JURNAL
Jurnal Teknik Lingkungan Volume 21 Nomor 2, Oktober 2015 (Hal 201-211) TEKNIK LINGKUNGAN

LOW BACK PAIN (LBP) PADA PEKERJA DI DIVISI MINUMAN
TRADISIONAL (Studi Kasus CV. Cihanjuang Inti Teknik)

LOW BACK PAIN (LBP) ON WORKERS IN TRADITIONAL
BEVERAGE DIVISION (Case Study CV.Cihanjuang Inti Teknik)

YYulia Azizah Sulaeman dan 2Tresna Dermawan Kunaefi
12 program Studi Teknik Lingkungan
Fakultas Teknik Sipil dan Lingkungan, Institut Teknologi Bandung
JI Ganesha 10 Bandung 40132
“lyulia.azizah18@gmail.com, dan 2wriu.itdk@yahoo.com

Abstrak: Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum terjadi di masyarakat
industri dan menjadi alasan utama untuk tidak bekerja. LBP adalah nyeri yang dirasakan di daerah
punggung bawah dan biasanya merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikular atau keduanya. Nyeri
tersebut dapat disebabkan oleh postur yang buruk baik ketika berdiri maupun duduk,
membungkuk/memutar, mengangkat beban dengan salah dan lain-lain. Penyebab LBP tersebut sering
terjadi di industri makanan dan minuman Penelitian ini berlokasi di CV. Cihanjuang Inti Teknik, Cimabhi,
Jawa Barat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran LBP dan hubungan antara faktor
individu dan faktor pekerjaan dengan terjadinya keluhan LBP pada pekerja di divisi minuman tradisional.
Metode yang digunakan yaitu kuesioner untuk mengetahui faktor individu, pemeriksaan fisik berupa tes
Lasegue dan tes Patrick untuk mengetahui apakah terdapat keluhan LBP atau tidak, dan metode Quick
Exposure Checklist (QEC) untuk penilaian risiko ergonomi. Penelitian dilakukan terhadap 30 pekerja
bagian produksi. Berdasarkan hasil pememeriksaan tes Lasegue dan tes Patrick’s diketahui 23,3% pekerja
mengalami LBP. Hubungan yang signifikan terhadap kejadian LBP ditunjukkan oleh faktor umur (p =
0,043), masa kerja (p = 0,014) dan tingkat risiko punggung (p = 0,042). Tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin, pengalaman kerja, Indeks Massa Tubuh (IMT), perilaku merokok dan
kebiasaan olahraga dengan kejadian LBP. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian LBP adalah
tingkat risiko pajanan pada punggung kategori sangat tinggi dengan nilai exp (B) = 45,090

Kata kunci: ergonomi, Low Back Pain (LBP), Quick Exposure Checklist (QEC).

Abstract : Low Back Pain (LBP) is one of common health problem in industrial workers and being main
reason for missing work. LBP is soreness on lower back area and usually contributed a local and radicular
pain or both. Occupational LBP can be triggered by bad posture while sitting or standing, bending/twisting,
lifting incorrectly and etc. The causes of LBP may take place at food and beverage industry The research
was conducted in CV. Cihanjuang Inti Teknik, Cimahi, Jawa Barat. The research aims to describe the LBP
and relationship between individual/occupational risk factors and LBP on workers in traditional drinks
division. Methods that was use are questionnaire to determine individual factors, physical examination
such as Lasegue test and Patrick’s test to determine if workers have LBP or not and Quick Exposure
Checklist (QEC) for ergonomic risk assessment. Based on Lasegue and Patrick’s test result was found that
23.3% workers suffered LBP. There was significant relationship between age (p = 0.043), working period
(p = 0.014) and risk exposure level for back (p = 0.042). There was no significant relationship between
gender, work experience, body mass index, smoking activity, exercise habits with LBP occurrence. The
most influential factor on LBP occurrence is risk exposure level for back with very high category
(exp(B)=45.09).

