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LAMPIRAN
Lampiran 1. Surat Permohonan menjadi Responden
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN POSTUR KERJA DENGAN KELUHAN LOW BACK PAIN
(LBP) PADA PETANI DI DESA KOLAM KECAMATAN PERCUT SEI
TUAN

Kpd. Yth Responden
Assalamuakum Wr.Wb

Saya Safitri Silalahi Mahasiswa Program Studi SI llmu Kesehatan
Masyarakat, Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Universitas Islam
Negeri Sumatera Utara Medan. Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) semester akhir bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Postur
Kerja Dengan Keluhan Low Back Pain (LBP) Pada Petani Di Desa Kolam dusun
1 Kecamatan Percut Sei Tuan”. Penelitian ini merupakan bagian dari skripsi untuk

memenuhi syarat mendapat gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

Data dan informasi yang Bapak/lbu berikan semata-mata digunakan untuk
keperluan ilmiah dan penyelesaian tugas akhir studi, untuk itu saya berharap atas
pertisipasi dan kesediaan Bapak/lbu dalam mengisi kuesioner ini secara lengkap,
jujur, dan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya di alami agar informasi ilmiah
yang dapat disajikan nantinya dapat dipertanggung jawabkan. Atas perhatian dan
partisipasi serta kerja samanya Bapak/lbu, saya ucapkan terima kasih. Saya
menyatakan bahwa saya secara sukarela bersedia untuk menjadi responden dalam

penelitian ini.
Medan, September 2021

Peneliti Responden
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Lampiran 2. Kuesioner Karakteristik Responden

KUESIONER NORDIC BODY MAP

Kode Responden :

1. IDENTITAS RESPONDEN

Nama PP

Umur D reree R s er et enaea

Jenis Kelamin N

Lama Kerja A N

Masa Kerja Sebagai Petani  © ...

Tingkat Pendidikan AR AT A R

Berikut Tanda Pada bagian tubuh yang sudah diberikan nomor dengan ketentuan :
1. Pilih A (Tidak Sakit)
2. Pilih B (Agak Sakit)
3. Pilih C (Sakit)
4. Pilih D (Sangat Sakit)

No.

Tingkat Keluhan

Jenis Keluhan A B € D Peta Bagian Tubuh

Sakit/kaku di leher bagian atas

-

Sakit/kaku dileher bagian bawah

Sakit dibahu kiri

Sakit dibahu kanan

Sakit pada lengan atas

Sakit di punggung

Sakit pada lengan atas kanan

Sakit pada pinggang

Sakit pada bokong

Ol 00| N o o &~ W DN

Sakit pada pantat
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10 | Sakit pada siku Kiri
11 | Sakit pada siku kanan
12 | Sakit pada lengan bawah Kiri
13 | Sakit pada lengan bawah kanan
14 | Sakit pada pergelangan tangan Kiri
15 | Sakit pada pergelangan tangan kanan
16 | Sakit pada tangan kiri
17 | Sakit pada tangan kanan
18 | Sakit pada paha kiri
19 | Sakit pada paha kanan
20 | Sakit pada lutut Kiri
21 | Sakit pada lutut kanan
22 | Sakit pada betis Kiri
23 | Sakit pada betis kanan
24 | Sakit pada pergelangan kaki Kiri
25 | Sakit pada pergelangan kaki kanan
26 | Sakit pada kaki Kiri
27 | Sakit pada kaki kanan
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Lampiran 3. Rapid Entire Body Assessment (REBA)

