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Kata Sambutan
Ketua Umum DPP PPNI

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Salam sejahtera bagi kita semua,

Pertama-tama, marilah kita panjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena
atas rahmat dan karunia-Nya, kita semua dapat merayakan penerbitan buku yang istimewa
ini, yaitu Kumpulan Pidato Pengukuhan Guru Besar. Buku ini tidak hanya menjadi saksi
perjalanan intelektual para guru besar, tetapi juga merupakan warisan ilmu yang berharga
bagi kita semua dan generasi mendatang.

Pidato pengukuhan seorang guru besar adalah momen yang sangat bermakna dalam dunia
akademik. Di dalamnya terkandung pemikiran-pemikiran mendalam yang mencerminkan
dedikasi, pengabdian, dan pencapaian yang luar biasa dalam bidang keilmuan. Setiap
pidato tidak hanya menandai puncak prestasi pribadi, tetapi juga memberikan kontribusi
signifikan terhadap perkembangan ilmu pengetahuan dan pendidikan.

Penerbitan buku ini bertujuan untuk mengabadikan dan menyebarluaskan gagasan-
gagasan penting yang disampaikan dalam setiap pidato pengukuhan. Dengan
mengumpulkan dan menerbitkan pidato-pidato ini, kami berharap dapat menyediakan
sumber inspirasi dan referensi bagi para akademisi, peneliti mahasiswa, dan masyarakat
luas. Semoga buku ini juga dapat menjadi cermin kemajuan dan kualitas pendidikan yang
kita bangun bersama.

Saya ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan dan penerbitan buku ini. Mulai dari para guru besar
yang telah dengan murah hati berbagi pemikiran mereka, hingga tim penyusun yang
bekerja keras untuk memastikan bahwa setiap pidato disajikan dengan baik. Tanpa
kontribusi dari semua pihak, buku ini tidak akan terwujud.

Akhir kata, saya berharap buku Kumpulan Pidato Pengukuhan Guru Besar ini dapat
memberikan manfaat yang besar bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan menjadi
sumber inspirasi bagi kita semua. Mari kita jadikan buku ini sebagai salah satu bukti
komitmen kita untuk terus memajukan dunia pendidikan dan penelitian di Indonesia.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Ketua Umum DPP PPNI

Dr. Harif Fadhillah, SKp, SH, MKep, MHKes.
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Kata Sambutan

Ketua Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia
(AIPNI)

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Salam sejahtera untuk kita semua,

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya
sehingga buku Kumpulan Pidato Pengukuhan Guru Besar Keperawatan dapat diluncurkan.
Buku ini merupakan bentuk dedikasi dan kontribusi para guru besar dalam memajukan ilmu
keperawatan dan pendidikan di Indonesia.

Sebagai Ketua Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia, saya merasa bangga dan
terhormat dapat memberikan pengantar untuk buku yang mengabadikan pidato-pidato
pengukuhan yang penuh inspirasi ini. Naskah pidato ini tidak hanya merefleksikan
perjalanan akademik yang panjang dan penuh tantangan, tetapi juga menggambarkan
komitmen para guru besar dalam pengembangan ilmu keperawatan serta pelayanan
kesehatan di Indonesia.

Setiap pidato dalam buku ini mencerminkan kedalaman pemikiran, wawasan, dan
pengalaman yang luar biasa dari para guru besar keperawatan. Mereka telah menjadi
teladan dalam memajukan pendidikan keperawatan, tidak hanya melalui penelitian dan
pengajaran, tetapi juga melalui dedikasi mereka dalam pengembangan kurikulum, pelatihan
tenaga kesehatan, dan pelayanan kepada masyarakat.

Buku ini tidak hanya menjadi sumber referensi akademik, tetapi juga sebagai inspirasi bagi
generasi muda, para akademisi serta praktisi untuk terus berkarya dan berkontribusi dalam
bidang keperawatan. Saya berharap, buku ini dapat menjadi pemicu bagi lahirnya lebih
banyak inovasi dan pengembangan ilmu keperawatan, yang pada akhirnya akan membawa
manfaat besar bagi kualitas pelayanan kesehatan di tanah air. Hadirnya buku ini juga
diharapkan dapat menjadi inspirasi bagi dosen dalam mengembangkan karir akademiknya
serta memeberikan bakti terbaknya dalam meningkatkan mutu pendidikan keperawatan,
sesuai dengan visi dan misi AIPNL

Akhir kata, saya ucapkan selamat kepada para guru besar yang pidatonya terhimpun dalam
buku ini, dan kepada seluruh rekan sejawat yang terus mendukung kemajuan keperawatan
di Indonesia. Mari kita bersama-sama menjaga semangat untuk terus belajar, berkarya, dan
memberikan yang terbaik bagi pendidikan keperawatan dan profesi kita.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Ketua Umum AIPNI

Agus Setiawan, SKp, MN, DN
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Kata Sambutan

Ketua Umum Asosiasi Insitusi Pendidikan Tinggi
Vokasi Keperawatan Indonesia (AIPVIKI)

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Salam sejahtera untuk kita semua,

Puji Syukur marilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, berkat
limpahan rahmat dan karuniaNya buku yang sangat membanggakan dan berharga ini yaitu
Kumpulan Pidato Pengukuhan Guru Besar dapat terselesaikan. Buku ini merupakan
kebanggaan dan penghargaan atas peran, kontribusi dan dedikasi yang sangat berharga
para guru besar dalam memperjuangkan dan memajukan Ilmu Keperawatan di Indonesia.

Sebagai Ketua Umum Asosiasi Insitusi Pendidikan Tinggi Vokasi Keperawatan Indonesia,
saya menyambut baik dan suatu kehormataan serta kebanggaan dapat memberikan
sambutan pada buku yang mengabadikan pidato-pidato pengukuhan guru besar yang
sangat menginspirasi bagi kita semua. Kumpulan pidato ini memberi muatan inspirasi dan
motivasi serta merefleksikan perjalanan dunia akademik yang panjang dan penuh dengan
berbagai rintangan, namun tetap mengedepankan komitmen dan dedikasi serta
profesionalitas para guru besar ditengah-tengah perkembangan ilmu pengetahuan dan
ilmu keperawatan serta pelayanan kesehatan yang diberikan.

