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ABSTRAK

Damayanti, Novia. 2022. Hubungan Postur Kerja Dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) Pada Kelompok Petani Semangka Di Dusun Krajan Kecamatan Mayang. Skripsi, Sekolah Tinggi nIlmu Kesehatan Bhakti Al-Qodiri Jember. (1) Ns. Ishana Balaputra, S.Kep., M.P.H (2) Eka Suryaning Tyas, S.Kep., M.Kes

Musculoskeletal Disorder (MSDs) merupakan suatu masalah yang sering terjadi dan dikeluhkan oleh pekerja-pekerja manual handling khususnya pada petani. Karena pada umumnya sebagian besar penduduk  bekerja sebagai petani. Secara umum keluhan otot dibagi menjadi dua kategori yaitu, masalah sementara (Reversible) dan masalah menetap (Persistens), serta masalah Musculoskeletal Disorder dapat berpengaruh terhadap efesiensi dan produktivitas dalam bekerja atau dapat menyebabkan Penyakit Akibat Kerja (PAK) lainnya. Mayoritas  penyebab terjadinya MSDs yaitu ketika bekerja menggunakan posisi yang salah, sehingga kurangnya penerapan posisi tubuh yang ergonomi saat melakukan kerja menyebabkan keluhan MSDs terus terjadi dan memberikan pengaruh dikemudian hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada kelompok petani semangka di dusun Krajan kecamatan mayang. Penelitian ini berjenis observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional. Variabel terikat yakni postur kerja serta variabel bebas yakni keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs). Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM), untuk mengetahui keluhan Musculoskeletal Disorder, serta untuk menilai postur kerja pada petani menggunakan lembar Ovako Work Analysis System (OWAS) digunakan. Tekhnik sampling menggunakan Total Sampling dengan jumlah 35 responden petani semangka. Tekhnik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi. Analisa data menggunakan uji Pearson Product Moment. Hasil penelitian ini menjukkan adanya hubungan antara postur kerja dengan keluhan MSDs  menunjukkan hasil P Value = 0.018 ≤ 0.05. Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder pada Petani Kelompok Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 1) Postur kerja kelompok petani semangka saat proses panen mayoritas tidak ergonomi sebanyak 27 responden; 2) Keluhan Musculoskeletal Disorder pada kelompok petani semangka saat proses panen sebagian besar dalam kategori tinggi yaitu 24 responden; 3) Hubungan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder pada petani semangka saat proses panen yaitu menunjukkan hasil P Value = 0.018 ≤ 0.05.


Kata Kunci: Postur Kerja, Petani,  Musculoskeletal Disorder



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) ialah suatu hal umum serta dikeluhkan pada kalangan pekerja manual, terutama petani. Karena mayoritas penduduk biasanya bekerja sebagai petani (Ernawati dan Tualeka, 2013). Memang sebagian lahan di Indonesia merupakan kawasan pertanian (Widyawati, 2017). Tingginya prevalensi gangguan muskuloskeletal di kalangan petani harus dibarengi dengan perhatian besar pemerintah  untuk menurunkan angka ini, karena keluhan gangguan muskuloskeletal dapat mempengaruhi efisiensi dan produktivitas kerja atau  menyebabkan penyakit akibat kerja lainnya (Ardiansyah, 2018). Pertanian merupakan  pekerjaan yang memerlukan banyak  tenaga seperti ketika mencangkul, menanam, membajak, memupuk dll, dan pada saat musim panen  dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal (Muliani et al., 2021).
Menurut informasi dari  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  2018, jumlah keseluruhan penyakit muskuloskeletal di Indonesia adalah di kalangan petani  (9,2%). Berdasarkan provinsi, Sumatera Tengah menempati urutan pertama dalam skor (13,8%), sedangkan Jawa Timur menempati urutan ke-15 secara keseluruhan (9,1%). Berdasarkan kehidupan perkotaan  (9,0%) dan pedesaan (9,4%). Menurut data di atas, keluhan utama penyakit muskuloskeletal petani dibagi menjadi beberapa bagian utama, yaitu punggung (11,1%), leher (10,4%), tungkai atas (33,8%) dan tungkai bawah ( 62,7%).  Hasil  skrining yang dilaksanakan peneliti terhadap 10 petani, delapan orang memiliki keluhan MSDs berat dan masih  muda, serta 2 orang memiliki keluhan MSDs  ringan. 
Minimnya pengetahuan dan informasi tentang postur kerja yang benar menyebabkan  petani kurang memperhatikan dan memperhatikan akibat  dari postur kerja yang salah, di antaranya keluhan gangguan muskuloskeletal (Silviyani et al., 2013). Pekerjaan petani yang  monoton dan jam kerja yang panjang, membuat petani  mudah lelah  dan berisiko tinggi mengeluh nyeri ringan, sedang hingga berat (Malonda., et al 2016). Posisi yang biasa dilakukan petani setiap hari adalah membungkuk, jongkok, berdiri, dan mengangkat  melebihi batas maksimal. Masing-masing gerakan tersebut melibatkan seluruh otot tubuh, sehingga jika petani bekerja dengan postur tubuh yang buruk dapat menimbulkan penyakit akibat kerja seperti keluhan gangguan muskuloskeletal (Kaur, 2016).  
Keluhan muskuloskeletal adalah gejala yang dirasakan pekerja pada bagian urat, pinggang, lengan, punggung, tangan, bahu dan leher (Manurung, 2018). Keluhan tersebut dapat disebabkan oleh tiga faktor utama yaitu faktor pribadi, faktor profesi serta faktor lingkungan (Rahimi, 2018). Menurut penelitian (NIOSH, 2017), postur kerja yang salah seperti membungkuk, berjalan, berputar dan berulang dapat menyebabkan ketidaknyamanan muskuloskeletal. (Fauziah., et al 2018) Penelitian sebelumnya  membuktikan terdapat  hubungan yang akseptasi antara postur tubuh petani yang salah dengan ternjadinya gangguan muskuloskeletal.
Pada saat musim panen, petani harus mengeluarkan lebih banyak energi karena pengulangan gerakan yang konstan dan risiko gangguan muskuloskeletal. Sebagai peran perawat pendidik, perlu memberikan pendidikan kesehatan atau kesadaran kesehatan kerja (K3) kepada petani terkait risiko gangguan kesehatan, terutama keluhan gangguan muskuloskeletal. Dari beberapa pengetahuan yang didapatkan secara instan, peneliti menyuguhkan saran berupa edukasi tentang cara menemukan tipe tubuh yang benar di tempat kerja. Meskipun tidak sepenuhnya menjamin bahwa masalah ini akan terpecahkan, setidaknya kita bisa membantu postur yang baik dari para petani  saat mereka bekerja.
Berdasarkan berbagai macam masalah diatas yang dikeluhkan oleh petani, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka saat Proses Panen di Dusun Krajan Kecamatan Mayang

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan  Kecamatan Mayang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangkadi Dusun Krajan Kecamatan Mayang 
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi Postur Kerja pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang 
2. Mengidentifikasi keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangkadi Dusun Krajan Kecamatan Mayang 
3. Menganalisis Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang  

1.4       Manfaat 
1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat mengaplikasikan ilmu dan keterampilan dalam bidang Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) baik yang telah di pelajari ataupun berdasarkan dari pengalaman yang di dapatkan di lapangan, serta dapat melakukan penilaian terhadap tingkat resiko kecelakaan akibat kerja.
1.4.2 Bagi Tempat Penelitian
Dapat menjadi gambaran bagi masyarakat khusunya petani semangka dalam menerapkan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) dalam kehidupan sehari-hari.
1.4.3 Bagi Institusi
Menjadi bahan  referensi  pengembangan ilmu pengetahuan dalam program studi masyarakat khususnya penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) pada petani.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian penelitian
	No. 
	Judul
	Pengarang
	Desain 

	Hasil 

	1. 
	Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal Disorder pada Petani Padi 
	Arni Juliani, dkk (2021)
	D:Observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional
S: 43 petani
V:Hubungan postur kerja(dependen), keluhan muskuloskeletal disorder (independen)
I:Kuesioner REBA dan NBM
A:Analisis menggunakan chi-square dengan derajat kepercayaan 95%
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa petani padi mayoritas mengalami keluhan muskuloskeletal disorder (p-value=0,028)

	2.
	Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among Farmers in Eastern Azerbaijan, Iran
	Ahmadi Omran, dkk (2015)
	D:Deskriptif Analisis
S:130 Petani
V:Prevalence of Musculoskeletal Disorders(dependen), Among Farmers(independen)
I:kuesioner NMQ dan REBA
A:Analisis data statistik chi- square
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa petani yang melakukan posisi kerja tidak ergonomi bisa menyebabkan keluhan muskuloskeletal
(p-value=0,001)





	3.
	Hubungan Posisi Kerja dengan Keluhan Muskuloskeleletal pada Petani Gula Aren di Desa Rumoong Atas 
	Achmad Paturisi, dkk (2021)
	D:Penelitian Kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
S:30 Petani
V:Hubungan posisi Kerja PetaniGula Aren (independen), dengan Keluhan Musculoskeletal  Disorder (MSDs) (dependen)
I:REBA dan kuesioner NBM
A:Analisis hubungan menggunakan uji product moment pearson
	Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara posisi kerja dengan keluhan muskuloskeletal disorder pada petani gula aren di desa Rumoong Atas (p-value=0,004)

	
4.
	
