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 Pandemi Covid-19 mengubah hampir di segala aspek kehidupan manusia, termasuk 

aspek tenaga kerja. Kebijakan Work from Home (WFH), Work Form Office (WFO), 

dan hybrid (WFH+WFO) menyebabkan jam kerja yang tidak teratur. Hal ini 

menyebabkan kelelahan (fatigue) pada pekerja di masa transisi pandemi ke endemi 

Covid-19. Banyak faktor yang menyebabkan kelelahan kerja terjadi, salah satunya 

faktor individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor 

individu (kehidupan sosial keluarga, kualitas tidur, kuantitas tidur, gangguan 

kesehatan, psikologis, dan perilaku tidak sehat) dengan terjadinya kelelahan pada 

pekerja kantor di masa transisi pandemi ke endemi Covid-19. Pengambilan data 

dilakukan menyebarkan kuesioner melalui google form kepada 202 responden 

pekerja di DKI Jakarta. Analisis statistik bivariat dengan Chi-Square dan analisis 

multivariat dengan regresi logistik ganda digunakan dengan bantuan perangkat 

lunak SPSS v 21. Hasil menunjukkan bahwa dari uji Chi-Square, kualitas tidur (p 

0,001), gangguan kesehatan (p 0,016), kehidupan sosial keluarga (p 0,012) dan 

perilaku tidak sehat (p 0,033) memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

fatigue. Sementara hasil dari uji regresi logistik model prediksi, variabel kualitias 

tidur (p 0,017; OR 2,729), gangguan kesehatan (p 0,014; OR 2,484) dan perilaku 

tidak baik (p 0,010; OR 2,579) memiliki pengaruh terhadap kejadian fatigue. 

Kesimpulannya dari penelitian ini adalah kualitas tidur yang tidak baik, adanya 

gangguan kesehatan dan keadaan psikologis yang kurang baik dapat mempengaruhi 

kejadian fatigue pada pekerja di DKI Jakarta selama masa transisi pandemi ke 

endemi Covid-19.  
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 The Covid-19 pandemic has changed almost all aspects of human life, including 

the workforce. The Work from Home (WFH) policy causes irregular working hours. 

This causes fatigue in workers during the transition from the pandemic to the 

Covid-19 endemic. Many factors cause work fatigue to occur, one of which is 

individual factors. This study aims to determine the correlation between individual 

factors (family social life, sleep quality, sleep quantity, health disorders, 

psychological, and unhealthy behavior) with the occurrence of fatigue in office 

workers during the transition from the pandemic to the Covid-19 endemic. Data 

collection was carried out by disctributing questionnaires via google form to 202 

worker respondents in DKI Jakarta. Bivariate statistical analysis with Chi-Square 

multivariate with multiple logistic regression was used with SPSS v 21 software. 

The results showed that from the Chi-Square test, sleep quality (p 0.001), health 

problems (p 0.016), family social life (p 0,012), and unhealthy behavior (p 0.033) 

has a significant relationship to the incide of fatigue. While the results of the 

logistic regression test of the prediction model, the variables of sleep quality (p 

0,017; OR 2,729), health disorders (p 0,014; OR 2,484) and bad behavior (p 0,010; 

OR 2,579) have an influence on the incidence of fatigue. The conclusion from this 

study is that poor sleep quality, health problems and poor bad behavior can affect 
Keywords:  

Fatigue 
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Covid-19 

Occupational Health 

the incidence of fatigue in workers in DKI Jakarta during the transition from the 

pandemic to the Covid-19 endemic. 

Pendahuluan 

Pandemi Covid-19 terjadi hampir diseluruh 

negara termasuk Indonesia (Djalante et al., 

2020; Purnama & Susanna, 2020). Sebagai 

antisipasi penyebaran Covid-19, pemerintah 

memberlakukan kebijakan menjaga jarak atau 

physical distancing. Jakarta merupakan Ibu 

Kota Indonesia dengan kepadatan penduduk 

yang lebih besar dari kota lain memiliki 

kebijakan tersendiri untuk mencegah 

persebaran virus, yaitu Pembatasan Sosial 

Bersakala Besar (PSBB) melalui Keputusan 

Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona 

Virus Disease 2019 di Indonesia (Darmawan 

& Atmojo, 2020). Pada masa PSBB, 

aksesibilitas masyarakat telah dibatasi dengan 

kebijakan seperti tetap di rumah (stay at 

home), bekerja dari rumah (work from home), 

dan belajar dari rumah (student learning from 

home) (Putra et al., 2020; Setyawan & Lestari, 

2020).  

Penerapan Bekerja di Rumah (BDR) telah 

diterapkan oleh 220 perusahaan dengan tenaga 

kerja sebanyak 21.589 orang di Indonesia yang 

sejak diberlakukan aturan pemerintah 

(Defianti, 2021). Berdasarkan Survei sosial 

demografi Covid-19 oleh badan pusat statistik 

Indonesia tahun 2020 menunjukkan bahwa 

39,09% pelaku usaha menerapkan BDR, 

sementara 34,76% pelaku usaha menerapkan 

BDR dan jadwal tertentu untuk masuk kantor 

(Suhariyanto, 2020). Pada bulan Maret 2022, 

berdasasrkan instruksi Menteri Dalam Negeri, 

status Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat (PPKM) Jawa-Bali DKI Jakarta 

diturunkan menjadi level 2. Pada level ini 

kapasitas maksimal pekerja untuk bekerja di 

kantor (Work from office) adalah 50%. 

Pengaturan BDR sangat dinamis, tergantung 

level PPKM tempat kerja berada. 

Meskipun saat ini kasus covid sudah sangat 

menurun, BDR dapat dijadikan salah satu 

pilihan sistem kerja di setiap instansi.Sampai 

saat ini, adanya BDR dapat menjadi bagian 

dari tatanan baru (new normal) dari kehidupan 

keseharian kita sehingga penerapan 

telecommuting work menjadi suatu 

keniscayaan (Mungkasa, 2020). Skema BDR 

merupakan bagian dari konsep telecommuting 

atau bekerja jarak jauh yang sebenarnya bukan 

hal baru dalam dunia kerja dan perencanaan 

kota, bahkan telah dikenal sejak tahun 1970 

sebagai salah satu upaya mengatasi kemacetan 

lalulintas. Akan tetapi, BDR memiliki 

beberapa kelemahan bagi individu yang 

menjalaninya. Survei yang dilakukan pada 

tahun 2020 di 11 negara menunjukkan bahwa 

78% pekerja merasakan gangguan mental 

sejak pandemi Covid (Oracle & Workplace 

Intelligence, 2020). Berdasarkan penelitian di 

Amerika tahun 2021 terhadap 988 pekerja 

BDR, terdapat 73,6% responden merasakan 

gangguan kesehatan mental baru yang muncul 

sejak BDR. Dimasa transisi pandemi ke 

endemi, kebijakan untuk bekerja telah berganti 

yaitu bekerja dari kantor (BDK) dan hybrid 

(bekerja dari kantor dan bekerja dari rumah) 

(Mutiarin et al., 2021). Di Indonesia, hasil 

distribusi tingkat stres kerja yang dialami 

pekerja BDR di DKI Jakarta yaitu mengalami 

stres ringan (21,7%), stress sedang (17,0%), 

mengalami stress berat (10,4%) dan stress 

sangat berat (5,7%) (Utami et al., 2021).  

Sementara pada penelitian lain, didapatkan 

79% produktivitas terganggu dengan tidak 
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bisa bekerja, biaya operasional meningkat, 

terjadinya gangguan komunikasi, dan 

kehilangan motivasi dalam bekerja yang 

mengakibatkan 54% penurunan output (Maria 

& Nurwati, 2020). Sejumlah lembaga riset 

menunjukkan bahwa akibat pandemi, wanita 

lebih banyak mengalami tekanan mental dari 

pada laki-laki (Feng et al., 2020). Dualisme 

peran ganda yang dirasakan oleh banyak 

working mother, tidak menguntungkan bagi 

aspek fisik dan psikologis wanita. Masalah-

masalah yang bermunculan, menjadi sumber 

kelelahan mental yang harus segera 

diselesaikan demi terciptanya pertahanan diri 

untuk kehidupan yang lebih baik (Cao et al., 

2020). 

Rentang waktu BDR menyebabkan penurunan 

produktivitas dari beberapa sektor, diketahui 

bahwa terjadi konflik keluarga dan sttress 

kerja berada pada kategori cukup tinggi 

sebagai keluhan yang dirasakan pekerja 

selama BDR (Retnowati et al., 2020). 

Banyaknya pekerja yang mengalami stres 

kerja disebabkan karena beban kerja yang 

berlebih dan menyebabkan kelelahan kerja. 

Penelitian yang dilakukan pada maret – April 

2021 terhadap 480 operator yang bekerja 

selama Covid 19 menunjukan bahwa stress 

memiliki hubungan terhadap terjadinya mental 

fatigue (Djamalus et al., 2021). Stres kerja 

merupakan respons fisik dan emosional 

berbahaya yang timbul bila tuntutan pekerjaan 

tidak sesuai dengan kemampuan atau 

kebutuhan tenaga kerja. Situasi kerja yang 

penuh dengan tekanan atau stres sangat 

berhubungan dengan perasaan tidak 

menyenangkan, seperti kecemasan, 

ketegangan, kehilangan semangat, mudah 

marah, tidak giat bekerja, dan kelelahan. Stres 

psikososial merupakan salah satu penyebab 

munculnya kelelahan atau fatigue (Adnan et 

al., 2019). Namun, penelitian yang membahas 

tentang fatigue belum banyak dilakukan 

semasa pandemi, terutama jika dikaitkan 

dengan faktor individu. Untuk itu, penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

faktor individu dengan kejadian kelelahan 

kerja pada pekerja di DKI Jakarta. Faktor 

individu yang dianalisis antara lain kehidupan 

sosial keluarga, kualitas tidur, kuantitas tidur, 

gangguan kesehatan, psikologis, dan perilaku 

tidah sehat.  

 

Metode  

1. Lokasi penelitian dan sampel 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan metode kuantitatif dengan desain studi 

cross-sectional. Penelitian berlangsung pada 

bulan Februari-Juni 2022 secara daring dengan 

menyebarkan kuesioner (google form) pada 

pekerja di DKI Jakarta yang melakukan BDR 

minimal enam bulan. Populasi penelitian ini 

adalah pekerja perkantoran di Wilayah DKI 

Jakarta, sementara sampel yang digunakan 

sebesar 202 responden. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknin non-probability dengan quota sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

responden yang bekerja pada masa pandemi 

(Maret 2020 – April 2022), responden BDR 

penuh/ BDR campuran/ BDK, masih bekerja 

saat megisi kuesioner, bekerja di perkantoran 

wilayah DKI Jakarta, dan bersedia mengisi 

kuesioner secara lengkap. 

2. Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan instrumen kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini untuk menguji 

variabel dependen menggunakan kuesioner 
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FAS. Pada variabel independen menggunakan 

kuesiner standar dan modifikasi. Beberapa 

kuesioner standar yang digunakan untuk 

mengukur variabel independen yaitu variabel 

kehidupan sosial keluarga menggunakan 

kuesioner meaning in life questionnaire. 

Variabel kualitas tidur menggunakan 

kuesioner sleep hygiene index (SHI). Variabel 

kuantitas tidur menggunakan kuesioner 

pitsburg sleep quality index (PSQI). Variabel 

psikologis menggunakan kuesioner kessler 

psychological distress scale (K10). Sementara 

variabel beban kerja menggunakan kuesioner 

NASA TLX. Variabel independen diukur 

dengna menggunakan kuesioner modifikasi 

yang terdiri dari jenis kelamin, umur, 

gangguan kesehatan, perilaku tidak sehat, 

kebijakan, desain ruang kerja, durasi kerja, dan 

pekerjaan lain.  

3. Analisis data 

Kuesioner yang digunakan bertujuan untuk 

menguji variabel dependen menggunakan 

kesioner FAS. Sementara variabel independen 

menggunakan kuesioner standar dan 

modifikasi. Faktor Individu sebagai variabel 

independen memiliki beberapa sub variabel 

antara lain kehidupan sosial keluarga, kualitas 

tidur, kuantitas tidur, gangguan kesehatan, 

keadaan psikologis, dan perilaku tidak sehat. 

Analisis bivariat digunakan terlebih dahulu 

untuk mengetahui hubungan subvariabel dari 

faktor individu dengan kejadian kelelahan 

(fatigue) dengan menggunakan chi-square 

2x2. Analisis mulitvariat dengan analisis 

regresi logistik ganda dengan model prediksi 

digunakan untuk menyatakan subvariabel dari 

variabel independen yang dianggap terbaik 

untuk memprediksi kejadian variabel 

dependen. Peneliti menggunakan perangkat 

lunak SPSS versi 26. 

 

Hasil  

Penelitian ini menggambarkan kelelahan pada 

pekerja kantor di DKI Jakarta selama masa 

transisi Covid-19, hasil analisis deskriptif 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Analisis Deskriptif Responden di DKI Jakarta 

Variabel n min max mean SD % 

Umur 202 22 64 37,8 10,195  

Lama Kerja 202 1 41 12,82 9,785  

Anak 202 0 8 1,52 1,361  

Anggota Keluarga 202 0 8 3,46 1,837  

Status Nikah 

-Sudah Menikah 

-Belum Menikah 

 

151 

51 

     

74,8 

25,2 

Kejadian Fatigue 

-Tidak lelah 

-Kelelahan 

 

134 

68 

     

66,3 

33,7 

Penjadwalan 

- WFO 

- WFH 

- WFO+WFH 

 

58 

22 

122 

     

28,7 

10,9 

60,4 

Rata-rata umur responden adalah 38 tahun 

dengan nilai minimum 22 tahun dan maksimal 

64 tahun. Lama kerja responden minimal 1 

tahun sementara paling lama adalah 41 tahun 

dengan rata-rata 12,82 tahun. Jumalah anak 

maksimal yang dimiliki adalah 8 orang dengan 

jumlah anggota keluarga 8 orang. Sebesar 

74,8% responden sudah menikah, sementara 
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25,2% belum menikah. Sebesar 60,4% 

responden bekerja secara hibrid, 28,7% WFO, 

dan 10,9% WFH. Dari 202 responden, hanya 

33,7% mengalami kelelahan kerja. Faktor-

faktor yang dapat berhubungan terkait 

kejadian kelelahan kerja pada penelitian ini 

dibahas pada analisis bivariat. 

3.1 Hasil analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan 

menganalisis variabel bebas (Kehidupan sosial 

keluarga, kualitas tidur, kuantitas tidur, 

gangguan kesehatan, keadaan psikologis, dan 

perilaku tidak sehat) dengan variabel terikat 

(kejadian fatigue) menggunakan uji statistik 

Chi-square 2x2. Hasil analisis bivariat dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil analisis bivariat 

Variabel bebas 
Tidak Lelah Kelelahan 

p Keterangan 
n % n % 

Kehidupan sosial       

 Baik  91 73,4 33 26,6 0,012 Signifikan 

 Kurang 43 55,1 35 44,9 

Kualitas tidur       

 Baik  79 58,1 57 26,6 0,001 Signifikan 

 Buruk 55 83,3 11 16,7 

Kuantitas tidur       

 Baik  37 60,7 24 39,3 0,336 Tidak signifikan 

 Kurang 97 68,8 44 31,2 

Gangguan kesehatan       

 Tidak ada 90 73,2 33 26,8 0,013 Signifikan 

 Ada 43 55,7 35 44,3 

Keadaan psikologi       

 Baik 6 60 4 40 0,927 Tidak Signifikan 

 Buruk 128 66,7 64 33,3 

Perilaku tidak sehat       

 Berisiko 58 58,6 41 41,4 0,033 Signifikan 

 Tidak berisiko 76 73,8 27 26,2 

3.2 Hasil analisis multivariat 

Analisis multivariat dilakukan dengan 

menganalisis variabel bebas (Kehidupan sosial 

keluarga, kualitas tidur, kuantitas tidur, 

gangguan kesehatan, keadaan psikologis, dan 

perilaku tidak sehat) dengan variabel terikat 

(kejadian fatigue) menggunakan uji statistik 

regresi logistik model prediksi. Hasil analisis 

multivariat dapat dilihat pada Tabel 3.

 

Tabel 3. Hasil analisis multivariat 

Faktor Demografi, Faktor Individu 

dan Faktor Pekerjaan β p OR (95% CI) 

Kualitas Tidur 1,004 0,017 2,729  

(1,197-6,224) 

Gangguan Kesehatan 1,033 0,014 2,484   

(1,203-5,127) 

Perilaku tidak baik 0,980 0,010 2,579  

(1,249-5,327) 
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Pembahasan 

Penelitian ini, gambaran kehidupan sosial 

keluarga dilihat dari dukungan sosial keluarga, 

status pernikahan, jumlah orang yang tinggal 

bersama dan jumlah anak 

termasukBerdasarkan hasil penelitian, tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kehidupan sosial keluarga dengan kejadian 

fatigue (p value = 0,066). Penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Christin et al. (2022), yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga mempengaruhi 

keseimbangan kehidupan kerja terhadap 

kelelahan kerja (p value 0,027). Kehidupan 

sosial di dalam keluarga merupakan sebuah 

aspek utama bagi individu. Suasana rumah dan 

adanya kelekatan antara anggota keluarga 

sangat dibutuhkan sebagai dukungan dan 

penghilang rasa lelah yang sangat dibutuhkan 

dalam masa penyesuaian di masa pandemi 

(Savira, 2022). Dukungan keluarga juga 

merupakan sumber penting yang membentuk 

perasaan seperti cinta, perhatian, dan 

sebagainya. Dengan unsur positif tersebut, 

diharapkan dapat membantu menciptakan 

suasana yang kondusif selama masa transisi 

pandemi ke endemi (Christin et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan kejadian fatigue (p 

value = 0,001) dengan nilai OR 3,608 (1,736-

7,497). Nilai OR lebih dari 1 dan nilai CI tidak 

mencakup nilai 1. Sehingga variabel kualitas tidur 

merupakan faktor risiko kejadian kelelahan pada 

pekerja kantor di DKI Jakarta. Penelitian yang 

dilakukan pada perawat rawat indap di RSU PKU 

Muhammadiyah Gamping menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

perasaan kelelahan karena kerja (p value = 0,001) 

(Wijanarti & Anisyah, 2022). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Aydın & 

Yiğitalp (2021), bahwa kualitas tidur berpengaruh 

pada kejadian fatigue pada perempuan (p value = 

0,001).  Semakin rendah kualitas tidurnya maka 

semakin tinggi tingkat kelelahan yang 

didapatkan. Kelelahan tersebut terjadi ketika 

seseorang bekerja melebihi batas 

kemampuannya dan akan kembali 

menyebabkan terganggunya proses 

tidur,sehingga kualitas tidur yang diharapkan 

tidak akan tercapai (Wijanarti & Anisyah, 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kuantitas 

tidur dengan kejadian fatigue (p value = 

0,925). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Prasetya et al. (2021), bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antar 

waktu tidur dengan kejadian fatigue (p value = 

0,309). Penelitian yang dilakukan oleh 

Kennedy et al. (2022), menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

waktu tidur dengan kejadian fatigue. Tidak ada 

hubungan artinya kuantitas tidur yang tidak 

diimbangi dengan kualitas tidur tidak akan 

mencapai kebutuhkan istirahat yang baik dan 

berpotensi untuk menyebabkan kelelahan saat 

pagi hari Kuantitas tidur yang baik adalah 7-8 

jam perhari. Kuantitas tidur yang tidak 

diimbangi dengan kualitas tidur tidak akan 

mencapai kebutuhkan istirahat yang baik dan 

berpotensi untuk menyebabkan kelelahan saat 

pagi hari (Wijanarti & Anisyah, 2022). Akan 

tetapi, hasil penelitian ini bertentangan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Muzakir et al. 

(2021) yang menyatakan ada hubungan antara 

kuantitas tidur dengan kejadian fatigue pada 

ibu hamil yang bekerja (p value < 0.007). 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara keadaan 

psikologis dengan kejadian fatigue (p value = 

0,927). Semasa pandemi, pekerja lebih sering 

terserang stress, rasa kebosanan, isolasi sosial, 
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dan frustrasi karena terhambatnya aktivitas 

sehari-hari, sehingga kehilangan kegiatan 

sosial dapat menjadi salah satu gangguan 

psikologis (Engel-Yeger et al., 2016; Gunnell 

et al., 2020). Tidak dapat dipungkiri, di masa 

transisi pandemi ke endemi, beberapa pekerja 

seperti dokter gigi, mengalami tingkat 

kecemasan dengan kesiapan praktik dokter 

gigi di masa transisi pandemi Covid-19 

(balbeid et al., 2021). Paparan terus menerus 

akibat beban kerja dan kondisi transisi 

pandemi ke endemi dapat berdampak pada 

kondisi mental responden yang tercermin pada 

berbagai aspek kehidupan psikolog klinis 

dalam bidang pekerjaan (Nelma, 2021).  

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara variabel keadaan psikologis dengan 

kejadian kelelahan dimungkinkan karena 

adanya dukungan keluarga juga merupakan 

sumber penting yang membentuk perasaan 

seperti cinta, perhatian, dan sebagainya. 

Dengan unsur positif tersebut, diharapkan 

dapat membantu menciptakan suasana yang 

kondusif selama masa transisi pandemi ke 

endemi  dan mengurangi beban psikologis 

(Christin et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

hubungan yang signifikan antara gangguan 

kesehatan dengan kejadian fatigue (p value = 

0,013). Individu dengan komorbid atau 

penyakit bawaan akan mudah lelah dalam 

mengerjakan pekerjaannya. Seperti penyakit 

jantung, kelelahan pada pasien penyakit 

jantung dikarenakan akibat curah jantung yang 

berkurang dan menghambat sirkulasi normal 

dan suplai oksigen ke jaringan dan 

menghambat pembuangan sisa hasil 

metabolisme serta peningkatan energi yang 

digunakan untuk bernapas (Bromage et al., 

2020; DeFilippis et al., 2020). Masa pandemi 

ini menyebabkan orang dengan gangguan 

kesehatan merasa takut serta enggan untuk 

menjalani kontrol rutin di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Pasien dengan penyakit gagal 

jantung yang menjalani perawatan mandiri di 

rumah cenderung mengalami penurunan 

kondisi seperti gangguan aktivitas. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku 

tidak sehat dengan kejadian fatigue (p value = 

0,033). Perilaku tidak sehat yang dinilai dalam 

penelitian ini adalah kebiasaan merokok, 

kebiasaan mengonsumsi alkohol, dan 

kebiasaan meminum kopi. pada pekerja 

perempuan, kebiasaan merokok tidak 

mempengaruhi kelelahan kerja (Hermawan et 

al., 2017). Hasil penelitian ini bertentangan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara 

kebiasaan merokok dan mengkonsumsi 

alkohol dengan kejadian fatigue (Sulistini et 

al., 2012). Kandungan nikotin yang terdapat 

dalam rokok dapat meningkatkan 

kewaspadaan, sehingga merokok dapat 

memberikan sugesti positif (Hermawan et al., 

2017). 

 

Kesimpulan  

Pada faktor individu, kehidupan sosial 

keluarga (p-value 0,066) dan kuantitas tidur 

(p-value 0,092) tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian kelelahan. 

