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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSD) are a prevalent cause of occupational injuries and
reduced productivity, particularly in the construction industry. This study aims to
assess the awareness of construction workers regarding MSD and the influence of
attitudes, knowledge, and demographic factors, including age. Specifically, it
evaluates the relationship between awareness and worker attitudes, the role of
knowledge in fostering preventive practices, and the moderating effects of age on these
relationships. The research employs a quantitative approach using structured
questionnaires distributed to construction workers, focusing on their awareness levels,
attitudes, and ergonomic knowledge. Statistical analyses were conducted to analyze
the relationships between variables and identify significant trends. Findings reveal a
general lack of awareness among construction workers, compounded by limited
ergonomic training and high-risk working conditions. The study highlights those
positive attitudes and comprehensive knowledge significantly enhance awareness,
while age moderates the extent to which these factors influence awareness levels.
Older workers, despite having experience, are more prone to MSD due to physical
limitations, whereas younger workers show lower risk awareness but engage in more
hazardous behaviours. This research underscores the urgent need for targeted
interventions, including ergonomic training and age-specific awareness programs to
mitigate the risk of MSD. By addressing these gaps, the study contributes to improving
workplace safety, reducing injury rates, and enhancing productivity in Malaysia's
construction industry.

Key words: Musculoskeletal disorders (MSD), Awareness, Attitudes, Knowledge,
Age.



ABSTRAK

Gangguan otot rangka (MSD) merupakan punca utama kecederaan pekerjaan dan
penurunan produktiviti, terutamanya dalam industri pembinaan. Kajian ini bertujuan
untuk menilai tahap kesedaran pekerja pembinaan terhadap MSD serta pengaruh sikap,
pengetahuan, dan faktor demografi, seperti umur. Secara khusus, kajian ini menilai
hubungan antara kesedaran dan sikap pekerja, peranan pengetahuan dalam memupuk
amalan pencegahan, serta kesan pemoderasi umur terhadap hubungan-hubungan ini.
Kajian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan soal selidik berstruktur yang
diedarkan kepada pekerja pembinaan, memberi fokus kepada tahap kesedaran mereka,
sikap, dan pengetahuan ergonomik. Analisis statistik telah dijalankan untuk
menganalisis hubungan antara pembolehubah dan mengenal pasti trend yang
signifikan. Dapatan kajian menunjukkan kekurangan kesedaran umum dalam kalangan
pekerja pembinaan, ditambah pula dengan latihan ergonomik yang terhad dan keadaan
kerja berisiko tinggi. Kajian ini menekankan bahawa sikap positif dan pengetahuan
yang mendalam dapat meningkatkan tahap kesedaran secara signifikan, sementara
umur mempengaruhi sejauh mana faktor-faktor ini mempengaruhi tahap kesedaran.
Pekerja yang lebih tua, walaupun berpengalaman, lebih terdedah kepada MSD akibat
keterbatasan fizikal, manakala pekerja muda menunjukkan tahap kesedaran risiko
yang lebih rendah tetapi cenderung melakukan tingkah laku yang lebih berbahaya.
Kajian ini menekankan keperluan segera untuk intervensi yang disasarkan, termasuk
latthan ergonomik dan program kesedaran yang khusus mengikut umur bagi
mengurangkan risiko MSD. Dengan menangani jurang ini, kajian ini menyumbang
kepada peningkatan keselamatan tempat kerja, pengurangan kadar kecederaan, dan
peningkatan produktiviti dalam industri pembinaan di Malaysia.

Kata kunci: Gangguan otot rangka berkaitan kerja (MSDs), Kesedaran, Sikap,
Pengetahuan, Umur
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.0 Latar Belakang Kajian

Gangguan Otot Rangka Yang Berkaitan Dengan Pekerjaan (MSD) merupakan
antara punca yang paling kerap dilaporkan bagi kehilangan masa kerja dalam industri
pembinaan (Boatman et al., 2015). Penggunaan otot yang keterlaluan, regangan,
koyakan atau kecederaan pada otot, tendon, ligamen, sendi, saraf periferal, dan saluran
darah adalah kejadian yang sering berlaku di kebanyakkan tapak pembinaan.
Gangguan otot rangka telah menjadi perkara biasa dalam pembinaan bagi golongan
pekerja am, tukang kayu, dan pembuat besi sejak 20 tahun yang lalu. Pekerja
pembinaan menjadi kurang cenderung untuk kembali bekerja selepas mengalami salah
satu daripada kecederaan ini berbanding pekerja dalam pekerjaan lain (Boatman et al.,

2015).

Di Malaysia, kajian mendapati hanya 20% pekerja di Malaysia yang sedar dan
peka tentang aspek gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan (MSD)
(Mohd Nasir & Lilis Surienty, 2014). Kurangnya kesedaran terhadap aspek
gangguanotot rangka ini yang membawa kepada isu prestasi pekerja serta isu
keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Menurut Zafir (2009), di kebanyakan negara,

tahap penerapan langkah-langkah berkaitan dengan gangguan otot rangka dan



kesedaran mengenainya masih rendah walaupun pada hakikatnya, impak aspek
gangguan otot rangka ini amat besar, terutama terhadap prestasi pekerja serta aspek
keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Secara konsepnya, masalah pekerja sering kali
berkait dengan faktor dalam sistem kerja gangguan otot rangka. Sistem kerja gangguan
otot rangka yang baik dikatakan memberi pengaruh kepada prestasi keselamatan dan

kesihatan pekerjaan (Mohd Nasir & Siti Fardaniah, 2017).

Industri pembinaan merupakan industri yang sangat diperlukan dalam
pembangunan sesebuah negara. Pembangunan negara melibatkan sektor pembinaan
adalah termasuk pembinaan bangunan, infrastruktur kepada masyarakat dan
sebagainya. Industri ini melibatkan 3D iaitu bahaya (dangerous), kotor (dirty) dan
sukar (difficult). Aspek-aspek ini menyebabkan risiko keselamatan terhadap pekerja
semakin meningkat. Kini, dengan faktor ekonomi yang kian membangun ditambah
pula Revolusi Industri 4.0, keperluan sektor pembinaan secara tidak langsung
meningkat. Bekerja di persekitaran yang terdedah kepada pelbagai faktor berbahaya
adalah sangat menggugat keselamatan dan kesihatan seseorang. Situasi ini bukan
sahaja memberi kesan kepada pekerja, tetapi juga kepada individu di sekeliling

mereka.

Kualiti dan keselamatan merupakan dua isu penting di dalam industri
pembinaan masa kini. ISO 9000 telah aktif dipromosikan dalam industri pembinaan
bagi memastikan kualiti pembinaan yang disiapkan oleh kontraktor. Selain faktor
kualiti, keperluan menyediakan persekitaran kerja yang selamat tidak boleh
dipinggirkan dalam situasi industri pembinaan yang sememangnya berisiko tinggi.

Semakin banyak projek yang kompleks, semakin penting isu keselamatan dikupas bagi



memastikan keselamatan nyawa dan harta benda terjamin. Banyak negara maju seperti
UK dan Australia mewartakan peraturan pengesahan amalan keselamatan dalam
praktik pekerjaan kontraktor di tapak pembinaan. Revolusi dan perubahan dalam
pengurusan sistem keselamatan telah menjadikan ianya suatu mandat dalam
mempraktikkan amalan keselamatan dapat diuruskan secara berkesan (Low, et al.,

2000).

Keselamatan dan kesihatan di tapak pembinaan merupakan antara isu yang
perlu diketengahkan kerana kebanyakan pekerjaan melibatkan aktiviti manusia dan
mesin. Industri pembinaan masih mengamalkan proses kerja yang berintensifkan
buruh (labour intensive) dengan bergantung kepada teknik kerja basah (wet trades).
Dalam pada itu tahap kesedaran buruh binaan berkaitan keselamatan dan kesihatan
pekerjaan di tapak bina perlu dinilai dari semasa ke semasa bagi mengelakkan perkara

yang tidak diingini berulang.

Berdasarkan Rajah 1.1, statistik Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan
(JKKP), sehingga Oktober 2024, sektor pembinaan merekodkan sebanyak 45 kes
kemalangan maut, 106 kes Tidak Hilang Upaya Kekal (THUK) dan 8 kes Hilang

Upaya Kekal (HUK).



Rajah 1.1 Statistik Kemalangan Pekerjaan Mengikut Sektor Sehingga Oktober 2023
Sumber: Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP)

Berdasarkan Rajah 1.2, bermula dari tahun 1995 hingga 2009, berlaku
peningkatan yang ketara dimana terdapat 161 kes yang berkaitan dengan gangguan
otot rangka (Perkeso 2009). Rajah 1.3 pula menunjukkan terdapat peningkatan jumlah
kes berkaitan dengan gangguan otot rangka iaitu sebanyak 678 kes pada tahun 2022
(JKKP 2022). Manakala pada tahun 2023, terdapat sebanyak 696 kes, seperti yang
ditunjukkan dalam Rajah 1.4. Hal ini menunjukkan terdapat peningkatan pada saban
tahun. lanya sangat membimbangkan jika tidak diatasi dari peringkat awal. Hal ini
akan berlanjutan dan menganggu pembangunan sesebuah negara kerana tarbantutnya

proses penyiapan projek akan memberi dampak negatif dari aspek ekonomi dan sosial.



Rajah 1.2 Statistik Penyakit Muskulorskeletal Pekerjaan 1995-2009
Sumber: Pertubuhan Keselamatan Sosial (PERKESO)

Gangguan otot rangka biasanya hadir dengan rasa sakit (kesakitan yang sering
berterusan) dan mengurangkan keupayaan orang untuk bekerja. Keadaan otot rangka
yang paling biasa adalah osteoarthritis, sakit belakang dan leher, patah tulang yang
berkaitan dengan kerapuhan tulang, kecederaan dan keadaan keradangan sistemik
seperti rheumatoid arthritis (WHO). Sebagai respon kepada bilangan risiko pekerjaan
yang semakin meningkat ini, kajian ini bertujuan untuk menyelidik tahap kesedaran

berkaitan masalah otot rangka dalam kalangan pekerja pembinaan.



Rajah 1.3 Bilangan Kes Penyakit Dan Keracunan Pekerjaan Yang Diterima 2022
Sumber: Jabatan Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP)

Rajah 1.4 Bilangan Kes Penyakit Dan Keracunan Pekerjaan Yang Diterima 2023
Sumber: Jabatan Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP)



1.1 Pernyataan Masalah

Gangguan otot rangka di tempat kerja sudah menjadi kebiasaan kepada
masyarakat di Malaysia. Masalah ini mampu mengurangkan produktiviti seseorang
dalam menyelesaikan tugasan yang diberikan oleh majikan dalam tempoh yang
ditetapkan. (Faryza et al. 2015). Hal ini dapat menganggu perolehan kerja sehubungan
dengan itu menganggu pertumbuhan ekonomi masyarakat jika tidak dikawal dari awal.
Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP atau DOSH) di bawah
Kementerian Sumber Manusia sangat menitikberatkan tentang risiko penyakit
gangguan otot rangka (Cernaminda 2019). Beberapa kesan negatif dapat dilihat dari
aspek sosial dan ekonomi. Dari segi sosial, produktiviti pekerja terganggu dan
mempengaruhi rutin harian pekerja dan mereka mengambil masa yang lama untuk
menyelesaikan sesebuah tugasan. Hal ini juga berkaitan dengan ekonomi, dimana
kemerosotan produktiviti pekerja memberi kesan negatif terhadap pertumbuhan

ekonomi (Kee et al., 2007)

Bilangan kes gangguan otot rangka yang semakin membimbangkan ini tidak
sejajar dengan kajian saintifik yang sedia ada. Permasalahan yang timbul adalah
berikutan kekurangan dalam pengumpulan data dan maklumat terhadap pekerja binaan
berkaitan isu keselamatan dan kesihatan mereka. Pekerja tapak pembinaan di Malaysia
majoritinya adalah warganegara asing. Tenaga kerja asing telah memberikan ime;j
yang kurang baik dari aspek keselamatan dan kesihatan kerana mereka kurang
kesedaran atau tiada pengetahuan mengenai perkara ini. (Thomas, 2021) Masalah ini
timbul kerana mereka ini tidak menerima latihan secara formal sama ada di negara asal

atau di Malaysia. (Yusuf, 2014).



Sikap pekerja binaan juga menjadi salah satu punca yang menyumbang kepada
berlakunya kesakitan dan kemalangan di tempat kerja (Toole 2002). Beberapa kajian
menunjukkan bahawa memupuk sikap positif terhadap MSD dan melaksanakan
langkah-langkah seperti latihan yang disasarkan, rutin senaman, dan pencegahan
ergonomik boleh mengurangkan penyakit MSD dalam kalangan pekerja (Descatha et

al., 2007; Tersa-Miralles et al., 2022)

Kekurangan pengetahuan mengenai prinsip ergonomik menjadi salah satu
faktor terjadinya penyakit masalah otot rangka, sehingga perlu adanya usaha dalam
meningkatkan pengetahuan prinsip ergonomik dengan mengkaji faktor risiko apa yang

dapat mempengaruhi masalah otot rangka. (Soroush et al., 2018)

Selain itu juga, kajian lepas menunjukkan bahawa faktor umur mempunyai
kaitan langsung dengan tahap pendedahan kepada gangguan otot rangka dimana
pekerja muda yang kurang pengalaman sering kali tidak menyedari risiko yang ada,
meningkatkan peluang berlakunya kemalangan. Sebaliknya, pekerja yang lebih tua
dan berpengalaman mungkin lebih arif tentang amalan keselamatan, namun mereka
mungkin menghadapi masalah fizikal yang membataskan keupayaan mereka untuk
melaksanakan prosedur keselamatan, terutamanya dalam tugas yang memerlukan

tenaga fizikal yang berat (Abdullahi et al., 2021).

Justeru itu, kajian ini dilakukan untuk mengetahui adakah elemen sikap dan
pengetahuan mempengaruhi tahap kesedaran pekerja binaan terhadap salah satu

penyakit pekerjaan iaitu masalah otot rangka.



1.2

1.3

il.

1il.

Persoalan Kajian

1.

ii.

iii.

Penyelidikan ini mempunyai empat persoalan kajian yang khusus iaitu:

Adakah terdapat hubungan yang signifikan terhadap tahap kesedaran
gangguan otot rangka dengan sikap pekerja?

Adakah terdapat hubungan yang signifikan terhadap tahap kesedaran
gangguan otot rangka dengan pengetahuan pekerja?

Adakah terdapat kesan pemboleh ubah penyederhana umur terhadap

hubungan di antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap

pekerja?

v. Adakah terdapat kesan pemboleh ubah penyederhana umur terhadap
hubungan di antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan
pengetahuan pekerja?

Objektif Kajian

Penyelidikan ini mempunyai empat objektif khusus iaitu untuk:

Menilai hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dalam
kalangan pekerja dengan sikap pekerja.

Menilai hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dalam
kalangan pekerja dengan pengetahuan pekerja.

Menentukan kesan pemboleh ubah penyederhana umur terhadap hubungan
tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap dalam kalangan

pekerja.



1v. Menentukan kesan pemboleh ubah penyederhana umur terhadap hubungan
tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan pengetahuan dalam

kalangan pekerja.

14 Kepentingan Kajian

Kajian ini dilaksanakan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai
tahap kesedaran pekerja pembinaan tentang masalah otot rangka, yang mana
memberikan gambaran yang tepat mengenai bahagian tubuh yang terlibat dalam kerja-
kerja dalam industri pembinaan. Dengan mengetahui ini, kita dapat mengenal pasti
jurang dalam kesedaran serta faktor risiko yang berkaitan dengan masalah otot rangka,
yang pada gilirannya dapat menyumbang kepada pembangunan dan pelaksanaan

langkah-langkah pencegahan yang berkesan.

Pengetahuan yang diperoleh dari kajian ini berpotensi untuk mengurangkan
kejadian gangguan muskuloskeletal dan kecederaan di tempat kerja dalam kalangan
pekerja pembinaan. Dengan memperkuatkan kesedaran pekerja, mereka lebih
cenderung untuk mengambil peranan aktif dalam menjaga keselamatan dan kesihatan

mereka sendiri.

Selain itu, kajian ini juga dapat meningkatkan kesedaran pekerja tentang
pentingnya amalan ergonomik dan pentingnya melaporkan tanda-tanda awal masalah
muskuloskeletal. Dengan memahami risiko dan kesan masalah otot rangka, pekerja

mungkin lebih berkecenderungan untuk melaporkan masalah tersebut kepada pihak
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berwajib dan mengambil langkah-langkah proaktif untuk melindungi diri mereka

sendiri.

Secara keseluruhan, kajian ini bukan sahaja memberi sumbangan kepada
pengetahuan kita tentang isu gangguan otot rangka dalam industri pembinaan, tetapi
juga memberi landasan bagi pembangunan strategi pencegahan yang berkesan serta
meningkatkan kesedaran dan tanggungjawab pekerja terhadap keselamatan dan

kesihatan di tempat kerja.

1.5  Skop dan Limitasi Kajian

Skop kajian ini dihadkan kepada pekerja yang bekerja di tapak pembinaan
dengan tujuan untuk mengenal pasti bahagian mana yang sering mengalami gangguan
otot rangka di kalangan mereka. Selain itu, fokus kajian juga tertumpu pada tahap

kesedaran pekerja terhadap masalah otot rangka ini dari segi sikap dan pengetahuan.

Namun, terdapat beberapa batasan atau limitasi yang perlu diambil kira dalam
kajian ini. Salah satu limitasi utama adalah majoriti responden adalah bukan
warganegara. Keadaan ini boleh menyulitkan penyelidik untuk berkomunikasi dengan
lebih baik dan memahami konsep gangguan otot rangka dengan lebih mendalam.
Tambahan pula, kesukaran untuk mendapatkan jawapan yang tepat dan berkualiti
mungkin juga timbul akibat perbezaan bahasa dan budaya di antara penyelidik dan

responden.
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Dengan mengambil kira batasan ini, penting untuk menjalankan kajian dengan

menggunakan kaedah yang sesuai untuk mengatasi cabaran komunikasi dan

pemahaman. Ini mungkin melibatkan penggunaan penterjemah atau penyediaan

bahan-bahan maklumat yang mudah difahami dalam pelbagai bahasa. Selain itu,

kesedaran akan keperluan untuk mengambil kira faktor-faktor budaya dalam analisis

data dan penafsiran kajian juga penting untuk memastikan kesahihan dan

kebolehpercayaan hasil kajian.

1.6 Definisi Istilah Utama

1. Gangguan Otot Rangka

2. Sikap

Merujuk kepada kecederaan atau keadaan yang mempengaruhi otot,
tulang, tendon, ligamen, dan komponen lain dalam sistem
muskuloskeletal. Masalah ini sering disebabkan oleh persekitaran
tempat kerja, terutamanya dalam industri yang memerlukan fizikal
yang berat seperti pembinaan, di mana pekerja mungkin mengalami
ketegangan berulang, mengangkat beban berat, dan faktor risiko lain.

