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ABSTRAK

Pengemudi bus merupakan elemen penting dari bergeraknya moda tranportasi
publik/angkutan umum bus kota. Pekerjaan mengemudi tersebut terdapat risiko
terhadap penyakit otot rangka/musculokeletal disorder yang berhubungan dengan
karakteristik individu pengemudi, diantaranya adalah umur, indeks massa tubuh,
kebiasaan merokok, masa kerja dan postur kerja. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor-faktor yang terjadi pada kejadian Musculoskeletal
Disorder (MSDs) pada pengemudi bus Batik Solo Trans (BST) Kota Surakarta.
Metode pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif obervasional
dengan desain cross sectional study yang dilaksanakan pada bulan mei 2023 hingga
juni 2023 dengan populasi 249 orang dengan sedangkan yang menjadi sampel
sebanyak 151 orang. Pengambilan data ini menggunakan data primer teknik
pengambilan data accidental sampling yang kemudian di analisis. Hasil uji analisis
yang digunakan ini menunjukan, tidak adanya hubungan antara umur dengan
kejadian MSDs (p-value=0,547), tidak adanya hubungan antara indeks massa tubuh
dengan kejadian MSDs (p-value=0,072), tidak adanya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian MSDs (p-value=0,096), tidak adanya hubungan antara
masa kerja dengan kejadian MSDs (p-value=0,772), tidak adanya hubungan antara
postur kerja dengan kejadian MSDs (p-value=0,058). Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur, imt, kebiasaan merokok, masa
kerja, dan postur kerja pada pengemudi bus BST Kota Surakarta akan tetapi terdapat
kemungkinan ada variabel yang berpengaruh terhadap kejadian MSDs. Saran untuk
selalu memperbaiki kelayakan ergonomi, kesehatan pekerja dan pengemudi
melakukan peregangan sebelum dan sesudah mengemudi.

ABSTRACT

The bus driver is an important element of the movement of public transportation
modes / city bus public transportation. The driving job carries a risk of skeletal
muscle disease/musculoceletal disorder which is related to the driver's individual
characteristics, including age, body mass index, smoking habits, years of service and
work posture. This study aims to determine the relationship between the factors that
occur in the incidence of Musculoskeletal Disorders (MSDs) in Solo Batik Trans
(BST) bus drivers in Surakarta City. The method in this study used a quantitative
observational research type with a cross-sectional study design which was carried
out from May 2023 to June 2023 with a population of 249 people, while the sample
was 151 people. Retrieval of this data using primary data accidental sampling data
collection technique which is then analyzed. The results of the analysis test used
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showed that there was no relationship between age and the incidence of MSDs (p-
value = 0.547), there was no relationship between body mass index and the
incidence of MSDs (p-value = 0.072), there was no relationship between smoking
habits and the incidence of MSDs (p-value=0.096), there is no relationship between
years of service and the incidence of MSDs (p-value=0.772), there is no relationship
between work posture and the incidence of MSDs (p-value=0.058). Thus it can be
concluded that there is no relationship between age, BMI, smoking habits, years of
service, and work posture of BST bus drivers in Surakarta City, but there is a
possibility that there are variables that influence the incidence of MSDs. Suggestions
to always improve the feasibility of ergonomics, the health of workers and drivers do
stretching before and after driving..

Kata Kunci : Pengemudi Bus, Umur, IMT, Kebiasaan Merokok, Masa Kerja, Potur
Kerja, Kejadian MSDs.
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PENDAHULUAN
Kesehatan dan Keselamatan Kerja merupakan aspek utama dalam dunia industri, salah

satunya industry transportasi domestik maupun internasional untuk menjaga keoptimalan
berjalannya usaha , pekerja, mapupun pemerintah. Merefleksikan Renstra Kemenhub 2020-2024
menargetkan optimalisasi angkutan umum perkotaan dengan keterpaduan pada perencanaan,
operasional, dan pengawasan. (kemenhub, 2020). Dengan adaganaya moda transportasi umum,
data WHO dalam Mozafari (2015) dan ILO dalam Carlos, (2017) saat ini kecelakaan transportasi
jalan didunia mencapai 1,5 juta korban meninggal dan luka cacat lebih dari 35 juta korban, dan
terdapat kecelakaan kerja transportasi sebanyak 99.000 kasus dengan 70% yang memberikan
fatality pada kerja, yaitu kematian, cacat seumur hidup yang salah satu faktornya adalah
kejadian/keluhan kerja fisik seperti gangguan otot rangka. BPS melaporkan, tingkat partisipasi
angkatan kerja (TPAK) Indonesia sebesar 69,30% pada Februari 2023. Angka tersebut didapat
dari jumlah angkatan kerja yang sebanyak 146,62 juta orang dibagi jumlah penduduk usia kerja
yang sebanyak 211,59 juta orang (BPS, 2023). Di Indonesia, berstandar pada Undang-Undang
Keselamatan Kerja No.01 tahun 1970 dan peraturan pelaksanaannya tentang keselamatan kerja
telah mewajibkan kepada tempat kerja yang mempekerjakan minimal 100 pekerja, maka
penerapan K3 di perusahaan memiliki dasar hukum yang kuat.