ERGONGMICS

A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Yabie A Neck
" LN Y 2 ;‘1"\\ e 1 h
N
Prr3gr23y
- n ¢ "] b e
! A 2 Mo Score 23 41238
ATt Tk 2 23453456
Step 1 Adjit— Pose 3 14384567
If ek Is twisted. +1 o 4 35§ 75876
|Frvech is skle benrag; +1 5 46T HET 1A
Step 2 Locate Trunk Position
Py W) Lower A
' AN o Tanls 8
/- 3\ !
\ u ’/- |
/4 g I Wi 1 251
'QI g Ve 2
. )
| [/ Uppe . BERIR S
St 2, Adust m . R '
Ifsrunk = twistod +1 As“- B 4 3 5 5
If trursk s shie berrling: +! PN ;).‘6 1687
2 3
Step 1 Leps DR
\ [ [ | \ !
\ » \ \ |
1| Adjuse \ Tabie €
: | ) ) v'lu‘,'lw .u‘-;_l Kaakcan
/ I: | : { ] ‘: P RO SomA m'
“L" 'l " _{_/Addﬂj-: Add 2 133385678
Step 4; Lookoup Posture Score in Table A 1 RN R I O 8 T
Lwng vatyes from sieps | <1 above, 11213 4:45: 6%
Lacate scoee In Tadle A 1 11313486
o o A - 2
Step 5: Add Force/Load Score e 38454 018 18
If leed < 11 g, 40 3 43488708
IF ol 11 b0 22 By g L e67 889
IFlowd > 22 by, 2 o WHT
' ; 17070 84910
Adpist. IF shack or rapid buld up of force: add *! force f Lo Sty § b nE s 100100
Step 6 Score A, Find Row In Table € g 56 00Uy
Acaunlues from steps 4 & % to odiran Score A 0 LN
Fnd Rarws n Table C 200 A H Nunnunnn
Scoring Ronrrunuean
1'% Negi bl sk
5% Low Risk, Changs may e needed.
&7 % Madaim Rk Further [meettigate. Change Son
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REBA Employee Assessment Worksheet Tusk Nine

8. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

1] ‘2'1.1.7

| /A | # | - N
| h

. ’ ‘; | \\ L
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Step 9 Locate Wrist Position:
" ‘.

= " =

e Wiiis Suen
Step S Agpst,
¥ wrst & bent fram midling or twested ; Add +1

Step 10: Look-up Posture Score in Table 8

UL sl e wacs 70 o, i Loty i Talie B

Step 11: Add Coupling Scare

‘Well fitverg Handle and mid rang power prg, good: «
Accepratile but notideat hand kosd o coupling
acceprabie weth ancthes body part, fair: f

Hand hold rot scceptable but passible, poer; «2

No handies, awtwared ursafe with any body pan,
Unacceptadle: +J

Step 12 Score B, fnd Column i Tabig

A values from weps 10 611 to obitsn

Score 8 Fadd coluemn in Table € and match nith
Scoee A in row fram step 6 to abeain Sable € Scare
Step 13 Activity Score
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Lampiran 4. Hasil Analisis Univariat

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<35 umur 5 7.9 7.9 7.9
Valid >35 umur 58 92.1 92.1 100.0
Total 63 100.0 100.0
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 47 74.6 74.6 74.6
valid ~ Perempuan 16 25.4 25.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 27 42.9 42.9 42.9
SMP 22 34.9 34.9 77.8
Valid SMA 13 20.6 20.6 98.4
S1 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Lama Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<8 Jam 37 58.7 58.7 58.7
valid >8 Jam 26 41.3 41.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<25 Tahun 42 66.7 66.7 66.7
Valid >25 Tahun 21 33.3 33.3 100.0
Total 63 100.0 100.0




Postur Kerja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tinggi 40 63.5 63.5 63.5
Valid  sangat Tinggi 23 36.5 36.5 100.0
Total 63 100.0 100.0
Keluhan LBP
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 27 42.9 42.9 42.9
Valid Tinggi 36 57.1 57.1 100.0
Total 63 100.0 100.0




Lampiran 5. Hasil Tabulasi Nordic Body Map (NBM)

