthopedi Surgeons merokok juga mempengaruhi jaringan lain yang 

membentuk sistem muskuloskeletal, meningkatkan risiko cedera dan penyakit 
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dimana perokok 1,5 kali lebih mungkin mengalami cedera akibat penggunaan 

berlebihan, seperti bursitis atau tendonitis, dibandingkan bukan perokok. 

Perokok juga lebih mungkin mengalami cedera traumatis, seperti keseleo atau 

patah tulang. Merokok juga dikaitkan dengan risiko nyeri punggung bawah dan 

artritis reumatoid yang lebih tinggi. Berdasarkan penelitian (Hanif, dkk 2020) 

pada pekerja angkut berat terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

gangguan MSDs. 

2.2.2.4. Kesegaran Jasmani 

 

Menurut Agustini (2007) kesegaran jasmani berhubungan dengan 

kesehatan berkaitan pada beberapa aspek fisiologis maupun biologis yang 

diyakini dapat memberikan dampak postif kepada seseorang dalam melawan 

beberapa tipe penyakit degeneratif seperti kelainan muskuloskeletal. 

Seseorang yang memiliki pekerjaan sehari – hari yang membutuhkan banyak 

energi dan tidak mendapatkan istirahat yang cukup mengakibatkan rendanya 

kesegaran tubuh, hal ini menyebabkan meningkatnya risiko masalah otot 

Berolahraga adalah cara mempertahankan kesegaran tubuh. 

Meningkatkan aktivitas fisik dan mengoptimalkan olahraga (seperti yang 

direkomendasikan oleh Arthritis Research UK / Versus Arthritis dan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dipandang sebagai cara yang optimal 

untuk meningkatkan kesehatan muskuloskeletal. Hanya 36% dari populasi 

orang dewasa di Inggris yang mengambil bagian dalam aktivitas fisik 

intensitas sedang sekitar 30 menit setidaknya sekali seminggu. Semakin 

banyak bukti yang menunjukkan bahwa bahkan efek gaya hidup yang 
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tidak banyak bergerak (misalnya, dari mereka yang memiliki pekerjaan di 

meja kerja) dapat dikurangi dengan sejumlah kecil aktivitas set iap hari. 

Berdasarkan hasil penelitian dari (Rizki, 2020) terdapat hubungan 

kesegaran jasmani terhdapa keluhan muskuloskeletal. Hal ini sama dengan 

penelitian (Asri, 2019) responden yang memiliki kesegaran jasmani rendah 

akan meningkatkan keluhan musculoskeletal disorders. 

2.2.2.5. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Adapun cara untuk melihat status gizi seseorang ialah dengan Indeks 

Massa Tubuh. Menurut WHO indeks massa tubuh (IMT) diklasifikasikan 

menjadi underweight, normal, overweight dan obesitas. IMT ≥30kg/m2 

dikategorikan sebagai obesitas, nilai IMT 25-29, 9 kg/m2 dikategorikan 

sebagai praobes dan nilai IMT <18,5 kg/m2 dikategorikan sebagai 

underweight. Keterkaitan IMT dengan MSDs yakni seseorang dengan berat 

badan berlebih akan berusah menopang berat badannya dengan 

mengontraksikan otot punggung, jika hal ini dilakukan berulang – ulang 

menyebabkan tertekannya bantalan saraf tulang belakang yang mempertinggi 

risiko MSDs. Hal ini didukung oleh penelitian Laura, dkk (2013) dimana 

secara keseluruhan, IMT yang tinggi (kelebihan berat badan dan obesitas) 

dikaitkan dengan peningkatan prevalensi gejala muskuloskeletal. Berdasarkan 

hasil penelitian (Fistra, 2019) terdapat hubungan IMT dengan gangguan 

MSDs pada pasien pralansia dan lansia. Hal ini didukung oleh penelitian 

Made, dkk (2019) pada anggota senam, dimana terdapat hubungan antara 

IMT dengan MSDs. 
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2.2.2.6. Masa Kerja 

 

Suatu rentan waktu yang menghitung waktu yang dilewati seseorang 

pekerja dalam melakukan kegiatan pekerjaannya disebut masa kerja. Jika 

seseorang denga masa kerja yang terus meningkat, semakin sering pula ia 

akan melakukan gerakan yang sama dan berulang dalam jangka waktu yang 

lama. Penelitian oleh (Helmina, 2019) mendapatkan hasil dimana pekerja 

dengan masa kerja ≥ 5 tahun lebih banyak mengalami gangguan MSDs yaitu 

sebesar 52,6%. Hal ini didukung oleh penelitian Euncenny, dkk (2018) 

dimana pekerja yang mengalami gangguan MSDs sebanyak 83,3%. Salah 

satu hal yang berkaitan dengan masa kerja ialah terdapat akumulasi cidera 

ringan yang selalu dianggap sepele. Menurut (Hendra, 2009) pekerja 

memiliki risiko 2,775 kali jika pekerja tersebut mempunyai masa kerja lebih 

dari 4 tahun. 

2.2.2.7. Lama Bekerja 

 

Suatu jangka waktu atau lamanya pekerja tersebut bekerja di 

tempatnya bekerja disebut sebagai lama kerja. Salah satu hal yang berdampak 

akan kesehatan dan kesejahteraan pekerja adalah jumlah jam kerja. Beberapa 

orang di negara maju dan berkembang yang bekerja penuh waktu telah 

menyatakan keprihatinan mereka jam kerja yang panjang dan pengaruhnya 

terhadap kehidupan keluarga dan komunitas mereka. Maka dari itu sangat 

penting untuk memantau kondisi kerja dalam menganalisis perkembangan 

ekonomi dan sosial yang lebih luas dengan mengukur tingat waktu kerja 

pekerja. Berkaitan dengan lama kerja, ketentuan tersebut sudah ada dalam 
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Pasal 77 ayat 1, UU No.13/2003 mengatakan bahwa mewajibkan setiap 

pengelola usaha untuk melaksanakan ketentuan jam kerja 

Maka dari itu lama kerja berkaitan dengan keluhan otot dan dapat 

meningkatkan risiko keluhan MSDs khususnya dengan pekerjaan yang 

dilakukan secara berulang. Berdasarkan hasil penelitian (Shobur, dkk 2019) 

didapatkan bahwa pekerja tenun yang bekerja lebih dari 8 jam dan memiliki 

keluhan MSDs berat sebanyak 92%. Hal ini berkaitan dengan penelitian oleh 

(Ucik, 2017) pada petani, dimana ada hubungan antara lama kerja dengan 

gangguan MSDs. 

2.2.3 Faktor Lingkungan 

 
2.2.3.1. Pencahayaan 

 

Definisi pencahayaan ialah salah satu yang harus diperhatikan 

pada bidang kerja sehingga terciptanya kegiatan secara efektif. 

Pencahayaan sangat dibutuhkan oleh manusia untuk bisa melihat objek 

dengan jelas tanpa menimbulkan kesalahan. Pekerjaan dengan ketelitian 

yang tinggi biasanya membutuhkan pencahayaan yang cukup tinggi yaitu 

mencapai 1000 lux sebaliknya pekerjaan yang tidak memerlukan ketelitian 

hanya memerlukan pencahayaan yang rendah. Pencahayaan di lingkungan 

kerja sudah diatur menurut Peraturan Menteri Nomor 70 tahun 2016, 

standar minimal pencahayaan pada laundry sebesar 300 lux. Menurut 

(Tarwaka, 2004) apabila pada suatu tempat usaha tidak memiliki tingkat 

pencahayaan tidak sesuai standar, para pekerja akan cenderung 

membungkuk ataupun menunduk sehingga berisiko mengalami MSDs. 
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2.2.3.2. Suhu dan Kelembapan 

 

Menurut Fadhillah (2014) suhu yang ekstrim akan mengakibatkan 

efek fisiologis heatstress/heat strain dan cold stress. Pekerja yang 

mengalami heat strain akan merasakan keluhan subjektif yakni pusing, 

lelah lemas, kram, dan meningkatnya pengeluaran keringat. Paparan suhu 

dengan dingin yang berlebihan dapat berpengaruh terhadap kelincahan, 

kekuatan maupun kelincahan pekerja sehingga menjadi lambat atau susah 

bergerak dengan terjadinya penurunan kekuatan otot. 

Mengenai kriteria suhu nyaman, sebagai pertimbangan 

dikarenakan Indonesia daerah tropis yang memiliki suhu udara lebih 

panas dan kelembapan yang jauh lebih tinggi, maka NIOSH 

merekomendasikan adanya koreksi apabila ditempatkan di daerah tropis. 

Temperatur yang normal untuk orang Indonesia adalah 22,5- 26oC dan 

kelembaban udara sebesar 40-75%. 

2.2.3.3 Getaran 

 

Dikutip dari (Tarwaka, 2004) getaran dengan frekuensi tinggi 

akan menyebabkan kontraksi otot meningkat yang menyebabkan 

menyebabkan tidak lancarnya peredaran darah, menimbunnya asam 

laktat yang meningkat akan mengakibatkan rasa nyeri otot. 

2.2.4 Faktor Psikososial 

 

Psikososial berasal dari kata psiko dan sosial. Faktor psikososial adalah 

sensasi atau pengalaman psikologis yang berhubungan dengan status fisik dan 

sosial individu. Faktor psikososial misalnya terdiri dari beban, perasaan tegang, 

bantuan sosial, kontrol pekerjaan yang rendah, pemenuhan pekerjaan dan 
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pekerjaan yang berulang-ulang, yang kesemuanya mungkin terkait dengan 

MSD di kalangan pekerja laundry. Reaksi stres juga dapat berkaitan pada 

perkembangan gangguan muskuloskeletal. Salah satu mekanisme yang 

mungkin di mana faktor psikososial di tempat kerja dapat mempengaruhi 

MSDs adalah dengan memaparkan pekerja pada faktor fisik yang tidak 

menguntungkan. Secara khusus, tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat 

berdampak pada peningkatan eksposur terhadap kondisi kerja fisik yang 

berbahaya, atau aktivitas fisik yang berkepanjangan dalam beberapa pekerjaan. 

Peningkatan eksposur ini akan disebabkan, sebagian oleh jam kerja yang lebih 

panjang yang dibutuhkan untuk mengatasi tuntutan pekerjaan yang lebih tinggi. 

Namun, tuntutan pekerjaan yang lebih tinggi juga dapat menyebabkan gaya 

kerja yang kurang disukai. Gaya kerja ini dapat ditandai dengan lebih sedikit 

istirahat, tetapi juga dengan postur tubuh yang canggung, gerakan atau paparan 

gaya. Tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat mengubah cara pekerjaan 

dilakukan dan meningkatkan beban mekanis. Misalnya, suatu tugas mungkin 

dilakukan dengan cara yang tidak menguntungkan, seperti gerakan tergesa- 

gesa atau membawa beban lebih untuk menyelesaikan pekerjaan lebih cepat. 

Respon perilaku terhadap faktor psikososial adalah respon yang diambil 

oleh seseorang yang tidak mereka sadari, atau yang mereka anggap dapat 

membantu mereka mengatasi tekanan yang diberikan pada mereka. 

Sayangnya, dalam banyak kasus, respons ini sebenarnya dapat meningkatkan 

risiko pengembangan MSDs karena hal itu menyebabkan mereka 

meningkatkan eksposur fisik dan psikologis mereka terhadap beberapa faktor 

risiko MSDs. Sebagai contoh jika seseorang yang merasakan sakit dari 
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aktivitas tertentu mengubah postur tubuhnya untuk menghindari rasa sakit. 

Postur baru ini menempatkan mereka pada risiko lebih lanjut untuk MSDs. 

Terdapat berbagai alat ukur untuk menukur faktor psikososial di tempat 

kerja. Adapun metode yang digunakan ialah COPSOQ (The Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire)II. Kuesioner ini dikembangkan oleh Pusat 

Nasional untuk Lingkungan Kerja (NRCWE, sebelumnya AMI), Kopenhagen, 

Denmark. Kuesioner ini memiliki 3 versi yaitu long version, medium length 

version, maupun short version. Pada tiap versi memiliki jumlah pertanyaan 

yang berbeda. Perhitungan pada kuesioner dilakukan dengan cara 

menambahkan seluruh skor pertanyaan pada faktor terkait. Selanjutnya, hasil 

skor diinterpretasikan ke dalam kategori baik dan buruk berdasarkan nilai 

mean. Jika hasil skor lebih dari mean m aka termasuk kategori baik, 

sedangkan jika skor kurang dari mean, maka termasuk kategori buruk 

(Pejtersen dalam Malik, 2016). Kuesioner ini dipilih oleh penulis dikarenakan 

dapat digunakan oleh berbagai jenis pekerjaan dengan variasi jumlah 

pertanyaan yang disesuaikan dengan penelitian. 