Kelelahan otot rangka tersebut adalah Musculoskeletal disorder (MSDs) yang merupakan
kondisi patofisiologis jaringan halus sistem skeletal yang mencakup sistem syaraf, tendon, otot
sendi struktur penunjang discus intervertebral dan merupakan akumulasi dari getaran-getaran
kecil maupun besar dan Gerakan repetitrif yang terjadi dalam waktu yang lama (NIOSH, 1997;
Tarwaka, 2015). Penelitian yang dilakukan Carlos, ( 2016) pada pengemudi truk tangki bbm
terdapat kejadian MSDs sebanyak 25 orang. Dalam penelitian Gampu (2017) pada pengemudi
bus menyebutkan MSDs terkhuu bagian punggung berhubungan dengan kejadian MSDs.
Nelwan (2014) dalam penelitiannya berpendapat bahwa umur berhubungan signifikan terhadap
keluhan nyeri punggung. Dari penelitian di atas, dapat diketahui bahwa MSDs menjadi masalah
umum sebagai penyakit akibaat kerja yang menyebabkan kecelakaan kerja dalam sektor
transportasi (Gampu, 2016), yang tergambarkan bahwa faktor-faktor seperti umur, durasi kerja,
lama kerja, indeks masa tubuh, postur kerja berhubungan signifikan pada kejadian MSDs
(Marthin, 2016; Koesyanto, 2013; Mauldhina, 2014). Kejadian MSDs yang dipengaruhi oleh
faktor-faktor tersebut, diperparah oleh kebiasaan merokok pada pengemudi, yang dipengaruhi
oleh sikap, pengetahuan dan pengaruh iklan (Afny, 2021; Farida, 2021).

Survey awal yang dilakukan pada 23 Maret 2023, ditemukan bahwa terdapat 20 pengemudi

di bus BST kota Surakarta mengalami keluhan sedang, dan 5 orang megalami keluhan berat,
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serat dalam temuan tersebut, terdapat diikuti oleh postur janggal pada pengemudi. Dari temuan
tersebut penuli tertarik untuk melakukan peneltian mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian Musculokeletal Disorder pada Pengemudi Bus BST Kota Surakarta ”

METODE PENELITIAN
Desain dan Sampel Penelitian
Penelitian memakai kuantitatif observasional dan desain cross sectional. Penelitian dilakukan

di PT. Bengawan Solo Tarns pengelola bus BST Kota Surakarta pada bulan Mei-Juni 2022.
Sampel merupakan pengemudi bus BST kota Surakarta yang telah memenuhi kriteria inklusi
serta eksklusi sejumlah 151 responden. Data yang digunakan yakni data primer yang berasal dari
kuesioner karakteristik individu (umur, IMT, Kebiasaan meroko), kuesioner Nordic Body Map
(Wilson & corlate, 199) serta kuesioner Rapid Upper Limb Assesment (Manghisi, 2017) yang
diberikan kepada subjek penelitian dan pengukuran Indeks Massa Tubuh menggunakan
timbangan berat badan serta meteran. Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov, dan dianalisis secara univariat serta bivariat dengan uji
Spearman rank untuk mengetahui hubungan-hubungan variabel skala data ordinal menggunakan
aplikasi SPSS Penelitian ini telah dikaji dan disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUD Dr. Moewardi dengan No.640/VI/HREC/2023. Untuk memenuhi prinsip etika penelitian,
maka setiap subjek penelitian mengisi informed consent setelah mendapatkan penjelasan dan
peneliti menjaga kerahasiaan identitas pasien sebagai subjek penelitian. Penelitian ini bersifat
mandiri oleh peneliti.