Key words: ergonomic, low back pain (LBP), quick exposure checklist (QEC)

PENDAHULUAN
Saat ini pertumbuhan industri makanan dan minuman di Indonesia berkembang begitu

pesat terutama pada kelompok industri kecil dan menengah. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS)
menunjukkan bahwa pertumbuhan industri makanan mencapai 10,76% sedangkan untuk industri
minuman sebesar 9,41% pada triwulan | tahun 2013 (GAPMMI, 2013).
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Salah satu industri yang bergerak dalam sektor makanan dan minuman adalah CV.
Cihanjuang Inti Teknik (Cintek) terutama pada divisi minuman tradisional. Dimana dalam proses
produksinya terdiri atas beberapa tahapan umum seperti: (1). Pengolahan ; (2). Pencampuran, dan;
(3). Pengepakan. Karakteristik pekerjaan di divisi tersebut melibatkan pekerjaan secara berulang
(repetitive tasks), memindahkan dan mengangkat barang berat (handling and lifting),
membungkuk atau memutar badan (awkward postures), dan posisi kerja berdiri atau duduk
selama jam kerja (static work posture). Hal tersebut tentu akan menimbulkan ketidaknyamanan
saat bekerja dan jika kondisi ini dibiarkan terus menerus maka akan mengakibatkan chronic
injuries pada otot, tendon, ligament, saraf dan pembuluh darah. Cedera jenis ini lebih dikenal
dengan istilah musculoskeletal disorders (MSDs) (Occupational Safety and Health
Administration, 2003).

MSDs terjadi karena penumpukan cidera atau kerusakan kecil pada sistem
musculoskeletal akibat trauma berulang yang tidak sembuh secara sempurna (Humantech, 1995).
Sebagian besar MSDs di industri makanan dan minuman muncul diakibatkan oleh beberapa jenis
pekerjaan, diantaranya: (1) Menyusun/membongkar wadah (seperti kotak, peti, dan karung); (2)
Mendorong rak beroda; (3) Mengangkat atau memindahkan barang berat, dan; (4). Pengemasan
atau packing. Sekitar 35% pekerja di industri makanan dan minuman juga mengalami cedera di
bagian punggung (back injuries) (Health and Safety Executive, 2004). Jenis MSDs yang terkait
dengan punggung disebut dengan low back pain (LBP).

Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu masalah kesehatan yang berupa nyeri akut
maupun kronik yang dirasakan di daerah punggung bawah dan biasanya merupakan nyeri lokal
maupun nyeri radikular atau keduanya di daerah lumbosacral yang dapat disebabkan oleh
inflamasi, degeneratif, kelainan ginekologi, trauma dan gangguan metabolik (Mahadewa dan
Maliawan, 2009). Gangguan ini paling banyak ditemukan di tempat kerja, terutama pada mereka
yang beraktivitas dengan posisi tubuh yang salah. Rice dalam Shocker (2008) juga menyebutkan
bahwa kekakuan dan spasme otot punggung akibat aktivitas tubuh yang kurang baik serta
tegangnya postur tubuh merupakan penyebab yang paling sering ditemukan pada LBP.

LBP yang berhubungan dengan pekerjaan dapat menyebabkan hilangnya jam kerja dan
menurunnya efisiensi kerja serta mengeluarkan biaya untuk pengobatan (Marras, 2012; Wadell
dan Burton, 2000). Berdasarkan survei yang dilakukan di Inggris dilaporkan bahwa 17,3 juta
orang pernah mengalami LBP dan dari jumlah tersebut 1,1 juta orang mengalami kelumpuhan
akibat LBP (Bull dalam Septiawan, 2012). Penelitian yang dilakukan Deros, dkk. (2010)
mengenai evaluasi postur kerja dan LBP di perusahaan makanan di Malaysia menunjukkan bahwa
postur mengangkat (lifting) berpengaruh terhadap LBP sebesar 80%. Penelitian lain yang
dilakukan Shah dan Dave (2012) mengenai prevalensi dan hubungan faktor risiko LBP pada
dokter di Surat menunjukkan bahwa nilai prevalensi LBP pada dokter mencapai 36,82%, dalam
hal ini LBP berkaitan dengan pekerjaan dokter yang sering membungkuk, postur kerja yang buruk
dan duduk atau berdiri lama. Selanjutnya berdasarkan penelitian yang dilakukan Community
Oriented Program of Controle of Rheumatic Disease (COPCORD) bahwa di Indonesia angka
kejadian LBP pada penduduk desa adalah 15,1% (Darmawan dalam Tomita et. al., 2010).

