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ABSTRAK 

 

FAKTOR RISIKO ERGONOMI DAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL 

DISORDERS (MSDs) PADA PEKERJA PT. MT DI PULOGADUNG 

 

(Nadiya Auliesa, Januari 2018, 56 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah keluhan rasa sakit 

yang dirasakan pada saat bekerja atau melakukan aktivitas fisik. Faktor dari 

lingkungan kerja yang bisa menyebabkan Musculoskeletal Disorders (MSDs)  

meliputi faktor risiko ergonomi seperti, postur/sikap kerja, pengulangan pekerjaan, 

dan lama waktu kerja. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan faktor risiko 

ergonomi dari aktivitas penanganan material secara manual di PT. MT dengan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang dirasakan para pekerja. 

Metode. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, dengan alat ukur 

berupa lembar kerja REBA dan Nordic Body Map. Sampel penelitian berjumlah 94 

pekerja penanganan material secara manual PT. MT cabang Pulogadung, Jakarta 

Timur yang dipilih secara simple random sampling.  

Hasil. Dari 94 responden, didapatkan 84% merasakan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). Analisis bivariat usia p-value 0,01, masa kerja p-value 0,00 dan 

risiko ergonomi p-value 0,001 menunjukkan hubungan yang bermakna dengan 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Analisis multivariat menunjukkan 

faktor risiko yang berpengaruh terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) adalah masa kerja p-value 0,027 (OR 5,349; 95%CI 1,206-23,722) dan 

risiko ergonomi p-value 0,003 (OR 9,394; 95%CI 2,189-40,315).  

Kesimpulan. Responden yang berisiko ergonomi sedang sampai tinggi, usia tua, 

dan masa kerja yang lama memiliki kemungkinan mengalami keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang lebih besar dibandingkan dengan yang 

memiliki risiko ergonomi rendah, usia muda, dan masa kerja yang sebentar. 

 

Kata Kunci: Faktor risiko ergonomi, Musculoskeletal Disorders (MSDs), REBA, 

Nordic Body Map. 
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ABSTRACT 

 

ERGONOMIC RISK AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) 

ON WORKERS AT PT. MT PULOGADUNG 

 

(Nadiya Auliesa, January 2018, 56 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Musculoskeletal Disorders (MSDs) is a pain  that is felt during work 

or physical activity. One of work environment’s factors that can cause 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) is ergonomic risk factors which consists of 

posture / work attitude, repetition of work, and length of working time. This study 

aims to see the relationship of ergonomic risk factors from manual handling 

activities at PT. MT with Musculoskeletal Disorders (MSDs) perceived by workers. 

Methods. This study used cross-sectional design, with the measuring instruments 

used REBA worksheets and Nordic Body Map. The sample of this research is 94 

manual handling workers at PT. MT Pulogadung branch, East Jakarta who have 

been selected by simple random sampling. 

Results. 84% of 94 respondents experienced Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

Bivariat analysis of age p-value 0,01, years of service p-value 0,00, and ergonomic 

risk p-value 0,001 indicated significant associations with Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). Multivariat analysis shows years of service p-value 0,027 (OR 

5,349; 95%CI 1,206-23,722) and ergonomic risk p-value 0,003 (OR 9,394; 95%CI 

2,189-40,315) are the risk factors of Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

Conclusion. Respondents with moderate to high ergonomic risk, old age, and 

longer years of service have greater likelihood of Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) than those with low ergonomic risk, young age, and shorter years of 

service. 

 

Key Words: Ergonomic risk, Musculoskeletal Disorders (MSDs), REBA, Nordic 

Body Map. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Melhorn (2014), Musculoskeletal Disorders (MSDs) bukanlah 

diagnosis spesifik medis, melainkan merupakan label atau istilah deskriptif untuk 

sakit dan nyeri yang dapat mempengaruhi otot, sendi, tendon, ligamen dan saraf 

yang ada di tubuh. Tidak seperti diagnosis spefisik medis yang membutuhkan 

kriteria khusus untuk menegakkan diagnosis, MSDs adalah keluhan rasa sakit yang 

dirasakan pada saat bekerja atau melakukan aktivitas fisik. 

 MSDs dapat mempengaruhi otot, sendi, dan tendon di seluruh bagian tubuh. 

Keluhan ini bisa episodik, kronik, atau diakibatkan cedera dalam kecelakaan kerja. 

MSDs jarang mengancam kehidupan namun dapat mengganggu kualitas hidup 

populasi usia produktif (Health and Safety Executive, 2016). 

Dalam beberapa tahun terakhir telah terjadi peningkatan keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs). Keluhan ini menyebabkan ketidakhadiran 

pekerja akibat sakit dan penurunan produktivitas. Hal ini berdampak pada 

peningkatan kesadaran pekerja dan perusahaan bahwa ada hubungan yang kuat 

antara faktor yang ada di lingkungan kerja dan keluhan MSDs (Buckle, 2005). 

