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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DAN SCREEN TIME DENGAN 
KEJADIAN NYERI MUSKULOSKELETAL PADA PEKERJA 

MINIMARKET DI KOTA PALEMBANG 
(Vania Agustine, 18 November 2024 xviii + 106 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

Latar Belakang : Gangguan muskuloskeletal adalah cedera atau gangguan fungsi 
yang mengakibatkan kelainan pada otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan, dan 
diskus tulang belakang sehingga menimbulkan keluhan nyeri muskuloskeletal. 
Data Global Burden of Disease (GBD) 2019 menunjukkan sekitar 1,71 miliar orang 
di segala usia mengalami keluhan nyeri muskuloskeletal sepanjang hidupnya. 
Faktor ergonomi yang menyebabkan gangguan muskuloskeletal salah satunya 
adalah postur kerja yang salah saat bekerja. Selain postur kerja, perkembangan 
zaman memberi tuntutan pekerja untuk berhubungan dengan perangkat elektronik 
yang dapat meningkatkan screen time individu. Maka, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan postur kerja dan screen time dengan kejadian nyeri 
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di kota Palembang. 

Metode : Jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi cross sectional  
digunakan untuk analisis data penelitian terkait. Data primer diperoleh dari 50 
responden melalui pengukuran Nordic Body Map (NBM) Questionnaire untuk 
nyeri muskuloskeletal, Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk analisis 
postur, dan Screen Time Questionnaire (STQ) untuk data screen time pada pekerja 
minimarket di Kota Palembang. 

Hasil : Penelitian mengindentifikasi bahwa mayoritas pekerja minimarket berusia 
<35 tahun dengan perbandingan jenis kelamin Perempuan lebih banyak 
dibandingkan laki-laki. Area muskuloskeletal paling sering dikeluhkan adalah regio 
punggung dan pinggang (40%). Rata-rata screen time pekerja minimarket berada 
pada heavy user. Analisis Chi-Square mendapatkan hasil yang signifikan antara 
postur kerja dengan nyeri muskuloskeletal dengan p value 0,002. Tidak ada 
hubungan yang signifikan antara screen time dengan kejadian nyeri 
muskuloskeletal dengan p value 0,849.  

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara postur kerja dengan kejadian nyeri 
muskuloskeletal. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara screen time 
dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket 

Kata Kunci : Postur Kerja, Screen Time, Nyeri Muskuloskeletal, Pekerja 
Minimarket  
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN WORK POSTURE AND SCREEN 
TIME WITH THE INCIDENT OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN 

MINIMARKET WORKERS IN PALEMBANG CITY 

(Vania Agustine, 18 November 2024 xviii + 106 pages) 
Faculty Of Medicine Sriwijaya University 

Background : Musculoskeletal disorders are injuries or functional impairments that 
result in abnormalities of the muscles, nerves, tendons, joints, cartilage, and spinal 
discs, leading to complaints of musculoskeletal pain. The Global Burden of Disease 
(GBD) 2019 data shows around 1.71 billion people of all ages experience 
musculoskeletal pain complaints throughout their lives. Ergonomic factors that 
cause musculoskeletal disorders include incorrect working posture. Besides work 
posture, the advancement of time demands workers to interact with electronic 
devices that can increase individual screen time. Therefore, this study aims to 
determine the relationship between work posture and screen time with the incidence 
of musculoskeletal pain among minimarket workers in the city of Palembang. 

Methods : The type of observational analytic research with a cross-sectional study 
design is used for the analysis of related research data. Primary data were obtained 
from 50 respondents through the Nordic Body Map (NBM) Questionnaire for 
musculoskeletal pain, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) for posture 
analysis, and the Screen Time Questionnaire (STQ) for screen time data among 
minimarket workers in Palembang City. 

Results : The research identified that the majority of minimarket workers are under 
35 years old, with a higher proportion of females compared to males. The most 
commonly complained musculoskeletal area is the back and waist region (40%). 
The average screen time of minimarket workers falls under heavy users. The Chi-
Square analysis found a significant result between work posture and 
musculoskeletal pain with a p-value of 0.002. There was no significant relationship 
between screen time and the occurrence of musculoskeletal pain with a p-value of 
0.849. 

Conclusion : There is a relationship between work posture and the occurrence of 
musculoskeletal pain. There is no significant relationship between screen time and 
the occurrence of musculoskeletal pain in minimarket workers. 