HASIL
Responden dalam penelitian ini adalah pengemudi bus BST Kota Surakarta yang berjumlah

151 orang yang terbagi beroprasi ebanyak 6 koridor.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian MSDs pada Pengemudi BST Kota Surakarta

Distribusi

Musculoskeletal Jumlah %
Diorder

Keluhan Berat 8 53
Keluhan Sedang 37 24,5
Keluhan Ringan 62 7039
Tidak Ada Keluhan 44 29,1




Berdasarkan Ditribusi responden dengan kejadian MSDs pada keluhan ringan sebanyak 62
orang (41,1%), pada tidakada keluhan 44 orang (29,1%), pada keluhan sedang 37 orang
(24,5%), keluhan berat 8 orang (5,3%).

Tabel 2. Karakteristik Sampel

. Frekueni

Kategori Umur N %)
Lansia Akhir 19 12.6
Lansia Awal 74 49.0
Dewasa Akhir 37 245
Dewasa Awal 19 12.6
Remaja Akhir 2 1.3

Kategori IMT
Obesitas Il 24 15.9
Obesitas 1 63 41.7
Overweight 24 15.9
Normal 33 21.9
Underweigth 7 4.6
Kategori Kebiasaan Merokok

Perokok Berat 16 10.6
Perokok Sedang 60 39.7
Perokok Ringan 31 20.5
Tidak Merokok 44 29.1
Kategori Masa Kerja
Awal 15 9,9
Lama 61 40,4
Sedang 44 29,1
Baru 27 17,9
Pemula 4 2,6
Kategori Kejadian MSDs
Keluhan Berat 8 5,3
Keluhan Sedang 37 24,5
Keluhan Ringan 62 41,1
Tidak Ada Keluhan 44 29,1

Berdasarkan tabel 2. karakteristik pada penelitiaan ini dengan menggunakan sejumlah 151
responden sebagai subjek. Distribusi responden dengan unur, paling banyak berumur lansia
awal sejumlah 74 orang (49%), dewasa akhir 37 orang (24,5%), dewasa awal dan lansia akhir
dengan nilai sama sebanyak 19 orang (12,6%), dan terdapat remaja akhir sebanyak 2 orang,
rata-rata umur penemudi adalah 45,61 tahun. Distribusi responden dengan IMT, paling banyak
mengalami Obesitas | sebanyak 63 orang (41,7%), normal 33 orang (21,9%), overweight dan
obesitas dengan nilai sama sebesar 24 orang (15,9%), dan underweight sebanyak 7 orang
(4,6%) dengan rerata IMT pengemudi 25,7 (Obesitas 1).

Distribusi responden dengan kebiasa an merokok perokok sedang 60 orang (39,7%), tidak
merokok 44 orang (29,1%), perokok ringan 31 orang (20,5%), dan perokok berat 16 orang
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Tabel 4. Hubungan Umur dengan Kejadian MSDs

Tabel 3. Uji Normalitas

Variabel Mean p

Umur 4561 2066
IMT 2575 1175
Kebiasaan Merokok 7 7,971
Masa Kerja 2,6 1,376
Postur Kerja 6 1,637
Kejadian MSDs 3 1,056

(10,6%), dengan rerata perokok sedang (7 batang/hari). Distribusi responden dengan masa kerja
paling banyak masa kerja lama sebanyak 61 orang (40,4%), sedang 44 orang (29,1%), baru 27
orang (17,9%), awal 15 orang (9,9%), pemula 4 orang (2,6%). Distribusi responden dengan
postur kerja pada kategori risiko tinggi dengan tindakan level 3 sebanyak 83 orang (55%),
risiko sedang dengan dengan tindakan level 2 53 orang (35,1%) risiko sangat tinggi dengan
tindakan level 4 10 orang (6,6%), risiko rendah dengan tindakan level 1 5 orang (3,3%).

Hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov-mirnov, didapatkan bahwa
variabel umur, IMT, Kebiasaan merokok, masa kerja, postur kerja, dan kejadian MSDs
terdistribusi normal.



kategori umur Total i
value
. Lansia Dewasa Dewasa Remaja
VARIABEL ATl Awalds  Akhir  Awal Akhir
65 tahun -55 36-45 26-35 17-25
tahun tahun tahun tahun
Keluhan N 0 5 2 1 0 8
Berat % 0,0% 62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0%
Keluhan N 4 18 7 8 0 37
Kategor  Sedang %  10,8% 486%  189%  21,6%  0,0%  100,0%
"WIEHE"  Keluhan N 9 30 16 6 1 62
Ringan % 14,5% 48,4% 25,8% 9,7% 1,6% 100,0% 0.547
Tidak
Ada N 6 21 12 4 1 44
Keluhan
% 13,6% 47,7% 27,3% 9,1% 2,3% 100,0%
Total o 19 74 37 19 2 151
% 12,6% 49,0% 24,5% 12,6% 1,3%  100,0%