 
 

2.3 Pencegahan dan Pengendalian Musculoskeletal disorders 

 

2.3.1. Pencegahan MSDs 

 

Dalam mengatasi keluhan musculoskeltal terdapat dua cara menurut 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) yakni rekayasa 

teknik pada desain stasiun dan alat kerja, maupun rekayasa manajemen pada 

kriteria dan organisasi kerja. 
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a. Rekayasa teknik 

 

Beberapa alternatif yang dapat dilakukan antara lain: 

 

1. Eliminasi, yakni menghilangkan sumber bahaya yang ada, namun 

harus ada pertimbangan persyaratan dan kondisi kerja. 

2. Subtitusi, dengan pergantian alat/bahan lama dengan yang baru 

dan aman, perbaikan proses produksi dan penyempurnaan proses 

penggunaan alat dan bahan. 

3. Partisi, yaitu diracancang untuk pemisahan antara sumber risiko 

dengan pekerja. 

4. Ventilasi, yaitu menambah ventilasi pada tempat kerja. 

 

b. Rekayasa Manajemen 

 

Tindakan yang dapat dilakukan dalam rekayasa manajemen antara 

lain: 

1. Pendidikan dan pelatihan,   agar pekerja dapat lebih memahami 

alat dan lingkungan kerja, sehingga dapat mencegah menghindari 

kecelakaan. 

2. Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang, dalam arti 

adanya penyesuaian dengan kondisi lingkunga hingga 

karakteristik pekerjaan yang mencegah kelebihan terpapar risiko. 

3. Pengawasan yang intensif, bertujuan agar mendekteksi secara dini 

sehingga dilakukannya pencegahan terhadap risiko yang 

menyebabkan kecelakaan. 
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2.3.2 Pengendalian MSD 

 

Ada berbagai intervensi di tempat kerja yang telah digunakan untuk 

mengurangi atau menghilangkan gangguan muskuloskeletal yang 

berhubungan dengan pekerjaan, termasuk: desain ulang teknik, perubahan 

metode kerja, kontrol administratif, pelatihan, latihan terorganisir, peralatan 

pelindung, dan manajemen medis untuk mengurangi eksposur. Desain ulang 

teknik mencakup desain ulang mesin atau peralatan dan penyediaan cara 

untuk membantu pekerjaan. Contoh desain ulang mesin adalah penataan 

kembali kontrol stasiun kerja untuk memungkinkan postur tubuh yang lebih 

alami. Contoh desain ulang perkakas adalah pengurangan bobot perkakas 

tangan atau peningkatan cengkeraman, yang keduanya mengurangi beban 

pada bak. Cara membantu pekerjaan termasuk mengangkat meja atau kerekan, 

seperti yang digunakan di rumah sakit untuk mengangkat pasien. 

Perbaikan metode kerja, kontrol administratif, dan pelatihan karyawan 

juga dapat mengurangi faktor risiko biomekanik, dan juga dapat 

memengaruhi lingkungan kerja psikososial. Contohnya adalah melatih 

kembali karyawan dalam teknik pemotongan daging yang lebih baik untuk 

mengurangi frekuensi gerakan pemotongan dan memperbaiki postur tubuh 

saat memotong. Perubahan kontrol administratif dirancang untuk mengurangi 

risiko dengan merotasi pekerja melalui pekerjaan dan tugas yang berbeda dan 

dengan penggunaan waktu istirahat yang bijaksana. Alat pelindung diri 

dirancang untuk memblokir karyawan dari kontak dengan bahaya: contohnya 

adalah penggunaan sarung tangan yang diperlukan untuk melindungi tangan 
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dari cedera akibat alat yang bergetar dan penggunaan sabuk belakang dalam 

pekerjaan yang melibatkan pengangkatan. 

2.4 Kajian Integrasi Keislaman 

 
2.4.1 Konsep Musculoskeletal disorders menurut Al – Quran, hadist 

Pertumbuhan bisnis Laundry di Indonesia menunjukkan perkembangan 

yang cukup pesat. Penelitian ini dilakukan pada 66 pekerja laundry yang 

berada di kawasan Percut Sei Tuan. Karakteristik pekerja laundry yang 

diharuskan dapat melaksanakan seluruh proses diusaha laundry dimulai dari 

penimbangan hingga pengemasan. 

Kecelakaan yang diakibatkan pekerjaan dapat menimbulkan kerugian 

bagi karyawan maupun pemilik usaha seperti timbulnya luka berat, kecacatan 

hingga sampai kematian. Untuk sebuah usaha formal maupun non formal, hal 

itu dapat menurunkan tingkat produktifitas dan mempengaruhi pelayanan. 

Tuntutan bekerja secara aman dan selamat merupakan hal yang sangat 

dianjurkan dalam Islam dan dianjurkan oleh Rasulullah SAW. Seperti dalam 

sebuah hadist: 

“Tidak boleh menimbulkan bahaya dan tidak boleh pula membahayakan orang 

 

lain” (HR. Ibnu Majjah. Kitab Al Ahkam 2340) 

 

Prinsip   fitting   the   job   to   the man merupakan prinsip dasar K3 

menyesuaikan pekerjaan dengan kemampuan dan kondisi manusia. 

“Sesuatu yang membahayakan itu harus dihilangkan” 

 

Yang berarti menghilangkan paparan hazards dengan rekayasa mesin 

maupun rekayasa manajemen. 
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“Sesuatu yang membahayakan harus diantisipasi semampunya” 

 

Yang berarti alangkah baiknya sebuah tindakan preventif dan promotif 

untuk mencegah terjadinya suatu kecelakaan / membahayakan. Tindakan 

preventif yang dapat dilakukan oleh pekerja laundry ialah dengan berolahraga. 

“Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam melarang seseorang mengenakan 

alas kaki (sepatu) sambil bediri.” (HR. Tirmidzi no. 1697, Abu Daud no. 

3606 dari Jabir. Kata Syaikh Al Albani hadits ini shahih sebagaimana dalam 

As Silsilah Ash Shahihah 719 

Menghindari aktivitas yang mengakibatan terganggunya kondisi 

manusia yang tidak seimbang yang menyebabkan kecelelakaan merupakan 

saran dari Rasulullah. Posisi yang tidak fit mengakibatkan kelelahan terhadap 

otot - otot pada tubuh manusia yang mengakibatkan gangguan MSDs. 

  اس اهعس

 اّ  ّ  ل

 و

  ّ  نف هّ   لّ 

 ٱل ف

ّ ل يك   ا  ّ  ّ 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kemampuannya” 

 

(Q.S. Al Baqarah:286) 

 

Dalam ayat ini, Allah SWT mempertegas konsep kerja salah satunya 

ialah stress kerja yang termasuk dalam faktor psikososial, dimana seseorang 

harus bekerja sesuai dengan standar yang sudah diatur. 

Kebutuhan dasar pekerja yang harus diperhatikan ialah perlindung 

terhadap pekerja. Secara bahasa, Maqashid al-Syari‟ah terdiri dari dua kata, 

yakni maqashid dan al-syariah. Maqashid berarti kesengajaan atau tujuan, 

sedangkan al-syariah berarti jalan menuju sumber air, dapat pula dikatakan 

sebagai jalan ke arah sumber pokok kehidupan. Menurut Imam Asy-Syatiby 
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menggolongkan kebutuhan manusia kedalam tiga golongan yang di kenal 

dengan konsep Maqashid Syari’ah, yaitu: 

1. Dharurityyat: Merupakan kebutuhan primer atau dasar dimana kalau tidak 

dipenuhi maka keselamatan manusia dunia dan akhirat akan terganggu. 

Dalam K3, yang merupakan kategori dharuriyat merupakan perlingdungan 

K3 dan jaminan kecelakaan kerja, dikarenakan sebagai dasar kebutuhan 

untuk pekerja. Karena jika kebutuhan dasar K3 tersebut tidak dipenuhi 

maka mengancam keberadaan pekerja tersebut. 

2. Hajjiyat: Merupkan kebutuhan sekunder, yang artinya jika kebutuhan ini 

tidak terpenuhi maka tidak akan membahayakan keselamatan manusia, 

tapi akan menciptakan gangguan. Misalnya jaminan pensiun dikarenakan 

jika hal jaminan pensiun tersebut tidak dipenuhi oleh pengusaha atau 

mukallaf maka akan menciptakan kesulitan namun tidak akan sampai 

menyebabkan kerusakan pada kemaslahatan umum. 

3. Tahsiniyyat: Kebutuhan ini adalah kebutuhan yang melengkapi, jika tidak 

terpenuhi maka tidak memberikan dampak keselamatan dan tidak 

menciptakan gangguan. Misalnya “melakukan kebiasaan-kebiasaaan baik 

dan menghindari yang buruk sesuai dengan apa telah diketahui oleh akal 

sehat” seperti pekerja dianjurkan untuk makan makanan yang bergizi, 

meluangkan waktu untuk berolahraga. 

2.4.2 Pandangan ulama terhadap Musculoskeletal disorders 

 

Kewajiban kerja dalam Islam dikhususkan kepada umatnya yaitu 

kaum muslim maupun muslimah, sebagaimana suatu ketika Rasulullah 

SAW mengangkat dan mencium tangan seorang lelaki yang sedang bekerja 
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keras, lantas beliau bersabda: “Bekerja keras dalam usaha mencari nafkah 

yang halal adalah wajib bagi setiap muslim dan muslimah” 

Dalam Islam, keselamatan kesehatan kerja dan upah menjadi perhatian 

penting. Hal ini terkandung dalam suatu hadis yang diriwayatkan oleh Imam 

Ahmad. Nabi Muhammad SAW bersabda: 

“Para pekerja adalah saudaramu yang dikuasakan Allah kepadamu. Maka, 

barang siapa mempunyai pekerja, hendaklah pekerja itu diberi makanan 

sebagaimana ia makan, diberi pakaian sebagaimana yang ia pakai, dan 

jangan dipaksa melakukan sesuatu yang ia tidak mampu. Jika terpaksa, 

harus dibantu” (HR. Imam Ahmad) 

Pelajaran yang dapat dikutip dari hadist di atas, bahwa Rasulullah SAW 

meletakkan keterkaitan antara hubungan pekerja bukan sekedar relasi antara 

pekerja dan bos, namun sejajar dan lebih manusiawi. Keterkaitan keselamatan 

dan kesehatan kerja dengan Islam adalah agar sebaiknya berperilaku (berpikir 

dan bertindak) yang aman dan sehat dalam melakukan pekerjaan 
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FAKTOR PSIKOSOSIAL 

FAKTOR LINGKUNGAN: 

1. Suhu 
2. Getaran 
3. Tekanan 

KELUHAN 

MUSKULOSKELETAL 

DISORDERS 

FAKTOR NDIVIDU: 

1. Usia 
2. Jenis Kelamin 
3. Lama Kerja 
4. Kebiasaan Merokok 
5. Kebiasaan Berolahraga 
6. Masa Kerja 
7. Indeks Masa Tubuh 

(IMT) 

FAKTOR PEKERJAAN: 

1. Postur 

2. Force/Beban 

3. Durasi 

4. Frekuensi 

5. Genggaman 

2.5 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori adalah perpaduan teori dari beberapa ahli yang sudah 

dikemukakan sehingga didapatkannya kesimpulan. Adapun faktor - faktor yang 

menyebabkan keluhan MSDs, yang dapat dikategorikan menjadi empat, yaitu 

Faktor Pekerjaan, Faktor Individu, Faktor Lingkungan dan Faktor Psikososial. 

Faktor Penyebab Terjadinya Keluhan MSDs 
 

 

 

 

 
Sumber: Tarwaka (2004) 
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Faktor Psikosial 

IMT 

KELUHAN MSDS 

Masa Kerja 

Lama Kerja 

Usia 

Keterangan: 
 
 

 
   

 

 
= Variabel yang diteliti 

 

= Variabel yang tidak diteliti 
 

 
 

2.6 Kerangka Konsep 

 
Dalam penelitian mengenai Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan 

Keluhan Musculoskeletal Disorders Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan tidak 

semua variabel diteliti karena beberapa pertimbangan, maka dari itu berikut 

merupakan kerangka konsep. 

 

 

 

 
Variabel Independen Variabel Dependen 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

 

Ha: Ada hubungan antara usia dengan keluhan MSDs pada pekerja Laundry 

di Kawasan Percut Sei Tuan. 

Ha: Ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja 

Laundry di Kawasan Percut Sei Tuan. 

Ha: Ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja 

Laundry di Kawasan Percut Sei Tuan. 

