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ABSTRAK 

Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) adalah keluhan pada bagian otot skeletal yang dirasakan oleh 

seseorang mulai dari keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Pengrajin tenun merupakan salah satu pekerja 

yang berisiko untuk terkena keluhan musculoskeletal disorders dikarenakan proses kerja yang dilakukan secara 

manual dan terus menerus. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara faktor individu (usia, 

IMT dan masa kerja) dan faktor okupasi (sikap kerja dan durasi kerja) dengan keluhan MSDs pada pengrajin 

tenun ikat di Kabupaten Klungkung. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan rancangan cross-sectional. Penentuan sampel pada penelitian menggunakan metode accidental 

sampling dengan jumlah 42 responden. Keluhan MSDs pada pengrajin diukur menggunakan Nordic Body Map 

(NBM). Hasil menunjukan proporsi keluhan MSDs sebesar 73,81% dengan keluhan terbanyak pada bagian 

pinggang (73,81%), punggung (69,05%), dan pinggul (54,76%). Terdapat hubungan yang bermakna antara masa 

kerja, sikap kerja bagian leher, dan sikap kerja bagian punggung (p<0,05). Analisis multivariabel menunjukkan 

bahwa hanya variabel sikap kerja bagian punggung yang memiliki hubungan bermakna terhadap keluhan MSDs 

setelah variabel bebas lainnya di kontrol (p<0,05; OR=8,49). 

Kata Kunci: Pengrajin tenun ikat, keluhan MSDs, faktor individu dan okupasi 

 

ABSTRACT 

The complaint of Musculoskeletal Disorders (MSDs) is a complaint on the skeletal muscle felt by a person 

ranging from a very mild complaint to terribly ill. Weaving craftsmen is one of the risky workers that suffer from 

complaint of musculoskeletal disorders because the work process is done manually and continuously. The 

purpose of this research is to know the relationship between individual factors (age, BMI and working period) 

and occupational factors (work attitude and duration of work) with complaint of MSDs in weaver in Klungkung 

Regency. This research is an analytical study with a quantitative approach using cross-sectional design. 

Determination sample in this study using accidental sampling method (n=42). MSDs complaints on craftsmen are 

measured using Nordic Body Map (NBM). The result of this study showed that the proportion of MSDs 

complaints is 73,81% with the most complaints at their waist (73,81%), back (69,05%), and hip (54,76%). There is a 

positively correlated between tenure, work behaviour at their neck, and work behaviour at their back (p<0,05). 

Multivariable analysis showed that only work behaviour at their back variable had a significant relationship with 

the complaint of Musculoskeletal Disorders (MSDs) after the independent variables were controlled (p<0,05; 

OR=8,49). 

Keywords: Ikat Weaving craftsmen, MSDs complaints, individual and occupational factors 

 

PENDAHULUAN 

 

 

Keluhan musculoskeletal disorders 

(MSDs) adalah keluhan pada bagian otot 

skeletal yang dirasakan oleh seseorang 

mulai dari keluhan sangat ringan hingga 

sangat sakit. Apabila otot menerima beban 

statis secara berulang dan dalam waktu 

yang lama, akan dapat menyebabkan 

keluhan berupa kerusakan pada sendi, 

ligamen dan tendon (Tarwaka et al, 2004). 

Apabila seseorang pekerja mengalami 

keluhan MSDs secara terus menerus dan 

tidak ditangani dengan serius tentu akan 

memberikan dampak bagi kesehatan 
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pekerja yaitu berupa penyakit dan 

kecacatan kronis kerja.  

National Institute of Occupational Safety 

and Health (1997) dalam Castrillo-Castrillo, 

et al (2019) menjelaskan bahwa faktor 

pekerjaan atau okupasi seperti postur 

kerja, sikap kerja, durasi kerja dan aktivitas 

berulang merupakan penyebab utama 

terjadinya keluhan musculoskeletal disorder 

(MSDs). Faktor lain seperti kondisi 

lingkungan yaitu suhu, getaran, dan 

penerangan dikategorikan menjadi 

penyebab sekunder terjadinya keluhan 

MSDs. Selain beberapa faktor di atas, 

karakteristik individu seperti umur, jenis 

kelamin, indeks masa tubuh, kebiasaan 

merokok dan kekuatan fisik dapat 

mempengaruhi risiko terjadinya keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDs) (Hutabarat, 

2017). 

