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Abstrak

Tujuan kajian ini dilakukan adalah untuk mengkaji pendedahan getaran semasa memandu (Whole body
vibration; WBV) dan masalah sakit pinggang/ sakit belakang bawah (LBP). Kajian rentas dan teknik persampelan
bertujuan telah dijalankan oleh pengkaji, melibatkan 24 orang responden yang terdiri daripada 12 orang pemandu
lori kompaktor dan 12 orang pemandu lori tipper 1 tan daripada satu organisasi yang menguruskan pengambilan
sampah di Pulau Pinang. Kedua-dua kumpulan dikaji sosiodemografik, ciri-ciri pekerjaan, persekitaran pekerjaan,
maklumat kesihatan dan kekerapan sakit pinggang menggunakan borang soal selidik ‘Validate Standard Nordic
Questionnaire’ yang telah diterjemah dalam bahasa Malaysia, manakala, magnitud getaran ditentukan dengan
menggunakan Human Vibration Meter. Hubungan diantara getaran semasa memandu dan sakit pinggang diuji
dengan ujian korelasi pearson correlation. 100% daripada responden mengalami masalah sakit pinggang dalam
tempoh 12 bulan terkini. Nilai pendedahan getaran harian kedua-dua kumpulan didapati telah melebihi paras
nilai limit pendedahan getaran harian (ELV) 1.15 ms-? dan nilai pendedahan getaran harian bertindak (EAV) 0.5
ms-? yang telah ditetapkan oleh European Parliament Council 2002. Hasil daripada analisis ujian korelasi
menunjukkan terdapat perkaitan pendedahan getaran harian dan sakit pinggang. Ini menunjukkan pendedahan
getaran semasa memandu menyebabkan masalah sakit pinggang dalam kalangan responden.
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PENGENALAN Kebanyakan daripada laporan-laporan kes yang berlaku, masalah
sakit pinggang adalah yang terbanyak sekali pernah dilaporkan kesan
daripada  gegaran semasa melakukan pekerjaan tertentu.

Simptom-simptom seperti masalah sakit leher dan bahu, masalah

Sakit pinggang atau “lower back pain” (LBP) merupakan sakit pada
bahagian belakang atau keadaan yang tidak menyenangkan di mana

kawasan belakang yang lebih rendah di antara tulang rusuk dan lipatan
gluteal mengalami kesakitan (Palmer et al., 2003). Sakit pinggang juga
adalah symptom biasa bagi penvakit musculoskeletal iaitu gangguan
pada sistem saraf dan tisu lembut manusia. Keadaan sakit pinggang ini
boleh mengurangkan tumpuan serta melambatkan kerja-kerja
pemanduan dan sekaligus menyebabkan bebanan ekonomi yang besar
terhadap individu, kelvarga, masyarakat, industry dan kerajaan.
Walaupun tiada kes kematian direkodkan bagi sakit pinggang ini.
namun secara globalnya, penyvakit sakit pinggang telah disenaraikan
sebagai penyumbang terbesar kepada kekurangan upaya atau kecacatan
di 12 daripada 21 wilayah dunia dan penyumbang bebanan paling
terbesar di dua daripada 21 kawasan di seluruh dunia (Barat Eropah dan
Australasia). Kebanyakan kes-kes ini terdiri daripada golongan lelaki
berbanding perempuan dan berumur di Antara 35-50 tahun (Hoy et al.,
2014).
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pencernaan, kerosakan organ reproduktif, masalah penglihatan, dan
perubahan terhadap sistemkardiovaskular, pernafasan dan sistem
endokrin juga boleh berlaku dalam jangka masa yang panjang
sekiranya pekerja-perkerja masih terdedah kepada gegaran ini.
Biasanya, sakit pinggang ini disebabkan oleh faktor-faktor fizikal
seperti getaran pada seluruh badan atau “whole body vibration™ (WBV)
yvang terhasil daripada suatu permukaan yang bergetar, postur
mengangkat dan kedudukan secara membongkok yang berte rusan,
faktor-faktor psikososial dan juga insiden vang berkaitan dengan
kecederaan seperti kemalangan jalanraya (Chen et al., 2005). Selain
daripada itu, obesiti yang mengakibatkan berat pada bahagian perut dan
kehamilan pada peringkat akhir boleh menyebabkan sakit belakang dan
mengganggu kelenglkungan tulang belakang (Erlich, 2003). Unwr dan
genetic seseorang juga merupakan faktor normal yang menyumbang
kepada sakit pinggang vyang disebabkan oleh penurunan kepada
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tantulang, kekuatan dan keanjalan ofot serta ligamen. Menurut kajian
Miyamoto et al., (2000), individu vang mengalami sakit pinggang ini
adalah kebanyakan jantina lelaki yang dalam lingkungan 40-an.
Menurut laporan oleh Lewis dan Johnson pada tahun 2012, tahap
getaran seluruh badan atau whole body vibration level yang diukur
dengan menggunakan kedua-dua piawaian ISO 2631-1 dan 2631-5
vang mana instrument dipasang di tempat duduk dan lantai bas,
mendapati bahawa jenis jalan raya memberikan impak yang besar
kepada semua parameter getaran (Lewis dan Johnson, 2012).

Pesakit yang mengalami sakit pinggang seringkali berkunjung ke
pusat perubatan bagi fujuan mendapatkan perundingan nasihat
berkaitan dengan sakit yang dialami. Disampingitu, mereka juga
menggunakan pendekatan alternative seperti “Pelarasan” Chiropraktik,
Manipulasi Osteopatik, yoga, akupuntur, herba-herba, terapi spa atau
terapi fizikal dan lain-lain bentuk haba lembap bagi mengurangkan
rasa sakit pinggang tersebut (Erlich, 2003). Selain itu, latihan seperti
senaman ringan, mengamalkan teknik bergerak dan mengangkat yang
betul, menjaga pemakanan dan komposisi badan serta mengelak
daripada merokok dapat mengurangkan kes-kes sakit pinggang.

