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Abstrak 
 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor karakteristik individu dan faktor risiko ergonomi dengan keluhan 

subjektif MSDs pada radiografer rumah sakit di Kota Palembang. Penelitian dilakukan terhadap 99 (sembilan puluh sembilan) 

radiografer dari 15 rumah sakit yang ada di Kota Palembang pada tahun 2016. Disain penelitian yang digunakan adalah 

crosssectional. Instrumen yang digunakan untuk mengukur risiko ergonomi adalah REBA, sedangkan keluhan MSDs adalah 

Nordic Body Map. Metode analisis yang digunakan analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji Chi Square, dan analisis 

multivariat menggunakan model analisis regresi logistik dan regresi ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

radiografer mempunyai keluhan MSDs sebesar 66,7 %, keluhan tertinggi pada daerah pinggang (42,4%), punggung (36,4%), 

leher atas (35,4%), dan leher bawah (29,3%). Tingkat risiko ergonomi yaitu sebanyak 55 orang (55,6%) pada tingkat medium dan 

44 (empat puluh empat) orang (44,4%) orang pada tingkat high. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat risiko 

ergonomi (p-value=0,000), umur (p-value=0,036), dan masa kerja (p-value=0,002) terhadap keluhan MSDs. Peluang kejadian 

MSDs dapat dihitung berdasarkan variabel skor REBA maksimum (OR=23,467) dan masa kerja (OR=2,746). Aktifitas yang 

memberikan pengaruh signifikan terhadap keluhan MSDs yaitu mengangkat pasien (OR=13,578) dan masa kerja (OR=3,168). 

Berdasarkan karakteristik radiografer, masa kerja merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap risiko ergonomi. Dari 

hasil tersebut disarankan pada radiografer terutama yang memiliki masa kerja relatif lama agar lebih memperhatikan posisi dan 

postur tubuh yang ergonomis, terutama pada aktifitas mengangkat pasien. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 

responden perokok yang lebih banyak dan pendalamam penelitian pada responden yang berbadan kurus dan gemuk yang 

berhubungan dengan keluhan MSDs. 

 

Kata kunci: Radiografer, faktor risiko ergonomi, Musculoskeletal disorders. 

 

Abstract 

 
The study aims to analyze the relationship between individual characteristics and ergonomic risk factors with subjective 

complaints MSDs in hospital radiographer in Palembang. Research carried out on 99 radiographers from 15 hospitals in the 

city of Palembang in 2016. The design of the study was cross-sectional. The instrument used to measure the risk of ergonomics 

was REBA, whereas MSDs complaint was Nordic Body Map. The analytical method used univariate, bivariate analysis using 

Chi Square test, and multivariate analysis using logistic regression analysis model and multiple regression. The results showed 

that the majority of Radiographers have a complaint MSDs by 66.7%, the highest complaints in the lumbar region (42.4%), back 

(36.4%), upper neck (35.4%), and below the neck (29 , 3%). Ergonomic risk level as many as 55 people (55.6%) at the level of 

medium and 44 (forty-four) persons (44.4%) of people at high levels. There was a significant relationship between the level of 

ergonomic risk (p-value = 0.000), age (p-value = 0.036), and the work period (p-value = 0.002) on the complaint MSDs. 

Opportunities incidence MSDs can be calculated based on the variable maximum REBA score (OR = 23.467) and years (OR = 

2.746). Activities that have a significant impact on the complaint that MSDs lift patients (OR = 13.578) and ages (OR = 3.168). 

Based on the characteristics of radiographers, working life was the dominant factor affecting the ergonomic risk. From these 

results suggested the radiographer especially those that have a relatively long service life for more attention to positioning and 

ergonomic posture, especially on the activities of lifting patients. Further research needs to be conducted with respondents 

smokers were more and  research on respondents underweight and overweight-related complaints MSDs 
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1. Pendahuluan 

 

Penyakit akibat kerja di Rumah Sakit 

salah satunya berkaitan dengan faktor 

ergonomi, dari sudut pandang ergonomi antara 

tuntutan tugas dan kapasitas kerja harus selalu 

dalam garis keseimbangan sehingga dicapai 

performasi kerja yang tinggi. Melakukan 

aktifitas fisik tanpa memperhatikan posisi 

tubuh dan kestabilan pada persendian secara 

lebih umum berpengaruh sistem 

musculoskeletal. Gangguan musculoskeletal 

atau gangguan otot rangka biasa disebut 

musculoskeletal disorders (MSDs).  

