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INFORMASI ARTIKEL  ABSTRAK

Histori Artikel Musculoskeletal Disorders (MSD) merupakan keluhan kesehatan yang
- Artikel dikirim membutuhkan tindakan dan solusi perbaikan yang berkelanjutan.
17/10/2023 Munculnya MSD disebabkan oleh postur yang buruk selama melakukan
- Artikel diperbaiki kegiatan kerja. Pada penelitian ini dilakukan analisis terhadap postur
25/11/2023 kerja khususnya pada anak selama mengoperasikan smartphone.

Kurangnya control diri pada anak menjadikan adiksi selama
mengoperasikan smartphone, berpotensi pada postur kerja yang buruk,
dan dilakukan berulang kali. Metode yang digunakan adalah RULA (Rapid
Upper Limb Assessment). Postur yang dilibatkan dalam analisis adalah
berdiri, duduk, dan berbaring. Hasil menunjukkan bahwa postur berdiri
dan berbaring memperoleh total skor tertinggi yaitu 5, sementara postur
duduk dengan skor 4. Hasil ini menunjukkan bahwa dibutuhkan
investigasi tindak lanjut dan urgensi perubahan postur yang harus
dilakukan segera. Ini menunjukkan bahwa, postur berdiri dan berbaring
memiliki potensi yang buruk pada kesehatan pengguna jika tidak
dilakukan perbaikan postur kerja sesegera mungkin. Dalam hal ini,
disarankan untuk mengoperasikan smartphone dalam jangka waktu yang
pendek/singkat pada postur berdiri dan berbaring. Kontrol dan
penyesuaian dibutuhkan dengan adanya istirahat dan relaksasi sejenak
selama mengoperasikan smartphone, sehingga dapat menghindari
tekanan pada area tubuh tertentu.

Kata Kunci: Anak; MSD; Postur; RULA; Smartphone
ABSTRACT

- Artikel diterima
10/01/2024

Musculoskeletal Disorders (MSD) are health complaints that require
continuous corrective action and solutions. The appearance of MSD is
caused by poor posture during work activities. In this study, an analysis of
work posture, especially in children during operating smartphones, was
carried out. Lack of self-control in children makes addiction during
smartphone operation, potentially in poor work posture, and done
repeatedly. The method used is RULA (Rapid Upper Limb Assessment). The
postures involved in the analysis were standing, sitting, and lying down. The
results showed that standing and lying posture obtained the highest total
score of 5, while sitting posture with a score of 4. These results indicate that
follow-up investigations are needed and the urgency of posture changes to
be carried out immediately. This shows that, standing and lying posture has
a bad potential on the user's health if work posture improvement is not
made as soon as possible. In this case, it is recommended to operate the
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smartphone for a short period of time in a standing and lying posture.
Control and adjustment are needed with a short rest and relaxation while
operating the smartphone, so as to avoid pressure on certain areas of the
body.

Keywords: Child; MSD; Posture; RULA; Smartphone

1. PENDAHULUAN

Di era modern ini, teknologi mengalami pertumbuhan yang signifikan berbanding lurus
dengan segala kecanggihan yang diberikan. Pengguna teknologi tidak hanya dinikmati oleh
kalangan dewasa, namun juga remaja hingga anak-anak [1]. Kemudahan dalam pengoprasian
dan fleksibilitas penggunaan menjadi factor yang mempengaruhi ketertarikan yang tinggi
terhadap teknologi. Teknologi menawarkan berbagai jenis fungsi yang sesuai dengan kebutuhan
pengguna secara efektif dan efisien, tanpa dibatasi oleh ruang dan waktu.

Dalam hal ini, teknologi dengan pengguna terbanyak adalah smartphone [2]. Smartphone
merupakan salah satu perangkat teknologi yang mengalami perkembangan yang signifikan.
Secara global, penggunaan smartphone mencapai 6,84 miliar pengguna dan akan terus
meningkat sebanyak 5% per tahunnya [3]. Adapun di Indonesia, penggunaan smartphone
menempati peringkat keempat dunia dengan kuantitas lebih dari 2 juta orang pengguna [3, 4].