Keluhan musculoskeletal disorders 

(MSDs) masih menjadi penyebab utama 

kecacatan dan kehilangan waktu kerja 

(Buckle, 2005). Berdasarkan data dari 

International Labour Organization (2013) 

dalam program The Prevention Of 

Occupational Diseases menyebutkan bahwa 

MSDs menyumbang 40% dari total 

keseluruhan kasus penyakit akibat kerja di 

Negara Inggris Raya. Sedangkan kasus 

MSDs di Indonesia, berdasarkan penelitian 

Departemen Kesehatan RI tahun 2005 yang 

dilakukan terhadap 9.482 pekerja di 12 

kabupaten/kota di Indonesia, gangguan 

musculoskeletal menempati posisi tertinggi 

yaitu sebesar 16% sebagai penyakit yang 

paling umum diderita oleh pekerja 

(Marthin et al, 2016). 

Pengrajin tenun merupakan salah 

satu pekerja yang berisiko tinggi untuk 

terkena keluhan MSDs dikarenakan proses 

kerja yang dilakukan secara manual dan 

terus menerus. Penelitian yang dilakukan 

oleh Shobur, et al (2019) pada pengrajin 

Tenun Ikat di Kelurahan Tuang Kentang 

Kota Palembang tahun 2019, menyebutkan 

bahwa sebanyak 79,5% pengrajin 

mengalami keluhan MSDs berat. Provinsi 

Bali merupakan provinsi yang terkenal 

akan keragaman budaya dan karya 

seninya, salah satunya yaitu kain tenun 

ikat (endek). Kabupaten Klungkung 

merupakan kabupaten dengan jumlah 

industri tenun terbanyak di Provinsi Bali 

yaitu sebanyak 61 unit industri dengan 

memperkerjakan 1.253 orang tenaga kerja 

(Antara et al, 2017).  

Hasil studi pendahuluan yang penulis 

lakukan pada pengrajin tenun ikat di 

Kabupaten Klungkung di dua buah 

industri tenun, ditemukan sebanyak 3 

orang dari 4 orang yang penulis 

wawancara mengeluhkan sakit pada 

bagian pinggang, punggung, lengan dan 

leher. Proses kerja dilakukan secara 

manual dengan menggunakan Alat Tenun 

Bukan Mesin (ATBM) dengan posisi 

duduk yang cukup lama.  

Berdasarkan permasalahan tersebut, 

penulis melakukan penelitian mengenai 

hubungan faktor individu dan faktor 

okupasi terhadap keluhan MSDs pada 

pengrajin tenun ikat di Kabupaten 

Klungkung tahun 2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan rancangan cross-sectional, 

yang dilakukan di industri tenun di 

Kabupaten Klungkung selama bulan April-

Mei tahun 2020.  Populasi target pada 
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penelitian ini adalah seluruh pengrajin 

tenun ikat di Kabupaten Klungkung. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

pengrajin tenun ikat yang datang dan 

terdaftar di lokasi industri tenun dan 

sedang bekerja di industri tersebut. 

Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 

pengrajin yang bekerja di sektor rumah 

tangga. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode accidental sampling 

dengan jumlah sampel yaitu 42 responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara dan observasi menggunakan 

kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk 

melakukan pengukuran terhadap keluhan 

MSDs dan lembar observasi BRIEF Survey 

untuk mengukur sikap kerja responden. 

Data dianalisis secara univariabel 

dengan mendeskripsikan distribusi 

frekuensi dan proporsi masing-masing 

variabel. Analisis bivariabel menggunakan 

uji chi square dengan tingkat kepercayaan 

95% (α=0,05) untuk mengetahui hubungan 

variabel bebas dengan variabel tergantung. 

