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ABSTRAK 

Pendahuluan: Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah permasalahan akibat gangguan yang dikeluhkan oleh 
seseorang pada bagian muskuloskeletal seperti pada bagian otot, saraf, tendon, sendi, kartilago, dan spinal discs. 
Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi MSDs yaitu faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik individu (umur, jenis kelamin, masa kerja, dan 
indeks massa tubuh (IMT) dan karakteristik pekerjaan (postur dan durasi kerja) terhadap risiko terjadinya keluhan 
musculoskeletal disorders pada pekerja di pabrik Cooperativa Café Timor (CCT) di Timor-Leste.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik cross sectional. Subjek penelitian ini berjumlah 100 
orang pekerja dari pabrik CCT yang terpilih melalui purposive sampling technique berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi.  
Hasil: Berdasarkan uji korelasi spearman dengan metode uji chi-square diperoleh hasil yaitu adanya hubungan pada 
variabel umur (p=0,000), jenis kelamin (p=0,012), masa kerja (p=0,000), postur kerja (p=0,000), durasi kerja (p=0,004) 
serta tidak ada hubungan pada variabel IMT (p=0,218) terhadap risiko terjadinya musculoskeletal disorders (MSDs). 
Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin, masa kerja, 
postur dan durasi kerja, serta tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT terhadap risiko terjadinya keluhan 
musculoskeletal disorders. Pekerja dengan umur >35 tahun (23,4%), berjenis kelamin laki-laki (22,4%) dengan masa 
kerja (33,3%), postur kerja (62,5%) dan durasi kerja (22%) yang tinggi akan berpengaruh mengalami keluhan MSDs 
dengan risiko tinggi. 
 
Kata Kunci: musculoskeletal disorders, pekerja pabrik, cooperativa café timor 
 
PENDAHULUAN  

Pada era globalisasi dengan meningkatnya kemajuan teknologi, peran dari tenaga manusia dalam proses 
produksi masih menjadi aspek utama yang digunakan sebagai alat manual dalam melakukan pekerjaan, terutama 
pekerjaan yang dilakukan secara manual (manual handling) tanpa adanya bantuan dari alat kerja, maka dibutuhkan 
tenaga kerja manusia dengan kemampuan yang lebih terutama pada bagian unit penggerak tubuh seperti otot dan 
tulang.1 Cooperativa Café Timor (CCT) merupakan perusahan koperasi pertanian yang berinvestasi sebagai salah satu 
sumber pendapatan negara Timor-Leste yang bergerak pada bidang produksi kopi dengan jumlah tenaga kerja manusia 
yang banyak.2  

Pekerja yang melakukan pekerjaan membutuhkan kondisi tubuh yang sehat dan ketelitian yang ekstra supaya 
dapat selamat dan terhindar dari risiko, kecelakaan atau penyakit akibat kerja, namun manusia merupakan makhluk 
yang mempunyai keterbatasan baik dari aspek fisiologis maupun psikologis, sehingga dalam pekerjaan yang dikerjakan 
secara manual sering ditemukan kasus kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK), terutama yang berkaitan dengan 
keluhan atau gangguan pada sistem muskuloskeletal atau yang biasa disebut dengan musculoskeletal disorders 
(MSDs).1  

Menurut Health and Safety Executive (HSE), pada 2020/21 diperkirakan 28% dari 470.000 pekerja mengalami 
gangguan muskuloskeletal, dimana 45% mempengaruhi ekstremitas atas atau leher, 39% punggung, dan 16% 
ekstremitas bawah.3 Menurut Health and Safety Authority (HSA), data kecelakaan kerja tahun 2015 didapatkan 50% 
dari semua PAK berhubungan dengan penyakit muskuloskeletal, dimana pada tahun 2012 dari 1.000 pekerja 27,1% 
diantaranya mengalami PAK, dari 27,1% PAK yang terjadi didapatkan sekitar 32% PAK yang terjadi yaitu cedera 
muskuloskeletal, 24% dari semua kecelakaan kerja mengakibatkan cedera punggung (back injury) dan sekitar 43% 
cedera muskuloskeletal yang terjadi dipicu oleh pengangkatan beban.4  

