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ABSTRAK 

Keluhan musculoskeletal disorders adalah keluhan yang dirasakan atau cedera pada otot, saraf, 

daging, tulang, yang disebabkan oleh kegiatan kerja. Saat pandemi Covid-19 PT Serasi 

menerapkan kebijakan WFH sampai saat ini artinya karyawan bekerja dari rumah hal tersebut 

dapat menjadi faktor munculnya keluhan MSDs. Penelitian bertujuan melihat hubungan pola 

kerja work from home dengan keluhan musculoskeletal disorders Pada Karyawan PT Serasi 

Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) Tahun 2022. Penelitian dilakukan bulan April 2022-

Agustus 2022. Desain penelitian cross-sectional, penelitian kuantitatif, sampel sebanyak 25 

karyawan. Uji statistik yang pakai yaitu uji chi-square, selang kepercayaan 95% (α = 0,05). 
Variabel diteliti yaitu lama kerja, sikap kerja, dan aktivitas berulang. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa 6 responden (25%) yang merasakan keluhan MSDs. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan keluhan MSDs (P Value 

= 0,028), sikap kerja dengan keluhan MSDs (P Value = 0,617), aktivitas berulang dengan 

keluhan MSDs (P Value =0,465). Kesimpulan ada hubungan lama kerja dengan keluhan MSDs, 

tidak ada hubungan variabel sikap kerja, aktivitas berulang dengan keluhan MSDs, Kepada 

karyawan PT Serasi, Sebaikanya bekerja 8 jam perhari dan beristrahat setiap 15 menit sesudah 

bekerja selama 2 jam agar tetap produktif dan terhindar dari kecelakaan kerja, cedera ringan 

hingga berat. 

Kata kunci: Keluhan Musculoskeletal Disorders, Lama kerja, Sikap kerja, Aktivitas 

berulang 

ABSTRACT 

Complaints of musculoskeletal disorders are complaints that are felt or injured in the muscles, 

nerves, flesh, bones, which are caused by work activities. During the Covid-19 pandemic, PT 

Serasi implemented the WFH policy until now, meaning that employees work from home, this 

can be a factor in the emergence of MSDs complaints. The aim of this study was to look at the 

relationship between work from home work patterns and complaints of musculoskeletal 

disorders in PT Serasi Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) employees in 2022. The research 

was conducted in April 2022-August 2022. The research design was cross-sectional, 

quantitative research, a sample of 25 employees. The statistical test used is the chi-square test, 

95% confidence interval (α = 0.05). The variables studied were length of work, work attitude, 

and repetitive activities. The results of the study found that 6 respondents (25%) felt MSDs 

complaints. The results of the bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between length of work and MSDs complaints (P Value = 0.028), work attitude 

and MSDs complaints (P Value = 0.617), repetitive activity and MSDs complaints (P Value 

=0.465). The conclusion is that there is a relationship between length of work and MSDs 

complaints, there is no relationship between work attitude variables, repetitive activities with 

MSDs complaints. To PT Serasi employees, it is best to work 8 hours per day and rest every 

15 minutes after work for 2 hours to stay productive and avoid work accidents, minor to severe 

injuries. 

Keywords: Complaints of Musculoskeletal Disorders, Length of work, Work attitude, 

Repetitive activities 
 



PENDAHULUAN 

Secara internasional, gangguan muskuloskeletal berkontribusi sekitar 42%-58% dari 

semua penyakit akibat kerja. (1) Di Indonesia, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan mengenai profil kesehatan Indonesia pada tahun 2013, ada sekitar 

428.844 masalah penyakit akibat kerja yang terjadi di Indonesia termasuk peristiwa 

muskuloskeletal dalam 1 tahun terakhir. (2) Berdasarkan diagnosa petugas kesehatan, 

prevalensi ganguan MSDS di Indonesia ada sekitar 11,9% dan berdasaran gejala sekitar 24,7 

%. (3) 

Pandemi Corona virus disease 2019 (Covid-19) belum berakhir dan sekarang varian 

Omicron mengancam masyarakat Indonesia. Munculnya (VoC) virus SARS-CoV 2 bernama 

varian Omicron. Berdasarkan deskripsi teknis WHO pada tanggal 23 Desember 2021, 

dinyatakan bahwa tinggat distribusi varian Omicron lebih cepat dari pada varian delta. Selain 

potensi distribusi yang lebih cepat, ada kekhawatiran bahwa varian Omicron dapat 

menimbulkan penurunan kekebalan dan efektivitas vaksin serta bukti awal peningkatan risiko 

infeksi bila dibandingkan dengan varian lainnya. Setelah laporan kasus pertama tanggal 24 

November 2021 dari Afrika Selatan, saat ini ada 110 negara yang melaporkan varian Omicron. 

