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MOTTO 

 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang, melainkan sesuai dengan kesanggupannya". 

(Q.S Al-Baqarah:286) 

 

“Letakan aku dalam hatimu, maka aku akan meletakanmu dalam hatiku"  

(Q.S Al-Baqarah:152) 

 

"aku akan berlari, saat kamu memanggil nama-Ku" 

 (Q.S Al-Baqarah:186) 

 

“Sebenarnya apa yang kita harus takutkan itu bukan kegagalan tapi hati yang sudah 

tidak berani mengambil resiko dan tantangan” 

(Ria-SW) 

 

For the people who are feeling lost, doubt, and full of insecurities: 

Terkadang hal-hal yang sering kita rasakan sebagai emosi negatif sebenarnya hanya 

sebuah perasaan bahwa kita sedang berada pada masa transisi, bahwa kita sedang 

bergerak maju dan melampaui - dari babak hidup yang satu ke babak yang 

selanjutnya. 

Rangkaian "proses menjadi" tadi seringkali amatlah susah, menyakitkan. seringkali 

prosesnya sama sekali jauh dari hal-hal indah, mudah, dan menyenangkan. 

But… 

beautiful people didn't just happen. 

(Oksigen Coffee) 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN MASA KERJA, DURASI KERJA, DAN BEBAN 

KERJA DENGAN KELUHAN NYERI  LEHER PADA PEKERJA 

SENI BUROK DI KABUPATEN CIREBON TAHUN 2024 

Wahyu Hidayatullah
1
,  Agil Putra Tri Kartika

2
, Yayan Wardiyanto

3
 

Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan UMC
1
, Dosen Prodi Ilmu Keperawatan UMC

2
, 

Dosen Prodi Ilmu Keolahraan UMC
3
. 

Latar Belakang : Nyeri leher merupakan salah satu gangguan pada otot skeletal paling 

sering menyebabkan penurunan produktifitas masyarakat dan terus meningkat di indonesia. 

Nyeri leher biasanya diakibatkan oleh faktor pekerjaan. Pekerja seni burok juga memiliki 

resiko yang tinggi terhadap kejadian nyeri leher. Maka perlu dikaji lebih lanjut mengenai 

masa kerja, durasi kerja dan beban terhadap keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan masa kerja, dan durasi kerja dan beban kerja dengan 

keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024 

Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 48. Dan pengambilan sampel ini menggunakan total 

sampling dengan sampel sebanyak 38 responden. Instrumen penelitian ini menggunakan 

lembar kuesioner NDI mrngukur keluhan nyeri leher. Data analisis menggunakan uji Rank 

Spearman untuk mengetahui adanya hubungan Masa Kerja, Durasi Kerja dan Beban Kerja 

dengan Keluhan Nyeri Leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan masa kerja (P=0,005), 

durasi kerja (P=0,011), dan beban kerja (P=0,000 ) dengan keluhan nyeri leher. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan masa kerja, dan durasi kerja dan beban 

kerja dengan keluhan nyeri leher 

Saran : Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan informasi bagi Pekerja seni 

burok di Kabupaten Cirebon mengenai hubungan Masa Kerja, Durasi Kerja dan Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di Kabupaten Cirebon 

Kata Kunci : Masa Kerja, Durasi Kerja, Beban Kerja, Nyeri Leher, Burok  

Kepustakaan : 72 pustaka (2016-2024) 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF WORK TIME, WORK DURATION, AND WORK 

LOAD WITH NECK PAIN COMPLAINTS IN BUROK ART WORKERS 

IN CIREBON DISTRICT 2024 

Wahyu Hidayatullah1,  Agil Putra Tri Kartika2, Yayan Wardiyanto3 

Nursing Science Program Students UMC1, Nursing Science Program Lecture UMC2, 

Nursing Sports Science Study Program Lecturer UMC3. 

Backround : Neck pain is one of the skeletal muscle disorders that most often causes a 

decrease in people's productivity and continues to increase in Indonesia. Neck pain is usually 

caused by work factors. Also have a high risk of neck pain. In burok art workers, it is 

necessary to study further regarding work period, duration of work and the burden of 

complaints of neck pain in burok art workers. 

Objective : To determine the relationship between work period, work duration and workload 

with complaints of neck pain among burok art workers in Cirebon district in 2024. 

Method: The design of this research is correlation research with a cross sectional approach. 

The population in this study was 48. And this sampling used total sampling with a sample of 

38 respondents. This research instrument used the NDI questionnaire to measure complaints 

of neck pain. Data analysis used the Rank Spearman test to determine the relationship 

between work period, work duration and work load with complaints of neck pain in burok art 

workers in Cirebon district. 

Research Results: The results of this study show that there is a relationship between work 

period (P=0.005), work duration (P=0.011), and workload (P=0.000) with complaints of 

neck pain. 

Conclusion: There is a significant relationship between work period, work duration and 

work load on neck pain complaints 

Suggestion : It is hoped that it can be used as evaluation material and information for art 

workers in Cirebon Regency regarding the relationship between work period, work duration 

and workload with complaints of neck pain among art workers in Cirebon Regency. 

Keywords : Work Period, Work Duration, Workload, Neck Pain, Burok 

Literature: 72 libraries (2016-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1     Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang kaya akan seni budayanya. Bidang 

kesenian dan kebudayaan di indonesia terus berkembang seiring dengan 

kemajuan zaman. Kesenian yang ada di Indonesia pun beragam jenisnya mulai 

dari seni ukir, seni rupa, seni musik, seni peran, hingga seni tari yang sering 

kali dijadikan ikon dari suatu daerah (Hilman et al., 2019). Dilansir dari laman 

kompas.id prevalensi pada tahun 2020 ada 226.586 pekerja seni atau seniman 

yang ada di indonesia. Melakukan suatu pekerjaan tentunya tidak luput dari 

adanya resiko kecelakaan maupun penyakit akibat bekerja. Maka dari itu 

upaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) untuk menekan angka kecelakaan 

kerja maupun penyakit akibat kerja perlu dilakukan untuk meningkatkan 

produktivitas kerja (Permatasari & Widajati, 2018). 

Sama seperti atlit olahraga, pekerja seni juga memiliki resiko tinggi 

terhadap terjadinya cidera (Holland et al., 2017). Muncul akibat dari pekerja 

seni memaksakan kemampuan tubuh untuk menahan beban berat seperti 

atribut topeng dan mewujudkan koreografi dari suatu tarian (Rahmanto et al., 

2021). Salah satu cidera yang paling sering terjadi pada pekerja seni adalah 

Muskuloskeletal disorder (MSD) (Evadarianto, 2017). 
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MSD adalah gangguan pada bagian otot skeletal mencakup tendon 

sekaligus bantalan tendonya, bursa, ligamen, persendian, persyarafan, 

jaringan otot, dan tulang (Rahmanto et al., 2021). Ada beberapa jenis MSD 

salah satunya adalah nyeri leher (sakaaram 2017). 

Nyeri leher merupakan MSD kedua tertinggi pada pekerja (Sari & 

Faridah, 2023). Nyeri leher adalah rasa tidak nyaman yang muncul di leher 

yang mengakibatkan kejadian yang kurang menyenangkan yang 

berhubungan dengan kerusakan aktual maupun potensial baik secara spesifik 

serta non spesifik (Darmawan et al., 2022). Leher manusia adalah bentuk 

yang komplek serta rentan terhadap iritasi. Setiap cidera atau proses penyakit 

pada struktur leher yang berdekatan mengakibatkan spasme otot serta 

hilangnya fungsi gerak pada tubuh (Setyowati et al., 2017). 

 Nyeri leher umunya dapat diakibatkan oleh faktor pekerjaan  (Setyowati 

et al., 2017). Disebabkan karena melakukan pekerjaan dengan posisi statis 

dan pekerjaan yang dinamis. Pekerjaan statis adalah dimana tubuh tidak aktif 

atau hanya sedikit melakukan gerakan dalam waktu yang lama, sedangkan 

posisi dinamis adalah dimana sebagian anggota tubuh bergerak, apabila 

pergerakan berlebihan atau tidak wajar dapat mengakibatkan nyeri (Mayasari 

& Saftarina, 2016). Faktor dari masa kerja, durasi, dan beban kerja juga 

berpengaruh terhadap meningkatnya resiko nyeri leher (Yani et al., 2020 ; 

Setyowati et al., 2017).  
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Tidak hanya menyebabkan nyeri leher tetapi faktor pekerjaan juga 

mempercepat proses degeneratif pada tulang belakang leher serta 

peningkatan kerentanan terhadap cedera tulang belakang leher jika faktor 

pekerjaan dinamis dilakukan dengan berlebihan dan ditambah dengan beban 

yang berlebihan dilakukan dalam waktu yang lama serta terus-menerus 

(Rustagi & Badve, 2021). Mengakibatkan ketegangan otot yang dapat 

mengakibatkan deformitas atau kelainan pada bagian leher serta dapat 

mengakibatkan fraktur (Then & Triko Biakto, 2020). Nyeri leher karena 

faktor pekerjaan bahkan dapat berujung lumpuh jika dibiarkan dan tidak 

diatasi dengan baik. Nyeri leher karena adanya penekanan pada otot leher 

yang kelebihan beban dapat mengganggu fungsi otak dalam mengirim 

perintah ke bagian tubuh lainnya. Jika dibiarkan nyeri leher akan 

mempengaruhi organ gerak tubuh lainnya dan bahkan mengakibatkan 

kelumpuhan (Mardiyana et al., 2022). 

WHO menyampaikan bahwa prevalensi nyeri leher dari tahun 2008-

2017 terdapat 426.000 kasus. Pada usia 25-52 sebanyak 5%, usia 32-38 

sebanyak 20%, dan usia 60-66 sebanyak 6% (Nurhidayanti et al., 2021). 

Nyeri leher merupakan penyebab dari penurunan produktifitas masyarakat 

dengan prevalensi yang mencapai 30% dari populasi setiap tahun, dan 

diidentifikasikan menjadi penyebab kecacatan keempat di dunia (Natashia & 

Anisah Makkiyah, 2024). Data nyeri leher di Indonesia menurut ILO 

(international labour organisation) 2018, menunjukkan bahwa pekerja 

mengalami cidera otot pada bagian leher bawah (80%) (Jufri & Indriani, 
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2023). Nyeri leher terus meningkat di indonesia setiap tahunnya hingga 

16,6% populasi orang dewasa yang mengeluhkan rasa ketidaknyamanan 

dibagian leher, bahkan 0,6% akan berlanjut menjadi nyeri leher yang berat 

(Nadhifah et al., 2019).  

 Prevalensi terjadinya nyeri leher pada penelitian sebelumnya pada 260 

pekerja seni yaitu penari didapatkan sebanyak 81 % penari mengalami 

keluhan MDS termasuk nyeri leher yang mana 54,8 % berasal dari penari 

ballet profesional, dan pada penari modern sebanyak 46,3 % (Jacobs et al., 

2017). Pada penelitian lain dilakukan pada 42 penari breakdance di dapati 

sebanyak 20 penari (95,2 %) mengalami keluhan MSD termasuk nyeri leher 

sejak pertama kali mulai menari (Oktaviani.J, 2020). Prevalensi nyeri leher 

pekerja seni di indonesia sendiri yaitu pada pekerja kesenian reog di 

ponorogo sebanyak 60 % (Rahmanto et al., 2021). 

Kebanyakan nyeri leher disebabkan oleh faktor pekerjaan dalam posisi 

yang statis dengan durasi yang lama (Maulidya et al., 2023). Tetapi pada 

pekerjaan yang dinamis juga dapat meningkatkan resiko kejadian nyeri leher 

(Mayasari & Saftarina, 2016). Pekerjaan  dengan posisi statis yang 

mengakibatkan nyeri leher antara lain pekerja kantoran, pembatik, dan 

operator perakitan (Maulidya et al.,2023 ; Sari & Farida, 2023 ; Alfarah et 

al.,2017). Sedangkan pekerjaan dengan posisi dinamis contohnya seperti 

pada pekerja baggage handling service, porter di pelabuhan, buruh angkut 

gudang, buruh angkut pasar serta pada pekerja (Rustagi & Badve, 2021 ; 

Khofiyya et al., 2019 ; Margaretha, 2022 ; Prahastuti et al., 2021 ). Tidak 
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hanya pada pekerjaan yang disebutkan diatas saja namun ternyata pada 

pekerja seni yang juga merupakan pekerjaan yang dinamis dikarenakan 

bekerja dengan melakukan koreo atau gerakan yang dinamis dan intensif, 

menopang atribut yang berat, serta dengan durasi yang lama contohnya 

seperti pada penari reog beresiko juga dapat mengakibatkan nyeri leher 

(Rahmanto et al., 2021). 

Selain itu salah satu kesenian yang ada di cirebon sendiri adalah 

kesenian burok.  Burok merupakan kesenian yang berasal dari cirebon dan 

tersebar di sepanjang daerah pantura. Kesenian ini biasanya dimainkan 

sebagai hiburan di acara hajatan anak (Maulana et al., 2021). Pekerja seni 

burok memainkan 1 burok dengan dua orang pemain, pemain depan 

menopang beban burok mulai dari kepala burok yang terbuat dari kayu dan 

menopang kerangka bambu dan ditutupi kain dengan menggunakan kepala 

sambil menari dan berkeliling kampung. Sedangkan pemain belakang 

bertindak sebagai ekor, mengikuti tarian dari pemain depan (Muwadah, et, 

2018). Pada tahun 2022 disepanjang pantura kurang lebih ada sekitar 400-an 

kelompok burok tentunya dengan para seniman dan pekerja seni di 

dalamnnya (Shinta, 2023). Satu kelompok atau grup dari kesenian burok bisa 

beranggotakan 25 orang atau lebih (Maulana et al., 2021). Saat musim khitan 

dan pernikahan, pekerja seni burok bisa melakukan pertunjukan 2 sampai 4 

hari dalam seminggu dan ditampilkan pada waktu pukul 09.00-16.00 WIB 

(Andita, 2022). Burok biasanya akan dinaiki oleh anak khitan dan terkadang 

orang dewasa mengelilingi kampung (Maulana et al., 2021). Untuk berat 
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badan rata-rata anak di indonesia sendiri sekitar 20-40 kg dilansir dari laman 

CDC (center for desease control and prevention) tahun 2023. Sedangkan 

untuk orang dewasa rata-rata 30-60 kg (halodoc.com, 2023). Cara pekerja 

seni burok mengangkan beban anak khitan dan orang dewasa pada kesenian 

ini sama seperti yang dilakukan oleh pekerja manual pada penelitian (Rustagi 

& Badve, 2021) dimana beban yang diangkat bertumpu pada kepala, 

sehingga dapat meningkatan resiko nyeri leher serta kerentanan terhadap 

cedera tulang belakang leher. 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 2 group kesenian 

burok di kabupaten cirebon yaitu di Wijaya Muda Group dan Putra Selapada 

Group melalui wawancara dengan pimpinan wijaya muda group dan 3 

pekerja seni Wijaya Muda Group dan 7 pekerja seni Putra Selapada Group. 

Didapatkan hasil bahwa di Wijaya Muda Group merupakan grup seni burok 

beranggotakan 33 orang yang berada di desa Serang, kecamatan Babakan, 

Kabupaten Cirebon. Para pekerja seni di Wijaya Muda Group ini sekali 

pertunjukan dapat bekerja dengan durasi kerja 6-8 jam dalam sehari 

pertunjukan, sambil menari dalam waktu yang relatif lama, dan menahan 

beban dari anak-anak dengan kisaran berat 15-30 kg dan terkadang orang 

dewasa dengan kisaran berat 30-60 kg serta menahan beban dari atribut 

burok 10 kg untuk bagian depan dan 3 kg di bagian belakang dengan 

menggunakan kepala. Selain sebagai penari burok pada pekerja seni di  

Wijaya Muda Group memiliki pekerjaan lain yaitu 50 % bekerja sebagai 

pedagang, 30 % sebagai wedding organizer, dan 20 % belum bekerja. 
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Dilakukan juga wawancara dengan 3 pekerja seni burok di Wijaya Muda 

Group dan didapatkan hasil 2 pemain dengan masa kerja 5 dan 4 tahun 

merasakan keluhan nyeri pada leher sedangkan 1 pekerja dengan masa kerja 

8 tahun merasakan keluhan nyeri di bagian kaki, disini terlihat perbedaan 

keluhan dari perbedaan masa kerjanya. 