Berdasarkan uraian di atas diketahui bahwa karakteristik pekerjaan di industri makanan
dan minuman berpotensi menimbulkan LBP pada pekerjanya. CV. Cihanjuang Inti Teknik sendiri
termasuk ke dalam industri kecil dan menengah dimana indutrsi tersebut masih kurang
memperhatikan aspek-aspek mengenai ergonomi. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai analisis faktor risiko terhadap timbulnya Low Back Pain (LBP)
pada pekerja di divisi minuman tradisional CV. Cihanjuang Inti Teknik.
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METODOLOGI
Penelitian dilakukan di CV. Cihanjuang Inti Teknik yang berlokasi di Jalan Daeng

Ardiwinata/Cihanjuang No. 204, Kecamatan Cimahi Utara, Kota Cimahi — Jawa Barat. Penelitian
ini di awali dengan identifikasi masalah, studi literatur, survey lokasi penelitian, pengurusan ijin
penelitian. Selanjutnya dilakukan pengambilan data, baik data primer yang berupa pengukuran
faktor individu dan faktor pekerjaan; serta data sekunder yang terdiri dari gambaran umum
perusahaan, proses kerja dan jumlah pekerja.

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional yaitu variabel bebas
(karakteristik individu & pekerjaan) dan variabel terikat (Low Back Pain) diteliti dalam waktu
yang bersamaan (Soemirat, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah pekerja pada divisi
minuman tradisional CV. Cihanjuang Inti Teknik bagian produksi. Jumlah populasi adalah 30
pekerja, dengan kriteria inklusi adalah pekerja yang berumur 20-50 dan kriteria eksklusi adalah
pekerja yang berumur di bawah 20 tahun dan di atas 50 tahun, serta pekerja yang sedang hamil.
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah total populasi yaitu sebanyak 30 pekerja.

Pengukuran terhadap faktor individu dilakukan dengan pengisian kuesioner yang
meliputi: jenis kelamin, umur, masa kerja, pengalaman kerja, index massa tubuh, perilaku
merokok dan kebiasaan olahraga. Selain itu dilakukan pemeriksaan fisik terhadap pekerja berupa
tes Lasegue dan tes Patrick untuk mengetahui apakah mengalami LBP atau tidak oleh petugas
medis dari Balai Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) Kota Bandung. Peralatan yang
digunakan untuk pengukuran faktor individu ini adalah kuesioner, meteran untuk pengukuran
tinggi badan dan timbangan dengan spesifikasi merk: KRIS, model 273866 untuk pengukuran
berat badan.

Pengukuran faktor pekerjaan (work factors) dengan mengidentifikasi dan menilai tingkat
risiko ergonomi dari pekerjaan tersebut dengan menggunakan metode Quick Exposure Checklist
(QEC) yang meliputi penilaian risiko pada bagian belakang punggung, bahu/lengan, pergelangan
tangan, dan leher serta faktor durasi, repetisi, pekerjaan statis atau dinamis, tenaga yang
dibutuhkan dan kebutuhan visual (ketelitian). Peralatan yang digunakan untuk pengukuran faktor
pekerjaan adalah video kamera, stopwatch, dan lembar QEC.

Tahapan yang dilakukan dalam metode QEC antara lain, yaitu:

1. Pengukuran oleh peneliti
Peneliti mengisi form isian melalui pengamatan kerja di lapangan, berupa postur kerja
(punggung, bahu/lengan, lengan dan leher). Penghitungan durasi dan frekuensi kerja dibantu
dengan menggunakan stopwatch.

2. Pengukuran oleh pekerja
Pekerja mengisi form mengenai berat maksimum yang ditangani, waktu kerja per hari, berat
yang diterima satu tangan, permintaan visual, getaran yang diterima, kesulitan pekerjaan,
tingkat stres dalam pekerjaan dan kegiatan mengendarai kendaraan.

3. Pengkalkulasian skor pajanan
Skor pajanan dan nilai exposure level dihitung berdasarkan hasil pengamatan di lapangan.
Total skor penilaian diperoleh dari kombinasi penilaian dari pengamat dan pekerja.