Indonesia sudah memberitahukan 47 kasus varian Omicron sejak kasus pertama ditemukan 

pada 16 Desember 2021 yang sebagian besar adalah wisatawan dari luar negeri. (4) 

Salah satu peristiwa yang terjadi selama pandemi yaitu sedikitnya interaksi sosial, 

permasalahan ekonomi yang berpengaruh negatif pada fisik, mental, dan kesehatan. 

Mengurangi kerumunan, termasuk fasilitas harus ditutup, ini direkomendasi oleh WHO. (5) 

Situasi ini memotivasi pemerintah Indonesia untuk membuat peraturan dalam hal fleksibilitas 

lokasi kerja PNS, dengan tugas dinas di kantor (work from office/WFO) dan di rumah (work 

from home/WFH). (6) 

Kebijakan WFH dianggap efektif dan tepat untuk meminimalisir penyebaran COVID-

19 di tempat kerja. (7) Rekomendasi WFH untuk perusahaan mengalami pro dan kontra. 

Komunitas harus membuat sistem kerja yang efisien dari rumah baik dalam hal tempat, waktu 

dan aplikasi yang mendukung pencapaian sistem kerja yang baik. Hal ini disebabkan karena 

kebutuhan hidup bersangkutan dengan pelayanan dan kebutuhan materi pokok yang harus 

dipenuhi. (8) Namun, tetap di rumah saat WFH dapat menimbulkan gangguan (MSDs). (7) Hal 

ini diakibatkan oleh lingkungan rumah cenderung tidak memenuhi standar erginomis dalam 

banyak aspek dibandingkan dengan tempat kerja. Secara khusus, tidak adanya perabot kantor 

yang ergonomis di rumah dapat menghambat penerapan postur yang sehat dan dapat memicu 

timbulnya gangguan musculoskeletal.  (9) 

WFH memiliki potensi untuk menyebabkan gangguan muskuloskeletal, gangguan yang 

ditandai oleh nyeri kronis. Berdasarkan studi epidemiologis, faktor kerja bisa meningkatkan 

risiko gangguan muskuloskeletal. (6) Kurangnya olahraga dan lingkungan kerja yang tidak 

terstandar dapat meningkatkan risiko MSDS. (7) Faktor yang sering ditemukan dalam 

penelitian ini yaitu beban kerja fisik atau kekuatan, pengulangan, postur, dan senioritas 

ditempat kerja. (10) Persentase gangguan muskuloskeletal yang terjadi saat WFH yaitu 63,1%, 

dengan komulatif 36,5% kelelahan, 24,9% nyeri otot (leher, punggung atas, dan punggung 

bawah). (6)  

Keluhan (MSDS) biasanya dapat dirasakan oleh karyawan seperti rasa sakit, 

luka/cedera, atau dapat menjadi penyimpangan dalam sistem otot rangka, ditemukan di 

jaringan tubuh seperti saraf, tendon, ligamen, otot atau persendian yang dirasakan oleh 

karyawan di tempat kerja. Rasa sakit yang dipaksakan saat bekerja dapat menyebabkan 



berkurangnya produktivitas kerja dan dapat menyebabkan disabilitas yang pada akhirnya bisa 

kehilangan pekerjaan. (11) 

Berdasarkan data yang terlihat pada tahun 2015 dari Bereau of Labor Statistic U.S 

Department of Labor (BLS) kejadian gangguan musculoskeletal disorders akibat kerja paksa 

pada proses lifting berjumlah sekitar 356.910 kejadian atau dikatakan sebanyak 31% dari 

seluruh kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. persenan gangguan keluhan 

musculoskeletal di Inggris mencapai 40% dari seluruh pekerja, dan mencapai 4% antara tahun 

2001 dan 2014. (12) 