Kita dapat melihat apa yang sudah disampaikan pada setiap pidato para guru besar dalam
buku ini, untuk senantiasa dipupuk dan menjadi tugas kita semua untuk memaknai setiap
pemikiran, wawasan serta pengalaman para guru besar dan setiap potensi yang ada dalam
diri mereka. Para guru besar kita akan menjadi role model dan teladan dalam memajukan
dan mengembangkan Pendidikan Keperawatan di Indonesia dan dunia, melalui kolaborasi
yang dilakukan sehingga dapat meraih prestasi yang membanggakan, bukan hanya yang
bersifat akademis namun juga nonakademis dalam upaya pengembangan Pendidikan Iimu
Keperawatan dan Kesehatan, pelayanan kesehatan dan nilai luhur keperawatan lainnya.

Saya mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penerbitan buku ini. Terima kasih atas dedikasi, waktu, dan usaha yang telah dicurahkan
untuk menghasilkan Kumpulan Pidato Pengukuhan Guru Besar yang sangat berharga ini.
Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi kita semua dan menjadi salah
satu referensi dalam pengembangan pendidikan Keperawatan di Indonesia. Mari kita terus
berkolaborasi dan berinovasi demi kemajuan pendidikan Keperawatan yang lebih baik di
masa depan.

Akhir kata, saya ucapkan selamat atas peluncuran buku "Kumpulan Pidato Pengukuhan
Guru Besar". Semoga Allah SWT senantiasa memberikan petunjuk dan keberkahanNya
dalam setiap langkah kita.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Ketua Umum AIPVIKI

Dr. Pramita Iriana, S.Kp., M.Biomed
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Prakata

Pertama-tama mari kita panjatkan Puji Syukur kehadirat Allah SWT atas seluruh
rahmat dan hidayahnya sehingga penulis dapat menyusun Buku Teks yang berjudul
“Teori, Model, dan Inovasi dalam Keperawatan: Gagasan Besar Guru Besar
Keperawatan Indonesia”.

Buku teks ini disusun sebagai bentuk apresiasi kepada perkembangan ilmu
pengetahuan maupun teknologi di bidang keperawatan dari beberapa departemen
atau sub bidang ilmu keperawatan di Indonesia yang telah diberikan oleh para guru
besar keperawatan di Indonesia hingga tahun 2024 ini. Buku ini berisi konsep-
konsep teoritis dalam bidang ilmu keperawatan yang telah dirumuskan oleh para
guru besar keperawatan di Indonesia yang berjumlah 28 guru besar keperawatan di
Indonesia. Konsep-konsep teoritis yang tercantum dalam buku ini sesuai dengan
orasi ilmiah dari setiap guru besar yang diantaranya terdapat dari beberapa
departemen bidang ilmu keperawatan seperti Keperawatan Komunitas Keluarga,
Keperawatan Maternitas, Keperawatan Anak, Keperawatan Dasar Manajemen
Keperawatan, Keperawatan Jiwa, dan Keperawatan Medikal Bedah.

Buku teks ini diharapkan menjadi sebuah informasi baik masyarakat umum
maupun mahasiswa keperawatan ataupun bidang kesehatan dalam teori-teori
perkembangan keperawatan yang telah diperbarui berdasarkan paradigma dan
tantangan dalam frend dan /ssue dalam dunia keperawatan. Buku ini juga
diperuntukkan bagi mahasiswa keperawatan yang masih di tingkat pertama atau
awal dan ingin memperluas tingkat pengetahuan tentang inovasi dalam
keperawatan baik sebagai sumber referensi untuk publikasi maupun middle range
theory untuk melanjutkan dari inovasi yang ada dan sesuai dengan ilmu yang
diampu oleh setiap guru besar keperawatan pada buku ini. Buku ini juga dapat
dijadikan sebagai sumber acuan referensi atau dasar fondasi bagi mahasiswa tingkat
pascasarjana maupun doktoral dalam penyusunan tesis maupun disertasinya.

Penulis

Prof. Ns. Tantut Susanto, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Kom., Ph.D
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BAB 18

Gangguan Muskuloskeletal Akibat Kerja,
Dampak Terhadap Produktivitas Kerja dan Upaya
Penanggulangannya

[wan Muhamad Ramdan

A. Pendahuluan

Kecelakaan Kerja (KK) dan penyakit akibat kerja (PAK) masih merupakan masalah
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) global yang memerlukan penanganan dari
berbagai pihak, lintas sektor dan lintas negara. Organisasi buruh internasional (ILO)
melaporkan setiap tahun lebih 2,3 juta wanita dan pria meninggal di tempat kerja karena
kecelakaan kerja dan atau penyakit akibat kerja. Lebih dari 350.000 kematian disebabkan
oleh kecelakaan fatal dan hampir 2 juta kematian disebabkan oleh penyakit akibat kerja
(ILO, 2015). Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa PAK telah menyebabkan
kematian paling banyak di antara pekerja (paparan zat berbahaya diperkirakan
menyebabkan 651.279 kematian per tahun), industri konstruksi memiliki tingkat
kecelakaan yang tercatat sangat tinggi, pekerja muda dan tua sangat rentan mengalami
PAK dan KK. (International Labor Organization (ILO), 2022)

Studi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan kondisi kerja yang
tidak sehat berkontribusi sekitar 1,6% terhadap kejadian penyakit akibat kerja. Faktor
risiko pekerjaan utama yang terkait dengan PAK adalah: cedera (40%), kebisingan (22%),
zat karsinogen (18%), partikel udara (17%), dan bahaya ergonomis (3%).(WHO Regional
Office for Europe, 2022)

Dari hasil penelitiannya tentang beban penyakit dan cedera terkait pekerjaan, WHO
dan ILO menyimpulkan sebagian besar kematian terkait pekerjaan disebabkan oleh
penyakit pernapasan (penyakit paru obstruktif kronik mencapai 450.000 kematian) dan

kardiovaskular (stroke 400.000 kematian dan penyakit jantung iskemik 350.000 kematian).