Sakit dilher bagian atas

64

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 49 77.8 77.8 77.8
id Agak Sakit 10 15.9 15.9 93.7
Valid st 4 6.3 6.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit dileher bagian bawah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 24 38.1 38.1 38.1
Valid Agak Sakit 32 50.8 50.8 88.9
a
9 sakit 7 11.1 11.1 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit dibahu kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 5 7.9 7.9 7.9
Agak Sakit 27 42.9 42.9 50.8
Valid Sakit 30 47.6 47.6 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit dibahu kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit S 7.9 7.9 7.9
Agak Sakit 29 46.0 46.0 54.0
Valid Sakit 28 44.4 44.4 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada lengan atas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 34 54.0 54.0 54.0
valid Agak Sakit 21 33.3 33.3 87.3
Sakit 8 12.7 12.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
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Sakit di punggung
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 3 4.8 4.8 4.8
Agak Sakit 16 25.4 25.4 30.2
Valid Sakit 21 33.3 33.3 63.5
Sangat Sakit 23 36.5 36.5 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada pinggang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6
Agak Sakit 3 4.8 4.8 6.3
Valid Sakit 26 41.3 41.3 47.6
Sangat Sakit 33 52.4 52.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada bokong
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 15 23.8 23.8 23.8
Agak Sakit 28 44.4 44.4 68.3
Valid Sakit 16 25.4 25.4 93.7
sangat Sakit 4 6.3 6.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada pantat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Sakit 26 41.3 41.3 41.3
Agak Sakit 22 34.9 34.9 76.2
Valid Sakit 12 19.0 19.0 95.2
Sangat Sakit 3 4.8 4.8 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada siku Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak sakit 42 66.7 66.7 66.7
Agak Sakit 18 28.6 28.6 95.2
Valid Sakit 2 3.2 3.2 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0




Sakit pada siku kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 53 84.1 84.1 84.1
valid  Agak Sakit 10 15.9 15.9 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada lengan bawah kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 35 55.6 55.6 55.6
_ Agak Sakit 24 38.1 38.1 93.7
valid gt 4 6.3 6.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada lengan bawah kanan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 31 49.2 49.2 49.2
. Agak Sakit 28 44.4 444 93.7
valid - oyt 4 6.3 6.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada pergelangan tangan Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 32 50.8 50.8 50.8
. Agak Sakit 30 47.6 47.6 98.4
valid oyt 1 16 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada tangan kanan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 12 19.0 19.0 19.0
Agak Sakit 23 36.5 36.5 55.6
valid  Sakit 25 39.7 39.7 95.2
Sangat Sakit 3 4.8 4.8 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada paha kiri
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 8 12.7 12.7 12.7
Agak Sakit 12 19.0 19.0 31.7
valid  Sakit 23 36.5 36.5 68.3
Sangat Sakit 20 31.7 31.7 100.0
Total 63 100.0 100.0




Sakit pada paha kanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 8 12.7 12.7 12.7
Agak Sakit 15 23.8 23.8 36.5
valid  Sakit 21 33.3 33.3 69.8
Sangat Sakit 19 30.2 30.2 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada lutut Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 16 25.4 25.4 25.4
Agak Sakit 19 30.2 30.2 55.6
valid gkt 28 44.4 44.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada lutut kanan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 17 27.0 27.0 27.0
Agak Sakit 23 36.5 36.5 63.5
valid Sakit 22 34.9 34.9 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada betis Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 3 4.8 4.8 4.8
Agak Sakit 9 14.3 14.3 19.0
valid  Sakit 19 30.2 30.2 49.2
Sangat Sakit 32 50.8 50.8 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada betis kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6
Agak Sakit 14.3 14.3 15.9
valid  Sakit 21 33.3 33.3 49.2
Sangat Sakit 32 50.8 50.8 100.0
Total 63 100.0 100.0