Kuantiti utama magnitud getaran adalah pecutan. Pecutan getaran,
o. Pecutan terjemahan dinyatakan dalam meter per meter kuasa dua
(m/s2) dan pecutan putaran dinyatakan dalam radian per meter kuasa
dua (rad/s2). Nilai-nilai ini dipetik sebagai punca kuasa dua min (root-
mean-squared, r.m.s) kecuali dinyatakan sebaliknya (ISO 2631-1,
1997)

Getaran hendaklah diukur mengikut sistem kordinat beasal pada
satu titik yang mana getaran masuk ke dalam tubuh melaluinya. Titik
pusat utama di dalam sistem koordinat ditunjukkan dalam Rajah 2.3.
Jika ia tidak boleh dilaksanakan untuk mendapatkan aligment tepat
daripada fransducers getaran dengan paksi titik pusat pilihan, paksi
sensitif transducer boleh menyimpang dari paksi pilihan sehingga 15
darjah di mana yang perlu. Untuk individu vang duduk pada tempat
duduk yang condong, orentasi yang berkaitan hendaklah ditentukan
oleh paksi-z tidak semestinya menegak. Orentasi titik pusat yang
menegak kepada gravitional field harus diperhatikan. Transducer yang
terletak di satu lokasi hendaklah diletakkan berserenjang. Transitional
accelerometer berorentasi pada paksi berbeza pada lokasi pengukuran
vang tunggal hendaklah berdekatan antara satu sama lain yang boleh.

Transducer hendaklah diletakkan diantara permukaan badan
individu dan permukaan sumber getaran di mana getaran harus diukur.
Getaran dipindahkan kepada tubuh badan dari permukaan yang
bergetar, belakang kerusi dan kaki. Kawasan utama hubungan antara
badan dan permukaan yang bergetar mukin tidak selalunya jelas. ISO
2631 menggunakan tiga kawasan utama bagi orang vang duduk
permukaan sokongan kerusi, belakang-kerusi dan kaki. Pengukuran ke
atas belakang-kerusi hendaklah dibuat di bawah ischial tuberosities
(pasangan tulang punggung). Pengukuran ke atas belakang-kerusi
hendaklah dibuat pada kawasan utama sokongan utama badan. Getaran
vang dipindahkan kepada badan daripada bahan yang bukan keras atau
bukan tegar (contohnya kerusi itu: kusyen atau sofa) hendaklah diukur
dengan transducer melintang diantara orang dan kawasan kawasan
permukaan utama vang bergetar. Ini boleh dicapai deangan
mendapatkan transducer vyang sesuai. Transducer tidak banyak
mengubah taburan tekanan pada permukaan bahan vang keras.
Pengukuran pada permukaan lembut, individu hendaklah
mengamalkan kedudukan biasa.

Tempoh pengukuran haruslah mencukupi untuk memastikan
ketepatan statistik munasabah dan untuk memastikan bahawa getaran
adalah tipikal terhadap pendedahan yang sedang dinilai. jangka masa
pengukuran hendaklah dilaporkan semasa pengukuran dibuat.
Pendedahan lengkap terdiri daripada pelbagai tempoh pada ciri-ciri
yang berbeza, analisis berasingan daripada pelbagai tempoh yang
dikehendaki mungkin diperlukan. Jangka masa pengukuran minimum
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vang diperlukan untuk confidence level 90%, untuk memperlolehi
bacaan ralat kurang daipada 3dB adalah 108 saat untuk Lower Limiting
frequency (LLF) 1 Hz dan 227 saat untuk LLF 0.5 Hz. (ISO 2631-1,
1997).

Salah satu pekerjaan vang terlibat dengan masalah sakit pinggang
ini adalah pekerjaan sebagai pemandu lori. Maka, kajian ini
dilaksanakan untuk mengkaji pendedahan getaran semasa memandu
dan masalah sakit pinggang dikalangan para pemandu lori vang
berkerja untuk mengangkat sisa pepejal dilakukan. Tujuan utama kajian
ini dijalankan adalah mengetahui pendedahan getaran semasa
memandu dan sakit pinggang dikalangan pemandu lori kompaktor dan
pemandu lori tripper satu tan di organisasi terpilih di Pulau Pinang.

METODOLOGI

Kawasan kajian dan kumpulan sasar

Pemandu lori daripada sebuah organisasi di Seberang Perai, Pulau
Pinang (Syarikat A) dijadikan sebagai kumpulan sasaran kerana kerja
pemungutan dan pengangkutan sisa pepejal adalah dilakukan setiap
hari dan pemandu-pemandu ini merupakan golongan yang terdedah
secara langsung dengan getaran semasa memandu (WBV) yang boleh
membawa kepada masalah sakit pinggang (lower back pain). Pemandu
lori kompaktor dan pemandu lori tipper 1 tan adalah kumpulan vang
dipilih sebagai responden oleh pengkaji kerana lori kompaktor dan lori
tipper 1 tan berbeza dari segi saiz, kapasiti dan jenis lori. Ini
menyebabkan pengkaji ingin mengetahui sama ada terdapat perbezaan
vang signifikan diantara pendedahan getaran dan masalah sakit
pinggang dikalangan pemandu-pemandu tersebut.