Sementara itu penyakit tidak menular menyumbang 81 persen dan cedera akibat kerja
menyebabkan 19 persen kematian (360.000 kematian). Studi ini mempertimbangkan 19
faktor risiko pekerjaan, termasuk jam kerja yang panjang dan paparan polusi udara,
asmagen, karsinogen, faktor risiko ergonomis, dan kebisingan di tempat kerja. Jam kerja
yang panjang terkait dengan sekitar 750.000 kematian, sedangkan paparan polusi udara
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di tempat kerja (partikel, gas, dan asap) bertanggung jawab atas 450.000
kematian.(WHO/ILO, 2016)

Diantara penyakit akibat kerja (PAK) yang sering dialami pekerja di dunia,
gangguan muskuloskeletal merupakan penyumbang terbesar, yang sebagian besar
berhubungan dengan faktor ergonomi.(De Kok et al., 2019) Sekitar 1,71 miliar orang di
seluruh dunia mengalami gangguan muskuloskeletal (568 diantaranya Low back pain),
penyakit ini merupakan penyebab paling umum dari kecacatan dan keterbatasan gerak
(disabilitas) di 160 negara yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan
pekerjaan. Seiring peningkatan usia pekerja, gangguan muskuloskeletal diprediksi akan
meningkat pada beberapa dekade mendatang.(Bevan, 2015) (World Health Organization
(WHO), 2021)

Kondisi K3 di Indonesia sampai saat ini belum begitu baik. Masalah utama
kesehatan kerja di Indonesia adalah tingginya angka kecelakaan kerja, penyakit akibat
kerja, penyakit tidak menular dan penyakit menular (Kemenkes RI, 2015) sementara itu
pencatatan dan pelaporan angka penyakit akibat kerja juga belum baik (Ichsan, 2020).

Data BPJS Ketenagakerjaan merinci pada tahun 2019 terdapat 182 ribu kasus
kecelakaan kerja dan sepanjang tahun 2020 terdapat 225 ribu kasus kecelakaan kerja, 53
kasus penyakit akibat kerja yang 11 di antaranya disebabkan Covid-19. Sepanjang Januari
hingga September 2021 terdapat 82 ribu kasus kecelakaan kerja dan 179 (seratus tujuh
puluh sembilan) kasus penyakit akibat kerja yang 65 persennya disebabkan Covid-19.
Sektor konstruksi merupakan sektor yang dianggap paling berbahaya dan masih menjadi
penyumbang tertinggi angka kecelakaan kerja baik di dunia,(Khosravi et al,
2014)(Ramdan, Candra, Arlita, et al., 2019) maupun di Indonesia.(Latief et al., 2011;
Ramdan, Candra, Arlita, et al., 2019; Ramdan & Handoko, 2016) Hasil riset kesehatan
dasar tahun 2018 oleh Kemenkes RI menyimpulkan bahwa prevalensi ganggunan
muskuloskeletal di Indonesia sebanyak 7.30%, dimana sektor pertanian dengan
penyumbang tertinggi sebanyak 9.86% (Kemenkes RI, 2018)

B. Kerugian Akibat PAK/WMSD

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja berdampak buruk baik bagi individu
tenaga kerja maupun bagi perusahaan, diantaranya yang paling merugikan adalah
menurunkan produktivitas kerja (dengan total kerugian mencapai 2% dari produk
domestik bruto) dan menurunkan kesejahteraan pekerja (Bevan, 2015)(World Health
Organization (WHO), 2021)(Bhattacharya, 2014; Loghmani et al, 2013; Lotters et al.,
2005) Beberapa riset menyimpulkan bahwa kondisi kesehatan pekerja yang buruk
(termasuk gangguan muskuloskeletal akibat kerja) telah menyebabkan peningkatan
angka ketidakhadiran kerja.(Van Den Heuvel et al, 2010) Gangguan kesehatan yang
sering dialami pekerja yang berdampak terhadap turunnya produktivitas kerja antara lain
gangguan muskuloskeletal (WMSD), kelelahan kerja, gangguan tidur, work_related stress,
dan gangguan pencernaan.(Lee et al., 2021) WMSD adalah penyebab utama
keterbatasan gerak/kerja, meningkatnya angka ketidakhadiran kerja, dan penurunan

220 TEORI MODEL DAN INOVASI DALAM KEPERAWATAN
Gagasan Besar Guru Besar Keperawatan Indonesia



produktivitas kerja di Eropa.(Bevan, 2015) Penyakit tidak menular (diantaranya gangguan
muskuloskeletal akibat kerja) berpengaruh terhadap produktivitas kerja pada penduduk
usia kerja dan pekerja di Indonesia.(Kemenkes RI, 2015) WMSD telah menyebabkan
gangguan ADL (Morse et al., 1998). Biaya kesehatan akibat WMSD merupakan yang
paling besar dengan tingkat pertumbuhan yang paling tinggi di US (meningkat 70%
setiap tahunnya),(United States Bone and Joint Initiative, 2015) melebihi pengeluaran
untuk anggaran pertahanan sekalipun.(Bone and Joint Initiative USA, 2016) WMSD telah
menurunkan kemampuan gerak/kerja dan menurunkan kualitas hidup pekerja.

Di negara maju seperti Amerika, gangguan muskuskeletal telah menimbulkan
kerugian yang sangat besar. US Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
melaporkan gangguan muskuloskeletal (dikenal dengan istilah work-musculoskeletal
disorders/WMSD) telah meningkatkan ketidakhadiran kerja, menurunkan produktivitas
kerja, meningkatkan biaya kesehatan dan biaya kompensasi pekerja. Beban ekonomi
akibat WMSD yang diukur dengan biaya kompensasi, upah yang hilang, dan
produktivitas yang hilang, adalah antara $45 dan $54 miliar per tahun, sementara itu
biaya asuransi kesehatan yang telah dikeluarkan sebesar $13,4 miliar setiap tahun.
Sementara itu US Bureau of Labor Statistics melaporkan terdapat lebih dari 2.8 juta kasus
kecelakaan kerja yang 33% diantaranya disebabkan karena gangguan muskuloskeletal.
Beberapa hasil studi di negara berkembang menyimpulkan hal yang sama, prevalensi
WMSD didapatkan cukup tinggi dan merupakan penyebab utama penurunan
produktivitas kerja serta menimbulkan biaya kesehatan yang tinggi.

