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Abstrak

Buruh bangunan yang bekerja disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten
Bandung pada umumnya adalah pekerja yang menggunakan kekuatan fisik.
Kekuatan fisik tersebut antara lain mengangkat beban dan melakukan aktivitas
yang membutuhkan tenaga yang besar dalam kelangsungan pekerjaanya
sehingga mempunyai risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui kategori beban kerja fisik, jenis keluhan
muskuloskeletal dan-hubungan antara beban kerja fisik dengan keluhan
muskuloskeletal pada -buruh“bangunan. Studi "dilakukan:pada Perusahaan
Konstruksi di Kabupaten Bandung tahun 2017. Penelitian ini. menggunakan
metode analisis observasional dengan pendekatan potong lintang. Data yang di
ambil berupa data primer terkait penilaian beban kerja. fisik berdasarkan
cardiovascular load sedangkan keluhan muskuloskeletal dengan-menggunakan
nordic body map. Sampel didapat dengan cara simple random sampling
diperoleh 61 orang yang memenuhi kriteria inklusi kemudian diamati dengan
chi square. Hasil penelitian sebagian besar subjek termasuk kategori ringan
sebesar 98,1%, keluhan terbanyak sebelum kerja yaitu pinggang sebesar 13,1%%
sedangkan keluhan setelah kerja yaitu sebesar 3,3% dan terdapat hubungan
yang signifikan sebesar 5% antara beban kerja fisik dengan keluhan
muskuloskeletal.

Kata kunci: Beban Kerja Fisik, Keluhan Muskuloskeletal

Relationship Between Physical Loads With Musculoskeletal
Complaint In Construction Worker

Abstract

Construction workers that working in _a construction company in Bandung
Regency are the one who use physical strength. These physical strengths
include lifting weights and engaging in activities that require a great amount
of energy in the continuity of their work so that they have a risk of
musculoskeletal complaints. The purpose of this research is to know the
categories of physical workload, the type of musculoskeletal complaints and
the relationship between physical workload with musculoskeletal complaints
on construction workers. The study was conducted at Construction Company
in Bandung Regency in 2017. This study use observational analysis method
with cross sectional approach. Data for this study was took in the form of
primary data related to the assessment of physical workload based on
cardiovascular load, meanwhile the musculoskeletal complaints using Nordic
Body Map. Samples obtained by simple random sampling obtained 61 people
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who meet the inclusion criteria and then observed with chi square. The result
of the study show that most of the subjects including the light category of
98.1%, most pre-employment complaints were waist by 13.1 %% while the
post-work complaint was 3.3% and there was a significant relationship of 5%
between the physical workload with the complaint musculoskeletal.

Keywords: Physical Workload, Musculoskeletal Complaint

Pendahuluan

Beban kerja (workload) dapat didefinisikan sebagai suatu perbedaan antara kapasitas
atau kemampuan pekerja dengan tuntutan pekerjaan yang harus dihadapi atau dipikul
seorang pekerja. Beban kerja meliputi beban kerja fisik-maupun beban kerja mental.
Kerja fisik adalah kerja'yang memerlukan energi fisik pada otot manusia yang akan
berfungsi sebagai sumber tenaga. Kerja fisik disebut juga ‘manual operation’ dimana
performansi kerja sepenuhnya tergantung pada upaya manusia yang.memiliki peran
sebagai sumber tenaga atau pengendali kerja."**

Denyut nadi merupakan salah satu variabel fisiologis tubuh yang
menggambarkan tubuh dalam keadaan statis ataupun dinamis dengan demikian denyut
nadi di pakai sebagai salah satu indikator yang digunakan untuk mengetahui berat
ringannya beban kerja seseorang. Semakin berat beban kerja maka semakin berat
beban Kkerja 'seseorang maka semakin pendek waktu kerja seseorang dan
memungkinkan terjadinya gangguan fisiologis.®

Keluhan yang timbul akibat beban kerja pada umumnya adalah keluhan
muskuloskeletal . World Health Organization (WHO) 2010 menyebut keluhan
muskuloskeletal dengan istilah Work Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs),
yaitu merupakan keluhan rasa nyeri yang di rasakan di daerah leher, bagian atas
punggung, bahu, lengan atau tangan yang dirasakan oleh pekerja biasanya
berkepanjangan sehingga dapat menimbulkan kecacatan dan mengakibatkan
berkurangnya keterampilan dan produktivitas kerja.>*>%7

International _Labour Organization (ILO), United States' Occupational Safety
and Health Administration (OSHA) 2010 memperkirakan lebih dari 600.000 pekerja
mengalami keluhan muskuloskeletal akibat kerja.?