4. Consideration of action
Hasil dari metode ini juga merekomendasikan intervensi ergonomi yang efektif untuk
mengurangi pajanan.
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Analisis Data

Data dianalisis dengan bantuan program SPSS versi 16,0. Uji statistik deskriptif digunakan untuk
menggambarkan variabel bebas dan variabel terikat. Uji chi square digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Analisis multivariate regresi logistik
digunakan untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap LBP. Variabel yang
memiliki nilai p<0,05 pada uji bivariat akan dimasukkan ke dalam model regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Responden

Jumlah seluruh objek penelitian sebanyak 30 pekerja. Karakteristik pekerja dijelaskan
berdasarkan jenis kelamin, umur, indeks massa tubuh, masa kerja, pengalaman kerja, perilaku
merokok dan kebiasaan olahraga. Rekapitulasi karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel
1.

Tabel 1. Rekapitulasi karakteristik responden

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%)

Jenis kelamin

e Pria 8 26,7

e Wanita 22 73,3
Umur

e < 35tahun 19 63,3

e >35tahun 11 36,7
Indeks Massa Tubuh

e Kurus 3 10

e Normal 23 76,7

e Gemuk 4 133
Masa kerja

e <10 tahun 21 70

e >10 tahun 9 30
Pengalaman kerja

e Industri 15 50

e Non Industri 4 13,3

o Tidak 11 36,7
Perilaku merokok

e Perokok 8 26,7

e Bukan perokok 22 73,3
Kebiasaan Olahraga

e Tidak 17 56,7

e Ya 13 43,3
Tingkat Risiko Punggung

e Sedang 15 50

e Tinggi 10 33,3

e Sangat Tinggi 5 13,7
Low Back Pain (LBP)

o  Negatif 23 76,3

e  Positif 7 23,7

Gambaran Hasil Pemeriksaan Fisik

Pada penelitian ini, pemeriksaan fisik yang dilakukan untuk mengetahui adanya LBP
pada pekerja adalah dengan melakukan tes Lasegue dan tes Patrick. Tes Lasegue merupakan tes
dasar sedangkan tes Patrick merupakan tes penunjang untuk mengetahui adanya LBP.
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Berdasarkan hasil pengukuran tersebut diketahui bahwa sebanyak 7 pekerja (23,7%) positif
mengalami LBP sedangkan 23 pekerja lainnya (76,3%) dinyatakan negatif LBP.
Penilaian Risiko Ergonomi

Penilaian risiko ergonomi pada bagian produksi yang terdiri dari pengolahan, peracikan,
pengepakan | dan pengepakan Il dilakukan dengan menggunakan metode Quick Exposure
Checklist (QEC). Penilaian QEC ini adalah dengan mengukur tingkat pajanan tiap bagian tubuh
yaitu punggung, bahu/lengan, tangan/pergelangan tangan dan leher. Tabel 2 adalah hasil dari
penilaian QEC.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Risiko Pajanan Tiap Bagian Tubuh

nitKera Punggung BahulLengan Tangan Leher
Sedang Tinggi Sangat Tinggi  Sedang  Tinggi Sangat Tinggi  Sedang  Tinggi ~ Tinggi Sangat Tinggj
Pengolahan 0 3 1 0 3 ! 0 4 4 0
Peracikan 0 2 2 0 2 2 0 4 4 0
Pengepakan | 0 5 1 5 1 0 5 l 3 3
Pengepakan I L0 1 L0 l 15 | 13 3

Setelah dilakukan penilain ergonomi diperoleh hasil bahwa kategori action level 4
diberikan pada 3 pekerja unit pengolahan, 2 pekerja unit peracikan, 1 pekerja unit pengepakan |
dan 1 pekerja unit pengepakan Il yang berarti perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan
dilakukan penanganan secepatnya. Sedangkan 23 pekerja lainnya berada pada kategori action
level 3 dimana dianjurkan untuk dilakukan investigasi lebih lanjut dan penanganan dalam waktu
dekat.