Rekabentuk kajian

Kajian rentas dilakukan ke atas dua kumpulan yang berbeza iaitu
pemandu lori kompaktor dan pemandu lori tripper | tan vang berkerja
di Syarikat A di sekitar kawasan Seberang Perai, Negeri Pulau Pinang
telah dipilih secara kebetulan. Kedua-dua kumpulan ini akan di berikan
borang soal selidik untuk mendapatkan maklumat sosiodemografik,
ciri-ciri pekerjaan, persekitaran pekerjaan, keadaan kesihatan dan juga
kekerapan sakit pinggang dan musculoskeletal. Kedua-dua kumpulan
ini juga akan ditentukan magnitud getaran semasa memandu dengan
menggunakan alat pengukur getaran. Kedua-dua kumpulan kemudian
di bandingkan sama ada terdapat perbezaan di antara kedua-dua
kumpulan sama ada dari segi pendedahan kepada getaran semasa
memandu dan juga sakit pinggang. Segala keputusan kajian adalah
diperolehi pada masa kajian dilakukan.

Populasi Kajian

Populasi kajian ditentukan dengan mengenalpasti kumpulan
manakah yang berkait rapat dengan kajian yang ingin dilakukan iaitu
kumpulan yang terdedah dengan getaran seluruh badan (WBV).
Setelah populasi kajian dikenalpasti, kerangka persampelan
diwujudkan dari senarai nama yang dibekalkan oleh pihak
pentadbiran. Secara ummmnya terdapat 40 orang respondent yang
telah dipilih dan hanya 24 yang diambil atas sebab-sebab teknikal
vang tidak dapat diatasi.

Kaedah persampelan dan saiz sampel

Jenis persampelan vang dilakukan oleh pengkaji di dalam kajian ini
adalah persampelan bertujuan. Pengkaji hanyva mengambil sampel
pemandu lori yang menggunakan lalavan penghantara sisa pepejal ke
pusat pemindahan yang sama untuk menggelakkan cofounding variable
seperti jarak perjalanan dan keadaan jalan. Persampelan adalah dikira
berdasarkan rumus ‘propotion formmla® dan nilai P ditentukan
berdasarkan kajian lepas iaitu berdasarkan kajian yang dilakukan oleh
Aini dan Huda (2015) iaitu kajian ‘prevalence of musculoskeletal
symptoms and its associated risk factors among bus drivers in a
university in Malaysia’.
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Ini adalah kerana jenis data untuk independent variable iaitu sakit
pinggang adalah jenis nominal atau kategori. Manakala nilai z dan nilai
aras keertian (o) adalah berdasarkan jenis kajian dan ketepatan kajian
dan di dalam kajian ini nilai ¢=0.05. Menurut Stanley Lemeshow et al.
(1990) nilai z=1.960 untuk pengiraan one sampel problem. Hasil
daripada pengiraan saiz sampel yang didapati adalah seramai 38 orang.
Saiz sampel adalah menghampiri nilai keseluruhan populasi, jestru itu
pengkaji mengambil keseluruhan populasi seramai 40 orang sebagai
saiz sampel untuk memastikan dapatan kajian mewakili populasi
tersebut. Namun, semasa persampelan data dilakukan terdapat limitasi
peralatan pengukuran untuk menentukan magnitud getaran dalam
kalangan responden. Keseluruhan persampelan vang telah dilakukan
pengkaji adalah sebanyak 24 orang iaitu sebanyak 30% daripada
jumlah responden sebenar.

Peralatan dan kaedah mengumpul data
Human Vibration Meter (Larson Davis Hvml00)

Human Vibration Meter daripada Larson Davis model HVM 100
merupakan alat yang dikendalikan dengan tangan dan mempunyai
pelbagai aplikasi termasuklah, analisis getaran seluruh badan (WBV),
analisis getaran Lengan-Tangan dan juga analisis kegunaan am. Human
Vibration Meter Larson ini dibekalkan dengan Seat Pad Accelerometer
vang mana ianya digunakan untuk menentukan magnitud WBYV.
seatpad accelerometer ini diletakkan dibawah tempat duduk pemandu
sebelum pemanduan dijalankan. Alat HVMI100 ini telah disewa
daripada Universiti Putra Malaysia. Alat telah dikaliberasi sebelum
diletakkan pada tempat duduk pemandu yang terlibat dalam kajian ini.

Human Borang Soal Selidik VSNQ

Borang VSNQ dibuat berdasarkan kajian sebelum ini dari
Kuorinka et al (1987) dan difokuskan hanya pada simptom sakit
belakang bawah/ pinggang (Low Back Pain). Di dalam kajian itu juga
para pengkaji tersebut telah mewujudkan index dengan menilai
masalah seperti “Adakah anda mengalami masalah berkenaan?™;
“Pernah dimasukkan ke hospital kerana masalah berkenaan™; “Pernah
ditukarkan pekerjaan kerana kesakitan berkenaan™ dan “Jangka masa
masalah berkenaan reda”. Soalan —soalan ini diwujudkan dalam bentu
index, dimana responden vang menjawab “Ya™ akan diberikan nilai *“1”
dan “Tidak™ diberi nilai “0”. Markah paling rendah bagi soalan ini
adalah 07 =sangat tidak bermasalah dan vang paling tinggi adalah skor
#127. Skor ini telah dijalankan ujian reliabiliti dengan merekodkan nilai
kebolehkepercavaan vang tinggi pada 6 component melebihi nilai
Cronbach Alpha 0.833.

Pengiraan
Pecutan R.M.S

Pecutan r.m.s merupakan jenis bacaan magnitud getaran yang
diperolehi daripada getaran (WBYV) semasa memandu dengan
menggunakan alat HVM100. Wajaran pecutan r.m.s dinyatakan dalam
meter per saat (m/s2) untuk getaran transilasi dan radian sesaat kuasa
dua (rad/s2) untuk getaran putaran. Pecutan r.m.s wajaran hendaklah
dikira mengikut persamaan berikut atau keseteraan dalam domain
frequensi:

Aeq

T=Intergrasi masa dalam saat
= Pecutan serta merta
t= Masa dalam saat.