Berdasarkan tabel 4, karakteritik umur dapat diketahui bahwa lansia awal sebagai responden yang

terbanyak mengalami keluhan ringan adalah 30 responden (48,6%) dari 60 orang dan untuk

tidak ada keluhan sebanyak 21 responden dan 5 orang dengan keluhan berat orang, serta hasil uji

statistik diperoleh p-value sebesar 0,547 ( p-value > 0,5) sehinggab tidak ada hubungan antara

umur dengan kejadian MSDs pada pengemudi.

Tabel 5. Hubungan IMT dengan Kejadian MSDs

kategori IMT
VARIABEL Obesitas Obesitas Overweight Normal Underweigth ~ Total P-
I 1250- 55 opg 185- <185 value
209 ! 229 !
Keluhan N 1 2 4 1 0 8
Berat 0 125%  250%  500%  125% 00%  1000%
Kategori  Sedang . 162%  405%  162%  243% 27%  1000%
"MEBE"  Kkeluhan N 7 28 12 11 4 62
Ringan o0 113%  452%  194%  17.7% 65%  1000% 0072
Tidak — n 10 18 2 12 2 4
Ké?fﬁan o 227%  409% 45%  27.3% 45%  100,0%
n 24 63 24 33 7 151
Total o 159%  ALT%  159%  219% 46%  100,0%

Berdasarkan tabel 5, karakteritik Indeks Massa Tubuh dapat diketahui bahwa kategori

Obesitas 1 sebagai responden yang terbanyak mengalami keluhan ringan adalah 28 responden
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(45,20%) dari 62 dan untuk tidak ada keluhan sebanyak 18 orang dan 2 orang serta pada



obesitas Il dengan keluhan berat sebanyak 1 orang. Hasil uji statistic diperoleh p-value sebesar
0,072 ( p-value > 0,5) sehingga tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan
kejadian MSDs pada pengemudi. Sampel IMT terdistribusi normal.

Tabe 6. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian MSDs

kategori merokok
Perokok Perokok

Darnl/nals

VARIABEL Rorat w15 oedang5-  Ringan1-  Tidak Total ~ P-value
batang/hari - 4 Merokok
batang/hari  batang/hari
N 1 3 3 1 8
Keluhan
Berat o 125% 37,5% 375%  125%  100,0%
N 5 16 10 6 37
I'ég.t:ggr'] Sedang ,,\  135% 43,2% 27,0% 16,2%  100,0%
] Keluhan
MSDs Keluhan N 4 27 13 18 62 0.096
Ringan %) 6,5% 43,5% 21,0% 29,0% 100,0%
Tidak N 6 14 5 19 44
Kébl\l.cljl’?an %) 13,6% 31,8% 11,4% 43,2% 100,0%
Total N 16 60 31 44 151
070 (70 4970 ,170 ,U70
(%) 10,6% 39,7% 20,5% 29,1% 100,0%

Berdasarkan tabel 6, karakteristik kebiasaan merokok dapat diketahui bahwa responden
kategori perokok sedang sebagai terbanyak yang mengalami keluhan ringan dengan 27
responden (43,5%) dari 62 orang dan untuk tidak ada keluhan sebanyak 14 orang serta pada
perokok berat dengan keluhan berat sebanyak 1 orang. Hasil uji statisti diperoleh p-value sebesar
0,096 (p-value > 0,5) sehingga tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian
MSDs pada pengemudi. Dan sampel kebiasaan merokok terdistribusi normal.

Tabel 7. Hubungan Masa Kerja dengan Kejadian MSDs

Kategori
Kejadian MSDs

VARIABEL Keluhan Keluhan Keluhan  Tidak Ada Total
Berat Sedang Ringan Keluhan
<3 tahun N 4 17 32 22 75
Masa % 5,3% 22, 7% 42, 7% 29,3% 100,0%
kerja N 4 20 30 22 76
> 3 tahun
% 5,3% 26,3% 39,5% 28,9% 100,0%
N 8 37 62 44 151
Total
% 5,3% 24.5% 41,1% 29,1% 100,0%

Berdasarkan tabel 7. hubungan masa kerja dengan kejadian MSDs pengemudi Bus
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BST Kota Surakarta pada tabel diatas diketahui bahwa responden dengan paling banyak adalah
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dengan masa kerja baru / < 3 tahun yang mengalami keluhan ringan pada kejadian MSDs
dengan 32 responden (42.7%) dari 75 orang dan 4 orang mengalami keluhan berat. Berdasarkan
uji statistik diperoleh p-value sebesar 0,772 ( p-value > 0,5) sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara Masa Kerja dengan Kejadian MSDs yang terjadi pada pengemudi
Bus BST KotaSurakarta tahun 2023.