Hubungan antara Faktor Individu dengan Low Back Pain (LBP)

Hasil analisis statistik hubungan antara faktor individu yang terdiri dari variabel jenis
kelamin, umur pekerja, indeks massa tubuh, masa kerja, pengalaman kerja, perilaku merokok dan
kebiasaan olah raga dengan kejadian LBP dapat dilihat rekapitulasinya pada Tabel 3.
Hubungan antara jenis kelamin dan LBP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pekerja wanita lebih dominan dibandingkan
pekerja pria yaitu 22 pekerja (73,3%), dimana terdiri dari 2 pekerja unit peracikan, 5 pekerja unit
pengepakan | dan 15 pekerja unit pengepakan Il. Berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa
pekerja yang mengalami LBP terdiri dari 3 pekerja pria (37,5%) dan 4 pekerja wanita (18,2%).
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,261 (nilai p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan LBP pada penelitian ini. Hal ini dapat disebabkan
karena pada industri ini beban kerja pekerja pria lebih berat dibandingkan dengan pekerja wanita
sehingga pekerja pria lebih berisiko terkena LBP. LBP berdasarkan jenis kelamin cenderung
berkaitan dengan perbedaan jenis pekerjaan yang dilakukan seseorang (Minematsu, A., 2012).
Hasil perhitungan prevalence ratio (PR) diperoleh nilai PR = 0,485 (0,138 - 1,708) artinya pekerja
wanita mempunyai peluang risiko sebesar 0,485 kali untuk mengalami LBP dibandingkan pekerja
pria. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hakkanen, dkk (2001) dalam Deros,
dkk (2010) dimana perbedaan jenis kelamin tidak selalu menunjukkan perbedaan yang signifikan
dengan masalah punggung.
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Hubungan antara umur dan LBP

Pada penelitian ini jumlah pekerja yang berumur < 35 tahun paling dominan yaitu
sebanyak 19 pekerja (63,3%). Diketahui bahwa pekerja yang mengalami LBP adalah sebanyak 2
pekerja (10,5%) yang berumur <35 tahun sedangkan pekerja dengan umur > 35 tahun sebanyak
5 pekerja (45,5%). Hasil perhitungan statistik terhadap variabel umur menunjukkan nilai p-value
0,043 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan signifikan antara umur pekerja dengan kejadian
LBP. Nilai PR = 4,318 (1,001 - 18,632) artinya pekerja yang berumur > 35 tahun memiliki
peluang risiko untuk mengalami LBP sebesar 4,318 kali dibandingkan pekerja yang berumur <
35 tahun. Berdasarkan distribusi umur pekerja diketahui bahwa pekerja dengan umur > 35 tahun
lebih banyak bekerja pada unit pengepakan | dan unit pengepakan II. Oleh sebab itu, pekerja
pada unit pengepakan | dan pengepakan Il memiliki peluang risiko mengalami LBP lebih besar
khususnya bagi pekerja yang berumur > 35 tahun.

Tabel 3. Rekapitulasi hubungan antara faktor individu dengan low back pain (LBP)

Low Back Pain (LBP) Nilai p
Variabel Tdk LBP LBP PR Cl 95% (p <
(orang)(%6) (orang)(%o) 0,05)
Jenis kelamin
o Lelaki 5 (62,5) 3(37,5) 0,261
e Perempuan 8 (81,8) 4(18,2) 0,485 0,138 -1,708
Umur
e < 35tahun 17(89,5) 2(10,5) 0,043
e >35tahun 6(54,5) 5(45,5) 4,318 1,001 -
18,632
Indeks Massa Tubuh
o Kurus 2(66,7) 1(33,3)
e Normal 17(73,9) 6(26,1) 0,783 0,137 -4,467 0,467
o  Gemuk 4(100) 0(0)
Masa kerja
e <10 tahun 19(90,5) 2(9,5) 0,014
e >10 tahun 4(44,4) 5(55,6) 5,833 1,379 -
24,669
Pengalaman kerja
e Tidak 10(90,9) 1(9,1)
e Non Industri 2(50) 2(50) 5500 0,667 45,371 0,231
° Industri 11(73,3) 4(26,7) 2,933 0,378 -
22,753

Perilaku merokok
e Bukan perokok  18(81,8) 4(18,2)

e Perokok 5(62,5) 3(37,5) 2,062 0,585-7,267 0,261
Kebiasaan Olahraga
e Ya 12(92,3) 1(7,7) 0,089
e Tidak 11(64,7) 6(35,3) 4,588 0,627 -
33,567