Masa integrasi pecutan r.m.s ialah daripada mula ke penetapan
semula, paparan adalah dikemaskini sekali per saat.

Pecutan r.m.s merupakan bentuk pendedahahn getaran yang
dikeluarkan atau diberikan oleh alat pengukuran (Human vibration
meter). Pecutanr.m.s ini akan dibandingkan dengan standard yvang telah

19

ditetapkan oleh Standard piawaian ISO 2631-1 dan Standard
pendedahan getaran seluruh badan (WBV) yang telah diteteapkan oleh
European Union Directive 2002. Iaitu tidak boleh terdapat mana-mana
magnitude getaran pada mana-mana paksi melebihi standard piawaian
vang dibenarkan iaitu melebihi nilai limit pendedahan getaran harian
(ELV) 1.15 ny/s? dan nilai pendedahan getaran harian bertindak (EAV)
0.5 m/s? yang telah ditetapkan oleh European Parliament Council 2002
dan standard keselesaan semasa memandu yang ditetapkan oleh ISO
2631-1, 1997 0.5 m/s%.

Tempoh Pendedahan Dibenarkan

Allowed Exposure Time
= [(2.8m/s?)/(4eq)]? X 8 hours

Tempoh pendedahan dibenarkan dikira dengan menggunakan
rumus di atas. Pengiraan melibatkan pecutan malar dibahagikan dengan
pecutan wajaran r.m.s vang telah dikira seperti dalam rumus di atas dan
kemudiannya dikuasa duakan. Hasil tersebut kemudian didarab 8 jam
untuk memberikan nilia tempoh pendedahan yang dibenarkan. Namun,
pengiraan ini tidak digunakkan oleh pengkaji unfuk mengira tempoh
pendedahan yang dibenarkan kerana alat pengukur getaran (Human
vibration meter) sudah mengira siap didalam perisiannya tempoh
pendedahan ini. Tempoh pendedahan disetkan selama 8 jam pada alat
pengukuran untuk mendapatkan bacaan pendedahan selama 8 jam yang
juga adalah pendedahan dos harian. Pendedahan dos harian ini akan
dibandingkan dengan standard yang telah digunakan oleh Standard
piawaian ISO 2631-1 dan Standard pendedahan getaran seluruh badan
(WBYV) yang telah diteteapkan oleh European Union Directive 2002.

Analisa Data

Ujian normality data dilakukan keatas semmua data vang telah
dikumpulkan oleh pengkaji. Data yang dikumpulkan oleh pengkaji
untuk pembolehubah bebas (Pendedahan getaran semasa memandu)
adalah dalam bentuk skala dan telah dilihat bertabur secara normal.
Ujian parametrik t-test telah digunakan bagi membuat analisa keatas
bacaan getaran vang direkodkan. Ujian ini termasuklah ujian perbezaan
bacaan pada nilai getaran antara jenis kenderaan berbeza. Bacaan kesan
kesihatan direkodkan dalam bentuk nominal kemudiannya dikira
berdasarkan konsep index penambahan. Ini menjadikan markah
selanjar yang sesuai digunakan dalam ujian korelasi. Ujian korelarsi
Spearman digunakan dalam menguji hubungan antara pendedahan
faktor pekerjaan, faktor demografik dan index sakit belakang
dikalangan responden.

Etika Kajian

Kelulusan dari bahagian pentadbiran Syarikat A telah diperolehi,
kebenaran dari Kolej Sains Kesihatan Bersekutu juga telah diperolehi.
Semua responden vang menyertai kajian ini adalah dipilih dan
bersetuju untuk menyertai secara sukarela. Maklumat responden dijaga
sepanjang kajian ini berlangsung dan disimpan di dalam peti yang
berkunci bagi memastikan maklumat kesihatan dan data pendedahan
adalah rahsia. Kajian ini telah diluluskan oleh Jawatankuasa
Penyelidikan Kesihatan Persekitaran, KSKB Sg Buloh, Kementerian
Kesihatan Malaysia.

HASIL KAJIAN

Maklumat demografik

Terdapat 24 orang responden di dalam kajian ini yang meliputi 12
orang pemandu lori kompktor dan 12 orang pemandu lori tipper 1 tan.
Jadual 1 menunjukkan menunjukkan responden majoritinya berumur
diantara 31 hingga 40 tahun dengan min umur 40.330 dan sisihan
piawai 5.791 dengan peratusan 45.8%, diikuti umur diantara 41 hingga
50 tahun dengan peratusan 41.7%, umur 30 tahun dan ke bawah 8.5%
dan umur 50 tahun dan ke atas dengan peratusan 4.2%. Berdasarkan
kategori BMI menunjukkan majoriti (62.5%) responden mempunyai
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BMI diantara 25.0 hingga 29.9 dengan min BMI 27.628 dan sisihan
piawai 2.860, yang merupakan dalam kategori melebihi berat badan
(overweight), diikuti BMI 30 dan ke atas kategori obesiti dengan
peratusan 20.8% dan BMI 18.5 hingga 24.9 kategori berat badan
normal sebanyak 16.7%. Tahap pendidikan responden pula majoritinya
berpendidikan sehingga tingkatan 5 dengan peratusan 58.3% diikuti
berpendidikan sehingga tingkatan 3 (25%), dan selebihnya
berpendidikan sehingga STPM atau diploma 16.7%. Majoriti (83.3%)
responden adalah merokok dan vang selebihnya 16.7% lagi tidak
merokok.