. Determinan Gangguan Muskuloskeletal

Penyebab utama gangguan muskuloskeletal akibat kerja adalah aktivitas manual/
handling yakni aktivitas kerja membawa, menahan, mengangkat, menurunkan,
mendorong dan menarik beban secara berulang. Terdapat berbagai faktor risiko yang
berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal akibat kerja, diantaranya beban kerja
fisik melebihi kapasitas tubuh, indeks masa tubuh berlebihan, postur kerja yang buruk,
beban psikologis kerja yang tinggi, penyakit penyerta, gerakan berulang (repetitive
motion), dan kebiasaan merokok, masa kerja dan jam kerja perhari yang melebihi aturan
yang berlaku, karakteristik individu, aktivitas manual handling, gerakan berulang, posisi
kerja statis, paparan getaran, kondisi psikis dan sosial yang buruk, stres kerja, persepsi
perkerja terhadap paparan biomekanik ergonomik dan video display unit (VDU), faktor
sosiodemografi, dan riwayat kesehatan terdahulu, masa kerja, penggunaan display
screen, dan stasiun kerja yang tidak ergonomis; penggunaan komputer dengan posisi
statis yang lama, peregangan otot berlebihan, gerakan berulang dan getaran,
mengangkat beban berlebihan, postur kerja canggung, dan waktu kerja yang lama,
beban kerja fisik yang tinggi, postur kerja statis, pekerjaan manual seperti mengangkat,
mendorong, menggeser dengan beban yang melebihi kemampuan tubuh, kerja berulang,
paparan getaran, faktoor psikologis dan psikososial.
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Hasil yang sama didapatkan dari berbagai penelitian tentang faktor risiko
gangguan muskuloskeletal di Indonesia antara lain: usia pekerja, pendidikan, masa kerja,
lama waktu duduk, postur kerja, ukuran tubuh (antropometri) pekerja, beban angkat,
lama jam kerja, status nutrisi, riwayat penyakit terdahulu dan aktivitas manual handling.
Faktor lainnya yang menyebabkan tingginya angka kejadian gangguan muskuloskeletal
pada pekerja adalah faktor pengetahuan yang rendah.

D. Alat Ukur Survei WMSD yang Terpercaya

Kuesioner untuk mengkaji gangguan muskuloskeletal akibat kerja telah banyak
disusun oleh para ahli di seluruh dunia, dari yang bersifat keluhan umum hingga yang
bersifat spesifik, dari yang direct reading sampai /indirect reading. Berbagai alat ukur
tersebut diantaranya Cornell musculoskeletal discomport questionaires (CMDQ), Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) atau di Indonesia populer dengan sebutan Nordlic
Body Map (NBM), Ergonomic Workplace Analysis method (EWA), dan UK Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ).

Dari berbagai alat ukur tersebut, NMQ adalah kuesioner yang paling banyak
dipergunakan oleh para peneliti di berbagai dunia dengan pertimbangan daftar
pertanyaannya telah terstandar, mudah digunakan/tidak memerlukankeahlian khusus,
tidak berbayar, dapat dipergunakan untuk mengkaji diri sendiri, dapat mengidentifikasi
gejala gangguan muskuloskeletal dengan cepat, dapat dipergunakan untuk populasi
penelitian yang besar, dan dapat dipergunakan bersama alat ukur lainnya seperti Rapid
upper limb assesment (RULA), Rapid entire body assesment (REBA) dan Owako Ovako
work posture analysis (OWAS).

Nordic musculoskeletal questionairre (NMQ) telah banyak diterjemahkan ke dalam
berbagai bahasa, di uji kesahihan dan kehandalannya serta telah teruji pada berbagai
jenis pekerjaan di berbagai negara. Alat ukur ini telah diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia dan diperoleh hasil uji validitas item berkisar antara 0,501 (/m/n.) sampai 0,823
(maks.) dan indeks reliabilitas Cronbach’s alpha sebesar 0,726. Dengan demikian Nordic
musculoskeletal questionairre (NMQ) versi bahasa Indonesia dapat dikatakan cukup valid
dan reliabel untuk mengkaji gangguan muskuloskeletal akibat kerja pada pekerja
Indonesia.

E. Diskrepansi data Kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja di Indonesia

Salah satu permasalahan K3 yang terjadi di Indonesia adalah adanya ketimpangan
data antara data kecelakaan kerja dan data penyakit akibat kerja. Data-data kecelakaan
kerja akan mudah diakses baik bersumber dari badan penyelenggaran jaminan sosial
(BPJS) ketenagakerjaan maupun dari Kementerian Ketenagakerjaan, sementara data-
data penyakit akibat kerja di Indonesia sukar untuk diketahui/sukar untuk diakses.
Beberapa permasalahan lain yang ditemui antara lain dokter spesialis kesehatan kerja
masih kurang, penyakit akibat kerja ditemukan tetapi tidak dilaporkan, penyakit akibat
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kerja dianggap sebagai penyakit umum, perusahaan kurang peduli dengan penyakit
akibat kerja karena mereka merasa tenaga kerja sudah diikutsertakan program asuransi
ketenagakerjaan, dan perusahaan menganggap tidak ada potensi penyakit terkait
pekerjaan di tempat kerja.

Pendapat lainnya mengemukakan berbagai kasus penyakit akibat kerja tidak
terdiagnosis karena dokter tidak memiliki pemahaman yang memadai tentang penyakit
akibat kerja, akibatnya analisis pekerjaan tidak dilakukan sebagai dasar untuk
mendiagnosis penyakit. Hal ini menjadi tantangan bagaimana meningkatkan kualitas dan
kompetensi dokter dalam mendiagnosis penyakit akibat kerja. Faktor penghambat lain
rendahnya pelaporan kasus PAK berasal dari pekerja dan pengusaha. Pekerja enggan
melaporkan penyakit yang dialami sehubungan dengan pekerjaannya karena merasa
takut dikenai sanksi oleh perusahaan, sementara perusahaan sendiri memilih untuk tidak
melaporkan kepada pihak berwenang bahwa penyakit akibat kerja terjadi karena mereka
tidak akan menerima penghargaan jika ada penyakit akibat kerja atau kecelakaan kerja
yang menyita waktu kerja pekerja lebih dari 48 jam. Rendahnya pelaporan penyakit
akibat kerja berdampak pada kebijakan K3 di Indonesia. Minimnya data penyakit akibat
kerja menyebabkan pemerintah kurang memperhatikan masalah kesehatan kerja
khususnya penyakit akibat kerja.

Kondisi ini memerlukan perhatian yang intens dari berbagai kementerian.
Kementerian Ketenagakerjaan agak lebih menggiatkan pelatihan-pelatihan bagi petugas
kesehatan terutama dokter dan paramedis perusahaan termasuk meningkatkan
pengawasan ketenagakerjaan. Semakin banyak dokter dan perawat yang diberikan tugas
sebagai dokter pemeriksaan kesehatan pekerja maupun sebagai paramedik perusahaan,
maka akan memberikan pengaruh yang sangat besar bagi perbaikan kondisi kesehatan
kerja. Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi untuk lebih banyak
membuka program studi Kedokteran Kerja dan atau Kesehatan Kerja, begitu pula dengan
Kementerian Pemberdayaan Aparatur Negara agar lebih meningkatkan formasi untuk
dokter dan paramedis spesialis Kesehatan Kerja.