MSDs adalah menduduki urutan 

kedelapan tertinggi penyebab penyakit di 

Eropa. Sebanyak 50 persen dari populasi 

melaporkan nyeri muskuloskeletal dalam satu 

atau lebih area setidaknya satu minggu dalam 

sebulan. Hasil studi Depkes tentang profil 

masalah kesehatan di Indonesia tahun 2005 

menunjukkan bahwa sekitar 40,5 % penyakit 

yang diderita pekerja berhubungan dengan 

pekerjaannya, gangguan kesehatan yang 

dialami pekerja, menurut studi yang dilakukan 

tehadap 9.482 pekerja di 12 kabupaten/kota di 

Indonesia, umumnya berupa penyakit 

musculoskeletal. Radiografer merupakan salah 

satu profesi kesehatan pada Instalasi Radiologi 

di Rumah Sakit. Kegiatan pekerjaan 

radiografer sering melakukan penangan 

terhadap pasien, alat, dan bahan secara 

manual. Tanggung jawab radiografer secara 

terus menerus melakukan pekerjaan fisik dan 

berisiko mengalami gangguan MSDs.  

 

2. Metode 

 

Tujuan penulisan ini adalah untuk 

menganalisis risiko ergonomi postur tubuh 

metode kerja radiografer pada saat bekerja 

terhadap keluhan Musculoskeletal disorders 

(MSDs) dan menganalisis hubungan antara 

masing masing karakteristik individu (umur, 

jenis kelamin, masa kerja, IMT, dan kebiasaan 

merokok) terhadap kejadian keluhan 

Musculoskeletal disorders pada radiografer di 

Intalasi Radiologi Rumah Sakit di Kota 

Palembang. Penelitian  dilakukan terhadap 99 

orang radiografer di instalasi radiologi rumah 

sakit di Kota Palembang Provinsi Sumatera 

Selatan dangan kriteria inklusinya adalah 

radiografer yang bersedia mengikuti 

penelitian, sedangkan kriteria eksklusinya 

adalah radiografer yang hamil, double job, 

bekerja dibagian radiologi kurang dari 1 (satu) 

tahun, dan menderita penyakit bawaan 

deformitas atau trauma yang disebabkan bukan 

karena kondisi kerja. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi lapangan serta wawancara dengan 

menggunakan kuesioner dan Nordic body map 

untuk mendapatkan data karakteristik pekerja 

dan keluhan musculoskeletal. Tingkat risiko 

ergonomi dihitung dengan menggunakan 

metode REBA. 

 

Gambar 1. Nordic Body Map 

 

Metode analisis data untuk mengambil 

kesimpulan menggunakan analisis univariat, 

analisis bivariat menggunakan Chi Square, 

analisis multivariate regresi logistik ganda 

(binary logistic) untuk memperoleh model 

yang paling baik dan menentukan variabel 

yang paling berisiko terhadap keluhan MSDs. 

 

3. Hasil 

Unit Pelayanan Radiologi merupakan 

salah satu instalasi penunjang medik, 

menggunakan sumber radiasi pengion untuk 

mendiagnosis adanya suatu penyakit dalam 

bentuk gambaran anatomi tubuh yang 

ditampilkan dalam film radiografi. Pada 

penelitian ini, peneliti meneliti radiografer 

yang bekerja di bagian radiodiagnostik.  
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Pelayanan radiodiagnostik meliputi pelayanan 

pemeriksan konvensional, Computed 

Tomography Scan/CT Scan, mammografi, 

pesawat dental unit dan panoramik. 

Radiografer yang diteliti bekerja di Instalasi 

Radiologi sumah sakit  negeri dan swasta yang 

ada di Kota Palembang. 