Variabel kualitas tidur (p-value 0,001; OR 

3,654), gangguan kesehatan (p-value 0,012; 

OR 2,220), keadaan psikologis (p-value 0,008; 

OR 0,750), dan perilaku tidak sehat (p-value 

0,033; OR 1,990) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian kelelahan melalui 

uji Chi-Square. Sedangkan berdasarkan uji 

statistik linear logistik, variabel kualitias tidur 
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(p-value 0,047; OR 2,438), gangguan 

kesehatan (p-value 0,010; OR 2,811) dan 

perilaku tidak baik (p-value 0,015; OR 2,664) 

memiliki hubungan bermakna dengan kejadian 

kelelahan. Saat pekerja harus bekerja dirumah 

karena keterbatasan kondisi, kualitas tidur 

yang baik harus dijaga dengan membatasi 

beban kerja dan mengimbangi kenyamanan 

saat tidur. Menghindari mengkonsumsi 

alkohol dan kopi serta kebiasaan merokok 

dapat mengurangi risiko kejadian kelelahan 

pada kerja. Untuk penelitian berikutnya dapat 

dilakukan uji psikologis pekerja terhadap 

kelelahan kerja dan menggambarkan 

gangguan kesehatan yang berpotensi 

menyebabkan kejadian kelelahan kerja yang 

signifikan.  
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 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi pekerja terhadap 

faktor psikososial konteks dan konten pekerjaan serta mengetahui gejala stres kerja 

yang dikeluhkan karyawan. Variabel dependen adalah gejala stres kerja (fisik, 

psikologis, kognitif, dan perilaku), sedangkan variabel independen adalah faktor 

karakteristik individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, dan tipe 

kepribadian), faktor psikososial konteks pekerjaan dan kontek pekerjaan. Desain 

penelitian cross sectional, pengambilan data kuesioner via daring dan melibatkan 

seluruh karyawan sebanyak 51 orang. Analisis univariat menggunakan perangkat 

lunak komputer. Persepsi faktor psikososial mengacu pada skor rata-rata, 1,00-3,00 

tergolong buruk dan 3,01-5,00 tergolong baik. Hasil mendapatkan faktor 

psikososial konteks pekerjaan yang dipersepsikan buruk yaitu pengambilan 

keputusan/kontrol (2,92) dan hubungan rumah-kantor (2,34), sedangkan faktor 

psikososial konten pekerjaan yang dipersepsikan buruk yaitu lingkungan kerja 

(2,21), beban kerja/ritme kerja (2,63), dan jadwal kerja (2,03). Kategori stres 

mengacu pada skor rata-rata, 1,00-2,33 tergolong ringan, 2,34-3,67 sedang, dan 

3,68-5,00 tinggi. Gejala stres kerja fisik, psikologis, kognitif, dan perilaku termasuk 

dalam kategori ringan dengan skor 2,14; 2,22; 2,33; 2,0 secara berurutan dan gejala 

yang tergolong sedang-tinggi dialami oleh 33,3%, 47,1%, 45,1%, dan 36,3% secara 

berurutan. Secara keseluruhan, faktor psikososial di kantor proyek pembangunan 

X tergolong buruk dengan keluhan gejala stres kerja ringan. 
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 This study aims to describe the perception of workers on psychosocial factors and 

to find out the symptoms of occupational stress among the staff. The dependent 

variables are occupational stress symptoms, while the independent variables are 

individual characteristics, context to work, and content of work. The research 

design is cross sectional, using online questionnaire and involving all 51 

employees. Univariate analysis is using computer software. Perception of 

psychosocial factors refers to the average score, 1.00-3.00 is poor and 3.01-5.00 

is good. The results showed psychosocial factors in context to work were perceived 

as poor, namely decision latitude and control (2.92) and home-work interface 

(2.34), while content of work perceived as poor, namely work environment (2.21), 

workload and work pace (2.63), and work schedule (2.03). Occupational stress 

level refers to the average score, 1.00-2.33 is mild, 2.34-3.67 is moderate, and 3.68-

5.00 is high. Occupational stress symptoms that manifested on physical, 

psychological, cognitive, and behavioral are classified as mild with average score 

2,14; 2.22; 2.33; and 2.0 respectively, and occupational stress that were classified 

as moderate-high were experienced by 33.3%, 47.1%, 45.1%, and 36.3% 
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of mild occupational stress symptoms. 
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Selama beberapa dekade terakhir, globalisasi 

dan kemajuan teknologi mengubah dunia kerja 

dengan memperkenalkan bentuk-bentuk baru 

organisasi kerja, hubungan kerja, dan pola 

ketenagakerjaan (ILO, 2016). Berbagai 

perubahan menghadirkan tantangan baru bagi 

keselamatan dan kesehatan pekerja. 

Kebutuhan untuk mengidentifikasi dan 

mengantisipasi risiko terkait Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) muncul, hasil 

mengungkapkan faktor psikososial menjadi 

risiko yang hadir secara signifikan (EU-

OSHA, 2009). Terkait dengan risiko faktor 

psikososial, isu stres terkait kerja diakui 

sebagai masalah global yang memengaruhi 

semua profesi di negara maju dan berkembang 

serta menjadi tantangan utama bagi 

keselamatan dan kesehatan kerja (EU-OSHA, 

2007; ILO, 2016). Hal ini dikarenakan, stres 

kerja muncul dari lingkungan kerja psikososial 

yang kurang baik, seperti diantaranya aspek-

aspek yang berkaitan dengan standar 

performa, organisasi kerja, pengaturan waktu 

kerja dan hubungan sosial di tempat kerja (Cox 

dan Griffiths 2015 dalam Beck and Lenhardt, 

2019). 

Stres kerja sendiri difefinisikan sebagai 

respons fisik dan emosional yang terjadi ketika 

tuntutan pekerjaan tidak sesuai dengan 

kemampuan, sumber daya, atau kebutuhan 

pekerja, atau ketika pengetahuan dan 

kemampuan individu kurang dalam mengatasi 

tuntutan tersebut (ILO, 2016; NIOSH, 1999). 

Dampak stres kerja tidak hanya memengaruh 

diri sendiri, tetapi juga performa organisasi. 

Penelitian menunjukkan dampak stres pada 

individu dapat mengganggu kondisi 

kesehatan, kondisi psikologis, dan 

memengaruhi perilaku (Quick, Horn dan 

Quick, 1987). Penelitian melaporkan 88% 

pekerja melaporkan mengalami gangguan 

kesehatan seperti pusing, tegang otot, muntah-

muntah, dan meningkatnya detak jantung 

selama dua kali dalam jangka waktu enam 

bulan ke belakang (Keshavarz dan 

Mohammadi, 2011). Dolan (2007) 

menambahkan bahwa terdapat gangguan 

kesehatan lain yang dapat muncul atau 

diperburuk oleh stres, diantaranya gangguan 

pencernaan, pernapasan, endokrin, reproduksi, 

dermatologis, dan gangguan sistem 

muskuloskeletal. Selain itu, stres kerja disebut 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

tidak menular, salah satunya penyakit 

kardiovaskular yang diakibatkan peningkatan 

konsumsi alcohol dan rokok pada pekerja stres 

(Azagba dan Sharaf, 2011; Cooper and Quick, 

2017)). Selain dampak secara fisik, stres kerja 

juga dikaitkan dengan kejadian depresi pada 

pekerja (Wang, 2005 dalam WHO, 2010). 

Serta kejadian stres kerja, depresi, dan ansietas 

sendiri merupakan penyumbang terbesar 

(51%) dari semua penyakit terkait pekerjaan 

(HSE, 2020).  

Selanjutnya, stres kerja secara tidak langsung 

juga memberikan dampak bagi organisasi. 

Masalah yang paling sering muncul di 

organisasi akibat pekerja yang mengalami 

stres adalah absenteisme, persenteisme, dan 

keluarnya pekerja dari pekerjaan (turnover) 

(Cox, 1993). Kejadian absenteisme dikaitkan 

dengan depresi, temuan penelitian 

menunjukkan depresi menjadi alasan ketiga 

terbanyak penyebab absenteisme di tempat 

kerja (Direct Health Solution, 2009 dalam 

Pryor, P., dan Capra, M., 2012). Persenteisme 

juga menjadi masalah yang menjadi perhatian 

organisasi, survey menunjukkan kerugian 

akibat persenteisme (58,4%) lebih besar dari 

absenteisme (32,4%) (Sainsbury Centre for 
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Mental Health, 2007). Dampak lain berupa 

turnover yang mengganggu performa bisnis 

perusahaan mulai dari dampak kecil hingga 

serius (Cooper dan Dewe, 2008 dalam Dewe, 

O’Driscoll dan Cooper, 2010).  

Hingga saat ini, banyak data yang 

menunjukkan kejadian stres kerja di berbagai 

negara. Di Britania Raya pada tahun 

2019/2020 sebanyak 828.000 (HSE, 2020). Di 

Jepang, survei kesehatan pekerja tahun 2007 

menunjukkan bahwa lebih dari 60% pekerja 

mengalami ansietas dan stres (Honda et al., 

2014). Di Singapore, publikasi Cigna 360 

Well-Being Survey Well & Beyond tahun 2019 

menunjukkan 87% pekerja mengalami stres 

yang disebabkan oleh faktor psikososial 

seperti beban kerja (16%), masalah keuangan 

(17%), masalah kesehatan (14%), dukungan 

sosial (28%), dan masalah waktu kerja (26%) 

(Cigna, 2019). Di Indonesia sendiri, survei 

PPM Manajemen mendapatkan bahwa di 

tahun 2020, 80% pekerja mengalami gejala 

stres, mulai dari level sedang hingga berat 

(Kompas, 2020). 

Berdasarkan sektor kerja, sektor konstruksi 

menjadi salah satu sektor dengan prevalensi 

stres kerja tertinggi (EU-OSHA, 2009). Survei 

yang dilakukan oleh Chartered Institute of 

Building menunjukkan bahwa 68,2% 

karyawan di sektor konstruksi mengalami stres 

kerja. (Campbell, 2006). PT XYZ merupakan 

salah satu perusahaan jasa konstruksi di 

Indonesia. Survei awal dilakukan di proyek X 

yang dipegang oleh PT XYZ. Hasil prasurvei 

menunjukkan bahwa karyawan di kantor 

proyek tersebut mengalami keluhan faktor 

psikososial di tempat kerja, sehingga 

karyawan berisiko mengalami stres kerja. Oleh 

karena itu, penelitian dilakukan di proyek 

pembangunan X yang dikelola oleh PT XYZ 

untuk melihat gambaran terkait faktor 

psikososial dan gejala stres kerja yang dialami 

karyawan di proyek tersebut. 

 

Metode 

Penelitian cross sectional ini berlangsung dari 

Maret hingga Juli 2021 di kantor proyek 

pembangunan X yang berlokasi di Jakarta 

Pusat. Sampel penelitian adalah seluruh 

populasi di kantor yaitu sebanyak 51 

karyawan. Data yang digunakan adalah primer 

dan sekunder. Data primer diperoleh dengan 

kuesioner daring dan wawancara tidak 

terstruktur untuk validasi data. Kuesioner 

terdiri dari empat bagian, karakteristik 

individu (1), tipe kepribadian (2), faktor 

psikososial (3), dan gejala stres kerja (4). 

Kuesioner tipe kepribadian mengadaptasi dari 

kuesioner Framingham yang berisi 10 

pernyataan (Haynes et al., 1978). Kuesioner 

faktor psikososial dan gejala stres kerja 

masing-masing berisi 54 dan 49 pertanyaan, 

diadaptasi dari kuesioner Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire III (COPSOQ III) 

dan kuesioner Dolan dan Arsenault yang telah 

dikembangkan dan disesuaikan dengan 

kebutuhan penelitian (Burr et al., 2019; Dolan, 

2007; Llorens et al., 2019). Kuesioner terlebih 

dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas, 

hasil menunjukkan 99 dari 113 pertanyaan 

valid dan reliabel dengan r cronbach’s alpha 

0,800.  

Kuesioner bagian 2 sampai 4 menggunakan 

skala likert. Kategorisasi hasil pengukuran 

dibuat berdasarkan perhitungan rumus rentang 

skala dari masing-masing variabel. Skoring 

bagian 2 dibagi menjadi 1-- 4 (sangat tidak 

setuju sampai sangat setuju) dengan hasil ukur 

berdasarkan skor rata-rata, skor 1,00 -- 2,50 

tipe B dan 2,51 -- 4,00 tipe A. Skoring bagian 
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3 dan 4 dibagi menjadi 1-- 5 (sangat tidak 

setuju sampai sangat setuju) dengan hasil ukur 

mengacu pada skor rata-rata. Bagian faktor 

psikososial, skor 1,00 -- 3,00 tergolong buruk 

dan 3,01 -- 5,00 baik, sedangkan bagian gejala 

stres kerja, skor 1,00 -- 2,33 ringan, 2,34 -- 

3,67 sedang, dan 3,68 --5,00 tinggi. Sedangkan 

data sekunder di antaranya bersumber dari 

dokumen perusahaan serta jurnal, buku, dan 

bahan bacaan lainnya untuk mendukung 

penelitian. 

Data yang diperoleh dari kuesioner kemudian 

dianalisis secara univariat dengan bantuan 

perangkat lunak untuk menjawab tujuan 

penelitian, yaitu melihat gambaran faktor 

psikososial dan gejala stres yang dialami 

pekerja.  

 

Hasil 

Karakteristik individu: Hingga batas waktu 

yang ditentukan, dari 56 karyawan terdapat 51 

yang menyelesaikan kuesioner. Sebagian 

besar responden adalah pekerja berusia di 

bawah 35 tahun (70,6%), laki-laki (86,3%), 

latar belakang pendidikan sarjana 29 orang 

(56,9%), telah bekerja selama 5 tahun ke atas 

(51%), dan memiliki tipe kepribadian A 

(64,7%) (Tabel 1).

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Individu 

Karakteristik 

Individu 

Jumlah (n) Presentase 

(%) 

Usia 

<35 tahun 36 70,6 

≥35 tahun 15 29,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 44 86,3 

Perempuan 7 13,7 

Pendidikan 

SMA/SMK/sederajat 13 25,5 

Diploma 8 15,7 

Sarjana 29 56,9 

Magister 1 1,9 

Masa Kerja 

<5 tahun 25 49,0 

≥5 tahun 26 51,0 

Tipe Kepribadian 

Tipe A 33 64,7 

Tipe B 18 35,3 

 

Faktor Psikososial Konteks Pekerjaan: 

Hasil telitian mendapatkan faktor konteks 

pekerjaan yang paling dipersepsikan baik 

dengan skor tertinggi adalah peran di 

organisasi (3,59 oleh 80,4% responden), 

hubungan interpersonal (3,56 oleh 82,4% 

responden), dan budaya dan fungsi organisasi 

(3,56 oleh 78,4% responden). Sedangkan 

faktor yang dipersepsikan buruk yaitu 

hubungan rumah-kantor (2,34 oleh 82,4% 

responden) dan pengambilan 

keputusan/kontrol (2,92; oleh 58,8% 

responden) (Tabel 2).

 

Tabel 2. Gambaran Faktor Psikososial Konteks Pekerjaan 

Konteks 

Pekerjaan 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Mean 
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Budaya dan 

Fungsi 

Organisasi 

Baik 40 78,4 
3,56 

Buruk 11 21,6 

Peran di 

Organisasi 

Baik 41 80,4 
3,59 

Buruk 10 19,6 

Perkembanga

n Karir 

Baik 31 60,8 
3,24 

Buruk 20 39,2 

Pengambilan 

Keputusan/K

ontrol 

Baik 21 41,2 
2,92 

Buruk 30 58,8 

Hubungan 

Interpersonal 

Baik 42 82,4 
3,56 

Buruk 9 17,6 

Hubungan 

Rumah-

Kantor 

Baik 9 17,6 
2,34 

Buruk 42 82,4 

 

Faktor Psikososial Konten Pekerjaan: Hasil 

telitian mendapatkan faktor konten pekerjaan 

yang dipersepsikan baik hanya desain tugas 

(3,70; oleh 98,0% responden). Sedangkan 

faktor lainnya dipersepsikan buruk dengan 

rincian, lingkungan kerja (2,21 oleh 90,2% 

responden), beban kerja/ritme kerja (2,63 oleh 

68,6%) dan jadwal kerja (2,03 oleh 94,1%) 

(Tabel 3).

 

Tabel 3. Gambaran Faktor Psikososial Konten Pekerjaan 

Konten 

Pekerjaan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Mean 

Lingkungan Kerja 

Baik 5 9.8 
2,21 

Buruk 46 90.2 

Desain Tugas 

Baik 50 98 
3,70 

Buruk 1 2 

Beban Kerja/Ritme Kerja 

Baik 16 31.4 
2,63 

Buruk 35 68.6 

Jadwal Kerja 

Baik 3 5.9 
2,03 

Buruk 48 94.1 

 

Gejala Stres Kerja: Hasil telitian 

mendapatkan sebagian besar mengalami gejala 

stres dalam kategori ringan. Hal yang sama 

jika dilihat berdasarkan rata-rata skor 

keseluruhan, didapatkan bahwa seluruh gejala 

yang dialami pekerja termasuk dalam kategori 

ringan (fisik 2,14; psikologis 2,22; kognitif 

2,33; perilaku 2,0). Namun gejala sedang 

tinggi masih banyak dirasakan oleh responden, 

gejala fisik sedang (33,3%), psikologis sedang 

(45,1%) dan tinggi (2,0%), kognitif sedang 
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(43,1%) dan tinggi (2,0%), serta perilaku 

sedang (37,3%) (Tabel 4).

 

Tabel 4. Gambaran Gejala Stres Kerja Karyawan 

Gejala Stres Kerja 
Jumlah 

(n) 
Persentase (%) Mean 

Gejala Fisik 

Stres ringan 34 66,7 

2,14 Stres sedang 17 33,3 

Stres tinggi 0 0 

Gejala Psikologis  

Stres ringan 27 52,9 

2,22 Stres sedang 23 45,1 

Stres tinggi 1 2,0 

Gejala Kognitif 

Stres ringan 28 54,9 

2,33 Stres sedang 22 43,1 

Stres tinggi 1 2,0 

Gejala Perilaku 

Stres ringan 32 62,7 

2,0 Stres sedang 19 37,3 

Stres tinggi 0 0 

 

Jika dilihat berdasarkan karakteristik individu, 

gejala stres fisik kategori sedang paling 

banyak dialami oleh pekerja berusia <35 tahun 

(36,1%), perempuan (57,1%), Diploma dan 

Magister (50,0% dan 100%), masa kerja <5 

tahun (44%), dan memiliki tipe kepribadian A 

(39,4%). Gejala psikologis sedang paling 

banyak dialami oleh pekerja berusia <35 tahun 

(47,2%), perempuan (57,1%), sarjana dan 

magister (51,7% dan 100%), masa kerja <5 

tahun (48%), dan memiliki tipe kepribadian A 

(54,5%). Gejala kognitif sedang paling banyak 

dialami oleh pekerja berusia ≥35 tahun 

(53,3%), laki-laki (43,2%), diploma (50,0%), 

masa kerja <5 tahun (48,0%), dan memiliki 

tipe kepribadian A (45,5%). Gejala perilaku 

sedang paling banyak dialami oleh pekerja 

berusia <35 tahun (47,2%), laki-laki (40,9%), 

diploma (50,0%), masa kerja <5 tahun 

(44,0%), dan memiliki tipe kepribadian A 

(39,4%) (Tabel 5). 

 

Tabel 5. Gambaran Distribusi Gejala Stres “Sedang” berdasarkan Karakteristik Individu 

Karakteristik 

Individu 

Gejala Stres Kategori “Sedang” 

Fisik Psikologis Kognitif Perilaku 

n % n % n % n % 

Usia 

<35 tahun 13 36,1 17 47,2 14 38,9 17 47,2 

≥35 tahun 4 26,7 6 40,0 8 53,3 2 13,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 29,5 19 43,2 19 43,2 18 40,9 

Perempuan 4 57,1 4 57,1 3 42,9 1 14,3 

Pendidikan 

SMA/SMK/sederajat 2 15,4 3 23,1 4 30,8 4 30,8 

Diploma 4 50,0 4 50,0 4 50,0 4 50,0 

Sarjana 2 15,4 15 51,7 14 48,3 11 37,9 

Magister 1 100 1 100 0 0 0 0 

Masa Kerja 

<5 tahun 11 44,0 12 48,0 12 48,0 11 44,0 

≥5 tahun 6 23,1 11 42,3 10 38,5 8 30,8 

Tipe Kepribadian 

Tipe A 13 39,4 18 54,5 15 45,5 13 39,4 
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Karakteristik 

Individu 

Gejala Stres Kategori “Sedang” 

Fisik Psikologis Kognitif Perilaku 

n % n % n % n % 

Tipe B 4 22,2 5 27,8 7 38,9 6 33,3 

 

Pekerja yang mengeluhkan gejala psikologis 

sedang dan juga banyak mempersepsikan 

faktor psikososial buruk ada pada seluruh 

faktor konteks dan konten pekerjaan. Pekerja 

yang mengeluhkan gejala kognitif sedang dan 

juga banyak mempersepsikan faktor 

psikososial buruk ada pada hampir semua 

faktor psikososial kecuali peran di organisasi. 

Pekerja yang mengeluhkan gejala perilaku 

sedang dan juga banyak mempersepsikan 

faktor psikososial buruk ada pada faktor 

budaya dan fungsi organisasi (63,6%), peran 

di organisasi (40,0%), hubungan interpersonal 

(66,7%), hubungan rumah-kantor (40,5%), 

desain tugas (100%), dan jadwal kerja 

(39,6%) (Tabel 6). 
 

Tabel 6. Gambaran Distribusi Gejala Stres “Sedang” berdasarkan Persepsi Faktor Psikososial Arena Kerja 

Faktor 

Psikososial 

Gejala Sedang 

Fisik Psikologis Kognitif Perilaku 

n % n % n % n % 

Budaya dan Fungsi Organisasi 

Baik  10 25,0 17 42,5 15 37,5 12 30,0 

Buruk 7 63,6 6 54,5 7 63,6 7 63,6 

Peran di Organisasi 

Baik  13 31,7 18 43,9 18 43,9 15 36,6 

Buruk 4 40,0 5 50,0 4 40,0 4 40,0 

Perkembangan Karir 

Baik  11 35,5 13 41,9 13 41,9 14 45,2 

Buruk 6 30,0 10 50,0 9 45,0 5 25,0 

Pengambilan Keputusan/Kontrol 

Baik  7 33,3 9 42,9 8 38,1 8 38,1 

Buruk 10 33,3 14 46,7 14 46,7 11 36,7 

Hubungan Interpersonal 

Baik  12 28,6 17 40,5 16 38,1 13 31,0 

Buruk 5 55,6 6 66,7 6 66,7 6 66,7 

Hubungan Rumah-Kantor 

Baik  1 11,1 2 22,2 1 11,1 2 22,2 

Buruk 16 38,1 21 50,0 21 50,0 17 40,5 

Lingkungan Kerja 

Baik  0 0 2 40,0 2 40,0 2 40,0 

Buruk 17 37,0 21 45,7 20 43,5 17 37,0 

Desain Tugas 

Baik  17 34,0 22 44,0 21 42,0 18 36,0 

Buruk 0 0 1 100 1 100 1 100 

Beban Kerja/Ritme Kerja 

Baik  3 18,8 6 37,5 6 37,5 7 43,8 

Buruk 14 40,0 17 48,6 16 45,7 12 34,3 

Jadwal Kerja 

Baik  2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 

Buruk 15 31,3 22 45,8 22 45,8 19 39,6 

 

Pembahasan 

Penelitian dilakukan pada 51 karyawan kantor 

proyek pembangunan X di Jakarta. 

Berdasarkan hasil penelitian, terkait faktor 

psikososial konteks pekerjaan terdapat dua 

yang dipersepsikan buruk oleh pekerja, 

pengambilan keputusan/kontrol (2,92 oleh 

58,5% responden) dan hubungan rumah-

kantor (2,34 oleh 82,4%). Responden yang 

mempersepsikan kedua faktor buruk juga 

mengalami gejala stres tergolong sedang. 

Berdasarkan wawancara, aspek pengambilan 

keputusan/kontrol yang dipersepsikan buruk 

adalah kontrol jumlah pekerjaan yang diterima 
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pekerja. Hal ini disebabkan proses kerja di 

proyek yang terus berlangsung, sehingga 

jumlah pekerjaan terus diterima pekerja. 