Analisis Postur Kerja dan Keluhan Muskuloskeletal Disorder pada Pemetik Cengkih di Kabupaten Minahasan
	
Nancy S. Malonda, dkk (2020)
	
D: Penelitian Surve Analitik dengan desain study cross sectional
S:40 Petani
V:Analisis Postur Kerja dan Keluhan Muskuloskeletal Disorder (dependen), Petani di Pemetik Cengkih (independen)
I:kuesioner NBM, OWAS
A:Analisis Bivariat
	
Hasil penelitian membuktikan  dengan hasil (p-value=0,000, p=<0,05) bahwa terdapat hubungan yang signifikan.


	5.
	Gambaran Keluhan Muskuloskeletal  Disorder pada Petani Jeruk di Desa Umbulsari
	Diah Indah Lestari (2019)
	D:Penelitiankuantitatif dengan pendekatan cross sectional
S:116 Petani jeruk
V:Gambaran Keluhan Muskuloskeletal  Disorder(dependen), Petani Jeruk di Desa Umbulsari(independen)
I:Kuesioner UEWD-R dan NBM 
A:Analisis Univariat
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa petani jeruk memiliki hubungan  yang signifikan dengan keluhan muskuloskeletal disorder (p-value=0,005)




































BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.	Postur Pekerjaan
Ialah posisi yang dibentuk secara alami sang interaksi tubuh pekerja menggunakan norma kerja serta fasilitas yg dipergunakan pada bekerja. oleh karena itu, desain tempat kerja dan  fasilitas kerja yang ergonomis wajib  direncanakan buat mencegah penyakit dampak kerja, memberikan ketenangan serta menaikkan efisiensi kerja (Siska & Teza, 2012).
2.1.1	Postur Kerja Duduk
Posisi duduk yang sahih merupakan posisi yg stabil dimana kaki tak ditopang sang berat badan ketika bekerja (Sujoso, 2017). Duduk pada saat lama  bisa membentuk urat perut lebih elastis , tulang belakang melentur, dan  urat mata menjadi kencang, sehingga cepat lelah. Bila kondisi ini diimbangi dengan desain tempat duduk yang tak memberikan kelenturan motorik dan visual yg memadai, dapat terjadi penyakit punggung, ginjal, dan  mata.
2.1.2	Postur Kerja Berdiri
Dari Masayu (2019), merekomendasikan postur ergonomi mengenai ketinggian landasan kerja posisi berdiri didasarkan dengan ketinggian siku berdiri menjadi berikut:
1. Sebagai pondasi kerja yakni dengan ukuran 10-15 cm dibawah siku berdiri pegawai tentu membutuhkan ruangan untuk peralatan, kontainer dari berbagai jenis ketinggian, serta selain itu pula juga memerlukan material selama bekerja.
2. dalam bekerja sebagai bentuk untuk mengurangi pembebanan statis pada otot bagian belakang, perlu ketelatenan dan ke ketikan yang maksimal 5-10 cm di atas siku berdiri.
3. Untuk pekerjaan dengan meninggikan pondasi pekerjaan dengan ukuran 15-40 cm dibawah siku berdiri agar tekanan semakin kuat. Adapun memposisikan berdiri yang benar ialah ketika posisi tulang belakang membentuk vertikal dan berat beban diimbangkan oleh kedua kaki (Sujoso, 2017).

2.1.3	Postur Kerja Alamiah
Postur alami adalah postur yang sesuai dengan anatomi tubuh, atau postur selama proses kerja tidak ada pergeseran atau tekanan pada organ tubuh vital, yang pada akhirnya mengarah pada kondisi fisik yang rileks dan bebas gejala (Merulalia, 2010). Postur tubuh yang tidak wajar dan metode kerja yang tidak ergonomis selama tugas yang lama dan berulang dapat menyebabkan berbagai jenis cedera pada pekerja, antara lain: 
1. Tergantung pada jenis pekerjaan yang dilakukan, ada rasa sakit di area tertentu seperti: Tangan, kaki, perut, punggung, pinggang, leher, bahu, dll. 
2. Motivasi dan kenyamanan kerja yang rendah 
3. Gangguan gerak pada organ tubuh tertentu. Misalnya, mereka kesulitan menggerakkan kepala, bahu, kaki, lengan,  dan leher.  
4. Perubahan bentuk tubuh jangka panjang (melengkung dan melengkung) bisa terjadi.
2.1.4	Postur janggal
Postur kerja yang keluar dari keadaan plano, penyimpangan yang berarti dari keadaan plano ini, meningkatkan beban kerja pada otot, membutuhkan lebih banyak energi karena transfer energi yang tidak efisien dari otot ke sistem rangka (Salih, 2018).
2.1.5	Pengulangan
Risiko MSDs meningkat Jika bagian tubuh yg sama dipergunakan pulang serta diberi istirahat atau peluang untuk merenggangkan otot pada tubuh. Tugas yang berlebihan dapat memicu kelelahan, kerusakan pada jaringan, dan akhirnya menimbulkan rasa sakit dan ketidaknyamanan. Selain itu hal ini juga bisa terjadi apabila tingkat daya menurun dan postur kerja tidak begitu statis (tidak berperan).
2.1.6	Pengukuran Postur Kerja
2.1.7	Metode OWAS (Ovako Work Analysis System)
OWAS adalah metode untuk menganalisis jenis sikap kerja yang berkontribusi dalam memerangi risiko cedera di tempat kerja. Dalam metode ini, sejumlah subdivisi terstruktur digunakan secara eksklusif: punggung terstruktur, gerakan lengan, posisi kaki, dan pembagian berat beban. Hal ini digunakan untuk mengetahui lebih tepatnya bagaimana membentuk postur kerja yang baik untuk mengurangi gangguan muskuloskeletal.
Gambar 2.1 lembar Observasi Ovako Work Analysis System
[image: ]

cedera pada metode OWAS adalah dengan mengklasifikasikan bentuk-bentuk postur kerja ke dalam tabel, menentukan kode OWAS, dan mengklasifikasikan kode yang dihasilkan. Ini dibagi menjadi empat kategori, dan semakin tinggi kategorinya, semakin tinggi risiko cedera dan harus segera diperbaiki atau segera.
Tabel 2.1 Klasifikasi Sikap Kerja
	Klasifikasi Sikap Kerja
	Kode

	Sikap Lengan
	1. Kedua lengan berada di bawah bahu
2. Satu lengan berada pada bahu
3. Kedua lengan berada di atas bahu

	Sikap Punggung
	1. Lurus 
2. Membungkuk
3. Memutar atau miring ke samping
4. Membungkuk serta memutar atau membungkuk ke depan dan menyamping

	Beban
	 
1. Berat bedan adalah ≤10 kg (W=10 kg)
2. Berat beban adalah 10-20 kg (10 kg ≤ W=20 kg)
3. Berat beban adalah lebih besar dari 20 kg (W ≥20 kg)

	Sikap Kaki

	1. Duduk
2. Berdiri bertumpu pada kedua kaki lurus
3. Bertumpu pada satu kaki lurus
4. Berdiri bertumpu pada kedua kaki dengan lutut ditekuk
5. Berdiri bertumpu pada satu kaki dengan lutut ditekuk
6. Berlutut pada satu atau kedua lutut
Berjalan