Keyword : Work Posture, Screen Time, Musculoskeletal pain, Minimarket workers 
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RINGKASAN  
 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DAN SCREEN TIME DENGAN 
KEJADIAN NYERI MUSKULOSKELETAL PADA PEKERJA 
MINIMARKET DI KOTA PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 18 November 2024 
Vania Agustine; dibimbing oleh Arwan Bin Laeto, S.Pd., M.Kes dan Dr. dr. Siti 
Sarahdeaz Fazzaura Putri, S.Ked., M.Biomed, dr Alfian Hasbi, Sp.Rad., dr. Eka 
Febri Zulissetiana, M.Bmd 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xviii + 106 halaman, 15 tabel, 13 gambar, 15 lampiran 

Gangguan muskuloskeletal adalah cedera atau gangguan fungsi yang 
mengakibatkan kelainan pada otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan, dan diskus 
tulang belakang sehingga menimbulkan keluhan nyeri muskuloskeletal. Data 
Global Burden of Disease (GBD) 2019 menunjukkan sekitar 1,71 miliar orang di 
segala usia mengalami keluhan nyeri muskuloskeletal sepanjang hidupnya. Faktor 
ergonomi yang menyebabkan gangguan muskuloskeletal salah satunya adalah 
postur kerja yang salah saat bekerja. Selain postur kerja, perkembangan zaman 
memberi tuntutan pekerja untuk berhubungan dengan perangkat elektronik yang 
dapat meningkatkan screen time individu. Maka, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan postur kerja dan screen time dengan kejadian nyeri 
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di kota Palembang. 

Jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi cross sectional  
digunakan untuk analisis data penelitian terkait. Data primer diperoleh dari 50 
responden melalui pengukuran Nordic Body Map (NBM) Questionnaire untuk 
nyeri muskuloskeletal, Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk analisis 
postur, dan Screen Time Questionnaire (STQ) untuk data screen time pada pekerja 
minimarket di Kota Palembang. 

Penelitian mengindentifikasi bahwa mayoritas pekerja minimarket berusia <35 
tahun dengan perbandingan jenis kelamin Perempuan lebih banyak dibandingkan 
laki-laki. Area muskuloskeletal paling sering dikeluhkan adalah regio punggung 
dan pinggang (40%). Rata-rata screen time pekerja minimarket berada pada heavy 

user. Analisis Chi-Square mendapatkan hasil yang signifikan antara postur kerja 
dengan nyeri muskuloskeletal dengan p value 0,002. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara screen time dengan kejadian nyeri muskuloskeletal dengan p value 
0,849.  

Kata Kunci : Postur Kerja, Screen Time, Nyeri Muskuloskeletal, Pekerja 
Minimarket  
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SUMMARY  

 

ASSOCIATION BETWEEN WORK POSTURE AND SCREEN 
TIME WITH THE INCIDENT OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN 
MINIMARKET WORKERS IN PALEMBANG CITY 

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, November 18 2024  

Vania Agustine; supervised by Arwan Bin Laeto, S.Pd., M.Kes and Dr. dr. Siti 
Sarahdeaz Fazzaura Putri, S.Ked., M.Biomed, dr Alfian Hasbi, Sp.Rad., dr. Eka 
Febri Zulissetiana, M.Bmd 

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xviii + 106 pages, 15 tables, 13 pictures, 15 attachments 

Musculoskeletal disorders are injuries or functional impairments that result in 
abnormalities of the muscles, nerves, tendons, joints, cartilage, and spinal discs, 
leading to complaints of musculoskeletal pain. The Global Burden of Disease 
(GBD) 2019 data shows around 1.71 billion people of all ages experience 
musculoskeletal pain complaints throughout their lives. Ergonomic factors that 
cause musculoskeletal disorders include incorrect working posture. Besides work 
posture, the advancement of time demands workers to interact with electronic 
devices that can increase individual screen time. Therefore, this study aims to 
determine the relationship between work posture and screen time with the incidence 
of musculoskeletal pain among minimarket workers in the city of Palembang. 

The type of observational analytic research with a cross-sectional study design is 
used for the analysis of related research data. Primary data were obtained from 50 
respondents through the Nordic Body Map (NBM) Questionnaire for 
musculoskeletal pain, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) for posture 
analysis, and the Screen Time Questionnaire (STQ) for screen time data among 
minimarket workers in Palembang City. 

The research identified that the majority of minimarket workers are under 35 years 
old, with a higher proportion of females compared to males. The most commonly 
complained musculoskeletal area is the back and waist region (40%). The average 
screen time of minimarket workers falls under heavy users. The Chi-Square 
analysis found a significant result between work posture and musculoskeletal pain 
with a p-value of 0.002. There was no significant relationship between screen time 
and the occurrence of musculoskeletal pain with a p-value of 0.849. 

