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ABSTRAK 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DAN TINGKAT RISIKO 

KELUHAN MUSKULOSKELETAL PADA MASYARAKAT 

SEKIP JAYA DI KOTA PALEMBANG 

(Nadiya Viona Yulika, 20 Mei 2024, 68 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Gangguan muskuloskeletal, seperti masalah pada tulang, sendi, 

otot, dan jaringan ikat, menyebabkan nyeri dan gangguan fungsi. Di seluruh dunia, 

1,71 miliar orang mengalami masalah ini, dengan prevalensi di Indonesia sekitar 

11,9%-24,7%. Faktor risiko meliputi pekerjaan berat, merokok, tuntutan kerja 

psikososial, dan riwayat penyakit. Bahkan usia, jenis kelamin, dan IMT juga 

berpengaruh terhadap gangguan muskuloskeletal ini. Penelitian ini dilakukan di 

Kelurahan Sekip Jaya yang menyoroti prevalensi, karakteristik keluhan 

muskuloskeletal, serta kaitannya dengan nyeri kronis. Hal ini mendorong penelitian 

lebih lanjut tentang faktor risiko di masyarakat Sekip Jaya, Kota Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Dilakukan di Kelurahan Sekip Jaya, Palembang, pada bulan 

Desember. Teknik pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling 

dengan SPSS versi 22 untuk pengolahan data. Analisis dilakukan dengan metode 

univariat dan bivariat. 

Hasil. Dalam penelitian ini, dari total populasi 600 subjek, sampel 51 dihitung 

menggunakan rumus estimasi proporsi populasi cross-sectional. Hasilnya 

menunjukkan bahwa baik pada kelompok usia ≥30 tahun (94,1%) maupun <30 

tahun (5,9%), risiko keluhan muskuloskeletal cenderung rendah. Riwayat cedera 

berpengaruh terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal (p = 0,034). Namun, 

penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang bermakna antara tingkat risiko 

keluhan muskuloskeletal dengan usia (p = 1,000), jenis kelamin ( p = 0,673), IMT 

( p = 0,436), dan merokok (0,364). 



vi   

 
Universitas Sriwijaya 

Kesimpulan. Pada penelitian ini, ditemukan bahwa faktor risiko yang berhubungan 

signifikan dengan keluhan muskuloskeletal adalah riwayat cedera. 

Kata Kunci. Tingkat risiko keluhan muskuloskeletal, riwayat cedera 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND RISK 

LEVEL OF MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS IN SEKIP 

JAYA PALEMBANG 

(Nadiya Viona Yulika, May 20th 2024, 68 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Musculoskeletal disorders, such as problems with the bones, joints, 

muscles, and connective tissue, cause pain and impaired function. Throughout the 

world, 1.71 billion people experience musculoskeletal disorders, with a prevalence 

in Indonesia of around 11.9%–24.7%. Risk factors include heavy work, smoking, 

psychosocial work demands, and a history of illness. Even age, gender, and BMI 

influence this musculoskeletal disorder. This research was conducted in Sekip Jaya 

to highlight the prevalence and characteristics of musculoskeletal complaints as 

well as their association to chronic pain. This encourages further research on risk 

factors in the Sekip Jaya , Palembang. 

Methods. This research is an analytical observational study with a cross-sectional 

approach carried out in Sekip Jaya, Palembang, in December. The sampling 

technique used was multistage random sampling with SPSS version 22 for data 

processing. Analysis was carried out using univariate and bivariate methods. 

Results. In this study, from a total population of 600 subjects, a sample size of 51 

was calculated using the cross-sectional population proportion estimation formula. 

The results show that in both the age groups ≥30 years (94.1%) and <30 years 

(5.9%), the risk of musculoskeletal complaints tends to be low. Risk level of 

musculoskeletal complaints had a significant association with the history of injury 

of the respondent (p = 0,034). But, in this study did not show a significant 

association between the risk level of musculoskeletal complaints with age (p = 

1,000), gender (p = 0,673), BMI (p = 0,436), and smoking (p = 0,364). 
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Conclusion. A significant association was found between the risk level of 

musculoskeletal complaints and history of injury. 

Keywords. The risk level of musculoskeletal complaints, history of injury 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DAN TINGKAT RISIKO 

KELUHAN MUSKULOSKELETAL PADA MASYARAKAT SEKIP 

JAYA DI KOTA PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Mei 2024 

 

Nadiya Viona Yulika: Dibimbing oleh dr. Muhammad Reagan, M.Kes, Sp.PD, K.R 

dan dr. Tri Suciati, M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xxiii+ 68 halaman, 12 tabel, 3 gambar, 7 lampiran 

Gangguan muskuloskeletal mencakup kelainan pada tulang, sendi, otot, dan 

jaringan ikat yang menyebabkan nyeri dan kehilangan fungsi organ dan jaringan. 