Pemeriksaan radiodiagnostik di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit dilakukan oleh 

radiografer terhadap pasien dengan 

menggunakan sinar-X untuk menghasilkan 

image berdasarkan surat permintaan 

pemeriksaan rontgen dari dokter pengirim 

yang digunakan untuk menegakkan diagnosa 

suatu penyakit. Beberapa aktifitas radiografer 

ketika melakukan kegiatan pemeriksaan 

radiologi adalah sebagai berikut: 

a. Posisi duduk 

b. Membawa kaset sinar-X 

c. Memposisikan kaset sinar-X 

d. Memutar tabung sinar-X pada posisi 

horizontal 

e. Mengambil kaset sinar-X 

f. Mengangkat pasien 

g. Mengatur posisi pasien 

h. Menggeser tabung sinar-X di atas meja 

pemeriksaan 

i. Memposisikan tabung sinar-X diatas bed 

pasien. 

Distribusi frekuensi tingkat risiko 

ergonomi dari 9 (sembilan) aktifitas 

radiografer diambil dari tingkat risiko tertinggi 

yang diterima, dijelaskan pada Tabel dan 

Gambar tersaji. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko 

Ergonomi Berdasarkan Aktifitas Radiografer 

 

Aktifitas 

Tingkat (Level) Risiko 

Low Medium High 

n % n % n % 

Posisi Duduk 
30 30,3 63 63,3 6 6,1 

Membawa kaset 

sinar-X 

- - 99 100 - - 

Memposisikan 

kaset sinar-X 

1 1 88 88,9 10 10,1 

Memutar tabung 

sinar-X ke posisi 

horisontal 

31 31,3 47 47,5 21 21,2 

Mengambil kaset 

sinar-X 

29 29,3 56 56,6 14 14,1 

Mengangkat 

pasien 

- - 79 79,8 20 20,2 

Mengatur posisi 

pasien 

32 32,3 45 45,5 22 22,2 

Menggeser tabung 

sinar-X di atas 
meja pemeriksaan 

15 15,2 825 82,8 2 2 

Memposisikan 

tabung sinar-X di 
atas tempat tidur 

pasien 

- - 82 82,8 17 17,2 

 

 
 

Gambar 2. Gambaran Distribusi Frekuensi Tingkat 

Risiko Ergonomi Per Aktifitas Radiografer. 

Hasil Penelitian menunjukkan sebagian 

besar aktifitas radiografer berisiko ergonomi 

yang mengakibatkan keluhan MSDs yaitu 

pada tingkat medium sebanyak 99 (100%) 

radiografer ketika melakukan aktifitas 

membawa kaset sinar-X, sebanyak 88 (88,9%) 

radiografer ketika melakukan aktifitas 

memposisikan kaset sinar-X, sebanyak 

masing-masing 82 (82,8%) radiografer pada 

aktifitas mengeser tabung sinar-X diatas meja 

pemeriksaan dan tempat tidur pasien 

a. Analisis Univariat 

 

Distribusi frekuensi karakteristik 

Radiografer dapat di lihat pada Tabel 2. di 

bawah ini: 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi karakteristik 

Radiografer di Kota Palembang 

Karekteristik 
Radiografer 

Rerata ± SD Median 

Umur 32,53 ± 7,89 31 

Masa kerja 7,81 ± 6,63 6 

Indeks Masa Tubuh 22,91 ± 3,80 22,91 

Umur Jumlah (n) Persentase (%) 

< 30 tahun 49 49.5 

30 - 45 tahun 40 40.4 
> 45 tahun 10 10.1 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Perempuan 54 54.5 
Laki- laki 45 45.5 

Masa Kerja Jumlah (n) Persentase (%) 

< 5 tahun 43 43.4 

5 - 10 tahun 35 35.4 

> 10 tahun 21 21.2 

IMT Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurus 12 12.1 

Normal 65 65.7 

Kebiasaan Merokok Jumlah (n) Persentase (%) 

Merokok 16 16.2 
Tidak merokok 83 83.8 

Distribusi frekuensi tingkat risiko ergonomi 

dari 9 (sembilan) aktifitas radiografer diambil 

dari tingkat risiko tertinggi yang diterima. 