Berdasarkan ‘uraian di atas: setiap. pekerja  di ‘perusahaan konstruksi di
Kabupaten Bandung berhak memperoleh jaminan kesehatan kerjanya, melalui salah
satu program pemerintah yaitu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang di lakukan
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Era JKN merupakan pelayanan
kesehatan dasar (primer) yang berperan sebagai kontak pertama yang dapat
memproteksi terhadap dampak yang di peroleh difingkungan tempat kerja.’

Oleh karena itu di pandang sangat perlu di lakukan penelitian mengenai
Hubungan beban kerja fisik dengan keluhan muskuloskeletal pada buruh banguan di
perusahaan Konstruksi di Kabupaten Bandung.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan metode analisis observasional dengan pendekatan
potong lintang. Data yang di ambil berupa data primer terkait penilaian beban kerja
fisik berdasarkan cardiovascular load sedangkan keluhan muskuloskeletal dengan
menggunakan Nordic Body Map. Sampel didapat dengan cara simple random
sampling diperoleh 61 orang. Studi dilakukan pada perusahaan konstruksi di
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Kabupaten Bandung tahun 2017.

Penilaian beban kerja fisik dilakukan dengan metode menghitung denyut nadi
selama buruh bekerja. Pengukuran denyut nadi selama bekerja merupakan suatu
metode cardiovascular load (CVL). CVL merupakan suatu perhitungan untuk
menentukan Klasifikasi beban kerja fisik berdasarkan peningkatan denyut nadi kerja
yang dibandingkan dengan denyut nadi maksimum yaitu:

wevy = DNKZDNL 0w
"""~ DNmaks — DNI 0

Denyut nadi untuk mengestimasi indeks beban kerja fisik didefinisikan oleh
Granjean dalam Tarwaka 2014:
1. Denyut nadi istirahat (DNI) adalah rerata denyut nadi sebelum pekerjaan

dimulai.
2. Denyutnadi kerja (DNK) adalah rerata denyut nadi selama bekerja
3. Nadi kerja (NK) adalah selisih denyut nadi istirahat dan denyut nadi kerja

Denyut nadi maksimum (DNmax) adalah sebagai berikut:
1. Laki-laki= 220-usia

2. Wanita = 200-usia

Dari- hasil perhitungan CVL tersebut kemudian dibandingkan dengan
Klasifikasi yang-telah ditetapkan sebagai berikut:
1. Ringan = < 30%, tidak terjadi pemebebanan yang berarti

2. Sedang = 30% -60%, pembebanan sedang dan mungkin diperlukan

perbaikan
3. Agak berat = 60% - 80%, pembebanan agak berat dan diperlukan perbaikan

4. Berat = 80% - 100%, pembebanan berat dan harus sesegera mungkin di
lakukan tindakan perbaikan hanya boleh bekerja dalam waktu singkat

5. Sangat berat = > 100%, pembebanan sangat berat dan stop bekerja sampai
dilakukan perbaikan.

Penilaian keluhan muskuloskeletal dengan meggunakan Nordic Body Map
(NBM) merupakan kuesioner yang terbagi menjadi 28 item bagian tubuh yang
berfungsi untuk mengukur keluhan muskuloskeletal, sehingga dapat diketahui bagian
otot mana saja yang terdapat keluhan muskuloskeletal berdasarkan skor keluhan.

Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah melakukan aktivitas kerja. Hasil
penelitian dengan skoring yaitu sebagai berikut:

1. Skor 0, responden tidak mengeluhkan atau nyeri pada otot atau tidak ada

rasa sakit sama sekali yang dirasakan oleh pekerja selama melakukan
pekerjaan (tidak sakit).
2. Skor 1, responden merasakan sedikit adanya keluhan atau rasa nyeri atau

sakit pada bagian otot, tetapi belum menganggu pekerjaan (agak sakit).
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3. Skor 2, responden merasakan adanya keluhan atau rasa nyeri pada bagian

otot dan sudah menganggu pekerjaan, tetapi rasa nyeri dapat hilang setelah

dilakukan istirahat dari pekerjaan (sakit).

