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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KOMPOSISI TUBUH DAN TINGKAT 

AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN NYERI 

MUSKULOSKELETAL PADA PEKERJA  

MINIMARKET DI KOTA PALEMBANG 

 

Latar Belakang: Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri akut atau kronis, baik 

persisten atau berulang yang memengaruhi tulang, otot, ligamen, tendon, dan saraf. 

Menurut Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal di 

Indonesia telah mencapai angka 7,3%. Salah satu faktor risiko yang mendasari 

kejadian nyeri muskuloskeletal adalah komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik. 

Namun, terdapat inkonsistensi data pada penelitian terdahulu terkait variabel 

tersebut. Maka, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja minimarket di Kota Palembang. 

Metode: Penelitian analitik observasional desain studi cross-sectional digunakan 

untuk analisis data terkait. Data primer diperoleh dari 50 responden melalui 

pengukuran komposisi tubuh menggunakan bioelectrical impedance analysis, serta 

pengisian International Physical Activity Questionnaire-Short Form dan Nordic 

Body Map Questionnaire untuk data tingkat aktivitas fisik dan nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota Palembang. Data kemudian 

dianalisis menggunakan uji Pearson’s Chi-Square. 

Hasil: Mayoritas pekerja minimarket memiliki komposisi tubuh overfat (32%); 

tingkat aktivitas fisik sedang (46%); dan risiko nyeri muskuloskeletal rendah 

(38%), dengan area paling nyeri pada punggung dan pinggang (40%). Analisis 

bivariat antara komposisi tubuh dengan kejadian nyeri muskuloskeletal 

menunjukkan hubungan signifikan, dengan PR = 15,625 dan p-value <0,001. 

Sementara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal 

menunjukkan hubungan tanpa makna, dengan PR = 2,311 dan p-value = 0,166. 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara komposisi tubuh dengan 

kejadian nyeri muskuloskeletal. Namun terdapat hubungan tanpa makna antara 

tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang.   

Kata Kunci: Komposisi Tubuh, Aktivitas Fisik, Nyeri Muskuloskeletal, Pekerja 

Minimarket 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN BODY COMPOSITION AND 

PHYSICAL ACTIVITY WITH THE INCIDENCE OF 

MUSCULOSKELETAL PAIN AMONG MINIMARKET  

WORKERS IN PALEMBANG CITY 

 

Background: Musculoskeletal pain is acute or chronic pain, either persistent or 

recurrent, that affects bones, muscles, ligaments, tendons, and nerves. According to 

Riskesdas in 2018, the prevalence of musculoskeletal diseases in Indonesia has 

reached 7.3%. One of the underlying risk factors of musculoskeletal pain is body 

composition and physical activity level. However, previous studies on these 

variables showed inconsistent data. Therefore, this study aims to determine the 

association between body composition and the level of physical activity with the 

incidence of musculoskeletal pain among minimarket workers in Palembang City. 

Methods: Observational analytic research with a cross-sectional study design was 

used for data analysis. Primary data were collected from 50 respondents, by 

measuring body composition using bioelectrical impedance analysis, as well as 

filling out the International Physical Activity Questionnaire-Short Form and Nordic 

Body Map Questionnaire for data on physical activity and musculoskeletal pain 

among minimarket workers in Palembang City. Pearson’s Chi-Square test was used 

for bivariate analysis.  

Results: The majority of minimarket workers had an overfat body composition 

(32%); moderate physical activity level (46%); and low musculoskeletal pain risk 

level (38%), with the most painful areas on the back and waist (40%). Bivariate 

analysis between body composition and the incidence of musculoskeletal pain 

showed a significant association, with PR = 15,625 and p-value <0,001. Whilst 

physical activity level and the incidence of musculoskeletal pain showed an 

insignificant association, with PR = 2,311 and p-value = 0,166.  