Ha: Ada hubungan antara IMT dengan keluhan MSDs pada pekerja Laundry 

di Kawasan Percut Sei Tuan. 

Ha: Ada hubungan antara faktor psikososial dengan keluhan MSDs pada 

pekerja Laundry di Kawasan Percut Sei Tuan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 
 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 

3.1.1 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah penelitian 

kuantitatif, dimana kuantitatif merupakan metode yang bertujuan untuk 

menguji teori dengan cara melihat hubungan antar variabel. 

3.1.2 Desain Penelitian 

 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain 

penelitian potong lintang atau Cross Sectional yang bertujuan untuk 

menjelaskan suatu dinamika korelasi antara faktor faktor resiko dengan efek, 

dan dengan suatu pendekatan, observasi maupun dengan pengumpulan data 

pada suatu saat tertentu. (Notoatmodjo,2002) 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan pada tempat usaha informal laundry di Kawasan 

Percut Sei Tuan, Deli Serdang, Sumatera Utara. Adapun Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan Januari – Agustus 2021. 

3.3 Populasi dan Sample 

 
3.3.1 Populasi 

 

Pada penelitian ini adalah seluruh pekerja Laundry sektor usaha 

informal pada kecamatan Percut Sei Tuan. Berdasarkan data sekunder yang 

diambil dan terdata di google maps, terdapat 68 tempat laundry di kawasan 

Percut Sei Tuan dengan 66 pekerja. 
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3.3.2 Sampel 

 

Sampel penelitian digunakan sebagai gambaran dari populasi. Menurut 

Bailey (2006) sampel ialah bagian dari populasi yang ingin diteliti, sehingga 

sampel harus dilihat sebagai suatu gambaran populasi dan bukan populasi 

itu sendiri. Maka dari itu, terdapat 66 responden yang dijadikan sebagai 

sampel. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

 

Dikarenakan sample yang diambil kurang dari 100 orang, oleh karena 

itu teknik pengambilan sample yang digunakan ialah sistem total sampling 

atau sampling jenuh, yakni mengambil seluruh populasi menjadi sample 

(Sugiyono, 2013) Jadi, diperoleh sebanyak 66 pekerja laundry yang akan 

diwawancarai sebagai respinden. 

3.4 Variabel Penelitian 

 

Menurut (Sugiyono, 2013) suatu atribut yang memiliki variasi tertentu 

digunakan dalam penelitian untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

merupakan definisi dari variabel penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan 2 

variabel, yakni variabel bebas (independent variable) dan variabel terikat 

(dependent variable). 

1. Variabel bebas (independent) : Usia, Masa Kerja, Lama Kerja, IMT dan 

Psikososial 

2. Variabel terikat (dependent): Keluhan MSDS 



 

 

 

38 

 

 
 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

Definisi operasional merupakan definisi yang menjelaskan akan variabel yang 

menjadi bagian terpenting pada suatu penelitian, yang menjelaskan pengertian 

dari tiap tiap variabel agar mempermudah pembaca mengetahui maksudnya. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional. 

 

NO Variabel Definisi Variabel Cara Ukur Kategori Skala 

1 Usia Lamanya waktu 

hidup pekerja yang 

dihitung  dari 

tanggal lahir sampai 

saat waktu 

pengambilan 

penelitian ini. 

Wawancara 

dengan 

pengisisan 

kuesioner 

1. >35 Tahun 

2. <35 Tahun 

(Tarwaka,2015) 

Ordinal 

2 Lama Kerja Total waktu yang 

digunakan pekerja 

laundry bekerja 

Wawancara 

dengan 

pengisisan 

kuesioner 

1. > 8 jam 

2. <8 jam 

(Gampu, dkk, 

2017) 

Ordinal 

3 IMT Kondisi status gizi 

pekerja  ketika 

dilakukan penelitian 

yang dihitung 

dengan rumus 

BB2/TB 

(berat badan2/tinggi 

badan) 

Wawancara 

dengan 

pengisisan 

kuesioner 

1. Kurus = < 18 

2. Normal = 18,5 

– 25,0 

3. Gemuk ≥ 25 

(Fauzia, 2017) 

Ordinal 

4 Masa Kerja Rentang waktu yang 

telah dilewati 

seorang  pekerja 

dalam menjalankan 

aktifitas 

pekerjaannya  yang 

dimulai dari awal 

bekerja  sampai 

dilakukannya 
penelitian. 

Wawancara 

dengan 

pengisisan 

kuesioner 

1. <5 tahun 

2. >5 tahun 

(Mongkaren,2018) 

Ordinal 
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5 Faktor 

Psikososial 

Suatu kondisi yang 

terjadi pada individu 

yang mencakup 

aspek psikis dan 

sosial atau 

sebaliknya 

Wawancara 

dengan 

pengisian 

kuesioner 

COPSOQ 

II 

1. Buruk, Jika 

skor < mean 

(80,25) 

2. Baik, Jika 

skor > mean 

(80,25) 

(COPSOQ II) 

Ordinal 

6. Variabel 

Dependen 

(Terikat): 

Keluhan 

musculoskeletal 

disorders 

Gangguan       yang 
dirasakan oleh 

pekerja yang berupa 

rasa sakit, nyeri dan 

pegal pada bagian 

otot skeletal 

Pengisian 

kuesioner 

Nordic 

Body Map 

1. Ya,ada 

keluhan : Jika skor 

NBM > 28 

2.Tidak ada 

keluhan: Jika skor 

NBM 28 

(Rahmawati, 

2020) 

Ordinal 

 

 

3.6 Aspek Pengukuran 

 

a. Aspek Pengukuran Variabel Keluhan MSDs 

 

Responden diminta untuk menggunakan instrumen kuesioner seperti NBM 

dengan cara menandakan ceklist (v/x) sesuai dengan pertanyaan yang 

diberikan, hal ini berguna untuk mengetahui bagian tubuh yang mengalami 

keluhan MSDs pada pekerja. 

b. Aspek Pengukuran Variabel Psikososial 

 

Untuk mengetahui faktor psikosial digunakan kuisoner COPSOQ II yang 

berisikan beberapa pertanyaan seperti tuntutan di tempat kerja, organisasi 

kerja dan konten pekerjaan, hubungan interpersonal dan kepemimpinan 

maupun bekerja antarmuka individu. Dimana setiap pekerja diminta untuk 

memberikan ceklist (v/x) pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman 

pekerja. Adapun pengukuran kuisioner menurut (Fauzia, 2017) tersebut ialah: 
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1. Buruk, Jika skor < mean (80,25) 

 

2. Baik, Jika skor > mean (80,25) 

 

c. Aspek Pengukuran Usia 

 

Menurut Tarwaka (2015) biasanya pada umur 20-35 tahun akan 

mengalami keluhan pertama, hal ini akan terus meningkat sesuai dengan 

bertambahnya usia. Untuk mengetahui umur pekerja laundry, dilakukannya 

wawancara dan pengisian kuisioner, dimana terdapat kategori: 

1) Berisiko, > 35 tahun 

 

2) Tidak berisiko, ≤ 35 tahun 

 

d. Aspek Pengukuran Lama Kerja 

 

Untuk mengetahui lama kerja pekerja laundry, dilakukannya wawancara 

dan pengisian kuisioner, dimana terdapat kategori menurut (Gampu et al., 

2017): 

1. < 8 jam 

 

2. > 8 jam 

 

e. Aspek Pengukuran Masa Kerja 

 

Untuk mengetahui masa kerja pekerja laundry, dilakukannya wawancara 

dan pengisian kuisioner, dimana terdapat kategori menurut (Mongkareng et al, 

2018): 

1. < 5 tahun 

 

2. > 5 tahun 

 

f. Aspek Pengukuran Variabel IMT 

 

Untuk mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) pekerja laundry, 

dilakukannya wawancara dan pengisian kuisioner, dimana terdapat kategori: 
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1. Kurus = <17 

 

2. Normal = 18,5 - 25,0 

 

3. Gemuk= > 25 

 
3.7 Uji Validitas dan Realibitas 

 
3.7.1 Uji Validitas 

 

Uji validitas merupakan ketepatan atau kecermatan suatu instrumen 

dalam pengukuran, dimana pengujian instrument pengumpulan data validitas. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah instrumen kuesioner 

yang terdapat 9 butir pertanyaan, dimana pertanyaan tesebut merupakan 

pertanyaan yang berkaitan dengan karakteristik responden yakni, nama, usia, 

masa kerja, lama kerja, berat badan / tinggi badan (IMT), keluhan MSDs dan 

gejala MSDs yang dialami.. 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Karakteristik Individu 

 
 

No Item 
R Hitung R Tabel Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan Tabel 3.2, maka dapat dilihat bahwa intrumen kuesioner 

yang berisikan 5 pertanyaan mengenai karakteristik individu memiliki status 

valid, karena nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) > rtabel sebesar 

0,242. 

Pertanyaan  

1 0,753 0,242 VALID 

2 0,843 0,242 VALID 

3 0,694 0,242 VALID 

4 0,636 0,242 VALID 

5 0,512 0,242 VALID 
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Untuk instrumen dalam penilaian keluhan MSDs, menggunakan Form Nordic 

Body Map (NBM), dan COPSOQ II sebagai intrumen penilaian psikosial 

dimana kedua instrumen telah terstandarisasi dan bersifat universal. 

3.7.2 Uji Realibilitas 

 

Setelah melakukan uji validitas, selanjutnya ialah melakukan uji 

realibilitas. Dimana uji ini sebagai alat uji terhadap item pertanyaan yang 

dinyatakan valid. Intrumen yang digunakan ialah intrumen yang berisikan 9 

butir pertanyaan. Suatu variabel dinyatakan reliabel atau handal jika jawaban 

terhadap pertanyaan selalu konsisten. Pengambilan keputusan berdasarkan 

pada nilai r alpha>r kritis sebesar 0,60. 

Tabel 3.4 Hasil Uji Realibilitas Variabel Faktor Individu 
 

NO Item R alpha R kritis Keterangan 
 

 

1 
Karakteristik 

Individu 
0,71 0,60 Reliabel 

 
 

Jadi hasil koefisien reliabilitas instrument adalah sebesar rll = 0,72 ternyata 

memiliki nilai “Alpha Cronbach” lebih besar dari 0,60 yang berarti instrumen 

dinyatakan reliable atau memenuhi persyaratan. 

Untuk instrumen dalam penilaian keluhan MSDs, menggunakan Form Nordic 

Body Map (NBM), dan COPSOQ II sebagai intrumen penilaian psikosial 

dimana kedua instrumen telah terstandarisasi dan bersifat universal. 

3.8 Teknik Pengumpulan Data 

 

Demi keberhasilan suatu penelitian, teknik pengumpulan data dan instrumen 

ialah hal terpenting. Menurut (Sugiyono, 2013) berdasarkan sumbernya, maka 

data dapat dibagi menjadi dua yaitu data primer yang diperoleh langsung dari 



 

 

 

43 

 

 
 

 

wawancara, observasi dan kuesioner yang disebarkan kepada responden dan data 

sekunder yang diperoleh dari pihak lain secara tidak langsung. 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik pengumpulan data sebagai 

berikut: 

1. Penelitian lapangan (field research) yakni mengumpukan data dengan 

sruver langsung ke lapanngan terkait dengan masalah yang akan diterliti. 

Jenis penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data primer. 

a. Observasi dengan meninjau secara langsung usaha laundry yang 

terkait. 

b. Wawancara dengan melakukan tanya jawab dengan pekerja di 

usaha laundry yang berguna untuk mengumpulkan dan menemukan 

infomrasi yang dibutuhkan. 

c. Kuesioner dengan menyebarkan pertanyaan kepada pekerja diusaha 

laundry. 

2. Studi Kepustakaan (Library Research) yakni dengan cara membaca 

dan mempelajari literature atau sumber yang berhubungan untuk 

mengumpulan data atau informasi. 

3.8.1 Jenis Data 

 

Data yang digunakan adalah data primer maupun sekunder. Data primer 

diambil secara langsung di lapangan dengan cara wawancara langsung dengan 

responden. Sedangkan untuk data sekunder diambil dari jurnal dengan kurun 

waktu 5 tahun terakhir atau diakses di website resmi seperti Departemen 

Kesehatan, OSHA maupun WHO. 
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3.8.2 Alat atau Intrumen Penelitian 

 

Menurut (Sugiyono, 2013) dalam melakukan suatu penelitian dibutuhkan 

alat yang berguna sebagai pengukur nilai variabel yang akan diteliti sehingga 

menghasilkan data yang kuantitatif dan akurat, oleh karena itu setiap instrumen 

membutuhkan skala. Di dalam penelitian ini peralatan yang digunakan sebagai 

pendukung penelitian adalah: 

1. Kuesioner 

 

2. NBM 

 

3. COPSOQ II 

 

4.Kamera, digunakan untuk merekam pengambilan dokumentasi responden 

untuk diwawancarai 

5. Alat tulis 

 

3.8.3 Prosedur Pengolahan Data 

 
Data yang sudah didapatkan kemudian akan diolah oleh peneliti, berikut 

merupakan prosedur pengolah data dalam penelitian ini: 

a. Menyunting data (editing), dalam proses ini dilakukan pengecekan 

ukang terhadap kelengkapan maupun ketepatan lembar kuesioner. 