Umur berhubungan dengan perubahan degeneratif fungsi tubuh. Semakin bertambahnya
umur maka akan semakin meningkat pula terjadinya degenerasi. Salah satu bagian tubuh yang
mengalami degenerasi adalah tulang belakang. Degenerasi tulang mulai terjadi pada umur 30
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tahun berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan parut di diskus
invertebralis, pengurangan cairan pada sendi (Kantana, 2010; Munir, 2012). Hasil penelitian
Sorenson menyebutkan bahwa pada usia 35 tahun mulai terjadi nyeri punggung bawah (LBP) dan
akan meningkat pada umur 55 tahun (Bridger, 2003). Pertambahan umur juga mempengaruhi
kepadatan tulang sehingga mudah mengalami keluhan-keluhan otot skeletal dan menimbulkan
nyeri. Pada umur 20 — 29 tahun, kekuatan maksimal otot terjadi kemudian akan menurun dan
pada usia 60 tahun kekuatan otot tersebut menurun hingga 20%. Selain itu, faktor lain seperti
sikap yang tidak ergonomi dapat memicu terjadinya LBP (Pheasant, 2003 dalam Umami, dkk,
2014).

Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan LBP

Distribusi indeks massa tubuh pada pekerja divisi minuman tradisional terdiri dari 3
pekerja (10%) untuk kategori kurus, 23 pekerja (76,7%) untuk kategori normal dan 4 pekerja
(13,3%) untuk kategori gemuk. Diketahui bahwa pekerja yang mengalami LBP adalah 1 pekerja
(33,3%) dengan indeks massa tubuh (IMT) kurus dan sebanyak 6 pekerja (26,1%) dengan IMT
normal. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,476 artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara IMT dengan LBP. Nilai PR = 0,783 (0,137 — 4,467) artinya pekerja yang
memiliki IMT normal menurunkan peluang risiko terkena LBP sebesar 0,783 kali dibandingkan
pekerja bertubuh kurus. Pada penelitian ini pekerja bertubuh kurus lebih berisiko mengalami LBP
dibandingkan pekerja bertubuh normal dan gemuk. Hal ini dapat disebabkan karena postur kerja
yang salah misalnya posisi duduk yang salah dalam jangka waktu lama. Posisi duduk yang salah
dan lama dapat meningkatkan terjadinya LBP (Samara, 2004). Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang kuat antara IMT dan LBP (Leboeuf, 2000 dalam
Herskovich, dkk., 2013; Noorloos, dkk., 2007; Mangwani, J., 2010). Kejadian LBP dengan IMT
ini masih kontradiksi (Riihimaki, 1995; Noorloos, dkk., 2007).

Hubungan antara masa kerja dan LBP

Berdasarkan penelitian, pekerja yang memiliki masa kerja < 10 tahun diketahui sebanyak
2 pekerja (9,5%) mengalami LBP dan pekerja dengan masa kerja > 10 tahun yang mengalami
LBP diketahui sebanyak 5 pekerja (55,6%). Untuk variabel masa kerja analisis statistik
menunjukan nilai p-value 0,014 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
masa kerja dengan kejadian LBP. Hal ini didukung pula dengan hasil perhitungan prevalence
ratio (PR) dimana diperoleh nilai PR = 5,833 (1,379 - 24,669) artinya pekerja dengan masa kerja
> 10 tahun memiliki risiko 5,833 kali untuk mengalami LBP dibandingkan pekerja yang memiliki
masa kerja < 10 tahun. Masa kerja memiliki hubungan yang kuat dengan keluhan otot sehingga
dapat meningkatkan risiko terjadinya LBP. Hal tersebut disebabkan karena dengan masa kerja
yang lama berpengaruh terhadap pembebanan pada otot dan tulang. Masa kerja merupakan
akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang dan terus
menerus sehingga dapat mengakibatkan penurunan kinerja terutama pada otot. Semakin lama
kerja seseorang dapat menyebabkan terjadinya kejenuhan pada otot maupun tulang (Koesyanto,
2013). Masa kerja juga menyebabkan beban statis secara terus-menerus terutama bila pekerja
tidak bekerja sesuai prinsip-prinsip ergonomi. Risiko mengalami LBP akan meningkat seiring
dengan lamanya bekerja terutama bekerja dalam posisi duduk statis (Tarwaka, dkk., 2004).
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Hubungan antara pengalaman kerja dan LBP