Dijelaskan pada Tabel 3. 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko 

Ergonomi 

 

Skor Reba Jumlah (n) Persentase (%) 

Medium 55 55.6 

High 44 44.4 

Variabel keluhan MSDs di kategorikan 

menjadi dua kategori yaitu:  ada keluhan dan 

tidak ada keluhan, hasil analisis dapat dilihat 

pada Tabel 3.: 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keluhan 

MSDs 

 

Keluhan MSDs Hasil % 

Ya 66 66.7 

Tidak 33 33.3 

Jumlah 99 100.0 

 

 

Gambar 3. Keluhan MSDs Per Bagian Tubuh 

 

Secara keseluruhan dari 99 Radiografer, 

keluhan subjektif pada 7 hari terakhir paling 

banyak dirasakan pada pinggang (42,4%), 

punggung (36,4%), leher atas (35,4%) dan 

leher bawah (29,3%). Keluhan 12 bulan 

terakhir urutan keluhan terbanyak pada bagian 

tubuh yang sama yaitu pinggang (43,4%), 

punggung (35,4%), leher atas (35,4%) dan 

leher bawah (29,3%). 

b. Analisis Bivariat 

Berdasarkan Tabel 5.  menunjukkan bahwa 

secara statistik terdapat hubungan antara umur, 

masa kerja, dan risiko ergonomi terhadap 

keluhan MSDs pada radiografer (p-value 

<0,05) 

 
Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat 

 

Variabel 

Keluhan MSDs 
Jumlah p 

Value 
Ya Tidak 

n % N % n % 

Risiko 

Ergonomi 

       

Medium 24 43,6 31 56,4 55 100 0,000 

High 42 95,5 2 4,5 44 100 
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Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

Umur        

< 30 tahun 27 55,1 22 44,9 49 100 0,036 

30 - 45 
tahun 

30 
75,0 10 25,0 40 100 

> 45 tahun 9 90,0 1 10,0 10 100 

Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

Jenis 

Kelamin 

       

Perempuan 30 66,7 15 33,3 45 100 1,000 

Laki- laki 36 66,7 18 33,3 54 100 

Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

Masa 

Kerja 

       

< 5 tahun 22 51,2 21 48,8 43 100 0,002 
5 - 10 

tahun 
24 

68,6 11 31,4 35 100 

> 10 tahun 20 95,2 1 4,8 21 100 

Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

IMT 
       

Kurus 8 66,7 4 33,3 12 100 0,684 
Normal 45 69,2 20 30,8 65 100 

Gemuk 13 59,1 9 40,9 22 100 
Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

Kebiasaan 

Merokok 

       

Merokok 24 43,6 31 56,4 55 100 0,499 
Tidak 

merokok 
42 95,5 

2 4,5 44 100 

Jumlah 66 66,7 33 33,3 99 100 

c. Hasil Analisis Multivariat 

Berdasarkan Tabel 6. hasil analisis regresi 

logistik menunjukkan bahwa variabel masa 

kerja dan skor REBA maksimum yang 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

keluhan MSDs (p-Value<0,05) 
 

Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik 

Antara Karakteristik Radiografer dengan Keluhan 

MSDs 

 
Variabel 

Independen 

Koefisi

en 

p  

value 
OR 95% CI 

Masa Kerja 1,010 0,014 2,746 1,231 – 6,128 

Skor REBA 
Maksimum 

3,156 0,000 23,467 5,007 – 109,992 

Constant 

Omnibus 

Test 

Nagelkarke 

R Square 

Hosmer and  
Lemeshow 

Test 

Classificati
on Table 

-11,332 

0,000 

0,474 

 

0,681 

 
75,8 

 

Model persamaan regresi logistik yang 

didapat adalah 

P =
1

1 + e−y
 

dengan 

 P : probabilitas untuk terjadinya suatu 

kejadian 
e = 2,7 

y = -11,332 + 1,010 (masa kerja) + 3,156 (skor 

REBA maksimum)  

y = -11,332 + 1,010 (3) + 3,156 (3) 

Dapat dicontohkan apabila seorang responden 

mengalami keluhan MSDs, mempunyai masa 

kerja > 10 tahun dan skor REBA kategori high 

maka peluang responden tersebut akan 

mengalami keluhan MSDs sebesar  

𝑃 =
1

1 + 2,7−(−11,332 + 1,010 (3) + 3,156 (3)) 
 

𝑃 =
1

1 + 2,7−(1,166) 
 

𝑃 = 76,24   

Dengan demikian, probabilitas responden 

mengalami keluhan MSDs adalah 76,24%. 