. Upaya Pengendalian yang Telah Dilakukan dan Hasil yang Dicapai

Telah terbukti bahwa faktor risiko utama kejadian gangguan muskuloskeletal pada
pekerja di Indonesia adalah faktor postur kerja yang buruk akibat desain peralatan/mesin
kerja yang tidak ergonomis, kondisi ini sebagian besar dialami oleh pekerja sektor
informal yang bekerja secara manual dengan alat bantu yang sederhana. Berbagai alat
kerja ini didesain tidak berdasarkan ukuran antropometri penggunanya sehingga tidak
fit ketika digunakan, menimbulkan gangguan muskuloskeletal, dan masalah kesehatan
lainnya seperti meningkatnya kelelahan kerja dan gangguan penglihatan. Beberapa
faktor demografi yang berhubungan dengan kejadian gangguan muskuloskeletal pada
pekerja antara lain umur, latar belakang pendidikan, pengetahuan dan persepsi K3, masa
kerja, waktu kerja, oleh karena itu diperlukan intervensi berdasarkan hasil penelitian
untuk menanggulangi gangguan muskuloskeletal.
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Untuk menanggulangi potensi bahaya di tempat kerja, NIOSH telah menyusun
hirarki pengendalian secara umum dan telah banyak diadopsi di berbagai negara untuk
berbagai jenis pekerjaan. Upaya pengendalian dimaksud (dari yang paling efektif ke yang
kurang efektif) terdiri dari eliminasi, substitusi, rekayasa teknik, rekayasa adminstratif dan
penggunaan alat pelindung diri. Upaya pengendalian ini penerapannya disesuaikan
dengan jenis potensi bahaya yang ditemui di tempat kerja serta dengan memperhatikan
kemampuan dari perusahaan.

Untuk pencegahan gangguan muskuloskeletal akibat kerja beberapa intervensi
yang dapat dilakukan antara lain program ergonomik yang spesifik, perbaikan
proses/prosedur kerja, rekayasa teknik, perbaikan alat-alat kerja beserta penggunaanya
yang tepat. Sedangkan menurut OSHA intervensi ergonomi untuk mencegah gangguan
muskuloskeletal akibat kerja adalah mengeliminasi potensi bahaya, memperbaiki
kebijakan dan prosedur kerja, mengaplikasikan teknik-teknik yang tepat dalam
mengangkat, menggeser, mendorong dan memindahkan benda dan menggunakan alat
pelindung diri yang tepat, serta mengembangkan program ergonomi yang komprehensif.
Beberapa studi sebelumnya menyimpulkan bahwa intervensi ergonomik adalah tindakan
yang paling berhasil dalam mencegah atau mengurangi gangguan muskuloskeletal
akibat kerja.

Pada pekerja industri, latihan peregangan otot di tempat kerja adalah intervensi
yang paling efektif untuk menurunkan keluhan gangguan muskuloskeletal, begitu juga
pada petugas kesehatan, latihan peregangan otot dinilai cukup efektif mengurangi dan
mencegah gangguan muskuloskeletal. Penelitian lainnya membuktikan program
pelatihan ergonomi cukup efektif untuk mencegah kejadian WMSD di tempat kerja.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya telah terbukti desain alat kerja yang tidak
ergonomis telah menyebabkan postur kerja yang buruk/janggal sehingga menyebabkan
gangguan muskuloskeletal dan kelelahan kerja. Penelitian intervensi yang telah
dilakukan menyimpulkan alat bantu kerja yang didesain berdasarkan ukuran
antropometri pekerja dapat memperbaiki postur kerja dan menurunkan risiko gangguan
muskuloskeletal. Intervensi lainnya yang telah terbukti dapat mencegah dan menurunkan
tingkat keparahan gangguan muskuloskeletal adalah latihan peregangan otot di tempat
kerja. Berbagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan pekerja terkait faktor ergonomi
di tempat kerja beserta gangguan muskuloskeletal akibat kerja dan pencegahannya
dapat meningkatkan pengetahuan dan niat pekerja untuk berperilaku kerja secara aman
dan sehat. Hal ini didukung oleh berbagai penelitian yang menyimpulkan faktor
pengetahuan sebagai determinan utama perilaku K3 pekerja yang akan berdampak
terhadap iklim/budaya K3 perusahaan.
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Gangguan Muskuloskeletal Akibat Kerja,
Dampak Terhadap Produktivitas Kerja dan Upaya
Penanggulangannya

[wan Muhamad Ramdan

A. Pendahuluan

Kecelakaan Kerja (KK) dan penyakit akibat kerja (PAK) masih merupakan masalah
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) global yang memerlukan penanganan dari
berbagai pihak, lintas sektor dan lintas negara. Organisasi buruh internasional (ILO)
melaporkan setiap tahun lebih 2,3 juta wanita dan pria meninggal di tempat kerja karena
kecelakaan kerja dan atau penyakit akibat kerja. Lebih dari 350.000 kematian disebabkan
oleh kecelakaan fatal dan hampir 2 juta kematian disebabkan oleh penyakit akibat kerja
(ILO, 2015). Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa PAK telah menyebabkan
kematian paling banyak di antara pekerja (paparan zat berbahaya diperkirakan
menyebabkan 651.279 kematian per tahun), industri konstruksi memiliki tingkat
kecelakaan yang tercatat sangat tinggi, pekerja muda dan tua sangat rentan mengalami
PAK dan KK. (International Labor Organization (ILO), 2022)

Studi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan kondisi kerja yang
tidak sehat berkontribusi sekitar 1,6% terhadap kejadian penyakit akibat kerja. Faktor
risiko pekerjaan utama yang terkait dengan PAK adalah: cedera (40%), kebisingan (22%),
zat karsinogen (18%), partikel udara (17%), dan bahaya ergonomis (3%).(WHO Regional
Office for Europe, 2022)

Dari hasil penelitiannya tentang beban penyakit dan cedera terkait pekerjaan, WHO
dan ILO menyimpulkan sebagian besar kematian terkait pekerjaan disebabkan oleh
penyakit pernapasan (penyakit paru obstruktif kronik mencapai 450.000 kematian) dan

kardiovaskular (stroke 400.000 kematian dan penyakit jantung iskemik 350.000 kematian).