Tabel 8. Hubungan Postur Kerja Dengan Kejadian MSDs

Kategori Postur Kerja

VARIABEL Tindakan Tindakan Tindakan Tindakan  Total V;;Je
Level 4 Level 3 Level 2 Levell

Keluhan N 0 6 2 0 38

Berat (%) 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Keluhan N 0 22 14 1 37

Kategori  Sedang (%) 0,0% 59,5% 37,8% 2,7% 100,0%

Kejadian  Keluhan N 7 33 18 4 62
MSDs Ringan (%) 11,3% 53,2% 29,0% 6,5% 100,09 0.056

Tidak N 3 22 19 0 44

KQ:r?an (%) 6,8% 50,0% 43,2% 0,0% 100,0%

N 10 83 53 5 151

Total

(%) 6,6% 55,0% 35,1% 3,3% 100,0%

Hasil uji hubungan Masa Kerja dengan kejadian MSDs pengemudi Bus BST Kota
Surakarta pada tabel diatas diketahui bahwa responden dengan risiko tinggi tindakan Level 3
pada masalah postur kerja paling banyak mengalami keluhan ringan pada kejadian MSDs dengan

33 responden (53,2%) dari 62 orang dan pada keluhan sedang sebanyak 22 reponden

Berdasarkan uji statistik diperoleh p-value sebesar 0,056 ( p-value > 0,5) sehingga dapat

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Postur Kerja dengan Kejadian MSDs yang terjadi
pada pengemudi Bus BST Kota Surakarta tahun 2023.

Hubungan Antara Umur dengan Kejadian Musculoskeletal Disorder
Dalam penelitian ini menjelaskan bahwa hasil kategori masa lansia awal (46 — 55 tahun)

sebanyak 74 reponden (49%) dengan keluhan ringan pengemudi bus BST dan rata-rata
pengemudi bus BST adalah 45,61 tahun atau dewasa akhi dan lansia awal. Berdasarkan Uji
Crosstab dan Spearman Rank berturut- turut bahwa lansia awal terbanyak mengalami keluhan
ringan MSDs sebanyak 30 responden diperoleh p- value sebesar 0,547 ( p-value > 0,5)
sehingga tidak ada hubungan yang siginifikan antara umur dengan kejadian MSDs. Selain itu,
variabel umur (IMT) tidak dilanjutkan ke analisis multivariat karena nilai probabilitasnya >
0,25.
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Pada kategori umur ini tergambar subjektif bahwasannya walaupun tidak ada hubungan
antara umur dengan kejadian MSDs pada pengemudi Bus BST Kota Surakarta, akan tetapi
pada kategori lansia awal dan dewasa akhir pada pengemudi produktif / usia produktif
terdistribusi bahwa prevalensi mengalami keluhan sedang dan berat cukup tinggi yang
menandakan ada sedikit pengaruh terhadap umur pada kejadian MSDs pada pengemudi Bus
BST Kota Surakarta. Hal tersebut dikarenakan keluhan ringan dan tidak ada keluhan
mendominasi distribusi kejadian MSDs, yang mengakibatkan tidak adanya hubungan dari
umur dengan kejadian MSDs.

Hasil penelitian ini pada kategori umur sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Widanarko, (2022) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap
umur dengan kejadian MSDs terkhusus pada bagian keluhan gotrak di leher, bahu, dan
punggung bawah, hal tersebut terjadi pada pekerja kantor / guru. Sejalan dengan penelitian
tersebut juga tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian MSDs padpenelitian yang
dilakukan oleh Fouladu-Dehaghi (2021) terhadap pekerja tambang bagian operator di negara
Iran. Akan tetapi, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chrity (2014) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap usia dngan
kejadian MSDs pada rentang usia kerja produktif antara 25 —>40 tahun, terutama pada bahu,
leher, punggung, tangan dan bagian kaki, dengan keluhannya sering kambuh saat melakukan
pekerjaan akan tetapi dengan jam istirahat kerja maka keluhan MSDs sudah ternetralisir.