Statistik aktual mengenai prevalensi MSD berbeda antara satu sumber 

referensi dengan yang lainnya, disebabkan perbedaan kriteria diagnostik yang 

digunakan. Akan tetapi berdasarkan the Bureau of Labor Statistics (2007), pekerja 

yang mengalami keluhan MSDs pada pekerja di Amerika Serikat yang memutuskan 

untuk tidak hadir saat jam kerja dilaporkan sebanyak 35 dari 10.000 orang. Dalam 

hal bagian tubuh yang spesifik terkena MSDs, 48% bagian punggung, 1,6% bagian 

leher, 14,5% ektremitas atas, 8,1% bagian ektremitas bawah, dan 4,7% beberapa 

bagian tubuh. 

Faktor dari lingkungan kerja yang bisa menyebabkan MSDs meliputi faktor 

ergonomi seperti, tingkat tekanan pada tubuh, postur/sikap kerja, pengulangan 

pekerjaan, getaran peralatan, dan lama waktu kerja. Salah satu aktivitas di 

perusahaan yang memiliki paparan risiko ergonomi paling tinggi adalah aktivitas 
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penanganan material secara manual. Aktivitas ini merupakan kegiatan 

memindahkan beban oleh tubuh secara manual dalam rentang waktu tertentu 

(Suhadri, 2008). 

Aktivitas penanganan material secara manual ini menyebabkan kontraksi otot 

yang berlebihan pada pekerja akibat beban kerja yang terlalu berat dan durasi yang 

terlalu lama. Apabila kontraksi otot melebihi batas maksimum, maka suplai oksigen 

ke otot berkurang sehingga menghambat proses metabolisme karbohidrat yang 

berdampak pada meningkatnya metabolisme anaerobik. Peningkatan metabolisme 

anaerobik ini mengakibatkan produksi asam laktat meningkat dan menyebabkan 

timbulnya nyeri otot atau keluhan MSDs. Aktivitas yang berulang atau repetitif 

pada penanganan material secara manual juga menyebabkan timbulnya keluhan 

MSDs akibat kontraksi otot yang terus menerus tanpa relaksasi yang cukup. Sikap 

kerja yang tidak alamiah yang disebabkan karakteristik tuntutan tugas yang tidak 

sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja juga memicu keluhan MSDs 

(Tarwaka, Bakri dan Sudiajeng, 2004). 

Aktivitas penanganan material secara manual masih menjadi pilihan utama di 

PT. MT cabang Pulogadung, Jakarta Timur. Perusahaan ini bekerja di bidang 

rekayasa dan manufaktur komponen otomotif seperti knalpot, tangki bahan bakar, 

komponen mesin diesel, bingkai utama, fabrikasi baja, dsb. Hampir 90% 

pemindahan material masih menggunakan tenaga manusia dengan posisi berdiri 

yang memiliki risiko ergonomi tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk melihat 

hubungan faktor ergonomi dari aktivitas penanganan material secara manual di PT. 

MT dengan keluhan MSDs yang dirasakan para pekerja. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan hasil penilaian faktor risiko ergonomi dengan keluhan 

MSDs pada pekerja PT. MT di Pulogadung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko ergonomi 

dengan terjadinya keluhan MSDs pada pekerja penanganan material secara manual 

di PT. MT. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menilai faktor risiko ergonomi pada pekerja penanganan material secara 

manual di PT. MT. 

b. Menilai keluhan MSDs pada pekerja penanganan material secara manual di 

PT. MT. 

c. Menganalisis hasil penilaian faktor risiko ergonomi dengan terjadinya 

keluhan MSD pada pekerja penanganan material secara manual di PT. MT. 

 

1.4 Hipotesis 

 Faktor risiko ergonomi berhubungan dengan keluhan MSDs pada pekerja 

penanganan material secara manual di PT. MT. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

a. Pekerja penanganan material secara manual mengetahui faktor risiko 

ergonomi yang dapat menyebabkan MSDs dan postur tubuh yang tidak 

direkomendasikan dalam bekerja. 

b. Membantu penelitian yang bertujuan mencegah kejadian MSDs pada pekerja 

penanganan material secara manual. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Membantu PT. MT untuk meningkatkan kewaspadaan, pemantauan, dan 

pelaksanaan tindakan yang tepat untuk memperbaiki faktor ergonomi di 

lingkungan kerja. 

b. Memberikan terapi nonfarmakologis pada pekerja yang mengalami MSDs. 

c. Menurunkan tingkat keluhan MSDs pada pekerja di PT. MT. 
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