Jadual 1. Sosiodemografik dan status merokok responden (N=24)

Pembolehubah Frekuensi % Min SP
Sosiodemografik
Umur 40330 5.791
30 tahun dan ke bawah 2 8.3
31-40 tahun 11 458
41-50 tahun 10 M7
51 tahun dan ke atas 1 42
BMI 27628 2860
Normal (18.5-24 9) 4 16.7
Overweight (25.0-29.9) 15 625
Obesiti (30.0 dan ke atas) 5 208
Jantina
Lelaki 24 100
Bangsa
Melayu 22 917
India 2 83
Status perkahwinan
Bujang 5 208
Berkahwin 19 792
Tahap pendidikan
Tingkatan 3 6 250
Tingkatan 5 14 583
STPM/Diploma 4 16.7
Status Merokok
Tidak merokok 4 16.7
Merokok 20 833

Nota: Fr = Frekuensi; SP = Sisihan Piawai

Jadual 2 menunjukkan sejumlah 21 orang responden (87.5%)
menggunakan motorsikal sebagai kenderaan pergi dan balik ke tempat
kerja, 2 daripada responden (8.3%) menggunakan kereta ataupun
motokar dan seorang responden (4.2%) hanya berjalan kaki ke tempat
kerja. Jumlah bilangan responden yang memandu lori kompaktor dan
lori tipper 1 tan adalah sama nisbahnya iaitu 50:50 di mana semua
responden berkerja selama 8 jam sehari. Manakala peratusan bagi
jangka masa berkhidmat responden sebagai pemandu lori yang paling
tinggi sekali adalah sebanyak 37.5% (n=9), iaitu lingkungan masa
berkhidmat selama 11 ke 20 tahun diikuti lingkungan 5 tahun dan
kebawah 25% (n=6), dan diikuti pula dengan lingkungan masa selama
6 ke 10 tahun iaitu sebanyak 20.8% (n=5), seterusnya 21 tahun dengan
peratusan sebanyak 16.7% (n=4). Penentuan jenis kenderaan penting
dalam memastikan keseragaman pendedahan kepada getaran seluruh
badan antara kumpulan adalah lebih kurang sama.

Jadual 2 Maklumat mengenai pekerjaan responden

Pembolehubah Fr % Min SP
Maklumat pekerjaan
Kenderaan pergi/balik

Motokar 2 8.3

Motor 21 87.5

Berjalan kaki 1 4.2
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Jenis kenderaan yang
dipandu
Lori kompaktor 12 50
Lori tipper 1 tan 12 50
Jangka masa berkhidmat 11.683 6.192
5 tahun dan kebawah 6 25
6-10 tahun 5 20.8
11-20 tahun 9 37.5
21 tahun ke atas 4 16.7
Purata jam berkerja sehari
8 Jam 24 100

Nota: Fr = Frekuensi; SP = Sisihan Piawai

Kekerapan dan peratusan bahagian anggota badan yang terlibat
dengan masalah muskuloskeletal dalam kalangan responden
ditunjukkan seperti di dalam Jadual 3. Hasil daripada dapatan analisis
di dalam kajian ini, seramai 24 responden mengatakan bahawa
mengalami masalah muskuloskeletal pada anggota bahagian belakang
bawah (pinggang) dengan peratusan sebanyak 100%, diikuti dengan
bahagian satu/kedua-dua kaki yang menyumbang kepada peratusan
kedua tertinggi iaitu sebanyak 54.2% dan yang ketiga adalah bahagian
tengkuk iaitu sebanyak 25%. Anggota bahagian badan yang lain seperti
peha, belakang atas, bahu, dan lutut turut mengalami masalah
kesakitan, nanwn peratusan yang direkodkan adalah rendah. Manakala,
semua responden mengatakan tidak terlibat sama sekali dengan
masalah muskuloskeletal pada bahagian siku dan juga lengan/tangan.

Jadual 3 Peratusan bahagian anggota badan yang terlibat
dengan masalah muskuloskeletal dalam kalangan responden
(N=24)

Bahagian Jumlah Jumlah
anggota badan responden yang responden yang
yang terlibat mengatakan ‘Ya’ mengatakan

N(%) ‘Tidak’ N(%)
Tengkuk 6 (25.0) 18 (75.0)
Bahu 5(20.8) 19 (79.2)
Siku 0 (100.0) 24 (100.0)
Lengan/tangan 0(0.0) 24 (100.0)
Belakang atas 2(8.3) 22 (91.7)
Belakang bawah 24 (100.0) 0(0.0)
(Pinggang)
Satu/ Kedua-dua 3 (12.5) 21 (87.5)
peha
Satu/ Kedua-dua 1(4.2) 23 (95.8)
lutut
Satu/ Kedua-dua 13 (54.2) 11 (45.8)
kaki

Daripada Jadual 4 dapat dilihat nilai magnitud getaran semasa
memandu vang berbentuk pecutan rms dan juga nilai dos getaran
pendedahan harian. Daripada magnitud pecutan rms dan juga nilai dos
getran pendedahan harian dapat dilihat bahawa nilai-nilai tersebut
adalah melebihi nilai limit pendedahan getaran harian (ELV) 1.15 ms-
2 dan nilai pendedahan getaran harian bertindak (EAV) 0.5 ms-* yang
telah ditetapkan oleh European Parliament Council, 2002 . Menurut
European Parliament Council (2002) tidak boleh terdapat mana-mana
pecutan yang melebihi daripada standard yang ditetapkan dan dapat
dilihat daripada Jadual 4.4 kedua-dua kumpulan mempunyai nilai
magnitud getaran vang tinggi pada paksi-z dengan nilai magnitude
masing-masing 2.640 ms-* dan juga 2.611 ms-*. Nilai vang sama untuk
dos pendedahan harian untuk keduva-dua kumpulan. Ini menunjukkan
kedua-dua kumpulan adalah terdedah dengan hazard pendedahan
getaran di tempat kerja.
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Jadual 4. Magnitud getaran semasa memandu

Lori Lori tipper 1
Pembolehubah Kompaktor tan

Min SP Min SP
Pecutan rms
X-axis (m/s?) 1.845 0.003 0.003 0.002
Y-axis (m/s?) 1510 0.004 1.632 0.001
Z-axis (m/s?) 2.640 0.007 2611 0.008
Nilai dos getaran
(VDV)
Pendedahan harian 2.640 0.007 2.611 0.008
(m/s?)