 Selain itu hasil studi pendahuluan di Putra Selapada Group melalui 

wawancara dengan 7 orang pekerja seni didapatkan hasil bahwa 5 pekerja 

seni mengatakan bahwa sering merasakan keluhan utama nyeri leher ketika 

bekerja dan 2 lainnya mengalami keluhan utama di bagian punggung. Nyeri 

leher yang pekerja seni rasakan di grup ini biasanya muncul disaat pekerja 

seni membawa beban terlalu berat sekitar 50-70 kg, dan berkeliling kampung 

dengan jarak sekitar 5-7 km.  Dengan durasi, postur kerja dan beban kerja 

yang demikian dapat menjadi faktor resiko munculnya keluhan nyeri leher.  

Selain yang sudah disampaikan peneliti diatas perlu diketahui lebih 

lanjut Hubungan masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja dengan kejadian 

nyeri leher sebagai upaya preventif terkait terjadinya nyeri leher sebagai 

upaya preventif serta agar dapat meningkatkan produktifitas dan wawasan 

para pekerja di Wijaya Muda Group terlebih lagi dikarenakan grup ini juga 

belum pernah dilakukan penelitian terkait dengan Hubungan masa kerja, 

durasi kerja, dan beban kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni 

burok. Berdasarkan dari latar belakang dari permasalahan yang telah penulis 

jelaskan diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil penelitian 
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“Hubungan masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja dengan Keluhan nyeri 

leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024”. 

1.2     Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang permasalahan yang dikemukakan di 

atas, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut “Hubungan Masa 

Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada 

Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024”. 

1.3     Tujuan Masalah 

1.3.1    Tujuan umum 

Untuk mengetahui Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban 

Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten 

Cirebon tahun 2024. 

1.3.2     Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui Hubungan Masa kerja terhadap keluhan nyeri leher 

pada pekerja seni burok kabupaten Cirebon tahun 2024. 

2. Untuk mengetahui Hubungan Durasi kerja terhadap keluhan nyeri leher 

pada pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

3. Untuk mengetahui Hubungan Beban kerja terhadap keluhan nyeri leher 

pada pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 
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1.4    Manfaat penelitian  

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Sebagai bahan informasi bagi pekerja seni burok untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan bagi responden tentang Hubungan Masa Kerja, dan 

Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni 

burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

2. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi masyarakat tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

3. Bagi Dinas Kebudayaan 

Sebagai bahan evaluasi dan penambahan informasi mengenai Hubungan 

Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher 

pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

4. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai upaya agar lebih meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap 

para pekerja kesenian burok di kabupaten Cirebon. 

5. Bagi Dinas Ketenagakerjaan 

Sebagai bahan evaluasi untuk menetapkan dan menerapkan standar 

keselamatan kerja bagi para pekerja seni burok di kabupaten Cirebon.  
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. 

6. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi masyarakat tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

1.4.2  Manfaat Teoritis 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Sebagai landasan dalam pengembangan ilmu keperawatan tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok. 

2. Bagi Mahasiswa 

Sebagai masukan bagi mahasiswa untuk menambah wawasan tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi refrensi bagi penelitian selanjutnya 

tentang Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan 

Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 

2024. Serta diharapkan juga untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan 

dengan lebih bervariasi dan mendalam terkait kejadian ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Umum Nyeri 

Nyeri menurut IASP (International Assossiation for the Study of Pain) adalah 

pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan 

jaringan yang aktual atau potensial atau yang cenderung merusak jaringan. 

Definisi keperawatan tentang nyeri adalah, apapun yang menyakitkan tubuh yang 

dikatakan individu yang mengalaminya, yang ada kapanpun individu 

mengatakannya (Ernawaty, 2019). 

Nyeri adalah persepsi dalam kondisi sadar yang dihasilkan dari stres 

lingkungan, dan muncul jika individu tidak berhasil untuk menghindar dari 

situasi yang berbahaya dan terjadi kerusakan. Nyeri merupakan fenomena 

multidimensional sehingga sulit untuk didefinisikan. Nyeri merupakan 

pengalaman personal dan subjektif, dan tidak ada dua individu yang merasakan 

nyeri dalam pola yang identik. Nyeri dapat didefinisikan dengan berbagai cara. 

Nyeri biasanya dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan jaringan, yang 

merupakan tanda peringatan, namun pengalaman nyeri lebih dari itu. Fenomena 

ini dapat berbeda dalam intensitas (ringan,sedang, berat), kualitas (tumpul, 

seperti terbakar, tajam), durasi (transien, intermiten,persisten), dan penyebaran 

(superfisial atau dalam, terlokalisir atau difus). Meskipun nyeri adalah suatu 

sensasi, nyeri memiliki komponen kognitif dan emosional, yang digambarkan 

dalam suatu bentuk penderitaan (Wati et al., 2022). 
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Rasa nyeri dapat timbul dibagian mana saja salah satunya pada bagian otot 

skeletal, ligamen, serta persendian. Biasanya diakibatkan karena otot mengalami 

ketegangan karena suatu aktifitas fisik tertentu (Poppi et al., 2023). 

2.2    Tinjauan umum Muskuloskeletal Disorder (MSD) 

2.2.1  Definisi Muskuloskeletal disorder (MSD) 

MDS adalah gangguan pada bagian otot skeletal yang diakibatkan 

karena otot menerima beban statis secara berulang dan terus menerus dalam 

jangka waktu yang lama dam akan menyebabkan keluhan sendi, ligamen, 

tendon (Asnel at al., 2021). Umumnya keluhan MSD diakibatkan karena 

kebiasaan yang dilakukan saat bekerja (Alfara et al., 2017). Selain timbul 

karena kontraksi otot yang berlebihan akibat bekerja dengan gerakan statis 

(Aziza, 2019). Gerakan kerja yang repetitive dan dinamis juga dapat menjadi 

faktor resiko timbulnya MSD (Aprianto et al., 2021). Seperti mengangkat 

beban berulang, mendorong, menarik, atau menekuk berkaitan dengan 

kejadian MSD (Landsbergis et al., 2020).  Awalnya keluhan MSD meliputi 

rasa sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, bengkak, kekakuan, tremor, insomnia 

dan rasa terbakar. Hingga ketidakmampuan seseorang dalam melakukan 

gerakan dan koordinasi gerakan tubuh atau anggota tubuh, sehingga 

mengakibatkan penurunan produktifitas dan hilangnya waktu kerja. Oleh 

karena itu, produktiftas tenaga kerja berkurang (Margaretha, 2022). 
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2.2.2   Jenis-jenis MSD 

Jenis-jenis keluhan MSD menurut penelitian Akbar tahun 2021 pada 

bagian tubuh dibagi menjadi beberapa bagian antara lain yaitu (Akbar, 2021) : 

a. Nyeri leher 

Penderita akan merasakan otot leher mengalami peningkatan tegangan 

dan leher terasa kaku. Ini disebabkan karena leher meningkatnya 

ketegangan otot. Leher merupakan bagian tubuh yang sangat minim 

dengan perlindungan dibanding dengan batang tubuh lain. Sehingga 

rentan akan trauma atau kelainan yang menyebabkan nyeri pada leher dan 

gangguan gerakan terutama bila dilakukan gerakan yang mendadak dan 

kuat. Faktor resiko dari nyeri leher umunya disebabkan karena faktor 

pekerjaan. Nyeri yang dirasakan terus menerus dapat menyebabkan 

bentuk leher yang abnormal dan cidera. 

2. Nyeri bahu 

Nyeri bahu hampir selalu didahului dengan munculnya tanda rasa 

nyeri pada bahu terutama saat melakukan aktifitas gerakan yang 

melibatkan sendi bahu sehingga seseorang merasakan nyeri pada bahu 

merasakan kekakuan  untuk menggerakan sendi bahunya 

3. Nyeri punggung 

Disebabkan oleh ketegangan otot dan postur tubuh saat mengangkat 

beban barang dengan posisi salah, atau beban barang yang berlebihan. 
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Biasanya diakibatkan karena faktor pekerjaan seperti postur tubuh yang 

membungkuk saat bekerja. 

2.3    Tinjauan Umum Nyeri Leher 

2.3.1  Anatomi Leher 

Leher merupakan area tulang belakang mulai dari occiput di batas atas 

sampai tulang belakang thiracic di batas bawah. Otot-otot dan sistem syaraf 

leher terdiri dari otot-otot dan syaraf untuk menggerakan kepala, menjaga 

posisi kepala, dan berbicara. Kepala terhubung dalam kolom tulang belakang 

pada junctura atlanto-occipitalis yang tersusun dari tulang atlas (C1) dan 

tulang occipitalis (Gerard et al, 2017). 

Otot stemocleidomastoideus, otot semisplinalia capitis, otot  splenius 

capitis, otot longissimus capitis, dan otot spinalis capitis  adalah otot yang 

mengatur pergerakan dan kestabilan kepala. Otot-otot ini di inervasi oleh 

nervus accesorius (X1) dan syaraf tulang cervical (Gerard et al, 2017). 

 

 

Gambar 2. 1Anatomi Leher Lateral 

( Sumber : Gerard et al., 2017) 
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Gambar 2. 2 Anatomi Otot Leher 

(sumber : (Gerard et al., 2017) 

Otot stermocleimastoideus membagi leher menjadi regio anterior dan 

posterior. Kontraksi secara bilateral m. stermocleidomastoideus 

merefleksikan tulang belakang cervicalis dan menghasilkan gerakan fleksi 

kepala. Kontraksi unilateral m. stermocleimastoideus menghasilkan gerakan 

fleksi dan rotasi kepala. Kontraksi bilateral m. spenalis capitis, m. 

semispinalis capitis, m. spleneus capitis, dan m. longissimus capitis 

menghasilkan gerakan ekstensi kepala (Gerard et al., 2017). 

Leher ditopang oleh struktur kolom tulang belakang cervicalis yang 

berjumlah tujuh buah. Di sisi ventral terdapat tulang hyoidea yang menopang 

lidah serta menyediakan tempat penempelan bagi otot-otot lidah, leher, dan 

faring. Relatif terhadap sumbu tubuh diliat dari anterior, columna tulang 

belakang cervicalis berkurvatura lordosis (Gerard et al., 2017). 

Discus intervertebralis memberi bantalan antar tulang belakang. 

Tulang belakang memberikan perlindungan dan struktur untuk melindungi 
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chorda spinalis dan percabangan nervus spinalis, komponen sistem syaraf 

pusat yang menghubungkan otak dengan syaraf perifer (Gerard et al., 2017).                                

 

 

Gambar 2. 3 Anatomi tulang belakang leher 

(sumber : (Gerard et al., 2017) 

Tulang belakang cervicalis melindungi plexus cervicalis dan sebagian 

plexus brachialis. Cabang-cabang superfasial plexus cervicalis berperan 

penting inervasi sensorik kepala, leher, dan bagian superior lengan dan 

pundak. Korda spinalis merupakan struktur sistem syaraf pusat berbentuk 

silindris yang berjalan melalui foramen os tulang belakang. Korda spinalis 

sendiri terdiri dari syaraf materi putih dan materi abu-abu (Adigun et al., 

2022).  

2.3.2 Mekanisme Nyeri Leher 

Serabut syaraf nosiseptif akan merespon terhadap stimulus nyeri yang 

diakibatkan oleh kerusakan fisik maupun kimiawi. Kerusakan kimiawi bisa 

disebabkan oleh agen infeksius seperti bakteri, virus , jamur, dan racun. 
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Sedangkan kerusakan fisik bisa diakibatkan karena rangsang mekanik seperti 

tekanan, trauma fisik, perubahan posisi. Implus nyeri ini akan dibawa oleh 

traktus spinothalamik (traktusanterolateral), menyebrang ke sisi tubuh yang 

berlawanan menuju korteks cerebri. Implus nyeri dari nosiseptif ini akan 

diterjemahkan menjadi rasa nyeri di leher oleh korteks somatosensori (Gerard 

et al., 2017). 

Serabut syaraf yang membawa implus nyeri, temperatur, dan sentuhan 

kasar dari struktur somatik maupun viseral naik melalui traktus spinotalamikus. 

Traktus spinotalamikus anterior lebih dominan dalam transmisi implus nyeri, 

sentuhan, dan temperatur menuju batang otak dan diencephalon (Dinakar & 

Stillman, 2016) 

Pada kerusakan jaringan, nosiseptor akan merespon stimulus 

kerusakan jaringan tersebut melibatkan subtansi globulin dan protein kinase 

yang di lepaskan oleh jaringan yang rusak tersebut. Nosiseptor ketika di 

aktivasi oleh stimulus khusus masing-masing nya, mentransmisi informasi 

melalui glutamat, sebuah neurotransmitter eksitatorik. Mediator inflamasi juga 

di sekresi pada titik kerusakan jaringan untuk meningkatkan aktivasi nosiseptor 

(Dinakar & Stillman, 2016) 

Subtansi-subtansi ini dapat secara aktif menjadi penyebab nyeri. Asam 

arakidonat juga dilepaskan pada kerusakan jaringan, yang kemudian 

dimetabolisme menjadi prostaglandin yang memblokade efluks kalium dari 
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nosiseptor. Hal ini akan menjadikan nosiseptor menjadi lebih sensitif. (Dinakar 

& Stillman, 2016) 

Nyeri leher disebabkan oleh gangguan, penyakit, kerusakan, atau 

kelelahan sistem MDS dan syaraf sering berada di posterior, lateral, serta 

sebagian bahu. Sedangkan nyeri leher yang disebabkan oleh jaringan lain 

biasanya berada di sisi ventral. Ciri lain yang khas dari nyeri leher akibat MDS 

dan syaraf adalah terjadinya penurunan Range of Motion (Aimi et al., 2019). 

2.3.3  Definisi Nyeri Leher 

Nyeri leher adalah nyeri yang terjadi di bagian belakang dari susunan 

tulang belakang atas atau biasa dikenal servical, nyeri yang dialami bisa 

menjalar sampai ke area kepala serta bahu bahkan ke jari- jari tangan 

(Trisnowiyanto, 2017). Rasa nyeri pada daerah leher akan terasa seperti 

sensasi terbakar. Nyeri pada bagian otot-otot leher akan mengakibatkan 

timbulnya sakit kepala dan migrain. Selain nyeri ada di daerah leher biasanya 

nyeri ini menjalar ke bahu, tangan dan lengan dengan sensasi seperti ditujuk 

jarum. Nyeri juga dapat menjalar hingga ke kepala sampai menyebabkan rasa 

sakit pada dua atau satu sisi pada kepala (Mustafah, 2022). 

Umumnya nyeri leher diakibatkan karena posisi leher statis dalam 

waktu yang lama atau bisa juga dikarenakan karena adanya gerakan serta 

tekanan pada leher (Motimath & Ahammed, 2017). Namun pada pekerjaan 

dengan posisi yang dinamis seperti membawa barang, mengangkat, 

mendorong beban secara berulang dapat juga mengakibatkan nyeri leher dan 
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keluhan otot lainnya (Patradhiani & Wisudawati, 2024). Yang mengakibatkan 

terjadinya peregangan pada ligamen dan otot di bagian leher yang terjadi 

dalam waktu yang lama (Yunanto, 2019). Nyeri leher termasuk penyebab 

utama morbiditas serta disabilitas pada kehidupan sehari-hari serta di tempat 

kerja dan berbagai negara (Dwi Aryani, 2021). Dengan banyaknya kasus 

disabilitas yang meningkat seiring dengan penuaan populasi, penurunan 

produktifitas masyarakat akibat keluhan nyeri leher dapat menjadi beban 

ekonomi yang signifikan (Mayasari & Saftarina, 2016). 