Hal tersebut disebabkan akibat kombinasi dari berbagai faktor risiko, salah satunya yaitu apabila seseorang 
melakukan aktivitas atau bekerja dalam posisi atau sikap kerja yang tidak ergonomis atau janggal. Penerapan posisi 
kerja yang ergonomis dalam beraktivitas atau bekerja merupakan suatu hal yang harus diterapkan bagi setiap tempat 
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atau stasiun kerja sehingga dapat meminimalisir dan mengurangi kelelahan, rasa tidak nyaman maupun keluhan atau 
masalah kesehatan lainnya dan akan meningkatkan produktivitas dan performa pekerja. Apabila terjadi ketidaksesuaian 
atau tidak terpenuhinya penerapan ergonomi antara pekerja dengan stasiun kerja, maka pekerja akan menerima beban 
tambahan yang menyebabkan peningkatan beban kerja dari otot ditambah waktu kerja yang lama mengakibatkan 
peningkatan kontraksi otot yang berlebihan, sehingga berdampak pada risiko timbulnya cidera atau keluhan pada 
sistem muskuloskeletal atau musculoskeletal disorders.5,6  

Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah permasalahan akibat gangguan yang dikeluhkan oleh seseorang 
pada bagian muskuloskeletal seperti pada bagian otot, saraf, tendon, sendi, kartilago, dan spinal discs.7 Manusia dalam 
melakukan aktivitas sehari-harinya membutuhkan atau memerlukan unit penggerak tubuh terpenting yaitu otot, 
sehingga apabila otot mengalami gangguan atau timbulnya rasa sakit pada otot maka aktivitas sehari-hari manusia 
seperti bekerja dapat terganggu dan menyebabkan menurunnya produktivitas kerja seseorang. 

World Health Organization (WHO) menyatakan penyebab MSDs diakibatkan oleh kombinasi dari berbagai 
faktor risiko yang diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan. 
Faktor individu adalah faktor yang muncul dari pekerja atau individu itu sendiri seperti umur, jenis kelamin, masa kerja, 
antropometri atau ukuran tubuh, dan kesehatan atau kesegaran jasmani. Faktor pekerjaan adalah faktor yang muncul 
dari pekerjaan seperti postur kerja, lama atau durasi kerja, gerakan repetitif, penggunaan tenaga atau manual handling, 
dan karakteristik objek. Sedangkan faktor lingkungan adalah faktor dari lingkungan kerja seperti suhu, pencahayaan, 
vibrasi atau getaran, dan mikroklimat.5,8  

Penelitian yang dilakukan oleh Laksana dan Srisantyorini pada tahun 2019 menunjukkan bahwa dari 55 orang 
pekerja pengelasan, dimana berdasarkan 6 faktor risiko yang dinilai memperoleh hasil yaitu terdapat hubungan yang 
bermakna antara faktor IMT (p=0,023), masa kerja (p=0,013), kebiasaan olahraga (p=0,000), durasi kerja (p=0,005), 
postur kerja (p=0,013), dan repetisi (p=0,007) terhadap keluhan MSDs.9 Hasil penelitian Rahayu et al (2020) 
menunjukkan dari 103 pegawai 49 (47,6%) responden mengeluh mengalami keluhan muskuloskeletal sedang dan 54 
(52,4%) responden mengeluh mengalami keluhan yang rendah, dimana berdasarkan 7 faktor risiko yang dinilai 
memperoleh hasil yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p=0,001), masa kerja (p=0,000) dan postur 
kerja (p=0,041) terhadap keluhan MSDs, sedangkan tidak adanya hubungan antara faktor jenis kelamin (p=0,764), IMT 
(p=0,066), aktivitas fisik (p=1,000), dan durasi kerja (p=0,421) terhadap keluhan MSDs.10  

Pabrik CCT adalah suatu tempat kerja yang mempunyai banyaknya tenaga kerja manusia yang bekerja secara 
manual, dimana pekerja pada saat mengolah kopi mempunyai risiko yang tinggi terhadap kesehatan dan keselamatan 
kerja (K3), yang dapat dinilai dari faktor individu dan faktor pekerjaan misalnya posisi kerja yang tidak ergonomis 
ditambah durasi kerja lebih dari 8 jam dalam sehari, sehingga peluang dari tenaga kerja untuk mengalami keluhan 
MSDs cukup besar. Berdasarkan masalah yang diuraikan, tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
karakteristik individu (jenis kelamin, umur, IMT, masa kerja) dan karakteristik pekerjaan (postur dan durasi kerja) 
terhadap risiko terjadinya keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja di pabrik CCT di Timor-Leste.  