 
Tabel 7. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik 

antara Karakteristik dan Skor REBA dari 9 

(Sembilan) Aktifitas dengan Keluhan MSDs 

 
Variabel 

Independen 

Koefisi

en 

p  

value 
OR 95% CI 

Masa Kerja 1,153 0,001 3,168 
1,575 – 
6,373 

Skor REBA 

Mengangkat 

Pasien 

2,608 0,015 13,578 
1,663 – 

110,873 

Constant 

Omnibus Test 
Nagelkarke R 

Square 

Hosmer and  
Lemeshow 

Test 

Classification 
Table 

-9,362 

0,000 
0,300 

 

0,670 
 

70,7 

 

Berdasarkan Tabel 7. Hasil analisis regresi 

logistic menunjukkan bahwa variabel masa 

kerja dan skor REBA mengangkat pasien yang 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

keluhan MSDs. Model persamaan regresi 

logistik yang didapat adalah 

P =
1

1 + e−y
 

dengan 

 P : probabilitas untuk terjadinya suatu kejadian 

e = 2,7 

y = -9,362 + 1,153 (masa kerja) + 2,608 (skor 

REBA memposisikan mengangkat pasien) 

y = -9,362 + 1,153 (3) + 2,608 (3) 

Dapat dicontohkan apabila seorang responden 

mengalami keluhan MSDs masa kerja >10 
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tahun, skor REBA memposisikan mengangkat 

pasien maka peluang responden tersebut akan 

mengalami keluhan MSDs sebesar  

𝑃 =
1

1 + 2,7−(−9,362 + 1,153  3 + 2,608  3 ) 
 

𝑃 =
1

1 + 2,7−(1,921) 
 

𝑃 = 0,87225 
Dengan demikian, probabilitas responden 

mengalami keluhan MSDs adalah 87,22%. 

 

Analisis Multivariat untuk memperoleh model 

yang paling baik menentukan model prediksi 

Skor REBA. Model yang digunakan dalam 

analisis multivariat adalah regresi linier 

berganda. Variabel yang memenuhi syarat 

diikutsertakan dalam analisis multivariat 

adalah umur, jenis kelamin, IMT, masa kerja, 

dan kebiasaan merokok. Selengkapnya 

disajikan pada Tabel 8 di bawah ini. 

 
Tabel 8. Variabel Kandidat Analisis Multivariat 

Regresi Linier 

 

No Nama variabel Simbol Sig 

1 Umur  X1 0,076* 

2 Jenis kelamin X2 0,128* 

3 Masa kerja X3 0,027* 

4 IMT X4 0,954 

5 Kebiasaan merokok X5 0,152* 

 

Berdasarkan Tabel 8 terdapat 4 (empat) 

variabel yang memiliki nilai signifikansi 

dibawah 0,25 yaitu variabel umur, jenis 

kelamin, masa kerja dan kebiasaan merokok, 

maka empat variabel tersebut masuk ke dalam 

kandidat untuk dilakukan model linier 

berganda. 

 
Tabel 9. Model Summary dan Coefficient dari Model 

Linier Berganda 

 

Variabel Koefisien B Constanta p value 

Masa 

kerja 

0,060 6,877 0,027 

R 0,223   

R square 0,050   

Durbin-

Watson 

1,413   

 

 

Hasil analisis akhir menunjukkan 

hanya terdapat satu variabel prediktor yang 

berpengaruh terhadap skor REBA yaitu 

variabel masa kerja, dengan demikian variabel 

tersebut terpilih sebagai model akhir untuk 

memprediksi skor REBA.  