Serta analisis multivariabel dilakukan 

dengan uji multiple logistic regression dengan 

melakukan seleksi terhadap variabel yang 

memiliki nilai p<0,25 pada analisis 

bivariabel untuk mengetahui variabel 

bebas yang paling berpengaruh terhadap 

variabel tergantung. 

 

HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1, menunjukan bahwa usia 

responden paling banyak berada pada 

umur ≥35 tahun (78,57%), keseluruhan 

(100%) responden berjenis kelamin 

perempuan. Ditinjau dari indeks masa 

tubuh (IMT), sebanyak 71,43% 

responden memiliki IMT kategori 

normal, 19,05% responden kategori 

gemuk, dan sebanyak 9,52% responden 

kategori obesitas. Berdasarkan masa 

kerja, sebagian besar responden bekerja 

selama ≥10 tahun (73,81%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden  

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Proporsi 

(%) 

Umur 

≥35 tahun 

<35 tahun 

 

33 

9 

 

78,57 

21,43 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

0 

42 

 

0 

100 

Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

 

0 

30 

8 

4 

 

0 

71,43 

19,05 

9,52 

Masa Kerja 

≥10 tahun 

<10 tahun 

 

31 

11 

 

73,81 

26,19 
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2. Karakteristik Pekerjaan Responden 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristis Pekerjaan  

Karakteristik Pekerjaan Responden Frekuensi (n) Proporsi (%) 

Sikap Kerja 

Sikap Kerja Tangan Kiri 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

 

37 

5 

 

 

88,10 

11,90 

Sikap Kerja Tangan Kanan 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

35 

7 

 

83,33 

16,67 

Sikap Kerja Siku Kiri 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi  

 

29 

 13  

 

69,05 

30,95 

Sikap Kerja Siku Kanan 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

29 

 13  

 

69,05 

30,95 

Sikap Kerja Bahu Kiri 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

42 

0 

 

100 

0 

Sikap Kerja Bahu Kanan 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

42 

0 

 

100 

0 

Sikap Kerja Leher 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi  

 

25 

17 

 

59,52 

40,48 

Sikap Kerja Punggung 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

12 

30 

 

28,57 

71,43 

Sikap Kerja Kaki 

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

32 

10 

 

76,19 

23,81 

Durasi Kerja 

>40 Jam/Minggu 

≤40 Jam/Minggu 

 

17 

25 

 

40,48 

59,52 

 

Pada Tabel 2, responden yang 

memiliki sikap kerja tingkat risiko tinggi 

yaitu pada sikap kerja bagian punggung 

(71,43%) dan bagian leher (40,48%). 

Sedangkan, keseluruhan responden (100%) 

memiliki tingkat risiko rendah pada sikap 

kerja bagian bahu kanan dan kiri. Proporsi 

durasi kerja paling tinggi yaitu pada 

kategori ≤40 jam/minggu sebesar 59,52%.  
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3. Keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) 

 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 

hasil bahwa sebanyak 73,81% responden 

mengalami keluhan MSDs, dengan 

keluhan yang paling banyak dirasakan 

pada bagian pinggang (73,81%), punggung 

(69,05%), pinggul (54,76%). (Grafik 1) 

Grafik 1. Distribusi Keluhan MSDs pada 

Pengrajin Tenun Ikat di Kabupaten 

Klungkung 

 

 

4. Hubungan Faktor Individu Terhadap Keluhan MSDs 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keluhan MSDs Berdasarkan Karakteristik Individu 

Faktor Individu 

   Keluhan MSDs (n=42) 

Keluhan 

MSDs +  

n % 

Keluhan 

MSDs-  

n % 

Total PR 95% CI p 

Usia 

≥ 35 tahun 

< 35 tahun 

 

24 (72,73) 

7 (77,78) 

 

9 (27,27) 

2 (22,22) 

 

33 (100) 

9 (100) 

0,93 0,62-1,40 0,76 

Indeks Masa Tubuh 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

 

9 (75) 

22 (73,33) 

 

3 (25) 

8 (26,67) 

 

12 (100) 

30 (100) 

1,02 0,69-1,51 0,91 

Masa Kerja 

≥ 10 tahun 

< 10 tahun 

 

26 (83,87) 

5 (45,45) 

 

5 (16,13) 

6 (54,55) 

 

31 (100) 

11 (100) 

1,84 0,94-3,58 0,01 

Total (N) 31 11 42    

Berdasarkan analisis bivariat, 

didapatkan hasil bahwa masa kerja 

memiliki hubungan yang bermakna 

dengan keluhan MSDs (P<0,05). 