Penelitian Toprak Celenay et al., (2020) di Turki menemukan bahwa mereka yang 

tinggal di rumah memiliki keluhan MSDs berupa low back pain yang lebih besar dibandingkan 

dengan mereka yang masih bekerja di kantor. Sejalan dengan hal tersebut, Moretti dkk. (2020) 

saat melakukan penelitian di Italia ditemukan juga (MSDs) berupa LBP dan nyeri leher pada 

karyawan WFH. Meski begitu, (MSDs) pada karyawan WFO masih ditemukan, mengingat 

(MSDs) merupakan masalah multifactorial. (10) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di PT Serasi Tunggal Mandiri 

pada bulan Maret 2022, dari 10 karyawan yang melakukan WFH 5 diantaranya mengeluhkan 

(MSDs). PT Serasi Tunggal Mandiri merupakan perusahaan yang bergerak dibidang property 

khususnya bidang pengelolaan gedung perkantoran, pada tahun 2020 mengikuti keputusan dan 

kebijakan dari pemerintah untuk menerapkan sistem work from home pada karyawan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, musculoskeletal disorders menjadi masalah utama 

dalam pekerjaan, karena belum adanya penelitian mengenai Hubungan Pola Kerja Work From 

Home Dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders Pada Karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri 

(Wisma Indocement) Tahun 2022. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penyelidikan terkait topik tersebut. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian cross-

sectional untuk mengetahui hubungan antara pola kerja work from home dengan keluhan 

musculoskeletal disorders pada karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) 

2022. (27) Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. (35) Pada penelitian ini jumlah 

populasi sebanyak 25 orang adalah karyawan yang bekerja dari rumah pada masa pandemi 

Covid-19 dan mengeluhkan penyakit musculoskeletal disorders di PT Serasi Tunggal Mandiri 

(Wisma Indocement) tahun 2022.Sampel adalah sebagian dari populasi yang bersifat mewakili 

dari seluruh populasi. (35) Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling dimana 

seluruh populasi digunakan sebagai sampel sebanyak 25 orang. Biasanya teknik pengambilan 

sampel ini dilakukan jika jumlah populasi relatif kecil atau kurang dari 100 orang. (36) Kriteria 

inklusi yaitu: Karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri yang melaksanakan WFH saat pandemi 

Covid-19 dan sukarela menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi yaitu: dalam penelitian 

ini adalah kriteria inklusi, akan tetapi pada saat penelitian dilakukan tidak dapat berpartisipasi 

sebagai responden, karyawan yang sedang cuti. Pengolahan data menggunakan SPSS, 

ditampilkan dalam bentuk tabel dan mendeskripiskan dalam bentuk kalimat. 

HASIL PENELITIAN 

Pemaparan hasil penelitian ini disusun berdasarkan analisis sistematik yang diawali 

dengan tinjauan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat ini digunakan untuk 



mengetahui distribusi frekuensi variabel dependen maupun independen yang akan diteliti. 

Analisis univariat pada penelitian ini menggunakan SPSS. Sedangkan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan pola pekerja WFH dengan risiko MSDs pada karyawan PT Serasi 

Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) tahun 2022. Uji statistik menggunakan uji chi-square 

dengan selang keyakinan 95% atau α = 0,05. Jika (P Value > 0,05) maka secara statistik tidak 

ada hubungan yang signifikan antara variabel pola kerja dengan keluhan MSDs, sebaliknya 

jika (P Value < 0,05) maka ada hubungan yang signifikan antara variabel pola kerja dengan 

keluhan MSDs. Sampel yang digunakan sebanyak 25 karyawan. 

 

a) Analisis Univariat 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin, Masa Kerja, Dan Kebiasaan Merokok 

 

Variabel  

 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

% 

Umur    

> 35 tahun 

< 35 tahun 

6 

18 

25 

75 

Jenis kelamin   

Laki-laki 

Perempuan 

12 

12 

50 

50 

Masa kerja   

< 5 tahun 

> 5 tahun 

13 

11 

54,2 

45,8 

Kebiasaan merokok   

Merokok 

Tidak merokok 

6 

18 

25 

75 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 24 responden memiliki umur > 35 

tahun sebanyak 6 responden (25%). Dari 24 responden jenis kelamin laki-laki 12 

responden (50%) perempuan 12 responden (50%). Dari 24 responden masa kerja > 5 

tahun sebanyak 11 responden (45,8%). Dari 24 responden yang merokok 6 responden 

(25%). 
 

