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RIA NUR ELLYANA  

RISK ANALYSIS OF POSTURE ON WORK WITH LIFT-HAUL 
OVAKO WORKING METHOD ANALYSIS SYSTEM (OWAS) 
MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS RISK IN THE MARKET 
BUNDER PORTERS SRAGEN 

 

ABSTRACT 

At work in manual activities, workers are required to have the physical ability 
(especially muscle and bone) to be produce something as desired. But it is 
necessary to know that that humans have physical limitations that have a tendency 
to experience problems associated with muscle and bone. The disorder is called 
with musculoskeletal complaints. The purpose of this study was to determine 
whether there is a relationship of risk postures on lift-transport job with the risk 
of musculoskeletal complaints in Bunder Market porters Sragen. This study is an 
observational cross sectional analytic approach. The samples in this study were 
44 workers porters. Statistical tests using Pearson Product Moment Correlation 
with significance level (α = 0.05). Results of univariate analysis obtained by 38 
people (86.4%) risk of musculoskeletal complaints have low risk levels and 6 
(13.6%) complaints moderate risk level.  While the results of the bivariate 
analysis of working posture on musculoskeletal complaints obtained value (p-
value = 0.040), so Ha accepted, where as if it seen from the correlation 
coefficient (r) of 0.312, have a low level of closeness relationship. So it can be 
concluded that there is a relationship between risk postures with complaints 
musculoskeleletal risk with a low level of closeness relationship . Suggested for 
porters workers to perform work and rest arrangements are balanced with 
adequate rest set pattern, so that the body still feels fit or fit while working. 

Keywords: Work Posture, OWAS, Musculoskeletal Complaints  
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A. PENDAHULUAN 

Dalam rangka menghasilkan pertumbuhan ekonomi yang maksimal, 

pembangunan bangsa Indonesia dewasa ini lebih dikonsentrasikan pada 

pengembangan dan pendayagunaan Sumber Daya Manusia (SDM). Seiring 

dengan program pengembangan dan pendayagunaan SDM tersebut, pemerintah 

juga memberikan jaminan kesejahteraan, kesehatan dan keselamatan kerja 

melalui berbagai bentuk peraturan dan perundang-undangan dibidang 

ketenagakerjaan. Namun demikian dalam pelaksanaannya masih banyak 

ditemukan berbagai bentuk penyimpangan, sehingga jaminan kesejahteraan, 

kesehatan dan keselamatan kerja para pekerja sering diabaikan. Pekerjaan angkat 

dan angkut merupakan salah satu contoh dari sekian banyak kondisi kerja yang 

masih perlu mendapat perhatian. Seperti kita ketahui bahwa jenis pekerjaan 

angkat dan angkut merupakan salah satu aktivitas tertua dari kegiatan manusia 

sehari-hari. Khususnya kuli angkut di Pasar Bunder Sragen, terpaksa melakukan  

aktivitas angkat dan angkut yang merupakan pekerjaan fisik berat, faktor–faktor 

lain juga dipicu oleh kondisi kerja dan lingkungan kerja yang tidak ergonomis 

juga dapat memberi beban tambahan pada pekerja kuli angkut (Tarwaka, dkk. 

2004). 

Kaitannya pekerja kuli angkut dengan postur dan interaksinya terhadap 

sarana kerja akan menentukan efisiensi, efektivitas, dan produktivitas kerja, 

selain Standard Operating Prosedure (SOP) yang terdapat pada setiap jenis 

pekerjaan. Postur tubuh dalam bekerja dikatakan ergonomi apabila memberikan 

rasa nyaman, aman, sehat, dan selamat dalam bekerja (Budiono, dkk, 2003 

dalam Agustin 2013) 

Postur kerja yang sering dilakukan oleh manusia dalam melakukan 

pekerjaan antara lain berdiri, duduk, jongkok, membungkuk, berjalan, dan lain 

sebagaianya. Postur kerja tersebut di lakukan tergantung dari kondisi sistem 

kerja yang ada. Jika kondisi sistem kerjanya yang tidak sehat akan menyebabkan 

kecelakaan kerja, karena pekerja melakukan pekerjaan yang tidak aman 

(Nurmianto, 2003). 
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Salah satu keluhan yang terjadi pada pekerja bidang angkat dan angkut 

seperti kuli panggul adalah nyeri pada otot. Keluhan yang biasa diderita pekerja 

kuli panggul adalah keluhan pada sistem muskuloskeletal. Apabila otot 

menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat 

menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan tendon. 