Terkait persepsi buruk pada hubungan rumah-

kantor, wawancara menguatkan hasil 

kuesioner, jam kerja di proyek cukup panjang 

sehingga mengharuskan karyawan lebih 

banyak lebih banyak menghabiskan waktunya 

di kantor daripada di rumah. Akibatnya 

banyak aktivitas di rumah yang terlewat oleh 

karyawan. Kedua faktor berpotensi menjadi 

salah satu penyebab keluhan stres karyawan di 

kantor. Didukung penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa kontrol memiliki 

hubungan yang berpengaruh secara negatif 

terhadap kejadian stres kerja (Joshi et al., 

2020). Terkait hubungan rumah-kantor, 

penelitian lain juga menemukan bahwa 

kondisi kantor-rumah yang buruk berpengaruh 

secara positif terhadap kejadian stres di tempat 

kerja (Javaid et al., 2018). 

Penelitian juga menemukan tiga faktor 

psikososial konten pekerjaan yang 

dipersepsikan buruk oleh karyawan, 

lingkungan kerja (2,21 oleh 90,2%), beban 

kerja/ritme kerja (2,63 oleh 68,6%), dan 

jadwal kerja (2,03 oleh 94,1%). Responden 

yang mempersepsikan ketiga faktor konten 

pekerjaan buruk juga mengalami gejala stres 

tergolong sedang. Wawancara mendapatkan 

lingkungan kantor cukup bising, dan masih 

terdapat substansi bahaya karena berlokasi 

sangat dekat dengan area proyek. Hal ini 

berpotensi menjadi salah satu penyebab stres, 

didukung penelitian sebelumnya bahwa 

kondisi lingkungan kerja fisik yang buruk 

seperti tingginya level kebisingan dan 

hadirnya risiko terkait keselamatan menjadi 

salah satu penyebab stres yang dirasakan oleh 

profesional konstruksi (Ibem et al., 2011). 

Karyawan proyek juga cukup banyak 

mengeluhkan beban kerja/ritme kerja yang 

buruk, wawancara menguatkan temuan terkait 

ritme kerja di proyek yang terbilang cepat. 

Beban kerja yang dipersepsikan buruk oleh 

responden perlu menjadi perhatian khusus 

bagi manajemen, melihat penelitian lain di 

sektor konstruksi yang juga menyatakan 

bahwa aspek-aspek terkait beban kerja seperti 

beban kerja yang berlebih dan kurangnya 

kontrol atas ritme kerja secara statistik 

berhubungan signifikan dalam menyebabkan 

stres kerja (Silva & Samanmali, 2017). 

Karyawan juga mempersepsikan faktor jadwal 

kerja yang buruk. Diketahui dari hasil 

wawancara jam kerja mereka cukup panjang 

karena menyesuaikan proses kerja di proyek. 

Proyek yang terus berlangsung tanpa 

mengenal hari libur juga mengharuskan 

adanya karyawan di proyek mendapat giliran 

bekerja di hari libur. Kondisi ini berpotensi 

menyebabkan stres karena penelitian 

sebelumnya mendapatkan jadwal kerja buruk 

berpengerauh secara signifikan dengan 

kejadian stres di tempat kerja (Bowen et al., 

2014; Dobnik et al., 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian terkait gejala 

stres kerja, ditemukan keluhan stres kerja fisik, 

psikologis, kognitif dan perilaku yang dialami 

karyawan kantor konstruksi tergolong ringan 

dengan skor rata-rata masing-masing gejala 

2,14; 2,22; 2,33; 2,0. Karyawan yang berusia 

<35 tahun lebih banyak mengeluhkan gejala 

stres (fisik 36,1%; psikologis 47,2%; perilaku 

47,2%). Sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menemukan bahwa ada perbedaan level 

stres yang cukup signifikan diantara kelompok 

usia muda dan tua (Kabito et al., 2020; 

Mahmood et al., 2013). Penelitian pada 

profesional konstruksi yang dilakukan oleh 
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Bowen, Edwards dan Lingard (2013) 

menemukan bahwa secara statistik, pekerja 

berusia lebih tua cenderung memiliki kontrol 

atas pekerjaan yang dilakukan dan kecepatan 

kerjanya, sehingga menjadikan level stres 

yang dialami lebih rendah. Alasan lain yang 

dapat diterima adalah pekerja berusia 40 tahun 

ke atas umumnya memiliki keluarga dengan 

anak yang sudah dewasa sehingga tidak 

memerlukan perhatian yang intensif, 

membawa pekerja tersebut memiliki level 

stres yang lebih rendah (Bowen et al., 2013). 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih 

banyak mengeluhkan gejala stres sedang (fisik 

57,1%; psikologis sedang 57,1%).Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, penelitian di 

profesional konstruksi menunjukkan bahwa 

secara proporsi perempuan lebih banyak yang 

merasakan stres dibanding laki-laki (Bowen et 

al., 2014). Sektor konstruksi merupakan sektor 

yang didominasi oleh laki-laki, kondisi ini 

membuat profesional wanita di konstruksi 

merasa perlu untuk membuktikan diri di 

tempat kerja dan merasa kurang memiliki 

tingkat kontrol atas penugasan, kecepatan 

kerja, dan lingkungan kerja (Bowen et al., 

2014).  

Berdasarkan tingkat pendidikan, hampir 

seluruh responden dengan kategori tingkat 

pendidikan berbeda merasakan stres kerja 

kategori sedang-tinggi pada manifestasi gejala 

yang berbeda. Pekerja dengan level 

pendidikan lebih tinggi cenderung 

mendapatkan lebih banyak tuntutan pekerjaan 

dan ambiguitas peran yang (Marinaccio et al., 

2013). Sedangkan pada level pendidikan lebih 

rendah, pekerja cenderung memiliki kontrol 

yang lebih rendah atas pekerjaan dan adanya 

ketidakseimbangan antara usaha dan hasil 

yang diterima (Lunau et al., 2015). 

Berdasarkan masa kerja, pekerja yang bekeja 

<5 tahun lebih banyak mengeluhkan gejala 

stres (fisik, 44%, psikologis 48%, kognitif 

48%, perilaku 44%). Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa kejadian stres kerja lebih 

banyak terjadi pada pekerja dengan masa kerja 

di bawah 6 tahun oleh (Lestari dan Rizkiyah, 

2021). Kondisi ini cenderung disebabkan 

adanya lebih banyak pengalaman, sehingga 

mereka telah mempelajari cara mengendalikan 

tantangan yang ditemukan selama bekerja dan 

memungkinkan mereka untuk menghindari 

stres kerja (Balakrishnamurthy & Shankar, 

2009). Berdasarkan tipe kepribadian, tipe A 

lebih banyak mengeluhkan gejala stres (fisik 

39,2%; psikologis 54,5%; kognitif 45,5%; 

perilaku 39,4%). Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan ada hubungan 

yang signifikan antara tipe kepribadian A 

dengan kejadian stres kerja (Saputra et al., 

2017; Wijono, 2006). Tipe kepribadian A 

tidak hanya mengalami stres dengan level 

yang cenderung tinggi namun juga biasanya 

lebih suka dengan lingkungan kerja yang 

cepat, kompetitif, memiliki beban kerja cukup 

tinggi yang menjadi salah satu ciri khas 

bekerja di sektor konstruksi (Kamardeen & 

Sunindijo, 2017). 

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan responden 

sebagian besar adalah pekerja berusia <35 

tahun (70,6%), berjenis kelamin laki-laki 

(86,3%), tingkat pendidikan sarjana (56,9%), 

memiliki masa kerja ≥5 tahun (51,0%), dan 

memiliki tipe kepribadian A (64,7%). Faktor 

psikososial konteks pekerjaan yang 

dipersepsikan buruk oleh karyawan proyek 

yaitu faktor pengambilan keputusan dan 

kontrol (oleh 58,8% responden dengan rata-
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rata 2,92) dan faktor hubungan rumah-kantor 

(oleh 82,4% responden dengan rata-rata 2,34). 

Faktor psikososial konten pekerjaan yang 

dipersepsikan buruk yaitu faktor lingkungan 

kerja (oleh 90,2% dengan skor rata-rata 2,21), 

faktor beban kerja atau ritme kerja (oleh 68,6% 

dengan skor rata-rata 2,63), dan faktor jadwal 

kerja (oleh 94,1% dengan skor rata-rata 2,03). 

Sedangkan keluhan gejala stres yang dialami 

responden seluruhnya termasuk dalam 

kategori ringan dengan skor rata-rata 2,14 

pada manifestasi fisik; 2,22 pada manifestasi 

psikologis; 2,33 pada manifestasi kognitif; dan 

2,0 pada manifestasi perilaku.  
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 Pandemi COVID-19 membuat banyak kegiatan masyarakat harus dibatasi, 

termasuk dunia pendidikan Indonesia yang menerapkan pembelajaran jarak jauh 

(PJJ). PJJ ini membuat seluruh kegiatan pembelajaran menjadi daring dan 

mewajibkan guru dan murid untuk berada di depan gawai dalam rangka 

menjalankan kegiatan PJJ. Aktifitas PJJ ini tentu memiliki risiko ergonomi yang 

berisiko menimbulkan gangguang muskuloskeletal (MSDs). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui risiko ergonomi selama kegiatan pembelajaran jarak 

jauh pada murid dan guru SMA di Kota Bogor. Metode yang digunakan adalah 

desain studi potong-lintang menggunakan Nordic Musculoskeletal Questionaire 

serta kuesioner tambahan yang disebar secara daring dan penelitian ini dilakukan 

kepada 496 guru dan murid dari sekolah negeri dan swasta. Variabel yang diteliti 

adalah faktor individu, faktor pekerjaan, faktor peralatan kerja, dan keluhan 

subjektif MSDs. Hasil menunjukkan bahwa terdapat lebih dari sama dengan 60% 

guru dan murid di kedua sekolah yang mengalami keluhan subjektif MSDs. 

Keluhan paling banyak dirasakan di leher, bahu, punggung atas, punggung bawah, 

tangan dan kaki. Ditemukan juga hubungan yang signifikan antara periode PJJ, 

durasi PJJ, frekuensi PJJ, gerakan repetisi, gerakan statis, frekuensi aktivitas fisik, 

kondisi kursi, dan kondisi meja. 
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 The COVID-19 pandemic has forced many community activities to be limited, 

including the education aspect in Indonesia, which implements online learning 

(PJJ). This online learning makes all learning activities being online and requires 

teachers and students to be in front of their gadgets to carry out online learning. 

This PJJ activity certainly has an ergonomic risk that causing musculoskeletal 

disorders (MSDs). This study aims to determine the risk of ergonomics during 

online learning activities for high school teachers and students in Bogor. The 

method in this study is a cross-sectional study design using the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire and additional questionnaire that distributed 

online and this study was conducted on 496 teachers and students from public and 

private schools. The variables studied were individual factors, work factors, work 

equipment factors, and subjective complaints of MSDs. The results show that there 

are more than 60% of teachers and students in both schools experience 

musculoskeletal disorders subjective complaints. Most complaints are felt in the 

neck, shoulders, upper back, lower back, hands, and feet. A significant relationship 

was also found between the PJJ period, PJJ duration, PJJ frequency, repetition 

movement, static movement, frequency of physical activity, chair condition, and 

table condition. 
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Pendahuluan 

Gangguan muskuloskeletal (MSD) telah 

dilaporkan sebagai salah satu masalah 

kesehatan yang paling umum dan penting 

dalam populasi pekerja, yang menimbulkan 

implikasi sosial dan ekonomi (Summers, et al., 

2015 dalam Solis-Soto, et al., 2017). 

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO) diperkirakan terdapat 

1,71 miliar orang yang memiliki permasalahan 

muskuloskeletal. Di Indonesia sendiri, 

berdasarkan data dari Laporan Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

Kementerian Kesehatan RI, prevalensi 

permasalahan musculoskeletal Indonesia 

adalah 7,3%. Permasalahan MSD juga muncul 

di sektor pendidikan, terutama pada guru dan 

murid. Prevalensi MSD pada guru sendiri 

berada di sekitar 39% hingga 95% (Erick & 

Smith, 2011 dalam Solis-Soto, et al., 2017). 

Menurut penelitian yang dilakukan di Bolivia, 

dari 1062 guru, sebanyak 86% mengalami 

MSD kronik. Sedangkan studi di India 

menunjukkan sebanyak 80% murid 

mengalami gejala keluhan subjektif di area 

kepala, leher, dan mata selama melakukan 

pembelajaran jarak jauh (Karingada & Sony, 

2021). 

Pembelajaran jarak jauh (PJJ) yang 

dilangsungkan selama pandemi COVID-19 ini 

membuat guru maupun murid dituntut untuk 

terus berada di depan gawai dalam rangka 

menjalankan kegiatan belajar mengajar. 

Tingkat keluhan subjektif gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) akibat pembelajaran 

jarak jauh pada murid dan guru juga belum 

diketahui secara pasti. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui risiko ergonomi 

selama kegiatan pembelajaran jarak jauh pada 

murid dan guru SMA di Kota Bogor Tahun 

2021. Lebih jauh, penelitian ini ingin melihat 

gambaran keluhan subjektif, gambaran postur, 

dan hubungan faktor ergonomi dengan 

terjadinya keluhan subjektif pada guru dan 

murid SMA di Kota Bogor akibat pelaksanaan 

pembelajaran jarak jauh. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif analitik 

dengan desain penelitian studi potong lintang 

dengan teknik pengambilan sampel adalah 

sample acak sederhana. Penelitian ini 

dilakukan melalui survei daring menggunakan 

kuesioner dan metode Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ). Penelitian ini 

dilakukan di SMA Negeri 1 Bogor dan SMAS 

Bina Insani serta dilakukan sejak bulan Maret 

2021 dan pengambilan data dilakukan sejak 

Mei 2021 hingga Juni 2021. 

Sampel penelitian merupakan murid SMA 

Negeri 1 Bogor atau SMAS Bina Insani yang 

masih aktif atau merupakan guru SMA Negeri 

1 Bogor atau SMAS Bina Insani yang masih 

aktif mengajar hingga tahun ajaran genap 

2020/2021 dan sedang menjalani 

pembelajaran jarak jauh (PJJ). Penentuan 

jumlah sampel yang akan diteliti dalam 

penelitian ini menggunakan rumus Slovin. 

Besar sampel minimum yang harus diteliti 

berdasarkan penghitungan menggunakan 

rumus Slovin di SMA Negeri 1 Bogor adalah 

290,635 dan di SMAS Bina Insani adalah 

152,704. Namun, untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih menyeluruh dan 

menghindari kekurangan sampel, akan 

digunakan sampel sejumlah 300 orang untuk 

di SMAN 1 Bogor dan sejumlah 170 orang 

untuk di SMAS Bina Insani. 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah variabel independen dan variabel 
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dependen. Variabel indepen yang diteliti 

adalah durasi pembelajaran, frekuensi 

pembelajaran, gerakan repetisi, gerakan statis, 

postur tubuh, periode menjalani PJJ, umur, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, kebiasaan 

merokok, kondisi kursi saat pembelajaran, dan 

kondisi meja saat pembelajaran. Sedangkan 

variabel dependen yang diteliti adalah keluhan 

subjektif MSDs. Analisis yang dilakukan 

adalah analisis univariat untuk mendapatkan 

gambaran dari seluruh variabel dan analisis 

bivariat menggunakan uji kai kuadrat untuk 

mengetahui hubungan variabel independen 

dengan variabel dependen. 

 

Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian, di SMAN 1 

Bogor untuk nilai mean guru adalah 44.7 

dengan median 43.5 dan untuk pada murid 

menunjukkan mean dari umur murid adalah 

16.6 dengan median 17. Sedangkan di 

SMAS Bina Insani menunjukkan mean dari 

umur guru adalah 44 dengan median 43,5 

dan untuk murid menunjukkan mean dari 

umur murid adalah 16,7 dengan median 17. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk jenis 

kelamin, di SMAN 1 Bogor menunjukkan 

terdapat guru berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 35% dan perempuan sebanyak 

65% serta pada murid menunjukkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 33,3% dan 

perempuan sebanyak 66,7%. Sedangkan di 

SMAS Bina Insani menunjukkan terdapat 

guru berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

45% dan perempuan sebanyak 55% dan 

pada murid menunjukkan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 29,6% dan perempuan 

sebanyak 70,4%. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk aktivitas 

fisik, di SMAN 1 Bogor menunjukkan 

bahwa mayoritas guru sering melakukan 

aktivitas fisik (2 – 4 kali per minggu) yaitu 

sebanyak 50% dan mayoritas murid juga 

sering melakukan aktivitas fisik (2 – 4 kali 

per minggu) yaitu sebanyak 46,6%. 

Sedangkan di SMAS Bina Insani 

menunjukkan bahwa mayoritas guru sering 

melakukan aktivitas fisik (2 – 4 kali per 

minggu) yaitu sebanyak 50% dan mayoritas 

murid juga sering melakukan aktivitas fisik 

(2 – 4 kali per minggu) yaitu sebanyak 

46,3%. Aktivitas fisik yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah melakukan 

kegiatan gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh otot dan rangka dan memerlukan 

pengeluaran energi. Aktivitas fisik dapat 

berbentuk seperti olahraga atau melakukan 

tugas rumah tangga dengan durasi minimal 

30 menit per hari. Frekuensi yang dihitung 

adalah per minggu. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 

kebiasaan merokok, di SMAN 1 Bogor 

ditemukan bahwa seluruh responden guru 

sebanyak 100% tidak merokok dan pada 

murid, ditemukan sebanyak 95,6% tidak 

merokok. Sedangkan di SMAS Bina Insani, 

ditemukan pada guru bahwa mayoritas 

sebanyak 55% jarang merokok (1 kali 

dalam sehari) dan pada pada murid, 

ditemukan sebanyak 92,6% tidak merokok. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk periode 

menjalankan pembelajaran jarak jauh (PJJ), 

ditemukan seluruh guru atau sebanyak 

100% sudah menjalankan PJJ selama >1 

tahun dan pada mayoritas murid sebanyak 

73,8% sudah menjalankan PJJ selama >1 

tahun. Sedangkan di SMAS Bina Insani, 

ditemukan sebanyak 90% guru sudah 
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menjalankan PJJ selama >1 tahun dan pada 

murid, ditemukan sebanyak 79% sudah 

menjalankan PJJ selama >1 tahun. 

Selanjutnya untuk hasil penelitian 

mengenai postur, menunjukkan pada 

bagian tubuh leher postur yang paling 

banyak diterapkan adalah postur tertekuk 

ke depan. Pada bagian tubuh bahu, postur 

yang paling banyak diterapkan adalah 

postur lengan diangkat ke depan. Pada 

bagian tubuh siku, postur yang paling 

banyak diterapkan adalah postur lengan 

diluruskan. Lalu, pada bagian tubuh tangan, 

postur yang paling banyak diterapkan 

adalah postur tertekuk ke atas. Pada bagian 

tubuh punggung, postur yang paling banyak 

diterapkan adalah postur membungkuk ke 

depan. Pada bagian tubuh terakhir yaitu 

kaki, postur yang paling banyak diterapkan 

adalah tidak adanya penyangga kaki (Tabel 

1).  

 

Tabel 1. Gambar Postur yang Paling Banyak Diterapkan 

Postur Paling Banyak Diterapkan 

 
Tertekuk ke depan  

Lengan di belakang tubuh 

 
Lengan diluruskan 

 
Tertekuk ke atas 

 
Membungkuk ke depan 

 
Tidak ada penyangga kaki 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian untuk durasi 

pembelajaran, di SMAN 1 Bogor diketahui 

bahwa pada guru terdapat sebanyak 70% 

yang menjalankan PJJ selama 3 – 4 jam, 

dan pada murid ditemukan sebanyak 54,8% 

yang menjalankan PJJ selama ≥5 jam. 

Sedangkan di SMAS Bina Insani diketahui 

bahwa pada guru terdapat sebanyak 70% 

yang menjalankan PJJ selama ≥5 jam dan 

pada murid ditemukan sebanyak 64,8% 

yang menjalankan PJJ selama ≥5 jam. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 

frekuensi pembelajaran, di SMAN 1 Bogor 

diketahui bahwa pada guru sebanyak  65% 

sering menjalankan PJJ (3 – 4 kali per 

minggu) dan pada murid diketahui 

sebanyak 77,6% sering sekali menjalankan 

PJJ (≥5 kali per minggu). Sedangkan di 

SMAS Bina Insani, diketahui bahwa pada 
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guru sebanyak 70% sering sekali 

menjalankan PJJ (≥5 kali per minggu) dan 

pada murid diketahui sebanyak 84% sering 

sekali menjalankan PJJ (≥5 kali per 

minggu). 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 

frekuensi gerakan repetisi, di SMAN 1 

Bogor diketahui bahwa pada guru terdapat 

sebanyak 50% sering melakukan gerakan 

repetisi (11 – 20 kali/menit) dan pada murid 

ditemukan bahwa sebanyak 48% sering 

melakukan gerakan repetisi (11 – 20 

kali/menit). Sedangkan di SMAS Bina 

Insani diketahui bahwa pada guru terdapat 

sebanyak 45% sering sekali melakukan 

gerakan repetisi (>20 kali/menit) dan pada 

murid ditemukan bahwa sebanyak 41,4% 

sering sekali melakukan gerakan repetisi 

(>20 kali/menit). Gerakan repetisi yang 

diteliti dalam penelitian ini adalah gerakan 

berulang yang dilakukan oleh tangan 

(kegiatan mengetik dan menulis). 

Selanjutnya, berdasarkan hasil penelitian 

untuk kondisi kursi yang digunakan selama 

pembelajaran, di SMAN 1 Bogor diketahui 

bahwa pada guru seluruh kursi yang 

digunakan atau sebanyak 100% tidak 

memenuhi kriteria ergonomi dan pada 

murid terdapat sebanyak 98,6% kursi yang 

tidak memenuhi kriteria. Sedangkan di 

SMAS Bina Insani, diketahui bahwa pada 

seluruh kursi yang digunakan guru atau 

sebanyak 100% tidak memenuhi kriteria 

ergonomi dan pada murid terdapat 

sebanyak 99,4% kursi yang tidak 

memenuhi kriteria. Kriteria yang paling 

banyak dipenuhi adalah terdapat bantalan 

dan penutup pada jok, tepian kursi 

berbentuk membulat, dan kursi memiliki 

sandaran belakang sesuai dengan bentuk 

punggung. Kriteria yang digunakan 

berdasarkan Worksafe Queensland (2012), 

Bridger (2003), dan Lehto & Landry 

(2013), dimana terdapat 12 kriteria kursi 

yang ergonomis. 

Lalu, berdasarkan hasil penelitian untuk 

kondisi meja yang digunakan selama 

pembelajaran, di SMAN 1 Bogor diketahui 

bahwa pada guru terdapat sebanyak 70% 

meja tidak memenuhi kriteria ergonomi dan 

pada murid terdapat sebanyak 71,4% kursi 

yang tidak memenuhi kriteria. Sedangkan 

di SMAS Bina Insani diketahui bahwa pada 

guru terdapat sebanyak 75% meja tidak 

memenuhi kriteria ergonomi dan pada 

murid terdapat sebanyak 71,6% kursi yang 

tidak memenuhi kriteria. Kriteria yang 

paling banyak dipenuhi adalah permukaan 

meja rata dan halus, terdapat ruang dibawah 

meja untuk kaki, dan ketinggian meja pas 

(pergelangan tangan dan kepala lurus saat 

bekerja. Kriteria yang digunakan 

berdasarkan Worksafe Queensland (2012), 

Bridger (2003), dan Lehto & Landry 

(2013), dimana terdapat 5 kriteria meja 

yang ergonomis. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 

gambaran keluhan gangguan 

muskuloskeletal (MSDs), pada guru 

SMAN 1 Bogor ditemukan sebanyak 60% 
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yang mengalami MSDs dan pada guru 

SMAS Bina Insani ditemukan sebanyak 

80% yang mengalami MSDs. Sedangkan 

pada murid SMAN 1 Bogor ditemukan 

sebanyak 83% yang mengalami MSDs dan 

pada murid SMAS Bina Insani ditemukan 

sebanyak 83,4% yang mengalami MSDs. 