4. Skor 3, responden merasakan keluhan sangat sakit atau sangat nyeri pada

bagian otot dan nyeri tidak segera hilang meskipun telah beristirahat yang

lama atau bahkan di butuhkan obat pereda nyeri (sangat sakit).

Penelitian untuk mengetahui
muskuloskeletal pada subjek.

hubungan beban kerja fisik dengan keluhan

Tabel 1. Demografi Buruh Bangunan Di Sebuah Perusahaan Konstruksi Di
Kabupaten Bandung Tahun 2017

Variabel n %
Usia (tahun)
<20 20 32,8
21 —-30 27 44,3
31—40 3 4,9
41— 50 6 9,8
Jenis Pekerjaan
Tukang tembok 19 31,1
Tukang Gali 2 %3
Tukang Batu 4 6,6
Tukang Aduk 10 16,4
Tukang Pipa 2 3,3
Tukang Kayu 2 oka
Tukang Besi 1 1,6
Tukang Cat 1 1,6
Tukang Baja 1 1,6
Tukang keramik D) 3,3
Lapangan 2 3,3
Tukang Gipsum 2 3,3
Mandor 1 1,6
Beban kerja
Ringan 60 98,4
Sedang 1 1,6
Total 61 100,0

Demografi buruh bangunan sejumlah 61 orang dapat dilihat di tabel 1
menunjukkan bahwa mayoritas usia buruh Bangunan disebuah perusahaan konstruksi
di Kabupaten Bandung Tahun 2017 adalah 21-30 tahun (44,3%), dengan jenis
pekerjaan terbanyak sebagai tukang tembok sebanyak 19 orang (31,1%), beban kerja
fisik buruh bangunan perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017
termasuk kategori beban kerja ringan dimana tidak mengalami pembebanan kerja yang

berarti berdasarkan pemeriksaan cardiovascular load
(98,4%).

yaitu sebanyak 60 orang
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Tabel 2. Jenis Keluhan muskuloskeletal Di Sebuah Perusahaan Konstruksi Di
Kabupaten Bandung Tahun 2017

Keluhan
Variabel Sebelum Bekerja Setelah Bekerja
n % n %

Jenis Keluhan
Po Leher Atas 1 1,6 1 1,6
P1 Tengkuk 1 1,6 o 0,0
P2 Bahu kiri 2 e 2 3,3
P3 Bahu kanan 9 4,9 2 3,3
P4 Lengan atas kiri (o) 0,0 o) 0,0
P5 Punggung 1 1,6 2 3,3
P6 Lengan atas kanan 0 0,0 o) 0,0
Py Pinggang 8 13.1 2 3,3
P8 Pinggul 6 9,8 3 4,9
P9 Pantat 1 1,6 o 0,0
P10 Siku kir1 0 0,0 o) 0,0
P11 Siku Kanan 0] 0,0 0 0,0
P12 Lengan bawah kiri 1 1,6 1 1,6
P13 Lengan bawah kanan 1 1,6 2 3,3
P14 Pergelangan tangan kiri 0 0,0 0 0,0
P15 Pergelangan tangan 1 1,6 0] 0,0

kanan
P16 Tangan kiri 0 0,0 0 0.0
P17 Tangan kanan 0 0,0 0 0,0
P18 Paha kiri 1 1,6 1 1,6
P19 Paha kanan 1 1,6 1 1,6
P20 Lutut kiri o) 0,0 o) 0,0
P21 Lutut kanan (o) 0,0 0 0,0
P22 Betis kiri (o) 0,0 0 0,0
P23 Betis kanan o) 0,0 0 0,0
P24 Pergelangan kaki kiri 0 0,0 0 0,0
P25 Pergelangan kaki kanan 0] 0,0 0 0,0
P26 Kaki kiri 1 1,6 1 1,6
P27y Kaki kanan 1 1,6 1 1,6