(Punnett et al. 2004)

Sikap merujuk kepada satu set keyakinan, perasaan, dan tindak balas
individu terhadap sesuatu perkara, orang, atau situasi tertentu. Sikap
dalam konteks gangguan otot rangka merujuk kepada persepsi,
kepercayaan, dan kesediaan individu untuk mengamalkan langkah

pencegahan serta amalan ergonomik. Penyelidik mendapati bahawa
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sikap positif terhadap ergonomik dan pencegahan gangguan otot
rangka berkait rapat dengan amalan yang lebih sihat di tempat kerja.
Sikap yang baik terhadap amalan ergonomik seperti menyesuaikan
ruang kerja atau mengambil rehat secara berkala dapat mengurangkan

risiko gangguan otot rangka di kalangan pekerja. (Benson et al. 2020)

3. Pengetahuan

4. Umur

Menurut perpustakaan Oxford, pengetahuan didefinisikan sebagai
maklumat dan kemahiran yang diperoleh melalui pengalaman atau
pendidikan, iaitu pemahaman teoritikal atau praktikal mengenai
sesuatu subjek. Pengetahuan dalam konteks gangguan otot rangka
biasanya merangkumi pemahaman tentang punca, faktor risiko,
simptom, dan strategi pencegahan, terutamanya dalam persekitaran

kerja yang terdedah kepada tekanan fizikal. (Chiara et al. 2024)

Merujuk kepada jumlah tahun seseorang telah hidup, diukur dari tarikh
kelahiran mereka. la biasa digunakan dalam kajian demografi dan

penyelidikan mengenai proses penuaan (Zackheim, V. 2009)

5. Kesedaran

Dalam konteks gangguan otot rangka, kesedaran merujuk kepada
pemahaman dan pengenalan terhadap faktor risiko, simptom, kaedah
pencegahan, dan amalan ergonomik yang betul yang dapat membantu

mengurangkan kejadian dan kesan masalah ini. Kesedaran memainkan

13



peranan penting dalam mengenal pasti tanda awal masalah otot rangka
dan melaksanakan strategi pencegahan, baik di tempat kerja mahupun

dalam kehidupan seharian. (Rahim Imran 2023)

1.7  Organisasi Tesis

Penulisan kajian ini terdiri daripada lima bab yang disusun mengikut urutan
pelaksanaan kajian seperti berikut:

Bab 1: Bab ini menerangkan pengenalan kajian, penyataan masalah, persoalan
kajian, objektif kajian, skop kajian, kepentingan kajian serta organisasi penulisan.

Bab 2: Bab dua ialah tinjauan literatur tentang masalah otot rangka. Bab ini
mengandungi data dan maklumat yang diperoleh daripada sumber kesusasteraan
primer dan sekunder termasuk artikel, internet, buku teks, dan bahan bacaan lain yang
berkaitan. Bab ini juga memberikan penemuan terperinci tentang faktor dan kesan
terhadap pekerja mengenai masalah otot rangka.

Bab 3: Bab ketiga ialah metodologi kajian, menerangkan tentang instrumen
kajian yang digunakan untuk pengumpulan data bagi mencapai objektif penyelidikan.
Data diperoleh melalui tinjauan soal selidik daripada responden, dan melibatkan
prosedur penyelidikan dan analisis data.

Bab 4: Bab empat ini menerangkan penemuan kajian, pengenalan, ringkasan
pengumpulan data, kadar respons, profil responden, ujian kebolehpercayaan, analisis
deskriptif, pembolehubah utama, penemuan utama dan keputusan hipotesis.

Bab 5: Bab lima pula menerangkan kesimpulan yang dapat dibuat melalui
dapatan kajian, faktor-faktor lain yang mempengaruhi masalah otot rangka, implikasi

kajian, limitasi kajian dan cadangan untuk kajian masa akan datang.
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BAB 2

KAJIAN LITERATUR

2.0 Pendahuluan

Bab ini menerangkan kajian literatur bagi kajian ini. Bab ini mengandungi teori
berkaitan kajian ini. Selain itu juga, kajian ini menerangkan akta-akta dan peraturan-
peraturan keselamatan dan kesihatan di Malaysia yang berkaitan, kesedaran berkaitan
gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan, kajian lepas berkaitan
gangguan otot rangka, faktor demografi (umur), faktor pengetahuan dan sikap
terhadap kesedaran terhadap pekerja binaan. Faktor-faktor yang mempengaruhinya
seperti faktor demografi, faktor pengetahuan dan juga faktor sikap. Hipotesis dan

kerangka kajian turut dinyatakan didalam bab ini.

2.1 Gangguan Otot Rangka

Menurut World Health Organization (WHO), istilah gangguan otot rangka
menandakan masalah kesihatan alat lokomotor, contohnya otot, tendon, kerangka,
tulang rawan, ligamen dan saraf. Gangguan otot rangka ini merangkumi semua bentuk
penyakit termasuklah sakit ringan, gangguan sementara sehingga kecederaan yang

tidak dapat dipulihkan. Bahagian anggota tubuh paling penting yang sering dikaitkan
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dengan gangguan otot rangka adalah di bahagian artikulasi utama contohnya lutut dan

bahagian atas hujung seperti bahu, tangan dan lengan (WHO 2015).

Gangguan otot rangka merangkumi pelbagai jenis keradangan dan keadaan
degeneratif yang memberi kesan kepada otot, tendon, ligamen, sendi, saraf periferal
dan pembuluh darah sokongan. Ini termasuklah sindrom klinikal seperti keradangan
tendon dan keadaan yang berkaitan dengannya,gangguan mampatan saraf (sindrom
carpal tunnel, sciatica), dan osteoarthritis (Punnett et al. 2004). Dalam siri penerbitan
WHO (2015), juga ada menyatakan bahawa masalah otot rangka ini merupakan
penyumbang terbesar kepada kecacatan di dunia dan sakit belakang bawah (lower back
pain) menjadi penyebab utama. Rajah 2.1 dibawah menunjukkan bahagian anggota

badan yang sering mengalami gangguan otot rangka;

Rajah 2.1 Bahagian atas hujung (bahu, tangan dan lengan), Bahagian belakang
bawah dan Bahagian artikulasi utama (lutut)

Sumber: Work Health Organization, 2015

Pada kebelakangan ini, gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan
atau work-related musculoskeletal disorders (MSDs) semakin menjadi kebimbangan
pada negara-negara perindustrian. Gangguan otot rangka ini berlaku dalam industri

dan pekerjaan tertentu dengan kadar sehingga tiga atau empat kali lebih tinggi daripada
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kekerapan keseluruhan. (Bernard et al. 1997) Sektor yang berisiko tinggi termasuklah
sektor perkhidmatan kejururawatan, pengangkutan udara, perlombongan,
pemprosesan makanan, penyamakan kulit, dan sector pembuatan berat dan ringan
(kenderaan, perabot, peralatan, elektrik dan elektronik produk, tekstil, pakaian dan

kasut) (Bernard et al., 1997).

Gangguan otot rangka bahagian atas sangat lazim dikaitkan dengan pekerjaan
yang berintensif manual, seperti kerja perkeranian, perkhidmatan pos, pembersihan
dan pembungkusan (Rempel et al., 1997). Bahagian badan belakang bawah (lower-
back) pula sering terjadi dalam kalangan pemandu trak, pekerja gudang, pengendali
bagasi kapal terbang, pekerja pembinaan dan perdagangan, pengendali kren dan
kenderaan besar lain (Pope et al. 1997). Kesannya, gangguan otot rangka seperti ini
akan mengurangkan produktiviti kerja, tahap prestasi dan kesihatan pekerja (Faryza et

al. 2015).

Dalam senario perindustrian di Malaysia, tugas manual seperti mengangkat,
memindah dan memunggah barang menggunakan tenaga manusia masih digunakan
secara meluas dalam proses pengeluaran. Ini adalah kerana fleksibiliti badan manusia
dalam pergerakan, terutama dari segi koordinasi, kebolehsuaian, dan kemahiran motor,
memberikan kelebihan yang ketara. Kemahiran motor manusia, termasuk kawalan
pergerakan anggota badan yang tepat dan kemampuan untuk menyesuaikan diri dalam
persekitaran yang kompleks dan tidak berstruktur memberikan kelebihan untuk
membuat kerja-kerja yang lebih kompleks dari segi fizikal (Lilian et al. 2019), Walau
bagaimanapun, kebanyakan pekerja pembinaan terdedah kepada tugas yang berulang-

ulang, kerja berpanjangan dan kesakitan kerana postur janggal yang sering
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menyebabkan keletihan otot dan ketidakselesaan otot rangka dalam kalangan pekerja

(Chandrasakaran et al. 2003; Deros et al. 2010).

Pengendalian barang secara manual atau manual material handling (MMH)
merupakan faktor utama gangguan otot rangka di negara perindustrian yang sedang
membangun seperti Malaysia (Parida et al. 2015). Gangguan otot rangka digambarkan
sebagai pelbagai kecederaan dan penyakit yang bukan disebabkan oleh keadaan akut
atau peristiwa serta-merta tetapi hasil perkembangan kronik. Pelbagai faktor risiko,
termasuk ciri-ciri peribadi (contohnya batasan fizikal) serta faktor masyarakat boleh
menyumbang kepada perkembangan gangguan ini (Armstrong et al. 1993; Idoro
2008). Rajah 2.2 merupakan antara contoh pengendalian barang secara manual di

tempat kerja yang berbahaya kepada kesihatan jangka masa panjang (WHO 2015).

Rajah 2.2 Melutut dengan lama, Mengangkat beban yang berat,
Getaran seluruh badan dan Postur janggal

Sumber: World Health Organization, 2015
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Dalam industri pembinaan, terdapat beberapa faktor risiko untuk setiap
pekerjaan yang melibatkan pekerja. Faktor risiko adalah tindakan atau keadaan yang
akan meningkatkan kebarangkalian kecederaan kepada manusia (Abas et al. 2018).
Analisis aduan mendapati bahawa kesakitan utama yang dihadapi oleh pekerja di tapak
pembinaan adalah pada bahagian belakang atas dan bawah serta bicep, diikuti dengan
bahagian tricep dan hamstring (Halim et al. 2012). Antara aktiviti atau persekitaran
yang boleh menyumbang kepada gangguan otot rangka adalah seperti gerakan pantas
atau berulang, kerja keras bertekanan tinggi, postur janggal atau tidak neutral serta

getaran seluruh badan (ILO 2002).

Secara umumnya, 'postur kerja ekstrem' dan 'bekerja dengan otot yang statik'
adalah faktor pekerjaan yang dianggap menyumbang kepada berlakunya gangguan
otot rangka dalam pekerja pembinaan (Rosecrance et al. 2002). Holmstrom dan
rakannya melaporkan bahawa pengendalian mesin dengan kerap (terutamanya mesin
tangan) dikaitkan dengan peningkatan kadar prevalen sakit belakang dan masalah leher
dan bahu (1995). Dalam kajian yang sama, pengendalian barang atau beban yang
berulang-ulang banyak meningkatkan kadar prevalensi sakit leher dan bahu serta

belakang.

Industri pembinaan terkenal dengan pekerjaannya yang penuh risiko dan
bahaya serta dikaitkan dengan pendedahan yang akan memberikan kesan yang teruk
kepada kesihatan (Stocks et al. 2010). Industri ini berbeza dengan industri lain kerana
pekerjanya terdedah kepada pelbagai jenis beban kerja fizikal yang melibatkan

bahagian tubuh yang berlainan (Holmstrom et al. 1995) dan kejadian masalah otot
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rangka yang dihadapi oleh pekerja pembinaan adalah jauh lebih tinggi daripada

kebanyakan pekerja di industri lain (Schneider 2001; Juozulynas et al. 2005).

Untuk pekerja di tapak pembinaan, gangguan otot rangka merupakan punca
utama kehilangan produktiviti di tempat kerja (Merding et al. 2005), kecacatan fungsi
(IeMasters 2006) dan kecacatan kekal (Brenner 2000). Kajian susulan selama satu
tahun yang dijalankan oleh Boschman et al. (2012) mendapati terdapat perubahan yang
signifikan terhadap kesan kesihatan para pekerja di tapak pembinaan berkenaan risiko
gangguan otot rangka walaupun langkah pencegahan awal telah diambil. Dapat
disimpulkan disini, gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja terus menjadi

masalah yang berlarutansaban hari.

Kajian oleh Hengel et al. (2012) mendapati bahawa dalam kalangan pekerja
pembinaan yang sedang bekerja, lebih daripada separuh mengadu mengalami sakit
otot rangka seperti sakit belakang dan sakit pada bahagian lutut. Keluhan ini
mengurangkan keupayaan dan kesedian mereka untuk terus bertahan dalam pekerjaan
mereka untuk jangka masa yang lebih lama (Hengel et al. 2012). Untuk mengekalkan
pekerja dalam bidang pembinaan atau sesuatu projek sehingga selesai, adalah penting
untuk memantau aduan-aduan ini dan memilih langkah yang paling efektif untuk
menangani masalah ini dan menghalang pekerja daripada terus mengalami

kemerosotan dari segi fizikal.
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2.2 Akta Dan Peraturan Keselamatan Di Malaysia

Perlaksanaan keselamatan dan kesihatan di tempat kerja amatlah penting bagi
menjamin pematuhan terhadap peraturan keselamatan dan kesihatan yang telah
ditetapkan. Pengenalan kepada Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (Pindaan
2022) telah meningkatkan tahap persekitaran tempat kerja selamat di Malaysia. Akta
ini bertindak sebagai garis panduan bagi majikan-majikan dalam pelbagai sektor
industri untuk mempertingkatkan tahap keselamatan di tempat kerja (Ismail et al.
2012). Selain itu, Peraturan-Peraturan Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan (Kerja
Pembinaan) (Reka Bentuk Dan Pengurusan) 2024 telah dikuatkuasakan khusus untuk
kerja-kerja yang melibatkan pembinaan. Secara tidak langsung ianya memberikan

panduan bagi majikan untuk meningkatkan keselamatan dalam pembinaan.

Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (Pindaan 2022) menyatakan
konsep pematuhan kendiri diasaskan atas dasar tanggungjawab bagi memastikan
keselamatan, kesihatan dan kebajikan kesemua pekerja di tempat kerja. Akta Pindaan
2022 ini telah diwartakan pada 1 Februari 1994 dan pindaannya (1 Jun 2024) bagi
memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan semua orang di tempat kerja. Akta
ini digubal berdasarkan konsep peraturan kendiri di mana tanggungjawab utama bagi
memastikan keselamatan dan kesihatan di tempat kerja adalah orang yang

mewujudkan risiko dan bekerja dengan risiko.

Menurut Ashari, Akta 514 berfokus kepada pembentukan sistem keselamatan
dan kesihatan pekerjaan yang meliputi rangka perundangan untuk memupuk dan

menggalakkan tahap keselamatan dan kesihatan yang tinggi di tempat kerja.
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Menurutnya juga, tahap keselamatan dan kesihatan ini dapat dicapai dengan
meletakkan tanggungjawab pengurusan keselamatan dan kesihatan pekerjaan kepada

pihak-pihak tertentu (2004).

Seksyen 4 Akta 514 menyatakan tujuan pertama perundangan ini digubal
adalah untuk memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan orang-orang yang
sedang bekerja terhadap risiko keselamatan atau kesihatan yang terhasil daripada
aktiviti pekerja yang sedang bekerja. Menurut Garis Panduan Akta 514 (JKKP 2006),
terma keselamatan yang dimaksudkan adalah tidak wujud sebarang risiko kecederaan
dalam sesuatu pekerjaan manakala terma kesihatan ialah keadaan fizikal, mental dan
sosial yang baik dan tidak terhad dengan seseorang pekerja itu tidak menghidap
sebarang penyakit. Kebajikan pekerja dapat dilaksanakan dengan menyediakan
kemudahan di tempat kerja seperti air minuman, kantin, tandas dan peti pertolongan

cemas.

Tujuan Akta 514 juga adalah untuk menggalakkan satu persekitaran kerja yang
sesuai dengan keperluan fisiologi dan psikologi para pekerja. Pekerja tidak seharusnya
diberikan kerja yang berlebihan atau di luar kemampuan batasan mereka kerana hal ini

boleh menjejaskan kesihatan akibat tekanan pekerjaan.

2.2.1 Peranan Akta dan Peraturan dalam Kesedaran Keselamatan di Industri

Pembinaan

Di Malaysia, Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP)

memainkan peranan penting dalam mempromosikan keselamatan di tempat kerja dan
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menguruskan gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja. "Garis Panduan
Pengendalian Secara Manual di Tempat Kerja 2018" yang diterbitkan oleh DOSH
berfungsi sebagai sumber komprehensif dalam menangani isu pengendalian manual.
Garis panduan ini menawarkan strategi untuk menilai dan mengawal risiko
pengendalian manual, termasuk penggunaan alat yang bersesuaian, reka bentuk stesen
kerja, serta latihan untuk pekerja. Selain itu, garis panduan ini menekankan pentingnya
penyertaan pekerja dalam proses ini dan memberikan nasihat yang disesuaikan
mengikut industri seperti pembinaan (Garis Panduan Pengendalian Secara Manual di

Tempat Kerja 2018).

Selain itu juga, di bawah Seksyen 30 Akta Keselamatan dan Kesihatan
Pekerjaan (OSHA) 1994, organisasi di Malaysia dengan 40 atau lebih pekerja
diwajibkan untuk membentuk Jawatankuasa Keselamatan dan Kesihatan (SHC).
Jawatankuasa ini, yang terdiri daripada wakil pengurusan dan bukan pengurusan
secara seimbang, memainkan peranan penting dalam menangani isu keselamatan di
tempat kerja, mengadakan mesyuarat, dan memastikan kebajikan pekerja di sektor
awam dan swasta. Majikan bertanggungjawab untuk mematuhi peraturan ini dengan
menyediakan latihan yang diperlukan, maklumat, dan peralatan yang selamat untuk

melindungi kesihatan pekerja termasuk yang berkaitan dengan gangguan otot rangka.

Seksyen 15 Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (OSHA) Pindaan 2022
memberi penekanan yang jelas mengenai tanggungjawab majikan dalam menyediakan
persekitaran kerja yang selamat untuk pekerja, termasuk di sektor pembinaan yang
berisiko tinggi. Di dalam konteks ini, salah satu aspek utama yang perlu diberi

perhatian adalah gangguan otot rangka, yang merupakan masalah kesihatan pekerjaan
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yang kerap berlaku di kalangan pekerja pembinaan. Dalam sektor pembinaan,
pekerjaan fizikal yang berat seperti mengangkat, membongkok, dan menggunakan alat
berat adalah perkara biasa, menjadikan gangguan otot rangka salah satu penyebab
utama kecederaan. Oleh itu, majikan di dalam sektor ini haruslah melaksanakan
langkah-langkah pencegahan yang bersesuaian bagi mengurangkan risiko gangguan
otot rangka, sesuai dengan kewajipan yang terkandung dalam Seksyen 15 Akta OSHA

Pindaan 2022.

Mengikut Seksyen 15 Akta OSHA Pindaan 2022, penilaian risiko dan
pengawalan perlu dijalankan oleh majikan. Majikan di sektor pembinaan perlu
melaksanakan penilaian risiko secara menyeluruh terhadap tugas yang melibatkan
pengendalian manual dan pekerjaan yang memerlukan postur yang tidak selesa atau
pengulangan pergerakan yang berpanjangan. Ini termasuk mengenal pasti tugas yang
boleh menyebabkan kecederaan otot dan struktur rangka seperti mengangkat beban

berat atau bekerja dalam postur yang tidak ergonomik (Akta OSHA Pindaan 2022)

Reka bentuk tempat kerja yang ergonomik juga salah satu tanggungjawab
majikan dalam Seksyen 15 Akta OSHA Pindaan 2022 dimana ianya merupakan satu
langkah utama dalam mencegah gangguan otot rangka dengan reka bentuk tempat
kerja yang selamat dan ergonomik. Majikan perlu memastikan bahawa alat, mesin, dan
peralatan yang digunakan di tapak pembinaan direka untuk mengurangkan beban
fizikal pada pekerja. Sebagai contoh, penyediaan alat pengangkat mekanikal dan
penggunaan troli atau conveyor untuk mengurangkan pengangkutan manual bahan

berat adalah langkah yang sangat berkesan. (Akta OSHA Pindaan 2022)
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Latihan dan pendidikan pekerja juga merupakan salah satu tanggungjawab
majikan mengikut Seksyen 15, majikan juga perlu memberikan latihan yang
bersesuaian kepada pekerja mengenai cara pengendalikan beban dengan betul, teknik
postur yang selamat, dan penggunaan alat pelindung diri (PPE). Latihan ini harus
memberi penekanan kepada teknik ergonomik yang dapat mengurangkan ketegangan
pada otot dan sendi. Pendidikan mengenai pengurusan stres fizikal juga penting untuk

meminimumkan risiko gangguan otot rangka (Akta OSHA Pindaan 2022

Selain itu, majikan perlu menyediakan peralatan yang sesuai dan memastikan
pekerja mempunyai akses kepada peralatan yang diperlukan untuk melaksanakan
tugas dengan cara yang selamat. Contohnya, penggunaan peralatan yang lebih ringan
atau rekaan yang lebih ergonomik dapat membantu mengurangkan beban fizikal yang
dikenakan pada otot dan sendi pekerja, serta mengurangkan kemungkinan berlakunya
kecederaan gangguan otot rangka (Akta OSHA Pindaan 2022). Selain menyediakan
persekitaran yang selamat dan ergonomik, majikan juga perlu menjalankan
pengawasan dan penilaian secara berkala untuk memastikan langkah-langkah
keselamatan yang telah dilaksanakan berkesan. Ini termasuk pemantauan tahap
keletihan pekerja serta memberikan mereka rehat yang mencukupi bagi mengurangkan
risiko gangguan otot rangka yang disebabkan oleh kerja berterusan dalam tempoh

masa yang panjang. (Akta OSHA Pindaan 2022 1994)

Mengikut Garis Panduan Pengendalian Manual di Tempat Kerja 2018, salah
satu aspek penting dalam pencegahan gangguan otot rangka adalah penglibatan
pekerja dalam proses keselamatan. Pekerja harus diberi peluang untuk memberi

maklum balas mengenai potensi bahaya di tempat kerja dan melibatkan diri dalam
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proses perancangan keselamatan, termasuk memberi cadangan tentang cara

meningkatkan kesejahteraan ergonomik mereka.