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan metode cross sectional. Subjek yang 
diperlukan sejumlah 100 orang pekerja dari pabrik CCT yang terpilih melalui purposive sampling technique berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu pekerja aktif di pabrik CCT yang bersedia secara 
sukarela menjadi subjek dari awal hingga akhir penelitian dengan menandatangani formulir informed consent dan 
mempunyai tanda-tanda vital dalam batas normal, sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini yaitu pernah mengalami 
cedera muskuloskeletal akibat trauma di luar pekerjaan dalam jangka waktu 6 bulan terakhir, memiliki gangguan 
motorik, serta memiliki kelainan sejak lahir (kongenital).  

Penelitian ini dilaksanakan pada 14 Januari 2022 di pabrik Cooperativa Café Timor (CCT) di Timor-Leste 
dengan variabel independen dari penelitian ini yaitu umur, jenis kelamin, masa kerja, IMT, postur dan durasi kerja, 
sedangkan variabel dependen dari penelitian ini yaitu keluhan MSDs. Pengambilan data variabel menggunakan 
kuesioner nordic body map (NBM) dengan validitas berkisar 0,501-0,823 dan reliabilitas 0,726.11 Tujuannya untuk 
mendapatkan data variabel berupa jenis kelamin, umur, IMT, durasi dan masa kerja, serta gambaran seputar keluhan 
muskuloskeletal, sedangkan untuk variabel IMT menggunakan timbangan dan meteran untuk mengukur berat badan 
dan tinggi badan subjek, dan terakhir menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) dengan validitas 
0,790 dan reliabilitas 0,925 untuk menganalisis postur kerja subjek.12,13 

Semua data yang sudah terkumpul dianalisis menggunakan software SPSS 26.0. Analisis data dilakukan 
dengan analisis univariat untuk menganalisis gambaran umum mengenai frekuensi dan persentase dari variabel yang 
diteliti, serta analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman dengan metode uji chi-square untuk mengetahui 
hubungan antara kedua variabel. Penelitian ini sudah memenuhi izin dari Komisi Etik Universitas Udayana dengan 
nomor 01/UN14.2.2.VII.14/LT/2022. 

 
HASIL  

Setelah dilakukan pengambilan data yang kemudian dianalisis menggunakan software SPSS sehingga didapat 
hasil analisis univariat yang disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Umur 

≤ 35 tahun 
> 35 tahun 

  
36 36 
64 64 
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Lanjutan Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

  
58 58 
42 42 

Masa kerja 
Rendah (≤ 6 tahun) 
Tinggi (> 6 tahun) 

  
61 61 
39 39 

Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Underweight  
Normal 
Overweight 

  
10 10 
60 60 
30 30 

Postur Kerja 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Sangat Tinggi 

  
6 6 
37 37 
33 33 
24 24 

Durasi Kerja 
Rendah (≤ 8 jam) 
Tinggi (> 8 jam) 

  
41 41 
59 59 

Keluhan MSDs 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

  
45 45 
40 40 
15 15 

Pada Tabel 1. terlihat bahwa umur pekerja dengan subjek terbanyak berada pada kategori umur >35 tahun 
yakni sebanyak 64 pekerja. Tenaga kerja laki-laki lebih banyak mengikuti penelitian ini yakni sebanyak 58 pekerja. 
Subjek mayoritas dengan masa kerja rendah (≤6 tahun) sebanyak 61 pekerja. IMT terbanyak yaitu IMT normal yakni 
60 pekerja. Selama bekerja kebanyakan pekerja bekerja dengan postur kerja sedang yakni 37 diikuti postur kerja Tinggi 
yakni 33 pekerja. Mayoritas pekerja bekerja dengan durasi kerja tinggi (>8 jam) yakni sebanyak 59 pekerja, dimana 
mayoritas pekerja mengeluh MSDs rendah sebanyak 45 pekerja dan MSDs sedang sebanyak 40 orang. 

 Hasil analisis bivariat memakai uji korelasi spearman dengan metode uji chi-square antara kedua variabel yang 
kemudian ditampilkan dalam Tabel 2. 