Sedangkan usia dan IMT tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

MSDs (p>0,05).  (Tabel 3).
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5. Hubungan Faktor Okupasi Terhadap Keluhan MSDs 

 Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keluhan MSDs Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan 

 

Tabel 4, menunjukan bahwa sikap 

kerja bagian leher dan sikap kerja bagian 

punggung memiliki hubungan yang 

bermakna dengan keluhan MSDs (p<0,05). 

Sedangkan sikap kerja tangan kiri dan 

kanan, sikap kerja siku kiri dan kanan, 

serta sikap kerja kaki tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

MSDs (P>0,05). 

6. Analisis Multivariabel Faktor 

Individu dan Faktor Okupasi 

Terhadap Keluhan MSDs 

Hasil analisis multivariabel 

menunjukkan bahwa hanya variabel sikap 

kerja bagian punggung yang memiliki 

hubungan bermakna terhadap keluhan 

MSDs setelah variabel bebas lainnya di 

kontrol (OR=8,49, 95% CI=1,443-50,034, 

p<0,05). (Tabel 5). 

Faktor Okupasi 

 Keluhan MSDs (n=42) 

Keluhan 

MSDs + 

n % 

Keluhan 

MSDs-  

n % 

Total PR 95% CI p 

Sikap Kerja 

Sikap Kerja Tangan Kiri 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

 

3 (60) 

28 (75,68) 

 

 

2 (40) 

9 (24,32) 

 

 

5 (100) 

37 (100) 

0,79 0,37-1,66 0,45 

Sikap Kerja Tangan 

Kanan 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

 

5 (71,43) 

26 (74,29) 

 

 

2 (28,57) 

9 (25,71) 

 

 

7 (100) 

35 (100) 

0,96 0,57-1,60 0,87 

Sikap Kerja Siku Kiri 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

11 (84,62) 

20 (68,97) 

 

2 (15,38) 

9 (31,03) 

 

13 (100) 

29 (100) 

1,22 0,87-1,71 0,28 

Sikap Kerja Siku Kanan 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

11 (84,62) 

20 (68,97) 

 

2 (15,38) 

9 (31,03) 

 

13 (100) 

29 (100) 

1,22 0,87-1,71 0,28 

Sikap Kerja Leher 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

16 (94,12) 

15 (60) 

 

1 (5,88) 

10 (40) 

 

17 (100) 

25 (100) 

1,56 1,11-2,20 0,013 

Sikap Kerja Punggung 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

26 (86,67) 

5 (41,67) 

 

4 (13,33) 

7 (58,33) 

 

30 (100) 

12 (100) 

2,08 1,05-4,12 0,002 

Sikap Kerja Kaki 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

 

7 (70) 

24 (25) 

 

3 (30) 

8 (25) 

 

10 (100) 

32 (100) 

0,93 0,59-1,46 0,753 

Total (N) 31 11 42    
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Tabel 5. Analisis Multivariabel Faktor Individu dan Faktor Okupasi Terhadap Keluhan 

(MSDs). 

Variabel 

Model Akhir 

Adjusted 

OR 

95% CI for OR 
P 

Lower  Upper 

Sikap Kerja Punggung 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 
8,4957 1,442 50,034 0,018 

Sikap Kerja Leher 

Risiko Tinggi 

Risiko Rendah 

7,8481 0,684 89,940 0,098 

Masa Kerja 

≥ 10 tahun 

< 10 tahun 

3,5670 0,611 20,792 0,157  

 

DISKUSI 

Keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) pada penelitian ini diperoleh 

sebanyak 73,81% mengalami keluhan 

MSDs. Hasil penelitian dengan jumlah 

keluhan MSDs lebih tinggi didapatkan 

pada penelitian Shobur, et al (2019) 

menyatakan bahwa sebanyak 79,5% 

pengrajin Tenun Ikat Palembang 

mengalami keluhan MSDs berat. 

