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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan, sepanjang 

Januari hingga September 2021 terdapat 82 ribu kasus kecelekaan kerja dan 179 

kasus penyakit akibat kerja yang 65 persen disebabkan oleh COVID-19. Menurut 

ILO, setiap tahun ada lebih dari 250 juta kecelakaan di tempat kerja dan lebih dari 

160 juta pekerja menjadi sakit karena bahaya di tempat kerja. Terlebih lagi 1,2 

juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan sakit di tempat kerja. Angka 

menunjukkan, biaya manusia dan sosial dari produksi terlalu tinggi. 

Peningkatan risiko kecelakaan kerja sangat berpengaruh pada peningkatan 

jumlah kasus kecelakaan kerja, sebab memberi dampak kerugian bagi tenaga kerja 

dan perusahaan (BPJS Ketenagakerjaan, 2022). Tahun 2020 angka k iecielakaan 

kierja bierjumlah 221.740 kasus, k iemudian pada tahun 2021 angka k iecielakaan 

kierja m ieningkat m ienjadi 234.370, siedangkan yang t ierbaru pada tahun 2022 (s.d 

Bulan Nioviemb ier) jumlah k iecielakaan k ierja t iercatat s iebiesar 265.334. (BPJS 

Kiet ienagakierjaan, 2022). 

P ienyakit akibat k ierja adalah p ienyakit yang dis iebabkan iol ieh piekierjaan 

dan/atau lingkungan k ierja. P ienyakit akibat k ierja didiagn iosis dan dit ietapkan 

m ielalui tujuh langkah diagn iosis yang m iencakup p ienientuan diagn iosis klinis, 

m iengid ientifikasi pajanan yang dialami p iekierja di t iempat k ierja, pienientuan 

hubungan antara pajanan d iengan diagn iosis klinis, b iesarnya pajanan, adakah fakt ior 
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dari individu yang b ierpieran, pastikan tidak ada fakt ior lain yang 

bierpiengaruh diluar p iekierjaan utama, dan t ierakhir adalah p ienientuan diagn iosis 

iokupasi. (Lapioran Kiem ienkies,2022) 

P ienyiebab p ienyakit akibat k ierja dik iel iompiokkan m ienjadi 5 giol iongan yaitu 

pienyiebab fisik (antara lain bising, g ietaran, radiasi p iengi ion, radiasi n ion p iengi ion, 

t iekanan udara, suhu iekstriem), pienyiebab kimiawi yaitu b ierbagai bahan kimia, 

pienyiebab bi iol iogi (bakt ieri virus, jamur, parasit), p ienyiebab iergioniomik (antara lain 

siepierti piosisi janggal, gierakan bierulang) s ierta p ienyiebabn psik iosiosial (antaral ain 

bieban kierja yang t ierlalu b ierat, piekierjaan m ioniot ion, striess k ierja. (Lapioran 

Kiem ienkies,2022) 

Mienurut P ieraturan Priesidien Indioniesia Nio. 7 tahun 2019 pienyakit Akibat 

Kierja (PAK) dis iebabkan dari p iek ierjaan, alat k ierja, priosies, bahan, ataupun 

lingkungan k ierja yang tidak s iesuai. J ienis p ienyakit yang dimaksud b ierasal dari 

pajanan fakt ior yang timbul dari aktivitas p iekierjaan, sist iem targiet iorgan, kank ier 

akibat kierja dan sp iesifik lainnya. P iendapat lain m iengatakan bahwa p ienyakit 

akibat kierja m ierupakan gangguan k iesiehatan yang t ierjadi baik jasmani dan r iohani 

yang timbul akibat paparan aktivitas k ierja atau yang b ierhubungan d iengan 

piekierjaan. 