Dalam penelitian Indriyani (2022), juga menyebutkan bahwa keluhan yang kambuh
pada pekerja akan terjadi lebih intens saat berumur 48 tahun lebih, yang disebabkan oleh
penurunan fungsi yang dapat mengakibatkan regenerasi jaringan membentuk jaringan parut,
berkurangnya cairan, ataupun terjadinya destruksi jaringan otot seiring dengan bertambahnya
umur pekerja. Hendra & Raharjo (2009), menyebutkan pada umur 50 tahun mempunyai risiko
2,56 kali lebiih bear dari pada umur kurang dari 50 tahun. Teori diatas sesuai dengan haisl
penelitian yang dilakukan akan tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa faktor hormonal
pada masa lansia awal yang mengakibatkan penuaan dan para pengemudi sudah terbiasa akan
pekerjaan dengan gerakan repetitive (Joseph, 2016).

Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Musculoskeletal Disorder
Berdasarkan uji statistik diperoleh p-value sebesar 0,072 ( p-value > 0,5) sehingga dapat

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian

MSDs yang terjadi pada pengemudi Bus BST Kota Surakarta tahun 2023. Selain itu, variabel

indeks masa tubuh (IMT)tidak dilanjutkan ke analisis multivariat karena nilai probabilitasnya >
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0,05. Hasil uji hubungan indeks massa t ubuh dengan kejadian MSDs pengemudi Bus BST

Kota Surakarta pada tabel diatas diketahui bahwa rata-rata indek masa tubuh adalah antara

25,75 dan responden dengan Status IMT Obesitas 1 (25,0 — 29,9) paling banyak mengalami

Keluhan Ringan Pada kejadian MSDS 28 responden (45,2%) dari 62 orang. Responden dengan

status IMT Normal sebanyak 12 responden (27,3%) paling banyak tidak memiliki keluhan
pada kejadian MSDs.

Indek Massa Tubuh merupakan variabel yang didalam banyak penelitian sangat erat
hubungannya dengan kejadian MSDs pada pekerja, walaupun dalam penelitian ini tidak
terdapat hubungan yang disebabkan prevalensi kategori IMT pada keluhan sedang dan berat
lebih edikit daripada keluhan ringan dan tidak ada keluhan, akan tetapi pengemudi dengan
IMT overweight hingga obesitas Il mempunyai indikasi pengaruh terhadap kejadian MSDs
dari keluhan sedang hingga berat walapun kecil. Antropometri pengemudi pada status IMT
obesitas 1 dan Il berpengaruh struktur rangka yang menerima beban baik berat badan maupun
pekerjaan saat mengemudikan bus yang berakibat mengalami kesulitan gerak secara terus
menerus, saat mengemudikan bus dan ukuran stasiun kerja pengemudi. (Tarwaka, 2014).

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Devi, (2017) dan Fuad (2013) bahwa
tidak terdapat hubungan antara indek masa tubuh dengan kejadian MSDs pada pekerja
mengangkat jagung,Jika keadaan ini berkelanjutan terus-menerus, akan menyebabkan
penekanan pada bantalan saraf tulang belakang yang mengaibatkan kelelahan dan nyeri otot.
Pada individu yang overweight ataupun obesitas ditemukan terdapat kerusakan pada sistem
muskuloskeletal yang bermanifestasi sebagai nyeri dan ketidaknyamanan (Bowen, 2015).
Keluhan MSDs yang umum terjadi pada individu yang obesitas seperti nyeri leher, tendinitis
rotator cuff osteoarthritis pada lutut, nyeri kaki, dan cedera tendon achilles (Bowen, 2014).

Penelitian ini menjelaskan bahwa Indeks Masa Tubuh (IMT) tidak berhubungan atau tidak
mempengaruhi terjadinya keluhan MSDs, karena sebagian besar responden yang mempunyai

IMT Obesitas 1 justru mempunyai keluhan kejadian MSDs ringan.

Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Musculokeletal Disorder
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan uji hubungan Kebiasaan
Merokok dengan kejadian MSDs pengemudi Bus BST Kota Surakarta diketahui bahwa rata-
rata kebiasaan merokok responden adalah 7 batang/hari dengan keluhan ringan pada Kejadian
MSDs mempunyai kebiasaan Perokok Sedang (5-14 batang/hari) sebanyak 27 responden
(43,5%) dari 62 orang. Responden dengan tidak merokok dan tidak mempnyuai keluhan

sebanyak 19 responden (43.2%) tidak memiliki keluhan Ringan pada Kejadian MSDs.
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Berdasarkan uji statistik diperoleh p- value sebesar 0,096 ( p-value > 0,5) sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Kejadian MSDs
yang terjadi pada pengemudi Bus BST Kota Surakarta tahun 2023.