Proses selesksi ini dikerjakan saat pengambilan data di lapangan. 

Adapun data dari hasil wawancara dan hasil kuesioner harus berfokus 

pada penelitian. 

b. Mengkode data (coding), dalam proses ini tiap data yang sudah 

terseleksi dan diedit, diberikan pendeksripsian dan kode pada setiap 

jawaban respondenagar mempermudah pengolahan data selanjutnya. 
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c. Memasukkan data (entry), dilakukannya analisis data jika setiap data 

yang telah dicoding dimasukkan ke software statistik komputer. 

d.  Membersihkan data (cleaning), pada proses ini dilakukannya 

pengecekan berulang untuk mengetahui ada atau tidaknya kesalahan 

dalam melakukan pengkodean maupun entry data. 

e. Pentabulasian data (tabulating), proses yang dilakukan setelah entry 

dan cleaning data. 

3.9 Analisis Data 

 

Analisis data ialah salah satu bagian terpenting dalam metode ilmiah, 

dikarenakan analisa data dapat memberikan arti dan makna dalam pemecahan 

suatu masalah penelitian. 

3.9.1 Analisis Univariat 

 

Analisis univariat digunakan untuk mengambil gambaran distribusi 

frekuensi, persentase, dan statistik deskriptif dari setiap variabel yang diteliti. 

3.9.2 Analisis Bivariat 

 

Pada analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan dugaan atau 

hipotesis dari penelitian. Analisis ini berguna untuk melihat ada atau tidaknya 

hubungan antara variabel dependen dan independen. Variabel data yang akan 

dianalisis pada penelitian ini adalah hubungan faktor individu dan psikososial 

dengan keluhan MSDs pada pekerja laundry. Analisis yang digunakan ialah 

analisis Uji Chi Squareuntuk menganalisis hubungan antara variabel 

dependen maupn independen. Jika P Value > 0,05 maka tidak ada hubungan 

yangbemakna secara statistik antara variabel individu dan psikososial dengan 

keluhan MSDs, maka sebaliknya jika P Value < 0,05 maka terdapat hubungan 
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yang bermakna antara variabel individu dan psikososial dengan keluhan 

MSDs. 

3.9.3 Analisis Multivariat 

 

Pada analisis multivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengkaji 

hubungan dari beberapa variabel independen terhadap satu variabel dependen 

dengan bersamaan. Analisis multivariat yang digunakan ialah analisis regresi 

logistik dimana bertujuan untuk melihat variabel independen yang paling 

berpengaruh terhadap variabel dependen. Hal yang dilakukan dengan cara 

seleksi variabel independen yang layak untuk dimasukkan ke dalam model 

multivariat, seleksi menggunakan seleksi bivariat. Kemudian, jika hasil 

bivariat menunjukan p value kuranng dari 0,25, maka variabel tersebut dapat 

masuk ke tahap berikutnya. Adapun setelah didapatkannya hasil, kemudian 

dianalisis menggunakan regresi logistik berganda, dimana standar variabel > 

0,05 dan jika > 0,05 variabel dikeluarkan satu persatu. Langkah terakhir 

adalah akan tampak nilai exp(B), yang merujuk bahwa semakin besar nilai 

exp (B)/RP maka makin besar pengaruh variabel tersebut terhadap variabel 

dependen (Dahlan, 2014) 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 
 

4.1. Hasil Penelitian 

 
4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

 
Kecamatan Percut Sei Tuan merupakan salah satu kecamatan yang 

berada di wilayah Kabupaten Deli Serdang. Wilayah Kecamatan Percut Sei 

Tuan memiliki luas 190,79 km2 yang terdiri atas 18 desa dan 2 kelurahan. 

Adapun batas - batas administrasi kecamatan Percut Sei Tuan yakni: 

Sebelah Utara : Selat Malaka 

 

Sebelah Selatan : Kecamatan Lubuk Pakam 

Sebelah Timur : Kecamatan Pantai Cermin 

Sebelah Barat : Kecamatan Tanjung Merawan 

 

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kecamatan Percut Sei Tuan 

 

Menurut (Badan Pusat Statistik, 2018) pada umumnya masyarakat di 

kawasan Percut Sei Tuan bermayoritas sebagai wirausaha maupun pedagang 
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yaitu sebanyak 18.287 penduduk. Usaha laundry merupakan usaha yang 

menawarkan jasa kepada konsumen dalam hal mencuci barang milik 

konsumen, yang pada umumnya barang tersebut merupakan pakaian. 

Penelitian ini dilakukan di 65 tempat laundry di Kawasan Percut Sei Tuan. 

4.1.2 Alur Proses Laundry 

 
Adapun alur proses laundry sebagai berikut: 

 
a. Proses Penimbangan Pakaian 

 

Pada proses ini, konsumen yang telah datang dan memberikan 

pakaian kotor kepada pekerja laundry, dimana pakaian tersebut 

dimasukkan ke kantong untuk ditimbang, kemudian hasil jumlah berat 

dicatat oleh pekerja setelah itu ditulis di struk. Dalam melakukan 

penimbangan, pakaian yang telah diterima disesuaikan dan dipilah 

sesuai dengan ketentuan masing – masing tempat laundry. Setelah itu, 

pakaian dibawa ke tempat mesin cuci dan menunggu proses 

selanjutnya. 

b. Proses Pencucian dan Pengeringan Pakaian 

 

Pada proses ini, pakaian yang sudah ditimbang dimasukkan ke 

dalam mesin cuci satu persatu sesuai dengan aturan pemaikaian mesin 

cuci. Setelah dimasukkan, pekerja mengisi cariran detergent maupun 

cairan pewangi ke dalam mesin cuci, tidak lupa pula pekerja juga 

mengontrol pengisian air. Selanjutnya pekerja menekan tombol mesin 

cuci untuk diproses. Jika proses mencuci selesai, pekerja menekan 



 

 

 

49 

 

 
 

 

tombol pengering untuk mengeringkan pakaian, dan dilanjutkan 

dengan menjemur. 

c. Proses Setrika Pakaian 

 

Proses setrika diawalain mengambil pakaian yang sudah dijemur 

dan kering. Pakaian disetrika satu persatu dan disemprotkan pewangi 

atau pelembut dengan menyemprotkan cairan pewangi ke arah 

pakaian. Setelah disetrika, pakaian dilipat dan disusun. 

d. Proses Pengemasan 

 

Pada proses ini, pakaian yang sudah selesai dilipat dan disusun, 

dimasukkan kedalam wadah plastik yang disediakan pihak laundry. 

Setelah pakaian dimasukkan, ditutup dengan isolatip. Selanjutnya 

menulis ulang data konsumen dan meletekkan kemasan pakaian bersih 

ke tempat penyimpanan yang sudah disesuaikan. 

4.1.3 Karakteristik Responden 

 

Karakteristik reponden yang diteliti meliputi usia, lama kerja, masa kerja, 

dan Indeks Massa Tubuh pekerja laundry di kawasan Percut Sei Tuan. Maka data 

yang diperoleh dari pengumpulan data dan pengolahan data diperoleh sebagai 

berikut: 

a. Usia 

 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik usia responden didapatkan hasil sebagai 

berikut: 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 
 

Laundry di Percut Sei Tuan 

Responden Berdasarkan Usia Pada Pekerja 

Usia Jumlah (n) Frekuensi (%) 

20 – 26 9 13,6% 

27 – 33 19 28,7% 

34 – 40 20 30,3% 

41 – 47 14 21,2% 

48 – 54 4 6% 

Total 66 100 
 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa umur responden dimulai dari 

21 hingga 53 tahun. Sebagian besar responden berumur 34 – 40 tahun sebanyak 

20 orang (30,3%) sedangkan yang paling sedikit yaitu berumur 48 – 54 tahun 

sebanyak 4 orang (6%) dari 66 responden yang bekerja sebagai pekerja laundry di 

Percut Sei Tuan. 

b. Lama Kerja 

 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik lama kerja responden didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Kerja Pada Pekerja 

 
Laundry di Percut Sei Tuan  

Lama Kerja Jumlah (n) Frekuensi (%) 

< 8 jam 17 25,8 

>8 jam 49 74,2 

Total 66 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

bekerja lebih dari 8 jam sebanyak 49 orang (74,2%) sedangkan yang kurang dari 8 

jam sebanyak 17 orang (25,8%) dari 66 responden yang bekerja sebagai pekerja 

laundry di Percut Sei Tuan. 

c. Masa Kerja 

 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik masa kerja responden didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada Pekerja 

Laundry di Percut Sei Tuan 

 

Masa Kerja Jumlah (n) Presentase (%) 

< 5 tahun 27 40,9 

>5 tahun 39 59,1 

Total 66 100 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki masa kerja kurang dari 5 tahun sebanyak 27 orang (40,9%) sedangkan 

yang lebih dari 5 tahun sebanyak 39 orang (59,1%) dari 66 responden yang 

bekerja sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. 

d. Indeks Massa Tubuh 

 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik Indeks Massa Tubuh responden 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Pada 

Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 
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Indeks Massa Tubuh Jumlah (n) Presentase (%) 

Kurus 11 16,7 

Nornal 38 57,6 

Gemuk 17 25,8 

Total 66 100 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar   responden 
 

memiliki Indeks massa tubuh yang normal sebanyak 38 orang (57,6%) sedangkan 

yang paling sedikit responden yang memiliki Indeks massa tubuh kurus sebanyak 

11 orang (16,7%) dari 66 responden yang bekerja sebagai pekerja laundry di 

Percut Sei Tuan. 

4.1.4 Analisis Univariat 

 

Variabel terikat (dependen) yang diteliti alah keluhan Musculoskeletal 

disorders (MSDs) sedangkan untuk variabel bebas (independen) alah umur, masa 

kerja, lama kerja, MT dan psikososial. Uji univariat digunakan untuk mengetahui 

distribusi frekuesni dan proporsi guna mendeksripsikan variabel yang diteliti yaitu 

variabel dependen dan ndependen. 

a. Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 

Keluhan MSDs merupakan keluhan yang dirasakan oleh seseorang yang 

mengakibatkan gangguan dari fungsi tubuh normal khususnya pada bagian otot 

dan skeletal. Adapun distribusi keluhan MSDs pada penelitian ni sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keluhan MSDs pada 

Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 
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Keluhan MSDs Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Ada Keluhan 50 75,8% 

Tidak Ada Keluhan 16 24,2% 

Total 66 

Sumber: Data Primer 2021 

100% 

 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki keluhan MSDs sebanyak 50 orang (75,8%) sedangkan yang tidak 

memiliki keluhan MSDs sebanyak 16 orang (24,2%) dari 66 responden yang 

bekerja sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. Berdasarkan kuesioner Nordic 

Body Map terdapat 28 titik bagian tubuh responden yang dijadikan sebagai 

indikator keluhan MSDs. Adapun distribusi frekuensi responden berdasarkan 

bagian tubuh yang merasakan keluhan MSDs dapat dilihat pada tabel 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Bagian Tubuh yang 

Merasakan Keluhan MSDs pada Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 

 

BAGIAN TUBUH 
Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

 N % n % 

leher atas 24 36,3 42 63,6 

leher bawah 33 50 33 50 

bahu kiri 19 28,7 47 71,2 

bahu kanan 20 30,3 46 69,6 

lengan atas kiri 33 50 33 50 

Punggung 18 27,2 48 72,7 

leher atas kanan 33 50 33 50 

Pinggang 16 24,2 50 75,7 

Buttock 55 83,3 11 16,6 

Buttom 55 83,3 11 16,6 

siku kiri 37 56,0 29 43,9 

siku kanan 37 56,0 29 43,9 

lengan bawah kiri 38 57,5 28 42,4 

lengan bawah kanan 28 42,4 38 57,5 
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pergelangan tangan kiri 42 63,6 24 36,3 

pergelangan tangan kanan 39 59,0 27 40,9 

tangan kiri 26 39,3 40 60,6 

tangan kanan 19 28,7 47 71,2 

paha kiri 31 46,9 35 53,0 

paha kanan 38 57,5 28 42,4 

lutut kiri 25 37,8 41 62,1 

lutut kanan 23 34,8 43 65,1 

betis kiri 19 28,0 47 71,2 

betis kanan 18 27,2 48 72,7 

pergelangan kaki kiri 58 87,8 8 12,1 

pergelangan kaki kanan 50 75,7 16 24,2 

kaki kiri 22 33,3 46 69,6 

kaki kanan 21 31,8 45 68,1 

 

 
 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian responden mengalami 

keluhan MSDs pada bagian tubuh seperti punggung (75,7%), pinggang (72,7%), 

bahu kiri (71,2%), tangan kanan (71,2%), betis kiri (71,2%), dan betis kanan 

(72,7%). 

b. Gambaran Faktor Individu 

 

Faktor Individu merupakan faktor yang dapat mengakibatkan keluhan 

MSDs. Dalam penelitian ini faktor ndividu yang diteliti alah usia, masa kerja, 

lama kerja dan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

1. Usia 

 

Dalam penelitian inii, usia dibagi menjadi dua kategori dimana responden 

yang berusia < 35 tahun termasuk kategori usia yang tidak berisiko dan 

responden yang berusia ≥ 35 tahun termasuk kategori usia yang berisiko. 