Tabel 2, menunjukan bahwa jenis keluhan muskuloskeletal ketika sebelum dan
setelah bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten
Bandung Tahun 2017. Keluhan muskuloskeletal sebelum bekerja adalah keluhan sakit
pinggang 8 orang (13,1%) lebih tinggi dibandingkan dengan yang mengeluh sakit pada
pinggul yaitu sebanyak 6 orang (9,8%). Sedangkan-jenis keluhan muskuloskeletal
setelah kerja yaitu sakit pinggul 3 orang (4,9%) hampir sama rata dengan yang
mengeluh sakit pada bahu kiri, bahu kanan, punggung, pinggang, dan lengan bawah
kanan yaitu sebanyak 2 orang (3,3%) sedangkan yang mengeluh sakit pada bagian
leher atas, lengan bawah kiri, paha kiri, paha kanan, kaki kiri dan kaki kanan yaitu
sebanyak 1 orang (1,6%), dari jumlah total 61 orang dari setiap jenis keluhan.
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Tabel 3. Hubungan antara Usia Dengan Keluhan Muskuloskeletal Di Sebuah
Perusahaan Konstruksi Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

Keluhan Sebelum Bekerja Nilai Keluhan Setelah Bekerja Nilai

P P
Tidak Agak Sakit Tidak Agak Sakit
Sakit Sakit Sakit Sakit
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Usia 0.055 0,60
(Thn)
<20 18 2(10,0) 0(0,0) 19(95,0) 1(5,0) 0(0,0)
(90,0)
21-30 20(74,1) 7(25,9)  0(0,0) 21(77,8) _ 5(18,5)  1(3,7)
31-40 2(66,7) 1(33,3). 0(0,0) 3(100) "  0(0,0) 0(0,0)
41-50  3(50,0) 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0) " 2(33,0)  1(16,7)
>50 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 3(60,0). . 0(0,0) 2(40,0)

Tabel 3, didapatkan informasi bahwa proporsi jumlah  buruh bangunan
disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017 yang mengalami
keluhan agak sakit sebelum bekerja terdapat pada kelompok usia 21 — 30 tahun yaitu
sebanyak 7 dari 27 orang (25,9%), sedangkan yang tidak mengalami keluhan sakit
terdapat pada kelompok usia < 20 tahun yaitu sebanyak 18 dari 20 orang (90,0%).
Secara statistik- tidak hubungan bermakna antara usia dengan kejadian keluhan
muskuloskeletal ketika sebelum dengan nilai p=0,055 (nilai p<0,05). Sedangkan
proporsi jumlah buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di- Kabupaten
Bandung Tahun 2017 yang mengalami keluhan agak sakit ketika setelah bekerja
adalah terdapat pada kelompok usia 21 — 30 tahun yaitu sebanyak 5 dari 27 orang
(18,5%), sedangkan yang tidak mengalami keluhan sakit terdapat pada kelompok usia
<20 tahun yaitu sebanyak 19 dari 20 orang (95,0%) bahwa secara statistik tidak
terdapat hubungan bermakna antara usia dengan kejadian keluhan muskuloskeletal
setelah bekerja dengan nilai p=0,060 (nilai p>0,05).

Tabel 4. Hubungan antara jenis pekerjaan dengan keluhan muskuloskeletal di
Sebuah Perusahaan Konstruksi Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

Keluhan Sebelum Bekerja Nilai Keluhan Setelah Bekerja Nilai
P P
Tidak Agak Sakit Tidak Agak Sakit
Sakit Sakit Sakit Sakit
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Jenis 0,145 0,045
Pekerjaan
T. Tembok 15(78,9)  3(15,8) 1(5,3) 13(68,4) 5(26,3) 1(5,3)
T. Gali 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)
T. Batu 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0) 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0)
T. Aduk 8(80,0) 2(20,0) 0(0,0) 10(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Pipa 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Kayu 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Besi 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Cat 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Baja 0(0,0) 1(100,)) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. keramik 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Lapangan 2(100,)) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
T. Gipsum 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mandor 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,00) 1(100,0) 0(0,0)
T. Bantu 11(91,7) 1(8,3) 0(0,0) 12(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabel 4 menunjukan informasi bahwa proporsi jumlah buruh bangunan
disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017 yang mengalami
keluhan agak sakit ketika sebelum bekerja terdapat pada kelompok pekerjaan sebagai
tukang tembok yaitu sebanyak 3 dari 19 orang (15,8%) sedangkan yang tidak
mengalami keluhan sakit yaitu sebanyak 15 (78,9%), secara statistik tidak terdapat
hubungan bermakna antara jenis dengan kejadian keluhan muskuloskeletal sebelum
bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung
Tahun 2017 dengan nilai p=0,145 (nilai p>0,05). Sedangkan proporsi jumlah buruh
bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017 yang
mengalami keluhan agak sakit ketika setelah bekerja terdapat pada kelompok
pekerjaan sebagai tukang tembok yaitu sebanyak, 5 dari 19 orang (26,3%) sedangkan
yang tidak mengalami keluhansakit setelah bekerja terdapat pada kelompok pekerjaan
sebagai tukang bantu yaitu sebanyak 12 dari 12 orang (100,0%), secara statistik
terdapat hubungan bermakna antara jenis dengan kejadian keluhan muskuloskeletal
setelah bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten
Bandung Tahun 2017 dengan nilai p=0,045 (nilai p<0,05).