Namun dibalik segala fungsi dan kemudahannya, smartphone jika tidak dikelola dengan
benar dapat berdampak buruk bagi penggunanya [5]. Fokus penelitian dilakukan terhadap anak.
Anak adalah pengguna yang membutuhkan topik khusus dalam penelitian. Hal ini dikarenakan
dampak buruk yang penggunaan smartphone akan dirasakan dalam jangka Panjang [6, 7]. Selain
itu, anak lebih mudah teradiksi disebabkan control diri yang masih kurang baik [8]. Oleh
karenanya, orang tua menjadi pihak yang paling bertanggungjawab dalam menjaga dan
melindungi anak dari kemungkinan risiko yang muncul.

Penelitian menunjukkan bahwa, penggunaan smartphone yang tidak terkontrol
berdampak pada ketidakstabilan postur tubuh anak [9, 10]. Tubuh akan terbiasa pada postur
buruk seperti gerakan fleksi ke arah depan pada leher, yang berisiko tinggi pada bentuk
abnormal tulang belakang [7, 11, 12]. Penggunaan smartphone berpotensi menimbulkan
keluhan musculoskeletal pada area leher, punggung bawah, bahu kiri dan kanan [6]. Postur yang
memiliki potensi risiko tinggi pada keluhan musculoskeletal adalah posisi tidur dan duduk [5,
13]. Pada penelitian yang lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara postur berdiri
dan bersandar pada meja, dengan keluhan pada area siku, lutut, dan pergelangan kaki [14].

Berdasarkan informasi diatas, maka dilakukan penelitian tentang analisis keluhan
musculoskeletal terhadap anak pada saat mengoperasikan smartphone. Postur yang dilibatkan
adalah berdiri, duduk, dan berbaring. Metode pengukuran menggunakan RULA (Rapid Upper
Limb Assessment), yaitu metode untuk pengukuran keluhan musculoskeletal pada bagian atas
tubuh [15]. Keunggulan metode RULA dibanding yang lainnya adalah, metode yang paling
banyak digunakan peneliti, pengukuran juga dapat diterapkan untuk evaluasi bagian bawah
tubuh, dan level risiko pada RULA lebih signifikan mengukur beban postur dan keluhan yang
muncul [16, 17]. Diharapkan dari hasil penelitian yang terbentuk dapat menjadi pertimbangan
untuk evaluasi postur yang sesuai disaat mengoperasikan smartphone, dan solusi terbaik dalam
menanggulanginya.

2. METODE

Pada penelitian ini dilakukan analisis terhadap postur kerja penggunaan smartphone pada
anak. Postur yang diukur adalah berdiri, duduk, dan berbaring. Kriteria anak yang dijadikan
sampel penelitian adalah sehat fisik dan mental, umur antara 5-7 tahun, dan mampu
mengoperasikan smartphone. Kriteria harus dipenuhi terlebih dahulu sebelum pengambilan
data, dan jika salah satu tidak terpenuhi maka sampel tidak dapat digunakan.

Metode penelitian menggunakan RULA (Rapid Upper Limb Assessment). RULA adalah alat
pengukuran berdasarkan observasi yang umum digunakan untuk memberikan penilaian pada
risiko postur kerja pengguna alat teknologi [18]. Terdapat 6 bagian tubuh yang diukur yaitu
lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, leher, batang tubuh/punggung, dan kaki [17].
Prosedur pengukuran terdiri dari 4 tahapan yaitu: persiapan pendataan, proses pengukuran
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berdasarkan postur tubuh yang diteliti, perhitungan nilai RULA, dan kesimpulan. Tahapan

penilaian RULA adalah sebagai berikut [19]:

a. Tabel A adalah matriks yang berisi bobot dari pengukuran tubuh lengan atas, lengan bawah,
dan pergelangan tangan. Penambahan dilakukan pada masing-masing bagian tubuh, jika
terdapat perlakuan tertentu yang bobotnya ditentukan oleh RULA. Bobot Tabel A
selanjutnya ditambahkan kembali dengan tekanan otot dan beban saat kerja sesuai dengan
ketentuan RULA. Hasil akhir pada bagian ini disebut dengan Bobot Lengan/Pergelangan.

