
Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 1 (2022), Halaman 11-16, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi | 11 | 

 
HUBUNGAN POSTUR KERJA DENGAN RISIKO MYOFASCIAL PAIN SYNDROME OTOT UPPER TRAPEZIUS 

PADA PENGRAJIN GERABAH DI DESA PEJATEN, TABANAN, BALI 
 

Komang Embun Dini Hari1*, Sayu Aryantari Putri Thanaya2, Indira Vidiari Juhanna3,  
Anak Agung Gede Eka Septian Utama4 

 

1Program Studi Sarjana Fisioterapi dan Profesi Fisioterapi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, Denpasar,Bali 
2,3,4Departemen Fisioterapi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, Denpasar,Bali 

*Koresponden: komangembundinihari@gmail.com 
 

Diajukan: 8 Juni 2022 | Diterima: 19 Juni 2022 | Diterbitkan: 25 Januari 2022 
DOI: https://doi.org/10.24843/MIFI.2022.v10.i01.p03 

 
ABSTRAK 

Pendahuluan: Myofascial pain syndrome atau myofascial trigger point syndrome (MPS) merupakan rasa nyeri yang 
dirasakan akibat adanya titik sensitif pada taut band. MPS muncul akibat kontraksi terus menerus karena aktivitas statis 
yang dilakukan selama bekerja yang menyebabkan hipoksia pada sel otot. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
terjadinya MPS adalah postur kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan postur kerja dengan risiko 
terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada perajin gerabah di Desa Pejaten, Tabanan, Bali. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan berupa metode observasional analitik cross-sectional dengan teknik 
purposive sampling pada 52 sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menganalisis postur kerja menggunakan RULA dan keberadaan MPS melalui palpasi oleh 
fisioterapis. Uji hipotesis yang digunakan berupa chi-square. 
Hasil: Hasil dari analisis chi-square, diperoleh p = 0,019 sehingga p<0,05. Postur menunduk, memunculkan kontraksi 
eksentrik pada otot upper trapezius. Pada perajin gerabah, postur menunduk disertai dengan posisi punggung yang 
membungkuk atau fleksi, yang menambah pembebanan pada otot upper trapezius dan otot ekstensor leher lainnya 
untuk mempertahankan posisi kepala. Dengan dilakukannya postur menunduk secara statis dan dalam durasi yang 
lama, akan memunculkan trigger point. Kelelahan pada otot akan memicu munculnya metabolisme anaerobik yang 
menstimulasi otak untuk melepaskan zat kimia bradykinin, histamine dan serotonin. Zat kimia tersebut akan 
diterjemahkan oleh reseptor nyeri dan dipersepsikan sebagai nyeri MPS. 
Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan risiko terjadinya 
myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada perajin gerabah di Desa Pejaten. 
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PENDAHULUAN 

Desa Pejaten merupakan salah satu desa di Bali dengan mayoritas masyarakatnya bermata pencaharian 
sebagai perajin gerabah.1 Perajin gerabah merupakan pekerja yang menekuni pengolahan tanah liat menjadi suatu 
produk gerabah, meliputi periuk, kendi, paso, cobek dll.1 Perajin gerabah masih menjadi mata pencaharian yang 
menjanjikan di Bali, karena produk gerabah masih digunakan dalam prosesi upacara adat, memenuhi kebutuhan 
masyarakat, hingga kebutuhan pariwisata. Pada perajin gerabah, ditemukan banyak keluhan nyeri leher yang 
kemungkinan diakibatkan oleh postur kerja yang buruk dengan durasi kerja yang melebihi 7 jam dan dilakukan secara 
statis.2 Postur kerja sangat berpengaruh dalam menentukan kesehatan kerja.3 Kategori postur kerja yang baik meliputi 
tubuh dalam posisi tegak, baik duduk ataupun berdiri, dada terangkat, bahu relax, dan leher sedikit menunduk dengan 
dagu berada satu garis dengan kepala.3 Kategori postur kerja yang buruk meliputi postur menunduk, membungkuk, 
tengadah terlalu lama, menyangga beban pada satu bahu, berbaring dengan posisi yang salah, dan gerakan 
berlebihan.3 Adanya postur kerja yang buruk mampu menurunkan kualitas kerja, kenyamanan kerja, memberi 
pembebanan statis bagi tubuh dan menyebabkan munculnya keluhan nyeri..3 Pada pembuatan gerabah, terdapat tujuh 
tahapan yang harus di lewati. Dari ketujuh tahapan tersebut terdapat postur menunduk pada tahapan pra-cetak, 
penggilingan dan finishing yang dilakukan selama 8 jam kerja per harinya.2 Durasi buruknya postur kerja dapat memberi 
pengaruh yang signifikan terdahap munculnya nyeri musculoskeletal terutama nyeri myofascial yang biasa muncul pada 
leher.2,4,5 Secara biomekanik, postur menunduk perajin gerabah menyebabkan otot leher maupun trunk dalam keadaan 
fleksi, otot-otot fleksor leher dan trunk akan cenderung mengalami kontraksi konsentrik dan otot-otot antagonis atau 
ekstensor seperti otot trapezius, scalene, levator scapula, splenius cavitis dan semi spinalis cavitis, akan berkontraksi 
secara eksentrik dan mengeluarkan gaya lebih besar untuk mempertahankan posisi sehingga kepala tidak jatuh ke 
depan.6 

