
 

 

ANALISIS PENERAPAN OLAHRAGA RUTIN TERHADAP 

PENURUNAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS 

(MSDs) AKIBAT PENGUNAAN SMARTHPHONE 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

OLEH 

NAMA :PUTRI TRISNA DEWI 

NIM     :10011381720011 

 

PROGRAM STUDIILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019



2 
 

 



3 
 

 



4 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap : Putri Trisna Dewi 

NIM : 10011381720011 

Tempat / Tanggal Lahir : Baturaja, 13 April 1994 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Nama Orang Tua : Hadi Nirwan 

Parida 

Alamat : Jalan Lukman Idris Lr. Hanan 1 No. 1459 Kel. 

Sukodadi Kec. Sukarami Palembang 

Email : Dewitputri@gmail.com 

HP : 082289836497 

Riwayat Pendidikan   

2017-sekarang : Dept. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3),  

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Sriwijaya 

2012-2015 : D-III Kesehatan Lingkungan Akademi Kesehatan 

Lingkungan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan 

2009-2012 : MAN 2 Palembang 

2006-2009 : SMP Negeri 11 Palembang 

 

 



5 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis ucapkan kepada Allah SWT atas rahmat dan ridhonya 

sehingga dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Analisis Penerapan 

Olahraga Rutin Terhadap Penurunan Keluahan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) Akibat Pengunaan Smartphone”. Skripsi ini disusun dalam rangka 

memenuhi syarat untuk memenuhi syarat memperoleh gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat, UniversitasSriwijaya. 

Dalam penyelesaian skripsi ini penulis banyak mendapat bantuan dan 

bimbingan dari berbagai pihak. Dalam hal ini penulis ingin mengucapkan 

terimakasih kepada: 

1. Bapak Iwan Stia Budi, S.KM,M. Kes selaku Dekan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

2. Ibu Desheila Andarini, S.KM., M.Sc selaku Dosen Pembimbing atas 

masukan dan sarannya. 

3. Ibu Dr. Novrikasari., S.K.M., M.Kes selaku Dosen Penguji I atas 

masukan dan sarannya. 

4. Ibu Yeni., S.K.M., M.K.M selaku Dosen Penguji II atas masukan dan 

sarannya. 

5. Keluarga tercinta yang selalu mendoakan dan memberi semangat 

kepada saya. 

6. Seluruh Dosen, Staf dan Karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

7. Teman-teman Lasli Laptamy, Yolannia Wangni Putri, Ainur Rohma, 

Eva Ambar Sari, Kak Elza Puspita Sari, KakYossy Yolanda, 

KakWasnita, Kak Aan Feri Ansari, Kak Apri Astuti dan Diana 

Oktavianti yang telah membantu dan bertukar pikiran dalam 

penyusunan Skripsi ini. 

8. Adik-adikku Siti Hartina Rizka Putri, dan Mira yang membantu dan 

bertukar pikiran dalam penyusunan Skripsi ini. 



6 
 

Penulis berharap menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih 

terdapat banyak kesalahan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan 

saran yang membangun agar lebih baik. 

       Indralaya,     Juli 2019 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

ABSTRAK INDONESIA ...................................................................................... ii 

ABSTRAK INGGRIS .......................................................................................... iii  

LEMBAR PLAGIARISME................................................................................. iv 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................. v 

RIWAYAT HIDUP ............................................................................................. vii 

KATA PENGANTAR  ....................................................................................... viii 

DAFTAR ISI  ........................................................................................................ ix 

DAFTAR TABEL.................................................................................................. x 

DAFTAR BAGAN ................................................................................................ xi 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................... 6 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................................... 6 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................... 6 

1.4 Manfaat Penelitian ......................................................................................... 6 

1.4.1 Bagi Siswa SMA Negeri 10 Palembang ............................................ 6 

1.4.2 Bagi Universitas Sriwijaya ................................................................. 6 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain ............................................................................... 7 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian .............................................................................. 7 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi ....................................................................... 7 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu ....................................................................... 7 



8 
 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi ....................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ergonomi ........................................................................................................ 8 