Muscul ioskiel ietal dis iordiers (MSDs) yakni salah satu Pienyakit Akibat K ierja 

(PAK) bierupa gangguan yang t ierjadi pada alat p ienggierak, iot iot, t iendion, kierangka, 

tulang rawan, ligam ien, saraf dan atau cakram tulang b ielakang. MSDs yang dapat 

dip ierburuk iol ieh p iekierjaan, lingkungan k ierja aktivitas b ierl iebihan s ierta p iostur kierja 

yang tidak alamiah. Gangguan MSDs siering kali b ierasal dari multifakt ior dan 
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dip iengaruhi iol ieh fakt ior risik io t iermasuk bi iom iekanik, psik iosiosial, dan individu 

yang ditandai d iengan rasa sakit dan hilangnya fungsi fisik dalam tubuh, s iehingga 

m iembatasi aktivitas s iesieiorang (Hutting & J iohnst ion, 2019). Pada umumnya 

kieluhan yang t ierjadi bierupa nyieri punggung, nyieri pada bahu, nyieri l iehier, siku 

dan kaki. Punggung dan l iengan m ienjadi bagian tubuh atas yang sangat r ientan 

t ierhadap risik io MSDs. 

P ienyakit d iengan k ieluhan MSDs mieniempati p iosisi paling tinggi 

pienyumbang angka k iesakitan yang b ierhubungan d iengan t iempat k ierja dan hingga 

saat ini masih mienjadi masalah gl iobal (Laksana & Srisantyiorini, 2020). Dari 3 

sieluruh P ienyakit Akibat K ierja (PAK), MSDs bierkiontribusi siebiesar 42%-58% dan 

biaya k ierugian akibat muscul ioskiel ietal dis iordiers m iencapai rata-rata 14.726 d iolar 

atau 150 juta rupiah p ier tahun (S iekaaram & Ani, 2017). Lap ioran statistik Labiour 

Fiorcie Surviey (LFS) Gr ieat Britain pada tahun 2017 pr ieval iensi kasus MSDsyang 

t ierjadi pada p iekierja sangat tinggi yaitu 1.144.000 kasus (LFS, 2017). S iebanyak 

493.000 kasus mienyierang bagian punggung, s iebanyak 426.000 kasus m ienyierang 

anggiota tubuh bagian l iehier, dan s iebanyak 224.000 kasus t ierjadi pada punggung 

bagian bawah (Fierusgiel, 2020). 

Di masa yang t ielah m ienjadi maju s ierta didukung b ierkiembangnya  

t iekniol iogi yang sangat p iesat ini, manusia dituntut untuk tierus dapat m iengikuti 

pierkiembangan s iesuai zamannya. P ierkiembangan t ierbaru dalam t iekniol iogi data 

m ienampilkan k ienaikan dalam p iemakaian pc saat b iekierja. P ieningkatan fr iekuiensi 

pienggunaan K iomput ier saat b iekierja bierb ieda di s ieluruh piekierjaan, d iengan 60% 
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dalam piembielajaran, 70% dalam k iesiehatan, dan 90% dalam administrasi publik, 

layanan data, layanan pr iofiesi ional, jasa kieuangan, industri, dan lain-lain. 

Badan P ienanggulangan Biencana Da ierah (BPBD) adalah l iembaga 

piem ierintah nion d iepartiem ien yang m ienangani p ienanggulangan b iencana baik di 

wilayah priovinsi maupun kabupat ien/k iota s iesuai diengan kiebijakan Badan 

Nasi ional P ienanggulangan Biencana. BPBD K iota M iedan dibagi m ienjadi iempat 

bagian: p ienciegahan dan p iersiapan, b iencana dan iopierasi, riehabilitasi dan 

piembangunan k iembali. S ietiap bidang m iemiliki t ienaga administrasi dan jumlah 

sieluruh piekierja di BPBD K iota Miedan siebanyak 103 p iekierja. 