Distribusi pengalaman kerja menunjukkan sebanyak 15 pekerja (50%) telah memiliki
pengalaman kerja di industri, 4 pekerja dibidang non industri dan 11 pekerja tidak memiliki
pengalaman kerja. Pada penelitian ini diketahui bahwa pekerja yang positif mengalami LBP
terdiri dari 4 pekerja (26,67%) dengan pengalaman kerja di industri, 2 pekerja (50%) dengan
pengalaman kerja non industri dan 1 pekerja (9,10%) yang tidak memiliki pengalaman kerja.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,231 (nilai p > 0,05) berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengalaman kerja dengan LBP. Walaupun pengalaman kerja tidak memiliki
hubungan yang signifikan namun diperoleh nilai PR = 2,933 (0,378 — 22,753) artinya pekerja
yang memiliki pengalaman kerja di industri memiliki peluang risiko untuk mengalami LBP
sebesar 2,933 kali dibandingkan pekerja yang tidak memiliki pengalaman kerja. Pekerja dengan
pengalaman kerja non industri memiliki peluang risiko sebesar 5,5 kali dibandingkan pekerja
yang tidak memiliki pengalaman kerja. Pengalaman kerja berkaitan dengan lama kerja seseorang
dalam melakukan aktivitas kerja. Semakin lama kerja seseorang dapat menimbulkan kejenuhan
pada otot maupun tulang (Koesyanto, 2013).

Hubungan antara perilaku merokok dan LBP

Berdasarkan distribusi perilaku merokok diketahui bahwa 8 pekerja (26,7%) merupakan
perokok dan 22 pekerja (73,3%) bukan perokok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja
yang mengalami LBP terdiri dari 3 pekerja (37,5%) perokok dan 4 pekerja (18,2%) yang bukan
perokok. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,261 (nilai p > 0,05) artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan LBP. Hal ini dapat disebabkan karena
pengaruh rokok tidak terlalu spesifik terhadap LBP (Basuki, 2009). Merokok merupakan faktor
risiko yang tidak kuat hubungannya dengan LBP dan tidak menyebabkan LBP (Leboeuf-Yde,
1999 dalam Minematsu, A., 2012). Sedangkan berdasarkan hasil perhitungan prevalence ratio
(PR) diperoleh nilai PR = 2,062 (0,585 — 7,267) artinya pekerja yang merokok memiliki peluang
risiko untuk mengalami LBP sebesar 2,062 kali dibandingkan pekerja yang tidak merokok.

Hubungan antara kebiasaan olahraga dan LBP

Distribusi kebiasaan olahraga pekerja menunjukkan 17 pekerja (56,7%) tidak memiliki
kebiasaan olahraga dan 13 pekerja (43,3%) memiliki kebiasaan olahraga. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwa pekerja yang mengalami LBP terdiri dari 1 pekerja (7,7%) yang
memiliki kebiasaan olahraga dan 6 pekerja (35,3%) yang tidak memiliki kebiasaan olahraga.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,089 (nilai p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan
yang signifikan antara kebiasaan olahraga dengan LBP. Hasil perhitungan prevalence ratio (PR)
diperoleh nilai PR = 4,588 (0,627 — 33,567) artinya pekerja yang tidak memiliki kebiasaan
olahraga memiliki peluang risiko untuk mengalami LBP sebesar 4,588 kali dibandingkan pekerja
yang terbiasa melakukan olahraga. Walaupun secara statistik tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan namun dengan melakukan olahraga dapat memperkecil risiko terjadinya LBP.
Kebiasaan olahraga dapat meningkatkan kekuatan, keseimbangan dan fleksibelitas otot. Kekuatan
otot akan mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya umur ditandai dengan penurunan
jumlah serabut otot. Kebiasaan olahraga secara rutin dapat menjaga ukuran (jumlah serabut) otot
Kebiasaan olahraga juga merupakan salah satu pencegahan terjadinya LBP (Minematsu, A.,
2012).