Sedangkan hasil penelitian dengan jumlah 

keluhan MSDs lebih rendah didapatkan 

pada penelitian Sutrani (2018), sebanyak 

53,3% pengrajin Tenun Ulos di Kecamatan 

Siantar Selatan, Kota Pematang Siantar 

mengalami keluhan MSDs. Keberagaman 

hasil proporsi keluhan MSDs tersebut 

kemungkinan disebabkan karena adanya 

perbedaan jumlah sampel yang digunakan 

dan adanya perbedaan faktor yang 

mempengaruhi keluhan MSDs pada 

masing-masing penelitian. 

Apabila ditinjau dari bagian tubuhnya, 

keluhan MSDs paling banyak dirasakan 

oleh responden yaitu pada bagian 

pinggang (73,81%), punggung (69,05%), 

pinggul (54,76%), dan leher (52,38%). Hasil 

tersebut hampir serupa dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sutrani (2018), 

dimana keluhan MSDs paling banyak 

dirasakan oleh pengrajin Tenun Ulos yaitu 

bagian pinggang (86,7%), punggung (80%) 

dan pantat (73,3%). Hal tersebut 

dikarenakan adanya kemiripan pada 

proses kerja antara pengrajin Tenun Ikat 

dan Tenun Ulos. Proses kerja pada kedua 

pengrajin sama-sama menggunakan 

ATBM dengan posisi duduk pada waktu 

yang lama. Sehingga bagian pinggang dan 

punggung menjadi keluhan yang paling 

dominan dirasakan oleh kedua pengrajin 

tersebut. 

Variabel yang memiliki hubungan 

bermakna dengan keluhan MSDs setelah 

mengontrol variabel bebas lainnya adalah 

sikap kerja bagian punggung (OR=8,49, 

95% CI=1,442-50,034, p<0,05). Responden 

dengan risiko tinggi pada sikap kerja 

bagian punggung berpotensi 8,49 kali lebih 

berisiko mengalami keluhan MSDs 
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dibandingkan responden dengan risiko 

rendah pada sikap kerja bagian punggung. 

Hal ini dibuktikan dengan bagian 

punggung merupakan salah satu bagian 

dengan keluhan MSDs yang paling banyak 

dirasakan oleh responden (69,05%). 

Apabila dilakukan penilaian 

perbedaan rerata skor keluhan MSDs 

terhadap kategori risiko tinggi dan risiko 

rendah pada variabel sikap kerja bagian 

punggung, didapatkan hasil bahwa 

terdapat perbedaan rata-rata skor keluhan 

MSDs pada kategori risiko rendah dan 

kategori risiko tinggi. Dimana rata-rata 

skor keluhan MSDs pada kategori risiko 

rendah sebesar 34,25 dan rata-rata skor 

keluhan MSDs pada kategori risiko tinggi 

sebesar 40. Hal ini memiliki arti bahwa 

responden yang memiliki risiko tinggi 

pada sikap kerja punggung mengalami 

keluhan MSDs lebih banyak dibandingkan 

dengan responden yang memiliki risiko 

rendah pada sikap kerja punggung 

Ketika punggung dalam posisi yang 

salah seperti membungkuk, maka tulang 

punggung akan bergerak ke sisi depan 

bagian tubuh sehingga otot punggung 

akan berkontraksi. Otot bagian perut dan 

sisi depan tubuh mengalami pergerakan 

dan pelenturan, sehingga akan 

menimbulkan rasa nyeri pada bagian 

punggung dan sekitarnya. Otot-otot pada 

punggung juga akan bekerja keras untuk 

menopang beban anggota gerak atas tubuh 

yang sedang melakukan pekerjaannya. Hal 

tersebut mengakibatkan beban kerja akan 

bertumpu pada daerah pinggang dan 

menyebabkan otot pinggang sebagai 

penahan beban utama akan mudah 

mengalami nyeri pada otot sekitar 

punggung bawah dan akan menjalar ke 

bagian tubuh lainnya (Nino et al, 2018). 