Social Security Administration (SSA) mendefinisikan muskuloskeletal sebagai 

kondisi akibat proses patologis turunan, bawaan, atau didapat, termasuk disfungsi 

karena infeksi, inflamasi, atau degeneratif. Tiga kategori utama gangguan ini adalah 

kelainan punggung, osteoartritis (OA), dan artropati lainnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, IMT, riwayat 

cedera, dan kebiasaan merokok terhadap risiko keluhan muskuloskeletal di 

Kelurahan Sekip Jaya, Palembang. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional, yaitu dengan mengumpulkan 

data melalui wawancara dengan anggota rumah di RT terpilih yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 di 

Kelurahan Sekip Jaya, penelitian ini menggunakan data primer yang diambil 

dengan teknik multistage random sampling. Dari populasi 600 subjek, dihitung 

sampel sebanyak 51 orang menggunakan rumus estimasi proporsi populasi cross-

sectional. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa baik responden usia ≥ 30 

tahun (94,1%) maupun < 30 tahun (5,9%) memiliki risiko rendah terhadap keluhan 

muskuloskeletal. Ini mungkin karena mayoritas responden usia 60 tahun ke atas dan 

di bawah 35 tahun memiliki IMT normal, mengurangi beban tubuh saat 

beraktivitas. Mayoritas responden berusia ≥ 30 tahun lebih sering mengalami 

keluhan muskuloskeletal dibandingkan yang lebih muda, terkait dengan penurunan 
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kekuatan otot dan ketahanan tubuh seiring bertambahnya usia. Kelompok 

responden perempuan (66,7%) dan laki-laki (33,3%) dalam penelitian ini sama-

sama memiliki risiko rendah terhadap keluhan muskuloskeletal. Namun, 

perempuan cenderung lebih rentan, terutama dalam aktivitas dan pekerjaan tertentu, 

karena kadar estradiol, progesteron, dan testosteron yang rendah meningkatkan 

nyeri, peradangan sinovial, dan penurunan volume tulang rawan. Analisis cairan 

sinovial pada lutut pasien OA menunjukkan perbedaan keseimbangan faktor pro 

dan anti-inflamasi berdasarkan jenis kelamin. Indeks Masa Tubuh (IMT) responden 

berkisar dari obesitas, overweight, normal, hingga underweight dengan mayoritas 

memiliki risiko rendah terhadap keluhan muskuloskeletal. Keluhan paling banyak 

dijumpai pada kelompok obesitas dan overweight (54,9%) dibandingkan kelompok 

IMT normal dan underweight (45,1%). Beban berlebihan pada sendi menyebabkan 

peradangan dan kerusakan tulang rawan, sementara obesitas memberikan efek 

mekanis dan sistemik pada perkembangan OA. Setengah dari responden tidak 

memiliki riwayat cedera. Hasil analisis menunjukkan bahwa baik responden dengan 

riwayat cedera maupun tanpa riwayat cedera memiliki risiko keluhan 

muskuloskeletal yang sama. Prevalensi keluhan muskuloskeletal lebih rendah pada 

responden dengan riwayat cedera (33,3%) dibandingkan yang tanpa riwayat cedera 

(66,7%). Meskipun tidak semua keluhan muskuloskeletal disebabkan oleh cedera, 

cedera dapat menyebabkan nyeri kronis dan peradangan yang berkontribusi pada 

gangguan muskuloskeletal. Responden dengan riwayat merokok ringan (94,1%) 

mengalami keluhan muskuloskeletal lebih banyak dibandingkan merokok sedang 

(5,9%). Merokok berdampak negatif pada kesehatan muskuloskeletal, terkait 

dengan kepadatan tulang rendah, peningkatan risiko patah tulang, periodontitis, 

kehilangan tulang alveolar, dan kegagalan implan gigi. Lebih dari setengah 

responden memiliki keluhan muskuloskeletal ringan (86,3%), sementara keluhan 

tinggi dan sedang hanya 13,7%. Keluhan ini biasanya berkembang secara bertahap, 

menyebabkan gejala sedang sebelum menjadi berat. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa riwayat cedera memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat risiko 

keluhan muskuloskeletal pada masyarakat Sekip Jaya di Kota Palembang. 