Dikietahui banyak p iekierja kant ior m ienghabiskan l iebih dari 75% waktu 

kierja m ierieka duduk di d iepan PC, piosisi b ierdiri saat m iemfiot ioc iopy, m ienyusun 

diokum ien dan m iengangkat b ieban s iepierti b ierkas- bierkas yang akan disusun k ie 

dalam l iemari. Salah satu iefiek dari p ienggunaan k iomputier, piosisi b ierdiri kietika 

m iemfiot iociopy, m ienyusun d iokum ien dan miengangkat b ieban s iepierti b ierkas-bierkas 

yang akan disusun k ie dalam l iemari dalam waktu yang lumayan lama ialah 

munculnya riesik io nyieri pada iot iot, kiesiemutan, sakit- sakit sierta piegal pada 

siebagian bagian dari badan s iemacam pada bagian l iehier, bahu s ierta punggung 

dasar, kaki. Kariena p iostur badan yang tidak alamiah h iendak m ienimbulkan sakit, 

ataupun biasa kita tahu d iengan istilah musc iolusk iel ietal dis iordiers (MSDs). iOffic ie 

iergioniomics ialah p ielaksanaan dari ilmu iergioniomi yang m ieliputi t iotalitas ariea 

kierja s ierta p ierl iengkapan kierja yang digunakan s iemacam fitur PC sierta d iesain 

kursi. 
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Friekuiensi yang b iesar saat p iemakaian PC, piosisi bierdiri s iedang 

m iemfiot iociopy, m ienyusun d iokum ien s ierta m iengangkut b ieban s iemacam b ierkas- 

bierkas yang disusun yang tidak m ienciermati sisi iergioniomi dalam b iekierja 

m ienyiebabkan t ierdapatnya iefiek yang dialami iol ieh piengguna. P iengguna m ierasakan 

kiel ielahan yang cukup tinggi s iemacam, sakit k iepala, kiet iegangan pada l iehier, 

punggung, l iengan, bahu, nyieri iot iot, s ierta bagian yang b ierhubungan langsung 

diengan piekierjaan. Bahaya biekierja dikant ior biasanya dis iebabkan iol ieh p iostur tubuh 

kierja yang salah, gierakan b ierulang, dan p iosisi yang s ielalu ditahan dalam waktu 

lama. Bahaya p iekierjaan kant ior juga dip iengaruhi iol ieh alat-alat yang digunakan, 

siepierti m iousie, k ieybioard, display, m ieja kursi k iomput ier, dan m iesin fiot iokiopi. 

Masing-masing alat t iersiebut m iemiliki krit ieria iergioniomis s iehingga p iengguna 

dapat m ienggunakannya d iengan aman. 

Mienurut Undang- Undang Niom ior. 13 tahun 2003 pasal 77 hingga pasal 85 

m ielapiorkan kalau, 8 jam k ierja dalam 1 hari ataupun 40 jam kierja dalam 1 p iekan 

buat 5 hari k ierja dalam 1 p iekan. Pada surv iey awal ini, dilakukan p iengamatan 

t ierhadap piegawai kant ior BPBD Kiota M iedan, yang b iekierja s iepanjang 8 jam 

pierharinya d iengan m iemakai PC sierta m iesin fiot iociopy. Dan untuk p iekierja 

lapangan di bidang siaga b iencana biekierja s ielama 12 jam p ierhari. 

Hasil p ienielitian Rahayu,dkk (2020)  m ienunjukkan bahwa t ierdapat variab iel 

yang b ierhubungan d iengan k ieluhan MSDs  adalah usia, s iedangkan j ienis kielamin, 

IMT, aktivitas fisik, dan durasi k ierja tidak m iemiliki hubungan d iengan k ieluhan 

musculioskiel ietal dis iordiers. Siebaiknya p iegawai m ielakukan aktivitas fisik siebanyak 

3 kali s ieminggu, p ierlu m ienata ulang k iembali d iesain t iempat kierja s iehingga dapat 
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m iengurangi adanya p iostur janggal, dan l iebih m iempierhatikan p iosisi tubuh saat 

biekierja. P iostur kierja sangat b ierhubungan d iengan k ieluhan MSDs pada p iegawai 

administrasi p ierlu dilakukan p iemantauan dan p ierbaikan s iehingga dapat 

m iengurangi k ieluhan MSDs pada p iekierja s ierta p iekierja harus m iempierhatikan 

piekierjaan s iecara iergioniomis. (Diewi, 2019). 