2.1.1 Postur Janggal .................................................................................... 9 

2.2 Muskuloskeletal Disorders (MSDs) ............................................................ 16 

2.2.1 Definisi Muskuloskeletal Disorders (MSDs) ................................... 16 

2.2.2 Gejala Muskuloskeletal Disorders (MSDs) ..................................... 17 

2.2.3 Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) .................................. 17 

2.2.4 Jenis – jenis Muskuloskeletal Disorders (MSDs) ............................ 18 

2.2.5 Upaya Pencegahan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) ................. 20 

2.3 Smartphone .................................................................................................. 20 

2.3.1 Pengertian Smartphone .................................................................... 20 

2.3.2 Dampak Penggunaan Smartphone ................................................... 22 

2.3.3 Peran Smartphone ............................................................................ 24 

2.4 Strecthing (Penyegarang) ............................................................................. 24 

2.4.1 Efek Fisiologis dari Perengangan ................................................... 27 

2.4.2 Interaksi antara Efek Fisiologi dari Peregangan ............................ 29 

2.4.3 Latihan Kekuatan Otot ..................................................................... 29 

2.4.4 Manfaat Streght Training ................................................................. 30 

2.4.5 Gerakan Streght Training ................................................................. 30 

2.5 Kerangka Teori............................................................................................. 33 

BAB III KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep ......................................................................................... 35 

3.2 Definisi Operasional..................................................................................... 36 

BAB IV METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian .......................................................................................... 36 



9 
 

4.2 Populasi dan Sample Penelitian ................................................................... 39 

4.2.1 Populasi ............................................................................................ 39 

4.2.2 Sampel ............................................................................................. 40 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel ........................................................... 40 

4.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data...................................................... 41 

4.3.1   Jenis Pengumpulan Data ................................................................... 41 

4.3.2   Alat Pengumpulan Data .................................................................... 42 

4.4 Analisis dan Penyajian Data ........................................................................ 43 

4.4.1 Analisis Data .................................................................................... 43 

4.4.2 Penyajian Data ................................................................................. 44 

BAB V HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ............................................................ 45 

5.1.1 SMA Negeri 10 Palembang ............................................................. 46 

5.1.2 MA Negeri 2 Palembang .................................................................. 46 

5.2 Hasil Penelitian ............................................................................................ 46 

5.2.1 Ananlisis Univariat........................................................................... 47 

5.2.2 Analisis Bivariat ............................................................................... 47 

BAB VI PEMBAHASAN 

6.1 Keterbatasan Penelitian ............................................................................... 55 

6.2 Pembahasan ................................................................................................. 56 

6.3 Keluhan Musculoskeletal disorders akibat pengunaan Smartphone ........... 56 

6.4 Hubungan Kebiasaan Olahraga rutin dengan keluhan MSDs ..................... 57 

6.5 Hubungan Durasi Penggunaan dengan keluhan MSDs ............................... 58 

6.6 Hubungan Jenis Kelamin dengan keluhan MSDs ....................................... 59 

6.7 Pengaruh Penerapan olahraga Rutin pada siswa ......................................... 60 

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan .................................................................................................. 62 

7.2 Saran  .......................................................................................................... 63 

DAFTAR PUSTAKA 



10 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

 

Tabel 

Tabel 

 

Tabel  

 

Tabel 

Tabel 

3.1 

4.1 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

5.5 

5.6 

5.7 

 

5.8 

5.9 

 

5.10 

 

5.11 

5.12 

Definisi Opersional .......................................................................... 36 

Perhitungan Besar Sampel ................................................................... 40 

Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Responden ................... 46  

Distribusi Keluhan Muskuloskeletal Disorders akibat Smartphone 47  

Distribusi Karakteristik Responden Menurut Olahraga Rutin ......... 48 

Distibusi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin ............ 48 

Distribusi Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah ................... 49 

Distribusi Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah ...................... 50 

Analisis Rata – rata Penurunan Keluhan MSDs Kelompok 

Kontrol ............................................................................................. 51 

Hasil uji Wilcoxon ............................................................................ 52  

Analisis Rata – rata Penurunan Keluhan MSDs Kelompok  

Intervensi .......................................................................................... 52 