Sakit pada pergelangan kaki Kiri
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 23 36.5 36.5 36.5
Agak Sakit 24 38.1 38.1 74.6
valid  Sakit 15 23.8 23.8 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada pergelangan kaki kanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 27 42.9 42.9 42.9
Agak Sakit 18 28.6 28.6 71.4
valid  Sakit 17 27.0 27.0 98.4
Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada kaki Kiri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6
Agak Sakit 18 28.6 28.6 30.2
Valid Sakit 20 31.7 31.7 61.9
Sangat Sakit 24 38.1 38.1 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sakit pada kaki kanan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6
Agak Sakit 15 23.8 23.8 254
Valid  Sakit 24 38.1 38.1 63.5
Sangat Sakit 23 36.5 36.5 100.0
Total 63 100.0 100.0
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
0, 0, 0,
Postur Kerja * Keluhan LBP 63| 100.0% 0 0.0% 631 100.0%
Postur Kerja * Keluhan LBP Crosstabulation
Keluhan LBP Total
Rendah Tinggi
Count 22 18 40
Tinggi Expected Count 17.1 22.9 40.0
. % within Postur Kerja 55.0% 45.0% 100.0%
Postur Kerja
Count 5 18 23
Sangat Tinggi Expected Count 9.9 13.1 23.0
% within Postur Kerja 21.7% 78.3% 100.0%
Count 27 36 63
Total Expected Count 27.0 36.0 63.0
% within Postur Kerja 42.9% 57.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.597¢ 1 010
Continuity Correction® 5.308 1 021
Likelihood Ratio 6.910 1 009
Fisher's Exact Test 017 010
Linear-by-Linear Association 6.492 1 011
N of Valid Cases 63
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.86.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Postur Kerja (Tinggi / Sangat Tinggi) 4.400 1.365 14.182
For cohort Keluhan LBP = Rendah 2.530 1.109 5.770
For cohort Keluhan LBP = Tinggi .575 .384 .862
N of Valid Cases 63
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JL.Williem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371
Telp. (061) 6615683-6622925 Fax. 6615683

Nomor :B.2500/Un.11/KM.I/PP.00.9/09/2021 01 September 2021
Lampiran: -
Hal : Izin Riset

Yth. Bapak/Ibu Kepala kepala desa kolam kecamatan percut sei tuan
Assalamulaikum Wr. Wh.

Dengan Hormat, diberitahukan bahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu (S1) bagi
Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah menyusun Skripsi (Karya [Imiah), kami
tugaskan mahasiswa:

Nama : Safitri Silalahi

NIM : 0801173387

Tempat/Tanggal Lahir : Tembung, 02 Februari 1999
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Semester : VIII (Delapan)

. JL. SIDOMULIO PSR IX DUSUN VI-NENAS Kelurahan Tembung

Alamat * Kecamatan Percut sei tuan

untuk hal dimaksud kami mohon memberikan Izin dan bantuannya terhadap pelaksanaan
Riset di |1 Perbatasan Dusun 1 Desa Kolam , guna memperoleh informasi/keterangan dan data-
data yang berhubungan dengan Skripsi (Karya Ilmiah) yang berjudul:

Hubungan Postur Kerja Dengan Keluhan Low Back Pain (LBP) Pada Petani Dikampung
Kolam Kecamatan Percut Sei Tuan

Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamannya diucapkan terima kasih.

Medan, 01 September 2021
a.n. DEKAN
Wakil Dekan Bidang Akademik dan

NIP. 19800806200604100

Tembusan:
- Dekan Fakultas Keseh M kat UIN Sumatera Utara Medan

info : Siluhkan scan QRCode dikatas dan kitk bk yang muncul, untuk mengelahul keasian sorat
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Lampiran 8. Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN PERCUT SEI TUAN

DESA KOLAM

Kantor : JL.Utama I No.105 Kode Pos : 20371

12 07 26 2010

No : 470/ 3w\ /2021 Desa Kolam, 06 September 2021
Lamp P — Kpd Yth:
Perihal : Izin Riset Dckan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Islam Negri Sumatra Utara
Di
Medan

Berdasarkan Surat Saudara Nomor : B.2500/Un.11/KM.LPP.00.9,092021 Tanggal 01 September 2021
mengenai izin Riset Tentang “Hubungan Postur Kerja Dengan Keluhan Low Back pain (LBP) Pada Petani
Di Desa Kolam Kecamatan Percut Sei Tauan “mahasiswa Saudara maka dengan ini Saya sclaku Kepala Desa

Kolam memberi izin Riset kepada :

No Nama Nim Program Studi

1. SAFITRI SILALAHI 0801173387 Ilmu Kesehatan Masyarakat

L=

Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dikeluarkan di : Desa Kolam
Pada tanggal ;06 September 2021

ESA KOLAM
N T SEI TUAN
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian
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Gambar 4.1

Postur kerja responden saat melakukan pekerjaan dilahan
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Gambar 4.2

Postur kerja responden pada saat mengikat padi sebelum memanen
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T

Gambar 4.3

Postur kerja responden pada saat memanen padi
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Gambar 4.4

Postur kerja rsponden pada saat menanam sayuran dan memanen sayuran
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