Distribusi frekuensi usia pada pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tabel 

berikut: 
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Usia pada 

Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 

 

Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak berisiko 27 40,9 

Berisiko 39 59,1 

Jumlah 66 100 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki usia yang berisiko sebanyak 39 orang (59,1%) sedangkan untuk umur 

yang tidak berisiko sebanyak 27 orang (40,9%) dari 66 responden yang bekerja 

sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. 

2. Lama Kerja 

 

Distribusi frekuensi berdasarkan atas lama kerja, dikategorikan menjadi 

dua, yakni kategori jam kerja yang memenuhi syarat apabila jam kerja < 8 jam 

dan kategori tidak memenuhi syarat apabila ≥ 8 jam. Distribusi frekuensi lama 

kerja pada pekerja Laundry di Percut Sei Tuan pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Lama Kerja 

pada Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 

 

Lama Kerja Jumlah (n) Persentase (%) 

Memenuhi syarat 17 25,8 

Tidak memenuhi syarat 49 74,2 
 

Jumlah 66 100 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki jam kerja yang tidak memenuhi syarat sebanyak 49 orang (74,2%) 

sedangkan untuk yang memenuhi syarat sebanyak 17 orang (25,8%) dari 66 

responden yang bekerja sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. 
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3. Masa Kerja 

 

Distribusi frekuensi berdasarkan masa kerja dikategorikan menjadi dua, 

yakni kategori baru apabila masa kerja pekerja < 5 tahun, dan masa kerja lama 

apabila masa kerja pekerja > 5 tahun. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

masa kerja dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Lama Kerja 

pada Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 

 

Masa Kerja Jumlah (n) Persentase (%) 

Baru 27 40,9 

Lama 39 59,1 

Jumlah 66 100 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki masa kerja > 5 tahun (lama) sebanyak 39 orang (59,1%) sedangkan yang 

memiliki masa kerja < 5 tahun (baru) sebanyak 27 orang (40,9%) dari 66 

responden yang bekerja sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. 

4. Indeks Massa Tubuh 

 

Distribusi frekuensi berdasarkan indeks massa tubuh dikategorikan 

menjadi tiga, yakni kategori kurus apabila MT < 18, kategori normal apabila MT > 

18,5 – 25,0 dan kategori gemuk apabila MT ≥ 25. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan MT dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Indeks Massa 

Tubuh pada Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 
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Indeks Massa Tubuh Jumlah (n) Presentase (%) 

Kurus 11 16,7 

Nornal 38 57,6 

Gemuk 17 25,8 

Total 66 100 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki indeks massa tubuh yang normal sebanyak 38 orang (57,6%) sedangkan 

yang paling sedikit responden yang memiliki indeks massa tubuh kurus sebanyak 

11 orang (16,7%) dari 66 responden yang bekerja sebagai pekerja laundry di 

Percut Sei Tuan. 

c. Gambaran Faktor Psikososial 

 
Distribusi frekuensi berdasarkan psikososial dikategorikan menjadi dua, 

yakni kategori baik apabila hasil pengisian kuesioner responden > mean (80,25) 

dan buruk < mean (80,25). Distribusi frekuensi responden berdasarkan psikosial 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Faktor 

Psikosial pada Pekerja Laundry di Percut Sei Tuan 

Faktor Psikososial Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 34 51,5 

Buruk 32 48,5 

Jumlah 66 100 

Sumber: Data Primer (2021) 

 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki psikososial baik sebanyak 34 orang (51,5%) sedangkan yang memiliki 

psikososial buruk sebanyak 32 orang (48,5%) dari 66 responden yang bekerja 

sebagai pekerja laundry di Percut Sei Tuan. 
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4.1.5 Uji Bivariat. 

 

a. Hubungan Antara Usia dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 

 

Hasil analisis hubungan antara usia responden dengan keluhan 

Musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundy di Percut Sei Tuan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.12 Hubungan Usia dengan Keluhan MSDs pada Pekerja Laundry di 

Percut Sei Tuan 

 

Keluhan MSDs 

 

Variabel Kategori 
Ada 

Keluhan 

Tidak ada 

keluhan 

Jumlah 

(N) 

 

P Value 

 

 n % n %  

 
Usia 

Berisiko 

Tidak 

26 39,3 13 19,6 39  
0,038 

 berisiko 24 36,3 3 4,5 27  

 

 
 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.12 diketahui bahwa responden 

yang memiliki usia berisiko dan mengalami keluhan MSDs sebanyak 26 orang 

(39,3%) sedangkan dengan usia berisiko tidak mengalami keluhan MSDs 

sebanyak 13 orang (19,6%). Untuk usia yang tidak berisiko dan mengalami 

keluhan MSDs sebanyak 24 orang (36,3%) sedangkan dengan usia tidak berisiko 

tidak mengalami keluhan MSDs sebanyak 3 orang (4,5%). Dari hasil uji statistik 

Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,038 (P Value < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
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b. Hubungan Antara Lama Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 

 

Hasil analisis hubungan antara lama keja responden dengan keluhan 

Musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundy di Percut Sei Tuan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.13 Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs pada Pekerja Laundry 

di Percut Sei Tuan 

 

  Keluhan MSDs  

Ada Tidak ada Jumlah 

Variabel Kategori   Keluhan keluhan  (N) P Value 
 

 

syarat 

 

 
syarat 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.13 diketahui bahwa responden 

yang memiliki jam kerja yang memenuhui syarat dan mengalami keluhan MSDs 

sebanyak 16 orang (24,2%) sedangkan dengan jam kerja memenuhi syarat namun 

tidak mengalami keluhan MSDs sebanyak 1 orang (1,5%). Untuk jam kerja yang 

tidak memenuhi syarat dan mengalami keluhan MSDs sebanyak 34 orang (51,5%) 

sedangkan jam kerja yang tidak memenuhi syarat dan tidak mengalami keluhan 

MSDs sebanyak 15 orang (22,7%). Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh 

nilai P Value sebesar 0,040 (P Value < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). 

n % n %  

Memenuhi 
16

 
24,2 1 1,5 17 

 

Lama 
Tidak 

Kerja 
memenuhi 34 

 
51,5 

 
15 

 
22,7 

 
49 

0,040 
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c. Hubungan Antara Masa Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 

 
Hasil analisis hubungan antara masa keja responden dengan keluhan 

Musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundy di Percut Sei Tuan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.14 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs pada Pekerja Laundry 

di Percut Sei Tuan 

 

  Keluhan MSDs  

Ada Tidak ada Jumlah 

Variabel Kategori    Keluhan  keluhan  

N % N % 

(N) P Value 

 

Masa 

Kerja 

Baru 25 37,8 2 3,0 27 

Lama 25 37,8 14 21,2 39 
0,008 

 
 

 

 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.14   diketahui bahwa responden 

yang memiliki masa kerja baru dan mengalami keluhan MSDs sebanyak 25 orang 

(37,8%) sedangkan dengan masa kerja baru namun tidak mengalami keluhan 

MSDs sebanyak 2 orang (3,0%). Untuk masa kerja lama dan mengalami keluhan 

MSDs sebanyak 25 orang (37,8%) sedangkan masa kerja lama dan tidak 

mengalami keluhan MSDs sebanyak 14 orang (21,2%). Dari hasil uji statistik Chi 

Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,008 (P Value < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
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d. Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan Musculoskeletal 

Disorders 

Hasil analisis hubungan antara indeks massa tubuh responden dengan 

keluhan Musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundy di Percut Sei 

Tuan sebagai berikut: 

Tabel 4.15 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan MSDs pada Pekerja 

Laundry di Percut Sei Tuan 

  Keluhan MSDs  

Ada Tidak ada Jumlah 

Variabel Kategori   Keluhan keluhan  (N) P Value 
 

 

 

 

 
 

Tubuh 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.15 diketahui bahwa responden 

yang memiliki indeks massa tubuh normal dan mengalami keluhan MSDs 

sebanyak 29 orang (43,9%) sedangkan dengan indeks massa tubuh normal namun 

tidak mengalami keluhan MSDs sebanyak 9 orang (13,6%). Untuk indeks massa 

tubuh gemuk dan mengalami keluhan MSDs sebanyak 12 orang (18,1%) 

sedangkan indeks massa tubuh gemuk dan tidak mengalami keluhan MSDs 

sebanyak 5 orang (7,5%). Untuk indeks massa tubuh kurus dan mengalami 

keluhan MSDs sebanyak 9 orang (13,6%) sedangkan yang memilki indeks massa 

tubuh kurus dan tidak mengalami MSDs sebanyak 2 orang (3,0%). Dari hasil uji 

statistik Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,789 (P Value > 0,05), 

 n % n %  

Kurus 9 13,6 2 3,0 11 

Indeks 

Massa Normal 

 
29 

 
43,9 

 
9 

 
13,6 

 

38 0,789 

Gemuk 12 18,1 5 7,5 17 

 



 

 

 

62 

 

 
 

 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

indeks massa tubuh dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

e. Hubungan Antara Faktor Psikososial dengan Keluhan Musculoskeletal 

Disorders 

Hasil analisis hubungan antara faktor psikososial responden dengan 

keluhan Musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundy di Percut Sei 

Tuan sebagai berikut: 

Tabel 4.16 Hubungan Faktor Psikososial dengan Keluhan MSDs pada Pekerja 

Laundry di Percut Sei Tuan 

  Keluhan MSDs  

Variabel Kategori Ada Tidak ada Jumlah P Value 
  Keluhan keluhan  (N) 

 N % n %  

 
Baik 25 37,8 9 13,6 34 

 

Psikososial  
Buruk 

 
25 

 
37,8 

 
7 

 
10,6 

 
32 

0,663 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.16 diketahui bahwa responden yang 

mempunyai psikososial baik dan mengalami keluhan MSDs sebanyak 25 orang 

(37,8%) sedangkan dengan psikososial baik namun tidak mengalami keluhan 

MSDs sebanyak 9 orang (13,6%). Untuk psikososial buruk dan mengalami 

keluhan MSDs sebanyak 25 orang (37,8%)   sedangkan psikososial buruk dan 

tidak mengalami keluhan MSDs sebanyak 7 orang (10,6%). Dari hasil uji statistik 

Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,663 (P Value > 0,05), sehingga dapat 



 

 

 

63 

 

 
 

 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara psikososial dengan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

4.1.6 Analisis Multivariat 

 

` Untuk mengetahui variabel – variabel yang peling dominan berhubungan 

keluhan MSDs dilakukanlah analisis multivariat. Analisis yang digunakan dalam 

penelitian ni adalah uji regresi logistik berganda dengan model prediksi. 

a. Seleksi Kandidat Model Univariat 

 

Seleksi kandidat dilakukan setelah dilakukannya analisis bivariat antara 

masing – masing variabel ndependen dengan dependen. Apabila hasil uji bivariat 

mempunyai nilai < 0,25 maka variabel tersebut akan dilanjutkan ke analisis 

mulivariat. Berikut merupakan seleksi kandidat yang akan dimasukkan ke analisis 

multivariat sebagai berikut: 

Tabel 4.17 Tabel Kandidat Variabel ndependen yang Masuk ke dalam Model 

Multivariat 

 

No Variabel P-Value 

1. Usia 0,048 

2. Lama Kerja 0,069 

3. Masa Kerja 0,016 

4. IMT 0,493 

5. Psikososial 0,664 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.17 diperoleh bahwa 3 variabel dari 5 variabel yang 

memiliki p < 0,25 dan secara teori dan substansi variabel – variabel tersebut 

berpengaruh terhadap keluhan MSDs yaitu usia, lama kerja dan masa kerja. 
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b. Pembuatan Model Prediksi 

 

Pada tahap ni, selanjutnya variabel – variabel ndependen yang sudah 

diseleksi akan dianalisis dengan variabel dependen. Variabel yang sesuai standar 

dalam model multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai ≤ 0,05. 