Sedangkan usia, jenis kelamin, IMT, dan kebiasaan merokok tidak memiliki 



xi   

 
Universitas Sriwijaya 

hubungan yang bermakna terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal pada 

masyarakat di Sekip Jaya Kota Palembang. 

Kata Kunci: Tingkat risiko keluhan muskuloskeletal, riwayat cedera 
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SUMMARY 

ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND RISK LEVEL OF 

MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS IN SEKIP JAYA 

PALEMBANG 
Scientific Paper in the form of thesis, 28 December 2023 

 

Nadiya Viona Yulika: Supervised by dr. Muhammad Reagan, M.Kes, Sp.PD, K.R 

dan dr. Tri Suciati, M.Kes 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine Sriwijaya University 

xxiii + 68 pages, 12 tables, 3 figures, 7 attachments 

 

Summary 

Musculoskeletal disorders include disorders of the bones, joints, muscles, and 

connective tissue that cause pain and loss of organ and tissue function. The Social 

Security Administration (SSA) defines musculoskeletal conditions as those 

resulting from hereditary, congenital, or acquired pathological processes, including 

dysfunction due to infection, inflammation, or degenerative processes. The three 

main categories of these disorders are back disorders, osteoarthritis (OA), and other 

arthropathies. This study aims to determine the relationship between age, gender, 

BMI, history of injury, and smoking habits and the risk of musculoskeletal 

complaints in Sekip Jaya, Palembang. This research uses an observational 

analytical method with a cross-sectional approach, namely by collecting data 

through interviews with household members in selected RTs who meet the inclusion 

and exclusion criteria. The research was conducted in December 2023 in Sekip 

Jaya. This research used primary data taken using a multistage random sampling 

technique. From a population of 600 subjects, a sample of 51 people was calculated 

using the cross-sectional population proportion estimation formula. The results of 

the statistical analysis show that both respondents aged ≥ 30 years (94.1%) and < 

30 years (5.9%) have a low risk of musculoskeletal complaints. This may be 

because the majority of respondents aged 60 years and over and under 35 years 

have a normal BMI, reducing the burden on the body during activities. The majority 
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of respondents aged ≥ 30 years experienced musculoskeletal complaints more often 

than younger people, associated with a decrease in muscle strength and endurance 

with increasing age. The groups of female (66.7%) and male (33.3%) respondents 

in this study both had a low risk of musculoskeletal complaints. However, women 

tend to be more susceptible, especially in certain activities and occupations, because 

low levels of estradiol, progesterone, and testosterone increase pain, synovial 

inflammation, and decreased cartilage volume. Analysis of synovial fluid in the 

knees of OA patients shows differences in the balance of pro- and anti-inflammatory 

factors between genders. The Body Mass Index (BMI) of respondents ranged from 

obesity, overweight, normal, to underweight, with the majority having a low risk of 

musculoskeletal complaints. The most common complaints were in the obesity and 

overweight group (54.9%) compared to the normal BMI and underweight groups 

(45.1%). Excessive stress on joints causes inflammation and cartilage damage, 

while obesity exerts mechanical and systemic effects on the development of OA. 

Half of the respondents had no history of injury. The results of the analysis show 

that both respondents with and without a history of injury have the same risk of 

musculoskeletal complaints. The prevalence of musculoskeletal complaints was 

lower in respondents with a history of injury (33.3%) than in those without a history 

of injury (66.7%). Although not all musculoskeletal complaints are caused by 

injury, injuries can cause chronic pain and inflammation that contribute to 

musculoskeletal disorders. Respondents with a history of light smoking (94.1%) 

experienced more musculoskeletal complaints than moderate smokers (5.9%). 

Smoking has a negative impact on musculoskeletal health, being associated with 

low bone density, an increased risk of fractures, periodontitis, alveolar bone loss, 

and dental implant failure. More than half of the respondents had mild 

musculoskeletal complaints (86.3%), while only 13.7% had high and moderate 

complaints. This complaint usually develops gradually, causing moderate 

symptoms before becoming severe. So it can be concluded that injury history has a 

significant relationship with the risk level of musculoskeletal complaints in Sekip 

Jaya, Palembang. Meanwhile, age, gender, BMI, and smoking habits do not have a 
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significant association with the risk level of musculoskeletal complaints in Sekip 

Jaya, Palembang. 