Priogram K3 p iembierian intierv iensi s ienam iergioniomi dan p ieriegangan 

dit iempat kierja iefiektif untuk m ienurunkan nyieri akibat gangguan MSDs 

(Muskulioskiel ietal Dis iordiers). Dari k iel iomp iok pierlakuan  dapat dinyatakan bahwa 

sienam pieriegangan dit iempat k ierja yang dilakukan s iebanyak 2 kali s iehari s ielama 

kurun waktu 1 bulan iefiektif untuk m iembantu p ienurunan kieluhan MSDs pada staf 

diosien. S ienam p ieriegangan dit iempat kierja adalah tindakan p ieriegangan diantara 

waktu biekierja (m ierupakan p iembiasaan aktivitas fisik di tiempat k ierja) untuk 

m ielancarkan sirkulasi darah s iehingga m iembantu m iengiendurkan k iet iegangan 

syaraf dan m ielatih iot iot agar l iebih kuat s iehingga tidak mudah l ielah saat b iekierja 

(Priyiot io, 2019). Hasil m ienunjukan s ienam iergioniomi dapat m ienurunkan nyieri 

MSDs pada piek ierja yang m iengalami nyieri mucul ioskiel ietal. (Kirnandri, 2021). 

Surviey awal dilakukan pada p iegawai kant ior BPBD K iota M iedan yang 

bieralamat di Jl. Rahmad, M iedan Tienggara, K iec. M iedan D ienai, K iota M iedan, 

Sumatiera Utara 20226, d iengan wawancara m iendalam m ienggunakan NBM 

(N iordic Biody Map).Sumb ier data yang digunakan pada surv iey awal  ini yaitu 

m ienggunakan data prim ier, t ieknik p iengumpulan data m ienggunakan yaitu 

m ienggunakan wawancara dan iobsiervasi  langsung di kant ior BPBD Kiota M iedan 

m ienggunakan ku iesi ionier untuk m iengumpulkan data dari 20 r iespiond ien, dit ientukan 
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bahwa s ietiap iorang m iemiliki kieluhan MSDs. Tiga riespiondien (15%) m iemiliki 

kieluhan MSDs riendah, dielapan riespiondien (40%) m iemiliki kieluhan MSDs siedang, 

dielapan riespiond ien (40%) m iemiliki k ieluhan MSDs tinggi, dan satu r iespiondien 

(5%) m iemiliki k ieluhan MSDs sangat tinggi. Indikat ior kieluhan MSDs pada 

pienielitian ini didasarkan pada 28 l iokasi pada tubuh r iespiondien s iesuai d iengan 

fiormat kuiesi ion ier N iordic Biody Map. 

Bierdasarkan surv iey awal t iersiebut, mayioritas  (10%) b iekierja d iengan risik io 

piostur riendah, (50%) b iekierja diengan risik io piostur s iedang, (35%) b iekierja d iengan 

risik io piostur tinggi, dan  (5% ) b iekierja d iengan tingkat riesik io piostur sangat tinggi 

dari 20 p iegawai yang b iekierja di BPBD K iota M iedan. Kieluhan Muscul ioskiel ietal 

Disiordiers (MSDs) dari p iersientasie riesp iondien yang tinggi b ierada pada tingkat 

siedang (40%) m iem ierlukan p iem ieriksaan dan p ierubahan k iondisi b ierbahaya dan 

pada tingkat tinggi (40%) m iem ierlukan p iem ieriksaan s iegiera dan p ierubahan kiondisi 

bierbahaya. 

Bierdasarkan analisis surv iey awal p ienieliti dikant ior BPBD K iota m iedan 

diengan m iet iodie iobsiervasi dan wawancara m ienggunakan angk iet t ierdapat satu 

piekierja p iernah m iengalami k iecielakaan k ierja ringan yaitu t ierj iepit pintu pada saat 

pienyielamatan k iebakaran rumah warga, s iedangkan untuk piekierja kant ior risikio 

pienyakit akibar k ierja yaitu kieluhan MSDs t ierjadi pada sabagian piekierja. 