2.1.8	Hasil Analisa Postur Kerja
Hasil pengamatan postur kerja OWAS mencakup 4 tingkat yang diantaranya yaitu :. 
1. Kategori 1: Pada sikap tidak ada keluhan muskuloskeletal (tidak berbahaya) pada posisi ini. Tidak perlu  perbaikan.  
2. Kategori 2: Posisi tersebut dapat merusak sistem muskuloskeletal (pose bekerja memiliki efek kuat pada ketegangan). Perbaikan diperlukan di masa depan. 
3. Kategori 3: Keadaan tersebut merusak susunan muskuloskeletal (pengaruh postur kerja terhadap ketegangan  sangat penting). Harus diperbaiki sesegera mungkin.  
4. Kategori 4: Posisi ini sangat berbahaya bagi sistem muskuloskeletal (posisi kerja ini melibatkan risiko yang jelas). Diperlukan perbaikan segera atau segera.
Tabel 2.2 Kategori Penilaian Ovako Work Analysis System
	Nilai 
			Kategori

	1. 
	Tidak diperlukan perbaikan

	2. 
	Perlu perbaikan

	3. 
	Perbaikan harus dilakukan sesegera mungkin

	4. 
	Perlu perbaikan saat ini jua



2.2.	Musculoskeletal Disorder (MSDs)
2.2.1	Definisi Musculoskeletal Disorder (MSDs)
Menurut  International Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2017), gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan disebabkan oleh kebiasaan pekerja  mengangkat, mendorong, menarik, kelebihan berat badan, membungkuk dan memutar. Gerakan-gerakan ini berulang, seringkali sangat cepat, dan kurangnya waktu pemulihan selama gerakan-gerakan ini sangat berbahaya dan dapat menyebabkan keluhan berbagai jenis gangguan muskuloskeletal.
Penyakit muskuloskeletal adalah gangguan patologis yang mengakibatkan kerusakan jaringan lunak sistem muskuloskeletal akibat aktivitas terus menerus yang berkepanjangan, gerakan berulang pada bagian tubuh yang sama di tempat yang salah (Yazdani & Wells, 2018). Gangguan Muskuloskeletal (yaitu Sendi, Otot, Saraf, Tendon, Ligamen, dan Pembuluh Daarah) gaangguan muskuloskeletal dapat terjadi ketika otot-otot tubuh terkena stres statis dalam jangka waktu yang lama. Gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan kerusakan sistem struktur atau gangguan gerak disebut gangguan muskuloskeletal. (Middlesworth, 2015).
Gangguan muskuloskeletal meliputi berbagai penyakit peradangan dan disfungsi otot, saraf tepi, tendon, ligamen, dan pembuluh darah (Rahimi et al, 2018). Penyakit ini dikaitkan dengan biaya sosial dan ekonomi dan berdampak pada kualitas hidup (Liao et al., 2016). 
Keluhan Musculoskeletal Disorder yakni luka pada otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang rawan, atau cakram tulang belakang (Masayu, 2019). Musculoskeletal Disorder artinya sekumpulan gejala dan gangguan yang berhubungan dengan jaringan otot, pada awalnya menyebabkan sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, kekakuan, gemetar, bengkak, serta rasa terbakar (Ramadani, 2020). Menurut Tarwaka (2019) secara umum keluhan urat dapat di artikan dalam dua bagian, yaitu:
1. Keluhan sementara (Reversible), keluhan ini dapat dirasakan saat pekerja melakukan aktivitas yang bersifat statis.
2. Keluhan  tetap (Persistens), yakni keluhan yang dirasakan pada bagian otot secara berkala, keluhan yang terjadi pada otot ini masih tetap terasa meskipun beban kerja telah diberhentikan.
2.2.2	Faktor Risiko Keluhan Sistem Musculoskeletal Disorder 
Masayu (2019) menjelaskan bahwa, terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan sistem muskuloskeletal antara lain sebagai berikut: 
1.  Peregangan otot yang berlebihan 
Secara umum, pekerja sering mengeluh otot meregang di luar batas kemampuannya untuk tugas-tugas yang membutuhkan banyak tenaga, seperti: B. Mengangkat, mendorong, menarik, atau memegang benda berat. Peregangan berlebihan pada otot ini terjadi karena usaha yang diperlukan melebihi kekuatan optimal. Jika Anda melakukan hal yang sama terlalu sering, Anda berisiko mengalami ketidaknyamanan otot dan bahkan dapat merusak sistem muskuloskeletal Anda.
2. Gerakan Repetitif
Gerakan berulang merupakan gerakan yang dilakukan secara bersambung ketika mengerjakan suatu jenis tugas tertentu. Gerakan tersebut biasanya dilakukan oleh pekerja yang hanya memilih daya rendah variasi gerakan seperti contoh mengangkat atau memindahkan, dengan melakukan gerakan yang berulang tersebut mempengaruhi pada kekuatan tubuh saat kelelahan yang dikobarkan oleh gerakan berulang. 
3. Perilaku Pekerjaan tak Alaami
Artinya keaadaan kerja yg menggeser bagian tubuh dari asalnya, misalnya tangan diangkat, punggung menekuk, dll. Semakin jauh dari pusat gravitasi tubuh Anda, semakin tinggi risiko anda terkena masalah muskuloskeletal. Sikap kerja yang tidak normal umumnya disebabkan oleh persyaratan pekerjaan, peralatan kerja, dan karakteristik pekerjaan yang tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja.
4. Faktor Sekunder
a. Tekanan
Terjadinya tekanan langsung di jaringan otot yang lunak. menjadi model pada waktu tangan wajib  memegang, maka jaringan otot tangan yang lunak akan mendapatkan tekanan eksklusif dari pegangan alat, serta apabila hal ini acapkali terjadi dapat mengakibatkan rasa nyeri otot yang menetap (Hartono, 2018).
b. Getaran
Getaran menggunakan frekuensi tinggi akan mengakibatkan kontraksi otot bertambah. Kontraksi tidak aktif ini menyebabkan aliran darah tidak lancar, penimbunan asam laktat semakin tinggi dan  akhirnya muncul rasa nyeri otot (Hartono, 2018).
c. Mikroklimat
paparan suhu dingin bisa membuat turunnya produktivitas pekerja, gerakan yg dilakukan jua akan sedikit lambat dampak dari turunnya kekuatan otot.


