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ABSTRAK 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DAN DURASI PENGGUNAAN GAWAI 

DENGAN INTENSITAS NYERI LEHER PADA KARYAWAN BPJS 

SUMATERA SELATAN 

(Aredhita Putri Marshanda, 17 Desember 2024, 100 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Latar belakang: Nyeri leher merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang 

sering dialami pekerja akibat postur kerja yang tidak ergonomis dan durasi 

penggunaan gawai yang berlebihan. Nyeri leher dapat menurunkan produktivitas 

dan kualitas hidup. Karyawan BPJS Kesehatan memiliki risiko tinggi mengalami 

nyeri leher karena durasi kerja yang panjang dan penggunaan gawai sebagai alat 

bantu utama selama bekerja. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara postur kerja dan durasi penggunaan gawai 

dengan intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang pada populasi karyawan bagian administrasi pada BPJS Kesehatan 

Palembang dari bulan November 2023 sampai dengan Februari 2024. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan simple random sampling dan diperoleh 60 responden. 

Data primer diperoleh dari penyebaran kuisioner Neck Disability Index (NDI) dan 

asesmen Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

Hasil: Responden yang mengalami nyeri leher berat sejumlah 1,7%, nyeri sedang 

sejumlah 3,3%, nyeri ringan 83,3%, dan tidak mengalami nyeri sejumlah 11,7%. 

Tidak didapatkan responden dengan nyeri leher sangat berat. Penggunanaan gawai 

pada kategori berisiko sejumlah 83,3%, sementara yang tidak berisiko sejumlah 

16,7%. Responden yang memiliki postur kerja berisiko sejumlah 6,7%, dan tidak 

berisiko sejumlah 93,3%. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara postur 

kerja (p=0,190) dan durasi penggunaan gawai (p=0,427) dengan intensitas nyeri 

leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan pada postur kerja dan durasi penggunaan 

gawai dengan intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. Upaya 

preventif seperti edukasi ergonomi, pengaturan durasi penggunaan gawai, dan 

implementasi istirahat aktif sangat diperlukan untuk mengurangi kejadian nyeri 

leher. 

Kata kunci: Postur Kerja, Durasi Penggunaan Gawai, Nyeri Leher, Karyawan 

BPJS 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK POSTURE AND DURATION 

OF GADGET USE WITH NECK PAIN INTENSITY AMONG BPJS 

EMPLOYEES IN SOUTH SUMATERA 

(Aredhita Putri Marshanda, December 17th, 2024, 100 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Neck pain is one of the common musculoskeletal complaints 

experienced by workers due to non-ergonomic work posture and excessive gadget 

use duration. Neck pain can reduce productivity and quality of life. BPJS Kesehatan 

employees are at high risk of experiencing neck pain due to prolonged working 

hours and the use of gadgets as primary work tools. 

Objective: To determine the relationship between work posture and the duration of 

gadget use with neck pain intensity among BPJS employees in South Sumatera. 

Methods: This study employed an analytical observational design with a cross-

sectional approach among administrative employees of BPJS Kesehatan Palembang 

from November 2023 to February 2024. The sample was selected using simple 

random sampling, resulting in 60 respondents. Primary data were collected using 

the Neck Disability Index (NDI) questionnaire and Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA) assessment. 

Results: The respondents experiencing severe neck pain were 1.7%, moderate neck 

pain 3.3%, mild neck pain 83.3%, and no neck pain 11.7%. No respondents reported 

very severe neck pain. Respondents categorized as at-risk for gadget use were 

83.3%, while 16.7% were not at risk. Respondents with at-risk work posture were 

6.7%, and those not at risk were 93.3%. There was no significant relationship 

between work posture (p=0.190) and the duration of gadget use (p=0.427) with neck 

pain intensity among BPJS employees in South Sumatera. 

Conclusion: There is no significant relationship between work posture and the 

duration of gadget use with neck pain intensity among BPJS employees in South 

Sumatera. Preventive efforts such as ergonomic education, regulation of gadget use 

duration, and implementation of active breaks are highly necessary to reduce the 

incidence of neck pain. 

Keywords: Work Posture, Duration of Gadget Use, Neck Pain, BPJS Employees 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DAN DURASI PENGGUNAAN GAWAI 

DENGAN INTENSITAS NYERI LEHER PADA KARYAWAN BPJS 

SUMATERA SELATAN 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 17 Desember 2024 

Aredhita Putri Marshanda: Dibimbing oleh dr. Msy. Rulan Adnindya, M.Biomed 

dan Dr. dr. Legiran, M.Kes. 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

xvii + 60 halaman + 22 lampiran 

 Nyeri leher merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang sering 

dialami pekerja akibat postur kerja yang tidak ergonomis dan durasi penggunaan 

gawai yang berlebihan. Nyeri leher dapat menurunkan produktivitas dan kualitas 

hidup. Karyawan BPJS Kesehatan memiliki risiko tinggi mengalami nyeri leher 

karena durasi kerja yang panjang dan penggunaan gawai sebagai alat bantu utama 

selama bekerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara postur 

kerja dan durasi penggunaan gawai dengan intensitas nyeri leher pada karyawan 

BPJS Sumatera Selatan. 