Conclusion: There is a significant relationship between body composition with the 

incidence of musculoskeletal pain. However, there is an insignificant relationship 

between the level of physical activity and the incidence of musculoskeletal pain 

among minimarket workers in Palembang City.    

Keywords: Body Composition, Physical Activity, Musculoskeletal Pain, 

Minimarket Workers 
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MINIMARKET DI KOTA PALEMBANG 
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Jessica Audrey William; dibimbing oleh dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad dan Arwan Bin 

Laeto, S.Pd., M.Kes 
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xviii + 131 halaman, 15 tabel, 5 gambar, 19 lampiran 

Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri akut atau kronis, baik persisten atau 

berulang yang memengaruhi tulang, otot, ligamen, tendon, dan saraf. Menurut 

Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia telah 

mencapai angka 7,3%. Salah satu faktor risiko yang mendasari kejadian nyeri 

muskuloskeletal adalah komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik. Namun, 

terdapat inkonsistensi data pada penelitian terdahulu terkait variabel tersebut. 

Maka, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komposisi tubuh 

dan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang. 

Penelitian analitik observasional desain studi cross-sectional digunakan untuk 

analisis data terkait. Data primer diperoleh dari 50 responden melalui pengukuran 

komposisi tubuh menggunakan bioelectrical impedance analysis, serta pengisian 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form dan Nordic Body Map 
Questionnaire untuk data tingkat aktivitas fisik dan nyeri muskuloskeletal pada 

pekerja minimarket di Kota Palembang. Data kemudian dianalisis menggunakan uji 

Pearson’s Chi-Square. 

Mayoritas pekerja minimarket memiliki komposisi tubuh overfat (32%); tingkat 

aktivitas fisik sedang (46%); dan risiko nyeri muskuloskeletal rendah (38%), 

dengan area paling nyeri pada punggung dan pinggang (40%). Analisis bivariat 

menggunakan uji Pearson’s Chi-Square antara komposisi tubuh dengan kejadian 

nyeri muskuloskeletal menunjukkan hubungan signifikan, dengan PR = 15,625 dan 

p-value <0,001. Sementara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri 

muskuloskeletal menunjukkan hubungan tanpa makna, dengan PR = 2,311 dan p-

value = 0,166. 

Kata Kunci: Komposisi Tubuh, Aktivitas Fisik, Nyeri Muskuloskeletal, Pekerja 

Minimarket 

Kepustakaan: 119  
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SUMMARY 

 

ASSOCIATION BETWEEN BODY COMPOSITION AND PHYSICAL 

ACTIVITY WITH THE INCIDENCE OF MUSCULOSKELETAL PAIN AMONG 

MINIMARKET WORKERS IN PALEMBANG CITY 

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, November 08 2024 

Jessica Audrey William; supervised by dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad dan Arwan Bin 

Laeto, S.Pd., M.Kes 

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 131 pages, 15 tables, 5 pictures, 19 attachments 

 

Musculoskeletal pain is acute or chronic pain, either persistent or recurrent, that 

affects bones, muscles, ligaments, tendons, and nerves. According to Riskesdas in 

2018, the prevalence of musculoskeletal diseases in Indonesia has reached 7.3%. 

One of the underlying risk factors of musculoskeletal pain is body composition and 

physical activity level. However, previous studies on these variables showed 

inconsistent data. Therefore, this study aims to determine the association between 

body composition and the level of physical activity with the incidence of 

musculoskeletal pain among minimarket workers in Palembang City. 

Observational analytic research with a cross-sectional study design was used for 

data analysis. Primary data were collected from 50 respondents, by measuring body 

composition using bioelectrical impedance analysis, as well as filling out the 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form and Nordic Body Map 

Questionnaire for data on physical activity and musculoskeletal pain among 

minimarket workers in Palembang City. Pearson’s Chi-Square test was used for 

bivariate analysis.  