Kerusakan inilah yang biasanya di istilahkan dengan Muskuloskeletal Disorders 

(MSDs) atau cedera pada sistem muskuloskeletal (Grandjean, 1993; Lemasters, 

1996 dalam Tawarka, 2010). 

Sebagian besar muskuloskeletal disebabkan oleh pekerja itu sendiri atau 

lingkungan kerjanya. Adapun faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 

gangguan ini adalah pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang, sikap kerja yang 

tidak ergonomis, adanya vibrasi, kurangnya pengetahuan tentang tempat kerja, 

pengorganisasian kerja serta variasi kerja. Pada umumnya Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) dialami pada bagian punggung, leher, bahu, lengan atas, dan 

pinggang. Musculoskeletal Disorders (MSDs) jarang dialami pada anggota 

tubuh bagian bawah (Susila, 2001). 

Di Indonesia, hasil studi yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada 

tahun 2005, diketahui bahwa sekitar 40.5% penyakit yang diderita pekerja 

berhubungan dengan pekerjaannya. Gangguan yang dialami pekerja menurut 

penelitian yang dilakukan terhadap 482 pekerja di 12 kabupaten/kota di 

Indonesia umumnya berupa penyakit Musculoskeletal Disorders (16%), 

kardiovaskuler (8%), gangguan saraf (5%), gangguan pernafasan (3%), dan 

gangguan THT (1.5%) (Wandasari, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ariani (2009), pada tukang angkut barang 

(porter) di Stasiun Kereta Jatinegara diperoleh hasil bahwa seluruh responden 

(106 orang) merasakan keluhan pada bagian tubuh, dan yang paling banyak 

dikeluhkan adalah bagian kaki (31%) dan pinggang (23%), sedangkan sisanya 

mengeluhkan pada bagian anggota tubuh lainnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Abdilah (2013), pada kuli angkut buah di 

Pasar Johar Semarang diperoleh hasil bahwa keluhan-keluhan yang 

menyebabkan risiko gangguan pada pekerja di agen buah Ridho Illahi terdiri dari 
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gejala yang dirasakan oleh responden adalah 20% tidak merasakan sakit, 60% 

merasakan sedikit sakit dan 20% sangat sakit, gejala-gejala yang dialami dan 

dirasakan oleh responden disebabkan oleh postur tubuh yang tidak alamiah saat 

mereka bekerja. Bagian tubuh yang paling sering merasakan sakit adalah bagian 

punggung, dan pinggang. seluruh responden mengaku keluhan rasa sakit atau 

pegal yang mereka alami ini muncul tidak tentu.  

Kuli panggul di Pasar Bunder merupakan salah satu bagian dari pekerjaan 

di sektor informal yang berada di Pasar Bunder Sragen. Kuli panggul merupakan 

pekerja kasar atau orang yang bekerja dengan mengandalkan kekuatan fisiknya 

seperti, melakukan kegiatan mengangkat dan mengangkut barang dagangan dari 

satu tempat ke tempat lain. Hampir seluruh proses kerja melibatkan  manual 

handling yang dilakukan dengan tenaga fisik, sehingga kondisi ini dapat 

mengakibatkan gangguan pada muskuloskeletal. 

Dari hasil wawancara yang dilakukan peniliti kepada 10 pekerja kuli 

panggul menunjukkan adanya keluhan pada beberapa anggota bagian tubuh 

seperti leher, punggung, pinggang, kaki, baik sebelum dan setelah bekerja. 

Dengan demikian bahwa kegiatan manual handling seperti membungkuk, 

mengangkat/menurunkan, mendorong/menarik, memutar, membawa dan 

menahan pada pekerja kuli panggul dapat menimbulkan rasa yang tidak nyaman 

dan berisiko terhadap keluhan muskuloskeletal. 

Mengingat aktivitas manual handling mempunyai peranan penting dalam 

menimbulkan keluhan muskuloskeletal. Sekiranya perlu dilkukan penelitian 

untuk mengidentifikasi dan menganalisa postur kerja untuk mengetahui kondisi 

postur kerja saat ini. Pada penelitian ini menggunakan metode Owas untuk 

mengidentifikasi postur kerja kuli panggul. Metode ini sesuai dengan penelitian 

tentang postur kerja yang mencakup gerakan tubuh secara keseluruhan. 