Analisis Pengaruh Durasi Pengunaan Smartphone terhadap  

keluhan MSDs .................................................................................. 53 

Analisis pengaruh olahraga rutin terhadap keluhan MSDs .............. 53 

Analisis Pengaruh Janis Kelamin terhadap keluhan MSDs ............. 54 

 

 

 



11 
 

  DAFTAR BAGAN 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori .................................................................................... 34 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penilitian ................................................................ 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Output Perhitungan SPSS 

Lampiran 2  Dokumentasi 

Lampiran 3  Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 



14 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan gangguan kesehatan baik jasmani 

maupun rohani yang ditimbulkan atau diperparah oleh aktivitas kerja ataupun 

kondisi lain yang berhubungan dengan pekerjaan. Menurut International Labour 

Organization (ILO) tahun 1996 yang dimaksud dengan PAK adalah penyakit 

yang diderita sebagai akibat pemajanan (paparan) faktor-faktor yang timbul dari 

kegiatan pekerjaan. Sedangkan definisi PAK pada Keputusan Menteri Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia No. 609 tahun 2012 tentang Pedoman 

Penyelesaian Kasus Kecelakaan Kerja dan Penyakit Akibat Kerja adalah setiap 

penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja. 

Kondisi muskuloskeletal mencakup lebih dari 150 diagnosis yang 

memengaruhi sistem alat gerak. Kondisi-kondisi ini ditandai dengan rasa sakit dan 

berkurangnya fungsi fisik, seringkali mengarah pada penurunan kesehatan mental 

yang signifikan, peningkatan risiko pengembangan kondisi kesehatan kronis 

lainnya dan peningkatan semua penyebab kematian (Briggs AM et al, 2015). 

Banyak kondisi muskuloskeletal berbagi faktor risiko yang sama dengan kondisi 

kesehatan kronis lainnya, seperti obesitas, gizi buruk dan gaya hidup yang tidak 

banyak bergerak. Kondisi muskuloskeletal merupakan proporsi terbesar dari nyeri 

persisten di seluruh geografi dan usia (Tsang A et al, 2008).  

Nyeri punggung dan leher, osteoartritis, rheumatoid arthritis dan patah 

tulang adalah beberapa kondisi muskuloskeletal yang paling melumpuhkan dan 

menimbulkan ancaman besar terhadap penuaan yang sehat dengan membatasi 

kapasitas fisik dan mental serta kemampuan fungsional. Meskipun prevalensi 

kondisi muskuloskeletal utama meningkat dengan bertambahnya usia, mereka 

bukan hanya kondisi usia yang lebih tua. Kondisi nyeri regional, nyeri punggung 

dan leher, sekuele cedera muskuloskeletal, dan artritis inflamasi umumnya 

memengaruhi anak-anak, remaja, dan orang paruh baya selama tahun-tahun 

produktif dan puncak penghasilan mereka, membangun lintasan penurunan 

kapasitas intrinsik di tahun-tahun berikutnya. Sementara estimasi titik prevalensi 
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bervariasi sehubungan dengan usia dan kondisi muskuloskeletal, sekitar satu dari 

tiga orang di seluruh dunia hidup dengan kondisi muskuloskeletal kronis yang 

menyakitkan. Khususnya, data terbaru menunjukkan bahwa satu dari dua orang 

dewasa Amerika hidup dengan kondisi muskuloskeletal, suatu prevalensi yang 

sebanding dengan gabungan penyakit kardiovaskular dan pernapasan kronis, yang 

menelan biaya 213 miliar dolar Amerika Serikat pada 2011 (atau 1,4% dari 

produk domestik bruto) (United States Bone, 2016). 

Kesehatan muskuloskeletal sangat penting untuk fungsi manusia, 

memungkinkan mobilitas, ketangkasan dan kemampuan untuk bekerja dan 

berpartisipasi aktif dalam semua aspek kehidupan. Kesehatan muskuloskeletal 

sangat penting untuk menjaga kemandirian ekonomi, sosial dan fungsional, serta 

modal manusia sepanjang perjalanan hidup. Gangguan kesehatan muskuloskeletal 

bertanggung jawab atas hilangnya tahun hidup produktif terbesar dalam angkatan 

kerja dibandingkan dengan penyakit tidak menular lainnya (Schofield DJ, 2015) 

yang biasanya mengakibatkan pensiun dini dan berkurangnya keamanan finansial. 