Model akhir prediksi skor REBA 

berupa persamaan sebagai berikut : 

 

 

Perhitungan Prediksi Skor REBA dengan 

menngunakan persamaan adalah : 

 
Skor REBA =  6,877 + (0,060) (10) 

  =  7,474 

 

Jadi dari hasil persamaan diatas adalah jika 

seorang radiografer mempunyai masa kerja 10 

tahun dapat diprediksi skor REBA sebesar 

7,474 dengan kategori resiko ergonomi tingkat 

medium. 

 

4. Pembahasan 

 

Deskripsi aktifitas radiografer ketika 

melakukan pemeriksaan radiologi 

memperlihatkan pekerjaan mengangkat, 

mendorong, menggeser, menarik, dan 

menjangkau posisi janggal (awkward posture). 

Aktifitas tersebut yaitu duduk statis, membawa 

kaset sinar-X, memposisikan kaset sinar-X, 

memutar tabung sinar-X ke posisi horisontal, 

mengambil kaset sinar-X, mengangkat pasien, 

mengatur posisi pasien, menggeser tabung 

sinar-X diatas meja pemeriksaan dan 

memposisikan tabung sinar-X diatas tempat 

tidur pasien. Dari 9 (sembilan) proses aktifitas 

tersebut hampir semua aktifitas diduga 

menyebabkan radiografer terpapar risiko 

ergonomi di lingkungan kerja, kecuali aktifitas 

membawa kaset sinar-X dan menggeser tabung 

sinar-X diatas meja pemeriksaan. Jika terjadi 

berulang-ulang akan menyebabkan gangguan 

pada system  musculoskeletal pada radiografer. 

Dari 99 orang radiografer yang 

mengalami keluhan MSDs sebanyak 66 orang, 

kelompok umur radiografer yang mengalami 

keluhan MSDs tertingi yaitu 30 – 45 tahun 

SKOR REBA = 6,877 + (0,060) (masa 

kerja)  

 



JKK, Volume 5, No 1, Januari 2018: 26-37          32 

p-ISSN 2406-7431; e-ISSN 2614-0411 
 

 

yaitu sebanyak 30 orang. Hasil pengujian 

dengan menggunakan chi square p-value 

(0,036)<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa   

terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur terhadap keluhan MSDs, jadi semakin 

bertambahnya usia semakin tinggi keluhan 

terhadap MSDs. 

Dari 66 orang radiografer yang 

mengalami keluhan MSDs, sebanyak 24 orang 

yang mempunyai masa kerja 5-10  tahun, 

sebanyak 22 orang  mempunyai masa kerja < 5 

tahun , dan sebanyak 20 orang  mempunyai 

masa kerja > 10, jumlah yang mengalami 

keluhan hampir sama banyaknya pada ketiga 

kelompok masa kerja. Masa kerja berpengaruh 

terhadap risiko ergonomi, menurut pendapat 

peneliti mungkin karena kurangnya 

pengetahuan radiografer tentang risiko 

ergonomi, bagaimana cara duduk, 

mengangkat, dan aktifitas lainnya yang harus 

dilakukan dengan cara ergonomis. Sehingga 

terpapar risiko ergonomic yang berpengaruh 

terhadap keluhan MSDs. 

Distribusi variabel Indeks Massa Tubuh 

dari 99 orang radiografer, sebagian besar 

adalah kelompok kategori normal yaitu 65 

orang (65,7%). 

Dari 66 orang radiografer yang 

mengalami keluhan MSDs sebanyak 42 orang 

mendapatkan risiko tingkat high, lebih tinggi 

dibandingkan radiografer yang mendapatkan 

risiko ergonomi pada tingkat medium yaitu 

sebanyak 24 orang. Hasil Penelitian 

menunjukkan sebagian besar aktifitas 

radiografer berisiko ergonomi yang 

mengakibatkan keluhan MSDs yaitu pada 

tingkat medium. Sebanyak 99 (100%) 

radiografer ketika melakukan aktifitas 

membawa kaset sinar-X, sebanyak 88 (88,9%) 

radiografer ketika melakukan aktifitas 

memposisikan kaset sinar-X, dan sebanyak 

masing-masing 82 (82,8%) radiografer pada 

aktifitas mengeser tabung sinar-X diatas meja 

pemeriksaan dan tempat tidur pasien.  