Sementara itu penyakit tidak menular menyumbang 81 persen dan cedera akibat kerja
menyebabkan 19 persen kematian (360.000 kematian). Studi ini mempertimbangkan 19
faktor risiko pekerjaan, termasuk jam kerja yang panjang dan paparan polusi udara,
asmagen, karsinogen, faktor risiko ergonomis, dan kebisingan di tempat kerja. Jam kerja
yang panjang terkait dengan sekitar 750.000 kematian, sedangkan paparan polusi udara
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di tempat kerja (partikel, gas, dan asap) bertanggung jawab atas 450.000
kematian.(WHO/ILO, 2016)

Diantara penyakit akibat kerja (PAK) yang sering dialami pekerja di dunia,
gangguan muskuloskeletal merupakan penyumbang terbesar, yang sebagian besar
berhubungan dengan faktor ergonomi.(De Kok et al., 2019) Sekitar 1,71 miliar orang di
seluruh dunia mengalami gangguan muskuloskeletal (568 diantaranya Low back pain),
penyakit ini merupakan penyebab paling umum dari kecacatan dan keterbatasan gerak
(disabilitas) di 160 negara yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan
pekerjaan. Seiring peningkatan usia pekerja, gangguan muskuloskeletal diprediksi akan
meningkat pada beberapa dekade mendatang.(Bevan, 2015) (World Health Organization
(WHO), 2021)

Kondisi K3 di Indonesia sampai saat ini belum begitu baik. Masalah utama
kesehatan kerja di Indonesia adalah tingginya angka kecelakaan kerja, penyakit akibat
kerja, penyakit tidak menular dan penyakit menular (Kemenkes RI, 2015) sementara itu
pencatatan dan pelaporan angka penyakit akibat kerja juga belum baik (Ichsan, 2020).

Data BPJS Ketenagakerjaan merinci pada tahun 2019 terdapat 182 ribu kasus
kecelakaan kerja dan sepanjang tahun 2020 terdapat 225 ribu kasus kecelakaan kerja, 53
kasus penyakit akibat kerja yang 11 di antaranya disebabkan Covid-19. Sepanjang Januari
hingga September 2021 terdapat 82 ribu kasus kecelakaan kerja dan 179 (seratus tujuh
puluh sembilan) kasus penyakit akibat kerja yang 65 persennya disebabkan Covid-19.
Sektor konstruksi merupakan sektor yang dianggap paling berbahaya dan masih menjadi
penyumbang tertinggi angka kecelakaan kerja baik di dunia,(Khosravi et al,
2014)(Ramdan, Candra, Arlita, et al., 2019) maupun di Indonesia.(Latief et al., 2011;
Ramdan, Candra, Arlita, et al., 2019; Ramdan & Handoko, 2016) Hasil riset kesehatan
dasar tahun 2018 oleh Kemenkes RI menyimpulkan bahwa prevalensi ganggunan
muskuloskeletal di Indonesia sebanyak 7.30%, dimana sektor pertanian dengan
penyumbang tertinggi sebanyak 9.86% (Kemenkes RI, 2018)

B. Kerugian Akibat PAK/WMSD

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja berdampak buruk baik bagi individu
tenaga kerja maupun bagi perusahaan, diantaranya yang paling merugikan adalah
menurunkan produktivitas kerja (dengan total kerugian mencapai 2% dari produk
domestik bruto) dan menurunkan kesejahteraan pekerja (Bevan, 2015)(World Health
Organization (WHO), 2021)(Bhattacharya, 2014; Loghmani et al, 2013; Lotters et al.,
2005) Beberapa riset menyimpulkan bahwa kondisi kesehatan pekerja yang buruk
(termasuk gangguan muskuloskeletal akibat kerja) telah menyebabkan peningkatan
angka ketidakhadiran kerja.(Van Den Heuvel et al, 2010) Gangguan kesehatan yang
sering dialami pekerja yang berdampak terhadap turunnya produktivitas kerja antara lain
gangguan muskuloskeletal (WMSD), kelelahan kerja, gangguan tidur, work_related stress,
dan gangguan pencernaan.(Lee et al., 2021) WMSD adalah penyebab utama
keterbatasan gerak/kerja, meningkatnya angka ketidakhadiran kerja, dan penurunan
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produktivitas kerja di Eropa.(Bevan, 2015) Penyakit tidak menular (diantaranya gangguan
muskuloskeletal akibat kerja) berpengaruh terhadap produktivitas kerja pada penduduk
usia kerja dan pekerja di Indonesia.(Kemenkes RI, 2015) WMSD telah menyebabkan
gangguan ADL (Morse et al., 1998). Biaya kesehatan akibat WMSD merupakan yang
paling besar dengan tingkat pertumbuhan yang paling tinggi di US (meningkat 70%
setiap tahunnya),(United States Bone and Joint Initiative, 2015) melebihi pengeluaran
untuk anggaran pertahanan sekalipun.(Bone and Joint Initiative USA, 2016) WMSD telah
menurunkan kemampuan gerak/kerja dan menurunkan kualitas hidup pekerja.

Di negara maju seperti Amerika, gangguan muskuskeletal telah menimbulkan
kerugian yang sangat besar. US Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
melaporkan gangguan muskuloskeletal (dikenal dengan istilah work-musculoskeletal
disorders/WMSD) telah meningkatkan ketidakhadiran kerja, menurunkan produktivitas
kerja, meningkatkan biaya kesehatan dan biaya kompensasi pekerja. Beban ekonomi
akibat WMSD yang diukur dengan biaya kompensasi, upah yang hilang, dan
produktivitas yang hilang, adalah antara $45 dan $54 miliar per tahun, sementara itu
biaya asuransi kesehatan yang telah dikeluarkan sebesar $13,4 miliar setiap tahun.
Sementara itu US Bureau of Labor Statistics melaporkan terdapat lebih dari 2.8 juta kasus
kecelakaan kerja yang 33% diantaranya disebabkan karena gangguan muskuloskeletal.
Beberapa hasil studi di negara berkembang menyimpulkan hal yang sama, prevalensi
WMSD didapatkan cukup tinggi dan merupakan penyebab utama penurunan
produktivitas kerja serta menimbulkan biaya kesehatan yang tinggi.