Untuk gambaran bagian tubuh yang 

mengalami MSDs, dapat dilihat melalui 

Gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Body Map Keluhan Subjektif MSDs pada Guru dan Murid SMAN 1 Bogor dan SMAS Bina 

Insani 

 

Keterangan: 

1) Guru SMAN 1 Bogor 

2) Guru SMAS Bina Insani 

3) Murid SMAN 1 Bogor 

4) Murid SMAS Bina Insani 
 

2. Analisis Bivariat 

Berikut merupakan hasil penelitian 

terhadap hubungan faktor individu dengan 

keluhan subjektif gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) di SMAN 1 

Bogor dan SMAS Bina Insani (Tabel 2).

 

Tabel 2. Hubungan Faktor Individu dengan Keluhan Subjektif MSDs di SMAN 1 Bogor dan SMAS Bina 

Insani 

Faktor Individu 

Keluhan Subjektif MSDs 

P-value Tidak ada 

keluhan 
Ada keluhan 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 1 

Bogor 

SMAS 

Bina 

Insani 

Umur 

Guru 

<48 

tahun 
4 (33,3) 3 (30) 8 (66,7) 7 (70) 

0,456 0,264 
≥48 

tahun 
4 (50) 1 (10) 4 (50) 9 (90) 

Murid 
<17 

tahun 

25 

(19,5) 
12 (19) 

103 

(80,5) 
51 (81) 0,312 0,517 

1 2

 

3 4 
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≥17 

tahun 

25 

(15,1) 

15 

(15,2) 

141 

(84,9) 

84 

(84,8) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 21 (20) 
12 

(21,1) 
84 (80) 

45 

(78,9) 
0,621 0,330 

Perempuan 
37 

(17,7) 

19 

(15,2) 

172 

(82,3) 

106 

(84,8) 

Aktivitas Fisik 

Tidak 2 (9,5) 5 (27,8) 
19 

(90,5) 

13 

(72,2) 

0,519 0,023 

Jarang (1 kali) 
17 

(18,5) 
3 (5,6) 

75 

(81,5) 

51 

(94,4) 

Sering (2 – 4 kali) 
31 

(21,1) 

20 

(23,5) 

116 

(78,9) 

65 

(76,5) 

Sering Sekali (≥5 kali) 8 (14,8) 3 (12) 
46 

(85,2) 
22 (88) 

Kebiasaan Merokok 

Tidak 
56 

(18,6) 

27 

(17,2) 

245 

(81,4) 

130 

(82,8) 

0,873 0,976 Jarang (1 kali) 1 (20) 3 (16,7) 4 (80) 
15 

(83,3) 

Sering (2 – 4 kali) 1 (20) 1 (16,7) 4 (80) 5 (83,3) 

Sering Sekali (≥5 kali) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 1 (100) 

Periode Menjalankan PJJ 

0 – 6 bulan 2 (33,3) 1 (25) 4 (66,7) 3 (75) 

0,012 0,421 
6 bulan – 1 tahun 

21 

(29,6) 
3 (9,4) 

50 

(70,4) 

29 

(90,6) 

>1 tahun 
35 

(14,8) 

27 

(18,5) 

202 

(85,2) 

119 

(81,5) 

 

 

Berikut merupakan hasil penelitian terhadap 

hubungan faktor pekerjaan dengan keluhan 

subjektif gangguan muskuloskeletal (MSDs) 

di SMAN 1 Bogor dan SMAS Bina Insani 

(Tabel 3).

 

Tabel 3. Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Keluhan Subjektif MSDs di SMAN 1 Bogor dan SMAS Bina 

Insani 

Faktor Pekerjaan 

Keluhan Subjektif MSDs 

P-value Tidak ada 

keluhan 
Ada keluhan 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 

1 Bogor 

SMAS 

Bina 

Insani 

Durasi Menjalankan PJJ 

1 – 2 jam  3 (60) 4 (75) 2 (40) 2 (25) 

0,002 0,000 
3 – 4 jam 

34 

(23,9) 
17 (38) 

108 

(76,1) 

38 

(69,1) 

≥5 jam 
21 

(12,6) 
8 (6,7) 

146 

(87,4) 

111 

(93,3) 

Frekuensi Menjalankan PJJ 

Jarang (1 kali) 3 (50) 6 (100) 3 (50) 0 (0) 

0,012 0,000 
Sering (2 – 4 kali) 

19 

(26,8) 

10 

(38,5) 

52 

(73,2) 

16 

(61,5) 

Sering Sekali (≥5 kali) 
36 

(15,2) 
15 (10) 

201 

(84,8) 

135 

(90) 

Gerakan Repetisi Saat 

Menjalankan PJJ 

Tidak 1 (20) 2 (50) 4 (80) 2 (50) 0,015 0,000 
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Jarang 
19 

(25,7) 

16 

(45,7) 

55 

(74,3) 

19 

(54,3) 

Sering 
32 

(21,2) 
8 (11,9) 

119 

(78,8) 

59 

(88,1) 

Sering Sekali 6 (7,1) 5 (6,6) 
78 

(92,9) 

71 

(93,4) 

Gerakan Statis Saat 

Menjalankan PJJ 

Tidak 6 (42,9) 6 (42,9) 8 (57,1) 8 (57,1) 

0,005 0,005 

1 – 2 jam 22 

(23,9) 

21 

(41,2) 

70 

(76,1) 

30 

(58,8) 

3 – 4 jam 18 

(19,8) 
7 (10,1) 

73 

(80,2) 

62 

(89,9) 

≥5 jam 12 

(10,3) 
1 (1,7) 

105 

(89,7) 

59 

(98,3) 

 

 

Berikut merupakan hasil penelitian terhadap 

hubungan faktor kondisi kursi dan meja yang 

digunakan selama menjalankan pembelajaran 

jarak jauh (PJJ) dengan keluhan subjektif 

gangguan muskuloskeletal (MSDs) pada guru 

dan murid di SMAN 1 Bogor dan SMAS Bina 

Insani (Tabel 4).  

 

Tabel 4. Hubungan Faktor Peralatan Kerja dengan Keluhan Subjektif MSDs di SMAN 1 Bogor dan 

SMAS Bina Insani 

Faktor Peralatan 

Kerja 

Keluhan Subjektif MSDs 

P-value Tidak ada 

keluhan 
Ada keluhan 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 

1 Bogor 

n (%) 

SMAS 

Bina 

Insani 

n (%) 

SMAN 

1 Bogor 

SMAS 

Bina 

Insani 

Kondisi Kursi 

Memenuhi kriteria 1 (25) 1 (100) 3 (75) 0 (0) 

0,735 0,027 Tidak memenuhi 

kriteria 

57 

(18,4) 

30 

(16,6) 

253 

(81,6) 

151 

(83,4) 

Kondisi Meja 

Memenuhi kriteria 18 (20) 18 (20) 72 (80) 72 (80) 

0,658 0,006 Tidak memenuhi 

kriteria 

40 

(17,9) 

40 

(17,9) 

184 

(82,1) 

184 

(82,1) 

 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di 

SMAN 1 Bogor, ditemukan pada guru 

sebanyak 60% yang mengalami keluhan 

subjektif gangguan MSDs dan pada murid 

ditemukan sebanyak 83% yang mengalami 

keluhan subjektif gangguan MSDs. Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan di SMAS Bina 

Insani, pada guru dan murid juga ditemukan 

keluhan subjektif gangguan MSDs masing-

masing sebanyak 80% dan 83,4%. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Karingada & Sony 

(2021) yang menyatakan bahwa sebanyak 

80% murid di India mengalami gejala MSDs 

akibat melakukan pembelajaran daring. Hasil 

penelitian pada guru juga sejalan dengan 

penelitian Solis-Soto et al (2017) yang 

menyatakan sebanyak 86% guru Bolivia 

mengalami keluhan gangguan MSDs. 

Pada guru SMAN 1 Bogor, keluhan subjektif 

MSDs terbanyak dirasakan di leher (40%), 

kaki dan pergelangan kaki (40%) dan pada 

murid SMAN 1 Bogor keluhan subjektif 

MSDs terbanyak berada di leher (54,4%). 
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Sedangkan di SMAS Bina Insani, pada guru 

keluhan terbanyak dirasakan di bahu (75%) 

dan pada murid SMAS Bina Insani, keluhan 

terbanyak ditemukan di leher (59,3%). Hasil 

penelitian di atas sejalan dengan penelitian 

Amro et al. (2021) dimana ditemukan keluhan 

MSDs terbanyak pada leher dan punggung. 

Penelitian Devi et al. (2018) juga menemukan 

bahwa keluhan MSDs terbanyak ditemukan di 

bagian tubuh seperti punggung, leher, 

pinggang, dan bahu. 

Hasil penelitian pada umur menunjukkan nilai 

p-value untuk hubungan umur dengan keluhan 

subjektif MSDs pada guru dan murid baik di 

SMAN 1 Bogor maupun SMAS Bina Insani 

berada >0,05. Dapat disimpulkan dari 

penelitian ini bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara umur dengan keluhan 

subjektif MSDs. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Tjahayuningtyas (2017) yang 

menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara umur dengan keluhan MSDs pada 

pekerja informal. Selain itu, penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Ramdan & 

Laksmono (2012) yang menyimpulkan bahwa 

umur tenaga kerja tidak berhubungan dengan 

keluhan MSDs. 

Hasil penelitian pada jenis kelamin 

menunjukkan nilai p-value untuk hubungan 

jenis kelami dengan keluhan MSDs pada guru 

dan murid baik di SMAN 1 Bogor maupun 

SMAS Bina Insani berada >0,05. Sedangkan 

dari pembagian jenis kelamin, di SMAN 1 

Bogor ditemukan bahwa perempuan lebih 

banyak mengalami keluhan dibanding laki-

laki (82,3% berbanding 80%). Begitu pula 

dengan SMAS Bina Insani dimana perempuan 

lebih banyak mengalami keluhan MSDs 

dibanding laki-laki (84,8% berbanding 

78,9%). Dapat disimpulkan bahwa dari hasil 

penelitian ini, tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan keluhan subjektif MSDs 

dan perempuan lebih banyak mengalami 

keluhan MSDs. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian To et al. (2020) dimana dari 

penelitian tersebut ditemukan bahwa terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan 

MSDs. Namun dari segi perbandingan jenis 

kelamin, penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Karingada & Sony (2021) dimana 

ditemukan bahwa perempuan lebih banyak 

mencatatkan keluhan MSDs dibanding laki-

laki. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

aktivitas fisik dengan keluhan subjektif MSDs, 

menunjukkan pada guru dan murid SMAN 1 

Bogor nilai p-value >0,05. Sedangkan pada 

guru dan murid SMAS Bina Insani didapatkan 

nilai p-value <0,05. Dari hasil penelitian ini 

diketahui bahwa di SMAN 1 Bogor tidak 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan keluhan subjektif MSDs. Namun, di 

SMAS Bina Insani diketahui terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan keluhan subjektif MSDs. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Hendi 

et al. (2019) dimana hasil penelitiannya 

menyebutkan bahwa aktivitas fisik menjadi 

salah satu faktor yang berkontribusi pada 

keluhan MSDs. Aktivitas fisik yang kurang 

dapat menyebabkan kemunculan keluhan 

MSDs. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif 

MSDs menunjukkan nilai p-value pada guru 

dan murid baik di SMAN 1 Bogor maupun 

SMAS Bina Insani berada >0,05. Dari hasil 

penelitian ini juga dapat diketahui bahwa 

semakin tinggi frekuensi merokok, semakin 

tinggi persentase mengalami keluhan subjektif 
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MSDs. Dari uji penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan merokok dengan 

keluhan subjektif MSDs. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian Palmer et al. 

(2003) yang menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara merokok dengan munculnya 

keluhan MSDs pada beberapa bagian tubuh 

perokok. Kebiasaan merokok memberikan 

efek yang merusak kepada sistem 

muskuloskeletal dikarenakan bahan kimia 

yang terdapat pada rokok dapat mengurangi 

produksi mineral sehingga sistem 

muskuloskeletal menjadi lebih rapuh (Abate, 

et al., 2013). 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

periode menjalankan PJJ dengan keluhan 

subjektif MSDs, menunjukkan pada guru dan 

murid SMAN 1 Bogor nilai p-value <0,05. 

Sedangkan pada guru dan murid SMAS Bina 

Insani didapatkan nilai p-value >0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa di SMAN 1 Bogor 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

periode menjalani PJJ dengan keluhan 

subjektif MSDs sedangkan di SMAS Bina 

Insani tidak terdapat hubungan antara periode 

dengan keluhan subjektif MSDs. Penelitian 

mengenai hubungan periode dengan keluhan 

subjektif MSDs ini sejalan dengan penelitian 

Ferusgel et al. (2020) dimana menunjukkan 

terdapat hubungan antara periode pekerjaan 

dengan keluhan MSDs pada pekerja ojek. 

Adanya hubungan antara periode 

pembelajaran dengan keluhan subjektif 

dikarenakan adanya aktivitas berulang yang 

terus menerus dilakukan dalam jangka waktu 

tertentu. Hal ini menyebabkan otot menerima 

beban statis secara terus-menerus sehingga 

menyebabkan keluhan muskuloskeletal 

(Ramdan & Laksmono, 2012). 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

durasi pembelajaran dengan keluhan subjektif 

MSDs menunjukkan nilai p-value pada guru 

dan murid baik di SMAN 1 Bogor maupun 

SMAS Bina Insani berada <0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa atau terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor durasi 

pembelajaran dengan keluhan subjektif MSDs 

pada guru dan murid di kedua sekolah tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Amjad et al. (2020) yang menyatakan bahwa 

peningkatan waktu  penggunaan gawai juga 

meningkatkan rasa sakit pada tangan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Arshad et al. (2020) yang menyatakan bahwa 

lama waktu penggunaan laptop memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap terjadinya 

MSDs pada murid. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

frekuensi pembelajaran dengan keluhan 

subjektif MSDs menunjukkan nilai p-value 

pada guru dan murid baik di SMAN 1 Bogor 

maupun SMAS Bina Insani berada <0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor frekuensi 

pembelajaran dengan keluhan subjektif MSDs 

pada guru dan murid di kedua sekolah tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Darmawan et al. (2020) yang dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara frekuensi dengan timbulnya 

keluhan MSDs pada pelajar SMA.  

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

frekuensi gerakan repetisi dengan keluhan 

subjektif MSDs menunjukkan nilai p-value 

pada guru dan murid baik di SMAN 1 Bogor 

maupun SMAS Bina Insani berada <0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara gerakan repetisi dengan 

keluhan subjektif MSDs pada guru dan murid 
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di kedua sekolah tersebut. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian Ramadhiani 

(2017) yang pada penelitian tersebut 

disimpulkan bahwa frekuensi tidak memiliki 

hubungan terhadap terjadinya keluhan MSDs. 

Namun, hubungan antara frekuensi dengan 

keluhan subjektif MSDs pada penelitian ini 

sesuai dengan teori yang dikemukakan Bridger 

(2003) yang menyebut bahwa gerakan repetisi 

menjadi salah satu faktor risiko dari terjadinya 

gangguan muskuloskeletal. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

frekuensi gerakan statis dengan keluhan 

subjektif MSDs menunjukkan nilai p-value 

pada guru dan murid baik di SMAN 1 Bogor 

maupun SMAS Bina Insani berada <0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara gerakan statis dengan 

keluhan subjektif MSDs pada guru dan murid 

di kedua sekolah tersebut. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Pille et al. (2016) 

yang dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa postur statis dapat menyebabkan MSDs 

pada pekerja kantor. Penelitian ini juga sejalan 

dengan Sagat et al. (2020) yang 

menyimpulkan bahwa duduk dalam waktu 

yang lama memiliki hubungan terhadap 

meningkatnya intensitas MSDs. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

kondisi kursi yang digunakan selama 

pembelajaran dengan keluhan subjektif MSDs, 

menunjukkan pada guru dan murid SMAN 1 

Bogor nilai p-value >0,05. Sedangkan pada 

guru dan murid SMAS Bina Insani didapatkan 

nilai p-value <0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa di SMAN 1 Bogor, tidak terdapat 

hubungan antara kondisi kursi dengan keluhan 

subjektif MSDs sedangkan di SMAS Bina 

Insani terdapat hubungan yang signifikan 

antara kondisi kursi dengan keluhan subjektif 

MSDs. Hasil penelitian di SMAS Bina Insani 

ini sejalan dengan penelitian Sepehri et al. 

(2013) dimana dalam penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara kursi yang digunakan untuk belajar 

dengan terjadinya keluhan MSDs. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara 

kondisi meja yang digunakan selama 

pembelajaran dengan keluhan subjektif MSDs, 

menunjukkan pada guru dan murid SMAN 1 

Bogor nilai p-value >0,05. Sedangkan pada 

guru dan murid SMAS Bina Insani didapatkan 

nilai p-value <0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa di SMAN 1 Bogor tidak terdapat 

hubungan antara kondisi meja dengan keluhan 

MSDs, namun di SMAS Bina Insani terdapat 

hubungan yang signifikan antara kondisi meja 

dengan keluhan MSDs. Hasil penelitian pada 

SMAS Bina Insani ini sejalan dengan 

penelitian Zakeri et al. (2016) yang 

menyimpulkan bahwa meja tidak sesuai 

standar dapat meningkatkan prevalensi MSDs 

pada murid. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor 

risiko keluhan subjektif gangguan 

muskuloskeletal pada guru dan murid di dua 

SMA akibat pembelajaran jarak jauh di Kota 

Bogor, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 

ditemukan sebanyak 60% pada guru SMAN 1 

Bogor, 80% pada guru SMAS Bina Insani, 

83% pada murid SMAN 1 Bogor, dan 83,4% 

pada murid SMAS Bina Insani yang 

mengalami keluhan subjektif gangguan 

muskuloskeletal (MSDs). Bagian tubuh yang 

mengalami keluhan MSDs sebagian besar 

adalah leher, bahu, punggung atas dan bawah, 

serta kaki dan pergelangan kaki. Hasil 

penelitian ini juga menyebutkan bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor aktivitas fisik, periode PJJ, durasi 

pembelajaran, frekuensi pembelajaran, 

gerakan repetisi, gerakan statis, serta kondisi 

kursi dan meja yang digunakan selama 

pembelajaran dengan terjadinya keluhan 

subjektif MSDs pada guru dan murid di kedua 

sekolah dengan nilai p-value < 0,05. Selain itu, 

dari penelitian ini juga diketahui bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor umur, jenis kelamin, dan kebiasaan 

merokok dengan terjadinya keluhan subjektif 

MSDs pada guru dan murid di kedua sekolah 

dengan nilai p-value > 0,05. 
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 Gangguan otot tulang rangka akibat kerja (gotrak) menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan kerja yang paling sering terjadi dan dialami oleh pekerja, termasuk guru. 

Tuntutan kerja yang banyak dan bervariasi serta postur tubuh yang janggal menjadi 

salah satu faktor risiko yang paling sering dialami. Selain itu, karakteristik individu 

juga menjadi faktor risiko dalam peningkatan keluhan tersebut. Sehingga, tujuan 

dilakukannya penelitian ialah untuk menganalisis hubungan antara karakteristik 

individu, faktor risiko fisik, dan faktor risiko psikososial terhadap keluhan gotrak 

pada guru SMK Negeri. Penelitian dilaksanakan pada bulan April – Juli 2021 

dengan menggunakan berbagai kuesioner, yaitu lembar NMQ, QEC, dan 

kombinasi kuesioner psikososial. Desain studi cross-sectional digunakan pada 

penelitian ini dan melibatkan 100 guru dari tiga SMK Negeri di Kota Pekanbaru. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat tiga variabel yang memiliki 

hubungan yang signifikan, yaitu: tingkat risiko pada pergelangan/tangan yang 

tinggi dan kendali terhadap pekerjaan yang rendah dengan keluhan pada leher serta 

dukungan sosial yang rendah dengan keluhan pada bahu. Oleh karena itu, 

diperlukan pengendalian dan intervensi lebih lanjut untuk mengatasi permasalahan 

tersebut. 
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 Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are one of the most common 

occupational health problems among workers, including teachers. High work 

demand and awkward posture are among the most common risk factors. In 

addition, individual characteristics are included as risk factors that can increase 

these complaints. Thus, the purpose of this research is to analyze the relationship 

between individual characteristics, physical and psychosocial risk factors against 

WMSDs on teachers at State Vocational High School. This research was conducted 

in April – July 2021 using various questionnaires like NMQ, QEC, and a 

combination of psychosocial questionnaires. A cross-sectional study design was 

used in this research with 100 teachers involved from three State Vocational High 

School in Pekanbaru. The results of this research indicate that there are three 

variables that have a significant relationship, namely: a high level of risk on 

wrist/hand and low control of work with neck complaints and low social support 

with shoulder complaints. Therefore, further control and intervention are needed 

to overcome these problems. 
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Pendahuluan 

Gangguan otot tulang rangka akibat kerja 

(gotrak) atau yang dikenal dengan Work-

related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) 

merupakan salah satu permasalahan kesehatan 

kerja tertinggi kedua setelah penyakit mental 

akibat kerja (Erick & Smith, 2011; HSE 

Government, 2019). Tidak hanya merugikan 

pekerja, perusahaan juga merasakan dampak 

dari permasalahan tersebut seperti peningkatan 

angka absensitas pekerja, penurunan 

produktivitas kerja, serta peningkatan 

rehabilitas dan biaya kompensasi bagi pekerja 

yang menderita (CDC, 2016; Erick & Smith, 

2011). Menurut Cieza et al. (2020), terjadi 

peningkatan sebanyak 63% dari tahun 1990 

hingga 2019 dengan jenis penyakit yang paling 

berkontribusi adalah gotrak, yaitu sebesar 1,71 

miliar orang. Low back pain menduduki posisi 

keempat sebagai penyebab tingginya tahun 

hidup yang disesuaikan dengan kecacatan 

pada kelompok usia 25 – 49 tahun (Abbafati et 

al., 2020). Hal ini juga didukung dengan data 

yang diperoleh pada tahun 2019/2020, yaitu 

sebanyak 30% dari semua penyakit yang 

berhubungan dengan pekerjaan dan sebanyak 

27% dari hilangnya hari kerja akibat tingkat 

kesehatan kerja yang buruk disebabkan oleh 

gotrak (Health and Safety Executive & 

Executive, 2019). Sedangkan, di Indonesia 

sendiri, tercatat sebanyak 7,30% prevalensi 

yang mengalami penyakit sendi (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018).  

Gotrak dapat mempengaruhi otot, persendian, 

dan tendon di seluruh bagian tubuh seperti 

punggung, leher, ekstremitas atas dan bawah, 

serta lainnya. Menurut Tarwaka et al. (2004), 

otot pada punggung menjadi salah satu otot 

yang paling banyak terlapor atau ditemukan 

terkait gotrak. Hal ini dapat dibuktikan bahwa 

sebanyak 38,5% dari semua gotrak merupakan 

kasus pada punggung (134.550 kasus dari total 

349.050) (Bureau of Labor statistics, 2016). 

Menurut Bridger (2003), faktor penyebab 

utama dari gotrak ialah force, postur, gerakan 

repetitif, dan durasi kerja. Namun, menurut 

penelitian sebelumnya, gotrak disebabkan 

karena adanya kejadian multifaktorial seperti 

faktor fisik, psikososial, lingkungan, dan 

individu dimana dapat dikategorikan ke dalam 

kelompok jenis bahaya fisik, biomekanik, dan 

psikis/sosial (CCOHS, 2019; Erick & Smith, 

2011). 