Keluhan Subyektif MSDs per bagian 

tubuh pada 7 hari dan 12 bulan terakhir dinilai 

menggunakan Nordic Body Map menunjukkan 

bahwa secara keseluruhan dari 99 Radiografer, 

keluhan subjektif pada 7 hari terakhir paling 

banyak dirasakan pada pinggang di keluhkan 

oleh 42,4% radiografer, punggung 36,4% 

radiografer, leher atas 35,4% radiografer dan 

leher bawah 29,3% radiografer. Keluhan 12 

bulan terakhir urutan keluhan terbanyak pada 

bagian tubuh yang sama yaitu pinggang, 

punggung, leher atas dan leher bawah. 

Hasil pengujian dengan menggunakan 

chi square p-value (0,000)<0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa  terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat risiko ergonomi 

terhadap keluhan MSDs. Menurut peneliti 

hasil tersebut disebabkan ketika dilakukan 

penelitian radiografer tidak bekerja secara 

ergonomis pada semua aktifitas pemeriksaan 

radiologi terhadap pasien, dari postur kerja 

yang salah (awkward posture) yang dilakukan 

berulang-ulang (repetitive) dengan kekuatan 

tenaga (force) dan waktu yang lama (durasi) 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi MSDs radiografer. Hasil 

pengujian dengan menggunakan chi square p-

value (0,036)<0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa   terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur terhadap keluhan MSDs. Menurut 

pendapat peneliti sesuatu hal yang sangat logis 

bahwa ada hubungan antara umur dengan 

keluhan MSDs, karena semakin bertambahnya 

umur seseorang maka semakin berkurang 

kekuatan ototnya sehingga sangat 

memungkinkan sekali, apabila usia pekerja 

bertambah maka akan semakin rentan 

terjadinya keluhan MSDs.  

Hasil penelitian yang sudah peneliti 

lakukan adalah dari 54 responden yang 

berjenis kelamin laki-laki yang mengalami 

keluhan MSDs sebanyak 36 orang (66,7%) 

sedangkan pada responden yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 30 orang 

(66,7%) dari 45 responden, hasil pengujian 

dengan menggunakan chi square p-value 

(1,000)>0,05 maka disimpulkan bahwa tidak  

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin terhadap keluhan MSDs pada 

radiografer. Menurut pendapat peneliti bahwa 

dari segi latar pendidikan dan status sosial 

ekonomi radiografer jenis kelamin laki-laki 
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dan perempuan diasumsikan tidak jauh 

berbeda yaitu sebagai pegawai negeri dan 

swasta dengan latar belakang pendidikan 

minimal DIII Radiologi dan sebagai tenaga 

kesehatan dapat menjaga kesehatan yang 

berkaitan dengan kemampuan dalam bekerja. 

Hasil penelitian yang telah peneliti 

dilakukan adalah dari 66 orang radiografer 

yang mengalami keluhan MSDs bahwa dari 24 

(68,6%) orang yang mempunyai masa kerja 5–

10  tahun, sebanyak 22 orang (51,2%) 

mempunyai masa kerja < 5 tahun , dan 

sebanyak 20 orang (95,2%) mempunyai masa 

kerja > 10. Hasil pengujian dengan 

menggunakan chi square p-value (0,002)<0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara masa kerja 

terhadap keluhan MSDs 

Menurut pendapat peneliti ada 

hubungan antara masa kerja dengan keluhan 

MSDs pada radiografer, hal ini menunjukkan 

bahwa semakin lama radiografer  melakukan 

pekerjaan yang sama dan selalu berulang-

ulang  maka risiko keluhan MSDs akan 

semakin meningkat karena masa kerja 

merupakan faktor risiko yang sangat 

mempengaruhi seorang pekerja untuk 

meningkatkan risiko terjadinya keluhan 

muskuloskeletal. Lamanya pekerja mengalami 

posisi janggal akan meningkatkan risiko 

karena apabila otot menerima beban statis 

secara berulang dan dalam waktu yang lama, 

akan dapat menyebabkan keluhan berupa 

kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. 