  
Tabel 2. Hubungan Umur dan Keluhan MSDs 

Umur 
(tahun) 

Keluhan MSDs Total Nilai p 
Rendah Sedang Tinggi 

≤ 35 tahun 31 (86,1%) 5 (13,9%) 0 (0,0%) 36 
0,000 > 35 tahun 14 (21,9%) 35 (54,7%) 15 (23,4%) 64 

Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 
  

Berdasarkan Tabel 2. keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh tenaga kerja dengan 
umur >35 tahun yakni sebanyak 15 dari 64 pekerja. Mayoritas pekerja yang berumur >35 tahun mengeluh MSDs dengan 
risiko sedang yakni 35 dari 64 pekerja, sedangkan mayoritas pekerja yang berumur ≤35 tahun mengeluh MSDs dengan 
risiko rendah yakni 31 dari 36 pekerja. Hasil uji chi-square didapat nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti umur mempunyai 
pengaruh yang signifikan terhadap keluhan MSDs.   

 
Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin dan Keluhan MSDs 

Jenis 
Kelamin 

Keluhan MSDs Total Nilai p Rendah Sedang Tinggi 
Laki-laki 20 (34,5%) 25 (43,1%) 13 (22,4%) 58 

0,012 Perempuan 25 (59,5%) 15 (35,7%) 2 (4,8%) 42 
Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 

 Berdasarkan Tabel 3. keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh pekerja laki-laki yakni 
sebanyak 13 dari 58 pekerja. Mayoritas pekerja laki-laki mengeluh MSDs dengan risiko sedang yakni 25 dari 58 pekerja, 
sedangkan mayoritas pekerja perempuan mengeluh MSDs dengan risiko rendah yakni 25 dari 42 pekerja. Hasil uji chi-
square didapat nilai p=0,012 (p<0,05) yang berarti jenis kelamin mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap keluhan 
MSDs.    

 
Tabel 4. Hubungan Masa Kerja dan Keluhan MSDs 

Masa Kerja Keluhan MSDs Total Nilai p Rendah Sedang Tinggi 
Rendah 40 (65,6%) 19 (31,1%) 2 (3,3%) 61 

0,000 Tinggi 5 (12,8%) 21 (53,8%) 13 (33,3%) 39 
Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 
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 Berdasarkan Tabel 4. keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh pekerja dengan masa 
kerja tinggi yakni sebanyak 13 dari 39 pekerja. Mayoritas pekerja dengan masa kerja tinggi mengeluh MSDs dengan 
risiko sedang yakni 21 dari 39 pekerja, sedangkan mayoritas pekerja dengan masa kerja rendah mengeluh MSDs 
dengan risiko rendah yakni 40 dari 61 pekerja. Hasil uji chi-square didapat nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti masa 
kerja mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap keluhan MSDs.    
 

Tabel 5. Hubungan IMT dan Keluhan MSDs 

IMT Keluhan MSDs Total Nilai p Rendah Sedang Tinggi 
Underweight 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) 10 

0,218 Normal 29 (48,3%) 23 (38,3%) 8 (13,3%) 60 
Overweight 9 (30%) 15 (50%) 6 (20%) 30 

Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 
 Berdasarkan Tabel 5. keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh pekerja dengan IMT 
normal yakni sebanyak 8 dari 60 pekerja. Mayoritas pekerja dengan IMT underweight mengeluh MSDs dengan risiko 
rendah yakni 7 dari 10 pekerja, sedangkan mayoritas pekerja dengan IMT normal mengeluh MSDs dengan risiko rendah 
yakni 29 dari 60 pekerja, dan mayoritas pekerja dengan IMT overweight mengeluh MSDs dengan risiko sedang yakni 
15 dari 30 pekerja. Hasil uji chi-square didapat nilai p=0,218 (p>0,05) yang berarti IMT tidak mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap keluhan MSDs.    
 