Berdasarkan uji statistik telah diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian MSDs pada pengemudi dikarenakan sebagian besar responden yang
mengalami keluhan memiliki frekuensi merokok yang berat berkaitan erat dengan kondisi
kebugaran tubuh seseorang yang tidak diteliti dan kebiasaan merokok dapat menurunkan
kapasitas paru sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun dan berakibat
turunnya tingkat bugaran tubuh. Meskipun merokok tidak langsung menyebabkan kejadian
MSDs, pengemudi akan mudah lelah secara fisik dikarenakan oksigen dalam darah rendah,
pembakaran karbohidrat akan terhambat dan dapat terjadi penumpukan asam laktat yang
akhirnya menimbulkan rasa nyeri pada otot, yang sebenarnya berpengaruh pada IMT
(Tarwaka, 2015).

Disisi lain, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita (2017) dan
Kresna (2021), menyebutkan bahwa tidak adanya hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian MSDsdisebabkan oleh faktor lain yaitu intensitas merokok yang tidak menentu atau
kebiasaan merokok ringan walaupun semua pekerja rata-rata merokok, dan juga sejalan dengan
penelitian Asni (2013) dan Devi (2017). Dalam beberapa literasi menyebutkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian MSDs pada pengemudi, akan
tetapi terdapat faktor usia yang memberi pengaruh antara kebiasaan merokok dengan seberapa
parah keluhan MSDs (Hanif, 2020).

Menurut Kandou (2016), mengatakan bahwa Kebiasaan merokok mempunyai hubungan
dan pengaruh terhadap resiko terjadinya Musculoskeletal Disorder (MSDs), hal tersebut
dikarenakan seseorang yang mempunyai kebiaaan merokok akan dapat menurunkan kapasitas
paru-paru yang mana akan berdampak pada penurunan penyerapan oksigen dalam darah yang
diperlukan oleh kerja metabolisme otot yang nantinya akan dipompa oleh jantung ke seluruh
tubuh, dengan begitu kerja otot akan mengalami penurunan secara signifikan yang
menyebabkan mudah lelah saat melakukan kerja dinamis maupun statis serta menghambat
pembakaran otot dan penumpukan asam laktat pada akhirnya timbul rasa nyeri otot. (Rashighi
& Harris, 2017).

Hubungan antara Masa Kerja dengan Kejadian Musculoskeletal Disorder
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, Hasil uji hubungan Masa Kerja dengan

kejadian MSDs pengemudi Bus BST Kota Surakarta pada tabel diatas diketahui bahwa
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responden dengan masa kerja 3 — 4 tahun terbanyak mengalami keluhan ringan pada kejadian
MSDs dengan 26 responden (41.9%) dari 62 orang.. Berdasarkan uji statistik diperoleh p-
value sebesar 0,668 ( p-value > 0,5) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara Masa Kerja dengan Kejadian MSDs yang terjadi pada pengemudi Bus BST Kota
Surakarta tahun 2023.

Hal tersebut terjadi karena sebagian besar responden memiliki masa kerja < 3 tahun lebih
banyak dengan 32 responden dengan kategori kejadian MSDs pada keluhan ringan, mekipun
demikian, sebanyak 20 responden keluhan sedang dan 4 responden keluhan berat dengan masa
kerja lebih dari 3 tahun, kejadian MSDs diperkirakan karena masa kerja dan durasi kerja
dengan gerakan repetitive yang berpengaruh pada keluhan keluhan pada bagian bagian tubuh
seperti otot tangan, bahu, kaki dan punggung, yang disebabkan pada saat mengganti
perseneling dan menerima penumpang saat mengemudi, yang sesuai dengan UU Nomor 22
Tahun 2009 tentang peraturan durasi mengemudi selama 8 jam. Masa kerja merupakan salah
satu faktor risiko yang timbul dari faktor pekerjaan yang mempengaruhi kejadian MSDs,
karena semakin lama masa kerja maka akan semakin beriiko terhadap keparahan pada keluhan
MSDs (Rahayu et al., 2020). Namun dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yng
dilakukan oleh Sari, (2017) pada tukang angkut beban penambang ema dengan nilai p-value
0.487 > a (0.05) yang menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara masa kerja
dengan kejadian MSDS. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Yogisutanti (2020) pada
tukang forokopi di Kota Cimahi diperoleh hasil nilai p-value sebesar 1,0 yaitu p-value > o
(0,05) menyatakan bahwa masa kerja bukan merupakan risiko terjadinya keluhan
musculoskeletal pada tukang fotokopi.