Tabel 5. Hubungan antara beban kerja fisik dengan keluhan-muskuloskeletal
disebuah-Perusahaan Konstruksi Di Kabupaten Bandung Tahun 2017.

Keluhan Sebelum Nilai Keluhan Setelah Nilai
Bekerja P Bekerja P
Tidak Agak  Sakit Tidak Agak  Sakit
Sakit Sakit Sakit Sakit
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Beban 0,41 0,050
Kerja
CVL
Ringan 45(75,5  13(21,7) 2(3,3) 49(81,7 8(13,3 3(5,0)
) ) )
Sedang 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0
) )

Tabel 5, menunjukan proporsi jumlah buruh bangunan disebuah perusahaan
konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017 sebelum kerja yang tidak mengalami
keluhan sakit dan beban kerja (CVL) ringan yaitu sebanyak 45 dari 60 orang (75,0%)
masih lebih tinggi dibandigkan yang memiliki keluhan agak sakit yaitu sebanyak 13
orang (21,7%) secara statistik terdapat hubungan bermakna antara beban kerja fisik
berdasarkan cardiovascular load (CVL) dengan kejadian keluhan muskuloskeletal
sebelum bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten
Bandung Tahun 2017 dengan nilai p=0,041 (nilai p<0,05). Sedangkan bahwa proporsi
jumlah buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun
2017 setelah bekerja tidak mengalami keluhan sakit dan beban kerja(CVL) ringan
setelah bekerja yaitu sebanyak 49 dari 60 orang (81,7%), lebih tinggi dibandingkan
yang memiliki keluhan agak sakit yaitu sebanyak 8 dari 60 orang (13,3%) secara
statistik terdapat hubungan bermakna antara beban kerja fisik berdasarkan
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cardiovascular load dengan kejadian keluhan muskuloskeletal setelah bekerja pada
buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017
dengan nilai p=0,05 (nilai p<0,05).

Pembahasan

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi gejala adanya keluhan
muskuloskeletal berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa usia sebelum dan sesudah
bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di Kabupaten Bandung
menunjukan hasil bahwa tidak ada hubungan dengan kejadian keluhan muskuloskeletal
dengan masing-masing nilai p>0.05, hal ini bertolak belakang dengan teori yang ada.
Namun sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nuryaningtyas tahun 2014 di
Surabaya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan keluhan
muskuloskeletal. *° Menurut Depkes RI dalam Tafsir tahun 2013 usia produktif yaitu
antara 15-54 tahun. Dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki usia 20-
31 tahun sehingga masa tersebut masih termasuk usia kerja produktif.** Menurut Betti,
dkk. yang dikutip Tarwaka 2014, kekuatan maksimal-otot terjadi pada saat umur
antara 20—29 tahun, pada umur mencapai umur mencapai 60 tahun rata-rata kekuatan
otot menurun sampai 20% dan dari faktor lain dikarenakan sikap yang tidak ergonomi
mengakibatkan “terjadinya muskuloskeletal disorders.® Sejalan..dengan pendapat
Muslim dan-“Santoso dalam Fathoni dkk. tahun 2012 di Purbalingga ‘bahwa keluhan
nyeri punggung mulai dirasakan pada usia 20—40 tahun yang diperkirakan disebabkan
oleh faktor degenerasi dan beban statik serta osteoporosis.*? Dimana hasil-analisis juga
menunjukan bahwa keluhan muskuloskeletal sebelum dan sesudah bekerja memiliki
frekuensi keluhan yang hampir sama banyak. >4