Tabel 6. Hubungan Postur Kerja dan Keluhan MSDs 

Postur Kerja Keluhan MSDs Total Nilai p Rendah Sedang Tinggi 
Rendah 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6 

0,000 
Sedang 37 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 37 
Tinggi 1 (3%) 32 (97%) 0 (0%) 33 

Sangat Tinggi 1 (4,2%) 8 (33,3%) 15 (62,5%) 24 
Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 

 Berdasarkan Tabel 6.  keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh pekerja dengan postur 
kerja sangat tinggi yakni sebanyak 15 dari 24 pekerja. Mayoritas pekerja dengan postur kerja rendah mengeluh MSDs 
dengan risiko rendah yakni 6 dari 6 pekerja, sedangkan mayoritas pekerja dengan postur kerja sedang mengeluh MSDs 
dengan risiko rendah yakni 37 dari 37 pekerja, mayoritas pekerja dengan postur kerja tinggi mengeluh MSDs dengan 
risiko sedang yakni 32 dari 33 pekerja, dan mayoritas pekerja dengan postur kerja sangat tinggi mengeluh MSDs 
dengan risiko tinggi yakni 15 dari 24 pekerja . Hasil uji chi-square didapat nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti postur 
kerja mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap keluhan MSDs.   
 

Tabel 7. Hubungan Durasi Kerja dan Keluhan MSDs 
Durasi 
Kerja 

Keluhan MSDs Total Nilai p Rendah Sedang Tinggi 
Rendah 26 (63,4%) 13 (31,7%) 2 (4,9%) 41 

0,000 Tinggi 19 (32,2%) 27 (45,8%) 13 (22%) 59 
Total 45 (45%) 40 (40%) 15 (15%) 100 

 Berdasarkan Tabel 7. keluhan MSDs dengan risiko tinggi lebih banyak dikeluhkan oleh pekerja dengan durasi 
kerja tinggi yakni sebanyak 13 dari 59 pekerja. Mayoritas pekerja dengan durasi kerja tinggi mengeluh MSDs dengan 
risiko sedang yakni 27 dari 59 pekerja, sedangkan mayoritas pekerja dengan durasi kerja rendah mengeluh MSDs 
dengan risiko rendah yakni 26 dari 41 pekerja. Hasil uji chi-square didapat nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti durasi 
kerja mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap keluhan MSDs.    

 
DISKUSI  
Hubungan Umur dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kerja yang berumur >35 tahun lebih berisiko mengalami MSDs dengan 
risiko sedang (54,7%) dan tinggi (23,4%) dibandingkan tenaga kerja yang berumur ≤35 tahun. Hasil penelitian Putri et 
al, (2019) sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa mayoritas pekerja yang berumur >35 
tahun mempunyai tingkat risiko yang lebih tinggi terhadap keluhan MSDs dibanding pekerja yang berumur ≤35 tahun.14  

Hasil analisis bivariat didapat nilai p=0,000 yang berarti umur memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
keluhan MSDs pada tenaga kerja di pabrik CCT. Hasil penelitian Nusa et al (2013) sejalan dengan penelian ini, dimana 
penelitiannya menemukan bahwa umur mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan MSDs dengan hasil 
p=0,003 dan nilai r=0,465 yang berarti semakin tinggi umur individu maka semakin tinggi risiko dari individu tersebut 
untuk mengalami masalah MSDs.15 Selain itu penelitian dari Shobur et al, (2019) juga menemukan bahwa umur 
mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan MSDs dengan nilai p=0,012 dan OR=8,000 yang berarti 
individu dengan umur tua memiliki risiko 8 kali peluang lebih besar mengalami masalah MSDs dibanding individu yang 
lebih muda.16  

Menurut Tarwaka (2015) mengemukakan bahwa keluhan muskuloskeletal mulai terasa pada usia kerja 25-65 
tahun, dimana kekuatan maksimal dari otot terjadi saat individu berada pada usia 20-29 tahun yang kemudian menurun 
seiring dengan bertambahnya usia, dan keluhan pertama sering kali muncul saat individu berumur 30 tahun.17 Menurut 
Salvendy (2012) dan Tarwaka (2015) mengemukakan bahwa pada usia 30 tahun terjadi degenerasi atau penurunan 
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kemampuan kerja pada jaringan tubuh sehingga menyebabkan peningkatan jumlah sel mati yang mengakibatkan 
terjadinya penurunan kapabilitas dan fungsi jaringan tubuh, sehingga terjadi peningkatan respon stres mekanik pada 
tubuh yang berdampak pada risiko terjadinya keluhan MSDs.17,18  
 