(Darmawan dan Hermawati, 2004 dalam Triyono 2006). 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan  cross 

sectional (potong lintang). Menurut jenisnya maka penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik. Data dikumpulkan kemudian dianalisa lebih dalam 
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secara analitik. Proses pengolahan data dalam penelitian ini dengan cara 

kuantitatif yaitu dengan mengolah data yang berbentuk angka sebagai hasil 

observasi  Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 Juli 2014. Tempat 

penelitian di Pasar Bunder Sragen, Jawa Tengah 

Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Notoadmojo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pekerja kuli panggul di Pasar Bunder Sragen yang berjumlah 80 orang.  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2012).  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling. Teknik purposive sampling yaitu “teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu 

Jenis data yang digunakaan berupa data kuantitatif yaitu Hasil isian 

kuesioner yang diberikan kepada pekerja. Data checklist postur kerja pekerja 

untuk mengetahui klasifikasi postur kerja berdasarkan metode OWAS. Data dari 

keluhan pekerja menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM). 

Sumber data penelilitian ini berupa Data Primer Data yang diperoleh 

secara langsung dari tempat yang dijadikan sebagai objek penelitian, Data 

Sekunder Adalah data yang diperoleh dari luar yang ada hubungannya dengan 

obyek penelitian yang dilakukan untuk memperoleh suatu kesimpulan masalah 

yang diteliti, maka pengolahan data merupakan langkah penting dalam 

penelitian. data mentah yang telah dikumpulkan oleh peneliti kemudian 

dikumpulkan oleh peneliti kemudian diolah agar memberi arti yang berguna 

dalam memecahkan masalah dalam penelitian ini (nasir, 1995) editing, coding, 

skoring, entry data, tabulating. analisis data yang dipergunakan dalam penelitian 

ini adalah  analisis univariat, analisis bivariat. 

C. HASIL PENELITIAN 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan 

presentase dari setiap variabel yang meliputi risiko postur kerja dan risiko 

keluhan muskuloskeletal. 

1. Risiko Postur Kerja 



5 
 

Risiko postur kerja diperoleh melalui skoring hasil pengukuran 

dengan menggunakan metode OWAS. Selanjutnya dari hasil skor yang 

diperoleh dilakukan pengkategorian tingkat risiko postur kerja dengan 

kategori risiko rendah, sedang, tinggi, sangat tinggi. 

Table 1 Distribusi Risiko Postur Kerja pada Pekerja Kuli Panggul di Pasar 
Bunder Sragen 

Resiko Postur Kerja Jumlah Persentase (%) 
Resiko rendah 0 0,0 
Resiko Sedang 0 0,0 
Resiko Tinggi 44 100,0 
Resiko Sangat Tinggi 0 0,0 

Total 44 100,0  
Berdsarakan tabel 1  diketahui bahwa distribusi risiko postur kerja 

pada pekerja kuli panggul di Pasar Bunder Sragen semuanya tergolong 

mempunyai risiko postur kerja dengan risiko tinggi yaitu 44 orang 

(100,0%). 

2. Risiko Keluhan Muskuloskeletal 

Risiko keluhan muskuloskeletal  diperoleh melalui skoring hasil 

penilaian  dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM). 

Selanjutnya dari hasil penilaian, skor dijumlah kemudian akan diperoleh  

kategori tingkat keluhan dengan kategori tingkat keluhan risiko rendah, 

sedang, tinggi, sangat tinggi. 

Tabel 2   Distribusi Risiko Keluhan Muskuloskeletal pada pekerja Kuli 

Panggul di Pasar Bunder Sragen 

Risiko Keluhan Muskuloskeletal jumlah % 
Tingkat risiko rendah 38 86,4 
Tingkat risiko sedang 6 13,6 
Tingkat risiko tinggi 0 0,0 
Tingkat risiko sangat tinggi 0 0,0 

Total 44 100,0  
 

  Tabel 2  menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai risiko keluhan muskuloskeletal tergolong mempunyai tingkat 

resiko rendah yaitu sebanyak 38 orang (86,4%), sedangkan yang tergolong 

tingkat resiko sedang sebanyak 6 orang (13,6%). 
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Pengujian analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat risiko postur kerja pada pekerjaan angkat 

angkut dengan metode Ovako Working Analysis System (OWAS) terhadap 

risiko keluhan muskuloskeletal kuli panggul di Pasar bunder Sragen. 