Sektor pendidikan menjadi salah satu sektor 

yang tidak luput dari penyakit akibat kerja 

seperti gotrak. Berdasarkan data Labour 

Fource Survey, sektor ini menduduki posisi 

keempat tertinggi dengan kasus terlapor 

sebanyak 34.000 kasus gotrak dimana setara 

dengan seperempat dari total semua penyakit 

yang terlapor di sektor ini (Executive, 2019). 

Guru menjadi salah satu jenis pekerjaan yang 

memiliki pravelensi cukup tinggi yaitu sekitar 

39% - 95% dengan keluhan terbanyak di 

bagian punggung, leher, dan tungkai atas 

(Cheng et al., 2016). Tingginya prevalensi 

tersebut disebabkan karena adanya pengaruh 

dari berbagai faktor risiko seperti posisi berdiri 

atau duduk yang cukup lama, postur tidak 

nyaman, tuntutan kerja yang tinggi, rendahnya 

dukungan sosial, dan lain sebagainya (Solis-

Soto et al., 2017). Hal ini didukung juga 

dengan adanya keluhan nyeri atau rasa tidak 

nyaman pada beberapa guru SMK Negeri di 

salah satu sekolah berdasarkan wawancara 

informal. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

analisis lebih lanjut terkait faktor risiko fisik 

dan psikososial terhadap keluhan gotrak pada 

guru SMK Negeri di Kota Pekanbaru. 

 



 

43 
 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional yang dilaksanakan pada bulan April 

– Juli 2021 di tiga Sekolah Menegah Kejuruan 

(SMK) Kota Pekanbaru. Terdapat 100 guru 

yang menjadi sampel pada penelitian ini. 

Keluhan gangguan otot tulang rangka akibat 

kerja menjadi variabel dependen pada 

penelitian ini. Sedangkan, untuk variabel 

independen terdiri dari faktor individu, fisik, 

dan psikososial. Data yang digunakan 

merupakan data primer dan sekunder. Data 

primer diperoleh dengan menggunakan 

kuesioner dan observasi ke ketiga sekolah 

tersebut. Sedangkan untuk data sekunder, 

diperoleh dari data sekolah, beberapa literatur, 

dan situs web. Dalam pengumpulan data 

primer, digunakan beberapa instrumen yaitu 

QEC untuk faktor fisik; kombinasi COPSOQ, 

ERIQ, dan JCQ untuk faktor psikososial; serta 

NMQ untuk mengetahui gambaran keluhan 

gotrak. Pada penelitian ini, dilakukan juga uji 

validitas dan reliabilitas untuk kuesioner 

faktor psikososial. Hasil uji tersebut 

menunjukkan bahwa kuesioner faktor 

psikosoial bersifat valid dan reliabel. 

 

Hasil  

1. Analisis Statistik Deskriptif 

Dengan menggunakan Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), 

terdapat tiga bagian tubuh yang menunjukkan 

prevalensi tertinggi selama 12 bulan terakhir 

pada guru yaitu leher (58%), bahu (45%), dan 

punggung bawah (45%). Sedangkan, untuk 

karakteristik individu, sebagian besar 

responden memiliki rentang usia >40 – 50 

tahun (39%) dan masa kerja <10 tahun (41%). 

Sebanyak 79% responden merupakan guru 

perempuan. Indeks massa tubuh yang dominan 

adalah normal (54%) dan memiliki kebiasaan 

tidak merokok (92%). Untuk faktor fisik, 

penelitian ini menggunakan dua cara yaitu 

pengisian Quick Exposure Check (QEC) dan 

observasi sehingga dari hasil yang diperoleh 

menunjukkan sebanyak 69% responden 

memiliki tingkat risiko yang tinggi – sangat 

tinggi pada leher. Selain itu, untuk faktor 

psikososial, sebagian besar menunjukkan 

kendali terhadap pekerjaan yang tinggi (71%), 

dukungan sosial yang tinggi (75%), pekerjaan 

monoton yang tinggi (73%), tuntutan 

pekerjaan yang tinggi (86%), dan puas 

terhadap pekerjaannya (76%) serta sebanyak 

52% guru mengalami stres kerja yang ringan. 

2. Analisis Statistik Inferensial 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui 

bahwa prevalensi gotrak pada guru sekitar 

39% - 95% dengan keluhan paling banyak 

berada di bagian punggung, leher, dan tungkai 

atas (Cheng et al., 2016; Erick & Smith, 2011). 

Hal ini sesuai dengan hasil uji deskriptif pada 

penelitian ini dimana hanya terdapat tiga 

bagian tubuh yang menunjukkan prevalensi 

cukup tinggi dengan nilai persentase >39% 

yaitu leher (58%), bahu (45%), dan punggung 

bawah (45%). Oleh karena itu, ketiga bagian 

tubuh tersebut akan dilakukan uji inferensial 

untuk mengetahui adanya hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko dengan keluhan 

gotrak. 

2.1 Analisis Hubungan Faktor Fisik dengan 

Keluhan Gotrak pada Leher 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat risiko pada pergelangan/tangan (OR = 

2.59; 95%CI = 1.05 – 6.39) dan kendali 

terhadap pekerjaan yang rendah (OR = 3.06; 

95%CI = 1.16 – 8.06) dengan keluhan gotrak 

pada leher.
 

Tabel 1. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Leher 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Leher 

N
il

a
i 

P
 

OR (95% CI) Tidak Ya Total 

n % N % n % 

Faktor Risiko Individu 
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Usia         

20 – 30 tahun 4 26.7 11 73.3 15 100  1.00 

>30 – 40 tahun 12 44.4 15 55.6 27 100 0.26 0.46 (0.12 – 1.8) 

>40 – 50 tahun 15 38.5 24 61.5 39 100 0.42 0.58 (0.16 – 2.16) 

>50 – 60 tahun 11 57.9 8 42.1 19 100 0.08 0.26 (0.06 – 1.14) 

Masa Kerja         

<10 tahun 15 36.6 26 63.4 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 17 44.7 21 55.3 38 100 0.46 0.71 (0.29 – 1.76) 

>20 – 30 tahun 8 47.1 9 52.9 17 100 0.46 0.65 (0.21 – 2.04) 

>30 tahun 2 50 2 50 4 100 0.6 0.58 (0.07 – 4.53) 

Jenis Kelamin         

Laki – Laki 8 38.1 13 61.9 21 100  1.00 

Perempuan 34 43 45 57 79 100 0.68 0.81 (0.3 – 2.19) 

Indeks Masa Tubuh         

Normal 22 40.7 32 59.3 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.71 1.21 (0.45 – 3.29) 

Gemuk 9 40.9 13 59.1 22 100 0.9 0.83 (0.05 – 15.1) 

Obesitas 10 45.5 12 54.5 22 100 0.76 1.2 (0.37 – 3.97) 

Status Merokok         

Tidak Merokok 40 43.5 52 56.5 92 100  1.00 

Merokok 2 25 6 75 8 100 0.32 2.31 (0.44 -12.05) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  25 46.3 29 53.7 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
17 37 29 63 46 100 0.35 1.47 (0.66 – 3.28) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  31 46.3 36 53.7 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
11 33.3 22 66.7 33 100 0.22 1.72 (0.72 – 4.11) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  33 49.3 34 50.7 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
9 27.3 24 72.7 33 100 0.04 2.59 (1.05 – 6.39) 

Leher 
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Rendah – Sedang  16 51.6 15 48.4 31 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
26 37.7 43 62.3 69 100 0.19 1.76 (0.75 – 4.15) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi 35 49.3 36 50.7 71 100  1.00 

Rendah 7 24.1 22 75.9 29 100 0.02 3.06 (1.16 - 8.06) 

Dukungan Sosial 

Tinggi 31 41.3 44 58.7 75 100  1.00 

Rendah  11 44 14 56 25 100 0.82 0.9 (0.36 - 2.24) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah 11 40.7 16 59.3 27 100  1.00 

Tinggi 31 42.5 42 57.4 73 100 0.88 0.93 (0.38 - 2.28) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah 6 42.9 8 57.1 14 100  1.00 

Tinggi 36 41.9 50 58.1 86 100 0.94 1.04 (0.33 - 3.26) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas 36 47.4 40 52.6 76 100  1.00 

Tidak Puas  6 25 17 75 24 100 0.06 2.7 (0.97 - 7.55) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 19 41.3 27 58.7 46 100  1.00 

Stres Ringan  22 42.3 30 57.7 52 100 0.92 0.96 (0.43 – 2.15) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.81 0.7 (0.04 – 11.96) 

 

2.2 Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan 

Keluhan Gotrak pada Bahu 

Hasil analisis statistik inferensial pada tabel 2 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada bahu yaitu OR = 

3.43 dan 95%CI = 1.33 – 9.55. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Bahu 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Bahu 

N
il

a
i 

P
 

OR (95% CI) Tidak Ya Total 

n % n % n % 

Faktor Risiko Individu 

Usia 

20 – 30 tahun 6 40 9 60 15 100  1.00 
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>30 – 40 tahun 17 63 10 37 27 100 0.16 0.39 (0.11 – 1.43) 

>40 – 50 tahun 22 56.4 17 43.6 39 100 0.28 0.52 (0.15 – 1.73) 

>50 – 60 tahun 10 52.6 9 47.4 19 100 0.47 0.6 (0.15 – 2.36) 

Masa Kerja 

<10 tahun 24 58.5 17 41.5 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 21 55.3 17 44.7 38 100 0.77 1.14 (0.47 – 2.79) 

>20 – 30 tahun 9 52.9 8 47.1 17 100 0.7 1.26 (0.4 – 3.91) 

>30 tahun 1 25 3 75 4 100 0.23 4.24 (0.41 – 44.27) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 13 61.9 8 38.1 21 100  1.00 

Perempuan 42 53.2 37 46.8 79 100 0.48 1.43 (0.53 – 3.84) 

Indeks Masa Tubuh 

Normal 32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.99 0.99 (0.36 – 2.72) 

Gemuk 9 40.9 13 59.1 22 100 0.8 1.44 (0.08 – 26.2) 

Obesitas 13 59.1 9 40.9 22 100 0.23 2.09 (0.63 -6.94) 

Status Merokok 

Tidak Merokok 51 55.4 41 44.6 92 100  1.00 

Merokok 4 50 4 50 8 100 0.77 1.24 (0.29 – 5.28) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
23 50 23 50 46 100 0.35 1.46 (0.66 – 3.21) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  40 59.7 27 40.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
15 45.5 18 54.5 33 100 0.18 1.78 (0.77 – 4.12) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  41 61.2 26 38.8 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
14 42.4 19 57.6 33 100 0.08 2.14 (0.92 – 4.99) 

Leher 

Rendah – Sedang  20 64.5 11 35.5 31 100  1.00 
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Tinggi – Sangat 

Tinggi 
35 50.7 34 49.3 69 100 0.2 1.77 (0.74 – 4.23) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi  43 60.6 28 39.4 71 100  1.00 

Rendah  12 41.4 17 58.6 29 100 0.08 2.18 (0.9 – 5.24) 

Dukungan Sosial 

Tinggi  36 48 39 52 75 100  1.00 

Rendah  19 76 6 24 25 100 0.02 3.43 (1.23 – 9.55) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah  16 59.3 11 40.7 27 100  1.00 

Tinggi 39 53.4 34 46.6 73 100 0.6 1.27 (0.52 – 3.1) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah  7 50 7 50 14 100  1.00 

Tinggi  48 55.8 38 44.2 86 100 0.69 0.79 (0.26 – 2.45) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas 45 59.2 31 40.8 76 100  1.00 

Tidak Puas  10 41.7 14 58.3 24 100 0.14 2.03 (0.8 – 5.16) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 26 56.5 20 43.5 46 100  1.00 

Stres Ringan 28 53.8 24 46.2 52 100 0.79 1.11 (0.5 – 2.48) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.86 1.3 (0.08 – 22.08) 

 

2.3 Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan 

Keluhan Gotrak pada Punggung Bawah 

Berdasarkan pada tabel 3, dapat diketahui 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko dengan keluhan 

gotrak pada punggung bawah.

 

Tabel 3. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Bahu 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Punggung 

Bawah 

N
il

a
i 

P
 OR (95% CI) 

Tidak Ya Total 
 

n % n % n % 

Faktor Risiko Individu 

Usia 

20 – 30 tahun 8 53.3 7 46.7 15 100  1.00 
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>30 – 40 tahun 13 48.1 14 51.9 27 100 0.75 1.23 (0.35 – 4.36) 

>40 – 50 tahun 24 61.5 15 38.5 39 100 0.58 0.71 (0.22 – 2.38) 

>50 – 60 tahun 10 52.6 9 47.4 19 100 0.97 1.03 (0.27 – 3.99) 

Masa Kerja 

<10 tahun 23 56.1 18 43.9 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 21 55.3 17 44.7 38 100 0.94 1.03 (0.43 – 2.52) 

>20 – 30 tahun 9 52.9 8 47.1 17 100 0.83 1.14 (0.37 – 3.53) 

>30 tahun 2 50 2 50 4 100 0.82 1.28 (0.16 – 9.97) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 11 52.4 10 47.6 21 100  1.00 

Perempuan 44 55.7 35 44.3 79 100 0.79 0.88 (0.33 – 2.3) 

Indeks Masa Tubuh 

Normal 32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.71 0.8 (0.3 – 2.24) 

Gemuk 10 45.5 12 54.5 22 100 0.9 1.2 (0.07 – 21.72) 

Obesitas 12 54.5 10 45.5 22 100 0.55 1.44 (0.44 – 4.72) 

Status Merokok 

Tidak Merokok 50 54.3 42 45.7 92 100  1.00 

Merokok 5 62.5 3 37.5 8 100 0.66 0.71 (0.16 – 3.17) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  34 63 20 37 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
21 45.7 25 54.3 46 100 0.09 2.02 (0.91 – 4.51) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  40 58.7 27 40.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
15 45.5 18 54.5 33 100 0.18 1.78 (0.77 – 4.12) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  36 53.7 31 46.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
19 57.6 14 42.4 33 100 0.72 0.86 (0.37 – 1.98) 

Leher 

Rendah – Sedang  19 61.3 12 38.7 31 100  1.00 
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Tinggi – Sangat 

Tinggi 
36 52.2 33 47.8 69 100 0.4 1.45 (0.61 – 3.44) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi  43 60.6 28 39.4 71 100  1.00 

Rendah  12 41.4 17 58.6 29 100 0.08 2.18 (0.9 – 5.24) 

Dukungan Sosial 

Tinggi  41 54.7 34 45.3 75 100  1.00 

Rendah  14 56 11 44 25 100 0.91 0.95 (0.38 – 2.36) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah 14 51.9 13 48.1 27 100  1.00 

Tinggi 41 56.2 32 43.8 73 100 0.7 0.84 (0.35 – 2.04) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah 7 50 7 50 14 100  1.00 

Tinggi 48 55.8 38 44.2 86 100 0.69 0.79 (0.26 – 2.53) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas  42 55.3 34 44.7 76 100  1.00 

Tidak Puas  13 54.2 11 45.8 24 100 0.93 1.05 (0.42 – 2.63) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 25 54.3 21 45.7 46 100  1.00 

Stres Ringan 29 55.8 23 44.2 52 100 0.89 0.94 (0.43 – 2.1) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.9 1.19 (0.02 – 20.2) 

 

Berdasarkan ketiga tabel analisis, dapat 

disimpulkan bahwa hanya terdapat tiga 

variabel yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan yaitu tingkat risiko yang tinggi – 

sangat tinggi pada pergelangan/tangan dengan 

keluhan gotrak pada leher, kendali terhadap 

pekerjaan yang rendah dengan keluhan gotrak 

pada leher, dan dukungan sosial yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada bahu. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

usia tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan keluhan gotrak pada leher, bahu, dan 

punggung bawah. Hal ini sesuai dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

pada usia dengan keluhan gotrak (Constantino 

Coledam et al., 2019; Fouladi-Dehaghi et al., 

2021; Parkes et al., 2005; Widanarko et al., 

2011). 

Untuk masa kerja, tidak ditemukan juga 

hubungan yang signifikan dengan keluhan 

gotrak pada leher, bahu, dan punggung bawah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada pekerja tambang di Iran dan 

pekerja laundry di Yogyakarta yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara masa kerja dengan keluhan 

gotrak (Fouladi-Dehaghi et al., 2021; Sari et 

al., 2017). 

Jenis kelamin juga tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan berdasarkan hasil 

analisis statistik inferensial pada keluhan 

leher, bahu, dan punggung bawah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 

guru Sekolah Dasar di Brazil dimana 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan 

keluhan gotrak terutama pada bagain leher, 

punggung, tungkai atas dan bawah 

(Constantino Coledam et al., 2019). 

Pada indeks massa tubuh (IMT), tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan 

terhadap keluhan gotrak pada leher, bahu, dan 

punggung bawah. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan pada guru sekolah 

dan pekerja tambang di Iran dimana dikatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara IMT dengan prevalensi gangguan pada 

leher (Ehsani et al., 2018; Fouladi-Dehaghi et 

al., 2021). 

Selain itu, kebiasan merokok juga 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

pada keluhan leher, bahu, dan pergelangan 

tangan. Hal ini disebabkan karena distribusi 

data yang diperoleh bersifat homogen yaitu 

tidak merokok. Penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian pada pekerja tambang di 

Nigeria yang menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara status 

merokok dengan keluhan gotrak (Njaka et al., 

2021; Samad et al., 2010). 

Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

ditemukannya hubungan yang signifikan 

antara tingkat risiko yang tinggi – sangat tinggi 

pada pergelangan/tangan dengan keluhan 

gotrak pada leher. Hal ini disebabkan karena 

adanya interaksi antara gerakan berulang, 

force, durasi, dan postur tangan. Berdasarkan 

hasil observasi yang dilakukan, aktivitas guru 

pada saat bekerja cenderung lebih banyak 

menunduk atau membengkok leher seperti saat 

melakukan penilaian. Hal ini disebabkan 

karena guru harus melihat secara detail dan 

teliti terhadap hasil kerja muridnya, sehingga 

dapat memberikan nilai yang sesuai. Hasil 

wawancara singkat dengan beberapa guru juga 

berpendapat bahwa semenjak pandemi, wujud 

fisik dari hasil kerja murid berubah menjadi 

foto dokumentasi. Dengan perubahan tersebut, 

guru mengalami kesulitan dalam melihat hasil 

kerja muridnya karena kualitas gambar atau 

foto yang diberikan tidak terlalu jelas sehingga 

mereka harus mendekatkan diri mereka ke 

layar komputer. Pada saat itu juga, pergerakan 

pada pergelangan/tangan lebih banyak terjadi 

karena harus mengoperasikan komputer atau 

laptop yang digunakan. Di beberapa aktivitas 

guru lainnya juga mengalami perubahan. Salah 

satunya dalam pelaksanaan praktikum dimana 

biasanya dalam seminggu dapat dilaksanakan 

hampir setiap hari, tetapi menjadi sekali 

seminggu atau tidak pernah dilaksanakan. Hal 

ini disebabkan karena sebagian guru lebih 

banyak memberikan video praktik 

dibandingkan melakukan praktikum secara 

langsung. Selain itu, fasilitas yang disediakan 

tergolong tidak ergonomis seperti penggunaan 

meja dan kursi, kondisi kelas, dan lain 

sebagainya. Hal ini juga sesuai dengan 

beberapa penelitian yang sebelumnya pada 

guru dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor fisik dengan keluhan 

gotrak (Alias et al., 2020b, 2020a; Cheng et al., 

2016; Ehsani et al., 2018; Vaghela & Parekh, 

2017b).  
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Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kendali terhadap pekerjaan yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada leher. Hal Hal ini 

sesuai penelitian yang dilakukan secara 

sistematik review pada guru dimana dikatakan 

bahwa kendali terhadap pekerjaan yang rendah 

menunjukkan korelasi positif dengan gotrak 

(Erick & Smith, 2011; Taibi et al., 2021). 

Berdasarkan hasil wawancara, rendahnya 

kendali terhadap pekerjaan disebabkan karena 

adanya pengaruh dari atasan atau 

permasalahan yang disebabkan oleh muridnya, 

terutama pada guru baru. Hal ini disebabkan 

karena masih banyak atasan yang memberikan 

arahan atau perintah terhadap guru baru. 

Selain itu, guru juga mengalami kesulitan 

dalam mengambil keputusan terutama dalam 

menghadapi murid yang terlambat dalam 

mengumpulkan tugas atau masalah lainnya. 

Untuk variabel dukungan sosial, ditemukan 

hubungan yang signifikan pada keluhan bahu. 

Hal ini Hal ini dikarenakan sistem belajar 

mengajar menjadi daring dan menyebabkan 

lebih banyak beraktivitas di depan komputer 

atau laptop dimana pergerakan pada bahu 

menjadi lebih statis. Selain itu, dengan adanya 

perubahan sistem tersebut, guru lebih banyak 

berinteraksi dengan komputer atau laptop 

dibandingkan dengan teman kerja atau 

atasannya. Jika mengalami kesulitan atau 

kendala, guru merasa tidak mendapatkan 

bantuan atau motivasi akibat kesibukan 

masing – masing guru. Hal ini sesuai dengan 

beberapa penelitian sebelumnya bahwa 

dukungan sosial yang buruk dari rekan kerja 

dapat mempengaruhi peningkatan keluhan 

gotrak pada seseorang (Bernard et al., 1997; 

Erick & Smith, 2011; Sekkay et al., 2018; 

Taibi et al., 2021). Selain itu, hal ini juga dapat 

menyebabkan ketegangan fisik dan 

meningkatnya absensi kerja (Babb, 2017; 

Kilbom et al., 1996). 

Sedangkan pada pekerjaan monoton, tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

dengan keluhan gotrak (Taibi et al., 2021). 

Tuntutan pekerjaan juga menujukkan 

hubungan yang tidak signifika pada keluhan 

leher, bahu, dan punggung bawah. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 

guru sekolah menegah di Malaysia yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tuntutan pekerjaan dengan 

keluhan pada leher (Zamri et al., 2017). 

Pada variabel kepuasan terhadap pekerjaan, 

tidak terdapat hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini disebabkan karena sebagian besar guru 

merasa puas dengan jabatan dan kondisi 

lingkungan kerja mereka pada saat ini. Selain 

itu, secara keseluruhan, guru merasa senang 

terhadap pekerjaannya karena dapat 

mengembangkan kemampuan mereka seperti 

mempelajari pengetahuan terbaru terkait 

jurusan mereka masing – masing. Menurut 

Bazazan et al. (2019) pada penelitian perawat 

darurat, dikatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat kepuasaan 

terhadap pekerjaan dengan keluhan gotrak. 

Selain itu, pada stres kerja juga tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini sesuai juga dengan salah satu penelitian 

pada penguna komputer di Rumah Sakit Iran 

yang menyebutkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara stres kerja dengan keluhan 
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pada leher, bahu, punggung, siku, dan 

pergelangan/tangan (Taban et al., 2015). 