Keywords: The risk level of musculoskeletal complaints, history of injury 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan muskuloskeletal mencakup berbagai kelainan yang mempengaruhi 

tulang, sendi, otot, dan jaringan ikat. Gangguan ini dapat menyebabkan nyeri dan 

hilangnya fungsi serta merupakan salah satu kondisi yang paling melumpuhkan dan 

memakan biaya besar di Amerika Serikat. Social Security Administration (SSA) 

mendefinisikan gangguan muskuloskeletal sebagai kondisi yang dapat diakibatkan 

oleh proses patologis yang diturunkan, bawaan, atau didapat. Disfungsi dapat 

terjadi karena proses infeksi, inflamasi, atau degeneratif.1 SSA telah 

mengidentifikasi tiga kategori gangguan muskuloskeletal sebagai kelainan 

potensial yang mungkin berkorelasi yaitu kelainan punggung, osteoartritis (OA), 

dan artropati lainnya.2 

Penyakit muskuloskeletal banyak terjadi di masyarakat kita. Berdasarkan data 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), diperkirakan 1,71 miliar orang mengalami 

masalah muskuloskeletal. Di Indonesia sendiri, prevalensi penyakit 

muskuloskeletal yang didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 11,9% dan berdasarkan 

diagnosis atau gejala sebesar 24,7%. Angka tertinggi prevalensi penyakit 

muskuloskeletal berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan terdapat di provinsi Bali 

yaitu 19,3%. Di Sumatera Selatan, prevalensi penyakit muskuloskeletal 

berdasarkan diagnosis dan gejala sebesar 15,6%.3 

Penyakit muskuloskeletal ini terjadi pada semua segmen populasi orang 

dewasa tanpa memandang umur, suku, ras, pendidikan, dan tingkat pendapatan. 

Sebagian besar pasien ini menggunakan pengobatan komplementer dan alternatif. 

Faktor risiko yang setidaknya terdapat bukti yang cukup mengenai hubungan sebab 

akibat dengan perkembangan keluhan muskuloskeletal terkait pekerjaan meliputi 

kerja keras, merokok, indeks massa tubuh yang tinggi, tuntutan kerja psikososial 

yang tinggi, dan adanya penyakit penyerta. Frekuensi gangguan muskuloskeletal 
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tertinggi terdapat pada punggung bagian bawah (71,4%), diikuti pada jari tangan 

(62,1%), bahu (56,4%), dan tangan/pergelangan tangan (55%). Faktor-faktor 

seperti usia, jenis kelamin, jam kerja sehari-hari, penggunaan tangan, kelelahan, 

dan pengalaman kerja terbukti berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal di 

satu atau lebih area tubuh bagian atas. Sebuah studi menunjukkan bahwa jenis 

kelamin merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap gangguan 

muskuloskeletal pada seluruh bagian tubuh bagian atas kecuali bahu. Hasil 

penelitian ini menunjukkan tingginya prevalensi gangguan muskuloskeletal di 

kalangan pekerja manual dan menyoroti pentingnya faktor individu dan faktor 

terkait pekerjaan.4 

Tingkat risiko keluhan muskuloskeletal dapat dihitung menggunakan Nordic 

Body Map. Menurut Santoso et al pada tahun 2014, Nordic Body Map dapat 

digunakan untuk secara akurat menentukan bagian tubuh mana yang mengalami 

kendala atau nyeri saat bekerja. Nordic Body Map (NBM) adalah salah satu metode 

untuk menganalisis dan menentukan tingkat risiko keluhan muskuloskeletal dan 

sering digunakan karena terstandarisasi dan tersusun dengan jelas.5,6 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Hanif pada tahun 2020, 

menyatakan bahwa usia memiliki hubungan bermakna terhadap tingkat risiko 

keluhan muskuloskeletal.7 Penelitian serupa yang dilakukan oleh Candralega et al 

pada tahun 2018 juga menunjukkan hasil yang sama bahwa usia memiliki hubungan 

bermakna terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal. Hal ini berarti semakin 

tua usia seseorang maka semakin tinggi risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal.8 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kasimirus et al  pada tahun 2020, didapatkan 

hasil analisis bahwa terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan 

tingkat keluhan muskuloskeletal. Perempuan memiliki tingkat risiko lebih tinggi 

mengalami keluhan muskuloskeletal daripada laki-laki. Dari 31 laki-laki, 24 orang 