Postur kerja yang buruk dapat menurunkan 846.000 hari kerja tiap tahunnya yang menyebabkan penurunan 
kualitas dan kuantitas kerja yang menyebabkan perusahaan mengalami kemunduran.7 Dengan dilakukannya postur 
kerja statis dalam kurun waktu lebih dari 7 jam tentunya dapat memberikan beban kerja yang berat bagi psikis ataupun 
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otot pekerja.5 Postur menunduk membutuhkan kontraksi dari otot-otot leher, apabila kontraksi berlangsung secara terus 
menerus dalam durasi yang lama dan disertai pembebanan statis, mampu memunculkan kontraksi vascular, gangguan 
aliran darah, hipoperfusi, hipoksia hingga iskemia  sehingga terjadi kerusakan otot, keasaman lokal, pelepasan yang 
berlebihan dari substansi, potassium, calcitonin-gene-related-peptide (CGRP), bradykinin, substansi p, dan adanya 
sensitisasi pada nociceptor otot yang menyebabkan kerusakan jaringan myofascial yang memunculkan keluhan nyeri 
musculoskeletal.8 Keluhan musculoskeletal yang sering terjadi pada otot leher adalah myofascial pain syndrome (MPS). 
Studi membuktikan bahwa 55% kasus postur kerja dengan gejala nyeri kepala dan leher, muncul akibat dari MPS.9 
MPS mampu berdampak lebih buruk kedepannya dibandingkan permasalahan musculoskeletal lainnya, yaitu dapat 
menurunkan status gerak fungsional penderita dengan nyeri dan kehilangan fungsi.10 Penderita juga akan mengalami 
penurunan kualitas hidup akibat munculnya keterbatasan fungsional dari nyeri tersebut.10 MPS adalah nyeri yang 
dirasakan penderita pada trigger point akibat adanya taut band atau benjolan.5,11 MPS cenderung muncul pada regio 
leher, 93,75% MPS terjadi pada otot upper trapezius.9 MPS rentan terjadi pada rentang usia produktif yaitu 27,5-50 
tahun.10 Sangat berbahaya apabila pekerjaan yang rutin dilakukan dapat  mengganggu aktivitas sehari-hari,  
memunculkan keluhan musculoskeletal  hingga menimbulkan kehilangan fungsi gerak. Tidak hanya berdampak pada 
diri sendiri, kemunculan keluhan musculoskeletal juga berdampak pada penurunan kinerja yang mampu menurunkan 
omset tempat bekerja.7  Sejauh ini, wawasan masyarakat terutama para perajin gerabah dan perusahaan gerabah 
mengenai pengaruh postur kerja terhadap kondisi kesehatan pekerja masih minim, sehingga usaha pencegahan masih 
belum dilakukan. Selain itu, belum ada yang meneliti hubungan postur kerja perajin gerabah dengan kemunculan MPS 
pada otot upper trapezius. Maka, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah 1) Untuk mengetahui gambaran umum 
mengenai MPS otot upper trapezius, 2) Untuk mengetahui hubungan postur kerja dengan risiko terjadinya MPS otot 
upper trapezius pada perajin gerabah di Desa Pejaten, 3) Untuk menambah pengetahuan bagi para pembaca mengenai 
hubungan postur kerja duduk dengan risiko terjadinya MPS. 