Tabel 4.18 Hasil Pemodelan Prediksi Keluhan MSDs 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(0,228 – 28,269) 

 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.18 dihasilkannya 3 model dari hasil pemodelan 

prediksi keluhan MSDs, namun tidak ada satupun variabel yang termasuk ke 

dalam model multivariat dimana p < 0,05, maka dari itu tidak ada variabel yang 

paling dominan berhubungan dengan keluhan MSDs. 

c. Uji nteraksi 

 

Uji nteraksi digunakan apabila antara variabel ndependen diduga secara 

substansi terdapat nteraksi di dalam model multivariat tersebut namun 

dikarenakan hanya tidak ada variabel yang masuk ke dalam model multivariat, 

maka penelitian ni tidak dilakukannya uji nteraksi. 

Variabel B Wald Sig OR (95%CI) 

 

Usia 

 

0,365 

 

0,163 

 
0,686 

1.412 

(0,265 – 7,534) 

 
Lama Kerja 

 
1,363 

 
1.921 0,166 

3.909 

(0,569 – 26,873) 

 
Masa Kerja 

 
0,932 

 
0,575 0,448 

2.539 

 



 

 

 

65 

 

 
 

 

d. Penyusunan Model Terakhir 

 

Setelah melakukan analis terhadap variabel namun tidak ada variabel 

menjadi peluang dominan berhubungan dengan keluhan MSDs, maka model 

multivariat tidak dapat diteruskan. Dalam penelitian ini, tidak ada variabel yang 

paling dominan berhubungan dengan keluhan MSDs, hal ini terjadi dikarenakan 

ukuran sample yang diteliti kecil yaitu hanya 66 pekerja laundry saja. 

4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Gambaran Keluhan MSDs pada Responden 

 

Istilah keluhan muskuloskeletal (MSDs) merujuk pada gangguan yang 

meliputi saraf, tendon, otot, dan struktur pendukung tubuh dimana gangguan 

ini mengganggu fungsi normal tubuh yang seharusnya hingga menyebabkan 

rasa sakit, nyeri, mati rasa maupun kesemutan. Menurut (Atwood & Killian, 

2004) stilah seperti MSDs adalah stilah umum yang merujuk pada berbagai 

gangguan ekstremitas atas dengan onset bertahap yang terkait dengan 

aktivitas berulang (misalnya, pekerjaan, olahraga, musik, atau tugas fisik 

lainnya). Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

pekerja laundry di Percut Sei Tuan mengalami keluhan MSDs sebanyak 

75,8%. Untuk memperoleh gambaran tubuh yang mengalami keluhan MSDs 

dapat menggunakan lembar kuesioner NBM (Nordic Body Map). Frekuensi 

sakit dapat dinilai dari tidak ada keluhan hingga sakit sekali pada 28 titik 

tubuh. Berdasarkan hasil skoring NBM, bagian tubuh yang sering mengalami 

keluhan alah punggung, pinggang, tangan kanan, betis kiri, betis kanan dan 

kaki kanan. 
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Di antara keluhan otot skeletal tersebut, kebanyakan dikeluhkan alah otot 

bagian pinggang (low back pain). Di ndonesia penelitian yang dilakukan oleh 

(Fauzia, 2017) pada pekerja laundry bahwa pekerja mengeluh sakit pada 

bagian pergelangan tangan dan kaki sebanyak 69,6%, bahu sebanyak 67,8% 

dan leher sebanyak 57,1%. 

Keluhan MSDs ini terjadi jika bekerja dengan jenis pekerjaan yang 

dilakukan berulang – ulang atau repeatitive atau dengan postur janggal seperti 

pada proses penjemuran dan penyetrikaan dimana dalam hal tersebut 

dikerjakan dalam waktu yang lama dengan posisi berdiri dan leher 

membungkuk. Hal ini memberikan menjelaskan terjadinya nyeri punggung 

dan leher berisiko dikarenakan pekerjaan yang melibatkan pengangkatan 

tulang, mencondongkan tubuh ke bawah dan ke depan dimana semua 

aktivitas tersebut memerlukan aktivitas berkelanjutan dari ekstensor 

punggung dan leher. Selain faktor pekerjaan, menurut (Tarwaka, 2004) ada 

beberapa faktor yang berhubungan dengan keluhan MSDs pada pekerja 

diantaranya umur, masa kerja, lama kerja, indeks massa tubuh maupun 

psikososial. 

Agama Islam mengajarkan untuk semua muslim mendapatkan dan 

menjaga kesehatan dan keselamatan dalam hidupnya. Selain itu, para pekerja 

yang diharuskan tetap sehat baik di dalam maupun di luar tempat kerja. 
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4.2.2 Hubungan antara Usia, Lama Kerja, Masa Kerja, Indeks Massa Tubuh 

dan Faktor Psikososial dengan Keluhan MSDs 

a. Hubungan Usia dengan Keluhan MSDs 

 

Menurut (Tarwaka, 2004) keluhan MSDs biasanya dialami oleh usia 

kerja yakni 25 sampai 65 tahun, dan hal ini semkin meningkat dengan 

bertambahnya usia seseorang. Hal ini dikarenakan, ketika seseorang 

memiliki usia seetngah baya, fisiologi kekuatan dan ketahanan otot menurn 

sehingga menyebabkan meningkatnya risiko keluhan otot. Peningkatan usia 

membuat kapasitas fisik menurun yang dapat menyebabkan penurunan 

produktivitas kerja. Dikutip dari (NIOSH, 1997) diselidiki ada perbedaan 

kapasitas otot sometrik antara 24 orang yang lebih tua (55-65 tahun) dan 24 

orang yang lebih muda (18-25 tahun) yang melakukan abduksi bahu dan 

ekstensi torso berkelanjutan hingga kelelahan pada 30%, 50% dan 70% dari 

Kontraksi Sukarela Maksimum ndividu (MVC). Jika disandingkan dengan 

kelompok yang lebih muda, ndividu yang lebih tua menunjukkan kekuatan 

otot yang lebih rendah, lebih lama daya tahan dan perkembangan lebih 

lambat dari kelelahan lokal. 

Dalam slam melarang membebani badan yang tidak sesuai dengan 

kemapuannya, dikarenakan semakin bertambah usia seseorang makan akan 

semakin berkurang fungsi organ tubuh. Hal ini sesuai dengan firman Allah 

SWT: 

 نَ وُلقِعْ يَْ لَفأَ َقِ لْخلْْ ٱَىفَُِه سْ كِ نُنَُهرْ مِ عُّنَنمو
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Arti: Dan barang siapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami 

kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka tidak 

memikirkan? (Q.S. Yasin [36] ayat: 68) 

Ayat di atas menjelaskan adalah bahwa seseorang yang memiliki usia 

yang lanjut maka keadaan tubuhnya akan dikembalikan menjadi lemah. 

Kondisi rambut yang mulai memutih, penglihatan mulai kabur merupakan 

tandanya. 

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden 

sebagian besar berusia > 35 tahun yakni sebanyak 39 orang (59,1%) dimana 

termasuk pada umur yang berisiko dan sebanyak 26 orang (39,3%) dengan 

usia berisiko memiliki keluhan MSDs. Berdasarkan hasil analisis uji Chi 

Square diperoleh p value 0,038 yang berarti ada hubungan antara usia 

dengan keluhan MSDs. Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari, 2018) 

dimana terdapat ada hubungan antara usia dengan keluhan MSDs pada 

pekerja laundry. Pada penelitian (Hendra, 2009) menjelaskan bahwa pekerja 

yang memiliki usia ≥35 tahun memiliki risiko 2,556 kali lebih besar dalam 

mengalami keluhan MSDs dibandingkan dengan pekerja yang berumur di 

bawah 35 tahun. Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik berganda diketahui bahwa usia tidak merupakan faktor 

dominan yang berhubungan terjadinya keluhan MSDs (p=0,686). Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa faktor usia berhubungan dengan keluhan MSDs 

namun tidak merupakan faktor dominan terjadinya keluhan MSDs. Dari 

hasil penelitian (Guo, 2004) menemukan bahwa usia memiliki hubungan 

yang signifikan dengan MSDs sehingga prevalensi cenderung meningkat 
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seiring bertambahnya usia dalam survei nasional terhadap 22.475 anggota 

populasi pekerja umum Taiwan. Pekerja yang berusia antara 45 dan 64 

tahun memiliki prevalensi tertinggi pada kedua jenis kelamin. Kelompok 

pekerja melaporkan 37% prevalensi MSD di antara peserta mereka, di mana 

punggung bawah dan pinggang adalah area tubuh yang paling sering terkena, 

diikuti oleh bahu. Pola yang paling umum adalah prevalensi menurun dari 

kelompok usia pertama ke kelompok usia kedua (18-24 tahun), kemudian 

meningkat seiring bertambahnya usia hingga kelompok usia 45-54 tahun 

atau kelompok usia 55-64 tahun 

Pencegahan terkait risiko MSD pada faktor usia pekerja dengan 

melakukan latihan peregangan di tempat kerja. Hal ini memungkinkan 

pekerja dari segala usia untuk bersantai tanpa stres untuk meminimalkan 

timbulnya gangguan MSD. Perbaikan lebih lanjut mengenai lama jam kerja. 

Pekerja dapat bekerja sesuai aturan waktu kerja sesuai aturan yang 

ditetapkan sesuai waktu kerja agar tidak memaksa kondisi tubuh seperti 

bekerja meskipun saya merasa tidak enak badan. Selain tu, penting untuk 

menyediakan air minum untuk memperbaikin asupan energi yang hilang. 

Semua ini dapat dilakukan dengan melibatkan pekerja dan memberikan de 

dan perspektif untuk memperbaiki sistem kerja mereka. 

b. Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs 

 

Lama kerja alah lama durasi waktu pekerja dalam melakukan 

pekerjaanya dalam satu hari. Ketentuan jam kerja sudah diatur pada pasal 77 

UU Cipta Kerja nomor 11 Tahun 2020 Kluster Ketenagakerjaan (UU Cipta 
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Kerja No. 11/2020) menyatakan bahwa setiap pengelolah usaha wajib 

melaksanakan ketentuan waktu kerja. 

Islam sangat mementingkan waktu dan nilai nilai produktifitas secara 

sempurna, baik dalam melakuka badah maupun perbaikan diri dalam suatu 

yang bermanaat. Alla SWT berfirman:  
 َبصنۡ افَتغ

 
 رفَاذاِف

 

Artinya: Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), 

tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain) (QS. Al-Insyirah : 7). 

Maksud dari ayat di atas, dalam memanage waktu, slam mengajarkan 

skala prioritas dimana mendahulukan kewajiban daripada yang sunnat. 

Misalnya dalam melakukan pekerjaan adanya pembagian waktu untuk 

bekerja, beribadah maupun beristirahat. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 49 orang (74,2%) responden 

mempunyai jam kerja lebih dari 8 jam, dimana merupakan lama kerja yang 

tidak memenuhi syarat dan sebanyak 34 orang (51.5%) pekerja dengan lama 

kerja yang tidak memenuhi syarat memiliki keluhan MSDs. Berdasarkan 

hasil analisis uji Chi Square diperoleh p value 0,040 yang berarti ada 

hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Mira, 2019) terdapat hubungan lama kerja dengan keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja laundry di Kabupaten 

Sleman. Menurut (Utami et al., 2017) pada pakerja petani, memperpanjang 

waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai efisiensi 

yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta 

kecenderungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit, dan kecelakaan. 
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Pekerjaan pada sektor nformal seperti laundry tidak terikat oleh jam kerja, 

para responden cenderung melakukan pekerjaan sesuai dengan permintaan 

pelanggan, jika dalam 1 hari terdapat banyak permintaan maka semakin 

lama pula jam kerja pekerja tersebut. Berdasarkan hasil analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik berganda diketahui bahwa lama kerja tidak 

merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan terjadinya keluhan 

MSDs (p= 0,369). Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor lama kerja 

berhubungan dengan keluhan MSDs namun tidak merupakan faktor 

dominan yang berhubungan dengan terjadinya keluhan MSDs. 

c. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs 

 

Masa kerja alah frekuensi dari total keseluhruhan seseorang bekerja dari 

pertama kali pekerja bekerja hingga saat ni, dan merupakan salah satu faktor 

yang berkaitan dengan keluhan MSDs alah masa kerja, dikarenakan jika 

orang yang memiliki masa kerja yang lama maka dapat mengakibatkan 

jenuhnya daya tahan otot maupun tulang. 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 39 orang (59,1%) 

responden mempunyai masa kerja lama yakni > 5 tahun, dan sebanyak 25 

orang (37,8%) dengan masa kerja tidak memenuhi syarat dan memiliki 

keluhan MSDs. Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh p value 

0,008 yang berarti ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs. 