Berdasarkan analisis bivariabel 

terhadap hubungan faktor individu 

dengan Keluhan MSDs (Tabel 4), 

didapatkan hasil bahwa usia tidak 

memiliki hubungan yang bermakna 

dengan keluhan MSDs. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nuryaningtyas & Martiana (2014) bahwa 

tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara usia dengan keluhan MSDs (p>0,05) 

pada perawat. Akan tetapi hasil pada 

penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Shobur, et 

al (2019) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia 

berisiko (≥35 tahun) dengan keluhan MSDs 

(p<0,05) pada Pengrajin Tenun Ikat 

Palembang. Menurut Hutabarat (2017) 

keluhan MSDs biasanya pertama dimulai 

atau dirasakan pada usia 35 tahun. Hal ini 

dikarenakan adanya degenerasi berupa 

kerusakan jaringan yang biasanya terjadi 

pada usia 30 tahun ke atas, sehingga 

jaringan yang rusak akan digantikan oleh 

jaringan parut, dan menyebabkan 

terjadinya reduksi cairan. Jadi semakin tua 

usia seseorang maka semakin tinggi risiko 

untuk mengalami penurunan elastisitas 

tulang yang dapat memicu terjadinya 

keluhan MSDs (Arma et al, 2019). 

Tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara usia dengan keluhan 

MSDs, kemungkinan disebabkan karena 

distribusi frekuensi yang tidak merata, 

dimana sebagian besar (78,57%) responden 

pada penelitian ini berusia ≥35. Selain itu, 
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keluhan MSDs tidak hanya dirasakan pada 

responden yang berusia ≥35 tahun, namun 

keluhan tersebut juga banyak dirasakan 

pada responden dengan usia <35 tahun. 

Hal ini disebabkan sikap kerja yang tidak 

alamiah ketika melakukan proses tenun 

baik pada responden dengan usia ≥35 

tahun maupun usia <35 tahun. 

Pada variabel IMT, didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara IMT dengan keluhan 

MSDs (p>0,05). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sandi, et al 

(2015), yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara IMT dengan 

keluhan MSDs pada pekerja pabrik tenun 

Masari Pamalang (p>0,05). Secara teori, 

IMT merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi terjadinya keluhan 

MSDs. Semakin berat badan pekerja maka 

risiko seorang pekerja untuk terkena MSDs 

akan semakin tinggi (Djaali & Utami, 

2019). Hal ini disebabkan karena seseorang 

yang memiliki berat badan berlebih akan 

berusaha untuk menopang tubuhnya 

dengan mengontraksikan otot punggung, 

apabila hal tersebut dilakukan secara terus 

menerus dapat menyebabkan adanya 

penekanan pada bantalan saraf tulang 

belakang sehingga berisiko untuk 

timbulnya musculoskeletal disorders 

(Septiani, 2017). 

Tidak adanya hubungan antara IMT 

dengan keluhan MSDs kemungkinan 

karena distribusi frekuensi responden 

yang tidak merata, dimana sebagian besar 

responden memiliki IMT berkategori tidak 

berisiko (IMT normal) sebanyak 30 orang 

(71,43%). Adanya faktor lain yang 

berpengaruh dapat menyebabkan variabel 

IMT tidak memiliki hubungan dengan 

keluhan MSDs. Selain itu, bekerja sebagai 

pengrajin tenun tidak melibatkan beban 

yang berlebih sehingga tidak 

membutuhkan banyak tenaga. Keluhan 

pada sistem musculoskeletal yang terkait 

dengan ukuran tubuh manusia, biasanya 

disebabkan oleh kondisi keseimbangan 

struktur rangka dalam menerima beban, 

baik berat badan tubuh manusia ataupun 

beban tambahan lainnya (Ramdan & 

Laksmono, 2012). 