Pengujian hipotesis ini menggunakan uji korelasi person product moment 

untuk mengetahui keeratan hubungan variabel yang diteliti. 

1. Hubungan antara risiko postur kerja pada pekerja angkat-angkut dengan 

resiko keluhan muskuloskeletal 

Tabel 3  Hasil Uji Person Product Moment Risiko Postur Kerja dengan 
Risiko Keluhan  Muskuloskeletal 

 

Variabel n Rata-
rata 

Standar 
Deviasi 

P-
value

Koefisien 
Corelation 

(r) 
Kesimpulan

Risiko Postur Kerja 
Risiko keluhan 
muskuloskeletal 

44 
 

44

11,5 
 

40,75 

1,849 
 

6,277 

 
0,040

 
0,312 

 
Signifikan 

 

Berdasarkan tabel 3  hasil uji person product moment diperoleh hasil 

signifikansi p-value 0,040< 0,05 (signifikan),  maka ho ditolak. Maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara risiko postur kerja dengan 

risiko keluhan muskuloskeletal. Jika dilihat dari koefisien korelasi atau 

nilai (r) diperoleh sebesar 0,312, maka mempunyai hubungan tingkat 

keeratan yang rendah dimana nilai r berada antara range 0,20-0,399. 

Sehingga hubungan antara risiko postur kerja dengan risiko keluhan 

muskuloskeletal mempunyai hubungan yang rendah. Pada risiko postur 

kerja memiliki rata-rata sebesar 11,50 ± 1,85. Pada risiko keluhan 

muskuloskeletal memilki rata-rata 40,75 ± 6,28. 

2. Hubungan antara karakteristik responden (umur dan masa kerja) dengan 

risiko keluhan muskuloskeletal 

a. Hubungan umur responden dengan risiko keluhan muskuloskeletal 
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Hasil analisis korelasi product moment dapat dilihat hubungan antara 

karaketeristik individu pada umur dengan risiko keluhan 

muskuloskeletal yaitu seperti tampak pada tabel  4 

Tabel 4  Hubungan antara karaketeristik individu pada umur dengan 
risiko keluhan muskuloskeletal kuli panggul di Pasar Bunder Sragen 

 

Variabel n Rata-
rata 

Standar 
Deviasi 

P-
value

Koefisien 
Corelation 

(r) 
Kesimpulan

Umur  
 

Risiko keluhan 
muskuloskeletal 

44 
 

44 

45,14 
 

40,75 
 
 

6,167 
 

6,277 

 
 

0,738

 
 

0,052 
 
 

 
Tidak 

signifikan 

 

Berdasarkan tabel 4  hasil analisis korelasi product moment 

diketahui nilai signifikansi p-value sebesar 0,738 (tidak signifikan) 

dengan nilai r 0,052 maka hubungannya sangat rendah, dimana nilai r 

berada antara range 0,00-0,199 sehingga bisa dikatakan tidak ada 

hubungan antara umur dengan kejadian risiko muskuloskeletal. Pada 

variabel umur memilki rata-rata 45,14 ± 6,167. Pada variabel risiko 

keluhan muskuloskeletal memilki rata-rata 40,75 ± 6,277. 

b. Hubungan karakteristik individu pada masa kerja dengan risiko 

keluhan muskuloskeletal 

Hasil analisis korelasi product moment dapat dilihat hubungan antara 

karakteristik individu pada masa kerja dengan risiko keluhan 

muskuloskeletal yaitu seperti tampak pada tabel 5 

Tabel 5 Hubungan antara karakteristik individu pada masa kerja dengan 

risiko keluhan muskuloskeletal kuli panggul di Pasar Bunder Sragen 

 

Variabel n Rata-
rata 

Standar 
Deviasi 

P-
value 

Person 
Corelati

on (r) 
Kesimpulan 

Masa kerja 
Risko keluhan 

muskuloskeletal 

44 
 

44 

14,11 
 

40,75 

6,277 
 

6,218 

 
 

0,436 

 
 

0,121 

 
Tidak 

Signifikan 
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Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis korelasi product moment diketahui 

nilai signifikansi p-value sebesar 0,436 (tidak signifikan) dengan nilai r 

sebesar 0,121, dimana nilai r berada antara range 0,00-0,199 sehingga 

memiliki hubungan sangat rendah. Maka dapat dikatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara masa kerja dengan risiko keluhan muskuloskeletal. Pada 

variabel masa kerja memilki rata-rata 14,11 ± 6,277. Pada variabel risiko 

keluhan muskuloskeletal memilki rata-rata 40,75 ± 6,218. 