Dengan mematuhi tanggungjawab ini, majikan di sektor pembinaan bukan
sahaja mematuhi peraturan yang ditetapkan oleh Akta OSHA Pindaan 2022, tetapi juga
dapat meningkatkan produktiviti dan kesejahteraan pekerja, serta mengurangkan kos
berkaitan kecederaan akibat gangguan otot rangka. Untuk mengurangkan risiko
gangguan otot rangka di tapak pembinaan secara efektif, majikan harus melaksanakan
pelbagai strategi. Ini termasuk mengamalkan kaedah kerja yang selamat, menyediakan
alat yang sesuai, mewujudkan persekitaran kerja yang menyokong, serta
melengkapkan pekerja dengan pengetahuan dan kemahiran yang diperlukan untuk
melaksanakan tugas mereka dengan selamat. Dengan cara ini, kesan gangguan otot
rangka terhadap pekerja dapat dikurangkan secara signifikan, sekali gus meningkatkan

kesejahteraan dan produktiviti mereka. (DOSH, 2022)

2.3  Kesedaran Berkaitan Gangguan Otot Rangka Yang Berkaitan Dengan

Pekerjaan Terhadap Pekerja Binaan

Pekerja pembinaan menghadapi risiko besar gangguan otot rangka yang
berkaitan dengan pekerjaan disebabkan oleh sifat pekerjaan mereka yang banyak
menggunakan tenaga fizikal (Nur et al., 2013) Gangguan otot rangka boleh
memberikan kesan yang melemahkan kesihatan pekerja pembinaan, menyebabkan
kehilangan produktiviti, ketidakhadiran, dan kecacatan jangka panjang. (Petrat, 2021)
Memahami tahap kesedaran dalam kalangan pekerja pembinaan mengenai gangguan

otot rangka adalah penting untuk membangunkan strategi pencegahan dan intervensi
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yang berkesan. Kajian telah menunjukkan bahawa pekerja pembinaan sering
kekurangan pengetahuan tentang faktor risiko dan pencegahan gangguan otot rangka
(Robertson et al., 2009). Tuntutan fizikal kerja pembinaan, seperti mengangkat beban
berat, gerakan berulang, dan pendedahan kepada getaran, boleh membawa kepada
pelbagai isu gangguan otot rangka, termasuk sakit belakang, keradangan sendi, dan
ketegangan otot (Dasgupta et al., 2017). Menangani kekurangan kesedaran ini adalah
penting untuk memberi impak kepada pekerja pembinaan agar mengambil langkah

proaktif untuk melindungi keselamatan dan kesihatan mereka.

Kajian sedia ada telah menekankan keperluan untuk program latihan dan
pendidikan yang komprehensif bagi meningkatkan pemahaman pekerja pembinaan
tentang gangguan otot rangka (Robertson et al., 2009). Program-program ini perlu
merangkumi pengenalpastian faktor risiko, amalan ergonomik yang betul, dan
kepentingan intervensi awal serta pemulihan (Petrat, 2021). Dengan meningkatkan
kesedaran, pekerja boleh lebih bersedia untuk mengenali tanda-tanda awal isu
gangguan otot rangka dan mengambil langkah yang sesuai untuk mengelakkan

perkembangan keadaan yang lebih serius (Robertson et al., 2009).

Di Malaysia, beberapa kempen dan inisiatif telah dilancarkan untuk
meningkatkan kesedaran mengenai gangguan otot rangka berikutan peningkatan
dalam pelbagai sektor pekerjaan. Kerajaan dan majikan sama-sama terlibat dalam
mempromosikan ergonomik dan menangani impak gangguan ini. Salah satu inisiatif
penting ialah usaha Institut Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan Negara (NIOSH)
dan Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (DOSH). NIOSH telah

mengadakan kempen dan seminar yang memberi fokus kepada ergonomik,
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menekankan kepentingan menangani risiko gangguan otot rangka di tempat kerja.
Pada tahun 2012, NIOSH melancarkan Pusat Ergonomik pertama di Johor, yang
bertujuan untuk mendidik majikan dan pekerja mengenai kepentingan amalan
ergonomik bagi mengurangkan masalah gangguan otot muskuloskeletal (Borneo Post,
2016). Pusat ini adalah sebahagian daripada usaha yang lebih besar untuk
meningkatkan kesedaran melalui latihan, bengkel, dan konsultasi mengenai
ergonomik di tempat kerja. Selain itu, DOSH telah menekankan bahawa kesedaran
mengenai ergonomik di kalangan majikan dan pekerja Malaysia telah meningkat
sepanjang tahun. Ini sebahagian besarnya disebabkan oleh usaha berterusan dari agensi
seperti DOSH dan NIOSH yang menyediakan sumber dan panduan untuk

melaksanakan penyelesaian ergonomik di tempat kerja (DOSH, 2012)

Walau bagaimanapun, cabaran tetap wujud, termasuk pekerja yang semakin
meningkat usia dan kekurangan piawaian khusus untuk amalan ergonomik di
sesetengah sektor terutama di sector pembinaan. Majikan juga semakin mengambil
pendekatan proaktif dengan memasukkan ergonomik dalam reka bentuk tempat kerja,
seperti menawarkan perabot atau peralatan ergonomik, dan memberikan latihan
tentang postur serta teknik mengangkat yang betul. Walaupun terdapat peningkatan
kesedaran, masih terdapat jurang dalam pemahaman mengenai konsep ergonomik,
yang melibatkan lebih daripada sekadar intervensi seperti penggunaan kerusi yang

lebih baik (Dr Arma Noor, 2021)

Program latihan yang memberi fokus kepada ergonomik dan pengendalian
bahan manual adalah sangat penting dalam mengurangkan risiko gangguan otot

rangka. Program ini sering dilaksanakan dalam industri yang melibatkan tugas
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pengendalian manual, seperti mengangkat, membawa, atau menurunkan objek.
Latihan ergonomik memberi tumpuan kepada mendidik pekerja mengenai postur yang
betul, mekanik badan, dan kepentingan reka bentuk tempat kerja. Latihan ini
menekankan amalan seperti menggunakan peralatan yang sesuai untuk mengurangkan
ketegangan fizikal dan merancang tugas bagi meminimumkan postur yang tidak
selesa. Sebagai contoh, pekerja diajar cara menyesuaikan stesen kerja dan peralatan
untuk mengurangkan tekanan pada badan, terutamanya tulang belakang dan sendi
(Giulia et al., 2021). Latihan ergonomik dianggap penting dalam industri berisiko
tinggi seperti pembuatan dan logistik, di mana tugas seperti mengangkat berulang kali
atau membongkok boleh menyebabkan kecederaan yang ketara jika tidak dilakukan

dengan betul (Sergio et al.,2023)

Latihan pengendalian bahan manual ini khusus untuk tugas seperti mengangkat
dan membawa beban. la mengajar pekerja teknik untuk mengendalikan bahan dengan
cara yang meminimumkan ketegangan, seperti membengkokkan lutut dan bukannya
belakang, menggunakan bantuan mekanikal jika ada, serta memahami had berat objek.
Latihan pengendalian bahan manual yang berkesan terbukti mengurangkan kejadian
kecederaan gangguan otot rangka dengan meningkatkan kesedaran dan mengubah

tingkah laku pekerja (Sergio et al.,2023)

Kajian Giulia (2021) menunjukkan bahawa ia memberikan latihan ergonomik
dan latihan pengendalian bahan secara manual dapat mengurangkan gangguan otot
rangka dengan ketara. Pekerja yang menerima latihan sebegini menunjukkan teknik
yang lebih baik dalam mengangkat dan menggerakkan bahan, serta mengurangkan

tekanan pada otot dan sendi. Selain itu, pemakaian sensor bagi memantau postur
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semasa melakukan tugas adalah pendekatan baru yang meningkatkan keberkesanan
latihan melalui maklum balas masa nyata dan memastikan pekerja mengekalkan teknik
yang betul. Program latihan ini bukan sahaja menyumbang kepada kesihatan dan
kesejahteraan pekerja tetapi juga membantu mengurangkan kos berkaitan kecederaan

tempat kerja, seperti perbelanjaan perubatan dan kehilangan produktiviti.

24 Faktor Demografi

2.4.1 Kajian Terhadap Faktor Demografi

Banyak kajian lepas telah mengumpulkan maklumat peribadi mengenai
responden, seperti umur, jantina, status perkahwinan, tahap pendidikan, pengalaman
bekerja dalam industri dan maklumat peribadi yang lain. Dalam sektor pembinaan,
maklumat peribadi mengenai pekerja seperti umur, jantina, status perkahwinan, tahap
pendidikan, dan pengalaman bekerja, memainkan peranan penting dalam memahami
faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan gangguan otot rangka. Kajian lepas
menunjukkan bahawa faktor umur mempunyai kaitan langsung dengan tahap
pendedahan kepada gangguan otot rangka di mana pekerja yang lebih tua lebih
berisiko mengalami masalah gangguan otot rangka disebabkan oleh penurunan
fisiologi dan daya tahan tubuh yang berkurangan akibat penuaan. Sebaliknya, pekerja
muda walaupun lebih bertenaga, lebih terdedah kepada kecederaan jika teknik kerja
yang betul tidak diamalkan atau tidak ergonomik (Merlino et al., 2003; Bakker et al.,

2010).

Jantina juga memainkan peranan penting dalam prevalensi gangguan otot

rangka dalam sektor pembinaan. Pekerja wanita, meskipun dalam bilangan yang lebih
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kecil, sering menghadapi masalah gangguan otot rangka yang lebih tinggi berbanding
lelaki, disebabkan oleh beban kerja yang berat dan postur kerja yang tidak ergonomik.
Pekerja wanita dalam tugas-tugas yang memerlukan daya fizikal yang tinggi seperti
pengendalian bahan berat atau kedudukan kerja yang tidak selesa, mungkin lebih

terdedah kepada kecederaan seperti sakit belakang atau leher (Bongers et al., 2002).

Status perkahwinan pula memberi impak terhadap tahap tekanan yang dihadapi
oleh pekerja. Pekerja yang berkahwin atau mempunyai tanggungjawab keluarga
mungkin menghadapi tekanan yang lebih tinggi yang seterusnya boleh meningkatkan
risiko kecederaan atau masalah kesihatan gangguan otot rangka. Kajian juga
menunjukkan bahawa tahap pendidikan mempengaruhi kesedaran pekerja tentang
risiko gangguan otot rangka dan kaedah pencegahan. Pekerja dengan tahap pendidikan
yang lebih tinggi mungkin lebih peka terhadap kepentingan ergonomik dan langkah
pencegahan gangguan otot rangka. Sebaliknya, pekerja yang kurang berpendidikan
mungkin kurang menyedari risiko penyakit ini serta teknik-teknik yang boleh

membantu mengurangkannya (Harrington et al., 2017).

Akhirnya, pengalaman bekerja dalam industri pembinaan juga memainkan
peranan penting. Pekerja yang lebih berpengalaman biasanya lebih tahu cara untuk
mengelakkan kecederaan dan lebih berhati-hati dalam pekerjaan mereka. Namun,
pekerja yang lebih berpengalaman mungkin terdedah kepada gangguan otot rangka
kerana mereka telah bekerja dalam keadaan yang sama untuk tempoh yang lebih
panjang, meningkatkan risiko kecederaan jangka panjang. Sebaliknya, pekerja yang
baru memasuki industri mungkin lebih terdedah kepada gangguan otot rangka kerana

kurang pengetahuan tentang langkah pencegahan yang perlu diambil (Harrington et
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al., 2017; Merlino et al., 2003). Hasil kajian James (1997) mendapati bahawa tahap
kesedaran adalah berbeza mengikut pengalaman bekerja. Pekerja yang muda biasanya
mempunyai kurang pengalaman kerja dan mudah mengalami kemalangan berdasarkan
hasil kajian empirikal yang telah dibuat. Ini disokong oleh kajian Ahmad et al. (2009)
yang menunjukkan bahawa staf yang telah lama bekerja mempunyai tahap kesedaran

yang tinggi berbanding staf lain.

Faktor demografi mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap prestasi
keselamatan di tapak pembinaan, mempengaruhi cara pekerja bertindak balas terhadap
protokol keselamatan, latihan, dan peralatan pelindung diri. Umur, pengalaman kerja,
dan jenis pekerjaan adalah elemen penting dalam membentuk tingkah laku dan
persepsi keselamatan. Pekerja muda yang kurang berpengalaman seringkali kurang
menyedari bahaya yang mungkin ada, justeru meningkatkan risiko keselamatan.
Sebaliknya, pekerja yang lebih tua dan berpengalaman mungkin memiliki
pengetahuan yang lebih baik mengenai amalan keselamatan, tetapi mereka mungkin
menghadapi keterbatasan fizikal yang mengurangkan kemampuan mereka untuk
mematuhi prosedur keselamatan tertentu, terutamanya dalam tugas yang memerlukan

tenaga fizikal yang tinggi (Abdullahi et al., 2021)

Kajian menunjukkan bahawa pekerja dalam lingkungan umur 20 hingga 50
tahun, terutamanya mereka yang mempunyai tahap pendidikan rendah atau kurang
pengalaman kerja, cenderung melaporkan tahap iklim keselamatan yang lebih rendah.
Individu-individu ini, termasuk pekerja barisan hadapan dan penyelia sering bekerja
dalam jangka masa yang lebih lama sehingga menyebabkan keletihan yang boleh

mengurangkan kewaspadaan keselamatan. Keletihan, digabungkan dengan latihan
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keselamatan yang kurang formal dan peralatan keselamatan yang tidak mencukupi,
boleh meningkatkan risiko di tapak pembinaan. Oleh itu, latihan keselamatan yang
lebih kerap dan fokus terhadap kumpulan demografi ini adalah penting untuk

meningkatkan prestasi keselamatan (Maqsoom et al., 2022; Ruoyo et al., 2019).

Selain itu, perbezaan jantina juga telah diperhatikan dalam beberapa kajian, di
mana lelaki, yang lebih cenderung mengambil risiko, mungkin mempunyai
pendekatan keselamatan yang berbeza berbanding wanita, yang lebih berhati-hati
(Changquan et al., 2023). Variasi ini menekankan perlunya program keselamatan yang
disasarkan untuk memenuhi keperluan unik kumpulan demografi yang berbeza,
memastikan amalan keselamatan difahami dan dipatuhi dengan berkesan di semua

peringkat tenaga kerja.

Faktor demografi ini boleh mempengaruhi iklim keselamatan dan kesihatan,
yang seterusnya mempengaruhi tingkah laku keselamatan individu (Hinze 1997). Siu
et al. mengkaji perbezaan umur dalam sikap terhadap prestasi keselamatan dan
kesthatan dalam kalangan pekerja pembinaan di Hong Kong dan mendapati bahawa
pekerja yang lebih tua mempamerkan lebih banyak sikap positif terhadap keselamatan

dan kesihatan semasa bekerja (2003).

2.4.2 Hubungan faktor umur dengan tahap kesedaran gangguan otot rangka

yang berkaitan dengan pekerjaan.

Dalam aspek faktor umur, kajian oleh Anuar et al. mendapati bahawa tahap

pengetahuan dan kesedaran tentang risiko bekerja dalam kalangan responden pekerja
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makmal perubatan berbeza secara ketara mengikut kumpulan umur (2009). Anuar dan
rakannya juga, mendapati bahawa terdapat perbezaan yang ketara pada tahap
pengetahuan dan kesedaran tentang risiko bekerja dalam kalangan responden kerja
pembuatan mengikut kumpulan umur (2009). Dapatan Hale et al. (1972) dan James
(1997) juga menunjukkan terdapat perbezaan dalam tahap kesedaran Keselamatan dan
Kesihatan Pekerjaan di antara pekerja yang muda dan pekerja yang berumur di mana
pekerja yang muda dipercayai mempunyai sikap kurang memberi tumpuan, kurang
berdisplin, mudah cuai dan sebagainya, manakala pekerja yang berumur pula lebih

berhati-hati tetapi sering menghadapi masalah penurunan dalam produktiviti kerja.

Hubungan antara umur dan kesedaran mengenai gangguan otot rangka dalam
industri pembinaan adalah kompleks, dengan implikasi yang signifikan terhadap
keselamatan pekerja dan hasil kesihatan mereka. Seiring dengan peningkatan usia,
tubuh pekerja mengalami perubahan fisiologi semulajadi yang mempengaruhi
keupayaan mereka untuk melakukan tugas yang memerlukan kekuatan fizikal.
Perubahan ini termasuk penurunan jisim otot, fleksibiliti sendi, dan ketumpatan tulang
menjadikan pekerja yang lebih tua lebih terdedah kepada kecederaan dan keadaan
kronik seperti sakit belakang, sakit lutut, dan degenerasi sendi (Kouadio et al., 2020).
Kajian ini menunjukkan bahawa pekerja yang berumur 45 tahun ke atas berisiko lebih
tinggi untuk berhadapan dengan gangguan otot rangka akibat kesan kumulatif daripada
bertahun-tahun melakukan kerja fizikal serta kemungkinan kemerosotan fizikal yang

berlaku secara beransur-ansur dari semasa ke semasa (Soo Jeong et al., 2024).

Pekerja yang lebih tua, walaupun lebih berpengalaman dan mempunyai

pengetahuan yang lebih luas tentang amalan keselamatan, kurang mampu untuk
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mematuhi cadangan ergonomik dan protokol keselamatan secara fizikal. Sebagai
contoh, pekerja dalam kumpulan umur ini mungkin lebih sukar untuk mengikuti teknik
mengangkat yang betul atau bekerja dalam postur yang tidak selesa untuk tempoh yang
panjang, yang merupakan tugas biasa dalam industri pembinaan. Kekangan fizikal ini
sering diperburuk oleh masalah muskuloskeletal yang sedia ada, seperti osteoartritis
atau sakit belakang yang boleh mengurangkan mobiliti dan menyukarkan mereka
untuk mematuhi prosedur keselamatan standard (Hoozemans et al., 2019). Oleh itu,
pekerja yang lebih tua bukan sahaja berisiko mengalami kecederaan tetapi juga
masalah kesihatan yang lebih teruk untuk jangka masa yang panjang yang boleh
memberi impak besar serta mengakibatkan ketidakhadiran kerja yang berpanjangan

atau persaraan awal (Boschman et al., 2012).