Pada variabel masa kerja, didapatkan 

hasil bahwa masa kerja memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

MSDs (p<0,05). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Shobur, et 

al (2019) bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara masa kerja dengan 

keluhan MSDs (p<0,05) pada Pengrajin 

Tenun Ikat Kelurahan Tuan Kentang Kota 

Palembang. Hasil yang sama juga 

ditemukan pada penelitian Devi, et al 

(2017) pada aktivitas pengangkutan beras 

di PT. Buyung Poetra Pangan, yang 

menyatakan bahwa masa kerja memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

MSDs (p<0,05).   

Pada penelitian ini, sebagian besar 

responden memiliki masa kerja yang lama 

yaitu ≥10 tahun (73,81%) dengan masa 

kerja terlama yaitu 30 tahun. Masa kerja 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya keluhan MSDs, 

dikarenakan semakin lama seseorang 

bekerja dalam suatu bidang tertentu maka 

seseorang tersebut akan semakin lama 

berada dalam postur kerja tertentu 
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(Yosineba et al, 2020). Cohen, et al (1997) 

menyatakan bahwa gangguan penyakit 

atau keluhan pada sistem musculoskeletal 

hampir tidak pernah terjadi secara 

langsung, namun gangguan tersebut 

merupakan suatu akumulasi dari benturan 

kecil maupun besar secara terus menerus 

dan dalam jangka waktu yang relatif lama. 

Selain itu, semakin lama masa kerja 

seseorang, maka daya otot dan tulang 

secara fisik maupun psikis akan 

mengalami kejenuhan (Handayani, 2011). 

Dengan demikian, akumulasi cidera otot 

tersebut mempunyai peranan penting 

untuk menimbulkan keluhan MSDs. 

Berdasarkan analisis bivariabel 

terhadap hubungan faktor okupasi dengan 

keluhan MSDs (Tabel 5), pada variabel 

sikap didapatkan hasil hanya sikap kerja 

leher dan punggung memiliki hubungan 

yang bermakna dengan keluhan MSDs 

seluruh tubuh (p<0,05). Apabila ditinjau 

dari hasil analisis bivariat sikap kerja 

dengan keluhan MSDs per bagian tubuh, 

diperoleh hasil yang sama yaitu sikap kerja 

bagian leher memiliki hubungan yang 

bermakna dengan keluhan MSDs leher 

(p<0,05) dan sikap kerja bagian punggung 

memiliki hubungan yang bermakna 

dengan keluhan MSDs punggung (p<0,05). 

Sedangkan sikap kerja bagian tangan kiri 

dan kanan, siku kiri dan kanan, serta kaki 

tidak memiliki hubungan yang bermakna 

dengan keluhan MSDs per bagian tubuh 

(p>0,05).  

Selain itu, jika dilihat pada hasil 

analisis univariat ditemukan bahwa 

proporsi sikap kerja kategori risiko tinggi 

pada bagian leher dan punggung lebih 

besar dibandingkan sikap kerja bagian 

tubuh lainnya, dengan hasil 40,48% pada 

sikap kerja leher dan 71,43% pada sikap 

kerja punggung. Hal ini menunjukan 

bahwa terdapat kesesuaian hasil pada 

analisis univariat serta analisis bivariat 

baik pada sikap kerja dengan keluhan 

MSDs seluruh tubuh, maupun sikap kerja 

dengan MSDs per bagian tubuh. Hasil 

pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian pada pekerja pabrik 

pemotongan kayu X Mranggen, Demak 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara sikap kerja leher dan punggung 

dengan keluhan MSDs (p<0,05) (Nino et al, 

2018). Sikap kerja yang berisiko tinggi 

dapat terjadi apabila stasiun kerja tidak 

sesuai dengan antropometri tubuh para 

pekerja (Ferdyastari et al, 2017). Mahardika 

dan Pujotomo (2014) menjelaskan bahwa 

sikap kerja yang salah saat bekerja 

menunjukkan bukti yang kuat sebagai 

faktor yang dapat berkontribusi terhadap 

adanya keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs).  