Dalam komunitas subsisten dan ekonomi berpenghasilan rendah dan menengah, 

gangguan kesehatan muskuloskeletal memiliki konsekuensi besar pada 

kemampuan individu untuk berpartisipasi dalam peran sosial dan dalam 

kemakmuran masyarakat. 

Meningkatnya penggunaan gadget atau alat-alat yang dapat dengan mudah 

terkoneksi dengan internet ini, mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. Saat 

ini kurang lebih 45 juta menggunakan internet, dimana Sembilan juta diantaranya 

menggunakan ponsel untuk mengakses internet. Pada tahun 2001, jumlah 

pengguna internet di Indonesia hanya setengah juta penduduk. Jumlah ini semakin 

bertambah karena semakin mudah di dapat serta terjangkaunya harga dari ponsel 

cerdas (Sanjaya & Wibhowo, 2011). Dalam survey yang dilakukan oleh Badan 

Pusat Statistik (BPS) yang bekerja sama dengan Asosiasi Penyelenggara Jasa 

Internet Indonesia (APJI), mencatat bahwa pengguna internet di Indonesia hingga 

akhir tahun 2013 mencapai 71,19 juta orang, survei ini dilakukan pada 78 

kabupaten/kota dan 33 provinsi. Jumlah tersebut mengalami kenaikan di 

bandingkan dengan hasiil survei tahun 2012 yaitu sebanyak 63 juta orang. Itu 

berarti mengalami kenaikan sebanyak 13 persen (Beauty M, 2015). 
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Terlalu sering beraktivitas dengan gadget memiliki dampak buruk bagi 

kesehatan anak dan remaja. Menurut Ririn (2014) dalam Donnyanggoro, dkk 

(2018) terdapat berbagai macam dampak buruk yang diakibatkan terlalu sering 

beraktivitas dengan gadget seperti obesitas, gangguan tidur, gangguan 

pendengaran, stress, kanker, nyeri punggung, dan menurunkan kepekaan terhadap 

lingkungan. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesda) tahun 2018 menujukan bahwa 

Indikator GERMAS (aktivitas fisik, makan buah dan sayur, tidak merokok) belum 

menunjukkan perbaikan dibanding RKD 2013. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memiliki peringkat nyeri leher dan 

penyakit muskuloskeletal lainnya pada urutan ke-4 dan ke-10, di antara semua 

kondisi kesehatan selama bertahun-tahun hidup dengan disabilitas.Kondisi ini 

juga diakui sebagai pendorong utama peningkatan tahun hidup dengan kecacatan 

selama 20 tahun terakhir(Vos T et al, 2016). Selain itu, data dari studi WHO 

Global Burden of Disease menunjukkan bahwa nyeri leher adalah alasan 

peringkat ke-8 untuk sebagian besar tahun hidup dengan kecacatan untuk anak 

usia 15-19 tahun dari kondisi kesehatan apa pun, yang lebih tinggi daripada 

masalah kesehatan masyarakat remaja yang terkenal seperti seperti asma, 

penggunaan alkohol, penggunaan narkoba, dan cedera di jalan (Institute for 

Health Metrics, 2015) 

Dengan berkembangnya penggunaan smartphone, kekhawatiran juga 

meningkat tentang masalah muskuloskeletal terkait dengan penggunaan jangka 

panjang smartphone. Investigasi terbaru menunjukkan bahwa pengguna 

smartphone cenderung melaporkan rasa sakit dileher,bahu,dan ibu jari, dan tingkat 

keparahan gejala saat total waktu yang dihabiskan menggunakan telepon pintar 

meningkat. Penggunaan ponsel pintar dalam waktu lama menyebabkan postur 

yang salah seperti postur leher ke depan, postur membungkuk, atau bahu 

membulat . Sikap leher ke depan yang berkelanjutan dapat menyebabkan cedera 

pada struktur tulang belakang leher dan lumbar, serta ligamen4. Masalah 

struktural ini disebabkan oleh postur yang salah juga dapat menyebabkan 

disfungsi pernapasan (Sang In Jung,2016). 