Hubungan Jenis Kelamin dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kerja laki-laki lebih berisiko mengalami MSDs dengan risiko sedang 
(43,1%) dan tinggi (22,4%) dibandingkan pekerja perempuan. Hasil penelitian Santosa dan Ariska (2018) tidak sejalan 
dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa prevalensi kejadian MSDs lebih tinggi pada tenaga 
kerja perempuan dibanding tenaga kerja laki-laki.19 Berdasarkan hasil pengamatan saat penelitian, hal tersebut berbeda 
karena pekerja di pabrik CCT terutama pekerja laki-laki ditempatkan pada bagian kerja yang lebih berat (pengangkatan 
beban 45-60 kg) sehingga pekerja laki-laki mempunyai risiko yang lebih tinggi mengalami keluhan MSDs dibandingkan 
pekerja perempuan.  

Hasil analisis bivariat didapat nilai p=0,012 yang berarti jenis kelamin memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap keluhan MSDs pada tenaga kerja di pabrik CCT, dikarenakan pekerja laki-laki mempunyai desain atau beban 
kerja lebih berat dari pada perempuan sehingga lebih berisiko mengalami keluhan MSDs. Hutabarat mengemukakan 
bahwa perempuan dan laki-laki mempunyai perbedaan kekuatan otot yaitu sekitar 1:3, sehingga perlu untuk 
dipertimbangkan dalam mendesain beban tugas.7,17 Hal tersebut sejalan dengan penelitian Shobur et al, (2019) yang 
menemukan bahwa gangguan muskuloskeletal dapat terjadi tergantung dari beban dan aktivitas kerja yang dilakukan.16  

Menurut National Occupational Health and Safety Commission (Worksafe Australia) batas maksimal yang boleh 
diangkat oleh manusia yaitu <34 kg, apabila beban yang diangkat atau dipindahkan >34 kg maka sebaiknya 
menggunakan atau dibantu dengan peralatan mekanis.20 Beban berat yang biasanya diangkat oleh pekerja di pabrik 
CCT yaitu sekitar 45-60 kg, dimana beban yang diangkat sebaiknya dibantu secara mekanis. Dengan penambahan 
beban kerja ditambah durasi waktu kerja yang lama dapat menyebabkan peningkatan kontraksi dan kinerja otot, 
sehingga  aliran darah ke otot menjadi berkuran menyebabkan menurunnya kadar oksigen di otot dan menperlambat 
proses metabolisme karbohidrat, mengakibatkan akumulasi asam laktat yang menyebabkan terjadinya keluhan 
MSDs.17  
 
Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kerja yang bekerja dengan masa kerja tinggi (>6 tahun) lebih berisiko 
mengalami MSDs dengan risiko sedang (53,8%) dan tinggi (33,3%) dibandingkan pekerja dengan masa kerja rendah 
(≤6 tahun). Hasil penelitian Helmina et al, (2019) sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa 
pekerja yang bekerja semakin lama, memiliki risiko lebih tinggi terhadap keluhan MSDs akibat semakin lamanya 
terpapar paparan di tempat kerja dibanding pekerja yang baru bekerja.21  

Hasil analisis bivariat didapat nilai p=0,000 yang berarti masa kerja mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap keluhan MSDs pada tenaga kerja di pabrik CCT. Hasil penelitian Tjahayuningtyas (2019) sejalan dengan 
penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa masa kerja mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap 
keluhan MSDs dengan hasil p=0,019 dan nilai coefficient (Cramer’s)=0,456 yang berarti adanya kekuatan hubungan 
yang cukup positif, dimana semakin lamanya seseorang bekerja maka semakin meningkat risiko dari orang tersebut 
untuk mengalami masalah MSDs.6 Selain itu penelitian dari Shobur et al, (2019) juga menemukan bahwa masa kerja 
mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan MSDs dengan nilai p=0,027 dan OR=6,708 yang berarti 
individu yang bekerja >5 tahun memiliki risiko 6,708 kali peluang lebih besar mengalami masalah MSDs dibanding 
individu yang bekerja ≤5 tahun.16  

Hal ini terjadi karena apabila seseorang bekerja semakin lama terutama untuk jenis pekerjaan yang dikerjakan 
terus-menerus secara berulang-ulang dan menggunakan kekuatan kerja yang besar, maka dapat mengakibatkan 
akumulasi tekanan pada otot yang semakin meningkat, seiring bertambahnya waktu menyebabkan terjadinya keluhan 
musculoskeletal.17  
 