D. PEMBAHASAN 

1. Hubungan Antara Karakteristik Responden (umur dan masa kerja) 

dengan Risiko Keluhan Muskuloskeletal 

a. Hubungan umur dengan Risiko Keluhan Muskuloskeletal 

Umur adalah waktu sejak dilahirkan oleh ibu sampai dilaksanakannya 

penelitian yang dinyatakan dengan tahun.  

Hasil anlasis dari karaketristik responden, pekerja kuli panggul 

dengan umur termuda 30 tahun sebanyak 1 orang (2,3% ) sebagai nilai 

minimum, untuk umur tertua 53 tahun sebanyak 2 orang (4,5%) sebagai 

nilai maksimum dan rata-rata umur pekerja kuli panggul tersebut 45 ± 

6,167 tahun. Sedangkan untuk hasil dari analisis korelasi product moment 

diperoleh nilai signifikansi p-value sebesar 0,738 (tidak signifikan) dengan 

nilai r 0,052 . Hal ini berarti kedua variabel tersebut mempunyai hubungan 

sangat rendah, sehingga dapat dikatakan tidak ada hubungan antara umur 

dengan risiko keluhan muskuloskeletal.  

Chaffin (1979) dan Guo et.al (1995) menyatakan bahwa pada 

umumnya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 

25-65 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan pada umur 35 tahun dan 

tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya umur. 

Hal ini terjadi karena pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahan otot 

mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang mengatakan 

bahwa semakin tua umur seseorang, maka semkin besar tingkta keluhan 

muskuloskeletal (Tarwaka, 2010). Bahwa  sekitar 80%  di antara  yang  
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mengalami keluhan pada punggung berusia antara 35-40 tahun. Hal ini 

terjadi karena pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahanan  otot  

mulai menurun. Pada  saat kekuatan dan ketahanan otot menurun, maka  

risiko terjadinya  keluhan semakin meningkat. Namun sejalan dengan 

penelitian Firdausia (2011), tentang hubungan antara faktor individu (salah 

satunya seperti umur) dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja kasir 

disalah satu hypermart Surabaya dengan hasil p-value > 0,409 yang 

menyatakan bahwa umur tidak memilki hubungan dengan keluhan 

muskuloskeletal. Sejalan dengan Firdausia, hasil penelitian dari Pratiwi 

(2009), tentang beberapa faktor yang mempengaruhi (salah satunya umur) 

terhadap keluhan nyeri punggung bawah pada penjual jamu gendong di 

Demak, dengan hasil p-value > 0,355 yang menyatakan bahwa umur tidak 

memilki hubungan dengan keluhan nyeri punggung bawah. Sejalan 

dengan penelitan Firdausia dan Pratiwi, hasil penelitian dari Wiranto 

(2011), tentang penilaian tingkat risiko ergonomi dari faktor individu 

(seperti umur) dengan metode brief dari gambaran keluhan 

muskuloskeletal disorders pada pekerja bagian inspeksi kain PT. Delta 

Merlin, yang menyatakan bahwa umur tidak memilki hubungan dengan 

keluhan muskuloskeletal disorders. 

Hasil ini disebabkan karena pekerja kuli atau pekerja yang 

beraktivitas dengan manual handling yang ada sudah terbiasa dengan 

pekerjaannya dan saat melakukan pekerjaan pekerja merasa nyaman dan 

puas dengan penghasilan dan yang lebih berpengaruh adalah pekerja 

memiliki kebiasaan olah raga yang teratur sebelum melakukan 

pekerjaannya. 

b. Hubungan Masa Kerja dengan Risiko Keluhan Muskuloskeletal  

Masa kerja merupakan faktor risiko yang sangat mempengaruhi 

seorang pekerja  untuk terkena cedera  muskuloskeletal, terutama untuk 

jenis pekerjaan yang sering melakukan proses manual handling. Hasil 

anlaisis dari karaketristik masa kerja responden kuli panggul di Pasar 

Bunder Sragen mayoritas mempunyai masa kerja baru selama 2 tahun 
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sebanyak 1 orang (2,3%) sebagai nilai minimum, masa kerja paling lama 