5. Kombinasi penyebab
Risiko keluhan pada sistem muskuloskeletal meningkat Bila pekerja terpapar berbagai faktor risiko pada pelaksanaan tugasnya, misalnya pekerja harus mengangkat dan  membawa pada bawah terik matahari.
6. Faktor individu
a. statis
Postur dalam posisi yang sama selama kerja fisik, pada mana sangat sedikit gerakan yg terjadi. syarat ini menaikkan otot dan  tendon, yg bisa mengakibatkan kelelahan. peredaran darah yg membawa nutrisi dan  oksigen dan  pengangkutan residu metabolisme ke pada otot terhambat. Gerakan yg ditahan selama > 10 dtk direpresentasikan menjadi pose statis (Bukhori, 2010).
b. dinamis
Pekerjaan yg dilakukan secara bergerak maju dapat menjadi berbahaya bila tubuh selalu melakukan gerakan yg ekstrim, sehingga tenaga yg dimuntahkan sang otot bertambah, atau tubuh terisi tenaga yg relatif sehingga tenaga tersebut tiba-tiba meledak serta bisa mengakibatkan cedera (Handayani, 2011).
c. Usia
di kelompok usia 25-35 tahun, perempuan  atau laki-laki -lakipria berada pada puncak  kekuatan otot yg optimal. Sedangkan pada pekerja usia 50-60, kekuatan otot mulai menurun, hanya menghasilkan 75-85% kekuatan otot. di usia 35 tahun, terjadi proses degenerasi dan  kerusakan jaringan dampak penurunan stabilitas otot dan  sendi. Semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal dampak penurunan elastisitas tulang (Ryantika, 2017).
Beberapa penelitian memberikan bahwa usia ialah faktor krusial yg berhubungan dengan adanya gangguan muskuloskeletal. insiden keluhan MSD meningkat seiring seseorang memasuki kehidupan kerjanya. pada usia 35, seorang umumnya mulai mencicipi peristiwa atau mengalami sakit punggung buat pertama kalinya. grup umur menggunakan taraf nyeri punggung tertinggi adalah laki-laki  berusia 20 hingga 25 tahun, serta perempuan  berusia 30 hingga 35 tahun. Keluhan MSD terkait umur sering ditandai menggunakan berkurangnya kekuatan otot, peningkatan kerapuhan tulang, berkurangnya kekuatan tulang rawan, penurunan elastisitas ligamen, dan  penyaluran lemak (Yao et al, 2019).
Banyak sekali faktor-faktor risiko spesifik untuk pekerja muuda antara usia 18 dan  25 tahun meningkatkan kemungkinan mereka terluka sang bahaya pada kantor. Faktor risiko ini mungkin menempel di umur (misalnya, termin pertumbuhan fisik, psikologi sosial, atau emosi) atau dipengaruhi oleh usia mereka (contohnya, minimnya keahlian, pengamalaanan, dan pendidiikan rendah). Perhatian yang lebih akbar juga wajib  diberikan kepada pekerja belia agar mereka mampu bekerja dalam keadaan selamat serta sehat (ILO, 2018).
d. Jenis Kelamin
Menurut Canadian Centre of Occupational Healthy and Safety (2014) keluhan muskuloskeletal pada laki-laki lebih banyak. Hal itu disebabkan karena pekerjaan laki-laki seperti memindahkan beban, mengangkat beban dengan melakukan secara berulang-ulang sehingga memiliki faktor risiko yang lebih besar daripada wanita.
e. Indeks Massa Tubuh
Ialah  petunjuk yang dipakai buat mengetahui keadaan gizi pegawai. Tambah  gemuk seorang maaka akan semakin berisiko untuk mengalami keluhan Muskuloskeletal waalaupun pengaruhnya relatif mungil, berat badan, tinggi badan, serta massa tubuh yaitu faktor yang bisa menimbulkan terjadi gangguanan Musculoskeletal Disorder (Tarwaka, 2010).
Keluhan Musculoskeletal yang bekerjasama menggunakan bentuk dan  ukuran tubuh dipengaruhi sang adanya syarat ketidakseimbangan tubuh saat mendapat tanggungan, maupun tanggungan berat tubuh ataupun tanggungan tambahan lain. misalnya, seorang yang bertubuh gemuk tidak cocok buat pekerjaan yang memerlukan kelincahan serta gerakan yg berulang-ulang sebab berat badan berlebih akan mengurangi penumpukan jaringan lemak di serat otot sehingga peregangan pada otot akan berkurang (Tarwaka, 2004).
f. Kebiasaan Merokok
Merokok sangat berkaitan erat dengan terjadinya gangguan musculoskeletal yang mengakibatkan pengeroposan tulang pada seluruh sistem rangka tubuh. Pengeroposan tulang membagikan hubungan antara jumlah konsusmsi rokok per hari dan  usang pemaparan dan  beberapa faktor mirip usia, jenis kelamin, kegiatan fisik, dan  kebiasaan gaya hidup. Racun nikotin pada rokok akan menyebabkan degradasi kolagen, penyediaan darah serta suplai oksigen menurun, kerusakan pembuluh darah serta vasokonstriksi jaringan pembuluh darah pada sekitar tulang intervertebrata (Abate et al., 2013). Sedangkan dari Kusumo (2014) seorang yg biasa merokok dapat menyebabkan penurunan kapasitas paru-paru sebagai akibatnya efektivitas suplai oksigen akan menurun.
g. Kekuatan Fisik
insiden MSDs bisa ditentukan oleh banyak sekali faktor individu, galat satunya artinya suatu kemampuan fungsional seseorang bisa melakukan pekerjaan tertentu yg memerlukan gerakan otot pada kurun saat tertentu.
h. Kebugaran Jasmani
Kebugaran jasmani ialah suatu keadaan dimana tubuh dapat melakukanaktivitas atau pekerjaan sehari-hari terhadap pembebanan fisik tanpa menyebabkan rasa kelelahan secara berlebihan dan  masih memiliki cadangan energi buat menikmati waktu luang serta melakukan pekerjaan lain (Alamsyah dkk., 2017). Pekerja yang membutuhkan energi akbar setiap harinya dan  tidak mempunyai ketika yang cukup untuk istirahat akan mengakibatkan terjadinya gangguan Musculoskeletal.
7. Faktor pekerjaan
a. Masa Kerja
Masa kerja mengacu di berapa usang sudah bekerja sejak pertama kali mulai bekerja. Masa kerja sebagai faktor risiko terjadinya Musculoskeletal Disorder, karena masa kerja artinya keliru satu indikator tingkat keterpaparan seseorang pada tempat kerja (ferusgel & Rahmawati, 2018). Lamanya seseorang bekerja pada biasanya pada sehari yaitu berkisar antara 6-8 jam. Bila pengaturan kerja melebihi kisaran waktu tersebut makaakan menyebabkan menurunnya produktivitas tubuh sampai mengalami kelelahan, kecelakaan kerja dan  penyakit akibat kerja (Hadyan dkk., 2017). Pekerja yang telah lama bekerja ditambah memiliki beban kerja berat dapat menimbulkan sakit dan nyeri otot karena terbebani secara terus-menerus ( Purba., dkk 2017). 

b. Gerakan Repetitif
Gerakan repetitif ialah suatu gerakan yang dilakukan berulang-ulang secara terus terus-menerus selama mengerjakan suatu jenis tugas eksklusif. Gerakan repetitif poly diakukan di pekerja yang hanya memerlukan sedikit variasi gerakan. contohnya pekerjaan seperti mengangkat dan  memindahkan. Banyaknya gerakan secara berulang-ulang ini dapat menyebabkan dampak yang sangat besar  terhadap kekuatan tubuh dimana tubuh akan mengalami kelelahan akibat gerakan repetitif tadi (Winarsunu, 2019).
c. Postur Kerja
Bekerja pada postur tubuh yg tidak nyaman akan mengakibatkan tubuh mengalami penurunan kekuatan otot. contohnya pekerja dengan posisi membungkuk menggunakan rentang saat yg lama  serta kepala mendongak keatas akan cepat mengalami kelelahan serta cenderung mengalami beberapa gangguan Musculoskeletal Disorder dampak kerja seperti terjadinya nyeri punggung bawah, bahu, leher dan  sebagainya.
d. Beban Kerja
Beban kerja yg berlebihan menjadi faktor risiko terjadinya gangguan Musculoskeletal. Hal ini terjadi karena beban kerja berlebih dapat menyebabkan kontraksi otot yang berlebih dan  bisa berisiko keluarnya rasa nyeri di tulang belakang. Beban kerja yang berkaitan dengan Musculoskeletal Disorder yaitu jika beban kerja dapat menimbulkan kontraksi otot yang tinggi karena adanya beban yang besar, dalam waktu yang lama, dan frekuensi terus-menerus ( Jayanti., dkk 2019). 
Beban kerja merupakan suatu keadaan dimana pekerja harus tetap bekerja untuk menyelesaikan tugas dengan batas waktu yang ditentukan. Dalam sudut pandang ergonomi beban kerja ini dilakukan oleh pekerja yang dengan sesuai kemampuan fisik serta keterbatasan kemampuan dalam menerima pekerjaan tersebut (Nugroho dkk., 2014).
2.2.3	Jenis Keluhan Musculoskeletal
Menurut Soedirman dan  Prawirakusumah (2014) ada beberapa jenis keluhan muskuloskeletal yaitu:

1. Sakit leher
Peningkatan ketegangan otot serta kekakuan leher disebabkan karena memegang kepala terlalu usang saat beraktivitas (Winarsunu, 2008).
2. Sakit punggung
tanda-tanda spesifik yg biasanya timbul merupakan herniasi lumbal, arthritis. Nyeri punggung ditimbulkan sang posisi berdiri tidak ergonomis yg berdampak di kejadian gangguan muskuloskeletal (Silviyani., et al 2013).
3. Carpal Tunnel Syndrome
Berbagai tanda-tanda dapat mensugesti tangan serta pergelangan tangan yg disebabkan sang saraf median. menurut Lestari (2019), carpal tunnel syndrome bisa terjadi sebab gerakan tangan yg berulang (seperti jabat tangan atau fleksi serta ekstensi pergelangan tangan) selama 6 jam kerja. Selain itu, faktor risiko carpal tunnel syndrome (CTS) termasuk petani jeruk.
4. De Quarvains
Penyakit pada pergelangan tangan, mak  jari serta lengan bawah yang diakibatkan sang peradangan. menurut Phuspa (2017), De Quervains disebabkan oleh gerakan awam berasal tangan, lengan bawah dan  mak  jari.
5. Thoracic Outlet Syndrome
Suatu rangsangan rasa sakit yang dialami oleh bahu, lengan, dan tangan. Hal itu terjadi karena disebabkan oleh pekerjaan yang bersifat yang bersifat beban berat (Widyastuti, 2019).
6. Tennis Elbow
Peradangan berkembang pada tendon siku, asal lengan bawah sampai pergelangan tangan. Gerakan tangan berulang, termasuk fleksi dan  perluasan siku. Selain itu, fleksi pergelangan tangan menyebabkan beban di area siku (Widyanti, 2018).
7. Low Back Paint (LBP)
Adanya tekanan di daerah lumbal yaitu wilayah L4 serta L5, akibat adanya tekanan di diskus intervertebralis dampak postur tubuh yg membungkuk. dari Syuhada (2018), seorang lebih dari dua atau tiga kali lebih mungkin terjadi nyeri punggung bawah Jika mengangkat lebih dari 5 Kilo Gram dalam sehari menggunakan jumlah material yang berlebihan. buat angkat besi < 5 Kilo Gram.

2.2.4	Tinjauan awam tentang Nordic Body Map (NBM)
2.2.5	Definisi 
Ialah daftar periksa ergonomis buat mengukur area otot yg nyeri. kuesioner NBM adalah berita umum yang paling umum  dipergunakan buat mengetahui bagaimana perasaan seorang pekerja.
NBM menawarkan format baku buat mengumpulkan data tentang dilema muskuloskeletal, yang dibagi menjadi 27 bagian tubuh. NBM hanya bisa dipergunakan buat mengetahui jenis serta taraf keluhan yg dialami pekerja (Fermana & Nasri, 2014).
2.2.6	Pembagian Tingkat Risiko MSDs menurut Jumlah 
Tabel 2.3 Pembagian tingkat Resiko MSDs berdasarkan Jumlah 
	Total Skor
	Tingkat Resiko MSDs

	0-8
	Rendah

	9-17
	Sedang

	≤18
	Tinggi



2.3.	Konsep Pertanian
2.3.1.	Definisi Pertanian
Pertanian artinya kegiatan yg memakai asal daya hayati buat membuat pangan guna memenuhi kebutuhan insan, bertujuan untuk menaikkan pendapatan dan  kesejahteraan rakyat dengan meningkatkan produksi pertanian, dengan permanen mengutamakan konservasi asal daya alam (Arwati, 2018). Petani jua bisa diartikan menjadi orang yang mengusahakan pertanian, yang tujuannya agar tanaman bisa berkembang biak dan  hasilnya dikumpulkan, yg tujuannya untuk memenuhi kebutuhan penting insan atau hewan peliharaannya akan kuliner (Salim et al., 2013). terdapat perbedaan antara farmer dan  peasent. Farmer dipahami menjadi petani yang mempunyai tanah pertanian yg cukup luas, menguasai sepenuhnya faktor-faktor produksi, mengumpulkan surplus asal operasi pertanian, serta karenanya memiliki modal yg relatif bertenaga serta jaringan dengan elit (politik, kepercayaan , ekonomi) Peasent adalah mereka yg menguasai tanah Petani dengan faktor produksi yg sangat sedikit yg hasilnya buat memenuhi kebutuhan hidup, diklaim petani kecil bahkan mereka yg tidak memiliki tanah tidak memiliki tanah yang bergantung pada bagi hasil/buruh pertanian (Damsar, 2016).
2.3.2.	Macam-macam Bertani
Ada 2 sistem di pertanian, yaitu
1. Sistem pertanian ladang yang memakai faktor produksi alam buat mencari lahan yang fertile sehingga petani akan berpindah-pindah.
2. Sistem yang kedua yaitu sistem pertanian menetap menggunakan menggunakan proses pemupukan, pembuatan tanggul serta pengelolaan tanah menggunakan baik.
2.3.3.	Jenis-jenis Pertanian
Menurut Putri(2016), jenis perjuangan petani dapat dibagi menjadi 5 jenis, diantaranya:
1. Pertanian tanaman kedua ialah yg tanaman padi,  tanaman jagung, serta kedelai.
2. Pertanian perkebunan adalah tanaman tebu, cengkeh, kopi.
3. Petani nelayan adalah petani yang kegiatan nya berada pada air laut serta air payau.
4. Petani peternakan ialah pertani yang menjalankan usaha perkembangbiakan hewan ternak mirip sapi, kambing, ayam.
5. Petani holtikultura adalah yang menanam butir-buahan serta sayuran.
2.4.	Kerangka Teori
Gambar 2.2 Kerangka TeoriFaktor sekunder 
1. Tekanan 
2. Getaran 
3. Mikroklimat



Faktor individu
1. Statis
2. Dinamis
3. Usia
4. Jenis kelamin
5. IMT
6. Kebiasaan merokok
7. Kekuatan fisik
8. Kebugaran jasmani
Faktor pekerjaan 
1. Masa kerja
2. Gerakan repititif
3. Postur kerja
a. Duduk 
b. Berdiri
c. Janggal
d. Pengulangan 
e. Tubuh tidak alamiah
4. Beban kerja





Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs)





Jenis Keluhan Muskuloskeletal
1. Sakit leher
2. Nyeri punggung
3. Carpal Tunnel Syndrome
4. De Quervains
5. Thoracic Outlet Syndrome
6. Tennes  Elbow
7. Low Back Paint (LBP)



BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
3.1.	Kerangka Konsep
	Variabel pada penelitian yaitu:
Gambar 3.1 Kerangka KonsepKeluhan Musculoskeletal Disorder(MSDs)

Postur Kerja
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d. Jenis Kelamin
e. IMT
f. Kebiasaan Merokok
g. Kekuatan Fisik
h. Kebugaran Jasmani
2. Faktor Sekunder
a. Tekanan 
b. Getaran
c. Mikroklimat 
3. Faktor Pekerjaan
a. Masa Kerja
b. Gerakan Repetitif
c. Beban Kerja













Keterangan	:
: Bagian untuk diteliti
: Bagian tidak diteliti (dikontrol saat pengambilan sampel)
3.2.	Hipotesis 
	H1:Ada hubungan antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang 
	H0:Tidak ada hubungan antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang 



BAB IV

METODE PENELITIAN
4.1.	Desain Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Observasional Analitik dengan pendekatan cross sectional, yang dilakukan secara observasional terhadap postur kerja pada kelompok petani semangka. 

4.2.	Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi
Populasi yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah satu Kelompok Petani Semangka yang beranggotakan 35 responden.
4.2.2. Sampel
Pada penelitian tersebut jumlah sampel adalah 35 orang kelompok peetani semangka di dusun Krajan kecamatan Mayang.
4.2.3. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan teknik totall saampling yang mana keseluruhan reesponden diambil untuk dijadikan penelitian. 
4.2.4. Kriteria Sampel
a.	Kriteria Inklusi
1)	Petani yang bergabung dengan Kelompok Petani Semangka
2)	Petani yang berusia ≤ 35 tahun
b.	Kriteria Ekslusi
1)	Petani yang mengalami disabilitas
2)	Petani yang mengalami masalah tulang belakang
3)	IMT/ Indeks Masa Tubuh ≥ 30,0 kg

4.3.	Tempat Penelitian
	Lokasi pada penelitian ini yaitu pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang.

4.4.	Waktu Penelitian
	Penelitian ini akan dilakukan selama 2 minggu dalam 1 bulan yang akan dimulai pada bulan Juni. 

4.5.	Definisi Operasional
	Variabel dependen yakni postur kerja pada kelompok petani serta variabel independen yakni keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang.
Tabel 4.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Variabel Dependen (Terikat) Postur Kerja
	Posisi yang dibentuk secara alamiah oleh tubuh petani semangka pada saat proses pemanenan.
	Kuesioner Ovako Work Analysis System. Terdapat 4 klasifikasi pernyataan dengan kategori yaitu:
1. perangai Punggung
2. perangai Lengan
3. perangai Kaki
4. Beban
	Kategori 1: Tidak perlu perbaikan
Kategori 2: Perlu pembenaran dimasa yang akan datang
Kategori 3: Perlu perbaikan segera mungkin
Kategori 4: Perlu pembenaran secara langsung atau saat ini juga. 
Klasifikasi :
1. Ergonomi:Kategori 1
2. Tidak Ergonomi: Kategori 2,3,4
	Nominal 

	Variabel Independen (Bebas) Keluhan Musculoskeletal Disorder(MSDs)
	Sekumpulan gejala atau gangguan yang terjadi pada otot tulang dan sendi yang dirasakan oleh petani.
	Kuesioner Nordic Body Map. Terdapat 27 pernyataan.
	Skor 0-8=Rendah
Skor 9-17=Sedang
Skor ≥18=Tinggi

	Ordinal 



4.6	Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu aktivitas mencari data yang dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan dari penelitian tersebut.