Hubungan IMT dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, pekerja dengan IMT normal lebih berisiko mengalami MSDs dengan risiko sedang 
(38,8%) dan tinggi (13,3%) dibandingkan pekerja dengan IMT underweight dan overweight. Hasil analisis bivariat 
didapat nilai p=0,218 yang berarti IMT tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap keluhan MSDs pada tenaga 
kerja di pabrik CCT. Hasil penelitian Viester et al (2013) dan Purnawijaya et al  (2015) tidak mendukung penelitian ini, 
dimana penelitiannya menemukan bahwa IMT mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan MSDs dengan 
nilai p=0,001, hubungan ini terjadi karena adanya gaya gravitasi pada sistem muskuloskeletal (ekstremitas bawah dan 
punggung), sehingga individu dengan IMT berlebih cenderung adanya tekanan mekanik tambahan pada tubuh yang 
berdampak pada risiko terjadinya MSDs.22,23  

Hasil penelitian Tjahayuningtyas (2019) sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menunjukan IMT 
tidak mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap MSDs dengan nilai p=0,332 dan coefficient (Cramer’s)= -0,162 
yang berarti adanya arah hubungan yang negatif, dimana semakin tingginya nilai IMT seseorang maka semakin rendah 
risiko dari orang tersebut untuk mengalami masalah MSDs.6 Selain itu penelitian dari Guit et al, (2020) juga menemukan 
bahwa IMT tidak menunjukkan pengaruh terhadap keluhan MSDs dengan nilai p=0,525, dimana tidak terdapatnya 
perbedaan hasil yang didapatkan antara pekerja dengan IMT normal dan pekerja dengan IMT tidak normal untuk 
mengalami keluhan MSDs, tetapi tergantung dari umur, jenis pekerjaan, berat beban kerja, postur kerja, dan lamanya 
seseorang bekerja yang berpotensi untuk menimbulkan keluhan MSDs.24  

Menurut Laksana dan Srisantyorini, IMT adalah salah satu faktor yang berisiko menimbulkan masalah MSDs,9 
tetapi berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kali ini diperoleh hasil yang berbeda. Hasil yang didapatkan berbeda 
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akibat tidak terkontrolnya variabel aktivitas fisik dan kesegaran jasmani, dimana subjek yang sering melakukan aktivitas 
fisik dan mempunyai kesegaran jasmani yang baik mempunyai kekuatan dan aktivitas otot lebih baik, meningkatkan 
kapasitas aerobik sehingga aliran darah dalam sel tubuh lebih lancar dan pengeluaran bahan sisa dari sel menjadi lebih 
baik, oleh karena itu dapat mengurangi risiko terjadinya MSDs.21 Selain itu karena tidak dikontrolnya jumlah komposisi 
lemak dalam tubuh, sehingga tidak diketahuinya apakah nilai IMT yang didapat mengandung banyak massa otot atau 
massa lemak, dimana jika yang memperberat nilai IMT yaitu massa otot maka akan berpengaruh terhadap kekuatan 
otot yang semakin meningkat sehingga lebih kecil risiko untuk mengalami keluhan MSDs.25  

 
Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, pekerja dengan postur kerja tinggi dan sangat tinggi lebih berisiko mengalami 
MSDs dengan risiko sedang dan tinggi dibandingkan pekerja dengan postur kerja rendah dan sedang. Hasil penelitian 
Laksana dan Srisantyorini (2020) sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa pekerja yang 
bekerja dengan postur kerja tinggi (nilai REBA tinggi) memiliki tingkat risiko lebih tinggi terhadap keluhan MSDs 
dibandingkan pekerja dengan postur kerja rendah (nilai REBA kecil).9  

Hasil analisis bivariat didapat nilai p=0,000 yang berarti postur kerja mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap keluhan MSDs pada tenaga kerja di pabrik CCT. Hasil penelitian Arfiasari (2014) sejalan dengan penelitian 
ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa postur kerja mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan 
MSDs dengan hasil p=0,019 dan nilai r=0,439 yang berarti semakin tinggi nilai postur kerja seseorang maka semakin 
tinggi risiko dari orang tersebut untuk mengalami masalah MSDs.26 Selain itu penelitian dari Laksana dan Srisantyorini 
(2020) juga menemukan bahwa postur kerja mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan MSDs dengan 
nilai p=0,013 dan OR=4,929 yang berarti pekerja dengan nilai REBA yang tinggi memiliki risiko 4,929 kali peluang lebih 
besar mengalami masalah MSDs dibanding pekerja dengan nilai REBA yang kecil.9  