Sebuah studi oleh British Chiropractic Association (BCA) telah 

menemukan bahwa semakin banyak remaja dan dewasa muda di Inggris 
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menderita sakit leher dan punggung,dan bukti menunjukkan peningkatan 

penggunaan perangkat seluler dan memiliki gaya hidup yang menetap sebagai 

penyebab utama. Para peneliti melakukan survei dengan tujuan mengidentifikasi 

persentase orang di bawah usia 30 yang menderita sakit leher atau punggung dan 

menghabiskan waktu yang lama untuk duduk. Dari 2.100 peserta yang ditanya, 

hampir setengah dari jumlah, atau 45 persen, dari usia 16 hingga 24 tahun 

menyatakan bahwa mereka menderita beberapa bentuk sakit leher atau punggung. 

Ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 28 persen anak berusia 18 hingga 24 

tahun yang tercatat dari tahun sebelumnya. Hasil survei, yang diterbitkan di situs 

web BCA, mengungkapkan bahwa 86 persen dari total peserta di semua kelompok 

umur mengatakan bahwa mereka mengalami masalah yang sama, yang 

merupakan peningkatan dari 77 persen dari tahun sebelumnya (Tech Times, 

2015). 

Dalam penelitian Deokjun Kim et al (2015) menyelidiki efek dari program 

latihan untuk koreksi postur pada nyeri muskuloskeletal.Tingkat nyeri diukur 

menggunakan skala nyeri, dan tingkat nyeri sebelum dan sesudah program latihan 

dibandingkan.Secara keseluruhan, tingkat nyeri peserta lebih rendah setelah 

program latihan daripada sebelum program,dan perbedaan yang signifikan dalam 

tingkat nyeri dicatat di bahu, punggung tengah, dan punggung bawah. 

Pada anak dan remaja kebugaran jasmani ini seringkali terlupakan.Padahal 

kebugaran jasmani ini sangat bermanfaat untuk menunjang kapasitas kerja fisik 

anak yang pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan prestasinya. Daya tahan 

kardiovaskular yang baik akan meningkatkan kemampuan kerja anak dengan 

intensitas lebih besar dan waktu yang lebih lama tanpa kelelahan. Daya tahan otot 

akan memungkinkan anak membangun ketahanan yang lebih besar terhadap 

kelelahan otot sehinggga mereka dapat belajar dan bermain untuk jangka waktu 

lebih lama (Trowbridge C, 1997). 

Di tahun 2019 ini Dinas pendidikan Sumatera selatan mulai berencana akan 

menerapkan sistem pembelajaran menggunakan elektronik book (e-book) yakni 

siswa tidak lagi memakai buku untuk belajar, hanya membawa gadget atau 

smartphone semua mata pelajaran bisa diakses.Implementasi e-book ini bakal 

diterapkan di jenjang pendidikan SMA/SMK/MA Negeri dan swasta di Sumatera 
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Selatan secara bertahap. Pemerintah provinsi Sumatera selatan melalui Dinas 

Pendidikan Sumatera Selatanakan memfasilitasi gadget atau smartphone 

menggunakan dana APBD Provinsi Sumatera selatan (detik sumsel, 2019).SMA 

Negeri 10 Palembang dan MA Negeri 2 Palembang merupakan salah satu sekolah 

negeri di Palembang yang terlah mengizinkan pengunaan smartphone sebagai 

salah satu media pembelajaran di sekolah.Berdasarkan hal diatas maka penelitian 

ini penting untuk dilakukan untuk membahas Analisis Penerapan Olahraga Rutin 

Terhadap Penurunan Keluhan MSDs (Musculoskeletal Disorders) akibat 

pengunaan Smartphon. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Terlalu sering beraktivitas dengan gadget memiliki dampak buruk bagi 