Nota: SP = Sisihan Piawai

Jadual 5 menunjukkan data ujian normaliti untuk pembolehubah
bebas, pendedahan getaran semasa memandu yang berbentuk dalam
pecuran rms dan juga pendedahan harian. Daripada jadual tersebut
dapat dilihat semua data vang ditunjukkan mempunyai taburan yang
normal. Begitu juga dengan data pemboleh ubah bersandar atau kesan
kesihatan iaitu index sakit belakang bawah, juga merekodkan nilai
skewness yang agak baik bagi memberikan justifikasi bertaburan
normal.

Jadual 5. Data normaliti pembolehubah bebas.

Pembolehubah Fr Min SP Skewness
Pecutan rms

Paksi-X 24 0.924 0.941 p<0.001
Paksi-Y 24 1.571 0.062 0.010
Paksi-Z 24 2626 0.016 0.237
Nilai dos getaran

Pendedahan harian 24 2626 0.016 0.237

Jadual 6. Data normaliti pembolehubah masalah sakit pinggang.

Pembolehubah Fre Min — Purata SP Skew
Max

Masalah sakit

pinggang

Index* 24 40-8.0 6.04 1.37 0.253

Nota: Fr = Frekuensi; SP = Sisihan Piawai; Skew = Skewness
(Index = Soalan adalah mengenai status sakit belakang bawah, ketidak selesaan
belakang bawah, kemasukan ke pusat kesihatan akibat kesakitan belakang bawah,
penukaran pekerjaan akibat sakit belakang bawah dan jangka masa sakit belakang
bawah. Nilai dari 0 hingga 12. Nilai 12 adalah nilai paling tinggi (sangat berisiko))

Ujian perbandingan menggunakan ujian-t telah dijalankan bagi
menilai perbezaan pendedahan getaran dari dua jenis kenderaan vang
berbeza. Pendedahan getaran yang ditentukan oleh pengkaji untuk ujian
ini adalah nilai dos getaran pendedahan harian berikutan nilai ini adalah
penting terutama dalam kesihatan awam. Perbandingan pendedahan
getaran dapat dilihat dalam Jadual 7. Daripada Jadual 4.7 dapat dilihat
data perbandingan nilai dos getaran harian diantara 12 orang pemandu
lori kompaktor dan 12 orang pemndu lori tipper satu tan. Data
menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan pendedahan getaran
semasa memandu yang signifikan diantara pemandu lori kompaktor
dan pemandu lori tipper satu tan pada nilai 0=0.05 dengan nilai t=8.990.

Jadual 7. Perbandingan nilai dos getaran pendedahan harian dalam
kalangan responden (N=24)

t-fest
Variable N  Min SP t P
Nilai dos getaran
pendedahan harian ) -
Lori kompaktor 12 2640 0007 5990 p=0.001
Lori tipper 1 Tan 12 2611 0.008

Nota: #Signifikan p<0.05
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Jadual 8 menunjukkan data perbandingan index sakit pinggang
dalam kalangan 12 pemandu lori kompaktor dan 12 orang pemandu lori
tipper satu tan yang berkhidmat dibawah Syarikat A, Seberang Perai,
Pulau Pinang. Daripada analisa dibuat. didapati terdapat perbezaan
vang signifikan index sakit pinggang diantara pemndu lori kompaktor
dan pemandu lori tipper satu tan pada nilai ¢=0.05 dan nilai t=4.103.

Jadual 8. Perbandingan index sakit pinggang dalam kalangan
responden.

t-test
Pembolehubah N Min SP t P
Tahap  Keterukan
sakit pinggang
Lori kompaktor 12 7.12 094 729 p<0.001*
Lori tipper 1 Tan 12 492 0.52

Nota: *Signifikan p<0.05

Jadual 9 diwujudkan bagi menggambarkan taburan simptom dan
masalah oleh kumpulan — kumpulan vang terdedah dengan getaran dari
kenderaan. Majoriti (42%) daripada responden mengalami tahap
keterukan sakit pinggang katergori sakit teruk dan 21% daripadanya
dialami oleh kalangan penandu lori tipper satu tan dan 21% dialami
oleh pemndu lori kompaktor. Namun perbezaan yang sangat ketara
ialah pada tahap keterukan sakit pinggang pada kategori sakit sangat
teruk. 29% daripada responden mengalami tahap keterukan sakit
pinggang kategori sakit sangat teruk dan 29% tersebut adalah dalam
kalangan pemandu lori kompaktor sahaja. Ini menunjukkan tahap
keterukan sakit pinggang adalah lebih parah dialami dalam kalangan
pemandu lori kompaktor berbanding pemndu lori tipper satu tan vang
berkerja di Syarikat berkenaan.