Keyword : Work Posture, Screen Time, Musculoskeletal pain, Minimarket workers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang  

Keselamatan kerja diatur dalam UU No 1 Tahun 1970 menyatakan bahwa 

kesehatan kerja diperlukan sebagai upaya menciptakan lingkungan kerja yang sehat 

dan meningkatkan efisiensi produktivitas pekerja. Namun, berdasarkan data 

statistik dari BPJS Ketenagakerjaan, jumlah pekerja yang mengalami kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja semakin naik sebesar 5,6 % di tahun 2021.1 Penyakit 

akibat kerja adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dan/atau 

lingkungan kerja. Kasus paling sering terjadi pada sektor usaha aneka industri 

(22,3%), diikuti dengan perdagangan dan jasa (21,4%), dan industri barang 

konsumsi (15,5%).1,2 Salah satu penyakit akibat kerja yang sering dikeluhkan 

adalah gangguan muskuloskeletal.3 

Pekerjaan di industri ataupun usaha retail juga memiliki risiko tinggi terkena 

gangguan muskuloskeletal. Berdasarkan data Bureau of Labor and Statistics, 

menunjukkan pekerja retail di bidang kasir memiliki prevalensi mengalami nyeri 

muskuloskeletal kedua tertinggi diantara pekerja retail di bidang lainnya. Salah satu 

penelitian di Arab Saudi menemukan 90% responden yang merupakan pekerja 

supermarket mengalami nyeri muskuloskeletal paling sedikit di satu regio tubuh.4 

Data International Labour Organization (ILO) 2016 menyatakan nyeri punggung 

dan leher menjadi penyebab nomor dua (13,7%) sebagai penyakit yang sering 

dialami pekerja. Indonesia termasuk negara dengan total kematian dan penurunan 

kesehatan akibat kerja yang tinggi di rentang 2333,4-2872,6 dari 100.000 populasi 

pekerja dengan usia diatas 15 tahun.5 

Gangguan muskuloskeletal atau Musculoskeletal Disorder (MSD) adalah 

cedera atau gangguan fungsi yang mengakibatkan kelainan pada otot, saraf, tendon, 

sendi, tulang rawan, dan diskus tulang belakang sehingga menimbulkan keluhan 

nyeri muskuloskeletal.6 Data Global Burden of Disease (GBD) 2019 menunjukkan  
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sekitar 1,71 miliar orang di segala usia mengalami keluhan nyeri muskuloskeletal 

sepanjang hidupnya.7 Menurut data Riskesdas (2018) mencatat bahwa sebanyak 

713.783 penduduk di Indonesia mengalami penyakit sendi yang termasuk dalam 

keluhan muskuloskeletal.2 Gangguan muskuloskeletal yang berlangsung kronik 

dapat menurunkan angka kualitas kerja dan merusak kesehatan fisik serta mental.  

Berbagai penelitian mengenai nyeri muskuloskeletal pada pekerja 

minimarket telah dilakukan di Indonesia. Salah satu penelitian mengatakan pekerja 

minimarket berisiko rendah terkena gangguan muskuloskeletal sebanyak 68,8%. 

Sementara, penelitian lain menyatakan terdapat banyak keluhan gangguan 

muskuloskeletal di kategori sedang (71%) dan tinggi (29%).8 Etiologi utama dari 

menurunnya kesehatan pada pekerja dapat diakibatkan cedera kerja (29,5%), waktu 

kerja berlebih (25,9%), dan faktor ergonomi (13,7%). Faktor ergonomi seperti 

intensitas mencakup kegiatan repetitive, mengangkat, dan memerlukan tenaga 

dalam waktu berkepanjangan menentukan kesehatan kerja dan mempengaruhi 

fungsi organ.5,9 Salah satu penelitian menyatakan sikap kerja secara manual dan 

sikap memindahkan beban yaitu seperti posisi membungkuk merupakan sikap kerja 

yang menimbulkan rasa sakit dibeberapa bagian tubuh para pekerja, dimana 

punggung dan pinggang menjadi presentase tertinggi yaitu 100%. Posisi kerja yang 

tidak ergonomis juga akan cepat menimbulkan kelelahan dan dapat mengalami 

cedera otot muskuloskeletal.10 

Faktor ergonomi yang menyebabkan gangguan muskuloskeletal salah 

satunya adalah postur kerja yang salah saat bekerja. Postur tubuh yang ergonomis 

adalah postur tubuh yang tidak mengakibatkan perubahan sudut pada tubuh. Postur 

kerja merupakan suatu tindakan yang diambil pekerja saat melakukan pekerjaan.10 

Postur kerja melibatkan seluruh gaya otot sehingga diperlukan postur yang tepat 

agar tidak mengakibatkan adanya nyeri muskuloskeletal. Postur kerja yang tidak 

tepat dalam jangka pendek dapat menyebabkan kelelahan fisik. Namun, apabila 

dilakukan dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan kerusakan otot, sendi, 