(Oley, et al 2018) pada petani bahwa ada hubungan antara masa kerja 

dengan keluhan MSDs. Masa kerja berpengaruh bagi seseorang bekerja 

terutama untuk jenis pekerjaan yang dilakukan berulang – ulang dengan 

jangka waktu yang lama. Jika aktivitas tersebut dilakukan secara terus 
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menerus, dapat mengganggu fungsi organ tubuh yang bekerja khususnya 

otot maupun tulang. Untuk hasil analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik berganda diketahui bahwa masa kerja tidak merupakan 

faktor dominan yang berhubungan dengan terjadinya keluhan MSDs. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor masa kerja berhubungan dengan 

keluhan MSDs namun tidak merupakan faktor dominan yang berhubungan 

dengan terjadinya keluhan MSDs. Untuk meminimalkan risiko keluhan 

MSDs akibat lamanya masa kerja, pemeriksaan dapat dilakukan, dimulai 

dengan mendistribusikan prosedur kerja yang memungkinkan pekerja untuk 

mengenali tanggung jawab mereka dalam pekerjaan mereka. Pekerja dengan 

masa kerja yang lama ditugaskan pada bagian kerja kurang berisiko. 

d. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan MSDs 

 

Jika seseorang mempunyai berat badan berlebih berupaya menopang 

berat badannya dengan cara mengkontraksikan otot-otot punggung bawah. 

Jika kondisi ini berlangsung untuk jangka waktu yang lama, tu memberi 

tekanan pada sumsum tulang belakang, menyebabkan kelelahan dan nyeri 

otot. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa banyak responden yang 

memiliki MT normal sebanyak 29 orang (43,9%) . Untuk hasil analisis 

bivariat menggunakan chi square, bahwa rerponden dengan MT gemuk 

yang mengalami keluhan MSDs sebanyak 12 orang (18,1%) dengan nilai p 

= 0,789 ( p value > 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara indeks massa tubuh dengan keluhan MSDs. Untuk hasil multivariat, 

variabel IMT tidak dimasukkan karena nilai probabilitas > 0,25 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan dan indeks massa tubuh tidak 
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merupakan faktor dominan yang berhungan dengan keluhan MSDs. Hal ini 

mungkin terjadi dikarenakan sebagian besar responden memiliki indeks 

masssa tubuh yang tidak berisiko (normal). Penelitian ini sejalan dengan 

(Maidiani, 2018) bahwa tidak terdapat hubungan antara MT dengan keluhan 

MSDs. 

Semakin lama seorang pekerja aktif, semakin berat kakinya, terutama 

jika tidak seimbang. ini memasok energi ke otot dan kekurangan oksigen, 

yang dapat menyebabkan kelelahan dan kejang otot. Hal ini terutama 

disebabkan oleh kenyataan bahwa para pekerja tidak bergerak dan bekerja 

berjam-jam dalam posisi tegak dengan tubuh ditopang. Oleh karena itu, 

perbaikan diperlukan. Untuk mengurangi resiko tersebut dapat diberikan 

fasilitas dengan menyediakan kursi untuk tempat kerja yang berguna 

sebagai tempat menurunkan kaki dan mengurangi resiko untuk menopang 

berat badan dalam waktu yang lama. Alternatif lainnya, ini juga bisa 

dilakukan dengan menerapkan latihan peregangan di tempat kerja. Hal ini 

dimaksudkan untuk memberikan kesempatan kepada pekerja untuk 

meregangkan otot-ototnya agar tidak mulai merasa keluhan MSDs saat 

bekerja. 

e. Hubungan Psikososial dengan Keluhan MSDs 

 

Faktor psikososial muncul dari organisasi dan manajemen kerja yang 

buruk, yang mungkin menyebabkan kurangnya dukungan sosial, agresi 

psikologis, tuntutan yang saling bertentangan, dan ketidakseimbangan 

dalam hubungan kerja-keluarga. Faktor-faktor tersebut menyebabkan 

pekerja merasa tidak puas, stres dan kehilangan motivasi. Munculnya MSDs 
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dalam tubuh manusia akibat meningkatnya tingkat stres yang dialami 

pekerja ketika dihadapkan dengan stimulus agresif, dapat menjadi risiko 

psikososial. Kemampuan ndividu tersebut untuk beradaptasi dengan situasi 

yang merugikan menentukan respon mereka terhadap situasi misalnya 

pekerja meningkatkan kemampuan mereka untuk mempertahankan tingkat 

stres yang stabil dalam situasi yang tidak bersahabat di masa depan, atau 

mengalami penurunan kesehatan karena peningkatan produksi hormon stres 

dan metabolitnya di otot dan sel tubuh, yang berkontribusi terhadap 

ketegangan otot, peningkatan persepsi upaya dan beban kerja dalam 

kegiatan ndustri, peningkatan kepekaan terhadap rasa sakit dan kerentanan 

terhadap cedera otot (Magno, et al, 2017). Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa 25 pekerja (37,8%) dengan psikososial buruk, hal ini sama dengan 

pekerja yang memiliki psikososial baik. Sebanyak 25 orang (37,8%) yang 

memiliki psikososial buruk dan mengalami keluhan MSDs. Dari hasil 

analisis bivariat, didapatkan P value sebesar 0,663 (p value > 0,05) yang 

artinya tidak terdapat hubungan antara psikososial dengan keluhan MSDs. 

Untuk analisis multivariat, variabel psikososial tidak dimasukkan ke dalam 

model dikarenakan p value > 0,25. Hasil penelitian ini sejala dengan 

penelitian (Fauzia, 2017) bahwa tidak ada hubungan antara psikososial 

dengan keluhan MSDs. 

Pandangan slam dalam mengelola stress yang dianjurkan dalam surat 
 

Ali mron ayat 139 sebagai berikut: 

 

 نيْ نِ مِ ؤْ م

 

نْْ 

 مُْ ت

 

 ونْْ 

 عل انِ

 
 لَْ ا مُُ تنْ او اوُْ نزح

 

 تلوَ واُْ هنِ تلوَ
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Artinya: “Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu 

bersedih hati, Padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), 

jika kamu orang-orang yang beriman”. 

 

Maksud dari ayat tersebut untuk tidak mudah menyerah meskipun 

terjadinya kegagala maka dari itu tidak perlu larut dalam kesedihan. slam 

mengajarkan kita untuk khlas dan tetap berusaha dengan tujuan mendapat 

ketenangan apabila usaha tidak berhasil sesuai harapan. 

Maka dari itu, penting bagi pemilik usaha untuk menciptakan kondisi 

psikososial yang baik di tempat kerja. Komunikasi yang baik antara pemilik 

usaha dan pekerja, dan antar pekerja, bagaimanapun juga, membangun 

komunikasi dan hubungan sehingga pekerja dapat melakukan pekerjaannya 

dengan nyaman secara psikologis. Pemilik usaha juga memberikan motivasi, 

hadiah dan bantuan, sehingga dapat terjalin komitmen antara pemiliki usaha 

dan pekerja maupun antar pekerja. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 66 pekerja laundry di 

Percut Sei Tuan tahun 2021 didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara usia dengan keluhan MSDs, hal ini disebabkan 

semakin bertambah usia membuat terjadinya penurunan kekuatan dan 

ketahanan sehingga resiko terjadinya keluhan MSDs pun meningkat. 

2.  Ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs, hal ini 

dikarenakan jika pekerja dengan jam kerja yang lebih lama atau tidak 

memenuhi syarat, maka semakin meningkat pula risiko pekerja 

memiliki keluhan MSDs 

3.  Ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs, hal ini 

dikarenakan jika pekerja dengan masa kerja yang lebih lama, maka 

semakin sering pula seseorang melakukan aktivitas dengan gerakan 

yang berulang (repetitive) hal ini menyebabkan semakin meningkatnya 

risiko mengalami keluhan MSDs. 

4. Tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan keluhan MSDs, 

dan psikososial dengan keluhan MSDs. 

5. Berdasarkan analisis multivariat, tidak ada variabel yang merupakan 

faktor dominan berhubungan dengan terjadinya keluhan MSDs. 
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5.2 Saran 

 
5.2.1 Bagi Pekerja 

 

a. Seharusnya ketika sudah mulai merasakan keluhan pada otot tubuh 

agar melakukan stirahat atau peregangan otot (workplace streching 

exercise). 

b. Ketika di luar jam kerja disarankan untuk melakukan aktivitas fisik 

seperti berolahraga agar menjaga kesegaran jasmani 

c. Menciptakan hubungan yang baik antar pekerja maupun ke pemiliki 

usaha agar tercipta lingkungan kerja dengan psikososial yang baik. 

5.2.2 Bagi Pemilik Usaha 

 
a. Membatasi usia pekerja dimana tidak memperkerjakan pekerja 

yang sudah memiliki usia berisiko. 

b. Membuat pembagian pekerjaan yang teratur sehingga pekerja dapat 

melakukan pekerjaan sesuai dengan kondisi pekerja, jika 

berkenan diadakannya shift kerja. 

c. Memberikan fasilitas seperti kursi dan air minum untuk 

kenyamanan bagi pekerja saat bekerja. 

d. Menghindari terjadinya keluhan MSDs, pemiliki usaha sebaiknya 

dapat memberikan waktu stirahat sejenak jika pekerja mulai 

merasakan keluhan MSDs, 

e.  Membuat pembagian pekerjaan yang teratur sehingga pekerja 

dapat melakukan pekerjaan sesuai dengan kondisi pekerja. 
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f. Memberikan motivasi dan komunikasi yang baik antara pekerja 

sehingga timbulnya lingkungan kerja yang harmonis dan 

psikososial yang baik. 

5.2.3 Bagi Peneliti 

 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan: 

 

a. Mengidentifikasi penelitian terkait MSDs dengan menambah 

jumlah responden yang diteliti. 

b. Meneliti lebih lanjut mengenai hubungan variabel yang tidak 

diteliti dalam penelitian ni seperti faktor lingkungan kerja, 

kesegaran jasmani, dan kebiasaan merokok. 
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1. KUESIONER PENELITIAN 
 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL 

DISORDERS PEKERJA LAUNDRY DI PERCUT SEI TUAN 
 
 

 

Karakteristik Responden 
 

1. Nama: 
 

2. Jenis Kelamin: 
 

3. Usia: 
 

4. TB dan BB: 
 

5. Masa Kerja selama menjadi pekerja laundry: 
 

6. Jam Kerja ............... per Hari 
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7. Pada bagian tubuh manakah yang mengalami rasa tidak sakit, sedikit sakit, sakit dan sangat sakit? 

(Beri tanda centang pada Kuisioner NBM berikut ini) 
 
 
 
 



 

 

 

83 

 

 
 

 

C. Faktor Psikososial 
 

 

No 

 

Pertanyaan 
Selalu Sering 

Kadang- 
kadang Jarang 

Tidak 
Pernah 

Skor 
4 3 2 1 0 

1A 
Apakah anda mendapatkan sesuatu 
dari pekerjaan anda? 

     

 

1B 

Apakah waktu yang tersedia 
mencukupi  untuk  mengerjakan 
tugas- tugas dari pekerjaan anda? 

     

2A 
Apakah dalam bekerja anda 
membutuhkan motivasi tinggi? 

     

 

2B 

Apakah anda bekerja dengan 
motivasi yang tinggi dalam setiap 
harinya? 

     

3A 
Apakah situasi pekerjaan anda itu 
menggangu kondisi emosional 
anda? 

     

 

3B 

Apakah anda pernah menceritakan 
masalah pribadi orang lain sebagai 
bagian dari pekerjaan anda? 

     

4A 
Apakah diri anda cukup besar 
mempengaruhi pekerjaan anda? 

     

 

4B 

Dapatkah anda mengatur jumlah 
tugas-tugas yang harus anda 
kerjakan? 

     

 

 
 

No 

 

Pertanyaan 

Sangat 
Besar Besar Sedikit Kecil 

Sangat 
Kecil 

Skor 
4 3 2 1 0 

 

5A 

Apakah anda punya kemungkinan 
untuk mempelajari sesuatu yang baru 
dari pekerjaan anda? 

     

5B 
Apakah pekerjaan anda memerlukan 
untuk mengambil inisiatif? 

     

6A 
Apakah   pekerjaan anda sangat 
berarti? 

     

6B 
Apakah anda merasa perkerjaan 
yang anda kerjakan itu penting? 