Jenis pekerjaan memiliki risiko yang cukup tinggi untuk mengalami keluhan
muskuloskeletal. Kegiatan pengangkutan (aktivitas fisik pekerja) berhubungan dengan
beban objek, gerakan repetitif, postur kerja yang dapat berpotensi- menimbulkan
gangguan. Terlebih pada pekerja konstruksi pembangunan di lokasi konstruksi, tidak
ada aturan khusus yang di berlakukan terkait pekerjaan , sehingga postur yang
terbentuk pada saat melakukan pengangkutan beban berbeda-beda sesuai selera
masing- masing pekerja dan umumnya cenderung melakukan postur kerja yang
menjauhi sikap alamiah tubuh seperti kepala terangkat sebagian, punggung yang
terlalu membungkuk, pergerakan tangan yang terangkat™ sehingga berkontribusi
teradinya keluhan di leher, bahu, punggung, dan anggota gerak.*? Hal ini juga disertai
dengan terjadinya statis otot yang cukup lama, akan menyebabkan penyumbatan aliran
darah dan mengakibatkan pada bagian tersebut kekurangan oksigen dan glukosa dari
darah. Selain itu, tubuh akan menghasilkan sisa metabolisme seperti asam laktat yang
tidak dapat diangkut keluar akibat peredaran darah yang terganggu sehingga
menumpuk dan menimbulkan rasa nyeri sehingga dapat menyebabkan beban pada otot
dan tendon yang dapat menyebabkan kelelahan lebih cepat sehingga memungkinkan
terjadinya keluhan muskuloskeletal. *>*® Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil
penelitian yang dilakukan Deswandi aldi Pajow tahun 2016 yang di lakukan pada
tenaga kerja di Manado.??

Menurut Permendagri No. 12/2008, beban kerja adalah besaran pekerjaan yang
harus dipikul oleh suatu jabatan atau unit organisasi dan merupakan hasil kali antara
volume kerja dan norma waktu. Hart dan Staveland, bahwa beban kerja merupakan
sesuatu yang muncul dari interaksi antara tuntutan pekerjaan, lingkungan Kkerja,
keterampilan, perilaku, dan persepsi dari pekerja. Teori tersebut terbukti dalam
penelitian ini bahwa tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian
keluhan muskuloskeletal sebelum bekerja pada buruh bangunan, namun sesudah
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bekerja pada buruh bangunan di perusahaan kontruksi, jenis pekerjaan memiliki
hubungan terhadap keluhan muskulosketal.®

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh bahwa adanya hubungan antara beban
kerja fisik cardiovascular load (CVL) dengan keluhan muskuloskeletal sebelum
maupun setelah bekerja pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di
Kabupaten Bandung, dengan nilai p-value masing-masing dibawah 5%. Sehingga
semakin besar beban fisik maka akan semakin besar pula resiko terjadi keluhan
muskuloskeletal, dan sebaliknya semakin rendah beban fisik maka akan semakin
rendah pula resiko terjadi keluhan muskuloskeletal.**: 1 3

Menurut Astrand dan Rodahl dalam Tarwaka 2014 bahwa semakin berat beban
kerja maka akan semakin banyak energi dan nutrisi yang dikonsumsi atau diperlukan,
sehingga menyebabkan kondisi fisik pekerja menurun dan kebutuhan oksigen akan
meningkat. Ketika pekerja melakukan aktivitas dengan beban kerja yang berat, jantung
dirangsang sehingga kecepatan denyut jantung dan kekuatan pemompaannya menjadi
meningkat. Jika kekurangan suplai oksigen ke otot jantung.>'®'" Jika pekerja terus
menerus kekurangan oksigen, maka akan terjadi akumulasi yang selanjutnya terjadi
metabolisme anaerobik dimana akan menghasilkan asam laktat yang mempercepat
kelelahan pada anggota tubuh sehingga dapat timbul keluhan muskuloskeletal, meskipun
asam laktat merugikan, tetapi asam laktat merupakan sumber energi_untuk metabolisme
anaerobik. Pada saat jumlah oksigen mencukupi, maka asam laktat akan dioksidasi untuk
menghasilkan energi melalui metabolisme aerobik. Asam laktat akan di rubah kembali
menjadi asam piruvat kemudian asam piruvat akan masuk ke dalam mitokondria dan
terjadi proses -oksidasi siklus kreb dan transportasi elektron untuk “menghasilkan
energi.>1>2