Jadual 9. Keterukan Sakit pinggang dalam kalangan respenden (N=24)

Pembolehubah Lori kompaktor Lori tipper 1 tan
Tahap keterukan sakit Fr 20 Fr 2%
pinggang

Sakit sangat teruk 7 29 0 0

Sakit teruk 5 21 5 21
Sakit 0 0 5 21
Kurang Sakit 0 0 2 8
Normal 0 0 0 0
Jumlah Keseluruhan 12 50 12 50

Nota: Frekuensi

Objektif terakhir dalam kajian ini adalah menguji hubungan antar
pendedahan persekitaran atau faktor — faktor pekerjaan yang berkait
dengan indek sakit belakang bawah. Jadual 10 menunjukkan terdapat
perhubungan positif yang signifikan secara sederhana antara parameter
getaran (Pendedahan harian: Pecutan RMS; Nilai Dos Getaran
Maximum; dan Pendedahan Semasa) seluruh badan dengan index sakit
belakang bawah. Tiada perhubungan direkodkan bagi faktor umur
responden dan BMI dengan index sakit belakang bawah. Ini
memberikan idea, bahawa terdapat kemungkinan pendedahan getaran
ini mempengaruhi kesihatan belakang bawah pekerja pemandu
kenderaan ini.

Jadual 10. Perkaitan diantara index sakit belakang dengan faktor —
faktor pekerjaan yang terpilih (keseluruhan)
Index sakit belakang bawah

Pembolehubah/ Faktor N r P
Pendedahan harian 24 0.675 p<0.001%
Pecutan RMS 24 0.675 p<0.001%
Nilai Dos Getaran Maximum 24 0.693 p<0.001%
Pendedahan semasa 24 0.745 p<0.001%
Berat Jisim Tubuh (BMI) 24 -0.149 0.486
Unur 24 -0.458 0.024*

Nota: *Signifikan p<0.05
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PERBINCANGAN

Hasil Kajian

Hasil kajian menunjukkan masalah muskuloskeletal sakit pinggang
dalam kalangan responden kajian adalah lebih tinggi daripada kajian
vang telah dilakukan oleh para pengkaji lepas ke atas pemandu lori dan
trak seperti Andrusaitis et al. (2006), seramai 242 orang (59%) daripada
410 orang pemandu trak yang menvertai kajian tersebut mengalami
sakit pinggang dan menurut Miyamoto et al. (2000) seramai 153
pemandu lori (50.3%) mengalami sakit pinggang semasa kajian beliau
dijalankan. Selain itu, kajian lepas berkenaan masalah sakit pinggang
vang berkaitan dengan aktiviti pemanduan juga dapat dilihat daripada
kajian Aini dan Huda (2015) vang menyatakan 78.7% daripada 47
respondennya vang berkerja sebagai pemandu bas di Universiti Putra
Malaysia (UPM) mengalami masalah muskuloskeletal sakit pinggang.
Hasil yang telah didapati oleh para pengkaji-pengkaji lepas adalah tidak
tinggi dibandingkan kajian yang telah dijalankan ini. Kajian ini juga
mendapati terdapat perkaitan diantara pendedahan getaran yang
dihasilkan oleh kenderaan vang dipandu dengan masalah sakit
pinggang dimana hasil daripada ujian korelasi pearson correlation
menunjukkan terdapat pertalian yang signifikan diantara pendedahan
getaran semasa memandu dan masalah sakit pinggang pada nilai
0=0.05 dengan nilai r=0.807.

Walaubagaimanapun, masalah sakit pinggang dikalangan
responden mungkin juga berlaku daripada faktor lain seperti faktor
individu (status perkahwinan, tebiat merokok dan trauma) dan juga
faktor risiko yang berkaitan dengan bidang kerja (kerja sebelumnya
vang melibatkan kekuatan fizikal untuk tujuan mengangkat barang
berat atau posisi membongkok) (Tiemessen et al., 2008). Selain itu,
menurut Aini dan Huda (2015) jangka masa berkerja sehari, postur
statik dan postur janggal juga mempengaruhi masalah muskuloskeletal.
Terdapat banyak kemungkinan vang lain yang juga mungkin
menyebabkan masalah sakit belakang dikalangan pemandu lori
kompaktor dan pemandu lori tipper 1 tan di Syarikat A, Pulau Pinang,
namun, hasil daripada kajian didapati salah satu faktor yang
menyebabkan masalah sakit pinggang dalam kalangan responden
adalah pendedahan getaran semasa memandu.

Sakit pinggang di kalangan responden disebabkan oleh pendedahan
getaran semasa memandu yang kuat juga disokong oleh pengkaji lain
seperti, menurut Rozali et al. (2009) kadar getaran yang kuat juga
dilaporkan menyumbang kepada peratusan sakit pinggang vang tinggi
dimana 117 (73.6%) daripada 159 responden pemandu kenderaan berat
berperisai mengalami sakit pinggang dalam jangka masa 12 bulan
dalam kajiannya. Ini serba sedikit berkait dengan kajian vang
dijalankan oleh pengkaji di mana dalam kajian ini magnitud getaran
vang dihasilkan oleh lori kompaktor dan lori tipper 1 tan di Syarikat A
adalah melebihi standard vang ditetapkan oleh ISO 2631-1 dan
European Union Directive 2002.

Hasil daripada analisis kajian di dapati kedua-dua kumpulan
responden adalah terdedah degan hazad pendedahan getaran semasa
memandu. Ini adalah disebabkan min nilai dos getaran pendedahan
harian yang diterima kumpulan lori kompaktor 2.640 ms-2, manakala
min nilai dos pendedahan getaran harian yang diterima lori tipper satu
tan 2.611 ms-2. Kedua-dua dos getaran harian yang diterima oleh
kedua-dua kumpulan adalah melebihi nilai limit pendedahan getaran
harian (ELV) 1.15 m/s? dan nilai pendedahan getaran harian bertindak
(EAV) 0.5 m/s* yang telah ditetapkan oleh European Parliament
Council 2002.