Masa kerja yang berlangsung secara lama 

tersebut terjadi akumulasi cidera-cidera ringan 

yang diaggap sepele. Sehingga akumulasi dari 

masa kerja yang lama mempunyai peranan 

penting dalam menumbulkan keluhan 

gangguan muskoluskeletal. 

penelitian yang peneliti lakukan 

hasilnya bahwa dari 66 orang radiografer yang 

memiliki IMT kategori normal mengalami 

keluhan MSDs tertinggi yaitu sebanyak 45 

orang , kategori gemuk sebanyak 13 orang dan 

kategori kurus sebanyak 8 orang.. Hasil 

pengujian dengan menggunakan chi square p-

value (0,684)>0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa   tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT terhadap keluhan MSDs 

Menurut pendapat peneliti karena 

radiografer adalah tenaga kesehatan maka nilai 

IMT-nya baik, hal ini harus terus 

dipertahankan karena kesehatan dan kekuatan 

fisik yang optimal sangat diperlukan untuk 

menunjang pekerjaan radiogafer. Olahraga 

rutin 1 (satu) kali seminggu rutin di lakukan di 

rumas sakit negeri maupun swasta, dan di 

berikan extra fooding. Mungkin hal tersebut 

yang menyebabkan tidak ada hubungan antara 

IMT dengan keluhan MSDs radiografer.  

Hasil penelitian yang peneliti lakukan 

bahwa dari 16 responden perokok yang 

mengalami keluhan MSDs sebanyak 9 orang 

(56,2%) sedangkan pada responden yang tidak 

merokok sebanyak 57 orang (68,7%) dari 83 

responden, hasil pengujian dengan 

menggunakan chi square p-value (0,499)>0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak  terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok terhadap keluhan MSDs. 

Menurut pendapat peneliti hal yang 

membuat kebiasaan merokok memiliki 

hubungan yang kurang signifikan dengan 

MSDs adalah karena radiografer yang 

memiliki kebiasaan merokok jumlahnya 

sedikit, yaitu dari 54 orang radiografer yang 

berjenis kelamin laki-laki orang hanya 16 

(enam belas) orang radiografer. 

Analisis multivariat pada penelitian ini 

adalah analisis regresi logistik ganda (binary 

logistic)  yang digunakan  untuk memperoleh 

model yang paling baik dan untuk menentukan 

variabel yang paling berisiko terhadap keluhan 

MSDs. Terdapat 3 (tiga) model yang akan 

dibangun yaitu yang pertama model regresi 

logistik antara karakteristik dan risiko 

ergonomi radiografer (skor REBA Maksimum) 

dengan keluhan MSDs, kedua yaitu model 

regresi logistik antara Karakteristik dan Risiko 

Ergonomi pada 9 (sembilan) aktifitas 

Radiografer dengan keluhan MSDs, dan yang 

ketiga adalah model regresi linier risiko 

ergonomi (Skor REBA). 
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5. Kesimpulan  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar radiografer mempunyai keluhan MSDs 

sebesar 66,7 %, keluhan tertinggi pada daerah 

pinggang (42,4%), punggung (36,4%), leher 

atas (35,4%), dan leher bawah (29,3%). 

Tingkat risiko ergonomi yaitu sebanyak 55 

orang (55,6%) pada tingkat medium dan 44 

(empat puluh empat) orang (44,4%) orang 

pada tingkat high. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat risiko ergonomi (p-

value=0,000), umur (p-value=0,036), dan 

masa kerja (p-value=0,002) terhadap keluhan 

MSDs. Peluang kejadian MSDs dapat dihitung 

berdasarkan variabel skor REBA maksimum 

(OR=23,467) dan masa kerja (OR=2,746). 

Aktifitas yang memberikan pengaruh 

signifikan terhadap keluhan MSDs yaitu 

mengangkat pasien (OR=13,578) dan masa 

kerja (OR=3,168). Berdasarkan karakteristik 

radiografer, masa kerja merupakan faktor 

dominan yang berpengaruh terhadap risiko 

ergonomi. 
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