2.3.4   Klasifikasi  

1. berdasarkan tingkat keparahannya  

Menurut (Verhagen, 2021) nyeri leher dibagi menjadi 4 antara lain : 

a. Gride I : gangguan atau nyeri yang dirasakan termasuk tanda atau 

gejala nya menunjukan patologis struktural utama dan tidak ada atau 

sedikit mengganggu pada aktifitas sehari-hari. 

b. Gride II : tanda dan gejala patologi struktural utama  tidak ada, namun 

ada gangguan besar dalam aktifitas sehari-hari. 

c. Gride III : tanda dan gejala patologi struktural utama tidak ada, namun 

adanya tanda neurologis seperti penurunan reflek tendon,kelemahan 

atau sensoris pada ekstremitas atas. 

d. Gride IV : adanya tanda dan gejala patologi struktural utama, antara 

lain meliputi fraktur, dislokasi vetebra, cidera pada sumsum tulang 
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belakang, infeksi neoplasma, atau penyakit sistemik termasuk artopati 

inflamasi. 

2.  Berdasarkan onset nyeri 

Dibagi menjadi tiga menurut (Mustafah, 2022) antara lain :  

a. Nyeri leher akut, nyeri yang dirasakan berlangsung kurang dari 3 

sampai 6 bulan atau nyeri langsung berkaitan dengan kerusakan 

jaringan. 

b. Nyeri leher kronik, ada 2 jenis masalah nyeri kronik yaitu yang dapat 

di identifikasikan ( contohnya cidera, penyakit diskus degeneratif, 

stenosis tulang dan spondilolistesis) dan nyeri kronik akibat 

pembangkit nyeri yang tidak dapat diidentifikasikan ( contohnya 

cedera yang telah sembuh dan fibromialgia). 

c. Nyeri leher neuropatik, syaraf tertentu mengirim pesan rasa sakit ke 

otak meskipun tidak ada kerusakan jaringan yang berlangsung. Nyeri 

ini dirasakan berupa rasa berat, tajam, pedih, menusuk, dingin, 

kesemutan, mati rasa dan kelemahan. 

3. Berdasarkan ICD dan ICF  

klasifikasi nyeri leher berdasarkan diagnosis dari  International 

Classification of Disease and Related Health Problems (ICD) dan 

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) 

terdiri dari : 

a. Nyeri leher dengan gangguan mobilisasi.  

b.  Nyeri leher dengan nyeri kepala.  
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c.  Nyeri leher dengan gangguan koordinasi gerak.  

d. Nyeri leher dengan nyeri yang menjalar. (Mustafah, 2022) 

4. Berdasarkan Patofisiologi 

klasifikasi neck pain berdasarkan  patofisiologinya dapat dibedakan 

menjadi: 

a.  Nyeri leher non spesifik atau axial neck pain atau nyeri leher 

mekanik yaitu nyeri leher yang disebabkan proses patologi pada 

otot-otot leher tanpa ada proses penyakit tertentu yang 

mendasarinya. Nyeri leher tipe ini biasanya terlokalisir, sering kali 

dihubungkan dengan postur atau posisi leher yang tidak ergonomis 

dalam jangka waktu tertentu saat melakukan pekerjaan. 

b. Nyeri leher radikulopaty yaitu nyeri leher yang diikuti dengan 

gangguan sensoris atau kelemahan pada sistem motorik, nyeri ini 

timbul sebagai akibat kompresi atau penekanan akar saraf. 

c.  Mielopati yaitu nyeri yang dirasakan sebagai akibat kompresi atau 

penekanan pada medula spinalis dengan gejala seperti nyeri 

radikuler, kelainan sensoris dan kelemahan motorik (Mustafah, 

2022) 
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2.3.5   Etilogi  

Nyeri leher memiliki penyebab yang multifactorial, faktor yang dapat 

memicu terjadinya nyeri leher secara umum ada 2 yaitu faktor karakteristik 

pribadi (umur, jenis kelamin, tinggi badan, dan genetik), dan faktor pekerjaan 

(masa kerja, durasi kerja dan beban kerja) (Diaz-serrano, 2022). 

Nyeri leher akibat bekerja dibagi menjadi 2 ada nyeri leher mekanik 

dan nyeri leher ergonomik. Penyebab dari nyeri leher mekanik ialah karena 

trauma akut atau mikro trauma yang berulang. Sedangkan jika nyeri leher 

ergonomik disebabkan karena posisi tidur yang kurang baik, ataupun posisi 

kerja yang buruk  (Purwata et al., 2017). Nyeri leher sering diakibatkan karena 

biomekanik seperti axial neck pain, whiplash associated myelopathy (WAD) 

dan cervical radiculopathy. Sedangkan penyebab lainnya dari nyeri leher 

adalah karena cervical myelopathy contohnya karena penekanan pada medula 

spinalis, infeksi, neoplasma, rematik, cervical dystonia dan trauma mayor 

termasuk dengan faktor serta dislokasi (Depari & Rambe, 2021). 

 

 

 

.   
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2.3.6 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Leher 

Faktor-faktor yang mempengaruhi imbulnya nyeri leher adalah sebagai 

berikut : 

1.   Faktor Individu ( tidak dapat dimodifikasi ) 

Beberapa faktor individu yang tidak dapat dimodifikasi menurut 

Kazeminasab 2022 diantaranya : 

a. Usia 

Resiko terjadinya nyeri leher akan meningkat hingga usia 50 

tahun dan kemudian akan menurun. Dari hasil srudi menunjukan 

bahwa pekerja di usia diatas 40 tahun serta dengan pengalaman 

kerja yang tinggi berada pada resiko yang akan lebih tinggi juga 

akan menderita nyeri leher (Kazeminasab et al., 2022). 

b. Jenis kelamin 

Wanita lebih beresiko untuk mengalami nyeri leher dari 

berdasarkan penelitian menunjukan bahwa wanita mempunyai 

beban MDS yang lebih tinggi dan laporan gejala dan keluhan yang 

lebih banyak dibanding dengan pria. Jenis kelamin menunjukan 

pengaruh yang signifikan terhadap keluhan otot (Mustafah, 2022). 

c. Genetik  

Kerentanan genetik memainkan peranan penting dalam 

perkembangan suatu penyakit. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Twin student and genome-wide association studies (GWASs) 
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mengkonfirmasi bahwa adanya pengaruh dari faktor genetik 

terhadap nyeri leher (Kazeminasab et al., 2022). 

2.   Faktor pekerjaan 

Faktor-faktor dari pekerjaan yang dapat mengakibatkan terjadinya 

keluhan nyeri leher menurut Genebra 2017 diantaranya : 

a. Beban kerja  

Menurut NIOSH (National Institute for Occupational Safeti 

and Health), Amerika serikat, berat beban maksimum yang dapat 

diangkat oleh pekerja adalah 27 kg (Setyowati et al., 2017). Dalam 

Peraturan Menteri Tenaga Kerja, Transmigrasi dan Koperasi No. 

PER.01/Men/1978. Aktivitas angkat maksimal menurut jenis kelamin 

yang telah ditetapkan, pekerja laki-laki dewasa (18–60 tahun) 

memiliki batas angkat maksimal 40 kg untuk sekali angkat (Cahyani, 

2017). Sedangkat berat beban ideal dalam aktifitas terus menerus yaitu 

20 kg, harus dihindari jika membawa beban jika lebih dari 38 kg 

secara terus-menerus (Purnomo, 2016). Beban kerja yang berlebih 

menjadi faktor resiko dari gangguan MDS salah satunya nyeri leher. 

Hal ini dikarenakan beban kerja berlebih dapat menyebabkan 

kontraksi otot yang berlebih dan beresiko munculnya nyeri pada leher 

dan tulang belakang. Beban kerja yang berkaitan dengan nyeri leher, 

yaitu jika beban kerja dapat menimbulkan kontraksi otot yang tinggi 

karena adanya beban yang besar, dalam waktu yang lama, dan dalam 
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frekuensi yang sering (Khofiyya et al., 2019). Kontraksi otot yang 

berlebih akan menyebabkan penurunan aliran darah menuju otot, 

akibatnya pasokan oksigen ke otot menurun, terhambatnya sistem 

metabolisme dalam tubuh, serta sebagai konsekuensinya terdapatnya 

penumpukan asam laknat yang dapat menimbulkan nyeri, pegal, dan 

tidak nyaman (Devi et al., 2017). Beban kerja yang berlebih tidak 

hanya menyebabkan nyeri leher tetapi juga mempercepat proses 

degeneratif pada tulang belakang leher, sehingga membuat beban ini 

rentan terhadap konsekuensi spondylosis serviks, termasuk gangguan 

neurologis pada usia dini, serta peningkatan kerentanan terhadap 

cedera tulang belakang leher (Rustagi & Badve, 2021). 

b. Durasi Kerja  

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang 

Ketenagakerjaan, waktu kerja seseorang adalah 8 jam sehari. Durasi 

kerja dapat mempengaruhi kejadian nyeri leher karena durasi kerja 

akan mempengaruhi lama pekerja terkena paparan beban pekerjaan 

baik secara fisik maupun psikis. Durasi kerja yang diperpanjang 

melebihi kemampuan seseorang cenderung menyebabkan penurunan 

dari efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja yang maksimal. 

Rutinitas dalam bekerja cenderung dapat memberikan dampak buruk 

pada kesehatan. Salah satu dampak tersebut adalah munculnya keluhan 

atau gangguan MDS. Gangguan pada sistem MDS khususnya pada 

bagian leher. Nyeri leher jika tidak diobati akan menyebabkan 
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timbulnya disabilitas leher (Bagaswara et al., 2021) Waktu kerja diatas 

8 jam yang secara signifikan dapat menyebabkan nyeri salah satunya 

pada leher (Utami et al., 2017). 

c. Masa kerja  

 Masa kerja adalah jangka waktu seorang pekerja bekerja di 

dalam suatu kantor, badan atau perusahaan. Masa kerja adalah suatu 

kurun waktu atau lamanya tenaga kerja bekerja di suatu tempat. Masa 

kerja dapat di pengaruhi oleh kinerja yang positif maupun negatif. 

Akan memberi pengaruh positif jika dengan semakin lamanya masa 

kerja personal semakin berpengalaman dalam melakukan tugasnya. 

Sebaliknya akan memberikan pengaruh negatif jika dengan semakin 

lamanya masa kerja maka  timbul kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini 

terkait pekerjaan yang monoton (Mustafah, 2022). Masa kerja menjadi 

faktor resiko terjadinya nyeri leher, karena masa kerja merupakan 

salah satu indikator tingkat ke terpaparan seseorang di tempat kerja 

(Yani et al., 2020). 

2.3.7 Neck Disability Index (NDI) 

a. Definisi 

Kemampuan fungsional leher akan diukur menggunakan NDI 

(Fauziah et al., 2018). NDI merupakan alat ukur berupa kuesioner yang 

mengevaluasi intensitas nyeri, aktifitas sehari hari dan mengukur tingkat 

keterbatasan dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Sering digunakan untuk 
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mengukur dan menilai dampak dari keluhan nyeri leher pada aktivitas 

fungsional, mengukur hasil praktis klinis, dan untuk penelitian. NDI 

memiliki 10 buah item pertanyaan yang menekankan pada nyeri dan 

aktivitas sehari-hari seperti intensitas nyeri, perawatan diri, pengangkatan 

beban, membaca, sakit kepala, konsentrasi, bekerja, mengemudi, tidur, dan 

rekreasi (Putra et al., 2020). 

b. Cara ukur  

Pengukuran NDI berdaasarkan pertanyaan yang telah dibagi ke dalam 

10 butir pertanyaan yang meliputi nyeri dan aktivitas sehari-hari seperti 

intensitas nyeri, perawatan diri, pengangkatan beban, membaca, sakit 

kepala, konsentrasi, bekerja, mengemudi, tidur, dan rekreasi. Pada setiap 

pertanyaan terdapat 6 pertanyaan. Penilaian tergantung pada pertanyaan 

yang dipilih. Tiap-tiap jawaban pada 10 sesi diatas, masing-masing 

diberikan nilai dari 0 sampai 5. Kemudian ditambahkan nilai tersebut 

(jumlah maksimal =50). 

Contoh : 

Sesi 1. Tingkatan Nyeri 

       Nilai  

A. Sekarang saya tidak merasakan nyeri                                   : 0 

B. Sekarang saya merasakan nyeri sangat ringan                      : 1 

C. Sekarang saya merasakan nyeri sedang                                 : 2 

D. Sekarang saya merasakan nyeri cukup hebat                        : 3 

E. Sekarang saya merasakan nyeri sangat hebat                        : 4 
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F. Sekarang nyeri yang dirasakan tidak tertahankan                 : 5 

NDI dapat dinilai sebagai skor mentah atau digandakan dan dinyatakan 

persen. 

a. Setiap bagian diberi skor pada skala penilaian 0 hingga 5, di mana 

nol berarti 'Tidak Ada Rasa Sakit' dan 5 berarti 'Rasa sakit terburuk 

yang bisa dibayangkan'.  

b. Poin dijumlahkan menjadi skor total. 

c. Tes dapat diartikan sebagai skor mentah, dengan skor maksimal 50, 

atau dalam persentase. 

d. 0 poin atau 0% artinya : tidak ada batasan aktivitas, 

e. 50 poin atau 100% berarti pembatasan aktivitas sepenuhnya.  

Skor atau nilai disabilitas dari Neck Disability Index (NDI) dapat 

diinterpretasikan dan dikategorikan sebagai berikut : 

 

Jika 10 sesi telah dinilai, jumlahkan nilai tersebut. Jika ada sesi yang tidak 

diisi, maka jumlah nilai dari responden dibagi dengan jumblah sesi yang 

diisi dikali 5.  

SCORE   KATEGORI 

0-14 poin (0-28%) Minimal Disabilitas (ringan) 

15-23 poin (30-48%) Moderate Disabilitas (sedang) 

24-34 poin (50-64%) Severe Disabilitas (berat) 

35-50 poin (70-100%) Crippled (lumpuh) 
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FORMULA: PATIENT’S SCORE/ # OF SECTIONS COMPLETED X 5 X 

100=….%DISABILITY 

Contoh : 

Jika 9 dari 10 sesi telah dilengkapi, bagilah perolehan nilai responden 9 X 5 

= 45 ; jika…. 

Nilai responden : 22 

Jumblah sesi yang dilengkapi : 9 (9X5 = 45) 

                                                 :22/45 x 100 = 48 % 
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2.4 Penelitian Terdahulu 

 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

 

2.5   Tinjauan Pekerja Seni  

Dilansir dari laman Wikipedia, pekerja seni atau seniman adalah seseorang 

yang kreatif, inovatif, atau mahir dalam bidang seni. Pekerja seni atau seniman 

ada beberapa julukan sesuai dengan hasil karya yang mereka hasilkan salah 

satunya adalah penari (Holland et al., 2017). Sama seperti atlit olahraga, pekerja 

seni juga memiliki resiko tinggi terhadap terjadinya cidera yang muncul karena 

memaksakan kemampuan tubuh untuk mewujudkan suatu gerakan atau 

koreografi tertentu yang seringkali merupakan gerakan yang abnormal (Holland 

et al., 2017). Salah satu masalah kesehatan yang paling sering dialami oleh 

penari adalah nyeri leher. terjadi dikarenakan adanya faktor dari gerakan yang 

No Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

1. Analisa beban kerja terhadap 

kejadian nyeri leher dan 

nyeri punggung bawah pada 

fisioterapis di rumah sakit 

wilayah jawa timur (Revani 

et al., 2024) 

Desain : kuantitatif  

Sampel : 147 responden 

Variabel : beban kerja 

terhadap nyeri leher  

Beban kerja secara simultan 

memiliki hubungan signifikan 

dengan nyeri leher di rumah 

sakit wilayah jawa timur 

 

2. Hubungan masa kerja dan 

lama kerja dengan Nyeri 

leher pada pembatik di 

sentra batik giriloyo (Yani et 

al., 2020b) 

 

Desain : observasional dengan 

pendekatan cross sectional 

Sampel : 87 responden 

Variabel : masa kerja dan 

lama kerja dengan nyeri leher 

pada pembatik di sentra batik 

giriloyo 

 

Terdapat hubungan masa kerja 

dengan nyeri leher pada 

pembatik di sentra batik 

giriloyo 

3. Hubungan beban kerja, 

postur kerja, dan durasi kerja 

dengan keluhan nyeri leher 

pada porter di pelabuhan 

penyebrangan ferry merak-

banten (Setyowati et al., 

2017) 

Desain : kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional 

Sampel : 64 responden 

Variabel :beban kerja, postur 

kerja dan durasi kerja dengan 

keluhan nyeri  

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara durasi kerja 

dengan keluhan nyeri leher 

pada porter di pelabuhan 

penyebrangan ferry merak-

banten 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu I 
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dinamis saat penari melaukan koreo dan saat penari menopang beban dari 

atribut yang berat (Rahmanto et al., 2021).  