4.6.1.Sumber Data
Pengumpulan data pada penelitian ini berdasarkan hasil pengamatan daripada lapangan dan analisis pengisian kuesioner terkait hubungan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder pada kelompok petani.
4.6.2.Teknik Pengumpulan Data
1.	Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Dekan Stikes Bhakti Al-Qodiri. 
2.	Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari Fakultas Keperawatan Stikes Bhakti Al-Qodiri dengan nomor 109/SBA.Kep/VII/2022 di tujukan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik.
3.	Peneliti mendapatkan surat persetujuan dari pihak Bankesbangpol dengan nomor 074/196/415/2022 memberikan surat pengantar kepada Camat Kecamatan Mayang.
4.	Peneliti mendapatkan surat rekomendasi penelitian dari pihak kecamatan dengan nomor 074/291/35.09.26/2022 memberikan surat pengantar kepada Kepala Desa Seputih
5.	Peneliti mendapatkan persetujuan dari pihak desa, kemudian peneliti mengkonfirmasi ke sekertaris desa mengenai lokasi penelitian pada kelompok tani 
6.	Peneliti melakukan perijinan dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yan dilakukan kepada ketua kelompok tani untuk mengetahui nama-nama anggota kelompok tani yang bergabung.
7.	Peneliti mendatangi calon responden secara satu persatu untuk menjelaskan maksud serta tujuan dari penelitian dan apabila orang tersebut bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka peneliti memberitahukan untuk menandatangani lembar informed consent.
8.	Informed Consent, peneliti mengasikan surat persetujuan menjadi responden. 
9.	Responden menandatangani surat persetujuan menjadi responden.
10.	Observasi lapangan, bertujuan untuk mendapatkan gambaran lingkungan kerja, tahapan kerja, dan postur kerja pada petani.
11.	Peneliti membagikan lembar kuesioner Nordic Body Map untuk mendapatkan data bagian tubuh yang mengalami keluhan Muskuloskeletal Disorder pada petani.
12. Untuk mendapatkan data postur kerja yang dilakukan oleh petani yakni menakai lembar kuesioner Ovako Work Analysis System (OWAS).
13.	Lembar kuesioner yang telah diisi kemudian dilakukan perhitungan untuk mengetahui hasil.
14.	Editing semua lembar kuesioner yang telah diisi data-data yang lain.
4.6.3. Instrumen Pengumpulan Datta
Penelitian ini memakai dua instrumen yakni OWAS (Ovako Work Analysis System) dan NBM (Nordic Body Map). OWAS ialah penilaian untuk mengetahui postur kerja petani dengan empat pengelompokan diantaranya postur kerja di anggota punggung, bagian lengan, bagian kaki, dan beban. Hasil observasi kemudian dikategorikan menjadi 4 kategori. Yaitu:1) Kategori 1 tidak perlu dilakukan perbaikan; 2) Kategori 2 perlu dilakukan perbaikan dimasa yang akan datang; 3) Kategori 3 perlu perbaikan segera; dan 4) Kategori 4 perlu perbaikan langsung atau saat ini juga. Berdasarkan kategori tersebut kemudian disimpulkan bahwa postur kerja dengan kategori 1 termasuk ergonomi, sedangkan postur kerja dengan kategori 2, 3, dan 4 termasuk tidak ergonomi. Kemudian untuk mengetahui keluhan Musculoskeletal Disorder peneliti menggunakan NBM yang berisi 27 pernyataan. Klasifikasi hasil ukur kemudian dibagi menjadi 3 kategori yakni 0-7= Rendah, 8-17= Sedang, &gt;18= Tinggi.
Observasi dengan Ovako Work Analysis System dan Nordic Body Map  dilakukan ketika proses panen pada kelompok petani semangka.

4.7.	Pengolahan Analisa Data
4.7.1. Pengolahan Data
Pengelolaan dilakukan menggunakan sebagai berikut yaitu:
1.	Editing, merupakan penyuntingan data yang dilakukan sebelum proses pemasukan data. Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengecekan kembali pernyataan dalam kuesioner yang telah dibagikan apakah sudah terisi lengkap atau tidak oleh responden dan hasil observasi penilaian postur kerja yang telah diisi oleh peneliti.
2.	Coding, merupakan kegiatan mengklasifikasi data dan memberi kode untuk masing-masing kelompok sesuai dengan tujuan dikumpulkannya data. Pemberian kode ini dilakukan untuk memasukkan data antara lain:
a.	Jenis kelamin
1)	Laki-laki = Kode 1
2)	Perempuan = Kode 2
b.	Usia 
1)	35 tahun = Kode 1
2)	30 tahun = Kode 2
3)	27 tahun = Kode 3
c.	Pendidikan
1)	SD =  Kode 1
2)	SMP = Kode 2
3)	SMA = Kode tiga
d.	Postur Kerja
1)	Ergonomi = Kode satu
2)	Tidak Ergonomi = Kode dua
e.	Keluhan MSDs
1)	Tinggi = Kode 1
2)	Sedang = Kode 2
3)	Rendah = Kode 3
3.	Entry Data, merupakan suatu proses dimana data yang dihasilkan dimasukkan ke (dicantumkan) ke dalam program maupun fasilitas dari analisis data, dengan hal ini perlu menggunakan aplikasi SPSS untuk menganalisa data. Serta lembar hasil dari pengamatan sebelumnya telah diberi kode di dalam aplikasi pengolah data, baik data hasil observasi maupun data kuesioner.
4.	Cleanning yakni peneliti mengoreksi kembali data-data yang telah dimasukkan ada kode yang salah atau data tidak hilang. Pada penelitian ini, peneliti mengkoreksi kembali data-data yang telah dimasukkan apa ada kode yang salah atau data hilang ketika dimasukkan kedata.
4.7.2.	Analisis Data
1.	Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi variabel dependen dan independen “Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang”.
2.	Analisis Bivariat
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis bivariat  dengan uji hipotesis Pearson Product Moment. Hasil analisis dikatakan berdistribusi normal jika nilai signifikan ≤ 0,05 berarti ada hubungan yang signifikan, dan jika nilai signifikansi ≥ 0,05 maka tidak ada hubungan yang signifikan.

4.8.	Etika Penelitian
4.8.1. Asas Kerahasiaan
Respoden penelitian mempunyai hak untuk merahasiakan data yang diberikan. Peneliti harus menjamin rahasia berita orang sampai kejadian penelitian terselesaikan. Peneliti menggunakan kode inisial masing-masing responden.
1.8.2. Asas Keadilan
Prinsip keadilan dan keterbukaan sangat diperlukan untuk menjaga serta melindungi sebenarnya seluruh anggota  peneliti mendapatkan perilaku adil dalam prosedur penelitian tidak memandang agama, etnis, budaya, dan sebagainya. Peneliti menghormati setiap keputusan dan memberikan informasi yang sama terhadap semua responden.
1.8.3. Asas Kemanfaatan
Peneliti harus mengetahui manfaat yang diperoleh bagi masyarakat dan orang lain di sekitarnya. Penelitian dilakukan sesuai dengan prosedur untuk mendapatkan manfaat semaksimal mungkin serta mencegah terjadinya bahaya bagi responden.


1.8.4. Asas Otonomi
Untuk mendapatkan informasi penelitian, Peneliti harus menghormati keputusan reesponden, dan juga peneliti harus memberi keleluasaasan pada responden agar partisipasi dengan penelitian.

































BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian dengan judul “Hubungan Postur Kerja Dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder  (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang”. Penyajian data dibagi menjadi dua bagian: data umum, meliputi deskripsi seperti lokasi penelitian, jenis kelamin, usia, dan latar belakang pendidikan, dan data khusus, seperti keluhan tentang postur kerja dan gangguan muskuloskeletal (MSD).
Penelitian ini telah dilaksanakan 30 Juni sampai 15 Juli 2022 di Dusun Krajan Kecamatan Mayang. Pengumpulan data didapatkan dengan cara mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan kepada 35 responden.

5.1	Data Umum
5.1.1 	Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Dusun Krajan, Desa Seputih, Kecamatan Mayang, Kabupaten Jember, salah satu daerah penghasil produk pertanian seperti jeruk, tembakau, mentimun dan semangka. Desa seputih terdiri dari 6 dusun yaitu Dusun Pandian, Sumberjeding, Tetelan, Sumberwadung, Krajan, dan Wetan Kali. 
Dusun Krajan merupakan salah satu tempat pertanian semangka paling banyak dibandingkan dengan dusun-dusun yang lainnya,selain tanaman semangka juga terdapat berbagai jenis tanaman lain yang biasanya di budidaya oleh petani-petani di daerah tersebut yang diantara nya seperti waluh, pepaya, melon, cabe, mentimun, kacang panjang, dan tomat. Serta pada umumnya petani di dusun tersebut bekerja mulai dari pagi hingga menjelang waktu petang dan waktu yang digunakan untuk istirahat sangatlah terbatas.






5.1.2 	Karakteristik Responden
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Pendidikan.
	No
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
(n=35)
	Persentase (%)

	1
	Jenis Kelamin
	
	

	
	Laki-laki
	25
	71,4%

	
	Perempan
	10
	28,6%

	2
	Usia
	
	

	
	35 tahun
	20
	57,1%

	
	30 tahun
	8
	22,9%

	
	27 tahun
	7
	20,0%

	3
	Pendidikan
	
	

	
	SD
	30
	85,7%

	
	SMP
	2
	5,7%

	
	SMA
	3
	8,6%



Data di atas menunjukkan bahwa 25 laki-laki (71,4%) dan 10 perempuan (28,6%) adalah responden yang paling sering, sedangkan 30 tahun sisanya memiliki 8 (22,9%) dan 27 tahun memiliki 7 (20,0%) , sebagian besar petani berpendidikan SD, 30 responden (85,7%), dua sisanya siswa SMP (5,7%), dan sebanyak 3 responden (8,6%) berpendidikan SMA.
5.2	Data Khusus
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden menurut Postur Kerja dan keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs).

	No
	Variabel
	Frekuensi
[bookmark: _GoBack](n=35)
	Persentase (%)

	1
	Postur Kerja
	
	

	
	Ergonomi
	8
	22,9%

	
	Tidak Ergonomi
	27
	77,1%

	2
	Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs)
	
	

	
	Tinggi
	24
	68,6%

	
	Sedang
	9
	25,7%

	
	Rendah
	2
	5,7%



Tabel diatas tersebut membuktikan mayoritas petani semangka ketika melakukan pekerjaan saat proses pemanenan yakni dengan postur yang tidak ergonomi sebanyak (77,1%), sementara sisanya (22,9%) melakukan pekerjaan dengan postur yang ergonomi. Berdasarkan keluhan Musculoskeletal Disorder  paling banyak yakni pada kategori tinggi (68,6%), kategori sedang (25,7%) dan sisa nya mengalami keluhan dengan kategori rendah yakni (5,7%).

5.3	 Uji Normalitas
5.3 Hasil Uji Normalitas
Tests of Normality
	
	Kolmogorov-Smirnov
	
	

	
	statistic
	Df
	Sig.

	Ergonomi 
	.211
	8
	.200

	Tidak Ergonomi
	.161
	27
	.071

	
	Total
	35
	



Hasil uji satuan diantara kedua variabel diatas menunjukkan bahwa hasil dari P value ≥ 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data responden berdistribusi normal.

5.4 	Analisis Data
5.4.1 	Uji Pearson Product Moment
5.4 Hasil Uji Pearson Product Moment
	Variabel
	Keluhan Musculoskeletal Disorder

	Postur Kerja
	Sig. 

	
	0.018



Tabel 5.4 tersebut menunjukkan bahwa hasil dari nilai P Value = 0.018 ≤ 0,05, maka dapat ditarik kesimpulan H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya ada Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang.








BAB VI
PEMBAHASAN
6.1	Postur Kerja pada Kelompok Petani Semangka
Hasil jumlah skor taraf risiko postur kerja gerombolan  petani semangka ketika proses panen di dusun Krajan kecamatan Mayang bisa diketahui bahwa petani bekerja menggunakan postur yg tak ergonomi. Hal ini menunjukkan bahwa postur kerja di grup petani semangka mempunyai risiko tinggi buat mengalami keluhan Musculoskeletal Disorder sehingga perlu adanya upaya pemugaran. Postur kerja artinya variabel yg di duga menghipnotis terjadinya keluhan Musculoskeletal Disorder menggunakan memakai aspek pengukuran sesuai Metode OWAS (Ovako Work Analysis System) berdasarkan 4 bagiani: gerakan posisi lengan, punggung, posisi kaki serta beban yang kemudian di kategorikan menjadi dua yakni ergonomi dan  tak ergonomi.
Penelitian ini sejalan menggunakan penelitian Jain (2018) yg menunjukkan bahwa posisi kerja petani pada  saat penanaman, pemupukan, dan  panen artinya posisi yg paling berisiko  mengalami gangguan muskuloskeletal. dalam bekerja, postur  yg baik adalah postur duduk yang tidak terlalu membungkuk, leher dimiringkan ke depan (ke kiri atau ke kanan) dan  punggung dipaksa ke dalam postur sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan (Ichsal, 2016).
Kemungkinan penyebab dari petani tidak begitu memperhatikan aspek kerja yg ergonomi karena kurangnya pengetahuan serta mereka tidak menganggap krusial ihwal pendapat atau argumen dari peneliti. akibat observasi dengan metode OWAS yakni membagikan mayoritas petani yang melakukan pekerjaan di waktu proes pemanenan semangka menggunakan postur yg tidak ergonomi.
6.2	Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) di kelompok Petani Semangka
Hasil pengolahan data berdasarkan keluhan Musculoskeletal disorder pada tabel lima.2 diatas bisa di ketahui bahwa keluhan yang dirasakan sang petani paling poly di kategori tinggi sebanyak 24 responden. Hal tadi terjadi sebab secara umum dikuasai petani yg melakukan pekerjaan pada proses pemanenan semangka menggunakan postur kerja yg tidak ergonomi.
Hal ini sesuai menggunakan penelitian Diana & Fitria (2016) yang memberikan bahwa keluhan gangguan muskuloskeletal ditimbulkan sang beberapa faktor risiko, keliru satunya merupakan postur kerja yang tak ergonomis. Gangguan muskuloskeletal menurut NIOSH (2017). Selain itu, terdapat tiga faktor lain yg  mensugesti terjadinya keluhan MSD, yaitu: (1.) Faktor individu meliputi, (2.) Faktor sekunder, (3.) Faktor pekerjaan.
Dipandang berasal postur kerja petani yg sebagian akbar tak ergonomi tampaknya akan menghasilkan semakin tinggi risiko terjadinya keluhan nyeri ringan hingga berat bahklan dapat mengakibatkan terjadinya kelumpuhan. oleh sebab itu Jika tidak segera dilakukan pemugaran akan menyebabkan tak efesiesi waktu bekerja dan  menurunkan yang akan terjadi produktivitas dalam kerja, sehingga perlu adanya sosialisasi perihal postur kerja yg sahih mirip : 1. Edukasi tentang postur kerja ergonomi, dua. ketika jarak istirahat yang diharapkan dalam bekerja sehari-hari, tiga. Perancancangan ulang kantor, perancangan indera sesuai kebutuhan kerja, dan  4. Lakukan training kerja apabila diperlukan.