Hubungan antara Tingkat Risiko pada Punggung dan LBP
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,042 (p < 0,05) yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat risiko punggung dengan LBP. Hasil perhitungan
prevalence ratio (PR) diperoleh nilai PR = 4,500 (0,542 — 37,378) artinya pekerja dengan tingkat
risiko punggung tinggi memiliki peluang risiko untuk mengalami LBP sebesar 4,5 kali
dibandingkan pekerja yang memiliki tingkat risiko punggung sedang. Peluang risiko lebih besar
untuk pekerja yang memiliki tingkat risiko punggung sangat tinggi yaitu sebesar 9 Kkali
dibandingkan pekerja dengan tingkat risiko punggung sedang. Distribusi pekerja menurut tingkat
risiko pada punggung dan LBP dapat dilihat pada Tabel 4.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
risiko punggung dengan LBP. Hal ini dapat disebabkan karena postur kerja yang buruk seperti
membungkuk, memutar atau menyamping, mengangkat beban dengan salah, posisi duduk statis
yang dilakukan pekerja. Selain itu lama kerja pun mendukung timbulnya LBP karena apabila
postur janggal seperti yang telah disebutkan di atas berlangsung secara terus-menerus maka akan
terjadi pembebanan pada bagian lumbar.

Tabel 4. Distribusi Pekerja Menurut Tingkat Risiko Punggung dan LBP

Low Back Pain

Tinakat Risiko P Positif Negatif Total PR Nilai
ingkat Risiko Punggung Cl 95% p

n % n % n %
Sedang 1 6,67 14 9333 15 100

0,042
Tinggi 3 30 7 70 10 100 4,500
(0,542 - 37,378)

Sangat Tinggi 3 60 2 40 5 100 9,000

(1,189 68,133)

Total 7 233 23 767 30 100

Faktor Dominan yang Mempengaruhi Low Back Pain (LBP)

Faktor dominan yang mempengaruhi LBP diketahui dengan menggunakan analisis
multivariat yang berupa analisis regresi logistik dengan memasukkan variabel yang pada analisis
bivariat mempunyai nilai p < 0,05, yaitu variabel umur, masa kerja dan tingkat risiko punggung.

Tabel 5. Model analisis univariat

95.0% C.1 untuk EXP (B)

B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

Teredah Teratas
Umur 1,992 1,374 2,102 1 0,147 7,328 0,496 108,230
Masa kerja 3,062 1,465 4,366 1 0,037 21,372 1,209 377,809
Punggung 4290 2 0,117
Punggung(1) 3,809 1,863 4,180 1 0,041 45,090 1,171 1,737E3
Punggung(2) 2,755 1,774 2,412 1 0,120 15,725 0,486 509,023
Konstanta -5584 2,122 6,922 1 0,009 0,004

Berdasarkan Tabel 5. dapat diketahui bahwa variabel yang berpengaruh terhadap
kejadian LBP adalah umur, masa kerja dan tingkat risiko pada punggung. Kekuatan hubungan
yang signifikan dapat dilihat dari nilai Odds Ratio (OR) dalam hal ini adalah exp(B). Kekuatan
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hubungan terbesar dan signifikan adalah tingkat risiko punggung (OR=45,090). Hal ini
menunjukkan bahwa pekerja dengan tingkat risiko pajanan pada punggung kategori sangat tinggi
memiliki peluang risiko terkena LBP sebesar 45,09 kali lebih tinggi daripada pekerja dengan
tingkat risiko punggung kategori sedang.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di divisi minuman tradisional CV.
Cihanjuang Inti Teknik dapat disimpulkan bahwa pekerja divisi minuman tradisional CV.
Cihanjuang Inti eknik yang mengalami kejadian LBP sebanyak 7 pekerja (23,3%). Hasil
penilaian risiko ergonomic dengan menggunakan metode QEC didapatkan aktivitas pekerjaan
pada divisi minuman tradisional khususnya bagian produksi termasuk ke dalam kategori action
level 3 dan action level 4. Faktor karakterisitik responden yang meliputi jenis kelamin, IMT,
pengalaman kerja, perilaku merokok dan kebiasaan olahraga tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian LBP. Berdasarkan hasil analisis statistik diketahui bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dan masa kerja dengan kejadian LBP, nilai p secara
berturut-turut: p = 0,043 dan p = 0,014 (p < 0,05). Hasil analisis statistik juga menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat risiko punggung dengan kejadian LBP dengan
nilai p = 0,042 (p < 0,05). Faktor dominan yang mempengaruhi kejadian LBP pada pekerja divisi
minuman tradisional CV. Cihanjuang Inti Teknik adalah tingkat risiko pajanan pad punggung
kategori sangat tinggi dengan nilai exp (B) = 45,090.
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