Berdasarkan hasil observasi di 

lapangan, sikap kerja responden 

cenderung statis dan dinamis serta 

dilakukan secara berulang dan dengan 

durasi yang cukup lama pada setiap 

aktivitas tenun. Sebagian besar sikap kerja 

responden tidak ergonomis pada saat 

melakukan kegiatan tenun, seperti 

menunduk ≥30o dan membungkuk ≥20o 

selama melakukan proses kerja tenun. Hal 

itu disebabkan karena kursi yang 

disediakan tidak dilengkapi dengan 

sandaran yang menopang punggung 

belakang, serta stasiun kerja yang sebagian 

besar tidak sesuai dengan ukuran tubuh 
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responden, terlebih lagi sebagian besar 

sikap kerja tersebut dilakukan secara 

berulang yaitu ≥2 kali/menit dengan durasi 

≥10 detik.  

Pada variabel durasi kerja, didapatkan 

hasil bahwa durasi kerja tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan keluhan 

MSDs (p>0,05). Hal tersebut sejalan dengan 

penilitian yang dilakukan Devi, et al (2017) 

menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara durasi 

kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja 

PT. Buyung Poetra Pangan (p>0,05). Durasi 

kerja atau lama kerja diatur dalam 

Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 

tentang Ketenagakerjaan yang menyatakan 

bahwa jam kerja yang berlaku yaitu selama 

8 jam per hari atau selama 40 jam untuk 

satu minggu. Durasi kerja yang melebihi 

batas wajar dapat menurunkan 

produktivitas kerja, timbulnya kelelahan 

kerja serta meningkatkan risiko terkena 

terkena penyakit dan kecelakaan akibat 

kerja. Tidak adanya hubungan antara 

durasi kerja dengan keluhan MSDs pada 

penelitian ini dikarenakan sebagian besar 

responden memiliki durasi kerja ≤40 

jam/minggu (59,52%), hal ini memiliki arti 

bahwa sebagian besar responden bekerja 

pada durasi kerja tidak berisiko, karena 

jumlah jam kerja tidak melebihi ketentuan 

dan sudah sesuai dengan undang-undang 

yang berlaku. 

SIMPULAN 

Sebagian besar responden berusia ≥35 

tahun, mempunyai IMT normal dan masa 

kerja ≥10 tahun. Sikap kerja bagian 

punggung merupakan sikap kerja dengan 

risiko tertinggi dan sikap kerja bagian 

bahu merupakan risiko terendah, serta 

sebagian besar durasi kerja pengrajin 

selama ≤40 jam/minggu. Proporsi keluhan 

MSDs pada pengrajin tenun ikat sebesar 

73,81%, keluhan terbanyak dirasakan pada 

bagian pinggang (73,81%), kemudian 

bagian punggung (69,05%), dan bagian 

pinggul (54,76%). Apabila ditinjau dari 

hasil chi-square, variabel masa kerja, sikap 

kerja bagian leher, dan sikap kerja bagian 

punggung memiliki hubungan yang 

bermakna dengan keluhan MSDs (p<0,05). 

Sikap kerja bagian punggung merupakan 

variabel yang paling berpengaruh 

terhadap keluhan MSDs pada pengrajin 

tenun ikat dengan OR=8,49. 

SARAN 

Bagi pihak industri sebaiknya lebih 

memerhatikan kesehatan dan keselamatan 

pekerja, terutama mengenai keluhan 

musculoskeletal disorders (MSDs) serta 

melakukan pergantian terhadap kursi 

pengrajin. Kursi sebaiknya berisikan 

sandaran dan dilengkapi dengan spons 

atau bantalan di bagian pantat, mengingat 

pengrajin tenun ikat bekerja dengan posisi 

duduk dalam waktu yang lama. Bagi 

pengrajin tenun ikat di Kabupaten 

Klungkung diharapkan untuk melakukan 

peregangan di sela-sela pekerjaan apabila 

dirasa otot sudah mulai kaku atau nyeri 

sehingga otot menjadi lebih rileks serta 

diharapkan rutin untuk melakukan 

olahraga, agar dapat mengurangi keluhan 

MSDs.  
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