Penelitian serupa juga dengan penelitian Mutiah (2013) pada pembuat wajan di Desa
Cepogo Boyolali diperoleh hasil nilai p-value > a (0,05) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan keluhan MSDs di tiap bagian tubuh pada
pekerjaan kuli panggul Tidak adanya hubungan antara masa kerja dengan kejadian MSDs
kemungkinan disebabkan faktor pekerjaan dan durasi waktu bekerja dan faktor diluar yang
diteliti dalam penelitian ini, dalam objektif penelitian ini para pengemudi telah melakukan
pekerjaan mengemudi lebih lama sebelum masuk dalam perusahan otobus formal seperti di
bus BST Kota Surakarta.

Hubungan antara Postur Kerja dengan Kejadian Musculoskeletal Disorder
Dari hasil uji hubungan Masa Kerja dengan kejadian MSDs pengemudi Bus BST Kota

Surakarta pada tabel diatas diketahui bahwa responden dengan risiko tinggi pada masalah

postur kerja yag membutuhkan tindakan level 3 paling banyak mengalami keluhan ringan pada
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kejadian MSDs dengan 33 responden (53,2%) dari 62 orang. Berdasarkan uji statistik
diperoleh p-value sebesar 0,056 ( p-value > 0,5) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
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hubungan antara Postur Kerja dengan Kejadian MSDs yang terjadi pada pengemudi Bus BST
Kota Surakarta tahun 2023.

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara postur kerja dengan kejadian MSDs,
dikarenakan dalam implementaisnya pengemudi dapat mengatur posisi duduk dan postur
stasiun kerja agar lebih nyaman saat digunakan untuk melakukan pekerjaan mengemudi
sehingga pengemudi dapat meminimalisir keluhan dari kejadian MSDs, akan tetapi ukuran
antropometri yang melebihi persentil ukuran stasiun kerja mengemudi yang disebabkan IMT
yang besar, terdapat pengaruh pada postur kerja terhadap keluhan kejadian MSDs dengan

keluhan sedang pada risiko tinggi dengan tindakan level 3 sebanyak 22 responden.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Attin
(2018) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur terhadap keluhan MSDs pada
pengemudi becak dan pada penelitian yang dilakukan oleh Hasrianti (2016) pada pekerja
bagian produksi juga sam menyebutkan tidak ada hubungan yang signifikan antara postur
kerja dengan kejadian MSDs. Postur kerja dapat dideskripsikan sebagali tata aturan sikap tubuh
kekita bekerja, (Jalajuwita & Paskarini, 2015) pada perbedaan sikap kerja akan berpengaruh
terhadap aktivitas kerja, pekerja akan melakukan dengan postur janggal saat bekerja yang
sesuai dengan postur tubuh, yang berakibat pada keluhan/kejadian MSDs pada pekerja
(Ayudea, 2022).

Akan tetapi banyak teori menyebutkan bahwa postur kerja selalu berhubungan dan
berpengaruh signifikan terhadap kejadian / keluhan MSDs pada pekerja/pengemudi, seperti
dalam penelitian Musadalifah, (2022) meyebutkan bahwa pengaruh postur kerja yang tidak
ergonomic terhadap MSDs, dan hal tersebut akan memperparah keluhan MSDs jika pekerja
tidak melakukan peregangan, namun pada penelitian ini sebab tidak adanya hubungan dapat
dilihat pada rata-rata kejadian MSDs adalah keluhan ringan dan pada postur kerja janggal pada
risiko tinggi dengan tindakan level 3 yang membutuhkan tindakan secepatnya / memberikan
pengetahuan pada pekerja yang juga mempunyai hubungan terhadap keparahan MSDs sesuai
dengan penelitian Balaputra (2020), sehingga tidak ada pengaruh dan hubungan dari kedua
variabel tersebut.

SIMPULAN
Berdasarkan hail penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
umur, IMT, kebiasaan merokok, masa kerja, postur kerja dengan musculoskeletal disorder

pada pengemudi bus BST Kota Surakarta akan tetapi terdapat kemungkinan ada variabel yang
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berpengaruh terhadap kejadian MSDs. Saran untuk selalu memperbaiki kelayakan ergonomi,
kesehatan pekerja dan pengemudi melakukan peregangan sebelum dan sesudah mengemudi.
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