Denyut nadi akan berubah seirama dengan perubahan pembebanan. Berat
ringannya beban kerja yang diterima oleh seorang tenaga kerja dapat digunakan untuk
menentukan berapa lama seorang tenaga kerja dapat melakukan aktivitas pekerjaanya
sesuai dengan kemampuan dan atau kapasitas kerjanya bersangkutan. Penanganan
bahan secara manual, termasuk mengangkat beban, apabila tidak dilakukan secara
ergonomis akan lebih cepat menimbulkan kelelahan otot pada bagian tubuh tertentu.’
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra tahun 2015 yang
menyatakan bahwa adanya hubungan antara beban kerja fisik dengan keluhan
muskuloskeletal pada tenaga kerja angkat-angkut pada penelitiannya di Klaten.
Analisis yang sama juga mengenai beban kerja fisik dan _keluhan muskuloskeletal
dilakukan oleh Siswiyanti dan Luthfianti S. tahun 2011 dalam penelitiannya
menyatakan bahwa perbaikan sikap kerja pembatik duduk di‘atas lantai menjadi duduk
di atas dingklik dapat mengurangi keluhan sistem muskuloskeletal, kelelahan kerja dan
meningkatkan produktivitas kerja pembatik.’® Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Bedu, dkk. Tahun 2013 mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
gangguan musculoskeletal pada Cleaning Service di Makassar menunjukkan bahwa
ada hubungan antara variabel umur, jenis kelamin, masa kerja dan sikap kerja dengan
gangguan muskuloskeletal. *°

Penilaian cardiovascular load dengan perbandingan antara peningkatan denyut
nadi kerja dengan denyut nadi maksimum. Pekerja yang memiliki tingkat kebugaran
yang baik maka diharapkan semakin makin rendah denyut nadi kerjanya, sehingga
akan memberikan intensitas kerja yang relatif lebih rendah (ringan) dan peningkatan
denyut nadinya juga lebih rendah, sebaliknya peningkatan denyut nadi akan
memberikan dampak yang kurang baik untuk kesehatan pada pekerja. Hal tersebut
akan mengakibatkan meningkatnya beban kerja dari sistem kardiovaskular.*>*’

Ketika seseorang melakukan kerja fisik maka diperlukan gaya otot, dan
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aktivitas otot yang terjadi mebutuhkan energi dimana suplai energi akan memberi
beban kepada sistem pernafasan dan sistem kardiovaskular. Sistem pernafasan
dibebani oleh kerja fisik karena adanya peningkatan untuk mensuplai kebutuhan
oksigen pada otot saat melakukan suatu pekerjaan. Sedangkan pembebanan pada
sistem kardiovaskular dikarenakan jantung harus memompa lebih cepat untuk
memberikan oksigen memalui pembuluh darah pada otot yang terlibat.?

Dapat di simpulkan bahwa saat tubuh melakukan kerja fisik akan terjadi
perubahan pada kecepatan denyut jantung dan konsumsi oksigen. Pada saat seseorang
mulai bekerja, denyut jantung dan tingkat konsumsi oksigen akan meningkat untuk
dapat memenuhi kebutuhan secara optimal. Peningkatan yang terjadi tidak tiba-tiba,
sehingga kebutuhan ini akan dipenuhi terlebih dahulu oleh energi yang tersimpan di
otot. Sedangkan saat melakukan istirahat, kecepatan denyut jantung dan konsumsi
oksigen akan menurun secara perlahan-lahan sampai kondisi normal.*’

Simpulan

Berdasarkan pembahasan ‘dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan Buruh
bangunan di sebuah perusahaan kontruksi di Kabupaten Bandung Tahun 2017
termasuk dalam Kategori ringan yaitu tidak mengalami pembebanan kerja yang berarti
berdasarkan pemeriksaan cardiovascular load. Keluhan setelah bekerja paling banyak
mengeluh sakit pinggang dan pinggul, mengeluh sakit pada bahu kiri, bahu kanan,
punggung, lengan bawah kanan Kiri, pergelangan tangan, leher atas, lengan bawah
Kiri, paha Kiri, paha kanan, kaki Kiri dan kaki kanan, dan sisanya tidak mengalami
keluhan pada tubuh manapun. Dan terdapat hubungan antara beban kerja dengan
keluhan ‘muskuloskeletal pada buruh bangunan disebuah perusahaan konstruksi di
Kabupaten Bandung yang signifikan.
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