The majority of minimarket workers had an overfat body composition (32%); 

moderate physical activity level (46%); and low musculoskeletal pain risk level 

(38%), with the most painful areas on the back and waist (40%). Bivariate analysis 

between body composition and the incidence of musculoskeletal pain showed a 

significant association, with PR = 15,625 and p-value <0,001. Whilst the level of 

physical activity and the incidence of musculoskeletal pain showed an insignificant 

association, with PR = 2,311 and p-value = 0,166.  

 

Keywords: Body Composition, Physical Activity, Musculoskeletal Pain, 

Minimarket Workers 

Citation: 119 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan muskuloskeletal merujuk pada penyakit atau kondisi yang 

memengaruhi sistem muskuloskeletal, dengan salah satu bentuk paling umum 

adalah nyeri muskuloskeletal.1 Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri akut 

atau kronis, baik persisten atau berulang yang memengaruhi tulang, otot, 

ligamen, tendon, dan bahkan saraf.2,3 Analisis dari Global Burden of Disease 

(GBD) pada tahun 2019 menunjukkan bahwa sekitar 1,71 miliar populasi di 

seluruh dunia mengalami kondisi muskuloskeletal, dengan 369 juta kondisi 

dikontribusikan oleh warga Asia Tenggara.1 Menurut hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal di 

Indonesia mencapai angka 7,3%.4,5 Prevalensi kejadian nyeri muskuloskeletal 

yang tinggi diduga sering disebabkan oleh gaya hidup, seperti pola makan dan 

sedentary behaviour; serta aktivitas kerja.6  

Pola makan tinggi lemak tersaturasi dapat meningkatkan massa lemak 

tubuh.7 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di negara Amerika, terdapat 

hubungan antara massa lemak dengan kejadian nyeri muskuloskeletal tubuh 

bagian bawah, yang mungkin disebabkan oleh faktor metabolik sistemik terkait 

dengan kelebihan jaringan adiposa.8,9 Massa lemak tersusun atas jaringan 

adiposa, yakni organ endokrin yang aktif dalam mensekresi beberapa sitokin 

dan hormon terkait dengan nyeri muskuloskeletal.9 Selain pola makan, gaya 

hidup lain seperti kurang bergerak juga berkontribusi terhadap kejadian nyeri 

muskuloskeletal. Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2017, ketiadaan 

aktivitas fisik menjadi penyebab kematian secara global yang menduduki 

posisi tertinggi keempat (6%). Data dari Riskesdas pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik di Indonesia tergolong rendah, 

dengan angka capaian sebesar 33,5%.5,10 Rendahnya tingkat aktivitas fisik 

dapat menjadi salah satu faktor risiko utama dari nyeri muskuloskeletal, sebab 
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gaya hidup yang tidak banyak bergerak berdampak pada penurunan kekuatan 