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang pada populasi karyawan bagian administrasi pada BPJS Kesehatan 

Palembang dari bulan November 2023 sampai dengan Februari 2024. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan simple random sampling dan diperoleh 60 responden. 

Data primer diperoleh dari penyebaran kuisioner Neck Disability Index (NDI) dan 

asesmen Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Hasil yang diperoleh adalah 

responden yang mengalami nyeri leher berat sejumlah 1,7%, nyeri sedang sejumlah 

3,3%, nyeri ringan 83,3%, dan tidak mengalami nyeri sejumlah 11,7%. Tidak 

didapatkan responden dengan nyeri leher sangat berat. Penggunanaan gawai pada 

kategori berisiko sejumlah 83,3%, sementara yang tidak berisiko sejumlah 16,7%. 

Responden yang memiliki postur kerja berisiko sejumlah 6,7%, dan tidak berisiko 

sejumlah 93,3%. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja 

(p=0,190) dan durasi penggunaan gawai (p=0,427) dengan intensitas nyeri leher 

pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. Tidak terdapat hubungan pada postur kerja 

dan durasi penggunaan gawai dengan intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS 

Sumatera Selatan. Upaya preventif seperti edukasi ergonomi, pengaturan durasi 

penggunaan gawai, dan implementasi istirahat aktif sangat diperlukan untuk 

mengurangi kejadian nyeri leher. 

Kata kunci: Postur Kerja, Durasi Penggunaan Gawai, Nyeri Leher, Karyawan 

BPJS 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK POSTURE AND DURATION OF 

GADGET USE WITH NECK PAIN INTENSITY AMONG BPJS EMPLOYEES 

IN SOUTH SUMATERA 

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December 17th 2024 

Aredhita Putri Marshanda: supervised by dr. Msy. Rulan Adnindya, M.Biomed 

and Dr. dr. Legiran, M.Kes 

Medical Science Departement, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 60 pages + 22 attachments 

Neck pain is a common musculoskeletal complaint experienced by workers 

due to non-ergonomic work posture and excessive gadget usage duration. Neck pain 

can reduce productivity and quality of life. BPJS Kesehatan employees are at high 

risk of experiencing neck pain due to prolonged working hours and the use of 

gadgets as the primary work tool. This study aims to determine the relationship 

between work posture and gadget use duration with neck pain intensity among 

BPJS employees in South Sumatera. 

This study employed an analytical observational design with a cross-

sectional approach among administrative employees of BPJS Kesehatan Palembang 

from November 2023 to February 2024. Samples were collected using simple 

random sampling, resulting in 60 respondents. Primary data were obtained through 

the distribution of the Neck Disability Index (NDI) questionnaire and assessment 

using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA). The results showed that 1.7% of 

respondents experienced severe neck pain, 3.3% had moderate neck pain, 83.3% 

reported mild neck pain, and 11.7% did not experience neck pain. No respondents 

reported very severe neck pain. Risky gadget usage was observed in 83.3% of 

respondents, while 16.7% were not at risk. Respondents with risky work posture 

accounted for 6.7%, while 93.3% were categorized as not at risk. There was no 

significant relationship between work posture (p=0.190) and the duration of gadget 

use (p=0.427) with neck pain intensity among BPJS employees in South Sumatera. 

There was no significant relationship between work posture and gadget usage 

duration with neck pain intensity. Preventive efforts such as ergonomic education, 

regulating gadget usage duration, and implementing active breaks are necessary to 

reduce the incidence of neck pain. 