Sebaliknya, pekerja muda, walaupun lebih tahan lasak secara fizikal, mungkin
kurang menyedari risiko jangka panjang yang berkaitan dengan ergonomik yang tidak
betul dan amalan kerja yang tidak selamat. Ramai pekerja muda kurang melaporkan
mengalami sakit muskuloskeletal kerana mereka kurang menyedari tanda-tanda awal
gangguan otot rangka (Reenu Singh et al., 2024). Mereka juga mungkin terlibat dalam
tingkah laku yang lebih berisiko, seperti mengangkat objek berat dengan cara yang
salah atau mengabaikan penggunaan peralatan pelindung, kerana mereka percaya
tubuh mereka mampu menanggung tekanan tersebut. Akibatnya, pekerja muda
mungkin lebih cenderung mengalami kecederaan akut, seperti terkehel, terseliuh, atau
patah tulang. Walaupun kecederaan ini kurang kronik berbanding kecederaan yang
dialami oleh pekerja yang lebih tua namun ia tetap menyumbang kepada risiko

keselamatan yang signifikan di tapak pembinaan (Boschman et al., 2012).
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Selain itu, perbezaan dalam kesedaran keselamatan yang berkaitan dengan
umur dipengaruhi oleh pengalaman. Pekerja yang lebih tua, yang telah menghabiskan
lebih banyak tahun dalam industri ini, biasanya lebih biasa dengan bahaya yang
berpotensi dalam pekerjaan mereka dan lebih proaktif dalam mencari nasihat
keselamatan atau perhatian perubatan apabila diperlukan. Namun, pekerja muda,
disebabkan kekurangan pengalaman mereka, mungkin tidak selalu mengenali risiko
yang berkaitan dengan tugas tertentu dan mungkin memerlukan latihan dan bimbingan
tambahan untuk mencegah kecederaan akut dan kronik. Ini menunjukkan bahawa
program keselamatan dalam industri pembinaan mesti disesuaikan dengan kumpulan
umur yang berbeza untuk menangani cabaran dan keperluan unik mereka (Merlino et

al., 2003).

Kajian yang dijalankan oleh Reenu (2024) turut menekankan kepentingan
latihan keselamatan dan pendidikan dalam membentuk kesedaran pekerja terhadap
gangguan otot rangka. Pekerja yang lebih berusia yang mungkin telah menerima
latihan keselamatan yang lebih meluas sepanjang kerjaya mereka, umumnya lebih
peka terhadap prosedur keselamatan dan kepentingan pencegahan gangguan otot
rangka. Walau bagaimanapun, kekangan fizikal yang mereka alami mungkin
menyukarkan mereka untuk mematuhi prosedur ini dalam praktik (Reenu Singh et al.,
2024). Pekerja muda, sebaliknya, mungkin memerlukan latihan yang lebih kerap dan
lebih fokus untuk memahami risiko gangguan otot rangka dan kepentingan ergonomik,
kerana mereka kurang berhati-hati atau tidak menyedari potensi kecederaan (Kouadio

et al., 2020).
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Secara keseluruhannya, faktor umur memainkan peranan penting dalam
menentukan kelaziman terjadinya gangguan otot rangka terhadap pekerja pembinaan
dan tahap kesedaran mengenai gangguan ini dalam kalangan pekerja. Pekerja yang
lebih tua berdepan dengan risiko gangguan otot rangka kronik yang lebih tinggi akibat
proses penuaan semulajadi dan pendedahan kumulatif terhadap kerja fizikal, tetapi
pengalaman mereka sering menjadikan mereka lebih mengetahui mengenai amalan
keselamatan. Pekerja muda, walaupun lebih tahan lasak secara fizikal, kurang
menyedari risiko jangka panjang dari postur ergonomik yang tidak betul dan mungkin
terlibat dalam tingkah laku yang lebih berisiko. Perbezaan berdasarkan umur ini
menunjukkan betapa pentingnya melaksanakan intervensi keselamatan yang
disasarkan untuk memenuhi keperluan khusus bagi setiap kumpulan umur, bagi
meningkatkan prestasi keselamatan keseluruhan dan mengurangkan kejadian
gangguan otot rangka di tapak pembinaan. (Kouadio et al., 2020, Reenu Singh et al.,

2024)

2.5  Elemen Sikap

2.5.1 Kajian Terhadap Elemen Sikap

Sikap merujuk kepada satu set keyakinan, perasaan, dan tindak balas individu
terhadap sesuatu perkara, orang, atau situasi tertentu. Dalam konteks psikologi sosial,
sikap dianggap sebagai kecenderungan mental yang mempengaruhi bagaimana
seseorang bertindak dan berfikir tentang sesuatu. Sikap pekerja terhadap gangguan
otot rangka dalam sektor pembinaan memainkan peranan penting dalam menentukan
keberkesanan langkah pencegahan yang diambil, yang seterusnya memberi impak

kepada tahap keselamatan di tapak pembinaan. Sikap ini terdiri daripada tiga
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komponen utama iaitu komponen kognitif, afektif, dan tingkah laku. Setiap komponen
ini saling berkait rapat dan saling mempengaruhi antara satu sama lain. (Benson et al.,

2020, Banus et al., 2019).

Komponen kognitif merujuk kepada pengetahuan dan pemahaman pekerja
terhadap sesuatu. Dalam konteks gangguan otot rangka, pekerja yang mempunyai
pemahaman yang lebih mendalam tentang gangguan otot rangka, termasuk cara ia
boleh berlaku dan kesan jangka panjangnya, lebih cenderung untuk mengambil
langkah pencegahan yang berkesan. Sebagai contoh, pekerja yang menyedari bahawa
postur kerja yang salah atau mengangkat beban berlebihan boleh menyebabkan
kecederaan akan lebih berhati-hati dalam melaksanakan tugas mereka. Kajian
menunjukkan bahawa pekerja dalam sektor pembinaan yang dilatih tentang prinsip
ergonomik dan kesihatan fizikal lebih cenderung untuk mengubah teknik bekerja
mereka, mengurangkan risiko kecederaan, dan mengambil peralatan pelindung diri

dengan lebih konsisten (Wang et al., 2016; Sauter & Swanson, 2020).

Komponen afektif pula merujuk kepada perasaan dan sikap emosi pekerja
terhadap sesuatu. Dalam konteks gangguan otot rangka, jika pekerja merasa prihatin
tentang kesihatan mereka, mereka lebih cenderung untuk memberi perhatian kepada
langkah-langkah keselamatan dan amalan pencegahan. Sebaliknya, jika pekerja tidak
menganggap gangguan otot rangka sebagai isu yang serius atau tidak merasa terancam
secara peribadi, mereka mungkin kurang memberi perhatian terhadap aspek
keselamatan serta tidak mengikuti prosedur yang disyorkan. Kajian dalam sektor
pembinaan mendapati bahawa pekerja yang mempunyai perasaan positif terhadap

keselamatan dan kesejahteraan lebih cenderung untuk mengubah tabiat kerja dan
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mengikuti latihan keselamatan yang diberikan (Boschman et al., 2012; Merlino et al.,

2003).

Komponen tingkah laku merujuk kepada tindakan atau amalan yang diambil
oleh pekerja berdasarkan pengetahuan dan perasaan mereka. Pekerja yang mempunyai
sikap positif terhadap gangguan otot rangka cenderung untuk mengamalkan teknik
kerja yang selamat dan mematuhi garis panduan keselamatan. Sebagai contoh, mereka
akan mengubah postur tubuh semasa bekerja, mengangkat beban dengan betul, atau
menggunakan peralatan pelindung diri seperti sarung tangan dan pelindung belakang.
Sebaliknya, pekerja yang kurang kesedaran atau tidak memberi perhatian kepada
risiko gangguan otot rangka mungkin lebih cenderung untuk mengabaikan langkah-
langkah keselamatan ini justeru meningkatkan kemungkinan mereka untuk mengalami
kecederaan. Kajian menunjukkan bahawa dalam sektor pembinaan, tingkah laku
pekerja berkait rapat dengan tahap kesedaran mereka tentang gangguan otot rangka

dan cara untuk mencegahnya (Macfarlane et al., 2020).

Faktor budaya kerja, sokongan daripada majikan, dan akses kepada sumber
daya juga memainkan peranan penting dalam membentuk sikap pekerja terhadap
gangguan otot rangka. Kajian dalam sektor pembinaan mendapati bahawa pekerja
yang bekerja di syarikat yang memberikan sokongan aktif terhadap keselamatan dan
menyediakan peralatan yang betul untuk melaksanakan tugas mereka lebih cenderung
untuk mengamalkan tingkah laku yang selamat. Sebaliknya, pekerja yang bekerja
dalam persekitaran yang kurang mendukung keselamatan atau yang tidak dilengkapi
dengan sumber yang mencukupi mungkin lebih terdedah kepada risiko gangguan otot

rangka (Wang et al., 2017).
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Kajian Tulka et al. (2012) telah menunjukkan bahawa sikap mempengaruhi
tahap kesedaran staf Politeknik dalam aspek keselamatan dan kesihatan di tempat
kerja. Kajian Misnan et al. (2008) pula mendapati bahawa 90.0% dari kecederaan di
tempat kerja adalah disebabkan oleh sikap pekerja, amalan kerja atau tingkah laku dan
budaya kerja. Kajian yang dijalankan James (1997) dan Weidner et al. (1998)
menunjukkan sikap mempunyai hubungkait dengan kemalangan dan tingkah laku
yang selamat, dan pengurusan sikap boleh digunakan untuk menilai keberkesanan
latihan dalam meningkatkan tahap kesedaran. Misnan dan rakannya menyatakan 90%
dari kecederaan di tempat kerja adalah disebabkan oleh sikap pekerja, amalan pekerja

atau tingkah laku dan budaya kerja (2006).

Secara keseluruhannya, pemahaman yang mendalam mengenai ketiga-tiga
komponen sikap ini kognitif, afektif, dan tingkah laku dalam konteks gangguan otot
rangka adalah penting untuk merancang program latihan yang berkesan dan strategi

pencegahan yang bersesuaian dengan sektor pembinaan.

Sikap pekerja terhadap keselamatan di tempat kerja memainkan peranan yang
sangat penting dalam mencegah kemalangan dan kecederaan terutamanya dalam
sektor pembinaan. Ini kerana sektor pembinaan mempunyai risiko tinggi disebabkan
oleh tugas-tugas yang melibatkan penggunaan mesin berat, pengendalian bahan
berbahaya, dan kerja di tempat tinggi. Kajian Boschman (2012) menunjukkan bahawa
pekerja yang memiliki sikap positif terhadap keselamatan lebih cenderung untuk
mematuhi prosedur keselamatan yang ditetapkan, menggunakan peralatan pelindung
diri (PPE), dan mengamalkan tingkah laku selamat dalam pekerjaan mereka.

Sebaliknya, pekerja yang memiliki sikap negatif atau tidak peduli terhadap
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keselamatan lebih mudah terdedah kepada kecuaian yang meningkatkan risiko

kecederaan termasuk gangguan otot rangka (Boschman et al., 2012).

Sikap pekerja terhadap keselamatan secara langsung mempengaruhi tingkah
laku mereka di tempat kerja yang kemudiannya mempengaruhi keselamatan mereka.
Pekerja yang beranggapan bahawa keselamatan adalah tanggungjawab individu dan
menyedari akibat buruk daripada kemalangan atau kecederaan, cenderung untuk
mengikuti amalan keselamatan yang betul termasuklah pematuhan terhadap prosedur
ergonomik dan penggunaan peralatan pelindung diri (Tudor et al., 2019). Ini
menjelaskan mengapa sikap positif terhadap keselamatan dapat mengurangkan risiko
gangguan otot rangka seperti sakit belakang, leher, dan bahu yang kerap dialami oleh

pekerja dalam sektor pembinaan (Garg & Owen, 2019).

Sikap negatif terhadap keselamatan sering kali dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti pengalaman kerja, tahap pendidikan, dan komunikasi dalam organisasi.
Pekerja yang kurang berpengalaman atau yang baru memasuki industri mungkin tidak
sepenuhnya menyedari risiko yang berkaitan dengan pekerjaan mereka. Tanpa
pengetahuan yang mencukupi tentang bagaimana untuk mengelakkan kecederaan atau
gangguan otot rangka, mereka lebih mudah terdedah kepada risiko (Siddiqui et al.,
2016). Begitu juga, pekerja yang tidak mendapat latihan keselamatan yang mencukupi
atau yang bekerja dalam persekitaran yang tidak mementingkan keselamatan akan
lebih cenderung untuk mengabaikan langkah-langkah keselamatan yang betul

(Siegenthaler, 2021).
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Budaya keselamatan di tempat kerja juga memainkan peranan besar dalam
membentuk sikap pekerja terhadap keselamatan. Persekitaran kerja yang positif yang
menekankan keselamatan, menyediakan latihan yang mencukupi, dan menggalakkan
komunikasi terbuka antara pekerja dan majikan akan meningkatkan kesedaran
keselamatan pekerja. Kajian Sayed (2020) menunjukkan bahawa pekerja dalam
organisasi yang mempunyai budaya keselamatan yang kukuh, di mana keselamatan
dianggap sebagai keutamaan, lebih cenderung untuk menunjukkan sikap yang
bertanggungjawab dan berdisiplin (Sayed et al., 2020). Oleh itu, usaha untuk
memperkukuh budaya keselamatan melalui latihan berterusan dan penglibatan pekerja
secara aktif dalam dasar keselamatan adalah penting untuk meminimumkan risiko
gangguan otot rangka dan kemalangan di tapak pembinaan. Dengan menggalakkan
sikap keselamatan yang positif melalui latihan yang berterusan, sokongan majikan,
dan peningkatan kesedaran, keselamatan di tapak pembinaan dapat dipertingkatkan,
sekali gus mengurangkan kejadian gangguan otot rangka dan kemalangan (Sayed et

al., 2020)

2.5.2 Hubungan elemen sikap dengan tahap kesedaran terhadap gangguan otot

rangka yang berkaitan dengan pekerjaan.

Sikap pekerja juga merupakan faktor yang penting dalam menentukan tahap
kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Sikap seorang pekerja
mestilah selari dengan apa yang digariskan oleh AKKP 1994 yang menyatakan
bahawa: “Seksyen 24 (1) (a) — Adalah menjadi kewajipan tiap-tiap pekerja yang
sedang bekerja untuk memberikan perhatian yang munasabah bagi keselamatan dan

kesihatan dirinya dan orang lain yang mungkin terjejas oleh tindakan atau
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peninggalannya semasa bekerja”. Kajian Cox et al. (1991) menyokong bahawa sikap
adalah petunjuk yang paling komprehensif terhadap tahap kesedaran kepada budaya

kerja yang sihat dan selamat.

2.6  Elemen Pengetahuan

Menurut perpustakaan Oxford, pengetahuan didefinisikan sebagai maklumat
dan kemabhiran yang diperoleh melalui pengalaman atau pendidikan, iaitu pemahaman
teoritikal atau praktikal mengenai sesuatu subjek. Pengetahuan dalam konteks
gangguan otot rangka biasanya merangkumi pemahaman tentang punca, faktor risiko,
simptom, dan strategi pencegahan, terutamanya dalam persekitaran kerja yang

terdedah kepada tekanan fizikal (Chiara et al. 2024)

Pengetahuan dalam memahami risiko khusus yang menyumbang kepada
gangguan otot rangka merupakan pengetahuan yang penting seperti risiko pergerakan
berulang, postur yang tidak selesa, dan pengangkatan berat. Sebagai contoh, kajian di
China Selatan mendapati bahawa pekerja pembinaan melaporkan kadar kelaziman
simptom gangguan otot rangka yang tinggi, terutamanya pada bahagian leher, bahu,
dan belakang (Lee et al., 2023). Ini menekankan keperluan untuk penilaian risiko yang

perlu dilakukan di tapak pembinaan.

Pengetahuan dalam mengintegrasikan prinsip ergonomik dalam reka bentuk
kerja boleh mengurangkan risiko gangguan otot rangka secara signifikan. Kajian
Rakhi (2022) menunjukkan pentingnya prinsip ergonomik dalam reka bentuk kerja

yang mana ianya mengurangkan postur dan aliran kerja yang membahayakan.

43



Peralatan ergonomik yang maju, seperti perancah boleh laras dan alat pengangkatan,
dapat membantu menangani isu ini dengan lebih baik (Rakhi et al., 2020). Selain itu,
pengetahuan tentang peraturan keselamatan pekerjaan seperti yang digariskan oleh
Akta OSHA Pindaan 2022 1994 dan Garis Panduan Pengendalian Manual di Tempat
Kerja (2018) atau badan setara di peringkat global juga memainkan peranan yang
penting. Peraturan ini menetapkan garis panduan wajib untuk ergonomik tempat kerja,
penggunaan peralatan, dan latihan pekerja untuk mencegah kecederaan berkaitan

gangguan otot rangka.

Penggunaan PPE yang berkesan dan teknologi inovatif seperti eksoskeleton
dan peranti yang boleh dipakai (wearables) juga antara pengetahuan yang boleh
diguna pakai. Ini boleh memperbaiki postur pekerja dan mengurangkan tekanan.
Kajian menunjukkan bahawa kombinasi alatan ini dengan latihan ergonomik

meningkatkan pematuhan dan hasil yang positif (Rakhi et al., 2020).

Program latihan yang berkala untuk pekerja dan penyelia tentang risiko
gangguan otot rangka, amalan kerja selamat, dan penggunaan peralatan adalah
penting. Kesedaran yang meningkat membantu pekerja mengenali simptom awal dan
melaksanakan langkah pencegahan. Rakhi 2020 dalam kajiannya menekankan
pendekatan pelbagai dimensi yang diperlukan untuk menangani gangguan otot rangka
secara berkesan dalam sektor pembinaan. Pendidikan dan latihan yang diberikan
secara tidak langsung dapat meningkatkan tahap kompetensi seseorang pekerja
(Bahari 2006). Mustazar dan Peng (2009) mendapati bahawa kebanyakan pekerja
berminat melibatkan diri dalam latihan keselamatan dan kesihatan di tempat kerja
mereka. Latihan haruslah melibatkan semua pihak agar lebih ramai pekerja mendapat

pendedahan tentang Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan dan secara tidak langsung
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mengurangkan risiko kemalangan di tempat kerja. Apabila lebih banyak pekerja
memahami dan mendapat pengetahuan tentang Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan
maka ini akan mengurangkan risiko berlaku kecuaian serta dapat mengurangkan

kemalangan di tempat kerja (Hamirul Adli 2013).

Dalam sektor pembinaan, pelaksanaan program latihan keselamatan
menghadapi beberapa cabaran yang menghalang keberkesanannya. Cabaran-cabaran
ini boleh merangkumi kekurangan sokongan daripada majikan hingga sikap pekerja
terhadap latihan tersebut. Kekurangan sokongan daripada majikan merupakan salah
satu cabaran utama dalam melaksanakan latihan keselamatan yang berkesan. Sering
kali, syarikat pembinaan tidak mengutamakan latihan keselamatan disebabkan oleh
kekangan kewangan atau kerana manfaatnya yang tidak dapat dilihat secara langsung.
Ini boleh mengakibatkan sumber yang tidak mencukupi untuk program latihan,
termasuk masa yang terhad untuk pekerja menghadiri sesi latihan atau akses yang tidak
mencukupi kepada bahan latihan terkini (Hassani & Esfahani, 2019). Tanpa komitmen
yang betul daripada majikan, budaya keselamatan dalam syarikat boleh menjadi lemah

mengakibatkan penglibatan yang rendah dan amalan keselamatan yang tidak berkesan.

Selain itu juga kos latihan keselamatan yang tinggi juga merupakan cabaran
untuk dilaksanakan. Program latihan ini boleh menjadi mahal apabila memerlukan
pengajar yang khusus, peralatan, atau pensijilan. Bagi perusahaan kecil dan sederhana
(SME) dalam sektor pembinaan, beban kewangan ini boleh menyebabkan mereka
mengurangkan latihan atau bergantung pada alternatif kos rendah yang mungkin tidak

memenuhi piawaian peraturan (Hassan & Agha, 2018). Walaupun latihan keselamatan
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adalah penting, kosnya boleh dilihat sebagai satu halangan terutama ketika syarikat

cuba menyeimbangkan kekangan peruntukkan dengan keselamatan pekerja.

Sikap pekerja terhadap latihan keselamatan juga boleh menjadi cabaran. Ini
kerana sesetengah pekerja mungkin enggan untuk mengikuti sesi latihan disebabkan
kurangnya minat, persepsi bahawa latihan keselamatan tidak relevan dengan tugas
harian mereka, atau kepercayaan bahawa latihan tersebut membuang masa dan tidak
membawa manfaat (Marques & Lima, 2017). Mengatasi rintangan ini memerlukan
usaha bukan sahaja untuk menjadikan latihan lebih relevan dan menarik, tetapi juga
untuk membina budaya keselamatan di mana pekerja memahami faedah jangka masa
panjang daripada latihan yang betul dalam mencegah kecederaan dan meningkatkan

produktiviti.