otot dan penurunan kemampuan cakram tulang belakang untuk 

mempertahankan konsentrasi air.6 

Selain gaya hidup, Centers for Disease Control and Prevention’s 

National Institute for Occupational Safety and Health (CDC NIOSH) merilis 

tinjauan bukti gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan 

(work-related MSDs).11 Berdasarkan survei di Great Britain, prevalensi 

kejadian WMSDs pada tahun 2020-2021 mencapai 470.000 kasus, yang 

berdampak pada hilangnya waktu kerja selama 8,9 juta hari.12 WMSDs 

memengaruhi semua sektor populasi pekerja, salah satunya pekerja toko 

kelontong. Dilaporkan bahwa prevalensi nyeri muskuloskeletal yang dialami 

oleh pekerja toko kelontong berada pada angka 78%. Pekerjaan di bidang 

kelontong berada di peringkat ke-25 teratas yang rawan mengalami cedera.13 

WMSDs berawal dari beban kerja berat secara terus menerus, ditambah oleh 

faktor risiko ergonomis sehingga dapat menyebabkan nyeri, ketegangan otot, 

kekakuan sendi, dan pembengkakkan di area terkait; yang pada akhirnya dapat 

menimbulkan kecacatan atau cedera yang mengakhiri karir jika tidak ditangani 

dengan baik.14,15 

Penelitian terdahulu mendukung teori dari faktor risiko nyeri 

muskuloskeletal, di mana tingkat aktivitas fisik dan komposisi tubuh tinggi 

lemak memengaruhi kondisi nyeri muskuloskeletal.9,16 Selain itu, beberapa 

penelitian menyatakan bahwa kondisi nyeri muskuloskeletal dialami secara 

luas oleh pekerja retail, seperti pekerja toko kelontong (78%) dan pekerja 

supermarket (90%).13,17 Namun, penelitian terdahulu pada karyawan 

minimarket di Denpasar menyatakan bahwa sebagian besar karyawan (68,9%) 

hanya mengalami nyeri muskuloskeletal dalam risiko tingkat rendah.18 

Sementara itu, penelitian pada pekerja supermarket di India menyatakan bahwa 

sebagian besar karyawan (72,7%) berisiko tinggi mengalami nyeri 

muskuloskeletal.19 Terdapat inkonsistensi data pada penelitian terdahulu yang 

menjelaskan bahwa pekerja retail dapat mengalami nyeri muskuloskeletal 

dalam risiko tingkat rendah maupun tinggi.13,17-19 Maka, diperlukan identifikasi 
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lebih lanjut mengenai tingkat risiko nyeri muskuloskeletal yang dialami untuk 

memberikan edukasi dan manajemen efektif terhadap pekerja yang 

bersangkutan. Oleh sebab itu, peneliti ingin menganalisis hubungan komposisi 

tubuh dan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada 

pekerja minimarket di Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara komposisi tubuh dan tingkat aktivitas 

fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota 

Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara komposisi tubuh dan tingkat 

aktivitas fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik sosiodemografi dari pekerja 

minimarket di Kota Palembang.  

1.3.2.2 Mengidentifikasi komposisi tubuh pekerja minimarket di Kota 

Palembang. 

1.3.2.3 Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik pekerja minimarket di 

Kota Palembang. 

1.3.2.4 Mengidentifikasi kondisi nyeri muskuloskeletal pada pekerja 

minimarket di Kota Palembang. 

1.3.2.5 Mengidentifikasi predileksi nyeri muskuloskeletal yang paling 

dominan pada pekerja mini market di Kota Palembang. 

1.3.2.6 Menganalisis hubungan komposisi tubuh dan tingkat aktivitas 

fisik dengan nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket 

di Kota Palembang 
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1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik 

dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota 

Palembang. 

Ha: Terdapat hubungan antara komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik 

dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota 

Palembang.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan mampu menjadi sumber literasi dan 

referensi tambahan, serta sebagai bukti empiris untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai hubungan komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik 

dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di 

Kota Palembang.  

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian diharapkan mampu menjadi sumber literasi bagi 

pekerja minimarket maupun individu lainnya dalam memilih gaya 

hidup yang lebih baik sehingga dapat memiliki komposisi tubuh yang 

ideal dan dapat melakukan aktivitas fisik yang tepat sebagai upaya 

pencegahan nyeri muskuloskeletal. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

1.5.3.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan mampu memperluas ilmu 

pengetahuan peneliti mengenai hubungan komposisi tubuh 

dan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota Palembang. 

1.5.3.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan mampu memperluas ilmu 

pengetahuan dan meningkatkan kesadaran masyarakat 
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mengenai tingkat kepentingan komposisi tubuh dan aktivitas 

fisik terhadap nyeri muskuloskeletal.  

1.5.3.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian diharapkan mampu menjadi kontribusi 

peneliti terhadap mahasiswa/i lain di institusi terkait sebagai 

sumber literasi dan rujukan tambahan mengenai hubungan 

komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian 

nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota 

Palembang.   
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