b. Tabel B adalah matriks yang berisi bobot dari pengukuran tubuh leher, punggung, dan kaki.
Penambahan dilakukan pada masing-masing bagian tububh, jika terdapat perlakuan tertentu
yang bobotnya ditentukan oleh RULA. Bobot Tabel B selanjutnya ditambahkan kembali
dengan tekanan otot dan beban saat kerja sesuai dengan ketentuan RULA. Hasil akhir pada
bagian ini disebut dengan Bobot Leher, Punggung, dan Kaki.

Tabel C adalah matriks yang berisi bobot Lengan/Pergelangan dengan bobot leher,
punggung, dan kaki. Hasil akhir dari bobot ini menunjukkan tingkat urgensi perbaikan dari
postur terhadap risiko keluhan musculoskeletal. Terdapat 4 tingkat perbaikan yaitu postur
dapat diterima, investigasi dengan perbaikan mungkin dibutuhkan pada postur, investigasi
dengan perbaikan dibutuhkan segera pada postur, investigasi dengan merubah postur.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Analisis RULA

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan pengukuran terhadap postur tubuh saat
mengoperasikan smartphone. Dalam hal ini, pengukuran dikhususkan pada postur tubuh yang
biasa dilakukan oleh anak-anak. Gambar 1 menunjukkan bahwa terdapat 3 postur tubuh yang
menjadi dasar pengukuran dan analisis menggunakan metode RULA yaitu, postur berdiri, postur
duduk, dan postur berbaring. Postur-postur tersebut merupakan posisi yang biasa digunakan
oleh responden anak-anak dalam pengoprasian smartphone. Postur yang dilakukan secara terus
menerus dan statis dapat berdampak pada probabilitas risiko keluhan sakit musculoskeletal
yang meningkat. Oleh karena, dengan adanya hasil pada metode RULA, dapat menjadi cara
untuk mengetahui seberapa besar tingkatan risiko dan usulan perbaikan yang dibutuhkan.

e

(c) Postur berbaring
Gambar 1. Postur kerja pengguna smartphone
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Metode RULA berfokus pada pengukuran area bagian tubuh bagian atas yaitu leher,
punggung, lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan. Dalam prosesnya, metode ini
menerapkan pengukuran sudut pada area tubuh tertentu dan mengkonversikannya
menggunakan skor RULA (Gambar 1). Sudut ini dibentuk dengan membandingkan antara postur
normal tubuh ketika tidak melakukan kegiatan, dengan postur yang terbentuk selama Kkerja.
Skor ini selanjutnya dilakukan penyesuaian jika ada perlakuan tubuh yang membentuk kondisi
yang kurang normal. Selanjutnya, perhitungan beban benda kerja dan tenaga yang dibutuhkan
diberikan skor yang sesuai dengan petunjuk yang diberikan pada metode RULA. Adapun hasil
pengukuran ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil penilaian RULA

Bagian Tubuh Berdiri Duduk Berbaring
Tubuh A
Lengan Atas 1 2 3
Penyesuaian 0 0 -1
Lengan Bawah 2 2 1
Penyesuaian 0 0 0
Pergelangan 1 1 1
Penyesuaian 2 2 1
Score Table A 2 3 2
Otot 1 1 1
Beban 0 0 0
Total Skor Tubuh A 3 4 3
Tubuh B
Leher 2 1 1
Penyesuaian 0 0 0
Punggung 2 2 3
Penyesuaian 1 0 1
Kaki 2 2 1
Score Table B 5 3 5
Otot 1 1 1
Beban 0 0 0
Total Skor Tubuh B 6 4 6
Skore Tabel C 5 4 5