Di tapak pembinaan dengan pelbagai warganegara yang berbeza, perbezaan
bahasa dan budaya boleh menyukarkan penyampaian latihan keselamatan. Pekerja
mungkin tidak sepenuhnya memahami bahan atau arahan, terutamanya jika latihan
disampaikan dalam bahasa yang mereka tidak fasih. Oleh itu, adalah penting untuk
memastikan bahawa latihan keselamatan adalah bersifat inklusif dan boleh diakses
oleh semua pekerja, tanpa mengira latar belakang mereka, bagi memastikan kejayaan
program tersebut (Edoho, 2020). Satu lagi cabaran adalah kekurangan keseragaman
dalam pelaksanaan latihan keselamatan. Dalam beberapa kes, kualiti latihan dilihat
berbeza bergantung kepada kepakaran pengajar atau sumber yang sedia ada. Tanpa
protokol latihan yang diseragamkan, keberkesanan latithan mungkin terjejas,
mengakibatkan pengetahuan dan kemahiran yang tidak seimbang dalam kalangan

tenaga kerja (Hassan & Agha, 2018).
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Kajian yang dijalankn oleh Lugah 2010 dalam sektor penjagaan kesihatan
mendapati bahawa kesedaran mengenai gangguan otot rangka yang tidak mencukupi
adalah masalah yang meluas dalam kalangan pekerja kesihatan (Lugah et al., 2010).
Kesediaan profesional kesihatan untuk mengamalkan langkah-langkah bagi mencegah
penyakit dan kecederaan yang berkaitan dengan pekerjaan bergantung pada penilaian
risiko dan keberkesanan diri mereka. Pekerja yang tidak merasakan diri mereka
berisiko mungkin menentang perubahan tingkah laku mereka. Oleh itu, mengenal pasti
risiko berkaitan dengan bahaya pekerjaan boleh memotivasikan diri mereka untuk
menyesuaikan tingkah laku dan melaksanakan langkah pencegahan (Denge et al.,

2022).

Mengatasi cabaran-cabaran ini memerlukan pendekatan pelbagai dimensi
termasuk sokongan yang kuat daripada majikan, pelaburan dalam sumber latihan,
strategi untuk meningkatkan penglibatan pekerja, dan program latihan yang lebih peka
terhadap budaya. Penyelidikan menunjukkan bahawa halangan-halangan ini boleh
diatasi dengan memperbaiki budaya keselamatan di persekitaran pembinaan,
mengurangkan kecederaan, dan meningkatkan hasil kesihatan pekerja secara

keseluruhan (Hassani & Esfahani, 2019).

2.6.1 Hubungan elemen pengetahuan dengan tahap kesedaran gangguan otot

rangka yang berkaitan dengan pekerjaan.

Pendidikan dan latihan memberikan bermanfaat dan dapat mengurangkan
kemalangan, namun kebanyakan pihak majikan kurang memberi tumpuan kepada

program latihan dalam membudayakan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan dalam
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kalangan pekerja (Anuar et al. 2009). Dapatan kajian daipada Tulka et al. (2012)
membuktikan bahawa faktor pengetahuan mempengaruhi tahap kesedaran staf
politeknik dalam aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Dapatan kajian ini turut
disokong oleh Misnan et al. (2007), yang mendapati bahawa salah satu aspek yang
ditekankan dalam keselamatan dan kesihatan pekerja adalah latihan berkaitan

keselamatan dan kesihatan.

Malahan, James (1997) dalam kajiannya mendapati terdapat perbezaan yang
signifikan terhadap kesedaran Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan bagi pemandu-
pemandu forklift yang menghadiri latihan. Hasil kajian melaporkan responden yang
menghadiri latihan tidak terlibat dengan kemalangan berbanding dengan responden
yang tidak menghadiri latihan. Latihan berkaitan dengan pencegahan gangguan otot
rangka dan pengetahuan spesifik adalah sangat penting bagi pekerja, terutamanya
dalam sektor pembinaan yang melibatkan pengendalian manual dan tugas berulang.
Program latihan harus memberi tumpuan kepada teknik pengendalian beban yang
betul. Pekerja perlu diberikan latihan yang betul mengenai kaedah yang untuk
mengangkat, membawa, dan menurunkan beban bagi mengelakkan kecederaan pada
otot dan sendi. Mekanik badan yang betul, seperti membengkokkan lutut dan
bukannya belakang, adalah penting untuk mengurangkan tekanan pada tulang
belakang dan mencegah kecederaan (Physiopedia, 2023). Di samping itu,
memperkenalkan rehat mikro semasa bekerja, bersama dengan rehat yang berkala,
dapat membantu mengurangkan ketegangan dan meningkatkan produktiviti (Bert et

al., 2023).
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Penggunaan alat ergonomik seperti lif boleh laras atau alat bantuan
pengangkatan adalah penting bagi mengurangkan risiko gangguan otot rangka.
Latihan yang berfokus pada ergonomik memberi penekanan kepada cara penggunaan
alat dengan berkesan untuk mengurangkan ketegangan serta mengelakkan postur yang
membahayakan. Sebagai contoh, tempat duduk dan peralatan boleh laras membantu
mengekalkan kedudukan tubuh yang neutral dan mencegah tekanan muskuloskeletal
jangka panjang (National Safety Council, 2023). Pekerja perlu diberi pendidikan
mengenai pentingnya mengekalkan postur yang betul sepanjang bertugas. Program
latthan yang memberi tumpuan kepada pembetulan postur boleh mencegah
perkembangan gangguan muskuloskeletal kronik, terutamanya tugas-tugas yang
melibatkan berdiri, duduk, atau membengkok untuk tempoh masa yang panjang
(Hassani & Esfahani, 2019). Ia juga penting untuk mengajar pekerja cara
menyesuaikan diri dengan persekitaran tempat kerja seperti penataan atau ketinggian

pengangkatan bagimengurangkan ketegangan pada badan.

Menggabungkan elemen tingkah laku dalam latihan dapat membantu pekerja
mengamalkan amalan yang lebih selamat. Sebagai contoh, bimbingan motivasi dan
strategi penyelesaian masalah dapat memupuk kesedaran dan kepatuhan terhadap
langkah keselamatan yang membawa kepada perubahan tingkah laku jangka panjang
(Albanesi at al. 2022). Latihan juga harus merangkumi komponen psikologi seperti
pengurusan tekanan dan penstrukturan semula kognitif untuk mencegah ketegangan

mental yang menyumbang kepada kecederaan fizikal.

Amalan-amalan ini, digabungkan dengan penilaian dan penyesuaian

berterusan berdasarkan maklum balas pekerja dapat mengurangkan kejadian gangguan
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otot rangka di tempat kerja dengan ketara, di samping meningkatkan keselamatan

pekerja dan produktiviti keseluruhan (Albanesi at al. 2022)

2.7  Pernyataan Hipotesis

Terdapat 4 hipotesis yang ingim dibuktikan dalam kajian ini, antaranya ialah;
1) Hi: Terdapat hubungan yang signifikan antara tahap kesedaran gangguan otot

rangka dengan sikap dalam kalangan pekerja.

2) Hz: Terdapat hubungan yang signifikan antara tahap kesedaran ganguan otot

rangka dengan pengetahuan dalam kalangan pekerja.

3) Hs: Umur sebagai pemboleh ubah penyederhana terhadap hubungan tahap

kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap dalam kalangan pekerja.

4) Ha+: Umur sebagai pemboleh ubah penyederhana terhadap hubungantahap

kesedaran gangguan otot rangka dengan pengetahuan dalam kalangan pekerja.

2.8 Kerangka Kajian

Rajah 2.3 menunjukkan ringkasan kerangka kajian yang telah dijalankan.
Terdapat dua pemboleh ubah yang ingin dikaji didalam kajian ini. Pemboleh ubah
tidak bersandar terdiri daripada demografi pekerja yang menfokuskan kepada
peringkat umur. Selain itu, faktor sikap dan pengetahuan juga antara faktor yang dikaji

didalam kajian ini. Pemboleh ubah bersandar yang dikaji pula ialah tahap kesedaran
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pekerja pembinaan terhadadp gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan.
Penyelidik ingin mengenal pasti sama ada dua elemen pemboleh ubah tidak bersandar

ini mempunyai hubungan dalam mempengaruhi tahap kesedaran para pekerja binaan.

Pembolehubah Pembolehubah
Tidak Bersandar Bersandar
Sikap

Kesedaran Ganguan Otot
Rangka Yang Berkaitan
Dengan Pekerjaan (MSD)

L1

Pengetahuan

Umur

Pembolehubah
Penyederhana

Rajah 2.3 Kerangka Kajian

2.9  Model Kepercayaan Kesihatan Rosenstock (Rosenstock’s Health Belief

Model)

Dalam konteks kajian ini, kerangka kajian merujuk kepada kepercayaan, idea,
atau peraturan yang menjadi asas untuk membentuk penilaian atau keputusan (Oxford
Advanced Learner’s Dictionary, 2023). Sifat tempat kerja dalam industri pembinaan
ini mendedahkan para pekerja kepada pelbagai potensi gangguan otot rangka (Manasa
et al., 2022; Rakhi et al., 2022). Oleh itu, kerangka konsep kajian ini tertumpu kepada
kesedaran pekerja terhadap risiko pekerjaan, khususnya dalam kalangan pekerja
pembinaan. Dalam kajian ini, Model Kepercayaan Kesihatan Rosenstock
(Rosenstock’s Health Belief Model, HBM) dikenalpasti sebagai teori yang sesuai untuk

diterapkan. Model Rosenstock telah digunakan secara meluas untuk menjelaskan

51



tindakan individu yang bertujuan untuk meningkatkan kesedaran kesihatan

(Rosenstock et al., 1990).

Model Rosenstock ini berasaskan prinsip teori jangkaan nilai, yang
menekankan keinginan individu untuk mengelakkan penyakit atau mencapai
pemulihan. Teori ini juga menegaskan bahawa tindakan pencegahan kesihatan yang
berada dalam kawalan individu dapat digunakan secara efektif untuk mencegah
penyakit (Glanz et al., 1990). Model ini pada asalnya diformulasikan untuk memahami
mengapa individu gagal mengambil langkah pencegahan penyakit. Glanz et al. (1990)
mencadangkan untuk mencegah penyakit, seseorang perlu percaya bahawa mereka
secara peribadi berisiko terhadap penyakit, bahawa penyakit tersebut akan memberi
kesan kepada individu, dan bahawa tindakan pencegahan akan membawa manfaat
dalam mengurangkan penyakit. Elemen asas dalam Model Kepercayaan Kesihatan
termasuk persepsi terhadap kecenderungan, keterukan, manfaat, halangan, isyarat

untuk tindakan, dan efikasi diri.

Menurut kajian yang dijalankan oleh (Almutari et al., 2021), umur memainkan
peranan penyederhana yang penting dalam hubungan antara Model Kepercayaan
Kesihatan (HBM) dan aktiviti fizikal, kerana ia mempengaruhi bagaimana individu
melihat risiko kesihatan, faedah, halangan, dan kebolehan mereka untuk bersenam.
Golongan muda cenderung kurang merasakan risiko kesihatan dan lebih memfokuskan
kepada motivasi luar seperti penampilan dan kecergasan, selain memiliki keyakinan
yang tinggi terhadap keupayaan fizikal mereka. Sebaliknya, golongan yang lebih tua
menyedari risiko kesihatan berkaitan penuaan dan lebih bermotivasi untuk bersenam

demi faedah kesihatan. Namun, mereka menghadapi lebih banyak halangan, seperti
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ketakutan terhadap kecederaan dan keyakinan diri yang lebih rendah. Selain itu,
tindakan dalam kalangan pekerja yang lebih tua cenderung dipengaruhi oleh
kebimbangan terhadap kesihatan, seperti cadangan daripada doktor atau hasil saringan
kesihatan. Oleh itu, intervensi yang disesuaikan mengikut umur sangat penting untuk
mempromosikan aktiviti fizikal di kalangan pelbagai kumpulan umur (Al-Hazzaa et

al., 2014). Rajah 2.4 ini menunjukkan komponen Model Kepercayaan Kesihatan.

Rajah 2.4 Model Kepercayaan Kesihatan (Diadaptasi daripada Almutari et al.,

2021)

Dalam kajian ini, Model Kepercayaan Kesihatan digunakan sebagai kerangka
pengubahsuaian sikap untuk membantu penyelidik memahami sikap pekerja
pembinaan, terutamanya dalam mencegah tindakan terhadap gangguan otot rangka.
Menurut Teori Rosenstock, kesedaran terhadap risiko bergantung pada kesediaan
individu untuk mengambil Langkah aktif dalam menjaga kesihatan mereka
(Rosenstock et al., 1990). Sebagai contoh, elemen persepsi keterukan merujuk kepada
sejauh mana pekerja menyedari keterukan risiko kecederaan akibat MSD. Pekerja
yang memahami potensi kesan jangka panjang, seperti kecacatan kekal atau
ketidakupayaan untuk bekerja, lebih cenderung untuk mengambil langkah

pencegahan.
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Keberkesanan langkah pekerja pembinaan untuk mengurangkan kecederaan
dan penyakit pekerjaan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Ini termasuk persepsi
mereka terhadap risiko pekerjaan, potensi keterukan akibat daripada kecederaan
seperti kecacatan, kematian, serta mengenali manfaat langkah pencegahan. Faktor ini
juga melibatkan penilaian terhadap halangan yang dihadapi, di mana tindakan
pencegahan hanya akan diambil sekiranya cabaran tersebut dianggap tidak melebihi

manfaatnya.

Sifat unik tempat kerja dalam sektor pembinaan juga memberikan konteks
penting kepada elemen-elemen Model Kepercayaan Kesihatan. Elemen persepsi
kecenderungan dapat dihubungkan dengan pendedahan pekerja kepada tugas berat,
seperti mengangkat beban yang berulang kali, postur kerja yang tidak ergonomik, dan
penggunaan alat yang meningkatkan risiko kecederaan. Selain itu, elemen efikasi diri
mencerminkan keyakinan pekerja dalam melaksanakan langkah pencegahan, yang
dipengaruhi oleh ketersediaan latihan keselamatan dan sokongan daripada majikan.
Strategi pencegahan bagi isu kesihatan berkaitan pekerjaan bergantung kepada
kesediaan, kesiapan, dan efikasi diri pekerja pembinaan untuk bertindak. Menurut
model ini, pekerja hanya akan menyesuaikan tingkah laku mereka apabila mereka

merasakan diri mereka terdedah kepada bahaya pekerjaan.

Dengan mengaitkan komponen model ini kepada ciri khas pekerjaan
pembinaan, kajian ini memberikan penekanan yang lebih mendalam terhadap
bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi kesedaran dan tindakan pekerja

dalam mencegah gangguan otot rangka. Pendekatan ini juga membantu dalam
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merangka strategi intervensi yang lebih relevan dan berkesan untuk mengurangkan

risiko MSD dalam kalangan pekerja pembinaan.
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BAB 3

METODOLOGI

3.1 Rekabentuk Kajian

Rekabentuk kajian adalah penting sebagai panduan untuk penyelidik bagi
memastikan semua butiran mengenai idea, data dan prosedur analisis dapat
menyokong kajian ini. Kajian kuantitatif adalah kaedah penyelidikan yang melibatkan
analisis data atau maklumat yang bersifat deskriptif dan kemudiannya
dikuantifikasikan (Stadtlédnder et al., 2009). Dalam kajian ini, penyelidik

menggunakan pendekatan kaedah kuantitatif.

3.1.1 Populasi Kajian

Kajian keratan rentas akan dijalankan terhadap pekerja di dua buah Tapak
Pembinaan di sekitar Kuala Lumpur. Responden akan diberi dokumen untuk
menandatangani borang persetujuan, dan segala maklumat mengenai responden dijaga
dan dirahsiakan daripada semua pihak sepanjang tempoh kajian mahupun selepas
kajian tamat. Kajian keratan rentas (Cross-sectional) dipilih sebagai kaedah pemilihan
responden kerana penyelidik ingin mengetahui tahap kesedaran terhadap masalah otot

rangka dalam kalangan pekerja secara menyeluruh.
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3.1.2 Sampel Kajian

Kajian ini memfokuskan kepada pekerja di dua buah tapak pembinaan di
sekitar Kuala Lumpur. Responden terdiri daripada 132 orang pekerja dalam populasi

seramai 200 yang telah bekerja di tapak pembinaan selama 6 bulan ke atas.

3.1.3 Saiz Sampel

Untuk kajian ini, jadual yang dibangunkan oleh Krejcie dan Morgan (1970)
untuk menentukan saiz sampel bagi populasi tertentu telah digunakan. Responden
sasaran dalam kajian ini adalah pekerja pembinaan daripada 2 tapak pembinaan yang
dikendalikan oleh syarikat tersebut yang mempunyai saiz populasi seramai 200 orang.
Berdasarkan jadual Krejcie dan Morgan (1970), saiz sampel yang diperlukan untuk
populasi sebanyak 200 orang adalah sebanyak 132 orang yang mencukupi untuk
pengumpulan data. Saiz sampel ini juga selaras dengan peraturan umum yang
dikemukakan oleh Roscoe, seperti yang dipetik dalam Sekaran (2007), yang
menyatakan bahawa sampel lebih daripada 30 dan kurang daripada 500 adalah sesuai

untuk kebanyakan kajian.
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3.2  Pembangunan Instrumen Kajian

Pemilihan instrumen kajian dilakukan berdasarkan beberapa sorotan literatur
kajian lepas yang telah dijalankan. Insturmen kajian berdasarkan Nordin et al., (2018)
digunakan. Kajian ini juga merupakan kesinambungan kajian tinjauan oleh
sekumpulan penyelidik yang telah melakukan pemerhatian terhadap pekerja di tapak

pembinaan yang terdedah kepada risiko untuk mendapat gangguan otot rangka.
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3.2.1 Rekabentuk Soal Selidik

Terdapat dua jenis soal selidik yang diguna pakai dalam kajian ini iaitu soal
selidik umum dan soal selidik khusus. Soalan umum direka untuk menentukan

demografi pekerja seperti jenis pekerjaan, pengalaman kerja dan sebagainya.

Manakala, soal selidik khusus terdiri daripada soalan-soalan khas berkenaan
sikap dan pengetahuan pekerja berkenaan gangguan otot rangka ini. Kesemua soalan
yang terdapat dalam borang soal selidik ini menyediakan maklumat yang membantu
dalam menentukan tahap kesedaran para pekerja pembinaan terhadap gangguan otot

rangka yang berkaitan dengan pekerjaan.

Jadual 3.1 menunjukkan sumber instrumen yang digunakan di dalam kajian ini.
Alat utama dalam penyelidikan ini adalah soal selidik yang diuruskan sendiri yang
diadaptasi daripada kajian Nordin et al. (2018) berkaitan pengetahuan, sikap, dan
amalan pencegahan gangguan otot rangka. Soal selidik tersebut didapati relevan dan
sesuai digunakan dalam kajian ini. Soal selidik asalnya adalah kajian soal selidik
mengenai pengetahuan, sikap, dan amalan majikan dalam pencegahan gangguan otot
rangka di kalangan pekerja industri. Kajian awal tersebut terdiri daripada soal selidik
yang bertujuan untuk meneroka kesedaran, sikap, dan pelaksanaan langkah-langkah

untuk mencegah gangguan otot rangka di kalangan pekerja industri.

Pemilihan item untuk setiap pemboleh ubah bergantung kepada
kebolehpercayaan pemboleh ubah tersebut. Ini kerana data yang diperoleh dari kajian

tingkah laku dipengaruhi oleh kesalahan rawak dalam pengukuran yang bergantung
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kepada konsistensi dalaman pemboleh ubah tersebut (Drost, 2011). Konsistensi
dalaman ini memastikan bahawa item yang digunakan untuk mengukur setiap
pemboleh ubah memberikan hasil yang konsisten dan mengurangkan kesalahan yang

mungkin berlaku dalam pengukuran.