 

 



Tabel 2 Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Berdasarkan Lama Kerja, Sikap Kerja, 

Aktivitas Berulang 

Variabel  

 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

% 

Lama kerja   

8 jam  

> 8 jam 

15 

9 

62,5 

37,5 

Sikap kerja    

Ergonomis 

Tidak ergonomis 

16 

8 

66,7 

33,3 

Aktivitas berulang   

Tidak  

Ya  

9 

15 

37,5 

62,5 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 24 responden yang bekerja > 8 

jam sebanyak 9 responden (37,5%). Dari 24 responden sikap kerja tidak ergonomis 

sebanyak 8 responden (33,3%). Dari 24 responden yang melakukan aktivitas berulang 

sebanyak 15 responden (62,5%). 

Tabel 3 Keluhan MSDs 

Keluhan MSDs 

 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

% 

Ada keluhan 

Tidak ada keluhan 

6 

18 

25,0 

75,0 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden tidak 

memiliki keluhan MSDs sebanyak 18 reponden (75%) sedangkan yang memiliki 

keluhan sebanyak 6 responden (25%).  Berdasarkan lembar observasi nordic body map 

terdapat 28 titik bagian tubuh responden yang dijadikan sebagai indikator keluhan 

MSDs. Adapun distribusi frekuensi responden berdasarkan bagian tubuh yang 

merasakan keluhan MSDs dapat dilihat pada tabel 4. 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4 Distribusi Frekuensi Keluhan Msds 

 Tidak Ada Keluhan Ada Keluhan 

BAGIAN TUBUH N % N % 

Leher atas 16 66,7 8 33,3 

Tengkuk 17 70,8 7 29,2 

Bahu kiri 17 70,8 7 29,2 

Bahu kanan 18 75 6 25 

Lengan atas kiri 19 79,2 5 20,8 

Punggung 11 45,8 13 54,2 

Lengan atas kanan 18 75 6 25 

Pinggang 13 54,2 11 45,8 

Pinggul 16 66,7 8 33,3 

Bokong  14 58,3 10 41,7 

Siku kiri 19 79,2 5 20,8 

Siku kanan 19 79,2 5 20,8 

Lengan bawah kiri 19 79,2 5 20,8 

Lengan bawah kanan 19 79,2 5 20,8 

Pergelangan tangan kiri 20 83,3 4 16,7 

Pergelangan tangan kanan 18 75 6 25 

Tangan kiri 20 83,3 4 16,7 

Tangan kanan 19 79,2 5 20,8 

Paha kiri 20 83,3 4 16,7 

Paha kanan 20 83,3 4 16,7 

Lutut kiri 19 79,2 5 20,8 

Lutut kanan 20 83,3 4 16,7 

Betis kiri 18 75 6 25 

Betis kanan 19 79,2 5 20,8 

Pergelangan kaki kiri 20 83,3 4 16,7 

Pergelangan kaki kanan 19 79,2 5 20,8 

Kaki kiri 19 79,2 5 20,8 

Kaki kanan 19 79,2 5 20,8 

Sumber data primer 2022 

 



Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebagian responden mengalami keluhan 

MSDs pada bagian tubuh seperti, punggung sebanyak 13 responden (54,2%), pinggang 

sebanyak 11 responden (45,8%) dan bokong sebanyak 10 responden (41,7%). 

b) Analisis Bivariat 

Tabel 1 Hubungan Antara Lama Kerja Dengan Keluhan MSDs 

 Keluhan 

Musculoskeletal 

Disorders 

   

Lama 

kerja 
Ada 

keluhan 

Tidak 

ada 

keluhan 

Total P 

value 
RR 

 n % n % n %   

8 jam 1 6,7 14 93,3 15 100   

> 8 jam  5 55,6 4 44,4 9 100   

 6 25 18 72 24 100 0,028 0,120 

(0,017-

0,871) 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 1 dari 24 responden diketahui bahwa 

responden yang memiliki jam kerja 8 jam mengalami keluhan sebanyak 1 responden 

(6,7%) tidak ada keluhan sebanyak 14 responden (93,3%), sedangkan jam kerja > 8 jam 

mengalami keluhan sebanyak 5 responden (55,6%) tidak ada keluhan sebanyak 4 

responden (44,4%). 

Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,028 (P Value 

< 0,05), Ha diterima Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara lama kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

Tabel 2 Hubungan Antara Sikap Kerja Dengan Keluhan MSDs 

 Keluhan 

Musculoskeletal 

Disorders 

   

Sikap 

kerja 
Ada 

keluhan 

Tidak 

ada 

keluhan 

Total P 

value 
RR 

 n % n % n %   

Ergonomis  3 18,8 13 81,3 16 100   

Tidak 

ergonomis  

3 37,5 5 62,5 8 100   



 6 25 18 75 24 100 0,617 0,500 

(0,129-

1,942) 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 2 dari 24 responden diketahui bahwa 

responden dengan sikap kerja ergonomis yang mengalami keluhan sebanyak 3 

responden (18,8%) sedangkan tidak mengalami keluhan sebanyak 13 responden 

(81,3%), dan sikap kerja tidak ergonomis yang mengalami keluhan sebanyak 3 

responden (37,5%) sedangkan tidak mengalami keluhan sebanyak 5 responden 

(62,5%). 

Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,617 (P Value 

> 0,05), Ho diterima Ha ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna sikap kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

Tabel 3 Hubungan Antara Aktivitas Berulang Dengan Keluhan MSDs 

 Keluhan 

Musculoskeletal 

Disorders 

   

Aktivitas 

berulang 
Ada 

keluhan 

Tidak 

ada 

keluhan 

Total P 

value 
RR 

 n % n % n %   

Tidak  1 11,1 8 88,9 9 100   

Ya  5 33,3 10 66,7 15 100   

 6 25 18 75 24 100 0,465 0,333 

(0,046-

2,418) 

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3 dari 24 responden diketahui bahwa 

responden yang tidak melakukan aktivitas berulang mengalami keluhan sebanyak 1 

responden (11,1%) sedangkan tidak mengalami keluhan sebanyak 8 responden 

(88,9%), dan yang melakukan aktivitas berulang mengalami keluhan sebanyak 5 

responden (33,3%) dan yang tidak mengalami keluhan sebanyak 10 responden (66,7%). 

Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai P Value sebesar 0,465 (P Value 

> 0,05), Ho diterima Ha ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara aktivitas berulang dengan keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs). 

 PEMBAHASAN 

a) Gambaran Faktor Individu 

Umur 



Dari hasil penelitian diketahui rata-rata umur responden adalah 29,63 tahun 

dengan rentang usia responden 21- 50 tahun. Dari analisis deskriptif menunjukkan 

bahwa dari 24 responden memiliki umur > 35 tahun sebanyak 6 responden (25%). 

Umur adalah lamanya hidup seseorang yang dihitung berdasarkan ulang tahun 

terakhir. Secara umum keluhan muskuloskeletal disorders mulai dirasakan pada 

usia kerja 25-26 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan pada usia 35 tahun dan 

tingkat keluhan akan terus meningkat seiring bertambahnya usia. (44) 

Pekerja berusia 35 tahun ke atas berisiko 2.556 kali lebih besar dibandingkan 

pekerja berusia di bawah 35 tahun. Karena proses pembentukan tulang pada usia 

tersebut terhenti. (13) 

Bertambahnya usia juga dikaitkan dengan penurunan kapasitas fisik. Hal ini 

dikarenakan dengan bertambahnya usia akan terjadi degenerasi pada tulang dan 

kondisi ini mulai terjadi saat seseorang berusia 30 tahun. Pada usia 30 tahun terjadi 

degenerasi berupa kerusakan jaringan, pergantian jaringan menjadi jaringan parut 

dan keluarnya cairan. Hal ini menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menurun. 

Dengan demikian, semakin tua seseorang maka semakin tinggi risiko orang tersebut 

mengalami penurunan elastisitas tulang yang dapat memicu gejala MSDs. (45) 

Jenis kelamin 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan dari 24 responden jenis kelamin laki-laki 

12 responden (50%) perempuan 12 responden (50%). 