. Determinan Gangguan Muskuloskeletal

Penyebab utama gangguan muskuloskeletal akibat kerja adalah aktivitas manual/
handling yakni aktivitas kerja membawa, menahan, mengangkat, menurunkan,
mendorong dan menarik beban secara berulang. Terdapat berbagai faktor risiko yang
berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal akibat kerja, diantaranya beban kerja
fisik melebihi kapasitas tubuh, indeks masa tubuh berlebihan, postur kerja yang buruk,
beban psikologis kerja yang tinggi, penyakit penyerta, gerakan berulang (repetitive
motion), dan kebiasaan merokok, masa kerja dan jam kerja perhari yang melebihi aturan
yang berlaku, karakteristik individu, aktivitas manual handling, gerakan berulang, posisi
kerja statis, paparan getaran, kondisi psikis dan sosial yang buruk, stres kerja, persepsi
perkerja terhadap paparan biomekanik ergonomik dan video display unit (VDU), faktor
sosiodemografi, dan riwayat kesehatan terdahulu, masa kerja, penggunaan display
screen, dan stasiun kerja yang tidak ergonomis; penggunaan komputer dengan posisi
statis yang lama, peregangan otot berlebihan, gerakan berulang dan getaran,
mengangkat beban berlebihan, postur kerja canggung, dan waktu kerja yang lama,
beban kerja fisik yang tinggi, postur kerja statis, pekerjaan manual seperti mengangkat,
mendorong, menggeser dengan beban yang melebihi kemampuan tubuh, kerja berulang,
paparan getaran, faktoor psikologis dan psikososial.
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Hasil yang sama didapatkan dari berbagai penelitian tentang faktor risiko
gangguan muskuloskeletal di Indonesia antara lain: usia pekerja, pendidikan, masa kerja,
lama waktu duduk, postur kerja, ukuran tubuh (antropometri) pekerja, beban angkat,
lama jam kerja, status nutrisi, riwayat penyakit terdahulu dan aktivitas manual handling.
Faktor lainnya yang menyebabkan tingginya angka kejadian gangguan muskuloskeletal
pada pekerja adalah faktor pengetahuan yang rendah.

D. Alat Ukur Survei WMSD yang Terpercaya

Kuesioner untuk mengkaji gangguan muskuloskeletal akibat kerja telah banyak
disusun oleh para ahli di seluruh dunia, dari yang bersifat keluhan umum hingga yang
bersifat spesifik, dari yang direct reading sampai /indirect reading. Berbagai alat ukur
tersebut diantaranya Cornell musculoskeletal discomport questionaires (CMDQ), Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) atau di Indonesia populer dengan sebutan Nordlic
Body Map (NBM), Ergonomic Workplace Analysis method (EWA), dan UK Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ).

Dari berbagai alat ukur tersebut, NMQ adalah kuesioner yang paling banyak
dipergunakan oleh para peneliti di berbagai dunia dengan pertimbangan daftar
pertanyaannya telah terstandar, mudah digunakan/tidak memerlukankeahlian khusus,
tidak berbayar, dapat dipergunakan untuk mengkaji diri sendiri, dapat mengidentifikasi
gejala gangguan muskuloskeletal dengan cepat, dapat dipergunakan untuk populasi
penelitian yang besar, dan dapat dipergunakan bersama alat ukur lainnya seperti Rapid
upper limb assesment (RULA), Rapid entire body assesment (REBA) dan Owako Ovako
work posture analysis (OWAS).

Nordic musculoskeletal questionairre (NMQ) telah banyak diterjemahkan ke dalam
berbagai bahasa, di uji kesahihan dan kehandalannya serta telah teruji pada berbagai
jenis pekerjaan di berbagai negara. Alat ukur ini telah diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia dan diperoleh hasil uji validitas item berkisar antara 0,501 (/m/n.) sampai 0,823
(maks.) dan indeks reliabilitas Cronbach’s alpha sebesar 0,726. Dengan demikian Nordic
musculoskeletal questionairre (NMQ) versi bahasa Indonesia dapat dikatakan cukup valid
dan reliabel untuk mengkaji gangguan muskuloskeletal akibat kerja pada pekerja
Indonesia.

E. Diskrepansi data Kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja di Indonesia

Salah satu permasalahan K3 yang terjadi di Indonesia adalah adanya ketimpangan
data antara data kecelakaan kerja dan data penyakit akibat kerja. Data-data kecelakaan
kerja akan mudah diakses baik bersumber dari badan penyelenggaran jaminan sosial
(BPJS) ketenagakerjaan maupun dari Kementerian Ketenagakerjaan, sementara data-
data penyakit akibat kerja di Indonesia sukar untuk diketahui/sukar untuk diakses.
Beberapa permasalahan lain yang ditemui antara lain dokter spesialis kesehatan kerja
masih kurang, penyakit akibat kerja ditemukan tetapi tidak dilaporkan, penyakit akibat
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kerja dianggap sebagai penyakit umum, perusahaan kurang peduli dengan penyakit
akibat kerja karena mereka merasa tenaga kerja sudah diikutsertakan program asuransi
ketenagakerjaan, dan perusahaan menganggap tidak ada potensi penyakit terkait
pekerjaan di tempat kerja.

Pendapat lainnya mengemukakan berbagai kasus penyakit akibat kerja tidak
terdiagnosis karena dokter tidak memiliki pemahaman yang memadai tentang penyakit
akibat kerja, akibatnya analisis pekerjaan tidak dilakukan sebagai dasar untuk
mendiagnosis penyakit. Hal ini menjadi tantangan bagaimana meningkatkan kualitas dan
kompetensi dokter dalam mendiagnosis penyakit akibat kerja. Faktor penghambat lain
rendahnya pelaporan kasus PAK berasal dari pekerja dan pengusaha. Pekerja enggan
melaporkan penyakit yang dialami sehubungan dengan pekerjaannya karena merasa
takut dikenai sanksi oleh perusahaan, sementara perusahaan sendiri memilih untuk tidak
melaporkan kepada pihak berwenang bahwa penyakit akibat kerja terjadi karena mereka
tidak akan menerima penghargaan jika ada penyakit akibat kerja atau kecelakaan kerja
yang menyita waktu kerja pekerja lebih dari 48 jam. Rendahnya pelaporan penyakit
akibat kerja berdampak pada kebijakan K3 di Indonesia. Minimnya data penyakit akibat
kerja menyebabkan pemerintah kurang memperhatikan masalah kesehatan kerja
khususnya penyakit akibat kerja.

Kondisi ini memerlukan perhatian yang intens dari berbagai kementerian.
Kementerian Ketenagakerjaan agak lebih menggiatkan pelatihan-pelatihan bagi petugas
kesehatan terutama dokter dan paramedis perusahaan termasuk meningkatkan
pengawasan ketenagakerjaan. Semakin banyak dokter dan perawat yang diberikan tugas
sebagai dokter pemeriksaan kesehatan pekerja maupun sebagai paramedik perusahaan,
maka akan memberikan pengaruh yang sangat besar bagi perbaikan kondisi kesehatan
kerja. Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi untuk lebih banyak
membuka program studi Kedokteran Kerja dan atau Kesehatan Kerja, begitu pula dengan
Kementerian Pemberdayaan Aparatur Negara agar lebih meningkatkan formasi untuk
dokter dan paramedis spesialis Kesehatan Kerja.