 
METODE 
 Metode penelitian yang digunakan berupa metode observasional analitik cross sectional dengan teknik 
purposive sampling. Penelitian menyasar 52 sampel perajin gerabah yang ada di Desa Pejaten, Kabupaten Tabanan, 
Bali yang sesuai dengan kriteria inklusi, eksklusi serta drop out yang telah ditentukan. Kriteria inklusi dari penelitian ini 
adalah sampel berusia 27-50 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik, bekerja dalam durasi 7 – 8 jam/hari, bekerja 
pada tahapan pra-cetak, penggilingan dan finishing, dan bersedia mengisi informed consent. Sedangkan kriteria 
eksklusi penelitian ini adalah sampel memiliki riwayat kecelakaan, cedera atau gangguan leher sebelum bekerja, 
sampel merupakan pasien dengan tanda-tanda neurologis seperti stroke, HNP, dan permasalahan neurologis lainnya 
dan sampel dinyatakan drop out apabila tidak hadir pada saat penelitian. Penelitian telah dilaksanakan pada Januari 
2021 dengan variabel terikat dari penelitian ini adalah MPS yang merupakan data nominal, variabel bebas berupa postur 
kerja yang merupakan data ordinal, variabel terkontrol adalah usia, durasi kerja, trauma otot dan juga tahapan pekerjaan 
dan variabel perancu dalam penelitian ini adalah fasilitas kerja dan lama kerja.  
 Sampel akan dijelaskan terlebih dahulu prosedur yang akan dilakukan dan meminta ijin apakah diperkenankan 
untuk memegang area bahu hingga leher bagian belakang. Jika pasien mengijinkan, pasien diminta menandatangani 
informed consent, dilanjutkan dengan Fisioterapis akan melakukan palpasi dan mencari keberadaan trigger point atau 
tonjolan yang sangat sensitif pada area otot upper trapezius. Apabila ditemukan tonjolan dan saat di berikan tekanan 
atau friction sampel akan merasa nyeri, tingkat kualitas nyeri akan di ukur menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 
dengan skala satu sampai sepuluh. Setelah itu, postur kerja sampel akan diukur menggunakan Rapid Upper Limb 
Assesment (RULA) dengan mengisi lima belas langkah pada form RULA dan pengambilan foto foto dari tiga sisi yaitu 
atas, samping, dan belakang sebagai bahan analisis derajat portur menggunakan goniometer. 
 Setelah memperoleh data, analisis dilakukan dengan analisis data univariat untuk menganalisis gambaran 
umum tentang frekuensi dan persentase jenis kelamin, usia, keberadaan MPS, kualitas nyeri dan juga hasil analisis 
RULA. Serta menggunakan analisis bivariat menggunakan chi-square untuk mengetahui hubungan antara postur kerja 
dengan risiko terjadinya MPS pada otot upper trapezius. Penelitian ini sudah memenuhi ijin dari Komisi Etik Universitas 
Udayana dengan SK NO:678/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 
 
HASIL 
 Setelah dilakukan pengambilan data dan dilakukan analisis univariat, ditemukan data seperti tabel dibawah ini 
distribusi frekuensi berdasarkan usia. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

27 5 9,6 
28 1 1,9 
29 2 3,8 
31 1 1,9 
32 2 3,8 
33 1 1,9 
36 3 5,8 
37 2 3,8 
39 1 1,9 
40 5 9,6 
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Lanjutan Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

41 2 3,8 
43 3 5,8 
44 1 1,9 
45 3 5,8 
46 2 3,8 
47 5 9,6 
48 6 11,5 
49 2 3,8 
50 5 9,6 

Total 52 100 

 Berdasarkan Tabel 1. usia sampel penelitian dari 27 – 50 tahun dengan sampel terbanyak berusia 48 tahun 
(11,5%) dan rata-rata usia sampel adalah 40,8269 tahun dan standar deviasi dari usia sampel adalah 7,67405. Pada 
usia tersebut merupakan usia produktif seseorang untuk bekerja. 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perempuan 37 71,2 
Laki-laki 15 28,8 

Total 52 100 

 Tabel 2. didapatkan hasil bahwa dari 52 keseluruhan sampel, lebih banyak sampel perempuan yaitu 37 sampel 
(71,2%), dibandingkan laki-laki (28,8%).  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keberadaan MPS. 