 

Kesimpulan 

Studi ini menunjukan bahwa terdapat tiga 

bagian tubuh dengan prevalensi keluhan 

tertinggi selama 12 bulan yaitu leher, bahu, 

dan punggung bawah. Sebagain besar 

responden memiliki kendali terhadap 

pekerjaan yang tinggi, dukung sosial yang 

tinggi, pekerjaan monoton yang tinggi, 

tuntutan pekerjaan yang tinggi, dan merasa 

puas terhadap pekerjaannya. Sedangkan untuk 

faktor psikososial, terdapat dua variabel yang 

menunjukkan adanya hubungan yaitu kendali 

terhadap pekerjaan yang rendah dengan 

keluhan pada leher dan dukungan sosial yang 

rendah dengan keluhan pada bahu. 
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 Aktivitas pekerjaan pada Usaha Mikro Kecil dan Menengah (UMKM) pengrajin 

alas kaki antara lain melakukan pekerjaan dengan posisi duduk membungkuk, leher 

menekuk, serta dalam waktu kerja yang lama dan tidak menentu dapat 

menimbilkan nyeri yang mengarah pada kondisi keluhan gangguan 

muskuloskeletal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko individu, 

faktor risiko pekerjaan, faktor risiko lingkungan kerja, dan faktor risiko peralatan 

kerja terhadap keluhan gangguan muskuloskeletal pada pekerja UMKM pengrajin 

alas kaki di Kecamatan Ciomas. Penelitian menggunakan desain studi cross 

sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 84,7% responden 

mengalami keluhan gangguan muskuloskeletal. Pada beberapa faktor risiko yang 

diteliti, secara statistik hanya terdapat hubungan antara faktor risiko individu 

perilaku merokok terhadap keluhan gangguan muskuloskeletal pada bahu serta 

terdapat hubungan antara faktor risiko pekerjaan tingkat pajanan risiko punggung 

terhadap keluhan gangguan gangguan muskuloskeletal pada leher. Pada 

pengukuran peralatan kerja, yaitu workstation, hanya terdapat beberapa 

workstation yang sesuai dengan standar antropometri yaitu meja open pada UMKM 

4, 5, dan 8, mesin jahit, dan meja finishing pada UMKM 8. 
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 Work activity on footwear Micro, Small, and Medium Enterprises (MSMEs) such 

as sitting work position, bending down, neck bend, long duration of work and 

uncertain can cause pain that lead to musculoskeletal disorder complaint. This 

research aim to analyze individual risk factors, occupational risk factors, work 

environment risk factors, and work equipment risk factors against musculoskeletal 

disorder complaint on footwear MSMEs workers in Ciomas district. This research 

using cross sectional study design. The result of the research showed that 84,7% of 

respondent have a musculoskeletal disorder complaint. On some risk factors 

researched, there was a significant relationship between individual risk factors 

smoking behavior and musculoskeletal disorder complaint on shoulder also 

between occupational risk factors back risk exposure and musculoskeletal disorder 

complain on neck. On equipment risk factors measurement, show that are only a 

few workstations that comply with anthropometric standard, there are open’s table 

on 4th,5th, and 8th’s MSME, sewing machines, and finishing table’s at 8th MSME. 

Keywords: 

Ergonomics 

Footwear MSMEs  

Musculoskeletal Disorder  

Ergonomic Risk Factors 

 

 

Pendahuluan  

Berdasarkan estimasi dari International 

Labour Organization (ILO), lebih dari 2,3 juta 

pekerja meninggal di tempat kerja karena 

kecelakaan maupun penyakit akibat kerja 

setiap tahunnya. Sekitar >350.000 kematian 

akibat kecelakaan kerja, dan ≤2 juta kematian 

diakibatkan penyakit akibat kerja. Sehingga, 

diperkirakan sekitar 6.400 pekerja meninggal 

per hari akibat kecelakaan maupun penyakit 

akibat kerja. Penyakit akibat kerja yang 
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terkenal diantaranya kanker akibat kerja, 

penumokoniosis, skoliosis, tetap banyak 

tersebar. Namun, beberapa penyakit akibat 

kerja baru muncul dikarenakan meningkatnya 

pekerjaan menetap dan kondisi ergonomi yang 

buruk, sehingga meningkatkan gangguan 

muskuloskeletal atau musculoskeletal disorder 

(MSDs). Pada 27 negara anggota Uni Eropa, 

gangguan muskuloskeletal mewakili 59% 

gangguan kesehatan paling umum yang terkait 

pekerjaan (ILO, 2015). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

menyebutkan bahwa gangguan 

muskuloskeletal sebagai penyumbang 42%-

58% dari seluruh penyakit terkait kerja secara 

global (Sekaaram and Ani, 2017). Berdasarkan 

survey pada pekerja di sektor swasta, 

menyebutkan bahwa sebanyak 30% pekerja 

absen karena kasus gangguan muskuloskeletal 

(BLS, 2020). Serta berdasarkan dari Health 

and Safety Executive, bahwa sebanyak 8,9 juta 

hari kerja hilang karena gangguan 

muskuloskeletal yang menyasar pada bagian 

tubuh (Health and Safety Executive, 2020). 

Pada 160 negara, gangguan muskuloskeletal 

sebagai penyebab utama kecacatan dan 

penyumbang tahun hidup dengan disabilitas 

(WHO, 2021). Di Indonesia, nyeri punggung 

sebagai salah satu penyebab utama tahun 

hidup dengan disabilitas (Institute for Health 

Metrics and Evaluation, 2010). 

Gangguan muskuloskeletal memiliki tingkat 

prevalensi paling tinggi pada tempat kerja 

skala besar (Health and Safety Executive, 

2020), namun tidak menutup kemungkinan 

bahwa gangguan tersebut juga dapat muncul 

pada tempat kerja skala mikro, kecil dan 

menengah (UMKM). UMKM pada negara di 

Asia Tenggara menyumbang 51,7%-97,2% 

lapangan pekerjaan dan 30%-53% pendapatan 

negara (SME Developments in ASEAN, no 

date). Di Indonesia sendiri, bisnis UMKM 

memiliki proporsi 99,99% sebagai pelaku 

usaha dan pembuka lapangan pekerjaan 

(DPMPTSP, 2017).  

Jenis bisnis UMKM memiliki banyak jenis, 

salah satunya UMKM pengrajin alas kaki yang 

berada di wilayah Kecamatan Ciomas. 

Wilayah ini dikenal dengan industri pengrajin 

sepatu yang tersebar di masing-masing 

wilayah rumah warga. Berdasarkan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan pada pekerja 

pengrajin sepatu di Kota Mojokerto, 

menyebutkan bahwa keluhan kesehatan yang 

paling banyak ada memilki risiko keluhan 

muskuloskeletal (Frizka and Martiana, 2018).  

Kemudian, peneliti melakukan observasi awal 

pada beberapa pekerja, kemudian didapatkan 

bahwa mayoritas pekerja melakukan pekerjaan 

nya dengan postur janggal, waktu kerja yang 

beragam karena penetapan target yang 

berdasarkan kemauan pemesan, dan pekerja 

memiliki beberapa keluhan seperti nyeri leher, 

nyeri bahu, nyeri punggung dan nyeri tangan. 

Adapun keluhan tersebut dihasilkan dari 

aktivitas pekerjaan yang dilakukan dengan 

posisi duduk, membungkuk, dan leher yang 

menekuk dalam waktu yang lama. Beberapa 

faktor risiko tersebut dapat mengarah pada 

kondisi gangguan muskuloskeletal yang 

apabila dibiarkan dapat menyebabkan 

kecacatan dan kerugian lainnya. Maka dari itu, 

penulis ingin melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menganalisis faktor risiko ergonomi 

yang berhubungan dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain studi cross 

sectional, dengan variabel dependen adalah 
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keluhan gangguan muskuloskeletal dan 

variabel independent adalah faktor risiko 

individu, pekerjaan, lingkungan kerja, dan 

peralatan kerja. Penelitian dilaksanakan dari 

bulan April-Juli 2021 pada pekerja UMKM 

pengrajin alas kaki di Kecamatan Ciomas. 

Dengan total responden yang didapat dari total 

populasi berkisar 1500 UMKM alas kaki 

dengan pekerja rata-rata berjumlah 4 orang per 

UMKM, sehingga total sampel yang didapat 

dari perhitungan menggunakan rumus slovin 

adalah 98 responden. Pengambilan sampel 

didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan menggunakan teknik penarikan sampel 

purposive. Kriteria inklusi penelitian adalah 

UMKM dan pekerja yang bersedia untuk 

mengikuti penelitian dan pekerja yang hadir 

saat penelitian berlangsung, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah pekerja yang hanya bertugas 

sebagai pengantar barang produksi. 

Berdasarkan kriteria tersebut, akhirnya 

penelitian dilakukan pada delapan UMKM. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

pengambilan data primer melalui observasi 

dan wawancara untuk mengetahui tahapan 

pekerjaan, pengisian lembar penilaian 

keluhan, lembar penilaian QEC (Quick 

Exposure Checklist), pengisian kuesioner 

karakteristik individu, lingkungan, 

antropometri, dan dimensi workstation. 

Penilaian keluhan gangguan muskuloskeletal 

didapatkan dengan pengisian Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire Original 

berdasarkan keluhan kronik dan akut pada 

bagian tertentu. 

Penilaian menggunakan QEC (Quick 

Exposure Checklist) dilakukan oleh dua arah, 

yaitu oleh observer dan responden berdasarkan 

prioritas aktivitas pekerjaan. 

 
Gambar 1. Original Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire 

Sumber : (Ramdan, Duma and Setyowati, 2019) 

Pemilihan prioritas didasarkan pada hasil 

survey aktivitas yang paling tidak nyaman. 

Penentuan skor akhir dilakukan dengan 

penggabungan skor dari observer dan 

responden (David, Woods and Buckle, 2005). 

Penilaian faktor risiko individu dilakukan 

dengan pengisian kuesioner, pengukuran 

lingkungan kerja dilakukan dengan mengukur 

suhu menggunakan WBGT meter dan 

pencahayaan menggunakan lux meter, serta 

pengukuran faktor risiko peralatan kerja 

dengan menghitung keseseuaian dimensi 

stasiun kerja dengan dimensi tubuh 

berdasarkan standar antropometri. Selain itu, 

data primer, data sekunder dari buku, jurnal, 

artikel, dan website didapatkan untuk 

membantu analisis data. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji statistik kai kuadrat. 

 

Hasil 

Aktivitas pekerjaan pada UMKM alas kaki 

secara umum terbagi menjadi empat tahapan, 

antara lain: pembuatan pola, jahit/ stik, 

produksi, dan finishing. Tahapan pertama 

dimulai dengan pencetakkan pola pada bahan 

yang akan digunakan sebagai bahan alas kaki 

(sepatu/ sandal) dengan mengikuti contoh pola 

yang ada dan dibentuk menggunakan bantuan 

pulpen. Pola yang dibentuk adalah bagian 

upper dan aksesoris produk. Pada usaha skala 

mikro dan kecil, pembuatan pola biasanya 
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dilakukan hanya diatas lantai, sedangkan pada 

usaha skala menengah pembuatan pola sudah 

dilakukan diatas meja kerja yang memiliki 

permukaan miring. Setelah pola selesai di 

gambar, bahan tadi akan satukan 

menggunakan lem kemudian di gunting dan di 

jahit menggunakan mesin jahit sehngga 

membentuk model produk yang diminta. 

Selain jahit/ stik, pembentukan aksesoris 

seperti anyaman, dan lainnya juga dilakukan 

sehingga membentuk bagian atas produk. 

Selanjutnya, masuk ke tahapan produksi/ 

open/ lasting, dimana bagian atas sepatu/ 

sandal akan disatukan dengan sole 

menggunakan cetakan ukuran yang terbuat 

dari kayu sehingga membentuk sepatu/ sandal 

utuh. Setelah terbentuk, masuk ke tahapan 

finishing dengan menambahkan ‘tatak’ berupa 

busa kecil untuk pijakan kaki, kemudian 

diberikan merk dagang, lalu dilakukan 

pengecekkan seperti pembersihan noda lem, 

lalu produk dikemas menggunakan plastik dan 

kotak sesuai ukuran dan merek dagang yang 

dipesan. 

Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan program Statistical Package for 

Social Science (SPSS) versi 20, didapatkan 

distribusi pekerja yang mengalami keluhan 

gangguan muskuloskeletal sebanyak 84,7% 

dan yang tidak mengalami keluhan sebanyak 

15,3%. Keluhan kronik yang paling banyak 

dirasakan pada bagian tubuh punggung bawah 

(60,2%), bahu (52%), dan leher (41,8%).  

Berdasarkan faktor risiko individu, bahwa usia 

responden paling banyak berusia <35 tahun 

(53,1%), tidak merokok (35,7%), berjenis 

kelamin laki-laki (78,6%), tidak rutin 

melakukan aktivitas fisik (92,9%), dan 

memiliki masa kerja >10 tahun (42,9%). Pada 

analisis hubungan menggunakan uji statistik 

kai kuadrat, diketahui bahwa variabel 

karakteristik individu yang memiliki 

hubungan signifikan dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal berdasarkan 

keluhan pada bagian tubuh tertinggi adalah 

perilaku merokok dengan keluhan pada bahu 

(0,046%). Variabel perilaku merokok kategori 

berat memiliki Odd Ratio (OR) paling besar 

yaitu 1,38 sehingga perilaku merokok kategori 

berat berisiko sebesar 1,38 kali untuk 

mengalami keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada bahu daripada pekerja 

dengan perilaku merokok ringan dan perilaku 

merokok sedang dibandingkan pekerja yang 

tidak merokok. Selain itu, tidak ada hubungan 

yang signifikan antara faktor risiko individu 

lainnya dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada bagian tubun dengan 

keluhan terbanyak. 

Selanjutnya, pada pengukuran antropometri, 

hasil dipisahkan antara perempuan dan laki-

laki kemudian digunakan sebagai standar 

kesesuaian dengan dimensi ukuran 

workstation. Pada delapan UMKM, rata-rata 

memiliki stasiun kerja yang sama, diantara nya 

mesin jahit, kursi, meja open/ produksi, serta 

meja pembuatan pola yang hanya terdapat 

pada UMKM delapan sedangkan pada UMKM 

lainnya pembuatan pola hanya dilakukan 

diatas lantai. Adapun standar antropometri 

akan disajikan pada tabel.

 

Tabel 1. Standar Antropometri Untuk Kesesuaian Dimensi Ukuran Workstation 

No Dimensi Ukuran Standar Antropometri 
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1 Tinggi Meja 57,76 – 72,24 cm 

(Tinggi siku duduk 50%ile laki-laki = 24 ± 3,36 + tinggi 

popliteal 50%ile laki-laki = 41 ± 3,88) 

2 Lebar Meja Maksimal 70,41 cm 

(Panjang rentangan tangan ke depan 5%ile perempuan = 

67 ± 3,41) 

3 Tinggi Kursi 32,91- 37,09 cm 

 (Tinggi popliteal 5%ile perempuan = 35±2,09 

4 Panjang Kursi 41,05 – 44,95 cm 

(Panjang popliteal 5%ile perempuan = 43 ± 1,95) 

5 Lebar Kursi Minimal 47,51 cm 

(Lebar pinggul 95%ile perempuan = 42,7 ± 4,51) 

6 Tinggi Rak Meja Maksimal 115,86 cm 

(Tinggi genggaman tangan ke atas dalam posisi duduk 

5%i le perempuan = 112 ± 3,86) 

 

Pada hasil pengukuran faktor risiko pekerjaan, 

pajanan faktor risiko dibedakan pada empat 

bagian tubuh yaitu punggung, bahu/ lengan, 

pergelangan tangan/ tangan, dan leher dengan 

tingkat pajanan rendah, sedang, tinggi, dan 

sangat tinggi. Pengelompokkan tersebut 

didapatkan dari perhitungan dua arah oleh 

observer dan responden. Pada analisis 

hubungan menggunakan uji statistik kai 

kuadrat dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada bagian tubuh terbanyak 

mengalami keluhan yaitu punggung bawah, 

bahu, dan leher, didapatkan bahwa hanya 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pajanan risiko tinggi pada punggung 

terhadap keluhan pada leher (0,018%). 

Variabel tingkat pajanan risiko sangat tinggi 

pada punggung memiliki Odd Ration (OR) 

sebesar 12 kali, sehingga tingkat pajanan 

risiko sangat tinggi pada bagian punggung 

memiliki kecenderungan risiko sebesar 12 kali 

untuk mengalami keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada leher daripada pekerja 

dengan tingkat risiko pajanan sedang dan 

tinggi dibandingkan dengan pekerja dengan 

tingkat pajanan risiko rendah. Hal ini 

didukung dengan aktivitas pekerjaan 

produksi/open sebagai aktivitas yang paling 

berisiko karena durasi aktivitas, postur yang 

digunakan, dan pengerahan tenaga saat 

melakukan pekerjaan. Selain itu, tidak ada 

hubungan antara faktor risiko pekerjaan 

lainnya dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal secara statistik. 

Pada pengukuran lingkungan kerja di delapan 

UMKM, dilakukan pengukuran pada 15 titik 

dan didapatkan suhu lingkungan paling rendah 

adalah 25,88 ºC, suhu lingkungan paling tinggi 

adalah 29,38 ºC, dan suhu lingkungan rata-rata 

adalah 27,29 ºC. Pada pengukuran 

pencahayaan, dilakukan pengukuran langsung 

pada permukaan tempat kerja responden pada 

delapan UMKM sehingga didapatkan jumlah 
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98 titik pengukuran. Adapun pencahayaan 

paling rendah adalah 21,67 lux, pencahayaan 

paling tinggi 1496,33 lux, dan pencahayaan 

rata-rata 232,01 lux. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, keluhan pada 

punggung bawah didapatkan dari semua 

responden yang melakukan aktivitas pekerjaan 

dalam posisi duduk dan dalam waktu yang 

cukup lama. Total durasi pekerjaan diluar jam 

istirahat bisa sampai 12 jam. Keluhan pada 

bahu didapatkan dari semua aktivitas yang 

mengerahkan kedua tangan secara berulang 

dan terus menerus, ditambah dengan durasi 

pekerjaan yang cukup lama. Keluhan pada 

leher didapatkan karena saat pengambilan 

data, responden paling banyak sedang 

melakukan aktivitas produksi/ open. Saat 

dilakukan pengamatan menggunakan 

instrument penelitian, postur tubuh pada 

pekerja tersebut cenderung membungkuk dan 

posisi leher yang menekuk ke bawah karena 

sandal/ sepatu yang dicetak dikerjakan di atas 

paha atau di depan dada. Selain itu juga karena 

ada proses penarikan untuk menyatukan lem 

pada bahan sehingga memberikan tekanan 

lebih pada tubuh. 

Hasil analisis usia dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada tiga bagian tubuh 

dengan keluhan tertinggi menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

pada pekerja UMKM konveksi dimana 

didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan 

antara usia dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal (Aulia, Ginanjar and 

Fathimah, 2019). Selain itu, penelitian lainnya 

yang dilakukan pada pekerja bagian 

permesinan di UMKM Saestu Makaryo 

didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara usia dengan keluhan (Tristiawan, 

Wahyuni and Jayanti, 2019). Hasil ini dapat 

terjadi karena paling banyak pekerja berusia 

dibawah 35 tahun, sedangkan keluhan 

biasanya muncul pada usia 35 tahun dimana 

karena pertambahan usia dapat menyebabkan 

berkurangnya kemampuan fisik (Olanre 

Okunribido; Tony Wynn, 2010).  

Perilaku merokok hanya menunjukkan 

hubungan dengan keluhan pada bahu. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

penelitian Zufiqor dalam (Putri and Ardi, 

2020) yang membedakan kebiasaan merokok 

menjadi kelompok berat, sedang, ringan, dan 

tidak merokok berdasarkan jumlah rokok 

dalam batang yang dikonsumsi dalam sehari. 

Penelitan tersebut menunjukkan adanya 

hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

keluhan. Adanya hubungan tersebut terjadi 

karena perokok berat paling banyak 

mengeluhkan pada bahu. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

terhadap pengrajin batik tulis,  didapatkan 

hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara. perilaku merokok dengan 

keluhan (Saputro, Mulyono and Puspikawati, 

2019). Meskipun pada hasil uji statistik hanya 

terdapat hubungan antara perilaku merokok 

dengan keluhan pada bahu, namun, 

berdasarkan pengamatan di lapangan bahwa 

keluhan juga dapat muncul karena kurang nya 

aktivitas fisik seperti olahraga untuk 

meningkatkan kesegaran tubuh, hal ini karena 

tingkat kesegaran tubuh pekerja yang rendah 

dapat meningkatkan keluhan otot. Namun, 

faktor lainnya juga tentu mempengaruhi 

seperti usia karena semakin bertambah usia 

maka kekuatan jaringan semakin berkurang 
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(Reilly, 2020), namun pada penelitian didapat 

bahwa usia paling banyak <35 tahun. 

Pada hasil analisis tidak menunjukkan adanya 

hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal pada tiga bagian 

tubuh dengan keluhan terbanyak. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan pada pekerja bagian permesinan 

pada UMKM Saestu Makarya dimana tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal (Tristiawan, Wahyuni and 

Jayanti, 2019). Penelitian lainnya yang 

dilakukan pada pekerja tenun ikat menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan gangguan 

muskuloskeletal (Shobur, Maksuk and Sari, 

2019). Hasil penelitian ini terjadi karena laki-

laki dan perempuan mengalami gangguan 

muskuloskeletal karena aktivitas pekerjaan 

nya bukan bergantung pada jenis kelamin. 

Pada hasil analisis bahwa aktifitas fisik tidak 

me tidak menunjukkan adanya hubungan 

dengan keluhan gangguan muskuloskeletal 

pada tiga bagian tubuh dengan keluhan 

terbanyak. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan pada 

pekerja bengkel las, didapat bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan olahraga atau melakukan aktivitas 

fisik dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal (Suryanto, Ginanjar and 

Fathimah, 2020). Hasil penelitian ini terjadi 

karena mayoritas responden tidak memiliki 

waktu yang cukup untuk melakukan olahraga, 

karena waktu paling banyak dihabiskan di 

tempat kerja, sehingga waktu untuk 

melakukan aktivitas fisik biasanya dilakukan 

satu kali dalam seminggu. Padahal, tingkat 

kesegaran tubuh yang rendah dapat 

meningkatkan risiko terjadinya keluhan otot 

(Tarwaka, Bakri, S.H.,& Sudiajeng, 2005). 

Hasil analisis masa kerja juga tidak 

menunjukkan adanya hubungan dengan 

keluhan gangguan muskuloskeletal pada tiga 

bagian tubuh dengan keluhan terbanyak. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya 

yang dilakukan pada pekerja laundry yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

masa kerja dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal (Sari, Handayani and Saufi, 

2017). Selain itu pada penelitian sebelumnya 

pada pembuat wajan, dari hasil analisis 

didapatkan juga bahwa tidak terdapat 

hubungan antara masa kerja dengan keluhan 

gangguan muskuloskeletal per bagian tubuh 

(Mutiah, 2013). Hal ini dapat terjadi karena 

meskipun masa kerja di dominasi oleh pekerja 

dengan masa kerja >10 tahun, pekerja sudah 

biasa melakukan aktivitas pekerjaannya dan 

menganggap jika keluhan yang dirasakan tidak 

berdampak apa-apa.  

Pada faktor risiko pekerjaan didapatkan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pajanan risiko pada punggung dengan 

gangguan muskuloskeletal pada leher, yakni 

bahwa pekerja dengan tingkat risiko pajanan 

sangat tinggi pada punggung memiliki 

kecenderungan sebesar 12 kali untuk 

mengalami keluhan gangguan 

muskuloskeletal pada leher daripada pekerja 

dengan tingat risiko pajanan sedang dan tinggi 

dibandingkan dengan pekerja dengan tingkat 

risiko rendah. Hasil ini didukung dengan 

aktivitas pekerjaan produksi/ open yang paling 

banyak dilakukan saat pengambilan data 

dilakukan. Menurut Bridger, bahwa faktor 

risiko utama penyebab gangguan 

muskuloskeletal dapat dikategorikan menjadi 

beban, postur, pengulangan, dan durasi dari 
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aktivitas pekerjaan (Bridger, 2003) .Meskipun 

pada hasil uji statistik hanya terdapat 

hubungan yang signifikan pada pajanan risiko 

punggung dan keluhan leher, namun aktivitas 

pekerjaan lainnya seperti proses finishing yang 

melibatkan banyak pekerjaan tangan dapat 

menimbulkan potensi keluhan pada bahu dan 

lengan. Selain itu, seluruh aktivitas memiliki 

potensi untuk menimbulkan keluhan karena 

dari posisi membuat pola di lantai yang tidak 

sesuai karena pekerjaan tersebut seharusnya 

dilakukan di atas meja kerja, postur duduk 

dalam durasi waktu kerja yang lama, dan pola 

gerakan yang selalu berulang. 

