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RINGKASAN 

Hubungan antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal 

Disorders pada Pegawai Administrasi di Kantor Pusat Universitas 
Jember; Ardhita Meily Pramesti Dewi, 152010101030; 2018; Fakultas 
Kedokteran Universitas Jember. 

 
Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan salah satu gangguan 

tanda adanya penyakit akibat kerja yang mempengaruhi fungsi normal 

sistem muskuloskeletal akibat paparan berulang berbagai faktor risiko di 

tempat kerja (Occupational Health and Safety Council of Ontario, 2007). 

Adapun beberapa faktor risiko yang berpotensi menimbulkan MSDs, antara 

lain usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), masa kerja, postur 

kerja yang buruk, dan berdiri atau duduk terlalu lama (European Agency for 

Safety and Health at Work, 2010). 

Secara global, Musculoskeletal disorders (MSDs) berkontribusi 

sebesar 42% - 58% dari seluruh penyakit akibat kerja (Abledu et al, 2014). 

Keluhan MSDs paling banyak diderita oleh tenaga kerja di Indonesia, yang 

juga didukung oleh hasil survei yang dilakukan terhadap 482 pekerja di 12 

kabupaten/kota di Indonesia dengan MSDs sebanyak 16 %, gangguan 

kardiovaskuler 8%, gangguan syaraf 6%, gangguan pernafasan 3%, dan 

gangguan THT 1,5% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005). 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa sebanyak 78.6% prevalensi 

MSDs dialami oleh pekerja kantor di PT.X Indonesia (Dinar et al, 2018). 

Sedangkan di negara lain seperti Afrika Selatan, prevalensi MSDs pada 

pekerja kantor di salah satu rumah sakit privat sebanyak 76.1%, dengan 

bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan adalah punggung, leher, bahu, 

dan pergelangan tangan (Li dan Ndaba, 2009). 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah mix purposive sampling dan total sampling berdasarkan kriteria 
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inklusi dan eksklusi penelitian.  

   Instrumen dalam penelitian ini berupa lembar kuesioner 

karakteristik responden, lembar penilaian Modified Quick Exposure Check 

(QEC), dan kuesioner Nordic Body Map (NBM). Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan program SPSS 16 dan uji yang digunakan 

adalah uji korelasi Gamma dengan p < 0,05. 

   Pada penelitian ini jumlah sampel akhir yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia menjadi responden penelitian 

berjumlah 32 sampel. Hasil uji korelasi antara postur kerja dengan keluhan 

musculoskeletal disorders didapatkan p=0,016 untuk punggung, p=0,000 

untuk bahu/lengan, p=0,034 untuk pergelangan tangan, dan p=0,003 untuk 

leher. Hal ini menandakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

postur kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders pada pegawai 

administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan salah satu gangguan tanda 

adanya penyakit akibat kerja yang mempengaruhi fungsi normal sistem musku-

loskeletal meliputi tendon, ligamen, pembuluh darah, sendi, tulang, otot, dan 

persarafan akibat paparan berulang berbagai faktor risiko di tempat kerja 

(Occupational Health and Safety Council of Ontario, 2007). Adapun beberapa 

faktor risiko yang berpotensi menimbulkan MSDs, antara lain faktor individu; 

usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), masa kerja, lama kerja, dan 

kebiasaan merokok, faktor yang berhubungan dengan pekerjaan fisik atau 

biomekanik; postur kerja yang buruk, gaya, gerakan berulang, berdiri atau duduk 

terlalu lama, dan faktor psikososial (European Agency for Safety and Health at 

Work, 2010). 

 Peraturan Menteri Ketenagakerjaan nomor 10 tahun 2016 menyatakan 

bahwa, Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

pekerjaan dan/atau lingkungan kerja. Berdasarkan laporan International Labour 

Organization (2017) sebanyak 860,000 tenaga kerja di seluruh dunia mengalami 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja setiap harinya. Sedangkan, di 26 Provinsi di 