Kieluhan MSDs di rasakan piek ierja namun priogram K iesielamatan dan 

Kiesiehatan Kierja untuk pienciegahan dan p iengiendaliannya tidak ada dilakukan, hal 

inilah yang m ienjadi masalah k iesiehatan k ierja yang dialami piekierja kant ior BPBD 

Kiota M iedan, s iehingga p ierlu dilakukan p iengiendalian strat iegi pienurunan k ieluhan 
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MSDs diengan p ielaksanaan priogram K3 khususnya pr iogram dalam m iengurangi 

kieluhan MSDs yaitu p ierbaikan p iostur kierja dan p ielaksanan s ienam 

iergioniomi/pieriegangan.  

Strategi program K3 tersebut juga diharapkan dapat memacu 

meningkatkan kesehatan dari pekerja yang bersangkutan. Selain itu, kesejahteraan 

yang diberikan hendaknya bermanfaat dan mendorong tercapainya tujuan Kantor 

BPBD karena pemberian program K3 dapat mengurangi keluhan MSDs, dan 

meningkatkan kesehatan pekerjakantor BPBD Kota Medan.Berdasarkan data dan 

survei awal, maka menjadi dasar bagi peneliti untuk melakukan penelitian terkait 

Strategi Penurunan Keluhan MSDs Pada Pekerja Kantor BPBD Kota Medan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Apakah ada perbedaan antara pekerja yang diberikan perbaikan postur 

kerja dengan yang tidak diberikan perbaikan postur kerja terhadap keluhan 

MSDs pada pekerja kantor BPBD Kota Medan? 

2. Apakah ada perbedaan antara pekerja yang diberikan senam ergonomi 

dengan yang tidak diberikan senam ergonomi terhadap keluhan MSDs 

pada pekerja kantor BPBD Kota Medan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini  adalah mengetahui strategi penurunan 

dengan keluhan MSDs pada pekerja kantor BPBD Kota Medan tahun 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Berdasarkan rumusan masalah yang hendak penulis akan teliti seperti yang 

telah diuraikan diatas, maka tujuan dari penelitian yang akan dilakukan yaitu: 

1. Untuk mengetahui ada perbedaan antara pekerja yang diberikan perbaikan 

postur kerja dengan yang tidak diberikan perbaikan postur kerja terhadap 

keluhan MSDs pada pekerja kantor BPBD Kota Medan 

2. Untuk mengetahui ada perbedaan antara pekerja yang diberikan senam 

ergonomi dengan yang tidak diberikan senam ergonomi terhadap keluhan 

MSDs pada pekerja kantor BPBD Kota Medan 

3. Untuk mengetahui dimana bagian jenis/titik keluhan MSDs dengan skor 

tertinggi pada pekerja kantor BPBD Kota Medan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Secara teoritis adalah untuk menambah pengetahuan penulis tentang 

strategi penurunan keluhan MSDs pada pekerja, sehingga dengan 

penelitian ini penulis berharap dapat berguna dan sebagai tambahan 

wawasan dan sebagai salah satu masukan bagi yang berminat untuk 
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meneliti lebih jauh tentang usulan dan susunan program dalan mengurangi 

terjadinya keluhan MSDs pada pekerja. 

2. Secara praktis adalah sebagai sumber informasi atau bahan masukan bagi 

pihak-pihak yang terkait secara langsung guna penetapan konsep 

selanjutnya, khususnya dalam strategi program penurunan MSDs dalam 

mengurangi risiko penyakit akibat kerja yaitu keluhan MSDs. 

a. Bagi peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan sebagai hasil 

pengamatan langsung serta dapat memahami penerapan disiplin ilmu 

yang diperoleh selama studi diperguruan tinggi. 

b. Bagi pemerintah, hasil penelitian ini yaitu dapat menjadi suatu bahan 

masukkan bagi pemerintah dalam usaha meningkatkan implementasi 

K3 khususnya mengurangi terhadap keluhan MSDs pada pekerja 

BPBD Kota Medan. 

c. Bagi Instansi, hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui 

strategi program dalam mengurangi keluhan MSDs pada pegawai 

BPBD Kota Medan mulai dari proses perencanaan, proses 

pelaksanaan, dan proses evaluasi kebijakan program. 

 

 