Rekabentuk soal selidik ini dibangunkan berdasarkan kajian literatur sedia ada
dan rangka kerja (sikap, pengetahuan dan kesedaran) yang berkaitan dengan MSD
dalam persekitaran industri, dengan tujuan untuk menilai sikap dan pengetahuan
terhadap MSD, dan kesedaran dalam pencegahan MSD. Tiga bahagian (sikap,
pengetahuan dan kesedaran) menunjukkan kebolehpercayaan dan kesahan sebagai
pengukur bagi penglibatan majikan. Dalam kajian oleh Nordin (2018), alat ini didapati
mempunyai konsistensi dalaman yang memuaskan, dengan nilai Cronbach’s Alpha
sebanyak melebihi 0.60 bagi komponen pengetahuan, sikap, dan kesedaran, masing-
masing. Menurut Hussin et al. (2014), nilai Cronbach’s Alpha melebihi 0.6

menunjukkan kebolehpercayaan yang tinggi untuk alat pengukuran.

Dalam bahagian pertama, untuk menilai pengetahuan pekerja mengenai MSD,
beberapa pengubahsuaian telah dilakukan pada skala respons daripada versi asal yang
digunakan oleh Nordin (2018). Responden diminta untuk menunjukkan tahap
persetujuan mereka bagi setiap soalan menggunakan skala Likert lima mata. Kedua-
dua versi asal dan versi yang telah diubah suai merangkumi enam belas (16) soalan

berkaitan.

Dalam bahagian kedua, pengukuran sikap pekerja terhadap kesedaran

gangguan muskuloskeletal (MSD) diukur menggunakan empat belas (14) soalan yang
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dibangunkan oleh Nordin et al. (2018) dalam kajian mereka mengenai majikan di
Malaysia. Penemuan kajian terdahulu menunjukkan bahawa instrumen ini mempunyai
konsistensi dalaman yang memuaskan dengan nilai Cronbach's Alpha sebanyak 0.7

(Nordin et al., 2018).

Kesedaran di tempat kerja terhadap gangguan muskuloskeletal (MSD) adalah
pembolehubah bersandar dalam kajian ini. Beberapa penyelidik terdahulu telah
mengukur tahap amalan pekerja berkaitan MSD. Penyelidik telah memilih soalan kaji
selidik yang diuji oleh Nordin (2018) dalam kajian mereka. Dalam kajian ini, versi
adaptasi dengan 11 soalan dan jawapan menggunakan skala Likert lima mata akan

digunakan. (Nordin et al., 2018).

Jadual 3.1 Sumber Instrumen

Pemboleh Ubah Item Skala Sources

Bahagian A 5 Skala Nominal ~ Nordin et al., 2018

Data Sosio Demografik

Bahagian B 16 Skala Ordinal Nordin et al., 2018
Tahap Pengetahuan

(Pemboleh Ubah Bebas)

Bahagian C 14 Skala Ordinal Nordin et al., 2018

Tahap Sikap

(Pemboleh Ubah Bebas)

Bahagian D 11 Skal Ordinal Nordin et al., 2018
Tahap Kesedaran

(Pemboleh Ubah Bersandar)
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Rajah 3.2 menunjukan versi asal soalan dan versi adaptasi berkaitan dengan

pengetahuan yang digunakan oleh Nordin (2018).

Pernyataan

MSDs adalah gangguan yang menjejaskan
pergerakan badan atau sistem ofot.

MSD:s berlaku apabila kemampuan fizikal
badan lebth tinggt dartpada beban kerja
mekantkal.

Terdapat undang-undang dalam Malaysia yang
melindune: pekerja dart MSDs di tempat kerja.

Produktiviti akan berkurang disebabkan
MSDs,

Moral dan etika kerja boleh dipengarubi oleh
MSDs,

=

MSDs boleh berlaku jika pekerja terdedah
kepada:

Pergerakan berulang-ulang.

Pernah mengalami patah tulang.

Tempoh rehat daripada kerja tidak mencukupt.
Postur badan janggal kekok.

Pekerja akan pulih sepertt biasa jika tidak lagt
terdedah kepada faktor risko MSDs.

11.
12.

13.

Bertkut adalah simptom MSDs:

Sakit kepala yang teruk.

Denyutan atau getaran pada seluruh badan,
tangan atau kaki.

Kekejangan ofot pada seluruh badan, tangan,
atau kaky.

—
Ly

[y
(=%

Bertkut merupakan kaedah yang betul untuk
merawat MSDs:
Ubat-ubatan anti-radang.

Senaman regangan dan menguatkan otot.
Terapt pekerjaan atau fizikal

Rajah 3.2 Versi asal mengenai pengetahuan dan versi adaptasi
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Rajah 3.3 menunjukan versi asal soalan dan versi adaptasi berkaitan dengan

sikap yang digunakan oleh Nordin (2018).

Pernyataan

17.

Saya bertanggungjawab untuk mengetahui
tentang risiko dan simptom MSDs dengan
sendiri.

18.

Saya diberikan tugasan bersesuaian dengan
keupayaan fizikal

19.

Komunikasi vang baik berkenaan isu MSDs
dan keselamatan kerja wujud di tempat
kerja.

20.

Perubahan bertujuan mengurangkan MSDs
mungkin berkesan.

21.

Saya mengambil kisah tentang rawatan awal
terhadap M35Ds kerana 1a boleh sembuh
dengan sendirinya.

Sava perlu mengubah cara sava bekerja
kerana kecederaan MSDs.

Beberapa peraturan kesihatan dan
keselamatan adalah benar-benar efektif.

Pengetahuan sava mengenai pencegahan dan
pengesanan MS3Ds adalah terkini dan
mencukupi.

Latihan dan pendidikan mengurangkan
risiko MS5Ds perlu dilakukan secara berkala.

26.

Faedah mengambil tindakan mengurangkan
MSDs mungkin melebihi kos.

27.

Saya pasti lambat laun pekerja akan
mengalami MSDs dar tugasan kerja

28,

Sayva menganggap pencegahan MSDs dan
keselamatan sama penting dengan kerja.

29

Beberapa peraturan dan prosedur kesihatan
dan keselamatan perlu diikuti untuk
menyelesaikan kerja dengan selamat.

30.

Saya sentiasa meluangkan masa mencukupi
untuk menyelesaikan kerja dengan selamat.

Rajah 3.3 Versi asal mengenai sikap dan versi adaptasi
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Rajah 3.4 menunjukan versi asal soalan dan versi adaptasi berkaitan dengan

kesedaran yang digunakan oleh Nordin (2018).

[tem

Description

QU

Prevention

Regular workplace safefy mspection
Regular body and misculoskeletal system
health screening

Employer check. advice, and comect em-
ployeg are bad posture

Oten study on MSDs related mformation
Semimars, courses or talks on MSDs at
workplace

Training on health and safety related issues
for employee

Short breaks from work

Light exercise session durmg workmg
hours

Encourage fo report unsate conditions at
workplace

Notidy upper management on mportant
MSDs and safety issues

Involved 1 ongoing evaluation of MSDs

and safefy 1ssues

Pernyataan

3l

Sekiranya saya sedar akan masalah otot saya akan
kerap melibatkan diri dalam pemerikzaan keselamatan
tempat kerja secara berkala.

. Sekiranya saya sedar akan masalah otot saya akan

menjalani pemerikzaan kesihatan untuk badan dan
sistem muskuloskeletal secara berkala.

. Beliranya saya sedar akan masalah otot, saya akan

mematuhi nasihat majikan saya dan membetulkan
postur badan saya yang salah apabila perlu.

ER

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
kerap membaca atau menghaji maklumat berkaitan
MSDs.

35.

Saya menghadiri seminar, kursus, atau ceramah
mengenai M8Ds di tempat kerja.

36.

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
menjalani latthan mengenai isu berkaitan kesihatan
dan keselamatan.

37

Seliranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
mengambil maga yang secukupnya untuk berehat.

EH

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
mengambil bahagian dalam sesi senaman ringan
semasa waktu bekerja bagi mengurangkan masalah
otot

39.

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
menggalakkan melaporkan keadaan yang tidak
selamat di tempat kerja.

40.

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
memaktumlan kepada pihak pengurnsan atasan
mengenai isu penting MEDs dan keselamatan.

oleh penyelidik bagi digunakan untuk kajian ini.

41.

Sekiranya saya sedar akan masalah otot, saya akan
melibatkan diri dalam penilaian berterusan mengenai
MS3Ds dan isu keselamatan.

Rajah 3.4 Versi asal mengenai kesedaran dan versi adaptasi

Rajah 3.5 menunjukkan rangka kerja bagi borang soal selidik yang dibangun
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Rajah 3.5 Rangka Kerja Borang Soal Selidik

3.2.2 Kajian Rintis

Sebelum kajian ke atas responden sebenar dijalankan, kajian rintis (pilot test)
telah dilakukan ke atas beberapa responden 1aitu seramai 30 orang yang bukan dari
kalangan pekerja di tapak pembinaan bagi mendapatkan maklumbalas mengenai
kefahaman ke atas borang soal selidik tersebut. Borang kaji selidik ini di terjemahkan
kepada bahasa malaysia dan bahasa bengali dengan menggunakan menggunakan
Google Translate. Seterusnya borang yang telah diterjemahkan diedarkan kepada
beberapa ahli akademik bagi mendapatkan pemahaman dan penggunaan kata yang
boleh difahami. Ini adalah bagi memudahkan pemahaman responden yang berbangsa
bangladesh dan indonesia. Seterusnya, kajian akan dijalankan dengan pengedaran
borang soal selidik kepada sekurang-kurangnya 132 responden yang dipilih dari

pekerja di tapak pembinaan. Disebabkan faktor kefahaman bahasa, ketua kerja yang
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fasih berbahasa melayu akan bertindak sebagai jurubahasa. Penyelidik akan bersama
responden semasa mereka menjawab borang soal selidik yang diberikan. Borang soal
selidik yang disediakan adalah adaptasi daripada Borang Soal Selidik Otot Rangka

Nordic dan telah diubah suai mengikut kesesuaian tempat kerja dan objektif kajian.

33 PENGUMPULAN DATA

3.3.1 Kaedah Pengumpulan Data

Setelah melakukan tinjauan di tapak kajian, penyelidik mendapati bahawa
kebanyakan responden terdiri daripada warganegara asing dan keadaan ini akan
memberi sedikit kesulitan dalam pengumpulan data. Oleh itu, penyelidik telah
mengatur beberapa sesi untuk menjawab borang soal selidik dengan membahagikan
responden kepada beberapa kumpulan bagi memastikan soalan dijawab dengan lebih
tepat. Jurubahasa yang terdiri daripada ketua kerja yang fasih berbahasa Melayu turut

dilibatkan.

3.3.2 Analisis Data

Berdasarkan data yang diperolehi melalui borang kaji selidik, data-data akan
diproses dengan menggunakan aplikasi perisian Statistical Package for Social Science
(SPSS) versi 30. Analisis deskriptif kajian seperti data demografi dipersembahkan
dalam bentuk peratus, min dan lain-lain, manakala untuk analisis inferens, ujian
korelasi akan digunakan untuk menilai hubungan antara sikap pekerja dengan tahap

kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja di tapak pembinaan dan juga
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menilai hubungan antara pengetahuan pekerja dengan tahap kesedaran gangguan otot

rangka dalam kalangan pekerja di tapak pembinaan.

3.3.3 Penyusunan Data

Data akan disusun mengikut tajuk-tajuk berikut; a) Laporan demografi
responden, b) Analisis moderasi antara faktor demografi (umur) dengan tahap
kesedaran gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan, c) Analisis
hubungan antara sikap pekerja dengan tahap kesedaran gangguan otot rangka yang
berkaitan dengan pekerjaan, dan d) Analisis hubungan antara pengetahuan pekerja

dengan tahap kesedaran gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan.
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BAB 4

HASIL KAJIAN DAN PERBINCANGAN

4.1 Pendahuluan

Dalam bab ini, penyelidik meneroka penemuan yang diperincikan dalam
jadual melalui rangka kerja yang merangkumi analisis deskriptif dan inferens. Dengan
menggunakan representasi grafik dan penerangan teks yang terperinci, penyelidik
menjelaskan frekuensi dan peratusan responden, memberikan gambaran yang jelas
tentang taburan dan pola data. Seterusnya, penyelidik menggunakan analisis inferens
untuk mengenal pasti hubungan dalam pengetahuan dan sikap terhadap kesedaran

gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja.

Dalam konteks kajian ini, soal selidik yang teliti telah disempurnakan oleh
semua peserta yang terdiri daripada pekerja binaan yang berkerja di dua tapak
pembinaan Sunway Integrated Properties Sdn. Bhd. di sekitar Kuala Lumpur dan
Selangor. Seramai 132 responden yang memenuhi kriteria telah menyertai kajian ini.
Tahap penyertaan yang tinggi dan kadar respons 100% memudahkan penyelidik untuk
mendapatkan data sekaligus menyempurnakan objektif kajian ini. Bagi memastikan
kebolehpercayaan penemuan, prosedur penyaringan data yang ketat telah dijalankan
untuk membetulkan sebarang ketidakselarasan sebelum analisis bermula. Langkah-

langkah teliti ini bertujuan untuk meningkatkan integriti proses analisis dan
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memudahkan perolehan maklumat yang bermakna, sekali gus memberi sumbangan

yang signifikan dalam bidang penyelidikan.

4.2 Ujian Rintis (Reliability Test)

Ujian rintis telah dijalankan menngunakan 30 maklum balas responden bagi
meneliti kesahan setiap item di dalam borang kaji selidik melalui nilai Cronbach
Alpha. Pallant (2005) menekankan penggunaan biasa koefisien alpha sebagai ukuran
konsistensi dalaman, di mana skala antara 0.80 hingga 0.95 dianggap menunjukkan
kebolehpercayaan yang tinggi. Skala dengan koefisien alpha antara 0.60 hingga 0.70
umumnya dianggap memiliki kebolehpercayaan yang boleh diterima, manakala nilai
di bawah 0.60 menunjukkan tahap kebolehpercayaan yang rendah. Hair et al. (2009)
mencadangkan bahawa koefisien alpha dalam julat 0.60 hingga 0.70 adalah ambang
minimum yang boleh diterima, manakala nilai yang lebih tinggi menunjukkan

kebolehpercayaan yang lebih tinggi (Pallant, 2005).

Jadual 4.1 menunjukkan nilai Cronbach Alpha yang diperoleh bagi item-item
dalam instrumen kajian ini. Nilai Cronbach’s Alpha diukur secara berasingan
berdasarkan seksyen-seksyen dalam soal selidik. Nilai yang diperoleh untuk seksyen
yang mengukur tahap pengetahuan dengan 16 item ialah 0.854, sikap dengan 14 item
ialah 0.763, dan akhirnya kesedaran dengan 11 item adalah 0.796. Hasil daripada ujian
tersebut mendapati bahawa semua pembolehubah dapat melepasi standard julat
Cronbach’s Alpha yang melebihi 0.6 - 0.7, iaitu nilai pekali kebolehpercayaan yang

dianggap sebagai mencukupi.
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Jadual 4.1 Kebolehpercayaan Item Bagi Pemboleh Ubah Sikap, Pengetahuan Dan

Kesedaran
Pemboleh Ubah Nilai Cronbach Alpha N
Pengetahuan 0.854 16
Sikap 0.763 14
Kesedaran 0.796 11

Kesimpulan yang boleh dibuat adalah setiap soalan dalam soal selidik yang
diedarkan kepada responden adalah relevan. Ini jelas bahawa setiap soalan dan
jawapan yang dihasilkan dapat difahami oleh setiap responden berdasarkan nilai
Cronbach Alpha yang tidak kurang dari 0.600 - 0.700 seperti yang ditetapkan dalam

standard ujian liabiliti.

4.3 Analisis Deskriptif

4.3.1 Data Sosiodemografi Responden

Dalam kajian ini, analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui latar
belakang demografi populasi atau sampel yang merangkumi faktor-faktor seperti
umur, jantina, warganegara, pengalaman kerja dan tred kerja. Pendekatan ini bertujuan
memberikan gambaran menyeluruh mengenai populasi kajian yang membolehkan
pemahaman yang lebih baik tentang latar belakang dan konteks mereka. Dengan
meneliti faktor-faktor demografi ini, penyelidik berusaha untuk meletakkan penemuan
kajian dalam konteks dan mengenal pasti sebarang corak atau tren yang mungkin

mempengaruhi hasil kajian.
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Jadual 4.2 Kekerapan Responden Mengikut Kategori Umur

Kekerapan Peratusan Peratusan Kumulatif

Umur >20 tahun 0 0 0
21-25 tahun 4 3.0 3.0
26-30 tahun 38 28.8 31.8
31-35 tahun 53 40.2 72.0
36-40 tahun 31 235 95.5
>41 tahun 6 4.5 100.0
Jumlah 132 100.0

Jadual 4.2 menunjukkan kekerapan responden mengikut kategori umur.
Berdasarkan data yang diperolehi, kategori umur 21-25 tahun mempunyai seramai 4
orang. Kategori 26-30 tahun pula adalah seramai 38 orang. Kategori umur 31-35 tahun
seramai 53 orang, 36-40 tahun seramai 31 orang dan umur yang melebihi 41 tahun
adalah seramai 6 orang. Manakala tiada responden dikategorikan di bawah 20 tahun.
Dapatan kajian menunjukkan yang majoriti responden adalah daripada kategori umur

antara 31 tahun hingga 35 tahun.

Jadual 4.3 Kekerapan Responden Berdasarkan Jantina

Kekerapan Peratusan Peratusan Kumulatif

Jantina Lelaki 123 93.2 93.2
Perempuan 9 6.8 100.0
Jumlah 132 100.0
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Jadual 4.3 menunjukkan kekerapan responden mengikut jantina responden.
Berdasarkan data daripada 132 orang responden, jumlah responden lelaki adalah lebih
tinggi, iaitu sebanyak 123 orang (93.2%) jika dibandingkan dengan responden
perempuan iaitu seramai 9 orang sahaja (6.8%). Jumlah pekerja lelaki di industri
pembinaan sememangnya melebihi jumlah pekerja perempuan disebabkan bidang

kerja ini memerlukan kepakaran dan tenaga yang banyak.

Jadual 4.4 Kekerapan Responden Mengikut Warganegara

Kekerapan Peratusan Peratusan Kumulatif

Bangsa Malaysia 0 0 0
Bangladesh 92 69.7 69.7
Indonesia 32 24.2 93.9
Lain-lain 8 6.1 100.0
Jumlah 132 100.0

Jadual 4.4 pula menunjukkan kekerapan responden mengikut warganegara.
Berdasarkan data daripada 132 orang responden, jumlah responden warganegara
Bangladesh adalah yang paling ramai iaitu seramai 92 orang (69.7%) jika
dibandingkan dengan responden warga Indonesia iaitu seramai 32 orang (24.2%). Ini
diikuti dengan lain-lain warganegara iaitu seramai 8 orang pada peratusan kumulatif

6.1%.
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Jadual 4.5 Kekerapan Responden Mengikut Pengalaman Bekerja Di Tapak

Pembinaan
Peratusan
Kekerapan Peratusan
Kumulatif
Pengalaman 1-5 thn 31 23.5 23.5
6-10 thn 55 41.7 65.2
11-15 thn 37 28.0 93.2
> 16 thn 8 6.8 100.0

Jumlah 132 100

Jadual 4.5 menunjukkan kekerapan responden mengikut pengalaman bekerja
di tapak pembinaan. Berdasarkan data daripada 132 orang responden, mereka yang
berpengalaman kerja selama 1-5 tahun adalah seramai 31 orang (23.5%), 6-10 tahun
seramai 55 orang (41.7%), 11-15 tahun seramai 37 orang (28%) dan lebih daripada 16
tahun adalah seramai 8 orang (6.8%). Majoriti responden mempunyai pengalaman

bekerja di tapak pembinaan melebihi 5 tahun.