Secara fisiologis, kemampuan otot wanita dibawah pria. Kekuatan otot wanita 

hanya sekitar dua pertiga dari kekuatan otot pria, sehingga daya tahan otot pria lebih 

tinggi dibandingkan wanita. (46) 

Penelitian Balaputra dan Sutomo, (2017) menyatakan bahwa wanita dan pria 

memiliki risiko yang sama untuk mengalami gangguan muskuloskeletal hingga usia 

60 tahun. (47) 

Masa kerja 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan dari 24 responden masa kerja > 5 tahun 

sebanyak 11 responden (45,8%). 

Tenaga kerja yang bekerja selama 1-5 tahun kurang merasakan keluhan nyeri, 

berbeda dengan yang bekerja lebih dari 5 tahun akan merasakan tingkat nyeri pada 

otot, semakin lama seseorang bekerja semakin lama juga terpapar ditempat kerja 

sehingga memiliki resiko terjadinya penyakit akibat kerja. (48)  

Keluhan Musculoskeletal Disorders dapat meningkat jika masa kerja individu 

juga meningkat dan akan mengalami kebosanan fisik dan psikis. Masa kerja 

merupakan faktor risiko yang mempengaruhi individu di tempat kerja yang dapat 

meningkatkan terjadinya (MSDs) terutama pada jenis aktivitas yang menggunakan 

tenaga kerja dalam jumlah besar. (49) 

Kebiasaan merokok 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan dari 24 responden masa kerja > 5 tahun 

sebanyak 11 responden (45,8%). Dari 24 responden yang merokok 6 responden 

(25%). 



Peningkatan keluhan otot berkaitan erat dengan durasi dan tingkat kebiasaan 

merokok. Semakin lama dan semakin tinggi frekuensi merokok, maka semakin 

tinggi tingkat keluhan otot yang dirasakan. (50) 

Kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas paru-paru sehingga 

kemampuan mengkonsumsi oksigen menurun dan akibatnya tingkat kesegaran 

tubuh juga menurun. Jadi, merokok dapat meningkatkan risiko seseorang 

mengalami MSDs. Hal ini juga dikarenakan kondisi tubuh perokok yang kurang fit 

jika dibandingkan dengan bukan perokok. (50) 

b) Gambaran Faktor Pekerjaan  

Lama kerja 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan dari 24 responden yang dengan jam kerja 

> 8 jam sebanyak 9 responden (37,5%) 

Durasi seseorang bekerja dalam sehari adalah 6-8 jam. Memperpanjang waktu 

kerja melebihi kapasitas tersebut biasanya tidak dibarengi dengan efisiensi yang 

tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta perkembangan 

kelelahan, penyakit dan kecelakaan. (51) 

Pekerja yang memperpanjang jam kerja melebihi kapasitasnya biasanya tidak 

dibarengi dengan efisiensi yang tinggi, dan biasanya mereka mengalami penurunan 

produktivitas dan fase kelelahan, sakit, dan kecelakaan. (52) 

Sikap kerja 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan dari 24 responden sikap kerja tidak 

ergonomis sebanyak 8 responden (33,3%). 

Sikap dan posisi kerja yang tidak ergonomis dapat menyebabkan beberapa 

masalah kesehatan, antara lain kelelahan otot, nyeri, dan gangguan pembuluh darah. 

(53) 

Sikap kerja yang tidak wajar biasanya disebabkan oleh ketidak sesuaian antara 

tata letak fasilitas dengan antropometri pekerja yang tidak sesuai sehingga dapat 

berdampak pada rasa tidak nyaman dan nyeri yang dapat timbul secara tiba-tiba 

pada salah satu anggota tubuh pekerja dan mengakibatkan penurunan produktivitas. 

(53) 

Aktivitas berulang 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan Dari 24 responden yang melakukan 

aktivitas berulang sebanyak 15 responden (62,5%). 

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus. Jika 

otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, maka dapat 

menimbulkan keluhan berupa kerusakan sendi, ligamen dan tendon. (46) 

Aktivitas fisik berkaitan dengan kegiatan sehari-hari yang dilakukan oleh 

individu. Biasanya, MSDs terjadi pada mereka yang melakukan aktivitas dengan 

waktu yang lama dan istrahat yang kurang. Sehingga keluhan otot meningkat 

sejalan dengan peningkatan aktivitas fisik. (47) 

c) Gambarang Keluhan MSDs 



Hasil lembar observasi NBM (Nordic Body Map). Frekuensi nyeri dapat dinilai 

dari tidak adanya keluhan dan keluhan pada 28 titik tubuh. (54) Berdasarkan hasil 

penilaian NBM, bagian tubuh yang sering mengalami keluhan adalah punggung, 

pinggang, dan bokong. 