Prevalensi terjadinya MDS pada penelitian sebelumnya pada 260 pekerja 

seni yaitu penari didapatkan sebanyak 81 % penari mengalami keluhan MDS 

termasuk nyeri leher yang mana 54,8 % bersal dari penari ballet profesional, 

dan pada penari modern sebanyak 46,3 % (Jacobs et al., 2017). Pada penelitian 

lain dilakukan pada 42 penari breakdance di dapati sebanyak 20 penari (95,2 

%) mengalami keluhan MDS dan nyeri leher sejak pertama kali mulai menari 

(Oktaviani.J, 2020). Pada pekerja seni di indonesia sendiri yaitu pada penari 

kesenian reog di dapati sebanyak 60 % penari mengalami keluhan nyeri leher 

(Rahmanto et al., 2021). 

2.6 Tinjauan Umum Seni Burok 

      Seni burok adalah jenis permainan tradisional yang sudah dikenal peleh 

Masyarakat pantura salah satunya di Kabupaten Cirebon. Kesenian ini biasanya 

dimainkan sebagai hiburan di acara hajatan atau sunatan anak (Maulana et al., 

2021). Fungsi dari seni burok adalah sebagai hiburan yang dimana menjadi daya 

Tarik bagi Masyarakat saat kesenian ini ditampilkan (Widiarti et al., 2021).  

  Pada tahun 2022 sepanjang pantura kurang lebih ada sekitar 400-an 

kelompok burok tentunya dengan para seniman dan pekerja seni di dalamnnya 

(Shinta, 2023). Satu kelompok atau grup dari kesenian burok bisa 

beranggotakan 25 orang atau lebih (Maulana et al., 2021). 
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 Saat musim khitan dan pernikahan, pekerja seni burok bisa melakukan 

pertunjukan 2 sampai 4 hari dalam seminggu dan ditampilkan pada waktu pukul 

09.00-16.00 WIB (Andita, 2022). Burok biasa digunakan untuk acara sunatan 

dan burok akan dinaiki oleh anak sunat mengelilingi kampung (Maulana et al., 

2021).   

2.7 Tinjauan Umum Aktifitas Fisik Pekerja Seni Burok  

   Pekerja seni burok memainkan 1 burok dengan dua pemain, pemain depan 

memegang kepala yang berbentuk laki-laki dan perempuan terbuat dari kayu 

dengan bersembunyi dibalik kerangka dan kain, pemain depan menahan beban 

burok dengan tumpuan di kepala. Sedangkan pemain belakang bertindak 

sebagai ekor, dengan gerakan mengikuti pemain yang didepan (Muwadah, et, 

2018). Saat musim khitan dan pernikahan, pekerja seni burok bisa melakukan 

pertunjukan 2 sampai 4 hari dalam seminggu dan ditampilkan pada waktu 

pukul 09.00-16.00 WIB (Andita, 2022). Burok biasa digunakan untuk acara 

sunatan dan burok akan dinaiki oleh anak khitan mengelilingi kampung 

(Maulana et al., 2021). Teknik pengangkatan beban pada pekerja seni burok 

ini sama hal nya seperti  yang dilakukan oleh para pekerja manual pada 

penelitian (Rustagi & Badve, 2021) yang membawa beban di kepala dan hal 

ini dapat meningkatan resiko nyeri leher serta kerentanan terhadap cedera 

tulang belakang leher. 
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Gambar 2. 4 Pemain depan di dalam burok 

 

Gambar 2. 5 Pemain depan dari luar burok 

 

Gambar 2. 6 Pemain belakang dari dalam 
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Gambar 2. 7 Pemain belakang dari luar 

2.7.1   Tinjauan Umum Seni Burok Wijaya Muda Group dan Putra Selapada 

Group  

Seni burok Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group adalah 

group kesenian burok yang berasal dari kabupaten Cirebon. 2 group seni 

burok ini menyediakan jasa kebutuhan hiburan seperti untuk acara khitanan, 

pernikahan, dan acara hiburan lainnya. Seni burok Wijaya Muda Group di 

pimpin oleh mas Ajay selaku pimpinan dan Putra Selapada Group dipimpin 

oleh mas Hasbi. Seni burok Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group 

terlahir atas dasar kecintaan pimpinan dari grup ini terhadap kesenian burok.  

Seni burok Wijaya Muda Group untuk sekarang memiliki total 33 pekerja seni 

burok dan semua pekerja seni burok disini adalah laki-laki dan Putra Selapada 

Group memiliki total pekerja sebanyak 15 orang. 

Pekerja seni di 2 group ini sekali tampil dapat bekerja dengan durasi 

kerja 6-8 jam dalam sekali pertunjukan, dengan postur tubuh berdiri sambil 

menari dalam waktu yang relatif lama, dan menahan beban dari anak khitan 
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sampai orang dewasa dengan kisaran berat 15-70 kg serta menahan beban dari 

atribut burok  13 kg dibagian depan 10 kg dan belakang 3 kg dengan 

menggunakan kepala. Saat dilakukan wawancara dengan 3 pekerja seni di 

Wijaya Muda Group didapatkan bahwa 2 pekerja seni mengatakan bahwa 

sering merasakan keluhan utama nyeri leher sedangkan 1 pekerja seni 

mengalami keluhan utama pada bagian kaki ketika bekerja. Selain itu di Putra 

Selapada Group di lakukan juga wawancara dengan 7 orang pekerja seni dan 

didapatkan bahwa 5 pekerja seni mengatakan bahwa sering merasakan 

keluhan nyeri leher ketika bekerja dan 2 lainnya mengalami keluhan utama di 

bagian punggung. 
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2.8   Kerangka teori 

     Berdasarkan uraian tinjauan teori diatas, maka kerangka teori tentang 

Hubungan masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja dengan Keluhan nyeri leher 

pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024 dapat digambarkan 

sebagai berikut : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 8 Kerangka Teori 

(Kazeminasab et al., 2022), (Genebra et al., 2017), (Yani et al., 2020) 

Keterangan :  

                                : diteliti                                                  : berhubungan 

                                         : tidak diteliti                                                          

Faktor pekerjaan : 

- Beban kerja 

- Durasi kerja 

- Masa kerja 

Faktor individu : 

- Usia 

- Umur 

- gen 

MDS 

Fisiologi leher 

Leher

E 

Mekanisme nyeri leher 

Serabut syaraf nosiseptif akan 

merespon terhadap stimulus nyeri 

 

Kimiawi Fisik  

Etilogi 

 

 

Keluhan Nyeri 

leher Pekerja Seni 

Burok 

Klasifikasi : 

- Keparahan (grade I-IV) 

- Onset nyeri (akut,kronik, dan 

neoropatik) 

- ICD dan ICF 

- Patofisiologi (non spesifik, 

radikulopaty, miolopati) 

 

Pekerja 

Seni 

Nyeri 

Aktivitas Fifik 

Pekerja Burok 
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2.9   Kerangka Konsep 

Berdasarkan uraian teori yang sudah dijelaskan diatas yang mendasari 

penelitian ini maka kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

Gambar 2. 9 Kerangka Konsep 

2.10  Hipotesis 

Hipotesis penelitian merupakan kesimpulan sementara yang belum final 

atau jawaban sementara yang merupakan konstruk peneliti terhadap masalah 

penelitian, yang menyatakan hubungan antar dua atau lebih variabel (Nurdin et 

al., 2019).  

Ha :  Ada Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan 

Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 

2024. 

Ho : Tidak ada Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten 

Cirebon tahun 2024. 

Variabel Independen Variabel Dependen 

(X1) Beban kerja 

(X2) Durasi kerja 

(X3) Masa kerja 

(Y) Keluhan Nyeri 

Leher pada Pekerja 

Seni Burok 
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BAB III 

METEDOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini mengunakan 

kuantitatif korelasi dengan pendekatan Cross sectional menggunakan metode 

Chi-square.  

Pendekatan Cross sectional merupakan rancangan penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus dalam satu waktu (point time approach) untuk 

mengidentifikasi sejauh mana hubungan antara masa kerja, durasi kerja, dan 

beban kerja keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok di kabupaten Cirebon 

yaitu pada Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group. 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Desain Penelitian 

 

Masa Kerja 

(x1) 

 
Durasi Kerja 

(x2) 

Beban Kerja 

(x3) 

Keluhan Nyeri 

Leher (y) 
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3.2   Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah totalitas dari semua objek atau individu yang memiliki 

ciri kekhasan atau karakteristik tertentu, jelas dan Iengkap yang kemudian 

pada populasi itu, akan diperoleh berbagai bahan untuk diteliti (Sugiyono, 

2019). 

Populasi dalam penelitian dalam penelitian ini adalah 48 pekerja seni 

burok di kabupaten Cirebon dari 2 group yaitu Wijaya Muda Group dan Putra 

Selapada Group. 

3.2.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

yang secara nyata di teliti dan ditarik kesimpulan (Imas Masturoh, 2018). 

Sampel ada dua yaitu teknik sampling dan besar sampling, dalam teknik 

sampling dan besar sampling dalam penelitian ini menggunakan total 

sampling. 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu sampel 

diambil berdasarkan seluruh pekerja seni burok Wijaya Muda Group dan 

Putra Selapada Group yaitu sebanyak 48 orang namun peneliti mengambil 10 

sampel untuk dijadikan data studi pendahuluan menjadikan total sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 38 orang.  

 



40 

 

Untuk kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian adalah sebagai berikut :  

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

1. Pekerja seni burok yang tidak mempunyai penyakit nyeri leher genetik 

(tortikolis)  

2. Pekerja seni yang tidak memiliki trauma pada bagian leher (contoh : 

fraktur tulang belakang) 

3. Pekerja seni burok yang sudah bekerja minimal 2 tahun  

4. Pekerja seni burok yang secara signifikan belum mengetahui  hubungan 

masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja terhadap nyeri leher 

5. Pekerja seni burok yang kooperatif dan bersedia menjadi responden dan 

mengikuti tahap penelitian dari awal sampai akhir 

6. Responden merupakan pekerja seni burok yang masih aktif bekerja 

sebagai penari burok. 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

1. Pekerja seni burok yang mempunyai penyakit nyeri leher genetik 

(tortikolis) 

2. Pekerja seni yang memiliki trauma pada bagian leher (contoh : fraktur 

tulang belakang) 

3. Pekerja seni burok yang bekerja kurang dari 2 tahun  

4. Pekerja seni burok yang secara signifikan sudah mengetahui hubungan 

masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja terhadap keluhan nyeri leher. 



41 

 

5. Pekerja seni burok yang tidak kooperatif dan tidak bersedia menjadi 

responden dan mengikuti tahap penelitian dari awal sampai akhir 

6. Pekerja seni burok yang tidak aktif bekerja sebagai penari burok. 

3.3 Lokasi Penelitian 

 Lokasi dari penelitian ini dilakukan di mess Wijaya Muda Group desa serang 

Kecamatan Babakan Kabupaten Cirebon dan mess Putra Selapada Group Desa 

Bunder Kecamatan Susukan Kabupaten Cirebon.  

3.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan dilakukam terhitung dari bulan juni sampai juli 2024 

Tabel 3. 2 Rencana Penelitian 

NO Kegiatan Bulan 2024 

  Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1.  Pengajuan judul          

2.  Bimbingan judul         

3.  Studi pendahuluan         

4. Penyusunan 

proposal penelitian 

        

5. pengajuan proposal          

6. Perizinan penelitian         

7. Pengumpulan data         

8. Pengolahan data         

9. Penyusunan laporan 

akhir 

        

10. Pengajuan laporan 

akhir 
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3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen (bebas) 

Adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel terkait (dependen). Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 

Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja. 

3.5.2 Variabel Dependen (terikat) 

Adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akhir, karena adanya 

variabel bebas (independen). Variabel terkait dalam penelitian ini yaitu Keluhan 

nyeri leher.. 

. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Masa 

Kerja 

Lamanya pekerja memulai 

suatu pekerjaan terhitung 

sejak pertama kali mulai 

bekerja 

Kuesioner Responden 

diminta 

mengisi 

angket 

mengenai 

masa kerja 

 

a. Masa Kerja Baru < 5 

tahun 

b. Masa Kerja Lama ≥ 5  

tahun 

(Darmawan et al., 

2022) 

Ordinal 

Durasi 

Kerja 

 

Lamanya waktu atau jam 

yang dihabiskan dalam 

melakukan suatu pekerjaan 

di tempat kerja 

 

Kuesioner Responden 

diminta 

mengisi 

angket 

mengenai 

durasi kerja 

a. Durasi Kerja  Standar 8 

jam  

b. Durasi kerja Tidak Standar 

> 8 jam 

(Bagaswara et al., 2021) 

 

 Ordinal 

Beban 

Kerja 

 

 

Beban kerja merupakan 

sebuah aktivitas  atau 

proses mengangkat atau 

menopang beban fisik 

yang terlalu berlebihan 

saat bekerja yang bisa 

mengakibatkan rasa tidak 

nyaman dalam diri 

 

 

Kuesioner  Responden 

diminta 

mengisi 

angket 

mengenai 

beban kerja 

a. Beban Kerja Ringan < 

20 kg 

b. Beban Kerja Berat  ≥ 20 

kg 

(Purnomo, 2016) 

(Pangestuti et al., 2020) 

Ordinal 

Keluhan 

Nyeri 

Leher 

Rasa yang tidak nyaman 

atau keluhan nyeri yang 

dirasakan pada bagian 

leher yang biasanya 

disebabkan oleh faktor 

pekerjaan 

NDI  Responden 

diminta 

mengisi 

angket 

mengenai 

keluhan nyeri 

leher  

a. Nyeri leher ringan (poin 

0-14) 

b. Nyeri leher sedang (poin 

15-23) 

c. Nyeri leher berat (poin 

24-34) 

d. Nyeri leher lumpuh   

(poin 35-50) 

(Putra et al., 2020) 

Ordinal 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian atau alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner adalah metode pengumpulan data menggunakan 

seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab 

(Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini mengunakan kuesioner rangkaian 

pertanyaan mengenai karakteristik data primer responden, selain itu untuk 

mengukur keluhan nyeri leher peneliti menggunakan NDI.  

3.7.1 Data Primer 

Responden diminta mengisi data primer tentang identitas responden, Masa 

Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja diperoleh dengan menggunakan daftar 

pertanyaan atau kuesioner. 