Postur yang digunakan sebagai analisis adalah postur berdiri, duduk, dan berbaring
(Gambar 1). Hal ini dikarenakan kebiasaan yang sering dilakukan anak selama proses
pengoprasian smartphone. Adapun hasil penilaian RULA pada Tabel 1 menunjukkan bahwa:

a. Pada Tabel A, postur berbaring membentuk sudut terbesar dari semua postur pada area
lengan sehingga menjadikan skor RULA paling tinggi yaitu 3, namun dikarenakan adanya
sandaran menjadikan skor berkurang 1

b. Pada Tabel B, postur berbaring terjadi flexion yang membentuk sudut yang besar pada
area punggung, hal ini menjadikannya dengan skor RULA tertinggi dibanding postur
lainnya yaitu 3.

c. Secara umum, Tabel B memiliki skor RULA yang lebih tinggi dibanding Tabel A yaitu 6 : 3
(postur berdiri), 4 : 4 (postur duduk), dan 6 : 3 (postur berbaring).

d. Postur berdiri dan berbaring memperoleh skor total 5, yang memiliki arti dibutuhkan
investigasi tindak lanjut dan urgensi perubahan postur harus dilakukan segera. Ini
menunjukkan bahwa, postur berdiri dan berbaring memiliki potensi yang buruk pada
kesehatan pengguna jika tidak dilakukan perbaikan postur kerja sesegera mungkin.
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Dalam hal ini, disarankan untuk mengoperasikan smartphone dalam jangka waktu yang
pendek/singkat pada postur berdiri dan berbaring.

e. Postur duduk memperoleh skor total 4, yang memiliki arti dibutuhkan investigasi tindak
lanjut, namun tidak ada urgensi untuk merubah postur kerja. Ini menunjukkan bahwa
postur duduk dapat berpotensi buruk pada kesehatan sehingga dibutuhkan control yang
terhadap lamanya kegiatan. Dalam hal ini, disarankan untuk melakukan pengawasan
pada anak disaat mengoperasikan smartphone dalam jangka waktu yang lama.

3.2 Pembahasan

Musculoskeletal Disorders (MSD) adalah keluhan kesehatan pada tubuh manusia yang
disebabkan oleh kegiatan kerja yang berulang dan dalam jangka waktu yang lama [20]. Dalam
hal ini adalah postur kerja yang buruk berpengaruh besar pada MSD. Tabel 1 menunjukkan
bahwa postur berdiri dan berbaring memiliki potensi risiko yang tinggi terhadap MSD. Hasil ini
berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasiholan & Susilowati, (2022), yaitu
postur berdiri dan berbaring berpengaruh dan memiliki hubungan dengan munculnya keluhan
MSD pada pengguna smartphone. Keluhan MSD yang sering muncul pada pengguna smartphone
adalah sakit pada area leher, lengan, dan punggung [6, 11, 14]. Usulan perbaikan yang
dibutuhkan untuk menanggulangi keluhan MSD pada pengguna smartphone adalah, perlunya
control waktu untuk istirahat dan menghindari agar bagian tubuh tertentu tidak terfokus pada
satu posisi [21]. Dengan adanya kondisi ini dapat mengurangi tekanan pada area tubuh tertentu
dan memungkinkan adanya relaksasi [7].

4. SIMPULAN

Musculoskeletal Disorders (MSD) muncul akibat kurangnya kesadaran diri dalam
mengontrol dan memilih postur yang sesuai dalam melakukan kegiatan kerja. Secara
psikologis, anak masih kurang mampu mengontrol diri dalam tindakan tertentu dan
membutuhkan orangtua sebagai pembimbing. Dalam hal penggunaan smartphone,
postur kerja yang buruk berakibat pada MSD. pada penelitian ini dilakukan penilaian
postur kerja pengoprasaian smartphone pada anak menggunakan metode RULA. Postur
yang dinilai adalah postur berdiri, duduk, dan berdiri. Hasil menunjukkan bahwa postur
berdiri dan berbaring memiliki potensi MSD yang tinggi. Rekomendasi RULA
menunjukkan bahwa perlu dilakukan investigasi segera dan urgensi untuk merubah
postur kerja. Kontrol dan penyesuaian dibutuhkan dengan adanya istirahat dan
relaksasi sejenak selama mengoperasikan smartphone, sehingga dapat menghindari
tekanan pada area tubuh tertentu.
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