MPS Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 40 76,9 
Tidak 12 23,1 

Total 52 100,0 

 Berdasarkan Tabel 3. dari 52 distribusi frekuensi berdasarkan keberadaan MPS, dtemukan 40 sampel (76,9%) 
memiliki MPS dan 12 sampel (23,1%) tidak memiliki MPS. 
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kualitas Nyeri MPS. 

Kualitas Nyeri Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Nyeri 12 23,1 
Nyeri Ringan 15 28,8 
Nyeri Sedang 23 44,2 
Nyeri Berat 2 3,8 

Total 52 100,0 

 Hasil pada Tabel 4. dari 52 sampel terdapat 40 sampel yang memiliki MPS dan mengalami nyeri. Sebanyak 15 
sampel (28,8%) memerasakan nyeri ringan, dalam VAS sampel menunjukan skala 0,5 – 4,4. Sebanyak 23 sampel 
(44,2%) merasakan nyeri sedang dengan skala 4,5 – 7,4. Sebanyak 2 sampel (3,8%) mengalami nyeri berat dengan 
skala 7,5 – 10. 
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil RULA. 

RULA Frekuensi (n) Persentase (%) 

Risiko Ringan 8 15,4 
Risiko Sedang 23 44,2 
Risiko Berat 21 40,4 

Total 52 100,0 

 Berdasarkan Tabel 5. dari 52 sampel semuanya memiliki risiko kemunculan musculoskeletal disorder upper 
extremity. Terdapat 8 sampel (15,4%) memiliki risiko ringan dan perlu investigasi lebih lanjut serta perbaikan postur 
kerja mungkin dibutuhkan, 23 sampel (44,2%) memiliki risiko sedang dan diperlukan investigasi lebih lanjut serta 
perbaikan segera postur kerja dan 21 sampel (40,4%) memiliki risiko berat yang perlu diinvestigasi lebih lanjut dan perlu 
perbaikan langsung. 
 

Tabel 6. Analisis Hubungan RULA dan MPS. 

RULA 
MPS 

Total p 
Ya Tidak 

Risiko Ringan 4 (10%) 4 (33,3%) 8 (15,4%) 
0,019 Risiko Sedang 16 (40%) 7 (58,3%) 23 (44,2%) 

Risiko Berat 20 (50%) 1 (8,3%) 21 (40,4%) 

Total 40 (100%) 12 (100%) 52 (100%)  