3.7.2 Kuesioner Keluhan Nyeri Leher 

Keluhan nyeri leher peneliti menggunakan NDI. NDI merupakan satu satunya 

alat ukur berupa kuesioner yang mengevaluasi intensitas nyeri dan aktivitas 

sehari-hari dan mengukur tingkat keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-

hari, memiliki 10 buah item pertanyaan yang menekankan pada nyeri dan 

aktivitas sehari-hari seperti intensitas nyeri, perawatan diri, mengangkat beban, 

membaca, sakit kepala, konsentrasi, bekerja, mengemudi, tidur, dan rekreasi. 

Kuesioner ini diadopsi dari  peneliti Putu Mahendra dengan judul penelitian Uji 

Validitas dan Reliabilitas Adaptasi Lintas Budaya Kuesioner Neck Pain 

Disability Index Versi Indonesia pada Mechanical Neck Pain. 
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3.8 Uji Instrumen 

3.8.1 Kuesioner Keluhan Nyeri Leher 

Kuesioner dari  peneliti Putu Mahendra dengan judul penelitian Uji Validitas 

dan Reliabilitas Adaptasi Lintas Budaya Kuesioner NDI Versi Indonesia pada 

Mechanical Neck Pain. NDI memiliki nilai validitas (0.61 < r ≤ 0.80) dan nilai 

reliabilitas (0.81 < r ≤ 1.00),  sehingga kuesioner modifikasi NDI versi bahasa 

Indonesia memiliki nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi (Putra et al., 

2020). 

 

3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

Pada pengumpulan data, peneliti mengacu pada tahapan yang ditetapkan 

pada prosedur dibawah in : 

1. Menentukan masalah dan mengajukan judul penelitian 

2. Melakukan proses bimbingan dengan dosen pembimbing 

3.  Mengajukan surat izin penelitian dari Universitas Muhammadiyah Cirebon 

untuk diserahkan ke Pimpinan Wijaya Muda Group. 

4. Setelah mendapatkan izin peneliti melakukan studi pendahuluan, 

menggunakan teknik pengumpulan data melalui wawancara dan observasi 

dalam menemukan fenomena masalah yang terjadi ketika studi pendahuluan 

5. Mengumpulkan data primer dan observasi awal dengan pimpinan dan 3 

pekerja seni Wijaya Muda Grup, serta 7 pekerja seni Putra Selapada Group. 

6. Mengumpulkan data sekunder dari teori-teori dan penelitian terdahulu. 
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7. Peneliti berkoordinasi dengan pimpinan Wijaya Muda Group untuk 

mengumpulkan calon responden yang akan diteliti, selanjutnya peneliti 

menjelaskan manfaat dan tujuan penelitian.  

8. Sebelum mengisi lembar kuesioner, peneliti mengingatkan kepada pekerja 

seni burok untuk mengisi lembar persetujuan untuk menjadi responden serta 

menjadi penjamin kerahasiaan data responden. 

9. Peneliti menjelaskan kepada responden terkait cara mengisi kuesioner, 

kemudian responden yang sudah mengisi kuesioner dikumpulkan pada hari 

itu juga untuk meminimalisir kehilangan kuesioner. 

10. Kuesioner yang telah dikumpulkan, kemudian melakukan pengecekan 

mengenai data atau identitas responden yang telah diisi, kemudian 

melakukan pengolahan data dan menganalisis data dengan uji statistik. 

Dalam menganalisis data penelitian menggunakan SPSS (Statistical 

Package For Social Science). 

11. Melakukan proses bimbingan. 

12. Menyusun laporan hasil 

3.10 Pengolahan 

Terdapat beberapa pengolahan data yaitu diantaranya: 

1. Pemeriksaan data (editing)  

Hasil kuesioner yang telah dikumpulkan, diperiksa dan diteliti terlebih 

dahulu, dalam tahap editing ini, tidak terdapat data atau informasi yang 

belum lengkap atau tidak ada yang dilakukan wawancara ulang, maka semua 
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data yang terkumpulkan bersifat sah dan dapat dimasukan ke dalam data 

penelitian:  

2. Pemberian kode (coding) 

Setelah kuesioner sudah diperiksa dan diteliti selanjutnya dilakukan 

pengkodean. Proses ini mengubah data berbentuk angka pada setiap jawaban 

responden berdasarkan variabel yang diteliti.  

3. Penyusunan data (tabulating)  

Tabulasi atau proses menyusun data atau tabel memudahkan untuk 

merata dan mengorganisasikan agar data tidak berantakan, terkode atau 

terbagi menjadi tabel yang tersusun. 

4. Entry  

Setelah data sudah benar dan sudah melewati tahap coding, selanjutnya 

data diproses dan dianalisis lebih lanjut. Jawaban dari masinhg-masing 

responden yang dalam bentuk kode angka dimasukkan ke dalam komputer 

untuk diolah melalui program software pada komputer.  

5.  Cleaning 

Cleaning data adalah pembersihan seluruh data atau pengecekan 

kembali untuk mengetahui apakah masih ada data yang salah atau ulang 

sehingga data tersebut dapat diperbaiki dan kemudian dianalisis hal tersebut 

bertujuan untuk menghindari data yang diolah, baik kesalahan dalam 
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pemberian kode, kesalahan pembacaan kode maupun kesalahan pada waktu 

memasukkan data ke dalam program komputer 

3.11 Analisa data 

3.11.1 Analisis Univariat 

Analisa dalam penelitian ini menggunakan statistik deskriptif. 

Analisis univariat adalah penyederhanaan atau ringkasan beban penelitian 

(pengukuran) dengan cara mengubah bahan menjadi informasi yang 

berguna. Data dirangkum dalam bentuk pengukuran statistik, tabel dan 

grafik. Pada analisis univariat akan dihasilkan data prosentase, mean, 

median, standar deviasi min dan max dari variabel penelitian. Analisis 

univariat merupakan analisis yang berfungsi untuk menggambarkan secara 

deskriptif dengan melihat sebaran variabel penelitian baik variabel bebas 

maupun variabel terikat dengan cara mentabulasi distribusi frekuensi 

(Mulyani et al., 2022).  

Analisis ini dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel, baik 

variabel dependen maupun variabel independen. Dengan melihat frekuensi 

dapat diketahui deskripsi masing-masing variabel dalam penelitian ini yaitu 

Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dan Keluhan nyeri leher 

pada pekerja seni burok di kabupaten cirebon. 
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3.11.2 Uji Normalitas 

Normalitas yang digunakan untuk melihat apakah data tersebut berasal 

dari populasi berdistribusi normal atau tidak (Lestari et al., 2021). Uji 

normalitas penelitian ini menggunakan uji spahiro wilk karena responden 

kurang dari 50 dimana uji normalitas ini didapatkan hasil >0.05 maka Ho 

diterima dan sebaliknya jika <0.05 maka Ho ditolak. Setelah dilakukan uji 

normalitas peneliti akan melanjutkan dengan uji bivariate.  

3.11.3 Analisi Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan pada dua variabel yang 

diduga berhubungan (Dr. Ratna Wijayanti Daniar Paramita, . Noviansyah Rizal, 

2021). Pada penelitian ini jika data berdistribusi normal uji analisis bivariat 

menggunakan Chi Squere yang akan digunakan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja terhadap 

Keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok di kabupaten cirebon. Dan jika 

data berdistribusi tidak normal menggunakan uji Rank Spearman. 

3.12 Etika  Penelitian  

           Etika dalam penelitian adalah suatu status hubungan antara peneliti 

dengan partisipan, dimana masing-masing pihak mempunyai hak dan kewajiban 

yang harus diakui dan dihargai oleh masing-masing pihak tersebut. Etika 

penelitian mencakup perilaku peneliti atau perlakuan peneliti terhadap subjek 

dan sesuatu yang dihasilkan peneliti untuk masyarakat. Penelitian yang 

melibatkan masyarakat atau hewan harus memperhatikan masalah etika. Etika 
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adalah prinsip yang mempengaruhi tindakan seseorang. Beberapa prinsip 

penelitian pada manusia yang harus diperhatikan adalah sebagai berikut : 

1. Otonomi 

Caranya dengan menggunakan Inform concent yang merupakan bentuk 

persetujuan antara peneliti dengan responden. Inform concent diberikan 

sebelum penelitian dilakukan dengan memberi lembar persetujuan untuk 

menjadi responden. Tujuannya adalah agar subjek mengerti maksud dan 

tujuan penelitian. Setelah mendapatkan informasi yang jelas dan 

menandatangi formulir yang disediakan artinya subjek menerima untuk 

dilakukan penelitian. Bila subjek menolak penelitian, maka peneliti tidak 

memaksa dan tetap menghormati hak nya. 

2. Anonymity dan confidentiality 

Anonymity merupakan asas yang digunakan untuk menjaga 

kerahasiaan identitas informan dengan tidak mencantumkan nama lengkap 

pada lembar alat ukur dan cukup kode atau inisial saja serta 

pendokumentasian berupa foto akan disensor. 

3. Benefience dan non malefience 

Merupakan asas yang digunakan untuk mengutamakan kebaikan dan 

tidak merugikan informan. Peneliti harus mengusahakan manfaat dengan 

sebaik mungkin dan meminimalkan kerugian bagi setiap orang yang terlibat 

dalam penelitian yang dilakukan. 
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4. Prinsip keadilan (Justice)  

Dalam penelitian ini peneliti akan memperlakukan semua responden 

dengan adil, tanpa membeda-bedakan satu sama lain. Peneliti akan 

memperlakukan responden sesuai dengan desain penelitian dan tujuan 

penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

Pada bab ini akan mengemukakan hasil dan pembahasan tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif korelasi dengan 

pendekatan Cross sectional menggunakan metode Rank Spearman dengan 

tingkat kemaknaan  α=0,05 yang artinya jika > 0,05 H0 diterima tidak ada 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan 

nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

Sedangkan jika < 0,05 Ha diterima ada Hubungan Masa Kerja, dan Durasi 

Kerja serta Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di 

kabupaten Cirebon tahun 2024. 

Hasil penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang 

dibagikan kepada 38 responden atau pekerja seni burok di Kabupaten Cirebon 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi di Wijaya Muda Group dan 

Putra Selapada Group. Populasi pada penelitian ini sebanyak 48 orang dengan 

total sampel sebanyak 38 responden yang kemudian dibagikan kuesioner yang 

berisi Data primer responden serta kuesioner tentang Keluhan nyeri leher 

dengan kontrak waktu yang telah disepakati bersama. 
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4.1.1 Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 

Distribusi Frekuensi dan Presentasi Karakteristik Data Responden pada 

Pekerja Seni Burok Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group di 

Kabupaten Cirebon 2024 

 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Umur   

17-19 10 26,3% 

20-35  28 73,7% 

Total 38 100% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 38 100 

Total  38 100% 

 

 Menurut Permenkes No.25 tahun 2016 kategori umur masyarakat dapat 

dibagi menjadi  kelompok remaja 10-19, dewasa 20-44 tahun, pra lansia 45-59 tahun 

dan lansia >60 tahun. 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian yang dilakukan pada 38 responden 

diperoleh data bahwa sebagian kecil usia responden sebanyak 10 orang (26,3%) 

dalam kelompok remaja dan sebagian besar responden sebanyak 28 orang (73,7%) 

dalam kelompok dewasa. Berdasarkan jenis kelamin diperoleh data  yaitu seluruh 

responden sebanyak 38 orang (100%) berjenis kelamin laki-laki. 
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4.1.2 Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat dengan bantuan program SPSS didapatkan 

distribusi frekuensi masa kerja, durasi kerja, beban kerja, dan nyeri leher dari 

38 orang responden sebagai berikut : 

Tabel 4. 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja, Durasi Kerja, Beban 

Kerja dan Nyeri Leher pada Pekerja Seni Burok Wijaya Muda Group dan 

Putra Selapada Group di Kabupaten Cirebon 2024 

 

 

 

 

 

 

1. Masa Kerja pada Pekerja Seni Burok di Kabupaten Cirebon 2024 

Berdasarkan hasil Analisis Univariat pada tabel 4.2 menunjukan 

bahwa distribusi dari 38 responden sebagian kecil dari responden sebanyak 11 

orang (28,9%) memiliki masa kerja kurang dari 5 tahun, sedangkan sebagian 

dari responden sebanyak 27 orang (70,1%) memiliki masa kerja lebih dari 

sama dengan 5 tahun dengan nilai median dari masa kerja yaitu 7 tahun dan 

nilai min-max 2-15 tahun. 

 Frekuensi Persentase (%) Median Min-Max  

Masa Kerja     

< 5 tahun 11 28,9   

≥ 5 tahun 27 70,1 7 th 2-15 tahun 

Total 38 100    

Durasi Kerja      

Standar 12 31,6 9 jam 3-12/jam 

Tidak Standar 26 68,4   

Total 38 100    

Beban Kerja      

< 20 kg 12 31,6 40 kg 17-60 kg 

≥ 20 kg 26 68,4   

Total 38 100    

Nyeri Leher     

Tidak Nyeri 

Nyeri leher 

7 

31 

18,4 

81,6 

Nyeri Leher(20 

poin) 

9-30 poin 

Total 38 100    
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2. Durasi Kerja pada Pekerja Seni Burok di Kabupaten Cirebon 2024 

Berdasarkan hasil Analisis Univariat pada tabel 4.2 menunjukan 

bahwa distribusi dari 38 responden sebagian kecil dari responden sebanyak 12 

orang (31,6%) memiliki durasi kerja standar (8 jam), sedangkan sebagian 

besar responden sebanyak 26 orang (68,4%) memiliki durasi kerja yang tidak 

standar yaitu lebih dari 8 jam dengan nilai median dari durasi kerja yaitu 9 

jam dan nilai min-max 3-12 jam.  

3. Beban Kerja pada Pekerja Seni Burok di Kabupaten Cirebon 2024 

Berdasarkan hasil Analisis Univariat pada tabel 4.2 menunjukan 

bahwa distribusi dari 38 responden sebagian kecil sebanyak 12 orang (31,6%) 

memiliki beban kerja kurang dari 20 kg, sedangkan sebagian besar responden 

sebanyak 25 orang (65,8%) memiliki beban kerja lebih dari sama dengan 20 

kg nilai median dari beban kerja yaitu 40 kg dan nilai min-max 17-60 kg. 

4. Nyeri Leher pada Pekerja Seni Burok di Kabupaten Cirebon 2024 

Berdasarkan hasil Analisis Univariat pada tabel 4.2 menunjukan bahwa 

distribusi dari 38 responden sebagian kecil dari responden sebanyak 7 orang 

(18,4%) tidak mengalami nyeri leher dan sebagian besar mengalami nyeri 

leher sebanyak 31 orang (81,6%) dengan nilai median dari keluhan nyeri leher  

yaitu 20 poin dan nilai min-max 9-30 poin. 
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4.1.3 Uji Normalitas Data 

Tabel 4. 3 

Uji Normalitas Data Masa Kerja, Durasi Kerja, Beban Kerja dan Nyeri Leher 

pada Pekerja Seni Burok Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group di 

Kabupaten Cirebon 2024 

Variabel Nilai Signifikansi Keterangan 

Masa Kerja 0,000 Tidak berdistribusi normal 

Durasi Kerja 0,000 Tidak berdistribusi normal 

Beban Kerja 0,000 Tidak berdistribusi normal 

Nyeri Leher 0,000 Tidak berdistribusi normal 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas uji normalitas pada variabel penelitian tentang 

masa kerja memiliki nilai sig < 0,05 yaitu  0,000, durasi kerja memiliki nilai sig < 

0,05 yaitu  0,000, beban kerja kerja memiliki nilai sig < 0,05 yaitu  0,000, dan untuk 

uji normalitas pada variabel penelitian tentang nyeri leher memiliki nilai sig < 0,05 

yaitu  0,000 yang artinya data berdistribusi tidak normal. Selanjutnya berdasarkan 

hasil uji normalitas data penelitian berdistribusi tidak normal, maka teknik analisis 

bivariat yang digunakan adalah dengan Rank Spearman. 
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4.1.4 Analisis Bivariat 

 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan Rank Spearman didapatkan 

hubungan dari masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja dengan nyeri leher dari 

38 orang responden sebagai berikut : 

Tabel 4. 4 

 Tabulasi Silang tentang Hubungan Masa Kerja,Durasi Kerja, dan Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok Wijaya Muda Group dan 

Putra Selapada Group di Kabupaten Cirebon 2024 

 Keluhan Nyeri Leher   

Total 

  

Tidak Nyeri Nyeri Leher ρ-value OR 

N % N % N %  

 

0,005 

 

 

10,417 
Masa Kerja       

< 5 th 5 13,2 6 15,8 11 28,9 

≥ 5 th 2 5,3 25 65,8 27 71,1 

Total 7 18,4 31 81,6 38 100 

Durasi Kerja        

 

0,011 

 

 

8,571 
Standar  5 13,2 7 18,4 12 31,6 

Tidak Standar 2 5,3 24 63,2 26 68,4 

Total 7 18,4 31 81,6 38 100 

Beban Kerja        

 

0,000 

 

 

25.000 
< 20 kg 6 15,8 6 15,8 12 31,6 

≥ 20 kg 1 2,6 25 65,8 26 68,4 

Total 7 18,4 31 81,6 38 100 

 

1. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Nyeri leher 

Pada tabel 4.4 menjelaskan bahwa sebagian kecil dari responden 

dengan masa kerja < 5 tahun mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 6 orang 

(15,8%), dan sebagian besar dari responden dengan masa kerja ≥ 5 tahun 

mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 25 orang (65,8%). Responden 

dengan masa kerja ≥ 5 tahun mengalami keluhan nyeri leher lebih tinggi dan 

terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai ρ-value 0,005 (α=0,05). Dan 
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kemungkinan terjadinya nyeri leher adalah 10,417 kali lebih tinggi pada 

mereka dengan masa kerja yang lebih lama, hal tersebut terbukti dari hasil 

perhitungan Odds Ratio. 

2. Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Nyeri leher 

Pada tabel 4.4 menjelaskan bahwa responden dengan durasi kerja 

standar (8 jam) sebagian kecil mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 7 

orang (18,8%), sedangkan sebagian besar responden dengan durasi kerja tidak 

standar (>8 jam) mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 24 orang (63,2%). 

Responden dengan durasi kerja tidak standar (> 8 jam) mengalami keluhan 

nyeri leher yang lebih tinggi dan terdapat hubungan yang signifikan dengan 

nilai ρ-value 0,011 (α=0,05). Dan kemungkinan terjadinya nyeri leher adalah 

8,571 kali lebih tinggi pada mereka dengan durasi kerja yang lebih lama, hal 

tersebut terbukti dari hasil perhitungan Odds Ratio. 

3. Hubungan Beban Kerja dengan Keluhan Nyeri leher 

Pada tabel 4.4 menjelaskan bahwa responden yang memiliki beban 

kerja < 20 kg sebagian kecil mengalami kejadian nyeri leher sebanyak 6 orang 

(15,8%), sedangkan sebagian besar responden dengan beban kerja ≥ 20 kg 

mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 25 orang (65,8%). Responden 

dengan beban kerja ≥ 20 kg mengalami keluhan nyeri leher yang lebih tinggi 

dan terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai ρ-value 0,000 (α=0,05). 

Dan kemungkinan terjadinya nyeri leher adalah 25.000 kali lebih tinggi pada 
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mereka dengan beban kerja yang lebih berat, hal tersebut terbukti dari hasil 

perhitungan Odds Ratio. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Masa Kerja 

Dari hasil penelitian sebagian kecil dari responden sebanyak 11 orang 

(28,9%) memiliki masa kerja kurang dari 5 tahun, sedangkan sebagian dari 

responden sebanyak 27 orang (70,1%) memiliki masa kerja lebih dari sama 

dengan 5 tahun dengan nilai median dari masa kerja yaitu 7 tahun dan nilai 

min-max 2-15 tahun. 

Mayoritas responden pada pekerja seni burok di Wijaya Muda Group 

dan Putra Selapada Group memiliki masa kerja lebih atau sama dengan 5 

tahun. Dengan nilai median masa kerja yaitu selama 7 tahun, masa kerja 

tersingkat yaitu selama 2 tahun, dan masa kerja terlama yaitu selama 15 tahun. 

Masa kerja dari pekerja seni burok yang lama didapatkan karena para pekerja 

seni burok di Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group sudah sedari 

kecil tertarik dan mulai menggeluti pekerjaan sebagai pekerja seni burok 

sampai sekarang ini.  

Masa kerja merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang 

dilakukan dalam jangka waktu yang panjang (Nadhifah et al., 2019). Masa 

kerja dapat di pengaruhi oleh kinerja yang positif maupun negatif. akan 

memberikan pengaruh negatif jika dengan semakin lamanya masa kerja maka  

timbul kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini terkait pekerjaan yang monoton 
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(Mustafah, 2022). Berpengaruh negatif apabila tekanan-tekanan terakumulasi 

setiap harinya pada suatu masa yang panjang, sehingga mengakibatkan 

memburuknya kesehatan yang disebut juga kelelahan klinis atau kronik (Yani 

et al., 2020). Semakin lama masa kerja berkaitan pula dengan semakin lama 

terhadap durasi dan jenis kegiatan yang sudah dilakukan (Panjaitan et al., 

2021). Sehingga memunculkan beragam keluhan fisik akibat pekerjaan yang 

dilakukan setiap hari secara terus-menerus yang kemudian akan memunculkan 

beragam keluhan fisik akibat pekerjaan yang dilakukan setiap hari secara 

terus-menerus (Poppi et al., 2023).  

Peneliti berpendapat bahwa masa kerja pada pekerja merupakan 

sekumpulan kegiatan atau paparan dari resiko kerja yang dilakukan pekerja 

dalam jangka waktu yang panjang terhitung dari seseorang pertama kali 

bekerja. Masa kerja dapat berpengaruh tidak baik bagi seseorang dikarenakan 

melakukan rutinitas, tekanan dan beban dari pekerjaan tersebut secara terus 

menerus. Semakin lama masa kerja seseorang maka akan semakin lama pula 

paparan dari resiko pekerjaan yang dilakukan sehingga akan menimbulkan 

berbagai keluhan fisik. 

4.2.2 Durasi Kerja 

Dari hasil penelitian di dapatkan hasil bahwa sebagian kecil dari 

responden sebanyak 12 orang (31,6%) memiliki durasi kerja standar (8 jam), 

sedangkan sebagian besar responden sebanyak 26 orang (68,4%) memiliki 
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durasi kerja yang tidak standar yaitu lebih dari 8 jam dengan nilai median dari 

durasi kerja yaitu 9 jam dan nilai min-max 3-12 jam. 

Mayoritas durasi kerja pada pekerja seni burok di kabupaten cirebon 

lebih dari standar durasi kerja di indonesia yaitu lebih dari 8 jam. Dengan nilai 

median dari durasi kerja yaitu selama 9 jam, durasi kerja tersingkat yaitu 

selama 3 jam ,dan yang terlama sampai dengan 12 jam. Durasi kerja berlebih 

pada pekerja seni burok di Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group 

disebabkan karena jadwal pertunjukan yang lebih dari 1 kali dalam sehari, 

dari hasil wawancara pada pekerja seni burok di di Wijaya Muda Group dan 

Putra Selapada Group didapatkan hasil bahwa 1 kali perform biasanya dapat 

berlangsung selama 7-8 jam dan biasanya jadwal pertunjukan yang padat ini 

terjadi jika sedang musim khitan dan berlangsung dalam kurun waktu 

beberapa bulan sehingga mengakibatkan meningkatnya durasi kerja yang 

berlebih.  

Durasi kerja adalah waktu dalam menjalankan pekerjaan yang 

dilakukan di tempat kerja (Yani et al., 2020). Menurut Undang-Undang 

Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, waktu kerja seseorang 

adalah 8 jam sehari (Devi et al., 2017). Durasi kerja yang diperpanjang 

melebihi kemampuan seseorang cenderung menyebabkan penurunan dari 

efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja yang maksimal. Rutinitas dalam 

bekerja cenderung dapat memberikan dampak buruk pada kesehatan. Salah 

satu dampak tersebut adalah munculnya keluhan atau gangguan pada sistem 
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MDS khususnya pada bagian leher. (Bagaswara et al., 2021). Hal ini 

dikarenakan durasi kerja yang lama menyebabkan ketidakseimbangan otot 

yang asimetris, yang menyebabkan nyeri otot (Jufri & Indriani, 2023). 

Semakin lamanya waktu atau durasi kerja maka resiko cidera yang akan 

terjadi pada seorang pekerja akan semakin meningkat (Putri et al., 2021).  

Peneliti berpendapat bahwa durasi kerja merupakan lamanya waktu 

atau jam kerja seseorang.  waktu atau jam kerja seseorang yang tidak standar 

atau  berlebihan maka akan semakin lama pula  tanggung jawab pekerjaan dari 

seseorang sehingga akan memberikan dampak buruk pada kesehatan. Salah 

satu dampak tersebut adalah munculnya keluhan keluhan fisik. 

4.2.3 Beban Kerja 

Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa sebagian kecil sebanyak 

12 orang (31,6%) memiliki beban kerja kurang dari 20 kg, sedangkan 

sebagian besar responden sebanyak 26 orang (68,4%) memiliki beban kerja 

lebih dari sama dengan 20 kg nilai median dari beban kerja yaitu 40 kg dan 

nilai min-max 17-60 kg. 

Mayoritas beban kerja pada pekerja seni burok di Wijaya Muda Group 

dan Putra Selapada Group adalah lebih dari sama dengan 20 kg dengan nilai 

median beban yaitu seberat 40 kg dan beban teringan seberat 17 kg serta 

beban terberat yaitu 60 kg. Beban kerja yang dilakukan oleh responden berupa 

beban fisik. Beban kerja fisik pada pekerja seni burok disebabkan karena 

pekerja seni burok menopang beban dari anak khitan yang dinaikan ke burok 
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serta beban dari atribut burok itu sendiri dengan ditopang menggunakan 

kepala. Tidak hanya anak sunat tidak jarang orang dewasa pun dapat naik dan 

ditopang oleh pekerja seni itu sendiri menggunakan kepala. Berat dari anak 

yang naik serta berat dari atribut burok sendiri bervariasi namun berat atribut 

burok pada wijaya muda group dan putra selapada group berkisar 10 kg.  

Beban kerja merupakan sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang harus 

diselesaikan oleh suatu unit organisasi dalam waktu yang ditentukan (Nabila 

& Syarvina, 2022). Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban 

tersebut dapat berupa beban fisik, mental dan sosial sehingga upaya 

penempatan pekerja yang sesuai dengan kemampuannya perlu diperhatikan 

(Cahyani, 2017). Untuk jenis beban fisik contohnya pada pekerjaan angkat 

dan angkut, maka beban maksimum yang diperkenankan, agar tidak 

menimbulkan kecelakaan kerja sesuai dengan Peraturan Menteri Tenaga 

Kerja, Transmigrasi dan Koperasi No.Per.01/MEN/1978 aktivitas angkat 

maksimal menurut jenis kelamin yang telah ditetapkan, pekerja laki-laki 

dewasa (18–60 tahun) berat beban ideal dalam aktifitas terus menerus yaitu 20 

kg (Purnomo, 2016). Beban kerja dari setiap pekerja tidak boleh memiliki 

beban kerja yang berlebihan apabila melebihi batas ideal dapat menjadi faktor 

resiko terjadinya cidera (Panjaitan et al., 2021). Serta peningkatan kerentanan 

terhadap cedera tulang belakang leher (Rustagi & Badve, 2021) Bahkan jika 

beban kerja fisik berlebih dan dengan frekuensi terus-menerus dapat 

mengakibatkan kelumpuhan (Mardiyana et al., 2022). 
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Peneliti berpendapat bahwa beban kerja merupakan sekumpulan aktifitas 

yang harus diselesaikan oleh suatu kelompok atau seseorang. Beban kerja 

dapat berupa beban fisik maupun beban kerja psikis. Apabila beban kerja fisik 

pada seseorang berlebihan dan melebihi batas beban ideal serta dengan 

frekuensi yang sering atau terus menerus maka dapat mengakibatkan 

timbulnya cidera. 

4.2.4 Nyeri Leher 

Dari hasil penelitian didapatkan hasil sebagian kecil dari responden 

sebanyak 7 orang (18,4%) tidak mengalami nyeri leher dan sebagian besar 

mengalami nyeri leher sebanyak 31 orang (81,6%) dengan nilai median dari 

keluhan nyeri leher  yaitu 20 poin dan nilai min-max 9-30 poin. 

Mayoritas responden mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 31 

orang (81,6%) dengan nilai median pada kuesioner NDI yaitu 20 poin dan 

nilai minimum kuesioner yaitu 9 poin dan maksimum 30 poin.  Nyeri leher 

yang timbul pada pekerja seni burok ini dapat diakibatkan karena faktor dari 

pekerjaanya yang dilakukan secara terus menerus dalam kurun waktu yang 

lama dan berlebihan melebihi batas standar maka akan mengakibatkan 

timbulnya keluhan nyeri leher. 

Nyeri leher adalah nyeri yang terjadi di bagian belakang dari susunan 

tulang belakang atas atau biasa dikenal servical, nyeri yang dialami bisa 

menjalar sampai ke area kepala serta bahu bahkan ke jari- jari tangan 

(Trisnowiyanto, 2017). Nyeri leher umumnya dapat diakibatkan oleh faktor 
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pekerjaan  (Setyowati et al., 2017). Disebabkan karena melakukan pekerjaan 

dengan posisi statis dan pekerjaan yang dinamis. Pekerjaan statis adalah 

dimana tubuh tidak aktif atau hanya sedikit melakukan gerakan dalam waktu 

yang lama, sedangkan posisi dinamis adalah dimana sebagian anggota tubuh 

bergerak, apabila pergerakan berlebihan atau tidak wajar dapat mengakibatkan 

nyeri (Mayasari & Saftarina, 2016). Faktor dari masa kerja, durasi, dan beban 

kerja juga berpengaruh terhadap meningkatnya resiko nyeri leher (Yani et al., 

2020 ; Setyowati et al., 2017). 

Peneliti berpendapat bahwa nyeri leher adalah rasa tidak nyaman yang 

timbul di bagian leher. biasanya timbul dikarenakan faktor dari pekerjaan 

mulai dari masa kerja, durasi kerja, dan beban kerja. Faktor dari pekerjaan 

tersebut jika dilakukan dengan terus menerus dalam kurun waktu yang lama 

dan berlebihan melebihi batas standar maka akan mengakibatkan timbulnya 

keluhan nyeri leher. 

4.2.5 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Nyeri Leher 

Dari hasil penelitian diketahui sebagian kecil dari responden dengan 

masa kerja < 5 tahun mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 6 orang 

(15,8%), dan sebagian besar dari re sponden dengan masa kerja ≥ 5 tahun 

mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 25 orang (65,8%). Responden 

dengan masa kerja ≥ 5 tahun mengalami keluhan nyeri leher lebih tinggi dan 

terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai ρ-value 0,005 (α=0,05). Dan 

kemungkinan terjadinya nyeri leher adalah 10,417 kali lebih tinggi pada 
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mereka dengan masa kerja yang lebih lama, hal tersebut terbukti dari hasil 

perhitungan Odds Ratio. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Panjaitan et al., 2021). 

dimana hasil penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-Square untuk 

menentukan hubungan beban kerja terhadap keluhan nyeri leher. dari uji 

statistik tersebut dijelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

masa kerja dengan keluhan nyeri leher pada pada penjahit di Lembaga 

Latihan Kerja Lubuk Pakam dengan nilai ρ=0,016 (α=0,05). 