Keywords: Work Posture, Duration of Gadget Use, Neck Pain, BPJS Employees 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Nyeri leher adalah nyeri pada daerah yang dibatasi oleh ligamentum nuchae, 

membentang di posterior occiput sampai vertebra cervicalisis ke-7, dengan garis 

imajiner transversal yang melalui ujung proccessus spinosus thoracal satu.1 

Keluhan nyeri dapat disebabkan oleh musculoskeletal disorders (MSDs) akibat 

postur kerja yang tidak ergonomis. MSDs terjadi dikarenakan menumpuknya cidera 

atau terdapat kerusakan kecil akibat trauma berulang yang tidak dapat sembuh 

dengan sempurna.2  

Menurut WHO, nyeri leher terdapat di peringkat empat dalam penyebab 

keterbatasan fungsional yang sering dialami oleh sebagian besar individu.3 Lokasi 

yang paling sering mengalami nyeri adalah leher atas dan bawah, dengan tingkatan 

nyeri bervariasi dari ringan hingga berat.4 

Nyeri leher, berdasarkan etiologinya, diklasifikasikan menjadi nyeri leher 

somatik, nyeri leher radikuler, dan nyeri leher non-spesifik. Nyeri leher non-

spesifik diakibatkan oleh proses patologi pada salah satu struktur muskuloskeletal 

tanpa terdapat faktor penyakit yang mendasarinya. Proses patologi tersebut 

seringkali disebabkan oleh postur yang tidak ergonomis.  

Penggunaan gawai dengan postur yang tidak baik diantaranya adalah dengan 

posisi kepala terlalu menunduk, sehingga terjadi ekstensi berlebih pada sendi 

atlantooccipitalis dan hiperfleksi pada vertebrae cervicales yang berbatasan dengan 

vertebrae thoracalis. Ekstensi dan fleksi yang berlebih dapat meningkatkan 

pembebanan di anulus fibrosis discus intervertebralis dan facies articularis. Postur 

yang tidak ergonomis juga meningkatkan tonus otot pada pengguna. Peningkatan 

beban dan tonus otot tersebut mengakibatkan ketidakstabilan atau pergeseran sendi 

dan kelelahan otot, sehingga menimbulkan rasa nyeri.5 

Penggunaan gawai seringkali tidak diseimbangi dengan kegiatan lainnya, 

bahkan durasi penggunaan gawai dapat melebihi durasi normal. Durasi penggunaan 

gawai yang berlebihan dengan posisi tubuh yang tidak ergonomis meningkatkan 
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risiko terjadi nyeri pada bagian tubuh, seperti leher, bahu, dan punggung atas.6 

Penelitian yang dilakukan terhadap 183 mahasiswa di Indonesia pada tahun 2021 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan diantara postur 

penggunaan gawai dengan tingkat kejadian nyeri leher.7 Selain itu, data 

epidemiologi juga menunjukkan bahwa 73% dari mahasiswa universitas dan 64,7% 

dari individu yang bekerja menggunakan gawai mengalami nyeri leher atau 

punggung.8  

Sebuah penelitian cross-sectional yang dilakukan terhadap 500 mahasiswa 

kesehatan di University of Jordan di tahun 2018 menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara durasi penggunaan gawai dengan nyeri leher.9 Penelitian lain yang 

dilakukan pada 763 karyawan di Eropa pada tahun 2022 juga menunjukan 

karyawan dengan durasi kerja lebih dari 30 jam per lima hari kerja memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengalami nyeri leher.10 

Karyawan BPJS Kesehatan memiliki jam kerja yang dimulai dari pukul 8 pagi 

hingga 3 sore, dengan lima hari kerja setiap minggunya. Selama bekerja, karyawan 

BPJS Kesehatan menggunakan gawai sebagai sarana komunikasi dan alat bantu 

kerja. Akumulasi durasi kerja karyawan BPJS Kesehatan dengan penggunaan gawai 

per minggu mencapai 35 jam. Oleh karena itu, karyawan BPJS memiliki risiko 

untuk mengalami nyeri leher. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara postur kerja dan intensitas nyeri leher 

pada karyawan BPJS Sumatera Selatan? 

2. Apakah terdapat hubungan antara durasi penggunaan gawai dan intensitas 

nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan postur kerja dan 

durasi penggunaan gawai dengan intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS 

Sumatera Selatan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis kelamin pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

2. Mengidentifikasi usia pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

3. Mengidentifikasi durasi penggunaan gawai pada karyawan BPJS 

Sumatera Selatan. 

4. Mengidentifikasi postur kerja saat penggunaan gawai pada karyawan 

BPJS Sumatera Selatan. 

5. Mengukur intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

6. Menganalisis hubungan antara postur tubuh saat penggunaan gawai dan 

intensitas nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

7. Menganalisis hubungan antara durasi penggunaan gawai dan intensitas 

nyeri leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara postur kerja dan intensitas nyeri leher pada 

karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

2. Terdapat hubungan antara durasi penggunaan gawai dan intensitas nyeri 

leher pada karyawan BPJS Sumatera Selatan. 

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi kajian untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai dampak nyeri leher terhadap kualitas hidup, terutama pada 

karyawan BPJS. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan untuk 

mengembangkan upaya preventif dan kuratif terkait faktor risiko penyebab 

nyeri leher pada karyawan BPJS Kesehatan di Kota Palembang. 
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