. Upaya Pengendalian yang Telah Dilakukan dan Hasil yang Dicapai

Telah terbukti bahwa faktor risiko utama kejadian gangguan muskuloskeletal pada
pekerja di Indonesia adalah faktor postur kerja yang buruk akibat desain peralatan/mesin
kerja yang tidak ergonomis, kondisi ini sebagian besar dialami oleh pekerja sektor
informal yang bekerja secara manual dengan alat bantu yang sederhana. Berbagai alat
kerja ini didesain tidak berdasarkan ukuran antropometri penggunanya sehingga tidak
fit ketika digunakan, menimbulkan gangguan muskuloskeletal, dan masalah kesehatan
lainnya seperti meningkatnya kelelahan kerja dan gangguan penglihatan. Beberapa
faktor demografi yang berhubungan dengan kejadian gangguan muskuloskeletal pada
pekerja antara lain umur, latar belakang pendidikan, pengetahuan dan persepsi K3, masa
kerja, waktu kerja, oleh karena itu diperlukan intervensi berdasarkan hasil penelitian
untuk menanggulangi gangguan muskuloskeletal.
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Untuk menanggulangi potensi bahaya di tempat kerja, NIOSH telah menyusun
hirarki pengendalian secara umum dan telah banyak diadopsi di berbagai negara untuk
berbagai jenis pekerjaan. Upaya pengendalian dimaksud (dari yang paling efektif ke yang
kurang efektif) terdiri dari eliminasi, substitusi, rekayasa teknik, rekayasa adminstratif dan
penggunaan alat pelindung diri. Upaya pengendalian ini penerapannya disesuaikan
dengan jenis potensi bahaya yang ditemui di tempat kerja serta dengan memperhatikan
kemampuan dari perusahaan.

Untuk pencegahan gangguan muskuloskeletal akibat kerja beberapa intervensi
yang dapat dilakukan antara lain program ergonomik yang spesifik, perbaikan
proses/prosedur kerja, rekayasa teknik, perbaikan alat-alat kerja beserta penggunaanya
yang tepat. Sedangkan menurut OSHA intervensi ergonomi untuk mencegah gangguan
muskuloskeletal akibat kerja adalah mengeliminasi potensi bahaya, memperbaiki
kebijakan dan prosedur kerja, mengaplikasikan teknik-teknik yang tepat dalam
mengangkat, menggeser, mendorong dan memindahkan benda dan menggunakan alat
pelindung diri yang tepat, serta mengembangkan program ergonomi yang komprehensif.
Beberapa studi sebelumnya menyimpulkan bahwa intervensi ergonomik adalah tindakan
yang paling berhasil dalam mencegah atau mengurangi gangguan muskuloskeletal
akibat kerja.

Pada pekerja industri, latihan peregangan otot di tempat kerja adalah intervensi
yang paling efektif untuk menurunkan keluhan gangguan muskuloskeletal, begitu juga
pada petugas kesehatan, latihan peregangan otot dinilai cukup efektif mengurangi dan
mencegah gangguan muskuloskeletal. Penelitian lainnya membuktikan program
pelatihan ergonomi cukup efektif untuk mencegah kejadian WMSD di tempat kerja.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya telah terbukti desain alat kerja yang tidak
ergonomis telah menyebabkan postur kerja yang buruk/janggal sehingga menyebabkan
gangguan muskuloskeletal dan kelelahan kerja. Penelitian intervensi yang telah
dilakukan menyimpulkan alat bantu kerja yang didesain berdasarkan ukuran
antropometri pekerja dapat memperbaiki postur kerja dan menurunkan risiko gangguan
muskuloskeletal. Intervensi lainnya yang telah terbukti dapat mencegah dan menurunkan
tingkat keparahan gangguan muskuloskeletal adalah latihan peregangan otot di tempat
kerja. Berbagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan pekerja terkait faktor ergonomi
di tempat kerja beserta gangguan muskuloskeletal akibat kerja dan pencegahannya
dapat meningkatkan pengetahuan dan niat pekerja untuk berperilaku kerja secara aman
dan sehat. Hal ini didukung oleh berbagai penelitian yang menyimpulkan faktor
pengetahuan sebagai determinan utama perilaku K3 pekerja yang akan berdampak
terhadap iklim/budaya K3 perusahaan.
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G. Kesimpulan

Sebagai penutup, saya ingin menegaskan kembali bahwa gangguan
muskuloskeletal akibat kerja di Indonesia memerlukan perhatian dan penanganan serius
karena prevalensinya cukup tinggi dan telah terbukti menjadi penyebab turunnya
produktivitas kerja serta kesejahteraan/kualitas hidup pekerja. Angka kejadian gangguan
muskuloskeletal akibat kerja cukup tinggi pada pekerja sektor formal maupun informal,
dengan penyebab utama aktivitas manual handling dan postur kerja yang buruk/janggal
akibat desain alat kerja dan stasiun kerja yang kurang ergonomis. Rendahnya
pengetahuan tentang penyakit akibat kerja (gangguan muskuloskeletal) dan kaidah-
kaidah ergonomik juga telah mempengaruhi tingginya angka kejadian penyakit akibat
kerja ini.

Intervensi yang telah terbukti dapat menanggulangi dan mencegah gangguan
muskuloskeletal akibat kerja adalah pendekatan ergonomik yakni perancangan alat
kerja/stasiun kerja berdasarkan ukuran tubuh pekerja (antropometri) dan latihan
peregangan otot di tempat kerja. Untuk mengatasi rendahnya angka pelaporan penyakit
akibat kerja disarankan untuk melakukan langkah-langkah yang komprehensif sehingga
kejadian penyakit akibat kerja dapat dideteksi lebih dini, terlaporkan dengan baik dan
mendapatkan penanggulangan sedini mungkin sehingga tidak berakibat lebih buruk
baik bagi pekerja maupun perusahaan.

Sebagai determinan perilaku yang paling kuat, faktor pengetahuan pekerja juga
sangat penting untuk menurunkan prevalensi gangguan muskuloskeletal akibat kerja
secara khusus, dan dapat memperbaiki iklim/budaya K3 perusahaan.
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