Selain itu, Jadual 4.6 di bawah menunjukkan kekerapan responden mengikut
jenis pekerjaan. Berdasarkan data daripada 132 orang responden, responden yang
paling tinggi adalah daripada kumpulan kerja am iaitu seramai 31 orang (23.5%),
diikuti dengan tukang besi iaitu 28 orang (21.2%) dan tukang melepa iaitu 26 orang
(19.7%). Manakala, responden dari jenis kerja tukang batu pula seramai 22 orang
(16.7), tukang kayu adalah seramai 20 orang (15.2%) dan yang paling sedikit ialah

kerja elektrik iaitu seramai 5 orang (3.8%).
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Jadual 4.6 Kekerapan Responden Mengikut Jenis Pekerjaan

Peratusan
Kekerapan Peratusan Kumulatif
Jawatan Tukang kayu 20 15.2 15.2
Tukang besi 28 21.2 36.4
Tukang melepa 26 19.7 56.1
Kerja elektrik 5 3.8 59.8
Tukang batu 22 16.7 76.5
Kerja Am dan Lain-
31 23.5 100
lain
Jumlah 132 100.0

4.3.2 Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Kesedaran Terhadap Gangguan Otot

Rangka Yang Berkaitan Dengan Pekerjaan

Jadual 4.7 di bawah menunjukkan tafsiran skor min yang digunakan oleh
penyelidik sebagai rujukan untuk tahap bacaan nilai min bagi analisis deskriptif faktor-
faktor yang dikaji dalam kajian ini. Penemuan keseluruhan diukur berdasarkan tafsiran
nilai skor min yang diadaptasi daripada Sumarni dan Zamri (2008) berdasarkan skala

Likert 5 mata.

Jadual 4.7 Tafsiran Min Skor

Min Skor Tahap
1.00 to 2.33 Rendah
2.34 t0 3.67 Sederhana
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3.68 to 5.00 Tinggi

Sources: Sumarni and Zamri (2008)

Jadual 4.8 dibawah menunjukkan tahap pengetahuan, sikap dan kesedaran
terhadap gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan yang dinilai
menggunakan data yang dianalisis dengan program SPSS versi 27.0. Item-item ini
dikategorikan berdasarkan nilai min, seperti yang diterangkan dalam Bab 3. Jadual ini
merangkumi pemboleh ubah seperti bilangan item yang dinilai, jumlah peserta (N),

dan skor min yang mewakili tahap setiap pemboleh ubah.

Jadual 4.8 Tahap Pengetahuan, Sikap dan Kesedaran Terhadap Gangguan Otot

Rangka Yang Berkaitan Dengan Pekerjaan

Pemboleh Ubah Item N Min
Sikap 14 132 3.83
Pengetahuan 16 132 4.00
Kesedaran 11 132 4.12

Sikap terhadap gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan turut
diklasifikasikan sebagai tinggi, dengan skor min 3.83 bagi 14 item. Ini menunjukkan
bahawa responden secara keseluruhan mempunyai sikap yang cenderung positif atau
bersetuju terhadap topik yang dikaji. Begitu juga, pengetahuan mengenai gangguan
otot rangka yang berkaitan dengan pekerjaan, tahapnya dikategorikan sebagai tinggi,
dengan skor min 4.00 daripada 16 item yang dinilai. Ini menunjukkan bahawa secara
keseluruhan, responden menilai tahap pengetahuan mereka pada kadar yang tinggi,

iaitu pada skala 4. Ini menunujukkan bahawa responden pada umumnya merasa
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mempunyai ilmu pengetahuan yang mencukupi dalam topik yang dibincangkan iaitu
gangguan otot rangka terhadap pekerja binaan. Secara khusus, tahap kesedaran
gangguan otot rangka yang berkaitan dengan pekerja binaan mencatatkan skor
tertinggi berbanding pemboleh ubah yang lain, dengan skor min 4.12 bagi 11 item. Hal
ini menandakan bahawa responden menganggap diri mereka mempunyai tahap
kesedaran yang tinggi berbanding pengetahuan dan sikap mereka terhadap gangguan
otot rangka. Ini mencerminkan bahawa peserta lebih peka atau lebih sedar tentang
topik yang dikaji serta impak gangguan ini terhadap kesihatan dan kesejahteraan

seseorang pekerja tersebut.

4.4 Analisis Inferansi
4.4.1 Hubungan Antara Tahap Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan Sikap

Dalam Kalangan Pekerja

Ujian korelasi Pearson digunakan dalam analisis in1 untuk menentukan tahap
kesedaran masalah otot rangka dalam kalangan pekerja dengan sikap pekerja. Ujian
analisis kajian ini dijalankan untuk menentukan hubungan antara dua pemboleh ubah,

dan penemuan p-value < 0.05 danr> 1.

Jadual 4.9 ini menunjukkan hubungan antara sikap dan kesedaran, dengan nilai
korelasi Pearson sebanyak 0.174 antara kedua-dua pemboleh ubah ini. Nilai diantara -
1 hingga +1, mengukur kekuatan dan arah hubungan linear antara dua pemboleh ubah
ini. Di sini, nilai korelasi Pearson adalah positif dan sedikit rendah, iaitu pada 0.174,
yang mencadangkan hubungan positif yang lemah. Walau bagaimanapun, kedua-dua

pemboleh ubah ini mempunyai hubungan antara satu sama lain.
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Jadual 4.9 Hubungan Antara Tahap Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan

Sikap Dalam Kalangan Pekerja .

Pemboleh Ubah Sikap Kesedaran
Sikap Korelasi Pearson 1 174%*

‘Sig (2-Tailed)’ .045
Kesedaran Korelasi Pearson 174* 1

‘Sig (2-Tailed)’ .045

*Significant at p <0.05

Walaupun hubungan korelasi adalah lemah, nilai signifikan (Sig. atau p-value)
sebanyak 0.045 memberikan maklumat mengenai kebolehpercayaan hasil ini. Dalam
statistik, p-value di bawah 0.05 biasanya dianggap signifikan secara statistik, yang
bermaksud bahawa hubungan yang diperhatikan tidak mungkin terjadi hanya secara

rawak.

Secara ringkas, data ini mencadangkan satu hubungan yang kecil tetapi
signifikan antara sikap dan kesedaran. Walaupun perkaitan positif ini tidak kuat,
signifikan nilai p ini memberi petunjuk bahawa terdapat kemungkinan adanya kaitan
sebenar. Secara keseluruhan, interpretasi data ini menunjukkan bahawa terdapat
hubungan yang boleh dipercayai secara statistik antara sikap dan kesedaran walaupun

tidak signifikan

77



4.4.2 Hubungan Antara Tahap Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan

Pengetahuan Dalam Kalangan Pekerja .

Ujian Korelasi Pearson digunakan dalam analisis ini untuk menentukan tahap
kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja dengan pengetahuan pekerja.
Ujian analisis kajian ini dijalankan untuk menentukan hubungan antara dua pemboleh

ubah, dan penemuan p-value < 0.05 sertar> 1.

Jadual 4.10 Hubungan Antara Tahap Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan

Pengetahuan Dalam Kalangan Pekerja .

Pemboleh Ubah Pengetahuan Kesedaran
Pengetahuan Korelasi Pearson 1 115

‘Sig (2-Tailed)’ .190
Kesedaran Korelasi Pearson 115 1

‘Sig (2-Tailed)’ .190

*Significant at p <0.05

Jadual 4.10 ini menunjukkan hubungan antara pengetahuan dan kesedaran,
dengan nilai korelasi Pearson sebanyak 0.115, yang menandakan terdapat hubungan
yang lemah antara pemboleh ubah yang dikaji. Peningkatan dalam pengetahuan hanya
memberi impak yang sedikit dengan peningkatan dalam tahap kesedaran di kalangan
132 peserta. Nilai signifikan (p-value) yang diperoleh ialah 0.190, di mana ianya lebih
tinggi daripada tahap signifikan 0.05. Ini menandakan bahawa hubungan antara dua
pemboleh ubah ini lemah berikutan nilai signifikan yang rendah. Walaupun saiz

sampel yang digunakan dalam analisis ini adalah mencukupi untuk memberikan
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gambaran yang jelas, hasil dapatan ini menunjukkan bahawa mungkin terdapat faktor
lain yang mempengaruhi hubungan antara pengetahuan dan kesedaran, yang belum
dapat dikenalpasti dan dianalisis oleh penyelidik dalam kajian terkini. Oleh itu, untuk
memahami dengan lebih baik, kajian lanjut mungkin diperlukan untuk menyiasat

faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi tahap kesedaran di kalangan pekerja.

4.4.3 Umur Sebagai Penyederhana Terhadap Hubungan Antara Tahap

Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan Sikap Dalam Kalangan Pekerja .

Analisis moderasi dijalankan bagi menentukan sama ada umur sebagai
penyederhana hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan
pekerja dengan sikap pekerja. Berdasarkan Jadual 4.11 ujian moderasi menunjukkan
bahawa sikap, umur, dan interaksi antara pembolehubah ini secara kolektif
melaporkan kira-kira 3.93% daripada varians dalam kesedaran. Walaupun nilai R-
squared ini (0.0393) adalah rendah dan hanya menerangkan sebahagian kecil daripada
varians dalam kesedaran, model keseluruhan tetap signifikan pada tahap 5% (p =
0.0489). Ini menunjukkan bahawa, walaupun sikap, umur, dan interaksi antara kedua-
duanya bukanlah faktor yang kuat secara individu dalam mempengaruhi kesedaran,
gabungan kedua-dua faktor ini tetap mempunyai hubungan yang signifikan dengan

kesedaran.

Kesan interaksi diantara sikap dan umur ini secara statistik adalah signifikan
terhadap tahap kesedaran (P = 0.0496). Ia menunjukkan bahawa umur mempunyai
pengaruh yang sederhana tetapi penting dalam hubungan antara sikap dan kesedaran.

Ini menunjukkan bahawa intervensi di tempat kerja yang bertujuan untuk
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meningkatkan kesedaran mengenai gangguan otot rangka di kalangan pekerja harus
dipertimbangkan melalui pendekatan mengikut kategori umur.
Jadual 4.11 Umur Sebagai Penyederhana Terhadap Hubungan Antara Tahap

Kesedaran Masalah Otot Rangka Dengan Sikap Dalam Kalangan Pekerja

Ringksan R R-sq MSE F df1 df2 p

Model

.1983 .0393 3758 1.7461  3.00 128.00 0.0489

Pemboleh R2-chng F dfl df2 P
Ubah
Sikap * Umur .0034 4520 1.00 128.00 .0496

*Significant at p <0.05

444 Umur Secbagai Penyederhana Terhadap Hubungan Antara Tahap
Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan Pengetahuan Dalam Kalangan

Pekerja .

Analisis moderasi dijalankan bagi menentukan sama ada umur sebagai
penyederhana hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan
pekerja dengan pengetahuan pekerja. Berdasarkan Jadual 4.12, ujian moderasi
menunjukkan bahawa pengetahuan, umur, dan interaksi antara pembolehubah ini
secara kolektif menerangkan kira-kira 2.61% daripada varian dalam kesedaran. Nilai
R-squared ini (0.0264) juga adalah sedikit rendah yang bermaksud model ini hanya
menerangkan sebahagian kecil daripada kebolehubahan dalam kesedaran. Ujian

signifikan juga adalah tinggi dan melebihi kadar 0.05 (p = 0.3337). Ini menunjukkan
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bahawa pengetahuan, umur, dan interaksi mereka bukanlah faktor yang kuat untuk
kesedaran secara individu mahupun gabungan antara kedua-duanya. Hubungan antara
pengetahuan dan kesedaran berubah mengikut umur serta tidak signifikan dengan nilai
p sebanyak 0.2966. Ini menunjukkan bahawa umur tidak mempengaruhi kesan

pengetahuan terhadap kesedaran dengan signifikan.

Oleh kerana semua pembolehubah dan model secara keseluruhan tidak
signifikan, penulis dapat menyimpulkan bahawa pengetahuan, umur, dan interaksinya
tidak mencukupi untuk mempengaruhi kesedaran. Ini mencadangkan terdapat
keperluan untuk menambah atau mengkaji pembolehubah lain yang mungkin lebih
mempengaruhi tahap kesedaran, seperti faktor psikologi, pengaruh persekitaran, atau
ciri demografi selain umur dan pengetahuan. Kekurangan signifikan pada semua
pembolehubah dan model menunjukkan batasan struktur model ini dan keperluan
untuk penyelidikan lanjut ke atas pembolehubah lain yang lebih bermakna dalam

mempengaruhi kesedaran.

Jadual 4.12 Umur Sebagai Penyederhana Terhadap Hubungan Antara Tahap

Kesedaran Gangguan Otot Rangka Dengan Pengetahuan Dalam Kalangan Pekerja

Ringksan R R-sq MSE F df1 df2 p

Model

1616 0261 3809 1.1447  3.00 128.00 0.3337

Pemboleh R2 -chng F df1 df2 P

Ubah
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Pengetahuan * .0084 1.0984 1.00 128.00 2966

Umur

4.5 RINGKASAN

Bab ini mengupas analisis data menggunakan SPSS versi 30, dimulakan
dengan penjelasan mengenai objektif dan soalan kajian, diikuti dengan penerangan
tentang data dan pembolehubah yang dikumpulkan. Ia menerangkan kaedah analisa
yang digunakan, merangkumi deskriptif dan inferensi, serta perbincangan mengenai
ujian kebolehpercayaan. Prosedur terperinci untuk ujian statistik, termasuk analisis
min, analisis korelasi, dan analisis moderasi, turut disediakan dengan keputusan
dipaparkan melalui jadual. Tafsiran bagi penemuan kajian juga dimasukkan dalam bab

ini.
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BAB S

KESIMPULAN DAN CADANGAN

5.1 Kesimpulan

Tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk mengenal pasti hubungan diantara
tahap kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja dengan sikap dan
pengetahuan. Tahap sikap dan pengetahuan terhadap gangguan otot rangka adalah
pemboleh ubah bebas, manakala kesedaran terhadap masalah otot rangka adalah
pemboleh ubah bersandar. Selain itu, faktor demografi iaitu umur turut dikaji sebagai
moderator untuk menentukan sama ada ia memoderasi hubungan antara tahap
kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja dengan sikap dan

pengetahuan.

Berdasarkan tujuan kajian ini, empat hipotesis telah dibangunkan untuk
menilai hubungan antara tahap kesedaran masalah otot rangka dalam kalangan pekerja
dengan sikap dan pengetahuan pekerja serta umur sebagai moderator bagi hubungan
antara tahap kesedaran masalah otot rangka dalam kalangan pekerja dengan sikap dan
pengetahuan pekerja. Dalam perbincangan berikut, setiap objektif dikaji dan
dibincangkan melalui perbandingan dengan kajian literatur yang terdahulu.
Kesimpulan terhadap keempat-empat hipotesis dapat dirumuskan seperti jadual 5.1

dibawah 1ini.

83



Jadual 5.1: Ringkasan Keputusan Ujian Hipotesis

Hipotesis Hipotesis

Hi: Terdapat hubungan yang signifikan antara tahap kesedaran Disokong

gangguan otot rangka dengan sikap dalam kalangan pekerja .

Ha: Terdapat hubungan yang signifikan antara tahap kesedaran Tidak disokong
gangguan otot rangka dengan pengetahuan dalam kalangan

pekerja.

Hs:Umur sebagai penyederhana terhadap hubungan antara Disokong
tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap dalam

kalangan pekerja.

Ha:Umur sebagai penyederhana terhadap hubungan antara Tidak disokong
tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan pengetahuan

dalam kalangan pekerja.

5.2 Menentukan hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka

dengan sikap dalam kalangan pekerja.

Objektif yang pertama adalah untuk menentukan hubungan antara tahap
kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap dalam kalangan pekerja. Hasil kajian
mendapati keseluruhan pekerja mempunyai sikap positif terhadap gangguan otot
rangka. Melalui analisis korelasi, sikap terhadap gangguan otot rangka menunjukkan
dapatan yang signifikan terhadap kesedaran pekerja. Penemuan ini menekankan
kepentingan memupuk sikap positif terhadap kesedaran gangguan otot rangka sebagai

faktor utama dalam menggalakkan persekitaran keselamatan dan kesihatan terhadap
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masalah otot rangka di tempat kerja. Penemuan kajian ini selaras dengan kajian yang
dijalankan oleh Karibasappa (2014), di mana 34% hingga 49% responden dalam
kajiannya menunjukkan kesedaran yang mencukupi terhadap gangguan otot rangka
melalui amalan postur kerja yang sesuai (G.N et al., 2014). Menariknya, hasil ini
konsisten dengan pemerhatian penulis lain yang melaporkan bahawa 66.25%
responden dengan kesedaran tentang gangguan otot rangka mengaplikasikan prinsip

ini semasa bekerja (Agbor & Hilbert, 2016).

Selain itu, analisa ini juga selari dengan keputusan kajian yang dibuat oleh
Ahmad Tulka et al. (2012) dan Zolkufli dan Faiz (2012) yang menyatakan bahawa
sikap mempengaruhi tahap kesedaran dalam aspek keselamatan dan kesihatan
pekerjaan. Cox & Cox (1991), James (1997) dan Weidner et al. (1998) juga
berpendapat sikap adalah petunjuk yang paling komprehensif terhadap tahap
kesedaran kepada budaya kerja selamat dan mempunyai hubungkait dengan
kemalangan dan tingkah laku yang selamat. Menurut Musonda et al. (2008) kesedaran
bukan sahaja wujud hasil daripada pengetahuan semata-mata malah paparan tingkah

laku juga merupakan penanda aras untuk tahap kesedaran.

Sebagai kesimpulan, penemuan ini menunjukkan bahawa sikap positif
memainkan peranan penting dalam meningkatkan kesedaran mengenai gangguan otot
rangka di kalangan pekerja. Dengan sikap yang positif, pekerja lebih cenderung untuk
mengamalkan postur kerja yang sesuai dan tingkah laku yang selamat, yang secara

langsung menyumbang kepada pengurangan risiko gangguan otot rangka.
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5.3 Menentukan hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka
dengan pengetahuan dalam kalangan pekerja.

Objektif yang kedua mengkaji hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot
rangka dengan pengetahuan dalam kalangan pekerja. Hasil kajian ini menilai
pengetahuan pekerja mengenai gangguan otot rangka menggunakan skor purata, yang
didapati sebanyak 4.00. Skor purata yang tinggi ini menunjukkan pemahaman yang
baik mengenai masalah otot rangka di kalangan pekerja. Ini menekankan kepentingan
piawaian keselamatan tempat kerja, kerana pekerja yang berpengetahuan lebih
bersedia untuk menyedari dan menguruskan masalah otot rangka. Penemuan kajian
menunjukkan bahawa kebanyakan responden menyedari peraturan yang direka untuk
melindungi pekerja daripada gangguan otot rangka. Ini seiring dengan kajian-kajian
terdahulu yang menekankan pengetahuan positif terhadap gangguan otot rangka dalam

kalangan pekerja dan majikan di Malaysia (Nordin et al., 2018).

Walaubagaimanapun, hasil kajian ini menunjukkan tiada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan pekerja dan kesedaran walaupun mempunyai skor
pengetahuan yang tinggi mengenai gangguan muskuloskeletal. Ini adalah kerana
pengetahuan semata-mata tidak mampu untuk menyedarkan pekerja dalam
mengamalkan prinsip pencegahan terhadap ganguan otot rangka. Sebagai contoh,
menurut Van Eerd et al., (2022) dalam kajianya menyatakan walaupun 87% responden
pekerja merasa mereka mempunyai pengetahuan mengenai MSD, ia juga menekankan
bahawa program kesedaran dan latihan terhadap MSD. Walaupun pengetahuan
terhadap MSD dianggap berguna tetapi ia mungkin tidak mempunyai asas bukti yang
kukuh untuk keberkesanannya dalam mengubah hasil berkaitan dengan pencegahan

MSD. Selain itu, kajiannya menekankan bahawa penilaian risiko dan kaedah
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pencegahan yang sesuai adalah lebih berkesan daripada pendekatan pengetahuan, yang
menunjukkan bahawa hanya memiliki pengetahuan sahaja tidak mencukupi untuk
pencegahan yang berkesan. (Van Eerd et al., 2022) Penemuan ini mengenal pasti
jurang pengetahuan berkaitan faktor risiko gangguan otot rangka, jenis kecederaan,

dan langkah pencegahan. (Van Eerd et al., 2022)

Terdapat faktor-faktor pemboleh ubah lain yang tidak dikaji didalam kajian ini,
seperti faktor pengawasan majikan yang mungkin mempengaruhi tahap kesedaran
gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja. Pentadbiran Keselamatan dan
Kesihatan Pekerjaan (OSHA) menekankan keperluan kritikal bagi majikan untuk
memastikan keadaan kerja yang selamat dan sihat. Garis panduan dan peraturan OSHA
menyediakan rangka kerja terstruktur bagi mengelakkan terjadinya masalah otot
rangka, yang akhirnya mengurangkan risiko di kalangan pekerja (Rani et al., 2016).
Dengan mematuhi piawaian keselamatan, kemudahan penjagaan kesihatan dapat
memupuk budaya kesedaran dan mengutamakan kesejahteraan pekerja. Selain itu,
faktor seperti latthan dan kempen juga boleh menjadi pemboleh ubah. Menurut kajian
Van Eerd (2022), didapati terdapat jurang diantara pengetahuan dan kesedaran
mengenai gangguan otot rangka. Untuk mengurangkan jurang ini dengan lebih
berkesan, latithan tambahan dan kempen kesedaran adalah penting untuk memberi

kesedaran kepada pekerja (Van Eerd et al., 2022).