27 tahun sebanyak 2 orang (4,5%) sebagai nilai maksimum. Sedangkan 

hasil analisis korelasi product moment diketahui nilai signifikansi p-value 

sebesar 0,436 (tidak signifikan) dengan nilai r sebesar 0,121. Hal ini 

berarti kedua variabel mempunyai hubungan yang sangat rendah, sehingga 

dapat dikatakan tidak ada hubungan antara masa kerja dengan risiko 

keluhan muskuloskeletal. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rahayu (2011), 

yang menunjukkan bahwa masa kerja tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan keluhan muskuloskeletal. Sejalan dengan penelitian 

Pratiwi (2009), tentang beberapa faktor yang mempengaruhi (salah 

satunya seperti masa kerja) terhadap keluhan nyeri punggung bawah pada 

penjual jamu gendong di Demak, dengan hasil p value >1,00 yang 

menyatakan bahwa masa kerja tidak memilki hubungan dengan keluhan 

nyeri punggung bawah . Sementara itu, hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Wiranto (2011), tentang penilaian tingkat risiko ergonomi, faktor 

risiko ergonomi dan fator individu (seperti masa kerja) dengan keluhan 

muskuloskeletal disorders pada pekerja inspeksi kain di PT.Delta Merlin 

yang menyatakan bahwa masa kerja tidak memilki hubungan dengan 

keluhan muskuloskeletal disorders. 

Keluhan muskuloskeletal merupakan penyakit kronis yang 

membutuhkan waktu lama untuk berkembang. Sehingga, semakin lama 

waktu bekerja atau semakin lama seseorang terpapar faktor risiko keluhan 

muskuloskeletal, maka akan semakin besar pula tingkat risiko untuk 

mengalami cedera muskuloskeletal. Namun jika dari hasil analisis 

statististik menunjukkan tidak adanya hubungan antara masa kerja dengan 

keluhan muskuloskeletal. Hal ini dikarenakan penyesesuaian yang dialami 

oleh pekerja yang memiliki masa keja yang lama sudah bisa 

menyesesuaikan  dengan aktivitas kerja seperti mengangkat, menahan, 

memindahkan beban barang dibandingkan dengan pekerja baru, 

penyesesuaian tubuh terhadap aktivitas kerja terus menerus menyebabkan 
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ketahan tubuh pada rasa sakit atau nyeri. Dari hasil wawancara dari 

beberapa responden (dengan masa kerja lama) mengaku tidak terlalu 

banyak merasakan keluhan dibandingkan pada masa kerja awal. 

2. Keefektifan Metode Ovako Working Analysis System (OWAS) 

Mengingat aktivitas manual handling mempunyai peranan penting 

dalam menimbulkan keluhan muskuloskeletal. Sekiranya perlu dilkukan 

penelitian untuk mengidentifikasi dan menganalisa postur kerja untuk 

mengetahui kondisi postur kerja saat ini. Pada penelitian ini menggunakan 

metode OWAS untuk mengidentifikasi postur kerja kuli panggul. Metode ini 

sesuai dengan penelitian tentang postur kerja yang mencakup gerakan tubuh 

secara keseluruhan. (Darmawan dan Hermawati, 2004 dalam Triyono 2006). 

Ovako Working Postures Analysis System (OWAS) adalah suatu metode 

untuk mengevaluasi beban postur (postural load) selama bekerja. Metode 

OWAS di dasarkan pada sebuah klasifikasi yang sederhana dan sistematis 

dari postur kerja yang dikombinasikan dengan pengamatan dari tugas selama 

bekerja. Penelitian tersebut memfokuskan hubungan postur kerja dengan 

berat beban. 

Risiko postur kerja diperoleh melalui skoring hasil pengukuran dengan 

menggunakan metode OWAS. Selanjutnya dari hasil skor yang diperoleh 

dilakukan pengkategorian tingkat risiko postur kerja dengan kategori risiko 

rendah, sedang, tinggi, sangat tinggiProsedur OWAS dilakukan dengan 

melakukan observasi untuk mengambil data postur, beban/tenaga, dan fase 

kerja untuk kemudian di buat kode berdasarkan data tersebut. Evaluasi 

penilaian di dasarkan pada skor dari tingkat bahaya postur kerja yang ada 

selanjutnya dihubungkan dengan kategori tindakan yang harus diambil. 