     

 

7A 

Apakah anda merasa tempat kerja anda 

mempunyai kepentingan yang 
tinggi untuk anda? 

     

 

7B 

Apakah anda mau 

merekomendasikan teman baik anda 
untuk mendaftar di satu posisi di 
tempat kerja anda? 

     

 

8A 
Ditempat kerja anda, apakah 

mendapat informasi tetang keputusan 
yang penting, perubahan, rencana 
untuk kedepannya? 
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8B 

Apakah   anda menerima semua 

informasi yang anda butuhkan untuk 

melakukan pekerjaan anda dengan 

baik? 

     

 
 

 

9A 

Apakah pekerjaan anda 
diapresiasikan dan dikenal oleh 
manajer? 

     

9B 
Apakah anda diperlakukan dengan 
adil dipekerjaan anda? 

     

10A Apakah tujuan pekerjaan anda jelas?      

10B 
Apakah anda tahu persis apa yang 
diharapkan dari pekerjaan anda? 

     

 

11A 

Sebesar apa anda nyatakan bahwa 
atasan langsung anda 
memperhatikan kepuasan kerja anda 

     

 

11B 

Bagaimana atasan langsung anda 
dalam membuat perencanaan 
pekerjaan? 

     

 

 

 

No 

 

Pertanyaan 
Selalu Sering 

Kadang- 
kadang Jarang 

Tidak 
Pernah 

Skor 
4 3 2 1 0 

 

12A 

Seberapa sering atasan terdekat anda 
mau mendengarkan masalah anda 
dipekerjaan? 

     

 

12B 

Seberapa sering anda mendapatkan 
bantuan dan dukungan dari atasan 
terdekat anda? 

     

 
 

 

No 

 

Pertanyaan 

Sangat 
puas Puas 

Tidak 
Puas 

Sangat Tidak 
Puas 

Skor 
3 2 1 0 

13 
Bagaimana tingkat kepuasan anda 
terhadap pekerjaan anda? 

    

 

 

 

 
 

 
 

No 

 
 

Pertanyaan 

Ya, 
tentu 
saja 

Ya, 

beberapa 

Ya, tapi 
hanya 
sedikit 

 

Tidak 

Skor 
3 2 1 0 

 
 

14A 

Apakah anda merasa bahwa pekerjaan 

anda menghabiskan banyak energi anda 

yang bisa 
membuat efek negatif dikehidupan 
pribadi anda? 
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14B 

Apakah anda merasa bahwa pekerjaan 
anda menghabiskan banyak waktu anda 
yang bisa membuat efek negatif pada 
kehidupan pribadi anda? 

    

 

 

 

 
 

No 

 

Pertanyaan 

Sangat 
Besar Besar Sedikit Kecil 

Sangat 
Kecil 

Skor 
4 3 2 1 0 

15A 
Apakah anda mempercayai informasi 
yang anda dapat dari manajemen? 

     

 

15B 

Apakah manajemen yakin anda 

bekerja 
dengan baik? 

     

16A 
Apakah konfik dipecahkan dengan 
secara adil? 

     

16B Apakah pembagian kerja anda adil?      

 
 

No 

 

Pertanyaan 

Baik 
Sekali 

Sangat 
Baik Baik 

Lu- 
mayan Buruk 

Skor 
4 3 2 1 0 

17 Secara umum, bagaimana kesehatan 
anda? 

     

 

 
 

No 

 
 

Pertanyaan 

Se- 

panjang 

Waktu 

Seba- 
gian 
Besar 
Waktu 

Se- 

bagian 

Waktu 

 
Se- 

dikit 

 
Tidak 

Semua 

Skor 
4 3 2 1 0 

18A Seberapa sering anda merasa letih?      

18B 
Seberapa sering anda merasa emosi 
dalam bekerja? 

     

19A 
Seberapa sering anda stres (dapat 
tertekan)? 

     

19B Sebarapa sering anda terganggu?      

 

 
 
 

 

No 

 

Pertanyan 

Ya, 
Setiap 
Hari 

Ya, 
Setiap 

Minggu 

Ya, 
Setiap 
Bulan 

Ya, 
Beberapa 
Waktu 

 

Tidak 

 
 

20 

Apakah anda pernah mendapatkan 
pelecehan seksual di tempat kerja 
selama 12 bulan terakhir? 

     

  Teman 
Kerja Manajer Bawahan Tamu 

Jika ya dari siapa?      
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No 

 
Pertany 

an 

Ya, 
Setiap 
Hari 

Ya, 
Setiap 

Minggu 

Ya, 
Setiap 
Bulan 

Ya, 
Beberapa 
Waktu 

 

Tidak 

 

 

 

 

 
21 

Apakah anda pernah terancam 
dari kekerasan di tempat kerja 

selama 1 bulan terakhir? 

     

  
Teman 
Kerja 

 

Manaj 

er 

 
Bawahan 

 
Tamu 

 
Jika ya dari siapa? 

     

 

 

 

 

 

No 

 

Pertanyan 

Ya, 
Setiap 
Hari 

Ya, 
Setiap 

Minggu 

Ya, 
Setiap 
Bulan 

Ya, 
Beberapa 
Waktu 

 

Tidak 

 

 

 

 

 
22 

Apakah anda pernah tidak 
terlindung dari kekerasan fisik di 

tempat kerja selama 12 bulan 
terakhir? 

     

  Teman 
Kerja 

 

Manajer 
 

Bawahan 
 

Tamu 

 
Jika ya dari siapa? 

     

 

 
 

 

No 

 

Pertanyan 

Ya, 
Setiap 
Hari 

Ya, 
Setiap 

Minggu 

Ya, 
Setiap 
Bulan 

Ya, 
Beberapa 
Waktu 

 

Tidak 

 

 

 

 

 
23 

Apakah anda pernah tidak 
terlidung 

dari gertakan di tempat kerja anda 
selama 12 bulan terakhir? 

     

  
Teman 
Kerja 

 
Manajer 

 
Bawahan 

 
Tamu 

 
Jika ya dari siapa? 
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LAMPIRAN 2. ANALISIS DATA 
 

OUTPUT ANALISIS UNIVARIAT BERDASARKAN VARIABEL 

 

 
Statistics 

  
 

usia 

 
 

masakerja 

 
 

jamkerja 

 
 

imt 

 
 

keluhan 

katgor 

psikosisla 

N Valid 66 66 66 66 66 66 

 Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean ,5909 ,5909 ,7424 2,0909 ,2424 ,5152 

Median 1,0000 1,0000 1,0000 2,0000 ,0000 1,0000 

Mode 1,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 

Std. Deviation ,49543 ,49543 ,44065 ,64991 ,43183 ,50360 

Range 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 

Minimum ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 

Maximum 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 

Sum  39,00 39,00 49,00 138,00 16,00 34,00 

 
 
 
 

usia 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 35 tahun 27 40,9 40,9 40,9 

 > 35 tahun 39 59,1 59,1 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  

 
 
 
 

masakerja 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 27 40,9 40,9 40,9 

 > 5 tahun 39 59,1 59,1 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  

 
 
 
 

jamkerja 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid < 8 jam 17 25,8 25,8 25,8 

 > 8 jam 49 74,2 74,2 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  

 
 
 
 

imt 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurus 11 16,7 16,7 16,7 

 normal 38 57,6 57,6 74,2 

 gemuk 17 25,8 25,8 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  

 
 
 
 

keluhan 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid iya 50 75,8 75,8 75,8 

 tdk 16 24,2 24,2 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  

 
 
 
 

katgor psikosisla 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 32 48,5 48,5 48,5 

 baik 34 51,5 51,5 100,0 

 Total 66 100,0 100,0  
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OUTPUT ANALISA BIVARIAT VARIABEL 

 

 

USIA DENGAN KELUHAN MSDs 
 

  Crosstab   

Count     

 
keluhan  

 
Total iya tidak 

usia < 35 tahun 24 3 27 

 > 35 tahun 26 13 39 

Total  50 16 66 

 

 

 
Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 4,290a 1 ,038 
 
 
 
 

,045 

 
 
 
 

,035 

Continuity Correctionb 3,165 1 ,075 

Likelihood Ratio 4,624 1 ,032 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 4,225 1 ,040 

N of Valid Cases 66   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
MASA KERJA DENGAN KELUHAN MSDs 

 

  Crosstab   

Count     

 
keluhan  

 
Total iya tidak 

masakerja < 5 tahun 25 2 27 

 > 5 tahun 25 14 39 

Total  50 16 66 
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Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 7,051a 1 ,008 
 
 
 
 

,009 

 
 
 
 

,007 

Continuity Correctionb 5,585 1 ,018 

Likelihood Ratio 7,930 1 ,005 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 6,944 1 ,008 

N of Valid Cases 66   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
JAM KERJA DENGAN KELUHAN MSDs 

 

  Crosstab   

Count     

 
keluhan  

 
Total iya tidak 

jamkerja > 8 jam 17 1 18 

 < 8 jam 33 15 48 

Total  50 16 66 

 

 

 
Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 4,706a 1 ,030  
 
 
 

,050 

 
 
 
 

,026 

Continuity Correctionb 3,411 1 ,065 

Likelihood Ratio 5,761 1 ,016 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 4,635 1 ,031 

N of Valid Cases 66   

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 

IMT DENGAN KELUHAN MSDs 

crosstab 

Count 

 
keluhan Total 
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iya tidak 

 

imt kurus 9 2 11 

 normal 29 9 38 

 gemuk 12 5 17 

Total  50 16 66 

 
 
 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square ,474a 2 ,789 

Likelihood Ratio ,478 2 ,788 

Linear-by-Linear Association ,467 1 ,495 

N of Valid Cases 66   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,67. 

 

PSIKOSOSIAL DENGAN KELUHAN MSDs 

katgor psikosisla * keluhan Crosstabulation 

Count 

 
keluhan  

 
Total iya tdk 

katgor psikosisla buruk 25 7 32 

 baik 25 9 34 

Total  50 16 66 

 
 
 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square ,190a 1 ,663 
 
 
 
 

,777 

 
 
 
 

,442 

Continuity Correctionb ,022 1 ,882 

Likelihood Ratio ,190 1 ,663 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association ,187 1 ,666 

N of Valid Cases 66   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,76. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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OUTPUT ANALISIS MULTIVARIAT 
 

Model I 

 

 
Variables in the Equation 

  
 

B 

 
 

S.E. 

 
 

Wald 

 
 
df 

 
 

Sig. 

 
 
Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a usia ,345 ,854 ,163 1 ,686 1,412 ,265 7,534 

 masakerja 1,363 ,984 1,921 1 ,166 3,909 ,569 26,873 

 jamkerja ,932 1,230 ,575 1 ,448 2,539 ,228 28,269 

 Constant -3,131 1,091 8,241 1 ,004 ,044   

a. Variable(s) entered on step 1: usia, masakerja, jamkerja. 

 
 

VALIDITAS DAN REALIBILITAS 

 
Correlations 

 
VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 total 

VAR00001 Pearson 

Correlation 

 
1 

 
,624** 

 
,528** 

 
,261* 

 
,255* 

 
,757** 

 Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,035 ,039 ,000 

 N 66 66 66 66 66 66 

VAR00002 Pearson 

Correlation 

 
,624** 

 
1 

 
,598** 

 
,404** 

 
,327** 

 
,846** 

 Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,001 ,007 ,000 

 N 66 66 66 66 66 66 

VAR00003 Pearson 

Correlation 

 
,528** 

 
,598** 

 
1 

 
,192 

 
,267* 

 
,714** 

 Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,123 ,030 ,000 

 N 66 66 66 66 66 66 

VAR00004 Pearson 

Correlation 

 
,261* 

 
,404** 

 
,192 

 
1 

 
,085 

 
,631** 

 Sig. (2-tailed) ,035 ,001 ,123  ,499 ,000 

 N 66 66 66 66 66 66 

VAR00005 Pearson 

Correlation 

 
,255* 

 
,327** 

 
,267* 

 
,085 

 
1 

 
,513** 

 Sig. (2-tailed) ,039 ,007 ,030 ,499  ,000 

 N 66 66 66 66 66 66 

total Pearson 

Correlation 

 
,757** 

 
,846** 

 
,714** 

 
,631** 

 
,513** 

 
1 
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Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
 

 
66 N 66 66 66 66 66 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 
 
 

Karakteristik Individu 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 
 

N of Items 

,716 5 

 

 
LAMPIRAN 3. DOKUMENTASI PENELITIAN 

 
 

Gambar 1. Pekerja sedang mencuci pakaian 
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Gambar 2. Pekerja sedang menyetrika pakaian 

 

Gambar 3. Pekerja sedang mengemas pakaian 
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