 Berdasarkan Tabel 6. dari 40 sampel yang memiliki MPS, yang memiliki risiko ringan dan perlu investigasi lebih 
lanjut serta perbaikan postur kerja mungkin dibutuhkan adalah 4 sampel (10%). Sebanyak 16 sampel (40%) memiliki 
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risiko sedang dan diperlukan investigasi lebih lanjut serta perbaikan segera postur kerja. Sebanyak 20 sampel (50%) 
memiliki risiko berat yang perlu diinvestigasi lebih lanjut dan perlu perbaikan langsung. Dari 52 sampel terdapat 12 
sampel yang tidak memiliki MPS namun memiliki risiko kemunculan musculoskeletal disorder pada upper extremity saat 
dilakukan analisis RULA. Diantaranya 4 sampel (33,3%) memiliki risiko ringan dan dan perlu investigasi lebih lanjut 
serta perbaikan postur kerja mungkin dibutuhkan, 7 sampel (58,3%) risiko sedang dimana perlu dilakukan investigasi 
lebih lanjut serta perbaikan segera postur kerja dan 1 sampel (8,3%) risiko berat yang tentunya perlu diinvestigasi lebih 
lanjut dan perlu perbaikan langsung. Hasil asymptotic significance (2-sided) dalam uji chi-square didapatkan hasil 0,019 
yang menunjukan asymptotic significance < 0,05. Apabila asymptotic sig. <0,05 ada hubungan yang signifikan antara 
kedua variabel yaitu MPS dan RULA. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian  
 Hasil analisis univariat menemukan bahwa dari rentang usia 27-50 tahun, mayoritas sampel berusia 48 tahun 
sebanyak 6 sampel (11,5%). Dari 52 sampel, mayoritas adalah perempuan dengan 37 sampel (71,2%). Banyaknya 
perajin perempuan pada sampel dikarenakan pada tahap pra-cetak, penggilingan dan finishing mayoritas dikerjakan 
perempuan. Laki-laki mayoritas bekerja di tahapan yang lebih berat terutama dengan beban kerja yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, yaitu pada tahap persiapan bahan baku, pengolahan, pemotongan tanah liat, angkat angkut 
gerabah ke proses pembakaran dll.  
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai kemunculan MPS pada perajin gerabah, ditemukan bahwa dari 52 
sampel terdapat 40 sampel (76,9%) memiliki MPS dengan kualitas nyeri ringan sebanyak 15 sampel (28,8%) nyeri 
sedang sebanyak 23 sampel (44,2%) dan nyeri berat sebanyak 2 sampel (3,8%). Banyaknya perajin yang mengalami 
MPS dikarenakan pandangan perajin kearah benda kerja cenderung terlalu menunduk, selain itu kondisi meja kerja 
yang tidak sesuai dengan postur perajin juga mendukung timbulnya postur menunduk.3 Hal ini selaras dengan penelitian 
kemunculan MPS pada penjahit yang menunduk dalam durasi lama, dari 70 sampel terdapat 41 sampel (58,6%) yang 
memiliki MPS.12 Penelitian lain juga dilakukan pada pekerja kantor yang mengetik secara terus menerus dengan postur 
menunduk, dan terbukti bahwa postur menunduk saat mengetik mampu memunculkan MPS otot upper trapezius 
pekerja kantor di Denpasar (p=0,000).13 Postur menunduk, memunculkan kontraksi eksentrik pada otot upper trapezius. 
Kontraksi secara ekstrensik ini bertujuan untuk menopang posisi tubuh terutama kepala agar tidak terjatuh kedepan 
dan tetap dalam posisi tegak. Pada perajin gerabah, postur menunduk disertai dengan posisi punggung yang 
membungkuk atau fleksi, yang menambah pembebanan pada otot upper trapezius dan otot ekstensor leher lainnya 
untuk mempertahankan posisi kepala.6,14 Apabila kontraksi otot dilakukan dalam durasi yang lama, secara terus-
menerus atau bersifat kontinyu, disertai dengan postur tubuh atau gerakan yang salah, serta penataan dan peralatan 
kerja yang tidak sesuai akan membuat otot ekstensor leher kelelahan,15 dan memunculkan trigger point. Kelelahan pada 
otot akan memicu munculnya metabolisme anaerobik yang menstimulasi otak untuk melepaskan zat kimia bradykinin, 
histamin dan serotonin. Zat kimia tersebut akan diterjemahkan oleh reseptor nyeri dan dipersepsikan sebagai nyeri 
MPS.14  
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai kualitas nyeri MPS yang dirasakan perajin gerabah, dari 52 keseluruhan 
sampel terdapat 40 sampel yang memiliki MPS dan mengalami nyeri. Sebanyak 15 sampel (28,8%) memerasakan nyeri 
ringan, 23 sampel (44,2%) merasakan nyeri sedang dan 2 sampel (3,8%) mengalami nyeri berat. Nyeri muncul akibat 
keberadaan trigger point. Pada penelitian ini ditemukan nyeri trigger point pasif dan aktif. Mayoritas ditemukan nyeri 
trigger point pasif yang merupakan rasa nyeri yang timbul hanya pada saat diberi penekanan. Nyeri trigger point pasif 
ini bisa menjadi nyeri trigger point aktif yang akan memunculkan nyeri saat melakukan pergerakan aktif pada bagian 
otot yang mengalami trigger point.16 Berdasarkan hasil wawancara, bagi perajin yang sudah mengalami trigger point 
aktif, nyeri tersebut sangat mengganggu aktivitas dan menurunkan performa kerja. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya, nyeri MPS mampu mengganggu mobilitas, dan mengurangi kesejahteraan secara 
menyeluruh.10  
 Kemunculan MPS dan nyeri akibat MPS tidak lain disebabkan karena postur kerja yang salah. Berdasarkan 
hasil penelitian data RULA, pada tahapan pra-cetak, penggilingan dan finishing ditemukan postur kerja yang buruk 
hingga menimbulkan MPS. Ditemukan bahwa dari 52 sampel terdapat 8 sampel (15,4%) dengan risiko kemunculan 
permasalahan musculoskeletal ringan, 23 sampel (44,2%) risiko sedang dan 21 sampel risiko berat (40,4%). 
Berdasarkan hasil penelitian mayoritas ditemukan perajin gerabah pada tahapan pra-cetak, penggilingan dan finishing 
mengalami risiko sedang hingga berat. Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan di Klaten, proses dalam 
pembuatan gerabah tidak sesuai dengan kaidah ergonomi, buruknya postur kerja timbul dikarenakan pengaruh 
peralatan kerja yang digunakan, terutama pada tahap persiapan bahan baku, pengukuran, pra-cetak, penggilingan, 
penjemuran, dan finishing. Postur membungkuk, menunduk, posisi lengan dan kaki yang cenderung menekuk dengan 
adanya beban dan durasi yang lama menyebabkan perajin mengalami keluhan.2  
 