Berdsarakan hasil penilaian postur kerja dengan menggunakan 

metode OWAS, diketahui bahwa distribusi risiko postur kerja pada pekerja 

kuli panggul di Pasar Bunder Sragen sebanyak 44 orang (semua 

responden) tergolong mempunyai risiko postur kerja dengan risiko tinggi 

yaitu 44 orang (100,0%), dengan rata-rata 11,50 dan standar deviasi 

sebesar 1,85 dengan kategori risiko sangat tinggi. Sedangkan jika dilihat 
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dari uji statistik korelasi person product moment untuk mengetahui 

keeratan hubungan risiko postur kerja dengan risiko keluhan 

muskuloskeletal kuli panggul di Pasar Bunder Sragen diperoleh hasil 

signifikansi p-value 0,040< 0,05 (signifikan),  maka ho ditolak. Maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara risiko postur kerja dengan 

risiko keluhan muskuloskeletal. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nita Soviana , penelitian ini 

meneliti tentang Perbaikan Postur Kerja Untuk Mengurangi Keluhan 

Musculoskeletal Dengan Menggunakan Ovako Work Analysis System 

(OWAS) Pada CV. Java Comaco Prima. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada metode ini terdapat 3 postur yang dipakai yaitu posisi 

punggung, posisi lengan dan posisi kaki. Postur kerja yang memiliki 

pengaruh besar timbulnya keluhan musculoskeletal adalah pada bagian 

punggung dan kaki. Dari hasil output software WinOWAS terdapat 4 

kategori yaitu kategori 1, 2, 3 dan 4. Kategori 1 yaitu tidak diperlukan 

perbaikan. Kategori 2 yaitu tindakan perbaikan mungkin diperlukan. 

Kategori 3 yaitu tindakan korektif diperlukan segera. Kategori 4 yaitu 

tindakan korektif diperlukan sesegera mungkin. Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mufti Hidayat (2008), penelitian ini 

meneliti tentang Analisa Aktifitas  Manual  Material  Handling Sebagai 

Dasar Perancangan Alat Bantu Dalam Perbaikan Postur Tubuh Pada 

Operator Pengecoran Logam, penelitian ini menunjukkan bahwa  hasil 

penilaian postur kerja operator pengecoran logam adalah sebagai berikut; 

a. Pada fase pekerjaan penuangan logam, kategori yang dihasilkan dari 

penilaian OWAS adalah kategori 2, dalam penilaiannya menunjukkan 

bahwa sikap kerja yang sedikit berbahaya pada sistem 

muskuloskeletal. 

b. Pada fase pekerjaan pengangkatan ladel, membawa ladel dan 

pengecoran logam, kategori yang dihasilkan dari penilaian OWAS 

adalah kategori 4, dalam penilaiannya menunjukan bahwa sikap yang 
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sangat  berbahaya pada sistem muskulosketelal sehingga memerlukan 

perbaikan secara langsung. 

c. Pada fase pekerjaan membersihkan logam cair dan kembali ketungku, 

kategori yang dihasilkan dari  penilaian OWAS adalah kategori 1, 

dalam penilaiannya menunjukan bahwa sikap yang tidak berbahaya 

 pada sistem muskulosketelal sehingga tidak memerlukan perbaikan.  

E. SIMPULAN  

Ada hubungan antara risiko postur kerja pada pekerjaan angkat-angkut 

dengan metode OWAS terhadap risiko keluhan muskuloskeletal kuli panggul 

di Pasar Bunder Sragen (p-value 0,040 < 0,05). 

Ada tingkat hubungan keeratan antara risiko postur kerja dengan 

keluhan muskuloskeletal, jika dilihat dari uji koefisien correlation (r)  

diperoleh hasil sebesar 0,312 dengan tingkat hubungan yang rendah (0,70-

0,399). 

Berdasarkan perhitungan OWAS, terdapat sebanyak 44 orang (100%) 

tergolong mempunyai risiko postur kerja dengan risiko tinggi. 

Terdapat sebanyak 38 orang (86,4%) risiko keluhan muskuloskeletal 

tergolong tingkat risiko rendah, sedangkan yang tergolong tingkat risiko 

sedang sebanyak 6 orang (13,6%), sementara yang lain tidak ada. 
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