(77,4%) tidak berisiko mengalami keluhan muskuloskeletal sedangkan 22 dari 38 

perempuan (57,9%) berisiko mengalami muskuloskeletal.9  

IMT yang merupakan nilai yang diambil melalui perhitungan antara berat 

badan (BB) dan tinggi badan (TB) memiliki hubungan bermakna terhadap risiko 

keluhan muskuloskeletal. IMT yang di atas nilai normal lebih berisiko mengalami 
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keluhan muskuloskeletal daripada IMT normal. Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian Purandima et al pada tahun 2021.10 Menurut penelitian Ahmad Hanif 

pada tahun 2020, menyatakan bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal. Hal ini dikarenakan 

merokok dapat menurunkan kapasitas paru-paru yang membuat kadar oksigen yang 

diperlukan tubuh menurun dan kebugaran jasmani juga ikut menurun. Namun, 

pernyataan ini bertentangan dengan hasil penelitian Candralega tahun 2018 yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna terhadap kebiasaan merokok 

dengan tingkat risiko keluhan muskuloskeletal.7,8 Indah et al pada tahun 2022 

menyatakan terdapat hubungan bermakna antara riwayat cedera dengan tingkat 

risiko keluhan muskuloskeletal. Berdasarkan penelitian tersebut, pekerja yang 

memiliki riwayat cedera lebih tinggi mengalami tingkat risiko keluhan sangat tinggi 

daripada pekerja yang tidak memiliki riwayat cedera.11  

Kelurahan Sekip Jaya merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan 

Kemuning, Kota Palembang. Berdasarkan data Puskesmas Sekip, penyakit 

gangguan muskuloskeletal termasuk penyakit terbanyak yang dikeluhkan oleh 

masyarakat setelah hipertensi, dimana sekitar 1.920 total kasus penyakit gangguan 

muskuloskeletal tercatat hingga bulan Juli tahun 2023. Kelurahan Sekip Jaya tahun 

2023 merupakan salah satu lokasi dari penelitian COPCORD yang diadakan secara 

multisenter oleh Perhimpunan Reumatologi Indonesia yang bertujuan untuk 

mengetahui keluhan muskuloskeletal terutama berkaitan dengan osteoartritis lutut. 

Beberapa penelitian lain telah dilakukan di Kelurahan Sekip Jaya mengenai keluhan 

muskuloskeletal, seperti penelitian yang dilakukan oleh Raihan (2023) yang 

menunjukkan bahwa keluhan muskuloskeletal berkorelasi dengan peningkatan 

kadar asam urat.12 Penelitian Al Qarana (2023) menunjukkan kejadian nyeri 

muskuloskeletal di Kelurahan Sekip Jaya Palembang didapatkan 8% dari populasi 

dengan karakteristik paling banyak perempuan, kelompok usia produktif, memiliki 

riwayat penyakit muskuloskeletal, serta nyeri yang bersifat kronis > 3 bulan.13  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, gangguan dan keluhan 

muskuloskeletal yang disebabkan oleh beberapa faktor risiko dapat mengganggu 

aktivitas masyarakat. Tingginya masalah musculoskeletal disorder yang membuat 
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semakin meningkatnya prevalensi penyakit tersebut dan perbedaan hasil dari 

beberapa penelitian sebelumnya mendorong peneliti melakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko keluhan muskuloskeletal terhadap tingkat risiko 

keluhan muskuloskeletal pada masyarakat Sekip Jaya di Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, IMT, riwayat cedera, 

dan kebiasaan merokok terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal pada 

masyarakat Kelurahan Sekip Jaya Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, 

IMT, riwayat cedera, dan kebiasaan merokok terhadap tingkat risiko keluhan 

muskuloskeletal pada masyarakat Kelurahan Sekip Jaya Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi faktor risiko (usia, jenis kelamin, IMT, riwayat 

cedera, dan kebiasaan merokok) terhadap keluhan muskuloskeletal pada 

masyarakat Kelurahan Sekip Jaya Kota Palembang. 

2. Mengetahui tingkat risiko keluhan muskuloskeletal pada masyarakat 

Kelurahan Sekip Jaya Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan faktor risiko keluhan muskuloskeletal terhadap 

tingkat risiko keluhan muskuloskeletal pada masyarakat Kelurahan Sekip 

Jaya Kota Palembang. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan bermakna antara usia, jenis kelamin, IMT, riwayat 

cedera, dan kebiasaan merokok terhadap tingkat risiko keluhan muskuloskeletal 

pada masyarakat Kelurahan Sekip Jaya Kota Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya keluhan muskuloskeletal. 
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi lebih detail kepada 

masyarakat mengenai faktor risiko yang dapat menyebabkan keluhan 

muskuloskeletal sehingga meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya 

kesehatan.
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