Masa kerja mengacu pada berapa lama telah bekerja sejak pertama kali 

mulai bekerja. Masa kerja menjadi faktor risiko terjadinya keluhan nyeri leher, 

karena masa kerja merupakan salah satu indikator tingkat keterpaparan 

seseorang di tempat kerja (Aprianto et al., 2021). Semakin lama masa kerja 

seseorang maka makin lama pula keterpaparan terhadap waktu dan jenis 

pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja, sehingga akan menimbulkan berbagai 

keluhan-keluhan fisik akibat pekerjaannya  salah satunya nyeri leher (Yani et 

al., 2020). Dibandingkan dengan pekerja yang memiliki paparan < 5 tahun, 

pekerja dengan pengalaman > 5 tahun dapat meningkatkan risiko nyeri leher 

(Aprianto et al., 2021). Pekerja yang telah bekerja lama, ditambah memiliki 

beban kerja berat dapat menimbulkan sakit dan nyeri leher karena terbebani 

terus menerus (Devi et al., 2017). Hal ini karena kelebihan beban dengan 

waktu lama pada sistem muskuloskeletal dapat menyebabkan nyeri pada 

bagian tubuh tertentu salah satunya nyeri leher (Safiransah, 2021). Oleh 
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karena itu dapat dikatakan semakin lama seseorang memiliki masa kerja, 

semakin tinggi risiko keluhan nyeri leher (Panjaitan et al., 2021). 

Menurut asumsi peniliti adanya hubungan antara masa kerja dengan 

keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok dikarenakan sebagian besar 

pekerja seni burok di Wijaya Muda Group dan Putra Selapada Group 

memiliki masa kerja relatif lama selama lebih dari 5 tahun dengan nilai 

median masa kerja selama 7 tahun dengan masa kerja terlama yaitu 15 tahun. 

Dalam tabel 4.4 dapat dilihat terdapat perbedaan jumlah pekerja seni burok 

dengan masa kerja > 5 tahun lebih banyak mengalami keluhan nyeri leher 

dibanding pekerja seni burok dengan masa kerja < 5 tahun. Akibat dari masa 

kerja dari pekerja seni burok ini maka mengakibatkan semakin lama pula 

tekanan dan resiko dari jenis pekerjaannya. Dikarenakan tekanan pekerjaan 

dari pekerja seni burok yang berat dan bertumpu pada kekuatan leher serta 

dilakukan secara terus menerus dalam kurun waktu yang lama dan monoton 

sehingga hal ini berpengaruh negatif serta mengakibatkan munculnya 

keluhan-keluhan fisik salah satunya keluhan nyeri leher.  

4.2.6 Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan Nyeri Leher 

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa responden dengan durasi 

kerja standar (8 jam) sebagian kecil mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 

7 orang (18,8%), sedangkan sebagian besar responden dengan durasi kerja 

tidak standar (> 8 jam) mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 24 orang 

(63,2%). Responden dengan durasi kerja tidak standar (> 8 jam) mengalami 
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keluhan nyeri leher yang lebih tinggi dan terdapat hubungan yang signifikan 

dengan nilai ρ-value 0,011 (α=0,05). Dan kemungkinan terjadinya nyeri leher 

adalah 8,571 kali lebih tinggi pada mereka dengan durasi kerja yang lebih 

lama, hal tersebut terbukti dari hasil perhitungan Odds Ratio. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Setyowati et al., 2017). 

dimana hasil penelitian ini menggunakan uji statistik Rank Spearman untuk 

menentukan hubungan durasi kerja terhadap keluhan nyeri leher. Dari uji 

statistik tersebut dijelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

durasi kerja dengan keluhan nyeri leher pada pekerja atau porter di 

pelabuhan penyebrangan ferri merak-banten tahun 2017 dengan nilai 

ρ=0,047 (α=0,05). 

Durasi kerja merupakan lamanya paparan dari resiko selama bekerja. 

Semakin lamanya waktu atau durasi kerja maka resiko cidera yang akan 

terjadi pada seorang pekerja akan semakin meningkat (Putri et al., 2021).   

Apabila durasi kerja seseorang semakin lama dan berlebihan maka akan 

menurunkan produktivitas kerja, timbulnya kelelahan serta dapat 

mengakibatkan penyakit salah satunya nyeri leher atau bahkan kecelakaan 

akibat kerja (Panjaitan et al., 2021). Hal ini terjadi karena kontraksi otot yang 

berlebihan akibat pemberian kerja yang terlalu berat atau gerakan dinamis 

dengan durasi pembebanan yang panjang (Yani et al., 2020). Menurut 

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, waktu kerja 

standar seseorang adalah 8 jam sehari. Pekerja dengan jam kerja yang panjang 
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dan tidak standar 1,6 kali lebih besar terjadi keluhan nyeri leher daripada yang 

bekerja sesuai jam kerja yang lebih pendek (Devi et al., 2017). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa durasi kerja diatas 8 jam yang secara signifikan dapat 

menyebabkan nyeri salah satunya pada bagian leher (Utami et al., 2017).  

Menurut asumsi peneliti adanya hubungan antara durasi kerja dengan 

keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok di kabupaten cirebon terjadi 

dikarenakan pekerja seni burok bekerja dengan cara terus-menerus menari, 

mempertahankan posisi sambil menahan beban anak khitan dan atribut tari 

burok itu sendiri di kepala dalam jangka waktu yang lama dan tidak standar 

>8 jam. Durasi kerja yang berlebih pada pekerja seni burok dapat dilihat di 

tabel 4.2 dengan nilai median yaitu selama 9 jam bahkan paling lama bisa 

sampai 12 jam. Hal ini terjadi karena jadwal perunjukan yang lebih dari 1 kali 

dalam sehari, 1 kali perform biasanya dapat berlangsung selama 7-8 jam. Dari 

hasil wawancara dengan pimpinan dari Wijaya Muda Group dan Putra 

Selapada Group didapatkan hasil bahwa biasanya jadwal pertunjukan yang 

padat ini terjadi jika sedang musim khitan dan berlangsung dalam kurun 

waktu 3-4 bulan dengan frekuensi pertunjukan 5-7 kali dalam seminggu. 

Umumnya musim khitan akan berlangsung sesudah hari raya idul fitri maupun 

idul adha yang mengakibatkan meningkatnya durasi kerja sehingga hal 

tersebut dapat mengakibatkan terjadinya keluhan pada pekerja seni burok di 

kabupaten cirebon. 
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4.2.7 Hubungan Beban Kerja dengan Keluhan Nyeri Leher 

Dari hasil penelitian pada tabel 4.4 menjelaskan bahwa responden 

yang memiliki beban kerja < 20 kg sebagian kecil mengalami kejadian nyeri 

leher sebanyak 6 orang (15,8%), sedangkan sebagian besar responden dengan 

beban kerja ≥ 20 kg mengalami keluhan nyeri leher sebanyak 25 orang 

(65,8%). Responden dengan beban kerja ≥ 20 kg mengalami keluhan nyeri 

leher yang lebih tinggi dan terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai ρ-

value 0,000 (α=0,05). Dan kemungkinan terjadinya nyeri leher adalah 25.000 

kali lebih tinggi pada mereka dengan beban kerja yang lebih berat, hal tersebut 

terbukti dari hasil perhitungan Odds Ratio. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Setyowati et al., 2017). 

dimana hasil penelitian ini menggunakan uji statistik Rank Spearman untuk 

menentukan hubungan beban kerja terhadap keluhan nyeri leher. dari uji 

statistik tersebut dijelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban kerja dengan keluhan nyeri leher pada pekerja atau porter di pelabuhan 

penyebrangan ferry merak-banten tahun 2017 dengan nilai ρ=0,031 (α=0,05). 

Beban kerja yang berlebih menjadi faktor risiko dari keluhan nyeri 

leher (Panjaitan et al., 2021). Beban kerja yang berkaitan dengan nyeri leher, 

salah satunya adalah beban kerja fisik (Setyowati et al., 2017). Untuk jenis 

beban fisik seperti pada aktivitas angkut memiliki beban maksimum yang 

diperkenankan, agar tidak menimbulkan kecelakaan kerja sesuai dengan 

Peraturan Menteri Tenaga Kerja, Transmigrasi dan Koperasi 
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No.Per.01/MEN/1978 aktivitas angkat maksimal menurut jenis kelamin yang 

telah ditetapkan, pekerja laki-laki dewasa (18–60 tahun) berat beban ideal 

dalam aktifitas terus menerus yaitu 20 kg (Purnomo, 2016). Beban kerja dari 

setiap pekerja tidak boleh memiliki beban kerja yang berlebihan apabila beban 

kerja fisik yang diangkut melebihi batas ideal atau berlebih dapat menjadi 

faktor resiko terjadinya cidera salah satunya keluhan nyeri leher (Panjaitan et 

al., 2021).  Bahkan jika tidak ditangani dan terus-menerus mengangkat beban 

kerja fisik berlebih dapat mengakibatkan kelumpuhan (Mardiyana et al., 

2022). Hal ini dikarenakan beban kerja berlebih dapat menyebabkan kontraksi 

otot yang berlebih dan beresiko munculnya nyeri pada leher dan tulang 

belakang. Semakin tinggi beban kerja yang di angkut oleh pekerja maka 

semakin tinggi pula resiko kejadian nyeri leher (Khofiyya et al., 2019). 

Menurut asumsi peneliti adanya hubungan antara beban kerja dengan 

keluhan nyeri leher pada pekerja seni burok di kabupaten cirebon terjadi 

dikarenakan pekerja seni bekerja dengan mengangkat dan menopang beban 

fisik dari atribut burok seberat 10 kg dan ditambah beban anak yang dinaikan 

ke burok di topang menggunakan kepala. Dalam tabel 4.2 nilai median berat 

beban kerja fisik pada pekerja seni burok dalam penelitian ini seberat 40 kg 

dimana lebih berat dari berat beban ideal dalam aktivitas terus menerus yaitu 20 

kg. Pekerjaan menopang beban fisik di kepala tersebut dilakukan sambil 

melakukan koreografi dan berkeliling kampung membutuhkan energi yang 

besar dan menimbulkan kontraksi otot yang tinggi karena adanya beban yang 
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besar, dalam waktu yang lama serta frekuensi yang sering di leher. Sehingga 

dari stimulus fisik tersebut terjadi kontraksi otot yang berlebih pada leher ini 

dikarenakan beban fisik pada pekerja seni burok yang berlebihan melebihi batas 

ideal sehingga hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya keluhan nyeri leher. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Terbatasnya populasi dan responden dalam penelitian sehingga tidak dapat 

digeneralisasikan di populasi yang lebih luas 

2.  Variabel mengenai beban kerja fisik tidak terukur secara ideal dikarenakan 

masih berupa asumsi dari responden 

3. Minimnya kajian teori yang relevan dalam mendukung bahasan tentang 

pekerja seni burok sehingga belum dapat dirangkai secara ideal dan 

sistematis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut  : 

1. Terdapat Hubungan antara Masa kerja, Durasi Kerja dan Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher . 

2. Terdapat Hubungan antara Masa kerja dengan Keluhan nyeri leher 

dengan nilai  ρ=0,005 (α=0,05).  

3. Terdapat Hubungan antara Durasi kerja dengan Keluhan nyeri leher 

dengan nilai ρ=0,011 (α=0,05). 

4. Terdapat Hubungan antara Beban kerja dengan Keluhan nyeri leher 

dengan nilai ρ=0,000 (α=0,05). 

5.2 Saran 

Berdasarkan Kesimpulan diatas, peneliti dapat memberikan saran yaitu : 

1. Aspek praktis 

a. Bagi Responden 

Sebagai bahan informasi bagi pekerja seni burok untuk 

menambah wawasan dan pengetahuan bagi responden tentang 

Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja 
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dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten 

Cirebon tahun 2024. 

b. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

masyarakat tentang Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta 

Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok 

di kabupaten Cirebon tahun 2024. 

c. Bagi Dinas Kebudayaan 

Sebagai bahan evaluasi dan penambahan informasi 

mengenai Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban 

Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di 

kabupaten Cirebon tahun 2024.   

d. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai upaya agar lebih meningkatkan pelayanan 

kesehatan terhadap para pekerja kesenian burok di kabupaten 

Cirebon 

e. Bagi Dinas Ketenagakerjaan 

Sebagai bahan evaluasi untuk menetapkan dan menerapkan 

standar keselamatan kerja bagi para pekerja seni burok di kabupaten 

Cirebon. 
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2. Aspek teoritis 

a. Bagi Ilmu Keperawatan 

Sebagai landasan dalam pengembangan ilmu keperawatan 

tentang Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok. 

b. Bagi Mahasiswa 

Sebagai masukan bagi mahasiswa untuk menambah wawasan 

tentang Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja 

dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok. 

c. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi refrensi bagi penelitian 

selanjutnya tentang Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta 

Beban Kerja dengan Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di 

kabupaten Cirebon tahun 2024. Serta diharapkan juga untuk 

penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan lebih bervariasi dan 

mendalam terkait kejadian ini. 
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Lampiran  1 Lembar Konsultasi Bimbingan 1 
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Lampiran  2 Lembar Konsultasi Bimbingan 2 
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Lampiran  3 Lembar Konsultasi Bimbingan 3 
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Lampiran  4 Laporan Kemajuan Skripsi 
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Lampiran  5 Surat Perizinan Stupen  
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian 1  
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Lampiran  7 surat izin penelitian 2 
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Lampiran  8 Data Keluhan Nyeri Pekerja seni 

 

Keterangan Asal Group : 

PS : Putra Selapada 7 pekerja seni 

WM : Wijaya Muda 3 pekerja seni 

 

 

 

 

 

 

  

 NAMA UMUR PEKERJAAN 

UTAMA 

KELUHAN 

NYERI UTAMA 

MASA 

KERJA 

ASAL 

GROUP 

1. Tn. RN  30th ekpedisi leher 6 th PS 

2. Tn. JW  34 th Peralatan organ leher 4 th PS 

3. Tn. AR  25 th frelance leher 5 th PS 

4. Tn. TK  30 th pedagang punggung 7 th PS 

5. Tn. AS  24 th pedagang leher 4 th PS 

6. Tn. IK  26 th pedagang leher 5 th PS 

7. Tn. RN 31 th Peralatan organ punggung 6 th PS 

8. Tn. CR 34 th Pedagang  kaki 8 th WM 

9. Tn. AN  22 th Belum kerja leher 6 th WM 

10 Tn. RN  18 th Belum kerja leher 5 th WM 
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Lampiran  9 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama     : 

Umur     : 

Alamat   : 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama     : 

Umur     : 

Alamat   : 

Judul Penelitian : Hubungan Masa Kerja, dan Durasi Kerja serta Beban Kerja dengan 

Keluhan nyeri leher pada Pekerja seni burok di kabupaten Cirebon tahun 2024 

 

Saya bersedia untuk mengisi kuesioner atau pertanyaan demi kepentingan peneliti. 

Dengan ketentuan hasil akan di rahasiakan dan hanya semata-mata hanya sebagai 

ilmu pengetahuan. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

                                                                                    Cirebon,…………..2024 

Peneliti 

 

 

(…………………) 

Responden 

 

 

(…………………) 
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Lampiran  10 Lembar Kuesioner 

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/ Saudara untuk mengisi dan 

menjawab semua pertanyaan yang ada. 

b. Isilah data Bapak/ Saudara dengan lengkap sesuai keadaan yang sebenarnya 

sebelum menjawab. 

c. Mohon dibaca dengan cermat semua pertanyaan sebelum menjawab. 

d. Semua pertanyaan yang ada harus dijawab. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

No. Responden : ……………………………………… 

Nama            :…………………………………………. 

Durasi kerja  : ……………………….…………………Jam 

Masa Kerja   : ………………………………………….Tahun 

Beban Kerja  :……………………………………...…...Kg 

 

  



94 

 

B. KUESIONER KELUHAN NYERI LEHER MENGGUNAKAN NECK 

PAIN DISABILITY INDEX 

DIBACA: kuesioner ini digunakan untuk mengetahui pengukuran nyeri leher 

yang mempengaruhi kemampuan fungsional akltivitas sehari-hari. Jawablah 

setiap pertanyaan dengan melingkari SATU PILIHAN sesuai apa yang 

dirasakan. Jika ada rasa lebih dari satu jawaban pilihan, LINGKARI 

PILIHAN YANG PALING DIRASAKAN TERHADAP KELUHAN 

UTAMA SAAT INI. 