kesehatan anak dan remaja.Pengguna smartphone cenderung merasakan sakit di 

leher, bahu, dan ibu jari,dan tingkat keparahan gejala saat total waktu yang 

dihabiskan menggunakan telepon pintar meningkat. Penggunaan ponsel pintar 

dalam waktu lamamenyebabkan postur yang salah seperti postur leher ke depan, 

postur membungkuk, atau bahu membulat. Semakin banyak remaja dan dewasa 

muda di Inggris menderita sakit leher dan punggung, dan bukti menunjukkan 

peningkatan penggunaan perangkat seluler dan memiliki gaya hidup yang 

menetap sebagai penyebab utama. Dari 2.100 peserta yang ditanya, hampir 

setengah dari jumlah, atau 45 persen, dari usia 16 hingga 24 tahun menyatakan 

bahwa mereka menderita beberapa bentuk sakit leher atau punggung. Ini jauh 

lebih tinggi dibandingkan dengan 28 persen anak berusia 18 hingga 24 tahun yang 

tercatat dari tahun sebelumnya. Program latihan untuk koreksi postur pada nyeri 

muskuloskeletal efektif dalam menurunkan keluhan nyeri 

muskuloskeletal.Berdasarkan hal diatas maka penelitian ini penting untuk 

dilakukan untuk membahas Analisis Penerapan Olahraga Rutin  Terhadap 

Penurunan Keluhan MSDs (Musculoskeletal Disorders) akibat pengunaan 

Smartphone.  
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk  mengetahui pengaruh penerapan sistem olahraga dalam 

menurunkan Keluhan MSDs (Musculoskeletal Disorders) akibat pengunaan 

Smartphone.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  keluhanMusculoskeletal Disordersakibat pengunaan 

Smartphone pada siswa SMA Negeri 10 Palembang 

2. Menganalisa hubungan kebiasaan olahraga rutin dengan keluhan 

MSDs (Musculoskeletal Disorders) 

3. Menganaslisa hubungan durasi pengunaan smartphone dengan 

keluhan MSDs (Musculoskeletal Disorders) 

4. Menganaslisa hubungan jenis kelamin dengan keluhan MSDs 

(Musculoskeletal Disorders) 

5. Mengetahui  pengaruh penerapan olahraga rutin pada siswa SMA 

Negeri 10 Palembang untuk menurunkan keluhan MSDs 

(Musculoskeletal Disorders) akibat pengunaan Smartphone. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Siswa SMA Negeri 10 Palembang dan MA Negeri 2 

Palembang  

Sebagai informasi bagi siswa SMA Negeri 10 Palembang dan MA 

Negeri 2 Palembang penyakit yang dapat timbul akibat pengunaan 

Smartphone serta sebagai landasan dalam menerapakan olahraga rutin 

untuk meningkatkan kebugaran tubuh dan menghindari kejadian 

MSDs (Musculoskeletal Disorders). 

1.4.2 Bagi Universitas Sriwijaya  

Sebagai bahan kepustakaan bagi institusi pendidikan Universitas 

Sriwijaya dan sebagai salah satu bahan pembelajaran dan aplikasi 

ilmu bagi mahasiswa dalam menganalisa masalah yang berkaitan 

dengan keselamatan dan kesehatan kerja. 
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1.4.3 Bagi Peneliti Lain  

Sebagai salah satu bahan pertimbangan bagi peneliti lain yang 

meneliti masalah yang berkaitan dengan keselamatan dan kesehatan 

kerja (K3). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

Penelitian ini akan dilakukan pada siswa SMA Negeri 10 Palembang 

dan MA Negeri 2 Palembang 

 

5.1.1 Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli 2019. 

 

5.1.1 Ruang Lingkup Materi  

Pada penelitian ini meliputi penemuan keluhan MSDs (Musculoskeletal 

Disorders) akibat pengunaan Smarthphone dengan mengunakan 

kuesioner keluahan MSDs (Musculoskeletal Disorders) sebagai pre-

test. Penerapan olahraga rutin pada siswa SMA Negeri 10 Palembang 

setelah pre-test selama 1 minggu kemudian melakukan post-test untuk 

mengetahui penurunan keluahan MSDs (Musculoskeletal Disorders). 
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