MSDs adalah kumpulan gejala/gangguan yang berhubungan dengan jaringan 

otot, tendon, ligamen, tulang rawan, sistem saraf, struktur tulang, dan pembuluh 

darah. (55) MSDs awalnya menyebabkan sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, 

bengkak, kaku, tremor, gangguan tidur, dan sensasi terbakar. Keluhan 

muskuloskeletal merupakan keluhan pada bagian otot rangka yang dirasakan 

seseorang mulai dari keluhan ringan sampai dengan keluhan yang terasa sangat 

nyeri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Sastrowinoto (2018) yang 

menyatakan bahwa pekerjaan yang dilakukan dengan posisi duduk biasanya bagian 

tubuh yang dikeluhkan adalah pada bagian pinggang, punggung, dan leher. (56) Hal 

ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ikrimah (2017) yang 

menyatakan bahwa pada pekerja prevalensi MSDs tertinggi terjadi pada punggung 

dan bokong. Keluhan tersebut terjadi akibat sikap kerja yang menyenangkan 

dengan gerakan melingkar di area pinggang, leher ke bawah, posisi kaki fleksi 

maksimal, dan gerakan berulang tanpa istirahat yang cukup. (57) 

d) Hubungan Antara Lama Kerja Dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian dari hubungan variabel lama kerja dengan keluhan 

MSDs dapat diketahui bahwa dari 24 responden yang bekerja selama 8 jam 

mengalami keluhan sebanyak 1 responden (6,7%). Sedangkan jam kerja > 8 jam 

mengalami keluhan sebanyak 5 responden (55,6%). Berdasarkan hasil analisis 

SPSS dengan dengan menggunakan analisis bivariat uji Chi Square dapat diketahui 

bahwa hubungan variabel lama kerja dengan keluhan MSDs didapatkan hasil (P 

Value = 0,028) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

variabel lama kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) karena nilai 

P Value < 0,05. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mira, 2019) bahwa ada hubungan lama 

kerja dengan keluhan muskuloskeletal disorder (MSDs) pada pekerja laundry di 

Kabupaten Sleman. (58) Didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Utami 

et al, 2017) tentang hubungan lama kerja, sikap kerja dan beban kerja dengan 

keluhan MSDs pada petani di Desa Ahuhu. (59) 

Semakin lama durasi kerja seseorang maka semakin tinggi resiko yang akan 

diterima dan semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk memulihkan tenaga, 

sehingga harus ada kecocokan antara waktu kerja dan waktu istirahat untuk 

mengurangi resiko terjadinya Musculoskeletal Disorders. (47) 

e) Hubungan Antara Sikap Kerja Dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian dari hubungan variabel sikap kerja dengan keluhan 

MSDs dapat diketahui bahwa dari 24 responden dengan sikap kerja ergonomis yang 

mengalami keluhan sebanyak 3 responden (18,8%) sedangkan sikap kerja tidak 

ergonomis yang mengalami keluhan sebanyak 3 responden (37,5%). Berdasarkan 

hasil analisis SPSS dengan dengan menggunakan analisis bivariat uji Chi Square 

dapat diketahui bahwa hubungan variabel sikap kerja dengan keluhan MSDs 

didapatkan hasil (P Value = 0,617) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 



hubungan yang bermakna antara variabel sikap kerja dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) karena nilai P Value > 0,05. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Larono et al. 

(2017) menunjukkan bahwa sikap kerja memiliki hubungan dengan keluhan 

muskuloskeletal. (60) Dan penelitian lain yang dilakukan oleh Suwanto (2016) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara risiko sikap kerja 

dengan keluhan muskuloskeletal disorder. (61) 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

sikap kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders pada karyawan karena 

sebagian kecil responden mengalami keluhan MSDs dengan sikap non ergonomis. 

Sikap dan posisi kerja yang tidak ergonomis dapat menyebabkan beberapa masalah 

kesehatan, antara lain kelelahan otot, nyeri, dan gangguan pembuluh darah. 