Hasil pengukuran suhu lingkungan kerja 

masih masuk ke dalam kategori ideal karena 

hasil menunjukkan angka dibawah NAB yaitu 

31ºC dengan beban kerja ringan. Pada analisis 

hubungan, menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara suhu lingkungan kerja 

dengan keluhan.  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

pada pengrajin sepatu di Perkampungan 

Industri Kecil Penggilingan yang juga 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara suhu lingkungan kerja 

dengan keluhan (Fuady, 2013). Namun, 

meskipun secara statistik suhu lingkungan 

kerja tidak menunjukkan tidak ada hubungan, 

pada beberapa kondisi tertentu misalnya di 

saat suhu lingkungan menjadi naik maka 

pekerja cenderung mulai merasakan 

ketidaknyamanan sehingga dapat 

mempengaruhi munculnya keluhan melalui 

penyesuaian postur saat bekerja. Apabila suhu 

lingkungan masih terasa mengganggu, 

beberapa hal ini telah diterapkan oleh beberapa 

UMKM yang didatangi sebagai sampel 

sebagai upaya untuk meningkatkan 

kenyamanan pekerjanya, yakni dengan 

penyediaan kipas angin atau air conditioning 

pada pekerjaan yang dilakukan di ruangan, 

atau jika pekerjaan dilakukan di luar ruangan 

maka ¼ dinding bagian atas nya akan 

dibiarkan terbuka agar udara dapat masuk 

dengan leluasa, serta penyediaan air minum 

berupa galon agar pekerja tidak kekurangan 

cairan, karena berdasarkan hasil pengukuran 

dimana didapatkan suhu paling tinggi yaitu 

29,38 °C hampir mendekati nilai ambang batas 

yakni 31 °C. Maka dari itu, untuk 

mengantisipasi di masa mendatang apabila 

terdapat kondisi lingkungan dengan suhu 

lingkungan yang sama maupun melebihi 

angka yang didapatkan saat ini, pemilik 

UMKM dapat menambahkan penyediaan air 

minum kepada pekerja lainnya agar 

mengurangi dehidrasi akibat pengerahan 

energi yang ekstra. 

Hasil pengukuran pencahayaan lingkungan 

secara rata-rata menunjukkan bahwa hasil 

tidak sesuai dengan standar minimal yaitu 500 

lux. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-

rata pencahayaan yang didapatkan adalah 

232,01 lux, namun jika dibandingkan dengan 

aturan maka pekerjaan pembuatan sepatu 

masuk ke dalam standar intensitas 500 lux 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2016), rata-rata pencahayaan lingkungan kerja 

tersebut belum masuk ke dalam kategori 

sesuai. Untuk hasil pengukuran ini didapatkan 

dengan kondisi pencahayaan dimana biasanya 

pekerja melakukan pekerjaan khususnya pada 

siang hari, beberapa pekerja terbiasa 

menyalakan lampu tambahan yang ada di 

masing-masing unit kerja, sehingga 

pengukuran dilakukan dengan keadaan lampu 

tambahan menyala. Namun, terdapat beberapa 

unit kerja yang tidak menyalakan lampu 

tambahan saat melakukan pekerjaan di siang 
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hari, sehingga pengukuran juga tetap 

dilakukan pada kondisi yang sama. Dalam 

pekerjaan yang dilakukan dalam waktu ±12 

jam sehari, apabila pencahayaan area kerja 

dinilai kurang, maka dapat menyebabkan 

kelelahan mata. Maka dari itu, lampu 

tambahan dapat dinyalakan apabila area kerja 

dalam kondisi cahaya yang buruk. 

Pada 98 titik pengukuran, hanya terdapat 7 

titik pengukuran yang sesuai dengan standar 

minimal pencahayaan. Hasil pengukuran 

pencahayaan yaitu 1496,33 lux didapatkan 

pada meja open yang terdapat pada UMKM 7, 

karena penempatan meja terletak disamping 

dinding yang ¼ bagian atas nya terbuka 

sehingga cahaya matahari dapat masuk, selain 

itu saat pengukuran juga dilakukan pada siang 

hari saat matahari sedang naik. Kondisi area 

kerja yang gelap akan menyebabkan tubuh 

pekerja beradaptasi untuk melihat objek yang 

sedang ia kerjakan sehingga postur yang 

terbentuk dapat berubah menjadi tidak netral. 

Selain itu, faktor durasi kerja yang memakan 

waktu cukup lama yakni berkisar dari 8 hingga 

12 jam, menuntut postur tubuh juga beradptasi 

dengan mendekati objek pekerjaan dalam 

waktu yang cukup lama. Hal ini apabila tetap 

dibiarkan dalam kurun waktu yang cukup 

lama, maka dapat mengubah postur kerja 

menjadi lebih buruk sehingga memiliki 

peluang untuk menimbulkan keluhan pada 

otot. 

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara suhu 

lingkungan kerja dengan keluhan gangguan 

muskuloskeletal. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang juga 

dilakukan pada pengrajin sepatu di 

Perkampungan Industri Kecil Penggilingan 

yang juga menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pencahayaan 

lingkungan kerja dengan keluhan (Fuady, 

2013). Berdasarkan pada teori, pencahayaan 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan keluhan muskuloskeletal karena 

apabila pencahayaannya baik maka dapat 

mengurangi beban visual, mengurangi risiko 

masalah kesehatan maupun kecelakaan kerja 

sedangkan apabila pencahayaannya buruk 

maka dapat menyebabkan tubuh beradaptasi 

dengan mendekatkan tubuh kepada objek 

pekerjaan yang ditangani, sehingga akan 

tercipta postur tubuh yang kurang baik 

(membungkuk), yang apabila hal ini 

berlangsung lama maka akan menyebabkan 

tekanan pada otot tubuh bagian atas (Bridger, 

2003).  

Pada pengukuran workstation yang dilakukan, 

terdapat beberapa alat kerja yang sudah sesuai 

dengan dimensi antropometri. Secara umum, 

alat kerja yang digunakan pada setiap UMKM 

adalah sama. Alat kerja lainnya yang relative 

sama pada UMKM adalah kursi plastik, kursi 

rotan, mesin jahit dan meja open. Pada 

perhitungan yang telah dilakukan dengan 

membandingkan pada standar antropometri, 

alat kerja yang sesuai secara keseluruhan 

adalah meja open pada UMKM 4,5, dan 8, 

meja finishing pada UMKM 8 serta mesin 

jahit. Selain itu beberapa alat kerja tidak 

sepenuhnya tidak sesuai dengan perhitungan 

antropometri, kecuali kursi plastik. Beberapa 

kekurangan yang dapat disimpulkan dari 

semua alat kerja yang diukur, bahwa beberapa 

kursi rotan untuk meja open hanya memiliki 

tinggi yang sesuai sedangkan panjang dan 

lebarnya masih tidak sesuai. Selain itu, 

beberapa meja open memiliki tinggi rak yang 

terlalu tinggi, tinggi meja yang terlalu pendek, 

beberapa tinggi mesin jahit yang terlalu tinggi, 
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meja pembuatan pola yang terlalu lebar, dan 

penggunaan bekas kaleng lem sebagai 

tambahan kursi untuk duduk pada kegiatan 

open/ cetak.  

Dimensi kursi yang belum sesuai, baik pada 

kursi plastik maupun kursi rotan dapat 

mengakibatkan terbentuknya posisi punggung 

yang tidak sesuai, apalagi dengan ketersediaan 

meja yang jarang digunakan sebagai area kerja 

melainkan hanya digunakan sebagai rak 

penempatan produk maka dapat menyebabkan 

postur punggung membungkuk karena harus 

menyesuaikan dengan tinggi peletakkan 

produk saat dilakukan proses pengerjaan di 

atas paha/ tinggi pinggang. Dalam durasi kerja 

yang lama, berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada responden penjahit, 

didapatkan hasil bahwa durasi kerja memiliki 

hubungan dengan keluhan muskuloskeletal 

(Masita, Yuniar and Lisnawaty, 2016). 

Dalam pembuatan stasiun kerja yang sesuai, 

harus memperhatikan batasan, jangkauan, 

postur, dan kekuatan agar produk yang dibuat 

sesuai dengan dimensi pengguna. Penggunaan 

otot dan jaringan lunak lainnya secara 

berlebihan yang diakibatkan oleh gerakan 

berulang, aktivitas berlebihan atau kombinasi 

semuanya dapat mengakibatkan sakit pada 

punggung, leher, dan berdampak ke tangan, 

lengan, dan pergelangan tangan (Pheasant, 

2003). Apabila kecocokan dimensi tidak 

sesuai, dan pekerjaan tetap dilakukan dalam 

waktu lama maka dapat meningkatkan peluang 

meningkatkan keluhan. Selain itu, apabila 

memiliki area kerja yang terbatas maka dapat 

menjadi penghalang sehingga menghasilkan 

postur kerja yang salah saat bekerja (Health 

and Safety Authority, 2019).  

Batasan atau clearance merupakan salah satu 

aspek yang perlu diperhatikan dalam desain 

meja kerja. Dalam perhitungannya, batasan 

mempertimbangkan 95%ile populasi besar 

laki-laki. Batasan biasanya digunakan untuk 

menentukan ruang kaki di bagian bawah 

permukaan meja area kerja agar tersedia akses 

dan ruang sirkulasi yang memadai (Bridger, 

2018). Namun sayangnya, pada area kerja 

meja open, bagian ruang kaki tidak digunakan 

sebagaimana mestinya melainkan digunakan 

sebagai rak tambahan untuk meletakkan 

produk sandal maupun sepatu yang sudah di 

cetak.  

Penyediaan ruang kaki umumnya meliputi 

ruang kaki lateral yaitu penyediaan ruang pada 

sebelah sisi kaki dengan mengutip lebar 

minimal 58 cm. Selanjutnya penyediaan ruang 

kaki vertikal dengan penentuan luas 

menggunakan 95%ile tinggi popliteal dan 

tebal paha, sehingga apabila dilakukan 

perhitungan menggunakan standar dari data 

antropometri yang ada, didapatkan luas ruang 

kaki vertikal adalah berkisar antara 51,07 cm – 

61,03 cm. Serta ruang kaki depan dengan 

perhitungan panjang popliteal + (√tinggi 

popliteal2-tinggi kursi2) + panjang kaki. 

Namun, karena saat pengukuran antropometri 

tidak dilakukan pengukuran pada beberapa 

dimensi seperti dimensi panjang kaki, maka 

nilai jarak minimum yang disarankan 

berdasarkan pada literatur yaitu 60 cm – 70 cm 

dari tepi meja, minimal 45 cm di bagian bawah 

meja, 60 cm dari lantai dan 15 cm di atas 

(Pheasant, 2003).  

Pada semua alat kerja yang mayoritas sama, 

terdapat salah satu alat kerja yang tidak 

dimiliki oleh UMKM lainnya, yaitu meja 

untuk membuat pola yang terdapat pada 

UMKM 8. Meskipun meja tersebut memiliki 

lebar yang melebihi standar antropometri 

dimana standar yang sesuai adalah berukuran 
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maksimal 70,41 cm, sedangkan meja dibuat 

berukuran 72,5 cm, namun pembuatan meja 

kerja dengan penyediaan kemiringan di 

permukaan meja dapat membantu mengurangi 

fleksi batang tubuh dan leher saat menggambar 

pola, mengurangi sudut visual, dan mendorong 

tubuh untuk tetap dalam posisi tegak. Adapun 

kemiringan permukaan meja yang disarankan 

berkisar 10° hingga 15° (Bridger, 2018).  

 

Kesimpulan  

Aktivitas pekerjaan pada UMKM alas kaki 

terbagi menjadi empat tahapan uaitu 

pembuatan pola stik/ jahit, produksi/ open dan 

finishing, dengan aktivitas yang paling 

berisiko adalah produksi/ open. Responden 

yang mengalami keluhan secara umum 

berjumlah 84,7% dengan keluhan paling 

banyak pada punggung bawah (60,2%), bahu 

(52%), dan leher (41,8%). Hasil pengukuran 

suhu lingkungan kerja menunjukkan bahwa 

suhu masih sesuai dengan NAB, dan hasil 

pengukuran pencahayaan lingkungan kerja 

didapat bahwa area kerja dengan pencahayaan 

yang sesuai hanya berada di 7 titik 

pengukuran. Pada pengukuran dimensi stasiun 

kerja dengan standar antropometri, didapatkan 

bahwa hanya terdapat kesesuaian stasiun kerja 

hanya pada meja open pada UMKM 4,5, dan 

8, mesin jahit dan meja finishing pada UMKM 

8. Selain itu, pada beberapa workstation yang 

dinilai tidak sesuai, sudah terdapat beberapa 

kesesuaian walaupun hanya satu atau dua 

dimensi saja, bukan semua dimensi. 

Berdasarkan keseluruhan faktor risiko yang 

diteliti, bahwa faktor yang paling berisiko 

dapat mengakibatkan keluhan gangguan 

muskuloskeletal adalah faktor risiko individu 

perilaku merokok, faktor risiko pekerjaan 

yaitu postur, beban kerja, gerakan berulang, 

dan durasi kerja yang juga berhubungan 

dengan kesesuaian pada peralatan kerja pada 

workstation dan faktor risiko pencahayaan 

lingkungan kerja. 
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 Industri konstruksi merupakan salah satu sektor yang terdapat bahaya yang besar 

dan risiko cukup tinggi sehingga memungkinkan terjadinya kecelakaan kerja. 

Penelitian ini diilakukan agar dapat mengetahui pengaruh faktor risiko individu dan 

organisasi terhadap perilaku tidak aman atau substandart action pada pekerja 

konstruksi. Penelitian ini menggunakan desain studi yang bersifat cross sectional. 

Instrumen yang digunakan untuk pengambilan data antara lain kuesioner  dan 

penelitian dilakukan pada bulan Mei – Juli 2021diperoleh jumlah sampel sebanyak 

165 responden proyek pembangunan stadion sport centre Banten. Penelitian ini 

menjelaskan bahwa usia memiliki pengaruh positif namun tidak signifikan 

terhadap perilaku tidak aman, sedangkan tingkat pendidikan, pengalaman kerja 

diproyek bersangkutan, rata-rata jam kerja mingguan, motivasi keselamatan, dan 

faktor organisasi memiliki pengaruh negatif namun tidak signifikan terhadap 

perilaku tidak aman. Dan pengetahuan keselamatan, psychological capital (efikasi 

diri, harapan, ketahanan, dan optimisme) memiliki pengaruh negatif dan signifikan 

terhadap perilaku tidak aman. Oleh karena itu, perlu dilakukan pengendalian dan 

intervensi untuk meminimalisir perilaku tidak aman atau (substandart action). 
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 Construction industry has a high hazard and high risk to allow work accident. The 

purpose of this study was to analyze the effect of individual risk factor and 

organizational risk factor associated with unsafe behavior or substandard action 

in construction workers. This study used a cross sectional study design. The 

instrument used for collecting data and this research conducted in Mei – July 2021 

involving 165 workers in the sports center stadium construction project Banten. 

The result of this research indicate age has a positive effect but not significant 

against unsafe behavior or substandard action. While education level, work 

experience in the project, average weekly working hours, safety motivation, 

organizational safety behavior have a negative effect but not significant against 

unsafe behavior or substandard action, and safety knowledge, psychological 

capital (self-efficacy, hope, resilience, and optimism) have a negative and 

significant effect against unsafe behavior or substandard action. Therefore, we 

need to control and intervene to reduce unsafe behavior or substandard action in 

workers  
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Pendahuluan 

Industri konstruksi merupakan salah satu sektor 

pekerjaan dengan bahaya yang besar dan risiko 

yang tinggi dikarenakan karakteristiknya yang 

unik, dinamis, dan lokasinya sementara (Al-

Humaidi and Tan, 2010; Fang and Wu, 2013; 

Fang et al., 2015; Ikpe et al., 2012; Mohseni et 

al., 2015; Wanberg et al., 2013). Hal ini akan 

menyebabkan tingginya risiko kecelakaan kerja 

dibandingkan dengan sektor pekerjaan lainnya. 

Apabila tingginya risiko kecelakaan kerja tidak 

diminimalisir maka dapat menimbulkan 

kerugian di berbagai pihak seperti pekerja yang 

mengalami kecelakaan kerja, keluarga pekerja, 

pemberi kerja, dan masyarakat (Feng et al., 

2015; Ikpe et al., 2012).  
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Data dari International Labour Organization 

(2013), mencatat bahwa setiap tahunnya terjadi 

lebih dari 250 juta kecelakaan kerja dan lebih 

dari 160 juta pekerja sakit akibat bahaya di 

tempat kerja. Kasus kecelakaan kerja pada sektor 

konstruksi dapat memberikan dampak buruk 

lebih besar dibandingkan dengan sektor industri 

lain, rata rata dibeberapa negara sekitar 29% dari 

total pekerja industri disumbang dari sektor 

konstruksi. Namun, kecelakaan kerja di sektor 

konstruksi bisa mencapai 40% (Chua dan Goh, 

2004). Untuk angka kecelakaan kerja di sektor 

konstruksi khususnya di Indonesia terbilang 

tertinggi dibanding dengan sektor lainnya, hal 

tersebut senada dengan data BPJS yang 

menyatakan bahwa kasus kecelakaan kerja di 

sektor konstruksi pertahunnya sekitar 100 ribu 

pekerja dan di tahun 2020 mencapai 177.000 

kasus (Badan Penyelenggara Jaminan 

Ketenagakerjaan, 2020).  

Secara garis besar penyebab utama terjadinya 

kecelakaan kerja di sektor konstruksi 

dikarenakan dua hal yaitu kondisi tidak aman 

(unsafe condition) dan tindakan tidak aman 

(unsafe act) (Reason, 2008). Pernyataan tersebut 

didukung oleh penelitian yang dilakukan 

Heinrich yaitu kecelakaan diberbagai industri 

disebabkan oleh tindakan tidak aman (unsafe 

act) sebesar 96%. Heinrich juga 

mengungkapkan bahwa kondisi tidak aman 

(unsafe condition) juga menjadi penyebab 

terjadinya kecelakaan kerja (Manuele, 2011). 

Hal tersebut senada dengan penelitian dari 

Heinrich dan National Safety Council dapat 

dikatakan bahwa perilaku tidak aman (unsafe 

act) atau tindakan yang tidak memenuhi standar 

(substandard actions) memiliki kontribusi yang 

tinggi dalam penyebab terjadinya suatu 

kecelakaan kerja dibandingkan dengan kondisi 

tidak aman (unsafe condition) atau kondisi tidak 

memenuhi standar (substandard condition). 

Perilaku tidak aman (unsafe act) atau tindakan 

yang tidak memenuhi standar (substandard 

actions) dapat dipengaruhi faktor risiko 

karakteristik individu seperti umur, pengalaman 

kerja, tingkat pendidikan, dan rata-rata jam kerja 

mingguan yang mempengaruhi faktor safety 

behavior pekerja khususnya tindakan yang tidak 

memenuhi standar (substandard actions) 

(Changquan, 2014). Serta faktor risiko 

psychological capital seperti hope, optimism, 

resilience, dan self efficiacy dapat 

mempengaruhi faktor safety behavior pekerja 

(Luthans, 2007). Dan faktor motivasi 

keselamatan dan pengetahuan keselamatan juga 

sebagai pemicu suatu perilaku keselamatan atau 

safety behavior khususnya tindakan yang tidak 

memenuhi standar (substandard actions) 

(Vinodkumar, 2010). Selain itu, faktor-faktor 

organisasi seperti management commitment, 

safety training and awareness, site layout, tidy 

site, OHS monitoring and feedback system, OHS 

incentives, provision of PPE juga dapat 

mempengaruhi perilaku keselamatan pekerja 

(safety behavior) khususnya tindakan yang tidak 

memenuhi standar (substandard actions) 

(Manjula, 2014). 

Proyek pembangunan stadion sport centre 

merupakan proyek milik Pemerintah Provinsi 

Banten dengan main contractor PT. PP (Persero) 

yang lokasinya berada di jalan raya Serang – 

Pandeglang. Proyek pembangunan stadion sport 

centre meliputi pekerjaan persiapan, pekerjaan 

struktur, pekerjaan arsitektur, pekerjaan MEP, 

dan pekerjaaan lansekap. Di proyek 

pembangunan stadion sport centre melibatkan 

banyak pekerja dengan latar belakang yang 

berbeda-beda termasuk dalam hal pendidikan 

sehingga perilaku keselamatan pada pekerja di 

proyek pembangunan stadion sport centre masih 

bersifat heterogen. Oleh sebab itu, industri 

konstruksi tidak terlepas dari potensi bahaya dan 

risiko terutama dalam hal perilaku tidak aman 
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(unsafe act) atau tindakan yang tidak memenuhi 

standar (substandard actions). Tujuan dilakukan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

karakteristik individu, psychological capital, 

motivasi keselamatan, pengetahuan 

keselamatan, dan faktor organisasi terhadap 

perilaku keselamatan (safety behavior) 

khususnya tindakan yang tidak memenuhi 

standar (substandard actions) pada pekerja 

proyek pembangunan stadion sport centre - 

Banten tahun 2021. 

 

Metode 

Penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan desain studi cross sectional, dimana 

pengamatan dan analisis pada variabel 

dilakukan secara bersamaan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor 

personal (karakteristik individu, psychological 

capital, motivasi Keselamatan, dan 

pengetahuan keselamatan) dan faktor 

organisasi (management commitment, safety 

training and awareness, site layout, tidy site, 

OHS monitoring and feedback system, OHS 

incentives, dan provision of PPE) terhadap 

perilaku keselamatan khususnya tindakan 

pekerja yang tidak sesuai standar 

(Substandard Action) atau tindakan tidak 

aman. Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif 

dan menggunakan data primer serta data 

skunder. Pada penelitian ini, populasi adalah 

para pekerja di proyek pembangunan stadion 

sport centre – Banten sebanyak 636 orang.  

Agar ukuran sampel yang diambil dapat 

representatif, maka dihitung dengan 

menggunakan rumus Slovin. Berdasarkan 

perhitungan rumus Slovin maka didapatkan 

sampel minimum yang dibutuhkan adalah 

86,9, namun penulis membulatkan menjadi 

165 atau sekitar 25% dari seluruh populasi 

pekerja proyek pembangunan stadion sport 

centre - Banten. Penelitian ini dianalisis 

dengan menggunakan teknik analisis jalur 

dengan program software SPSS versi 25.0, 

sehingga dapat mempermudah mengelola data 

yang berbentuk angka statistik dan kemudian 

dapat diambil kesimpulannya. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah 10 pertanyaan untuk menilai 

perilaku keselamatan mengenai Safety 

Behavior berkaitan dengan safety compliance 

dan safety participation, lembar kuesioner 

untuk mengetahui karakteristik individu yang 

berkaitan dengan data umur, pengalaman 

kerja, tingkat pendidikan, dan rata-rata jam 

kerja mingguan, lima pertanyaan yang 

berkaitan dengan motivasi keselamatan 

pekerja dalam melakukan pekerjaan, lima 

pertanyaan yang berkaitan terhadap 

pengetahuan keselamatan pekerja dalam 

melakukan pekerjaan, Psychological Capital 

Questionnaire - 24 (PCQ-24) terdiri dari enam 

pertanyaan yang berkaitan hope, enam 

pertanyaan yang berkaitan optimism, enam 

pertanyaan yang berkaitan resilience, dan 

enam pertanyaan yang berkaitan self efficiacy, 

dan tujuh pertanyaan mengenai management 

commitment terkait K3 di tempat kerja, safety 

training & awareness, site layout, tidy site, 

OHS monitoring & feedback system, OHS 

incentives, dan provision of PPE. 