ligament dan tendon.11,12  

Selain postur kerja, perkembangan zaman meningkatkan tuntutan pekerja 

untuk berhubungan dengan komputer sebagai alat telekomunikasi dan informasi 
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terbaru. Penggunaan gawai (gadget) secara global terus meningkat dari tahun ke 

tahun. Terdapat 4,12 miliar pengguna aktif smartphone di seluruh dunia di tahun 

2019.13 Hal ini meningkatkan waktu screen time pekerja dan memberikan efek 

terhadap kesehatan. Studi cross-sectional pada tahun 2018 menunjukkan 44,7% 

responden yang merupakan pengguna komputer dan internet aktif mengalami 

masalah muskuloskeletal di punggung bawah, leher, bahu, dan pergelangan 

tangan.14  

Efek dari karantina selama masa pandemi menunjukkan adanya transformasi 

digital dalam semua aspek pekerjaan. Salah satu studi menyatakan screen time yang 

dilakukan oleh orang dewasa berusia lebih dari 18 tahun mencapai 10 jam per hari.15 

Screen time berlebih terbukti dapat meningkatkan risiko obesitas, gangguan cemas 

dan gangguan tidur. Namun, belum ada bukti yang cukup untuk menyatakan efek 

screen time terhadap rasa nyeri. 16,17 

Pekerja retail seperti pekerja minimarket melakukan banyak kegiatan dengan 

postur kerja yang bervariasi. Efek postur kerja dan penggunaan gadget pada pekerja 

minimarket dengan keluhan nyeri muskuloskeletal di Indonesia masih belum 

lengkap. Hal ini dikarenakan data penyakit akibat kerja di Indonesia belum 

sepenuhnya dikelola dengan komprehensif dikarenakan pelaporan dari instansi 

belum berjalan maksimal.1 Diperlukan informasi mengenai gangguan 

muskuloskeletal akibat kerja agar dapat menetapkan prioritas rasional untuk 

pencegahan dan terapi efektif. Dengan ini penulis ingin melakukan penelitian 

mengenai hubungan postur kerja dan screen time dengan kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket di kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di 

Kota Palembang? 

2. Berapa durasi screen time dalam penggunaan teknologi pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang? 

3. Bagaimana distribusi postur kerja pada pekerja minimarket di Kota 

Palembang? 



 
 

Universitas Sriwijaya 
 

4 

 

4. Bagaimana hubungan screen time terhadap kejadian nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja minimarket di Kota Palembang? 

5. Bagaimana hubungan postur kerja terhadap kejadian nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja minimarket di Kota Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan postur kerja 

dan screen time terhadap kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket 

di Kota Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin responden kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota Palembang 

2. Mengetahui predileksi keluhan nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket 

di Kota Palembang 

3. Mengetahui distribusi postur kerja pada pekerja minimarket di Kota Palembang  

4. Mengetahui durasi screen time dalam penggunaan teknologi pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang 

5. Mengetahui hubungan screen time dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada 

pekerja minimarket di Kota Palembang 

6. Mengetahui hubungan postur kerja dengan kejadian nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja minimarket di Kota Palembang 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara postur kerja dan screen time dengan kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota Palembang 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru mengenai 

pengaruh postur kerja dan screen time terhadap kejadian nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja minimarket di Kota Palembang 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data referensi bagi penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor risiko nyeri muskuloskeletal berdasarkan postur kerja 

dan screen time pada pekerja minimarket 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1.5.2.1 Pendidikan dan Pengajaran 

Memberikan pemahaman lebih jelas tentang hubungan antara paparan dan 

penyakit serta faktor yang memprediksi timbulnya penyakit muskuloskeletal 

1.5.2.2 Masyarakat Klinis 

1. Untuk membantu penegakan diagnosis yang lebih terarah mengenai nyeri 

muskuloskeletal yang diakibatkan faktor ergonomis 

2. Untuk menambah informasi mengenai intervensi pengobatan terbukti efektif 

dalam mengurangi kejadian atau tingkat keparahan penyakit muskuloskeletal 

1.5.2.3 Masyarakat Umum 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan peningkatan potensi 

kesembuhan dan tindakan preventif terhadap pasien dengan nyeri 

muskuloskeletal 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai korelasi postur tubuh dan screen time terhadap kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket 
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