Selain itu, pelbagai pendekatan telah diterapkan dari masa ke masa dalam
mengenal pasti dan menguruskan gangguan otot rangka. Strategi tidak formal seperti
perbincangan, mesyuarat, dan kepimpinan melalui teladan, meningkatkan kesedaran

tentang risiko dan memudahkan penyelesaian. Agensi Keselamatan dan Kesihatan
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Pekerjaan Eropah menekankan pentingnya menggabungkan latihan terstruktur dengan
komunikasi tidak formal, di mana dasar-dasar keselamatan bukan sahaja perlu

difahami tetapi juga diamalkan secara aktif (Lieven et al., 2012).

Menyedari jurang pengetahuan dalam memahami faktor risiko mengenai
gangguan otot rangka, jenis kecederaan, dan kesedaran, adalah penting untuk
menangani jurang ini melalui latihan dan inisiatif pendidikan. Institut Keselamatan dan
Kesihatan Pekerjaan Kebangsaan (NIOSH) mengesyorkan pelaksanaan program
latihan komprehensif yang merangkumi prinsip ergonomik, teknik pengendalian yang
selamat, dan pengesanan awal gejala masalah otot rangka. Dengan meningkatkan
pemahaman tentang masalah otot rangka, pekerja dapat mengenal pasti dan
mengurangkan risiko secara proaktif, yang akhirnya menyumbang kepada persekitaran

kerja yang lebih selamat (Alexander et al., 1997).

Komunikasi yang berkesan mengenai gangguanotot rangka juga penting untuk
memastikan keselamatan di tempat kerja, kerana ia meningkatkan interaksi yang
mendalam dengan pekerja serta menjadikan seseorang pekerja itu lebih peka (Green
et al., 2012). Prinsip ini boleh digunakan dalam komunikasi mengenai gangguan otot
rangka untuk memastikan semua pekerja mendapat maklumat yang mencukupi dan
boleh mengambil langkah pencegahan yang sesuai bagi mewujudkan persekitaran

kerja yang selamat dan produktif.
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5.4 Umur sebagai penyederhana terhadap hubungan antara tahap kesedaran

gangguan otot rangka dengan sikap dalam kalangan pekerja.

Objektif seterusnya adalah untuk menilai peranan umur sebagai penyederhana
terhadap hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan sikap dalam
kalangan pekerja. Hasil kajian mendapati bahawa umur mempunyai pengaruh yang
sederhana tetapi penting terhadap hubungan antara sikap dan kesedaran. Menurut
kajian yang dijalankan oleh Jeong (2024) menunjukkan bahawa kesedaran dan latihan
dalam pencegahan gangguan otot rangka secara amnya meningkatkan komitmen
pekerja terhadap amalan keselamatan, namun kesan ini boleh mempunyai perbezaan
yang ketara berdasarkan faktor demografi seperti umur. Sebagai contoh, pekerja yang
lebih berumur mungkin mempunyai sikap dan amalan kerja yang lebih kukuh dan
mantap, yang boleh mempengaruhi respons mereka terhadap kesedaran gangguan otot
rangka berbanding dengan pekerja yang lebih muda. Variasi demografi ini sering
mempengaruhi penerimaan latithan dan pelaksanaan langkah-langkah pencegahan, di
mana pekerja yang lebih berumur kadangkala menunjukkan kepekaan yang lebih
tinggi terhadap intervensi ergonomik disebabkan pendedahan yang lebih lama kepada

tekanan fizikal dalam pekerjaan (Jeong et al., 2024).

Selain itu juga, kajian Wendy Macdonald (2015) menunjukkan bahawa faktor
berkaitan umur mungkin mempengaruhi kesan kesedaran gangguan otot rangka sama
ada mengukuhkan atau mengurangkan sikap terhadap masalah otot rangka, bergantung
kepada pengalaman dan persepsi pekerja terhadap kerentanannya. Sebagai contoh,
pekerja yang lebih berumur yang menyedari risiko masalah otot rangka dan

menganggap langkah-langkah pencegahan berkesan lebih cenderung untuk mematuhi
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garis panduan keselamatan. Sebaliknya, pekerja yang lebih muda mungkin merasa
kurang berisiko secara langsung, lalu mengambil pendekatan yang berbeza terhadap

amalan pencegahan (Macdonald et al, 2015).

5.5 Umur sebagai penyederhana terhadap hubungan antara tahap kesedaran

gangguan otot rangka dengan pengetahuan dalam kalangan pekerja.

Objektif seterusnya adalah untuk menilai peranan umur sebagai penyederhana
terhadap hubungan antara tahap kesedaran gangguan otot rangka dengan pengetahuan
dalam kalangan pekerja . Hasil kajian ini menunjukkan umur tidak mempengaruhi
hubungan yang signifikan antara pengetahuan pekerja dan kesedaran walaupun

mempunyai skor pengetahuan yang tinggi mengenai gangguan otot rangka.

Menurut kajian yang dijalankan oleh Hye Chang Rhim (2022) secara
umumnya mencadangkan bahawa kesedaran di tempat kerja tidak banyak berbeza
merentasi kumpulan umur. Ini menunjukkan bahawa umur sahaja mungkin tidak
mempengaruhi pemahaman seseorang mengenai risiko gangguan otot rangka.
Sebaliknya, faktor seperti tuntutan kerja, tahap aktiviti fizikal, dan keadaan ergonomik
lebih mempengaruhi kesedaran dan tindakan pencegahan (Rim et al, 2022). Sebagai
contoh, tekanan fizikal daripada tugas berulang dan postur lebih relevan dengan
peranan berbanding daripada umur. Program latihan yang menangani aspek-aspek ini
membantu mengurangkan risiko gangguan otot rangka merentas semua peringkat
umur serta menyokong persekitaran kerja yang lebih selamat. (Rim et al, 2022).
Kesedaran dan amalan pencegahan gangguan otot rangka cenderung memberi manfaat

kepada pekerja dari semua peringkat umur apabila dilaksanakan dengan betul, tanpa
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mengira kecenderungan belajar atau perubahan tingkah laku yang berkaitan dengan

usia tertentu. (Rim et al, 2022).

Dapatan kajian ini turut disokong dengan kajian daripada J. O. Crawford
(2010) yang menunjukkan bahawa kesan umur terhadap kesedaran dan pengetahuan
tentang gangguan otot rangka di kalangan pekerja mungkin tidak signifikan sebagai
faktor moderasi. Sebaliknya, faktor seperti jenis pekerjaan, tuntutan fizikal, ergonomik
tempat kerja, dan ketersediaan latthan memberi pengaruh yang lebih besar terhadap
kesedaran masalah otot rangka dan tingkah laku pencegahan dalam semua peringkat
umur. Sebagai contoh, dalam sektor yang memerlukan tuntutan fizikal tinggi seperti
penjagaan kesihatan, pembinaan, dan pembuatan, pekerja muda dan tua menunjukkan
tahap kesedaran masalah otot rangka yang serupa. Penekanan diberikan kepada
ergonomik tempat kerja, teknik pengangkatan yang betul, dan peningkatan postur
untuk mengurangkan risiko masalah otot rangka. Ini mencadangkan bahawa tanpa
mengira usia, latthan ergonomik dan keselamatan di tempat kerja dapat meningkatkan
kesedaran dan mengurangkan masalah muskuloskeletal. (Crawford et al, 2010).
Penemuan ini menekankan pentingnya intervensi tempat kerja yang disesuaikan
seperti pengubahsuaian ergonomik dan penilaian gangguan otot rangka secara rutin

untuk menyokong kesihatan pekerja dan pencegahan masalah otot rangka

5.6  Faktor-faktor lain yang mempengaruhi hubungan antara tahap

kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja

Dalam industri pembinaan, pekerja sering terdedah kepada keadaan yang

meningkatkan risiko gangguan otot rangka, termasuk mengangkat beban berat,
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pergerakan berulang, dan tugas yang memerlukan fizikal yang tinggi. Walaupun
kesedaran terhadap risiko ini wujud, selalunya terdapat hubungan yang lemah antara
pengetahuan pekerja dan tingkah laku mereka mengenai amalan keselamatan. Ini
boleh dijelaskan melalui beberapa faktor, terutamanya stres berkaitan kerja, budaya
keselamatan, dan kekurangan pengawasan yang menghalang penerapan pengetahuan

keselamatan kepada langkah pencegahan yang berkesan. (Cain, 2023)

Industri pembinaan terkenal dengan persekitaran yang penuh stres, di cirikan
oleh tarikh akhir yang ketat, beban kerja yang tinggi, dan tekanan untuk mencapai
sasaran produktiviti sebagai perkara rutin. Tekanan dalam industri pembinaan boleh
membawa kepada masalah kesihatan fizikal dan mental, termasuk gangguan otot
rangka (Alruqi et al., 2022). Tahap stres yang tinggi, diperburuk oleh waktu kerja yang
panjang dan kurangnya sokongan sosial, dikaitkan dengan kesan kesihatan yang
buruk, termasuk peningkatan risiko kecederaan (Alruqi et al., 2022). Apabila stress
digabungkan dengan ketegangan fizikal, ia boleh membawa kepada keadaan kronik
seperti sakit belakang, sindrom carpal tunnel, dan gangguan sendi. Dalam situasi ini,
pekerja cenderung mengabaikan ergonomik yang betul dan protokol keselamatan

akibat tekanan yang dialami.

Budaya keselamatan yang kukuh adalah penting untuk mengurangkan risiko
ini, tetapikurang mendapat perhatian dalam industri pembinaan. Kajian menunjukkan
bahawa ketiadaan budaya keselamatan yang mantap, bersama dengan kekurangan
pengawasan, menyebabkan kepatuhan yang rendah terhadap langkah keselamatan dan
meningkatkan kemungkinan kecederaan di tempat kerja (Cain, 2023). Apabila pekerja

merasakan bahawa protokol keselamatan adalah perkara kedua berbanding memenuhi
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tarikh akhir, mereka mungkin mengutamakan kelajuan dan produktiviti berbanding
kesejahteraan diri mereka. Masalah ini menjadi lebih serius apabila penyelia gagal
menguatkuasakan piawaian keselamatan secara aktif atau memberikan panduan yang
diperlukan kepada pekerja. Akibatnya, walaupun pekerja mempunyai pengetahuan
mengenai risiko gangguan otot rangka, mereka mungkin tidak mengamalkan langkah
pencegahan kecederaan secara proaktif kerana persekitaran kerja mereka tidak

menyokong tindakan tersebut (Alruqi et al., 2022).

Masalah kesihatan mental, seperti kebimbangan dan kemurungan adalah
perkara biasa dalam sektor pembinaan dan boleh memberi kesan tambahan terhadap
kesedaran dan penglibatan pekerja dengan langkah-langkah keselamatan. Pekerja yang
menghidapi masalah kesihatan mental mungkin mengalami penurunan fungsi kognitif,
kurang perhatian terhadap butiran, dan kekurangan motivasi untuk mengikuti protokol
keselamatan (Alruqi et al., 2022). Selain itu, pekerja sering enggan melaporkan
kecederaan atau meminta bantuan untuk kesakitan kerana bimbang akan keselamatan
pekerjaan atau takut dicemuh, yang seterusnya memburukkan lagi kitaran kecederaan

dan pengabaian.

Untuk meningkatkan hubungan antara pengetahuan, sikap, dan kesedaran
keselamatan, adalah penting untuk menangani faktor fizikal dan psikososial yang
mempengaruhi pekerja. Intervensi yang berkesan perlu merangkumi pengukuhan
budaya keselamatan melalui program latithan yang komprehensif, memastikan
pengawasan yang aktif, dan mengintegrasikan sokongan kesihatan mental dalam
inisiatif kesihatan di tempat kerja (Alruqgi et al., 2022; Cain, 2023). Selain itu,

mewujudkan persekitaran kerja yang menyokong di mana pekerja merasa dihargai dan
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disokong dapat mengurangkan tahap stres dan menggalakkan pematuhan yang lebih
baik terhadap amalan keselamatan. Pendekatan ini akan membantu menutup jurang
antara kesedaran pekerja terhadap risiko gangguan otot rangka dan pelaksanaan
langkah-langkah pencegahan, seterusnya menyumbang kepada tempat kerja yang

lebih sihat dan selamat.

5.7  Implikasi Kajian

Implikasi kajian ini adalah penting dalam memahami sikap dan pengetahuan
individu mengenai gangguan otot rangka terhadap kesedaran gangguan otot rangka di
tempat kerja. Kajian ini menyediakan panduan berharga bagi pekerja dan juga
majikan. lanya memberikan satu laluan untuk meningkatkan kesihatan dan

keselamatan di tempat kerja.

Satu penemuan yang amat menggalakkan adalah sikap positif yang
ditunjukkan pekerja terhadap kesedaran gangguan otot rangka. Ini menunjukkan
kesediaan dalam kalangan pekerja untuk mengamalkan langkah-langkah pencegahan
yang baik. Ini mewujudkan peluang yang baik untuk intervensi dan penambahbaikan.
Walau bagaimanapun, terdapat jurang yang ketara antara pengetahuan dan kesedaran
dalam masalah otot rangka. Untuk mengatasi jurang ini, tindakan proaktif perlu
diambil oleh majikan. Kerjasama antara pihak majikan dan pekerja adalah penting
kerana ia memudahkan proses mengenal pasti dan menyelesaikan halangan yang
menghalang pelaksanaan berkesan terhadap kesedaran gangguan otot rangka.

Pendekatan kerjasama ini melibatkan pekerja dalam perbincangan untuk mengenal
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pasti cabaran dan kebimbangan, seterusnya memupuk usaha kolektif ke arah mencari

penyelesaian yang berkesan.

Untuk memperkukuh usaha dalam mengurangkan jurang pengetahuan dan
kesedaran, latihan tambahan dan kempen kesedaran adalah penting. Inisiatif ini perlu
menyasarkan kedua-dua pihak iaitu pekerja dan pihak pengurusan bagi memastikan
pemahaman yang menyeluruh mengenai kesedaran gangguan otot rangka di seluruh
organisasi. Program latihan boleh melengkapkan pekerja dengan panduan praktikal
tentang pelaksanaan langkah pencegahan, manakala kempen kesedaran pula

menekankan kepentingan mengutamakan gangguan otot rangka di tempat kerja.

Dengan menangani cabaran-cabaran ini secara langsung dan memperkukuh
pelaksanaan kesedaran masalah otot rangka secara praktikal, organisasi dapat
membentuk persekitaran kerja yang lebih kondusif sambil mengurangkan risiko
kecederaan berkaitan gangguan otot rangka. Selain itu, pendekatan yang lebih
mendalam terhadap pelaksanaan langkah-langkah kesedaran menjanjikan manfaat
jangka panjang seperti pengurangan ketidakhadiran, peningkatan produktiviti, dan

moral pekerja yang lebih baik.

5.8 Limitasi Kajian

Terdapat beberapa limitasi yang tidak dapat dielakkan akibat masa yang terhad
untuk melaksanakan kajian ini. Kaedah persampelan rawak berstrata dan
pengumpulan data di satu syarikat sahaja, iaitu di dua buah tapak bina di sekitar Kuala

Lumpur, menghadkan generalisasi dapatan kajian ini kepada populasi yang lebih luas.
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Walaupun terdapat beberapa keterbatasan, ia tidak menjejaskan keseluruhan
proses kajian ini. Keterbatasan ini boleh memberi panduan bagi penyelidikan masa
depan untuk memahami dengan lebih baik hubungan antara pengetahuan dan sikap

terhadap kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja pembinaan.

5.9  Cadangan Untuk Kajian Masa Depan

Disebabkan oleh kekangan masa, skop kajian, dan saiz sampel yang terhad,
beberapa cadangan telah dicadangkan untuk penyelidikan masa depan mengenai
kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja pembinaan. Pada masa akan
datang, penyelidik disarankan untuk menjalankan kajian di pelbagai syarikat dan
melibatkan pekerja dengan skop pekerjaan yang lebih luas di tapak pembinaan yang

lain.

Kajian ini menggunakan pendekatan rentas-seksyen, iaitu pengumpulan data
pada satu titik masa sahaja, yang menghadkan skop populasi yang dikaji. Pada masa
hadapan, penyelidik digalakkan untuk melaksanakan kajian longitudinal yang
membolehkan analisis dilakukan dalam jangka masa yang lebih panjang untuk
mencapai pemahaman yang lebih menyeluruh. Kajian masa depan juga mungkin boleh
meneroka metodologi alternatif, termasuk analisis kualitatif untuk menggambarkan
pengetahuan, sikap, dan kesedaran gangguan otot rangka dalam kalangan pekerja

pembinaan dari pelbagai perspektif.
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5.10 Kesimpulan

Kajian ini membawa implikasi yang penting dalam memahami pengetahuan
dan sikap individu terhadap kesedaran gangguan otot rangka di tempat kerja. Dengan
mendalami pandangan-pandangan ini, kajian ini menawarkan panduan yang berharga
kepada pekerja dan majikan, sekaligus menyediakan kerangka bagi meningkatkan
kesihatan dan keselamatan di tempat kerja. Satu dapatan yang amat positif adalah
pandangan optimis pekerja terhadap kesedaran gangguan otot rangka. Sikap ini
menunjukkan kesediaan mereka untuk mengamalkan langkah-langkah pencegahan,

sekali gus membuka peluang yang besar bagi intervensi dan penambahbaikan.

Walaupun sikap positif ini wujud, masih terdapat jurang yang ketara antara
pengetahuan dan kesedaran dalam menangani gangguan otot rangka. Bagi
mengurangkan jurang ini, pihak majikan perlu mengambil tindakan proaktif.
Kerjasama antara pengurusan dan pekerja adalah penting kerana ia memudahkan usaha
mengenal pasti serta mengatasi halangan yang menghalang kesedaran terhadap
gangguan otot rangka. Pendekatan kolaboratif ini melibatkan pekerja dalam
perbincangan untuk mengenal pasti cabaran dan kebimbangan mereka, seterusnya

membina usaha kolektif bagi mencari penyelesaian yang berkesan.

Bagi memperkukuh usaha mengurangkan jurang antara pengetahuan dan
tindakan, latihan tambahan dan kempen kesedaran adalah penting. Inisiatif-inisiatif ini
perlu disasarkan kepada kedua-dua pekerja dan pengurusan, memastikan pemahaman
yang menyeluruh mengenai kesedaran gangguan otot rangka di seluruh organisasi.

Program latihan dapat membekalkan pekerja dengan panduan praktikal mengenai
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pelaksanaan langkah pencegahan, manakala kempen kesedaran menekankan
kepentingan memberi perhatian terhadap gangguan otot rangka di tempat kerja.
Dengan menghadapi cabaran ini secara langsung dan memperkukuh aplikasi praktikal
kesedaran gangguan otot rangka, organisasi dapat mewujudkan persekitaran kerja
yang lebih sihat serta mengurangkan risiko kecederaan yang berkaitan. Selain itu,
pelaburan dalam kesedaran mengenai gangguan otot rangka menyokong kesejahteraan

dan produktiviti keseluruhan, yang memberi manfaat kepada pekerja dan organisasi.

Secara keseluruhan, penemuan kajian ini menekankan perlunya pendekatan
holistik yang menggabungkan penyebaran pengetahuan, perubahan budaya, dan
langkah-langkah praktikal. Dengan kerjasama pelbagai agensi, ianya dapat membina
tempat kerja yang lebih selamat dan menyemai budaya kesihatan dan keselamatan

untuk semua.
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