6.3	hubungan Postur Kerja menggunakan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) di grup Petani Semangka
Berdasarkan akibat penelitian ini memberikan bahwa ada korelasi antara postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder pada gerombolan  petani semangka pada dusun Krajan kecamatan Mayang. Pernyataan ini dibuktikan dengan akibat olah data membagikan nilai signifikansi <  P Value, yg adalah Bila petani melakukan pekerjaan dengan postur tak ergonomi secara terus-menerus tentunya tambah besar berisiko terjadi keluhan Musculoskeletal Disorder.
Penelitian ini sejalan menggunakan temuan Jalajuwita., dkk (2015) yang membagikan hubungan antara postur kerja dengan keluhan penyakit muskuloskeletal di petani padi, dengan postur kerja  yg buruk  dikaitkan menggunakan prevalensi yg lebih tinggi. . Keluhan gangguan muskuloskeletal. Temuan dari penelitian lain juga sejalan dengan penelitian Chintia (2017) yg  menunjukkan adanya hubungan yg signifikan antara perilaku kerja dengan gangguan muskuloskeletal.
Penelitian Paturisi et al (2021) membagikan adanya hubungan yg signifikan antara tempat kerja pembuat gula aren dengan gangguan muskuloskeletal pada desa Rumoong Atas kecamatan Tareran. Postur kerja yg baik di tempat kerja merupakan yg mengandung kekuatan otot tidak aktif yg minimal, atau secara umum  bisa dikatakan berubah-ubah selama bekerja.
 Fauziyah., et al (2018) membagikan bahwa postur tubuh yang keliru pada petani dikaitkan dengan perkembangan gangguan muskuloskeletal. berdasarkan Evadarianto (2017), postur pada bekerja ialah ergonomis dan  proses kerja menyesuaikan dengan anatomi tubuh sebagai akibatnya tidak terjadi stres atau perpindahan bagian penting tubuh, termasuk saraf, tulang, tendon serta lain-lain. organ tubuh.
Berdasarkan Ulfah (2014), waktu memetik, tubuh berada pada posisi statis  gerakan  berulang (repetisi), sehingga menyebabkan terhambatnya peredaran darah, mengakibatkan kekurangan oksigen dan  glukosa pada darah, dan  tubuh  membentuk produk sisa  metabolisme mirip sebagai asam laktat sebab sirkulasi darah jelek serta tidak dapat diangkut, dan  menumpuk dan  mengakibatkan rasa sakit. Kontraksi otot yang berlebihan mengurangi aliran darah ke otot, mengurangi suplai oksigen ke otot, dan mengganggu sistem metabolisme, mengakibatkan rasa sakit, nyeri dan  ketidaknyamanan (devi., et al 2017).
Menurut Syuhada (2018), posisi tubuh ketika memetik butir ialah posisi membungkuk, posisi tidak aktif yg berlangsung kurang lebih 1-2 jam, dan  keluhan gangguan muskuloskeletal akan sangat berbahaya. Hal ini mungkin karena  kerusakan saraf dan  pembuluh darah dampak penurunan fungsi otot, sebagai akibatnya mengurangi suplai nutrisi ke  tulang (Health and paling aman Statistics, 2016).
Dilihat asal cara petani bekerja selama proses panen dan  akibat  kuesioner  yang diisi, daerah yg paling menyakitkan yang paling dikeluhkan  petani adalah tungkai atas, bahu, pinggang, dan  tungkai bawah. Memang, gerakan berulang dapat menempatkan MSD pada risiko tanda-tanda seperti carpal tunnel syndrome (CTS) serta nyeri punggung bawah (LBP).  berdasarkan Retnosari et al (2019), gerakan ekstremitas yang berulang serta hiperbola  menaikkan risiko  kejadian CTS. Memang, gerakan berulang dapat mengakibatkan  tendon  saraf median terowongan karpal membengkak. Pembengkakan ini mempersempit ruang di terowongan karpal dan  menekan saraf median,  mengakibatkan kerusakan saraf yg bisa mengakibatkan gejala CTS mirip mati rasa, kesemutan, nyeri  pergelangan tangan, dan  tangan kaku. hasil penelitian ini sejalan menggunakan penelitian Sekarsari., dkk (2016) mengenai korelasi usang kerja, gerakan repetitif dan  postur kerja  di petani kelapa dengan carpal tunnel syndrome menggunakan hasil pada bawah nilai P Value. Gerakan kerja berulang  menaikkan otot massa Risiko penyakit tulang. Beban kerja berulang yg tinggi menyebabkan peningkatan kegiatan otot serta kelelahan otot,  memberikan risiko berkembangnya gangguan muskuloskeletal (Antwi-Afari et al., 2017). dari sebuah studi sang Landsbergis., et al (2020), mengangkat, mendorong, menarik atau membungkuk dikaitkan dengan perkembangan gangguan muskuloskeletal. Bagi pekerja manual mirip petani, angkat besi artinya  kegiatan yang sangat bermanfaat sebab dapat dijadikan sebagai pekerjaan yang dapat meningkatkan pendapatan ekonomi. aktivitas ini lalu cenderung menimbulkan risiko penyakit muskuloskeletal. 
 dari Nurhikmah (2011), ketika mengangkat benda seberat 10-25 Kilo Gram, pekerja memiliki posisi terlentang, sehingga rentan terhadap keluhan gangguan muskuloskeletal, sebagai akibatnya terjadi aktivitas fisik selama pengangkutan dan  pemindahan tanaman.
menurut Riyantika (2017), di grup usia pekerja di atas 35 tahun, kekuatan otot mulai menurun, hanya membuat 70-80% kekuatan otot. Semakin tua seorang, semakin akbar risiko terkena gangguan muskuloskeletal karena hilangnya elastisitas tulang secara berkelanjutan.
Postur yg tak ergonomi sepertinya akan membentuk para pekerja merasa mudah lelah dan  jika hal tersebut dilakukan perbaikan akan mengakibatkan keluhan-keluhan nyeri ringan hingga berat  seperti keluhan  Musculoskeletal Disorder. buat itu perlu adanya upaya perbaikan postur kerja di petani dimulai berasal menyampaikan edukasi terhadap petani terkait postur kerja yang benar. penyelesaiannya yakni diantaranya: (1) menyampaikan sebuah  edukasi tentang bagaimana cara memposisikanpostur tubuh yg benar di ketika melakukan pekerjaan. (dua) Menyediakan sebuah fasilitas indera kerja yang ergonomis. (tiga) Tingkatkan saat istirahat sepanjang hari buat mengurangi ketidaknyamanan MSDs. (4) Stretchting (latihan peregangan).
6.4	Keterbatasan penelitian
Bagi peneliti selanjutnya diperlukan bisa menambahkan komponen-komponen lain terkait dengan ciri responden, misalnya riwayat penyakit terdahulu.


























BAB VII
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder pada Petani Kelompok Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang dapat diperoleh ketetapan yakni :
1. Postur kerja kelompok petani semangka saat proses panen mayoritas tidak ergonomi sebanyak 27 responden. 
2. Keluhan Musculoskeletal Disorder pada kelompok petani semangka saat proses panen sebagian besar dalam kategori tinggi yaitu 24 responden.
3. Hubungan postur kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder pada petani semangka saat proses panen yaitu menunjukkan hasil P Value= 0.018 ≤ 0.05 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel.

6.2 Saran 
Hasil penelitian tentang Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada Kelompok Petani Semangka di Dusun Krajan Kecamatan Mayang memiliki beberapa saran dari peneliti yaitu:
1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan evaluasi khususnya bagi Puskesmas Mayang dalam meningkatkan program kesehatan masyarakat seperti melakukan asuhan keperawatan dan keselamatan kesehatan kerja pada petani dengan cara memberikan pendidikan kesehatan atau sosialisasi mengenai postur kerja yang ergonomi untuk mencegah atau mengurangi terjadinya keluhan-keluhan nyeri seperti Musculoskeletal disorder.
2. Bagi Masyarakat Khususnya Kelompok Petani Semangka
Hasil penelitian ini disarankan kepada para Kelompok petani semangka khususnya di dusun Krajan Kecamatan Mayang untuk lebih memperhatikan kembali kebiasaan dalam melakukan pekerjaan antara lain seperti postur tubuh saat bekerja, waktu istirahat yang dibutuhkan agar tidak mengeluarkan tenaga secara berlebihan sehingga dapat memicu timbulnya keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs).
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