SESI 1 - Tingkatan Nyeri 

A. Sekarang saya tidak merasakan 

nyeri. 

B. Sekarang saya merasakan nyeri 

sangat ringan. 

C. Sekarang saya merasakan nyeri 

sedang. 

D. Sekarang saya merasakan nyeri 

cukup hebat. 

E. Sekarang saya merasakan nyeri 

sangat hebat. 

F. Sekarang nyeri yang saya rasakan 

tidak tertahan. 

SESI 6 - Konsentrasi 

A. Saya dapat konsentrasi dengan baik 

tanpa adanya kesulitan. 

B. Saya sedikit kesulitan konsentrasi, 

tetapi masih dapat konsentrasi dengan 

baik. 

C. Saya sedikit kesulitan konsentrasi. 

D. Saya memiliki kesulitan yang cukup 

besar unutk konsentrasi. 

E. Saya memiliki kesulitan yang sangat 

besar untuk konsentrasi. 

F. Saya tidak dapat konsentrasi pada 

semua hal. 

SESI 2 – Perawatan Diri 

A. Saya dapat melakukan aktivitas 

fungsional sehari-hari tanpa adanya 

nyeri yang bermakna. 

B. Saya dapat melakukan aktivitas 

fungsional, tetapi saya merasakan 

nyeri. 

C. Saya merasa nyeri saat melakukan 

aktifitas sehari-hari dan saya 

SESI 7 - Bekerja 

A. Saya dapat melakukan pekerjaan, 

sebanyak yang saya inginkan. 

B. Saya dapat melakukan pekerjaan 

sehari-hari, tetapi tidak berlebihan. 

C. Saya dapat melakukan pekrjaan sehari-

hari, sesuai yang saya inginkan. 

D. Saya tidak dapat melakukan pekerjaan 

sehari-hari. 
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melakukan perlahan dan hati-hati. 

D. Saya butuh bantuan untuk 

melakukan aktifitas fungsional 

sehari-hari, tetapi saya dapat 

melakukan aktifitas tertentu. 

E. Saya butuh bantuan pada semua 

aktifitas fungsional sehari-hari. 

F. Saya sulit untuk melakukan 

aktifitas fungsional sehari-hari dan 

hanya ditempat tidur. 

E. Saya kesulitan melakukan seluruh 

pekerjaan. 

F. Saya tidak dapat melakukan seluruh 

pekerjaan. 

SESI 3 - Mengangkat 

A. Saya dapat mengangkat sesuatu 

tanpa adanya nyeri. 

B. Saya dapat mengangkat sesuatu, 

tetapi adanya nyeri. 

C. Saya harus dengan posisi tertentu 

yang benar untuk mengangkat 

sesuatu, supaya tidak nyeri. 

D. Saya dapat mengangkat sesuatu 

yang ringan sampai sedang dengan 

posisi tertentu yang benar, supaya 

tidak nyeri. 

E. Saya dapat mengangkat sesuatu 

yang sangat ringan. 

F. Saya tidak dapat mengangkat 

apapun. 

SESI 8 - Mengendarai 

A. Saya dapat mngendarai sendiri 

kendaraan saya, tanpa adanya nyeri 

pada leher. 

B. Saya dapat mengendarai sendiri 

kendaraan saya, walaupun ada nyeri 

ringan pada leher. 

C. Saya dapat mengendarai sendiri 

kendaraan saya, walaupun ada nyeri 

sedang pada leher. 

D. Saya tidak dapat mengendaraisendiri 

kendaraan saya, karena ada nyeri 

sedang pada leher. 

E. Saya kesulitan mengendarai sendiri 

kendaraan saya, karena nyeri hebat 

pada leher. 

F. Saya tidak dapat mengendarai sendiri 

kendaraan saya. 

SESI 4 - Membaca 

A. Saya dapat membaca apapun, tanpa 

menimbulkan nyeri pada leher. 

B. Saya dapat membaca apapun, 

disertai nyeri sangat ringan pada 

leher. 

C. Saya dapat membaca apapun, 

SESI 9 - Tidur 

A. Saya tidak memiliki gangguan tidur. 

B. Ada sedikit gangguan tidur (kurang 

dari 1 jam, tak dapat tidur). 

C. Ada gangguan tidur (1-2 jam, tak 

dapat tidur). 

D. Ada gangguan tidur yang cukup (2-3 
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dengan nyeri sedang pada leher. 

D. Saya tidak dapat membaca 

sebanyak yang saya mau, karena 

ada nyeri sedang pada leher. 

E. Saya tidak dapat membaca 

sebanyak yang saya mau, karena 

sangat nyeri pada leher. 

F. Saya tidak dapat membaca apapun. 

jam, tak dapat tidur). 

E. Tidur saya sangat terganggu (3-5 jam, 

tak dapat tidur). 

F. Saya tidak dapat tidur sama sekali(5-7 

jam) 

SESI 5 – Sakit Kepala 

A. Saya tidak mengeluh sakit kepala. 

B. Jarang sekali, saya mengeluh 

sedikit sakit kepala. 

C. Jarang sekali, saya mengeluh sakit 

kepala sedang. 

D. Sering sekali, saya mengeluh sakit 

kepala sedang. 

E. Sering sekali, saya mengeluh nyeri 

kepala hebat. 

F. Saya mengeluh nyeri kepala 

hampir setiap saat. 

 

SESI 10 - Rekreasi 

A. Saya dapat melakukan semua 

aktivitas rekreasi, tanpa ada nyeri 

leher. 

B. Saya dapat melakukan semua 

aktivits rekreasi, walaupun ada 

sedikit nyeri pada leher. 

C. Ada aktivitas rekreasi tertentu 

yang tidak dapat saya lakukan, 

karena nyeri pada leher. 

D. Saya hanya dapat melakukan 

beberapa aktivitas rekreasi, karena 

nyeri pada leher. 

E. Saya kesulitan untuk melakukan 

aktivitas rekreasi, karena nyeri 

pada leher. 

F. Saya tidak dapat melakukan 

semua aktivitas rekreasi 

 

 

  



97 

 

                                                                                        

Lampiran  11 Dolumentasi Wawancara dan Stupen 

           

Foto bersama pimpinan Wijaya Muda Group 

             

Wawancara stupen Wijaya Muda Group                        Wawaancara stupen Putra Selapada Group 
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Lampiran  12 Hasil Output Analisa Data 

Frequency Table 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel Distribusi Frekuensi Nyeri Leher  

 

 

Statistics 
 MASA KERJA DURASI KERJA BEBAN KERJA NYERI LEHER 

N Valid 38 38 38 38 

Missing 0 0 0 0 

Mean 6.79 8.34 37.61 19.53 

Std. Error of Mean .532 .305 2.466 .709 

Median 7.50 9.00 40.00 20.00 

Mode 8 9 50 20 

Std. Deviation 3.281 1.878 15.202 4.373 

Variance 10.765 3.528 231.110 19.121 

Range 13 9 43 21 

Minimum 2 3 17 9 

Maximum 15 12 60 30 

Sum 258 317 1429 742 

Tabel Distribusi Frekuensi x1,x2,x3,y  

Tabel Distribusi Frekuensi Masa Kerja 

MASA KERJA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid masa kerja baru (< 5 tahun) 11 28.9 28.9 28.9 

masa kerja lama (≥ 5 tahun) 27 71.1 71.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

DURASI KERJA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid durasi kerja standar (8 jam) 12 31.6 31.6 31.6 

durasi kerja tidak standar (> 8 
jam) 

26 68.4 68.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

Tabel Distribusi Frekuensi Durasi Kerja  

BEBAN KERJA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid beban kerja ringan (< 20 kg) 12 31.6 31.6 31.6 

beban kerja berat (≥  20 kg) 26 68.4 68.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

Tabel Distribusi Frekuensi Beban Kerja  

NYERI LEHER 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri (0-14 poin) 7 18.4 18.4 18.4 

nyeri leher  (15-34 poin) 31 81.6 81.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid remaja (10-19 tahun) 10 26.3 26.3 26.3 

dewasa (20-44 tahun) 28 73.7 73.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

 
JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 38 100.0 100.0 100.0 

 

 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MASA KERJA .446 38 .000 .570 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DURASI KERJA .433 38 .000 .586 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BEBAN KERJA .433 38 .000 .586 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NYERI LEHER .496 38 .000 .473 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel Distribusi Frekuensi Umur  

Tabel Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin  

Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Masa Kera 

Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Durasi Kera 

Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Beban Kerja 

Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Nyeri Leher 
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MASA KERJA * NYERI 
LEHER 

38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 

DURASI KERJA * NYERI 
LEHER 

38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 

BEBAN KERJA * NYERI 
LEHER 

38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 

 
MASA KERJA * NYERI LEHER 
 

Tabel Tabulasi Silang Masa Kerja  

 

 

 
 

 

 

Uji Rank Spearman Masa Kerja  

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 10.417 

ln(Estimate) 2.343 

Standard Error of ln(Estimate) .952 

Asymptotic Significance (2-sided) .014 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.611 

Upper Bound 67.334 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .477 

Upper Bound 4.210 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 
common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

Uji Odds Ratio Masa Kerja  

 

Crosstab 

 

NYERI LEHER 

Total 
tidak nyeri (0-14 

poin) 
nyeri leher  (15-

34 poin) 

MASA KERJA masa kerja baru (< 5 tahun) Count 5 6 11 

% within NYERI LEHER 71.4% 19.4% 28.9% 

% of Total 13.2% 15.8% 28.9% 

masa kerja lama (≥ 5 tahun) Count 2 25 27 

% within NYERI LEHER 28.6% 80.6% 71.1% 

% of Total 5.3% 65.8% 71.1% 

Total Count 7 31 38 

% within NYERI LEHER 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.4% 81.6% 100.0% 

Correlations 
 MASA KERJA NYERI LEHER 

MASA KERJA Pearson Correlation 1 .445** 

Sig. (2-tailed)  .005 

N 38 38 

NYERI LEHER Pearson Correlation .445** 1 

Sig. (2-tailed) .005  

N 38 38 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



101 

 

DURASI KERJA * NYERI LEHER 
 

 
Crosstab 

 

NYERI LEHER 

Total 
tidak nyeri (0-

14 poin) 
nyeri leher  

(15-34 poin) 

DURASI KERJA durasi kerja standar (8 
jam) 

Count 5 7 12 

% within NYERI LEHER 71.4% 22.6% 31.6% 

% of Total 13.2% 18.4% 31.6% 

durasi kerja tidak standar 
(> 8 jam) 

Count 2 24 26 

% within NYERI LEHER 28.6% 77.4% 68.4% 

% of Total 5.3% 63.2% 68.4% 

Total Count 7 31 38 

% within NYERI LEHER 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.4% 81.6% 100.0% 

Tabel Tabulasi Durasi Kerja  

 
Correlations 

 DURASI KERJA NYERI LEHER 

DURASI KERJA Pearson Correlation 1 .407* 

Sig. (2-tailed)  .011 

N 38 38 

NYERI LEHER Pearson Correlation .407* 1 

Sig. (2-tailed) .011  

N 38 38 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Uji Rank Spearman Durasi Kerja  

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 8.571 

ln(Estimate) 2.148 

Standard Error of ln(Estimate) .940 

Asymptotic Significance (2-sided) .022 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.357 

Upper Bound 54.150 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .305 

Upper Bound 3.992 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 
common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

Uji Odds Ratio Durasi Kerja  
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BEBAN KERJA * NYERI LEHER 
 

Crosstab 

 

NYERI LEHER 

Total 
tidak nyeri (0-

14 poin) 
nyeri leher  

(15-34 poin) 

BEBAN KERJA beban kerja ringan (< 20 
kg) 

Count 6 6 12 

% within NYERI 
LEHER 

85.7% 19.4% 31.6% 

% of Total 15.8% 15.8% 31.6% 

beban kerja berat (≥  20 
kg) 

Count 1 25 26 

% within NYERI 
LEHER 

14.3% 80.6% 68.4% 

% of Total 2.6% 65.8% 68.4% 

Total Count 7 31 38 

% within NYERI 
LEHER 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.4% 81.6% 100.0% 

Tabel Tabulasi Silang Beban Kerja  

 

 
Correlations 

 BEBAN KERJA NYERI LEHER 

BEBAN KERJA Pearson Correlation 1 .553** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 38 38 

NYERI LEHER Pearson Correlation .553** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 38 38 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Uji Rank Spearman Beban Kerja  

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 25.000 

ln(Estimate) 3.219 

Standard Error of ln(Estimate) 1.172 

Asymptotic Significance (2-sided) .006 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2.514 

Upper Bound 248.575 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .922 

Upper Bound 5.516 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 
common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

Uji Odds Ratio Beban Kerja  
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Lampiran  13 Tabulasi Data 

TABULASI DATA 

No 
Responden 

Masa 

Kerja 
Durasi 

Kerja 
Beban 

Kerja 
Nyeri 

Leher 
1. CN 2.00 2.00 2.00 2.00 
2. AD 2.00 1.00 2.00 2.00 
3. FN 2.00 2.00 2.00 2.00 
4. FT 1.00 1.00 2.00 1.00 
5. SK 1.00 2.00 2.00 2.00 
6. AI 1.00 2.00 2.00 2.00 
7. DD 2.00 2.00 2.00 2.00 
8. RS 2.00 2.00 2.00 2.00 
9. KM 1.00 1.00 2.00 2.00 
10. TH 2.00 2.00 2.00 2.00 
11. JK 1.00 1.00 1.00 1.00 
12. BR 2.00 1.00 2.00 2.00 
13. AR 1.00 2.00 1.00 1.00 
14. DR 2.00 1.00 2.00 2.00 
15. JH 2.00 2.00 1.00 2.00 
16. RP 2.00 2.00 2.00 2.00 
17. FP 2.00 2.00 2.00 2.00 
18. KD 1.00 2.00 1.00 2.00 
19. NS 2.00 2.00 2.00 2.00 
20. AK 2.00 2.00 2.00 2.00 
21. UP 1.00 1.00 1.00 1.00 
22. MR 2.00 2.00 2.00 2.00 
23. AF 2.00 2.00 2.00 2.00 
24. FZ 2.00 2.00 1.00 2.00 
25. RZ 1.00 1.00 2.00 2.00 
26. AD 2.00 2.00 2.00 2.00 
27. MA 2.00 2.00 1.00 2.00 
28. RA 2.00 2.00 2.00 2.00 
29. TJ 2.00 2.00 2.00 2.00 
30. MI 1.00 1.00 1.00 1.00 
31. MT 2.00 2.00 2.00 2.00 
32. AS 2.00 2.00 1.00 2.00 
33. AZ 2.00 2.00 2.00 2.00 
34. AW 2.00 2.00 1.00 1.00 
35. RD 2.00 1.00 1.00 1.00 
36. DY 2.00 1.00 2.00 2.00 
37. AJ 2.00 2.00 2.00 2.00 
38. RB 1.00 1.00 1.00 2.00 

                                

 

1.00 : < 5 th 1.00 : 8 jam 1.00 : < 20 kg 1.00 : tidak nyeri 

2.00 : ≥5 th 2.00 : > 8 jam 2.00 : ≥20 kg 2.00 : nyeri leher 
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Lampiran  14 Dokumentasi Penelitian 

 

           
    Foto bersama responden Wijaya Muda Group           Proses Pengisian Kuesioner Wijaya Muda Group 

                    
Penjelasan inform concent ke responden                                             proses penjelasan kuesioner 

        
Foto bersama responden Putra Selapada Group            proses pengisian kuesioner Putra Selapada Group 
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