Meskipun sikap kerja tidak berhubungan langsung dengan keluhan MSDs. 

Karyawan akan mudah lelah karena sikap kerja mempengaruhi rasa tidak nyaman 

serta nyeri yang dapat timbul secara tiba-tiba pada salah satu anggota tubuh 

karyawan dan berakibat pada penurunan produktivitas kerja 

f) Hubungan Antara Aktivitas Berulang Dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian dari hubungan variabel aktivitas berulang dengan 

keluhan MSDs dapat diketahui bahwa dari 24 responden yang tidak melakukan 

aktivitas berulang mengalami keluhan sebanyak 1 responden (11,1%) sedangkan 

yang melakukan aktivitas berulang mengalami keluhan sebanyak 5 responden 

(33,3%). Berdasarkan hasil analisis SPSS dengan dengan menggunakan analisis 

bivariat uji Chi Square dapat diketahui bahwa hubungan variabel aktivitas berulang 

dengan keluhan MSDs didapatkan hasil (P Value = (0,465) yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel aktivitas berulang 

dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) karena nilai P Value > 0,05. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jusman (2018) dengan statistik 

p-value (1.000) > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas berulang dengan keluhan MSDs. Didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Putri Tika Rahayu dkk. al (2020) Dengan judul “Hubungan Faktor 

Individu dan Faktor Kerja Terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders Pada 

Karyawan”. Hasil aktivitas fisik adalah 1.000, yang dapat diartikan tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan keluhan muskuloskeletal.(47) 

Berdasarkan hasil uji statistik telah diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan 

antara aktivitas berulang dengan keluhan musculoskeletal disorders pada karyawan, 

sedangkan yang melakukan aktivitas berulang mengalami keluhan dikarenakan 

jumlah yang selalu melakukan aktivitas lebih banyak tidak mengalami keluhan 

dibandingkan dengan yang tidak melakukan aktivitas berulang. Meskipun aktivitas 

berulang tidak berhubungan secara langsung menyebabkan keluhan MSDs.  

Karyawan yang melakukan aktivitas dengan waktu istirahat yang kurang dapat 

mengalami keluhan MSDs dan keluhan otot yang meningkat seiring dengan 

peningkatan aktivitas fisik. (47) 

 

 

 



KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 24 karyawan PT. Serasi 

Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) 2022 didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Distribusi frekuensi karakteristik (umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok)  

Hasil analisis data dari 24 responden memiliki umur > 35 tahun sebanyak 6 

responden (25%), berjenis kelamin laki-laki 12 responden (50%) perempuan 12 

responden (50%), dengan masa kerja > 5 tahun sebanyak 11 responden (45,8%), 

dan yang merokok 6 responden (25%). 

2. Distribusi frekuensi (lama kerja, sikap kerja, aktivitas berulang) 

Hasil analisis data dari 24 responden yang bekerja > 8 jam sebanyak 9 responden 

(37,5%), responden dengan sikap kerja tidak ergonomis sebanyak 8 responden 

(33,3%). yang melakukan aktivitas berulang sebanyak 15 responden (62,5%). 

3. Distribusi frekuensi musculoskeletal disoreders 

Hasil analisis data diketahui bahwa sebagian responden mengalami keluhan MSDs 

pada bagian tubuh seperti, punggung sebanyak 13 responden (54,2%), pinggang 

sebanyak 11 responden (45,8%) dan pantat sebanyak 10 responden (41,7%). 

4. Hubungan lama kerja, sikap kerja, aktivitas berulang dengan keluhan MSDs 

a. Ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan keluhan MSDs pada 

karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) 2022. 

b. Tidak ada hubungan bermakna antara sikap kerja dengan keluhan MSDs pada 

karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) 2022. 

c. Tidak ada hubungan bermakna antara aktivitas berulang dengan keluhan MSDs 

pada karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri (Wisma Indocement) 2022. 

SARAN 

Kepada karyawan PT Serasi Tunggal Mandiri, bekerja 8 jam perhari dan beristrahat 

15 menit setelah bekerja selama 2 jam agar tetap produktif dan terhindar dari 

kecelakaan kerja, cedera ringan hingga berat. 
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