Hasil daripada analisis data pendedahan getaran, terdapat
perbezaan pendedahan getaran dikalangan responden. Hasil daripada
ujian independent t-test pendedahan getaran dalam kalangan responden
iaitu menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan pendedahan
getaran semasa memandu diantara pemandu lori kompaktor dan
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pemandu lori tipper satu tan pada. Walaupun kedua-dua kenderaan iaitu
lori kompktor dan lori tipper satu tan merupakan kenderaan vang
berada dalam kategori sama iaitu lori namun daripada jenis dan kapasiti
lori juga boleh mempengaruhi kadar getaran yang dihasilkan. Menurut
(Miyamoto et al., 2000) menyatakan bahawa getaran pada lori dan
kejutan jalan raya yang menjadi punca utama mereka mengalami sakit

pinggang.

Kejutan jalanraya adalah juga dipengaruhi oleh momentum sesuatu
kenderaan. Lori kompaktor mempunyai kapasiti 16 tan manakala lori
tipper satu tan hanya berkapasiti 1 tan dalam mengangkut sisa pepejal.
Hentakan hasil daripada kejutan jalan raya seperti brek mengejut adalah
bergantung kepada momentum sesuatu kenderaan tersebut.

Menurut konsep momentum, momentum(p) merupakan hasil darab
jisim(m) dalam kilogram (Kg) dan juga halaju (v) dalam meter per saat
(ms-1). Ini menyimpulkan momentum adalah lebih tinggi pada lori
kompktor berbanding lori tipper satu tan berdasarkan jisim untuk lori
kompaktor adalah lebih tinggi berbanding jisim lori tipper satu tan.
Faktor momentum yang lebih tinggi merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan magnitud getaran semasa memandu lebih tinggi, perkara
ini dapat juga dilihat daripada nilai getaran yang dihasilkan pada paksi-
x. Pendedahan getaran pada paksi-x yang berbentuk pecutan r.m.s, iaitu
getaran kehadapan dan kebelakang.

Data magnitud getaran semasa memandu (Jadual 4) memberikan
nilai bacaan min magnitud getaran pecutan r.m.s pada paksi x untuk
kumpulan pemandu lori kompaktor adalah 1.845 ms-2, manakala nilai
bacaan min magnitud getaran pecutan r.m.s pada paksi x untuk
kumpulan pemandu lori tipper satu tan adalah 0.003 ms-2. Daripada
data ini dapat dilihat bahawa terdapat perbezaan vang ketara magnitud
getaran yang dihasilkan oleh kedua-dua jenis lori berkenaan.

CADANGAN

Kepada penyelidik

Para pengkaji yang ingin mengkaji pendedahan getaran semasa
memandu dan sakit pinggang dikalangan pemandu haruslah menitik
beratkan juga faktor-faktor lain vang membolehkan berlakunya sakit
pinggang seperti postur janggal dan lain-lain. Selain itu, jenis kajian
rentas juga adalah sukar menggambarkan akan keadaan sebenar sesuatu
pendedahan faktor yang menyebabkan berlakunya sakit pinggang
dikalangan para pemandu khususnya. Kajian jenis kajian berterusan
adalah lebih bersesuaian untuk memastikan faktro-faktor lain yang
menyebabkan sakit pinggang dikalangan pemandu dapat dikenalpasti
dengan lebih tepat. Selain itu, pengkaji pada masa akan datang perlulah
menyampel  keseluruhan  daripada populasi untuk fujuan
pengenalpastian punca masalah sakit pinggang yang lebih tepat.

Pengamal kesihatan pekerjaan

Pengkaji mencadangkan pihak pengurusan mengambil langkah
pencegahan dan kawalan terhadap masalah sakit pinggang yang berlaku
dikalangan pemandu untuk memastikan persekitaran kerja adalah
selamat. Pihak pengurusan haruslah memberikan kemudahan seperti
alas duduk ergonomik untuk memastikan para pemandu tidak terdedah
secara terus dengan getaran yang dihasilkan oleh lori yang dipandu.
Selain itu, penyelenggaran lori juga harus dibuat untuk memastikan lori
vang dipandu oleh pemandu lori berada dalam keadaan yang baik.

KESIMPULAN

Secara kesimpulannya, kesemma (100%) responden (n=24)
menghadapi sakit pinggang dalam tempoh 12 bulan terkini. Ini
menunjukkan terdapat masalah sakit pinggang dikalangan pemadu lori
kompaktor dan pemandu lori tipper | tan yang berkerja di bawah
Syaraikat A di Seberang Perai, Pulau Pinang. Hasil daripada kajian juga
mendapati magnitud getaran pendedahan getaran iaitu nilai EAV dan
ELV ke atas responden juga melebihi seperti yang ditetapkan oleh ISO
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2631-1 dan European Union Directive. Nilai dos pendedahan harian
untuk kedua-dua kumpulan responden mempunyai min 2.640 ms-?
untuk lori kompaktor dan 2.611 ms-> untuk lori tipper satu tan.
Daripada kedua-dua nilai pendedahan dos harian didapati bahawa
kedua-dua nilai adalah melebihi nilai limit pendedahan getaran harian
(ELV) 1.15 nv/s? dan nilai pendedahan getaran harian bertindak (EAV)
0.5 m/s? (European Parliament Council, 2002). Nilai ini juga melebihi
standard seperti vang ditetapkan sebagai tahap keselesan dalam
standard ISO 2361-1 iaitu 0.5 m/s*. Hasil analisis kajian mendapati
tedapat perkaitan vang signifikan diantara pembolehubah pendedahan
getaran semasa memandu dan juga sakit pinggang dalam kalangan
pemandu lori kompaktor dan pemandu lori tipper satu tan.
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