Hal tersebut terjadi karena pekerja laki-laki, pada saat mereka melakukan pekerjaan sering kali mereka harus 
mengangkat beban kerja tambahan (beban eksternal) ditambah dengan postur atau sikap kerja yang buruk dan statis 
menyebabkan peningkatan kontraksi pada otot, sehingga berkurangnya aliran darah ke otot, menyebabkan 
menurunnya kadar oksigen di otot dan memperlambat proses metabolisme karbohidrat, mengakibatkan akumulasi 
asam laktat yang menyebabkan terjadinya keluhan MSDs.27 Berbeda dengan pekerja perempuan, mereka mempunyai 
desain beban kerja yang berbeda dari laki-laki. Pekerja perempuan sering kali melakukan kegiatan dengan posisi duduk 
atau berdiri tanpa adanya beban tambahan, namun untuk desain kursi yang digunakan tidak sesuai dengan 
antropometri dan tanpa sandaran sehingga berisiko terhadap postur yang tidak alamiah yang menyebabkan risiko 
terjadinya keluhan MSDs.10  
 
Hubungan Durasi Kerja dengan Keluhan MSDs 

Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kerja yang bekerja dengan durasi kerja tinggi (>8 jam) lebih berisiko 
mengalami MSDs dengan risiko sedang (45,8%) dan tinggi (22%) dibandingkan pekerja dengan durasi kerja rendah 
(≤8 jam). Hasil penelitian Shobur et al, (2019) sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa 
pekerja yang bekerja dengan waktu kerja yang semakin lama memiliki risiko lebih tinggi terhadap keluhan MSDs.16  

Hasil analisis bivariat didapat nilai p=0,004 yang berarti durasi kerja mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap keluhan MSDs pada tenaga kerja di pabrik CCT. Hasil penelitian Laksana dan Srisantyorini (2020) sejalan 
dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menemukan bahwa durasi kerja mempunyai pengaruh yang bermakna 
terhadap keluhan MSDs dengan hasil p=0,005 dan nilai OR=6,923 yang berarti individu dengan durasi kerja yang 
semakin lama memiliki risiko 6,923 kali peluang lebih besar mengalami masalah MSDs.9 Selain itu penelitian dari 
Shobur et al, (2019) juga menemukan bahwa durasi kerja mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap keluhan 
MSDs dengan nilai p=0,027 dan OR=6,708 yang berarti dengan durasi kerja yang semakin lama memiliki risiko 6,708 
kali peluang lebih besar mengalami masalah MSDs.16  

Hal ini terjadi karena semakin lama durasi kerja seseorang, dan kurang atau minimnya durasi istirahat kerja, 
maka dapat mengakibatkan meningkatnya kinerja otot skeletal dan persendian akibat ketidakseimbangan antara waktu 
kerja dengan waktu istirahat seseorang sehingga meningkatkan beban kerja yang menyebakan akumulasi tekanan 
pada otot yang semakin meningkat, seiring bertambahnya waktu menyebabkan otot menjadi lelah yang berdampak 
pada terjadinya keluhan MSDs dan menurunnya produktivitas kerja dari pekerja.27  
 
SIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan antara umur, jenis 
kelamin, masa kerja, postur kerja, dan durasi kerja, serta tidak terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan antara 
IMT dengan keluhan MSDs. Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan kepada tenaga kerja dapat melakukan stretching 
sebelum, pada saat, dan sesudah melakukan pekerjaan, menerapkan gaya hidup yang sehat, mengikuti pelatihan 
mengenai postur kerja yang baik dan ergonomis, serta mengikuti pelatihan mengenai prosedur pengangkatan beban 
yang benar. Diharapkan juga kepada peneliti yang akan melakukan penelitian selanjutnya untuk mengamati penyebab 
lainnya yang dapat mempengaruhi terjadinya keluhan MSDs seperti kebiasaan olahraga, aktivitas fisik/kesegaran 
jasmani, komposisi lemak dan otot tubuh, desain kerja, faktor-faktor lingkungan dan lain sebagainya.  
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