 

Hasil 

Uji Asumsi Multikolinearitas 

Uji asumsi multikolinearitas digunakan untuk 

mengetahui pengaruh yang kuat antar variabel 

independen, dan penelitian ini menggunakan 

SPSS versi 25 dalam melakukan uji asumsi 

multikolinearitas. Hasil pengujian 

menunjukan nilai tolerance lebih besar 
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daripada 0,10 dan nilai VIF lebih kecil 

daripada 10 maka tidak mengandung 

multikolinearitas berarti kedua variabel bebas 

yang diteliti tidak saling berhubungan 

sehingga tepat digunakan sebagai variabel 

bebas dalam model penelitian (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Hasil Uji Asumsi Multikolinearitas 

Variabel 

Independen 

Variabel 

Dependen 

Tolerance VIF 

Pengetahuan 

Keselamatan 

Perilaku 

Keselamatan 

0,834 1,199 

Motivasi 

Keselamatan 

Perilaku 

Keselamatan 

0,873 1,146 

Efikasi Diri Perilaku 

Keselamatan 

0,916 1,092 

Harapan Perilaku 

Keselamatan 

0,747 1,339 

Optimisme Perilaku 

Keselamatan 

0,718 1,393 

Ketahanan Perilaku 

Keselamatan 

0,858 1,166 

Faktor 

Organisasi 

Perilaku 

Keselamatan 

0,898 1,114 

 

Uji Asumsi Heteroskedastisitas 

Uji asumsi heteroskedastisitas digunakan 

untuk mengetahui mengetahui ada atau 

tidaknya kesamaan varian dari nilai residual 

pada semua variabel pada model regresi, dan 

penelitian ini menggunakan SPSS versi 25 

dalam melakukan uji asumsi 

heteroskedastisitas. Hasil pengujian 

menunjukan nilai signifikan lebih besar 

daripada 0,05 maka tidak mengandung 

heteroskedastisitas berarti tidak adanya 

kesamaan varian dari nilai risidual pada semua 

nilai variabel sehingga tepat digunakan 

sebagai variabel bebas dalam model penelitian 

(Tabel 2). 

 

 

 

Tabel 2. Hasil Uji Asumsi Heteroskedastisitas 
Variabel Independen Sig. 

Pengetahuan Keselamatan 0,958 

Motivasi Keselamatan 0,630 

Efikasi Diri 0,853 

Harapan 0,320 

Optimisme 0,359 

Ketahanan 0,477 

Faktor Organisasi 0,713 

 

Uji Regresi Linear Berganda 

Uji regresi linear berganda digunakan untuk 

untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 

dua atau lebih variabel independen terhadap 

variabel dependen, dan penelitian ini 

menggunakan SPSS versi 25 dalam 

melakukan uji regresi linear berganda. Pada 

pengujian ini nilai Coef. (𝜷) digunakan untuk 

mengetahui pengaruh positif, negatif, maupun 

tidak ada pengaruh. Sedangkan nilai t hitung 

dan nilai signifikansi digunakan untuk 

mengetahui pengaruh secara signifikan atau 

tidak signifikan antara dua variabel (Tabel 3). 

Uji regresi linear berganda antara variabel usia 

terhadap perilaku keselamatan menunjukan 

nilai Coef. (𝜷) negatif dan nilai Sig. 0,196 

lebih besar daripada 0,05 serta nilai t hitung - 

1,297 lebih kecil daripada t tabel yaitu 1,975. 

Sehingga terdapat pengaruh negatif namun 

tidak signifikan antara usia pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

tingkat pendidikan terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,983 lebih besar daripada 

0,05 serta nilai t hitung 0,021 lebih kecil 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif namun tidak signifikan antara 
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tingkat pendidikan pekerja terhadap perilaku 

keselamatan atau perilaku aman. 

 

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Linear Berganda 

Analisis Pengaruh Coef. (𝜷) Std. Error t Sig. (two) 

Usia ➔ Perilaku Keselamatan -0,101 0,433 -1,297 0,196 

Tingkat Pendidikan ➔ Perilaku Keselamatan 0,002 0,505 0,021 0,983 

Pengalaman Kerja ➔ Perilaku Keselamatan 0,033 0,405 0,422 0,674 

Rata-Rata Jam Kerja Mingguan ➔ Perilaku 

Keselamatan 

0,105 0,634 1,344 0,181 

Pengetahuan Keselamatan ➔ Perilaku Keselamatan 0,186 0,136 3,108 0,002 

Motivasi Keselamatan ➔ Perilaku Keselamatan 0,053 0,132 0,898 0,370 

Efikasi Diri ➔ Perilaku Keselamatan 0,128 0,098 2,236 0,027 

Harapan ➔ Perilaku Keselamatan 0,206 0,113 3,252 0,001 

Ketahanan ➔ Perilaku Keselamatan 0,293 0,101 4,954 0,000 

Optimisme ➔ Perilaku Keselamatan 0,263 0,117 3,108 0,000 

Faktor Organisasi ➔ Perilaku Keselamatan 0,085 0,074 1,466 0,145 

 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

pengalaman kerja terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,674 lebih besar daripada 

0,05 serta nilai t hitung 0,422 lebih kecil 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif namun tidak signifikan antara 

pengalaman kerja terhadap perilaku 

keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

rata-rata jam kerja mingguan terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,181 lebih besar daripada 

0,05 serta nilai t hitung 1,344 lebih kecil 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif namun tidak signifikan antara 

rata-rata jam kerja mingguan terhadap perilaku 

keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

pengetahuan keselamatan terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,002 lebih kecil daripada 

0,05 serta nilai t hitung 3,108 lebih besar 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif dan signifikan antara 

pengetahuan keselamatan pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

motivasi keselamatan terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,370 lebih besar daripada 

0,05 serta nilai t hitung 0,898 lebih kecil 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif namun tidak signifikan antara 

motivasi keselamatan pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

efikasi diri terhadap perilaku keselamatan 

menunjukan nilai Coef. (𝜷) positif dan nilai 

Sig. 0,027 lebih kecil daripada 0,05 serta nilai 

t hitung 2,236 lebih besar daripada t tabel yaitu 

1,975. Sehingga terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara efikasi diri pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 
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Uji regresi linear berganda antara variabel 

harapan terhadap perilaku keselamatan 

menunjukan nilai Coef. (𝜷) positif dan nilai 

Sig. 0,001 lebih kecil daripada 0,05 serta nilai 

t hitung 3,252 lebih besar daripada t tabel yaitu 

1,975. Sehingga terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara harapan pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

ketahanan terhadap perilaku keselamatan 

menunjukan nilai Coef. (𝜷) positif dan nilai 

Sig. 0,000 lebih kecil daripada 0,05 serta nilai 

t hitung 4,954 lebih besar daripada t tabel yaitu 

1,975. Sehingga terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara ketahanan pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda antara variabel 

optimisme terhadap perilaku keselamatan 

menunjukan nilai Coef. (𝜷) positif dan nilai 

Sig. 0,000 lebih kecil daripada 0,05 serta nilai 

t hitung 3,108 lebih besar daripada t tabel yaitu 

1,975. Sehingga terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara optimisme pekerja terhadap 

perilaku keselamatan atau perilaku aman. 

Uji regresi linear berganda terhadap variabel 

faktor organisasi terhadap perilaku 

keselamatan menunjukan nilai Coef. (𝜷) 

positif dan nilai Sig. 0,145 lebih besar daripada 

0,05 serta nilai t hitung 1,466 lebih kecil 

daripada t tabel yaitu 1,975. Sehingga terdapat 

pengaruh positif namun tidak signifikan antara 

faktor organisasi terhadap perilaku 

keselamatan atau perilaku aman. 

Uji F bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pada waktu bersamaan (simultan) antara 

beberapa faktor variabel independen terhadap 

variabel dependen yaitu perilaku keselamatan 

(Tabel 4). 

 

Tabel 4. Hasil Uji F 

Uji ANOVA 
F Sig. R Square 

25,323 0,000 0,530 

a. Dependent Variable: Perilaku Keselamatan (Y) 

b. Predictors: (Constant), Faktor Organisasi (X7), Motivasi Keselamatan (X6), Efikasi Diri (X1), 

Ketahanan (X3), Harapan (X2), Pengetahuan Keselamatan (X5), Optimisme (X4)  

 

Pembahasan 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa usia 

pada pekerja memiliki pengaruh tidak 

signifikan terhadap perilaku keselamatan 

khususnya perilaku aman. Dan, koefisien 

regresi pengaruh usia pekerja terhadap 

perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman (𝜷 = -0,101) mengindikasikan bahwa 

pengaruh keduanya tidak searah. Semakin 

tinggi usia pada pekerja, maka belum tentu 

mengakibatkan semakin rendah pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Sebaliknya semakin rendah usia pada pekerja 

maka belum tentu mengakibatkan semakin 

tinggi pula perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman. 

Hasil ini sama dengan penelitian Dwipayana 

(2017) yang juga memperlihatkan bahwa tidak 

terdapat pengaruh secara signifikan antara usia 

pekerja terhadap perilaku keselamatan. Secara 

umum, usia mempunyai pengaruh positif 

secara signifikan terhadap perilaku tidak aman 

dan kecelakaan kerja, orang yang memiliki 

umur muda lebih sering melakukan perilaku 

tidak aman dan sering terlibat pada kecelakaan 

kerja dibandingkan dengan orang dengan 
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umur yang lebih tua. Hal ini dikarenakan 

semakin matangnya umur maka seseorang 

akan berpikir dua kali mengenai konsekuensi 

ketika melakukan aktivitas kerja yang tidak 

aman atau tidak standar (Changquan, 2019). 

Namun dalam penelitian ini tidak terdapat 

pengaruh secara signifikan antara umur 

pekerja dengan perilaku keselamatan, hal ini 

dapat disebabkan oleh kemampuan dan 

pengetahuan dari masing – masing individu itu 

sendiri dalam melakukan pekerjaan secara 

aman. Diluar dari perbedaan usia pekerja, 

terdapat faktor-faktor lainnya untuk 

menerapkan perilaku aman seperti motivasi 

keselamatan dan pengetahuan keselamatan 

(Neal, 2000).  

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan pada pekerja memiliki 

pengaruh tidak signifikan terhadap perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. Dan, 

koefisien regresi pengaruh tingkat pendidikan 

pekerja terhadap perilaku keselamatan 

khususnya perilaku aman (𝜷 = 0,002) 

mengindikasikan bahwa pengaruh keduanya 

searah. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

pada pekerja, maka belum tentu 

mengakibatkan semakin tinggi pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan 

pada pekerja maka belum tentu 

mengakibatkan semakin rendah pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Pengaruh antara tingkat pendidikan pekerja 

terhadap penerapan perilaku aman memang 

menjadi hal penting dikarenakan semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka 

pengetahuan akan meningkat. Namun, faktor 

tingkat pendidikan memang sulit untuk 

dianalisis tersendiri mengingat masih banyak 

faktor lainnya dalam diri individu yang turut 

berkontribusi dalam penerapan perilaku aman 

ketikan melakukan pekerjaan (Endriastuty, et 

al, 2018). 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

pengalaman kerja pada pekerja memiliki 

pengaruh tidak signifikan terhadap perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. Dan, 

koefisien regresi pengaruh pengalaman kerja 

terhadap perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman (𝜷 = 0,033) mengindikasikan 

bahwa pengaruh keduanya searah. Semakin 

tinggi pengalaman kerja pada pekerja, maka 

belum tentu mengakibatkan semakin tinggi 

pula perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. Sebaliknya semakin rendah pengalaman 

kerja pada pekerja maka belum tentu 

mengakibatkan semakin rendah pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Seseorang yang memiliki pengalaman kerja 

lebih lama lebih berpotensi untuk berperilaku 

aman dalam bekerja. Hal ini dapat terjadi 

karena semakin lama seseorang bekerja di 

tempat tersebut maka lebih mengetahui bahaya 

apa saja yang akan dihadapi, sehingga mampu 

melaksanakan pekerjaan dengan aman. 

Begitupun sebaliknya, jika pengalaman kerja 

seseorang tergolong rendah, maka 

pengetahuan mengenai bahaya ditempat kerja 

yang dihadapi tidak terlalu banyak sehingga 

dapat mengakibatkan perilaku tidak aman 

(Changquan, 2019).  

Tetapi teori tersebut tidak dapat dibuktikan 

dalam penelitian ini yang justru 

memperlihatkan hasil bahwa tidak terdapat 

pengaruh secara signifikan antara pengalaman 

kerja dengan perilaku tidak aman. Hasil ini 

dapat terjadi karena lama atau barunya seorang 

pekerja di proyek belum bisa dianggap pekerja 

lama selalu melakukan perilaku keselamatan 

dalam bekerja atau sebaliknya dan mungkin 
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bisa saja faktor lainnya yang berasal dari 

permasalahan waktu dan target yang 

mengakibatkan pekerja terkadang 

menyimpang dari prosedur kerja yang aman. 

Sehingga pengalaman kerja pekerja cenderung 

tidak dapat membantu seorang pekerja untuk 

mengatasi perilaku tidak aman ketika bekerja. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata jam kerja mingguan pada pekerja 

memiliki pengaruh tidak signifikan terhadap 

perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. Dan, koefisien regresi pengaruh rata-

rata jam kerja mingguan pekerja terhadap 

perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman (𝜷 = 0,105) mengindikasikan bahwa 

pengaruh keduanya searah. Semakin tinggi 

rata-rata jam kerja mingguan pada pekerja, 

maka belum tentu mengakibatkan semakin 

tinggi pula perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman. Sebaliknya semakin rendah 

rata-rata jam kerja mingguan pada pekerja 

maka belum tentu mengakibatkan semakin 

rendah pula perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman. 

Seseorang yang memiliki rata-rata jam kerja 

mingguan lebih lama lebih berpotensi untuk 

berperilaku tidak aman dalam bekerja. Hal ini 

dapat terjadi karena semakin lama seseorang 

bekerja maka lebih berisiko melakukan 

perilaku tidak aman yang bisa saja 

dikarenakan ketidakfokusan atau keadaan 

lelah. Begitupun sebaliknya, jika lama kerja 

seseorang tergolong rendah, maka pekerja 

dapat melakukan perilaku aman dikarenakan 

pekerja mampu menjaga keadaannya dari lelah 

(Changquan, 2019).  

Tetapi teori tersebut tidak dapat dibuktikan 

dalam penelitian ini yang justru 

memperlihatkan hasil bahwa tidak terdapat 

pengaruh secara signifikan antara rata-rata jam 

kerja mingguan pada pekerja dengan perilaku 

tidak aman. Hasil ini dapat terjadi karena 

mayoritas pekerja memiliki jam kerja 

mingguan yang sama sehingga faktor rata-rata 

jam kerja mingguan pada pekerja sulit untuk 

dianalisis mengingat masih banyak faktor 

lainnya dalam diri individu yang turut 

berkontribusi dalam penerapan perilaku aman 

ketikan melakukan pekerjaan. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan keselamatan pada pekerja 

memiliki pengaruh signifikan terhadap 

perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. Serta, koefisien regresi pengaruh 

pengetahuan keselamatan terhadap perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman (𝜷 = 

0.186) mengindikasikan bahwa pengaruh 

keduanya searah. Semakin tinggi pengetahuan 

keselamatan pada pekerja, akan 

mengakibatkan semakin tinggi pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Sebaliknya semakin rendah pengetahuan 

keselamatan pada pekerja akan mengakibatkan 

semakin rendah pula perilaku keselamatan 

khususnya perilaku aman. 

Berdasarkan hasil analisis, dalam aspek 

personal khususnya pada pekerja yaitu 

pengetahuan mengenai keselamatan yang 

besar dinilai mampu meminimalisir terjadinya 

kecelakaan kerja atau perilaku tidak aman dari 

pekerja untuk melakukan pekerjaannya, oleh 

sebab itu pentingnya pengetahuan terkait 

keselamatan pada diri pekerja sangat 

dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan 

khususnya disektor konstruksi. Apabila 

pekerja mengetahui cara melakukan pekerjaan 

secara aman seperti selalu menggunakan alat 

pelindung diri sesuai dengan pekerjaan dan 

melakukan prosedur kerja yang aman  serta 

mengetahui bahaya terkait pekerjaan maka 
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dapat dipastikan pekerja akan menjalankan 

pekerjaan dengan aman dan sesuai standart.  

Hal tersebut senada dengan penelitian 

mengenai iklim keselamatan (safety climate) 

yang dilakukan oleh Neal (2000), menjelaskan 

bahwa pengetahuan keselamatan (safety 

knowledge) merupakan faktor penting dari 

perilaku keselamatan (safety behavior) atau 

bisa menjadi mediator antara iklim 

keselamatan (safety climate) dengan kinerja 

keselamatan (safety performance). 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

motivasi keselamatan pada pekerja memiliki 

pengaruh tidak signifikan terhadap perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. Dan, 

koefisien regresi pengaruh motivasi 

keselamatan terhadap perilaku keselamatan 

khususnya perilaku aman (𝜷 = 0.053) 

mengindikasikan bahwa pengaruh keduanya 

searah. Semakin tinggi pengetahuan 

keselamatan pada pekerja, maka belum tentu 

mengakibatkan semakin tinggi pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Sebaliknya semakin rendah motivasi 

keselamatan pada pekerja maka belum tentu 

mengakibatkan semakin rendah pula perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman. 

Berdasarkan hasil analisis menjelaskan bahwa 

terdapatnya pengaruh positif namun tidak 

signifikan antara motivasi keselamatan pekerja 

terhadap perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman dikarenakan tingginya motivasi 

keselamatan pada pekerja tetapi mereka masih 

belum bisa mengaplikasikan motivasi 

keselamatan pada dirinya dalam berperilaku 

aman atau sebaliknya. Selain itu mungkin 

disebabkan dari aspek lama kerja yang 

dilakukan pekerja yaitu bekerja setiap hari 

dengan rata-rata jam kerja 9 jam sehingga 

terdapat kemungkinan pekerja sudah biasa 

melakukan pekerjaan dengan prosedur kerja 

yang aman dan benar atau sebaliknya, 

sehingga terdapat faktor lainnya yang lebih 

besar dapat mempengaruhi perilaku 

keselamatan pada pekerja. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian Suryanto (2020) yang 

menunjukkan  tidak ada pengaruh secara 

signifikan antara motivasi dengan perilaku 

aman. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa aspek 

psychological capital yaitu efikasi diri, 

harapan, ketahanan, dan optimisme pada 

pekerja memiliki pengaruh signifikan terhadap 

perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. Karena koefisien regresi pengaruh 

bahwa aspek psychological capital yaitu 

efikasi diri, harapan, ketahanan, dan 

optimisme terhadap perilaku keselamatan 

khususnya perilaku aman adalah positif maka 

mengindikasikan bahwa pengaruh keduanya 

searah. Semakin tinggi bahwa aspek 

psychological capital yaitu efikasi diri, 

harapan, ketahanan, dan optimisme pada 

pekerja, akan mengakibatkan semakin tinggi 

pula perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. Sebaliknya semakin rendah bahwa 

aspek psychological capital yaitu efikasi diri, 

harapan, ketahanan, dan optimisme pada 

pekerja akan mengakibatkan semakin rendah 

pula perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. 

Berdasarkan hasil analisis menjelaskan bahwa 

semakin tinggi aspek psychological capital 

yaitu efikasi diri, harapan, ketahanan, dan 

optimisme pada pekerja maka pekerja akan 

semakin termotivasi untuk menerapkan 

perilaku aman dan selamat dalam melakukan 

pekerjaannya, pekerja mampu menghadapi 

perubahan atau kesulitan sehingga tetap 

menerapkan perilaku aman dan selamat dalam 
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melakukan pekerjaannya, dan pekerja 

memiliki pandangan positif menuju 

berperilaku aman. Hal tersebut sejalan dan 

didukung dari penelitian yang dilakukan oleh 

Changquan (2019) dan wang (2018) yang 

menyebutkan bahwa keempat dimensi 

psychological capital yaitu efikasi diri (self-

efficacy), optimisme (optimism), harapan 

(hope), dan ketahanan (resilience) memiliki 

pengaruh positif yang signifikan terhadap 

perilaku keselamatan keselamatan khususnya 

aspek kepatuhan keselamatan (safety 

compliance) dan partisipasi kesemalatan 

(safety participant) ditempat kerja sehingga 

meminimalisir terjadinya kecelakaan kerja. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa faktor 

organisasi memiliki pengaruh tidak signifikan 

terhadap perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman. Dan, koefisien regresi 

pengaruh faktor organisasi terhadap perilaku 

keselamatan khususnya perilaku aman (𝜷 = 

0,085) mengindikasikan bahwa pengaruh 

keduanya searah. Semakin tinggi faktor 

organisasi terkait keselamatan pada pekerja, 

maka belum tentu mengakibatkan semakin 

tinggi pula perilaku keselamatan khususnya 

perilaku aman. Sebaliknya semakin rendah 

faktor organisasi terkait keselamatan maka 

belum tentu mengakibatkan semakin rendah 

pula perilaku keselamatan khususnya perilaku 

aman. 

Pihak manajemen yang memiliki perhatian 

penuh dalam permasalahan keselamatan 

ditempat kerja diyakini mampu meningkatkan 

pekerjanya supaya berperilaku aman ketika 

bekerja (Sawacha et al., 1999; Choudhry dan 

Fang, 2008). Selain itu, komitmen manajemen 

terkait program-program yang disediakan 

mengenai K3 seperti adanya penghargaan 

terhadap pekerja yang telah melakukan 

pekerjaan secara aman dan pengawasan secara 

rutin terhadap pekerja dinilai mampu 

meningkatkan perilaku aman pada pekerja 

(Pidgeon dan O'Leary, 2000).  

Tetapi teori tersebut tidak dapat dibuktikan 

dalam penelitian ini yang justru 

memperlihatkan hasil bahwa tidak terdapat 

pengaruh secara signifikan antara faktor 

organisasi pada pekerja dengan perilaku tidak 

aman. Hasil ini dapat terjadi karena mayoritas 

pekerja lebih nyaman ketika melakukan 

pekerjaan tanpa diawasi sehingga mereka 

bebas melakukan pekerjaan secara aman atau 

tidak aman. Atau bisa saja dikarenakan 

kurangnya personil yang disediakan oleh 

manajemen terhadap pengawasan terkait 

keselamatan, yang mana di tempat penelitian 

hanya memiliki tiga pengawas mengenai 

keselamatan di lapangan.  Selain itu, faktor 

organisasi susah untuk dilakukan analisis di 

tempat penelitian dikarenakan terdapat faktor-

faktor terkait organisasi yang telah terpenuhi 

seperti komitmen manajemen mengenai K3 

yang besar, adanya program-program K3 , dan 

penyediaan alat pelindung diri yang sesuai. 

Namun, terdapat juga poin-poin yang belum 

terpenuhi seperti kurangnya penghargaan atau 

insentif terhadap pekerja yang telah 

melakukan pekerjaan dengan aman, 

pengawasan terhadap pekerja dilapangan yang 

kurang, dan sanksi yang diberikan masih 

lemah ketika terdapat pekerja yang tidak 

menghadiri program-program terkait 

keselamatan. Sehingga faktor organisasi 

terkait keselamatan cenderung tidak dapat 

menentukan perilaku tidak aman pekerja 

ketika melakukan pekerjaannya apabila 

terdapat poin-poin mengenai aspek K3 belum 

terpenuhi. 
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Kesimpulan 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan keselamatan dan aspek-aspek 

psychological capital pada pekerja di proyek 

konstruksi perlu dikembangkan dikarenakan 

memiliki pengaruh positif dan signifikan 

terhadap perilaku aman atau secara garis besar 

apabila pengetahuan keselamatan dan aspek 

psychological capital meningkat maka 

dipastikan pekerja melakukan perilaku aman.  
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