Hasil Uji Hubungan Postur Kerja terhadap Kemunculan Myofascial Pain Syndrome 
 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara postur kerja pada 
perajin gerabah terhadap kemunculan MPS pada otot upper trapezius. Kemunculan MPS pada perajin gerabah 
diakibatkan karena postur menunduk, disertai postur membungkuk, tangan yang menekuk, dan gerakan memutar pada 
leher (rotasi) yang dilakukan secara statis dan durasi yang lama. Postur menunduk juga terbukti mampu memunculkan 
MPS pada pekerja kantor yang mengetik. Dari 53 sampel pekerja kantor yang berumur 20-50 tahun, didapatkan 34 
(64,2%) sampel mengalami keluhan MPS. Ada hubungan yang bermakna antara postur kerja mengetik terhadap 
keluhan MPS otot upper trapezius pada pekerja kantor di Denpasar (p=0,000).13  
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 Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada penjahit juga ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 
postur kerja menjahit dengan kejadian MPS otot upper trapezius di Kecak Garmen (p=0,000). Dari 70 sampel dimana 
41 orang penjahit (58,6%) mengalami keluhan MPS. Hal ini akibat adanya postur kerja yang buruk pada saat menjahit, 
salah satunya menunduknya leher akibat meja jahit yang terlalu rendah.12 Adanya kontraksi eksentrik otot upper 
trapezius akibat postur menunduk yang terus menerus dan berulang menyebabkan kerusakan pada retikulum 
sarkoplasma otot upper trapezius dan menyebabkan Ca2+ yang terlepas dari retikulum sarkoplasma tak terkontrol 
menuju celah sinaps, otot akan berkontraksi secara involunter disertai dengan vasokostriksi lokal yang akan 
menimbulkan hipoksia.16 Hipoksia akan menyebabkan kerusakan pada mitokondria dan struktur sel otot lainnya. 
Kerusakan struktur sel menyebabkan Ca2+ tidak dapat kembali ke celah sinaps, miosin tidak bisa terlepas dengan aktin 
dan panjang sarkomer otot tidak dapat kembali (relaksasi).17,18 Pemendekan pada sarkomer atau kontraksi otot secara 
terus menerus akan memunculkan taut band dan menyebabkan trigger point yang berujung pada kemunculan MPS.17,18  
 Namun dari 52 sampel penelitian, terdapat 12 sampel yang tidak memiliki MPS tetapi memiliki risiko 
kemunculan musculoskeletal disorder pada upper extremity saat dilakukan analisis RULA.  Hal ini mengindikasikan 
bahwa kemunculan MPS juga dipengaruhi beberapa faktor selain postur kerja, seperti lama kerja, dan kemampuan 
individual dalam mengompensasi beban kerja.19 Maka disarankan untuk dilakukan penelitian terkait hubungan postur 
kerja dengan kemunculan MPS yang dikaitkan dengan variable-variabel lainnya.  
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara postur kerja dengan risiko terjadinya MPS otot upper trapezius pada perajin gerabah di Desa 
Pejaten,Tabanan, Bali. Kedepannya, perlu dilakukan langkah pencegahan berupa penyediaan fasilitas kerja yang 
mampu meminimalisir kemunculan postur kerja yang buruk serta edukasi postur kerja yang baik kepada perajin 
gerabah, guna menciptakan suasana kerja yang baik dan nyaman baik bagi perajin dan perusahaan. Diharapkan, untuk 
penelitian yang lebih lengkap kedepannya, dapat menambahkan variabel lain yaitu faktor pemicu kemunculan MPS 
yang dapat diteliti untuk memperkuat hasil penelitian dan menggunakan cara atau temuan terbaru untuk mendiagnosa 
keberadaan MPS selain dengan melakukan palpasi. 
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