Indonesia tahun 2013, jumlah kasus penyakit akibat kerja berjumlah 

428.844  kasus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Secara 

global, Musculoskeletal disorders (MSDs) berkontribusi sebesar 42% - 58% dari 

seluruh penyakit akibat kerja (Abledu et al, 2014). Keluhan MSDs paling banyak 

diderita oleh tenaga kerja di Indonesia, yang juga didukung oleh hasil survei yang 

dilakukan terhadap 482 pekerja di 12 kabupaten/kota di Indonesia dengan MSDs 

sebanyak 16 %, gangguan kardiovaskuler 8%, gangguan syaraf 6%, gangguan 

pernafasan 3%, dan gangguan THT 1,5% (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2005). Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa sebanyak 78.6% 

prevalensi MSDs dialami oleh pekerja kantor di PT.X Indonesia (Dinar et al, 

2018). Sedangkan di negara lain seperti Afrika Selatan, prevalensi MSDs pada 
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pekerja kantor di salah satu rumah sakit privat sebanyak 76.1%, dengan bagian 

tubuh yang paling banyak dikeluhkan adalah punggung, leher, bahu, dan 

pergelangan tangan (Li dan Ndaba, 2009). Keluhan MSDs mempunyai dampak 

yang tinggi terhadap keterbatasan aktivitas pekerja sehingga dapat menyebabkan 

adanya ketidakhadiran pada sebagaian pekerja (Kusmayanitha, 2012). 

 Postur tubuh sebagai salah satu faktor risiko yang dapat memengaruhi 

MSDs memegang peranan penting dalam ergonomi. Massa otot yang bobotnya 

40% berat tubuh manusia memungkinkan manusia untuk dapat membentuk 

berbagai postur tubuh dan melakukan berbagai pekerjaan. Pada saat bekerja postur 

tubuh sering ditentukan oleh tipe pekerjaan dan lingkungan kerja. Postur tubuh 

yang buruk seperti postur berdiri dan postur duduk yang terlalu lama dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan dan nyeri punggung bawah serta perubahan 

bentuk tulang belakang. Pekerjaan yang dilakukan dengan postur tubuh yang 

kurang baik dapat menyebabkan MSDs (Susihono dan Prasetyo, 2012).  

 Universitas Jember merupakan salah satu universitas/perguruan tinggi 

negeri di Kabupaten Jember yang memiliki kantor pusat sebagai pusat regulasi 

administrasi dari seluruh fakultas maupun unit yang berada di Universitas Jember. 

Mayoritas pegawai di kantor pusat Universitas Jember melakukan aktivitas 

kerjanya pada bagian administrasi seperti bagian kepegawaian, keuangan, 

kemahasiswaan, umum, perencanaan, sistem informasi, pendidikan dan 

kerjasama. Para pegawai administrasi di kantor pusat Universitas Jember memiliki 

risiko terkena musculoskeletal disorders (MSDs) oleh sebab lokasi kerja dan 

postur kerjanya.  

 Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan kajian lebih  lanjut 

mengenai hubungan antara postur kerja dengan keluhan musculoskeletal disorders 

pada pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara postur kerja dengan 
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keluhan musculoskeletal disorders pada pegawai administrasi di Kantor Pusat 

Universitas Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara postur kerja dengan keluhan musculoskeletal 

disorders pada pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Untuk mengetahui usulan tindakan perbaikan yang dapat diberikan pada 

 pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat diambil manfaatnya, antara lain: 

a. Bagi peneliti 

 Penelitian ini dapat dilakukan untuk menambah ilmu, wawasan, dan  

 pengalaman baru khususnya dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat 

 terutama tentang postur kerja yang berhubungan dengan musculoskeletal 

 disorders. 

b. Bagi institusi 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi institusi 

 terkait dengan efek ergonomi dalam pekerjaan, sehingga dapat dijadikan data 

 untuk melakukan upaya preventif. 

c. Bagi ilmu pengetahuan 

 Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk pengembangan  

 penelitian-penelitian selanjutnya di bidang yang sama dan memberikan 

 informasi atau bukti postur kerja yang mempengaruhi keluhan musculoskeletal 

 disorders pada pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

2.1.1 Definisi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 Musculoskeletal disorders merupakan gangguan sistem muskuloskeletal 

berupa kondisi inflamasi dan degeneratif yang dapat mempengaruhi otot, sendi, 

tendon, ligamen, saraf, tulang dan sistem sirkulasi darah lokal, yang disebabkan 

atau diperburuk oleh tugas-tugas pekerjaan dan juga oleh pengaruh lingkungan di 

mana pekerjaan tersebut dilakukan (Punnett dan Wegman, 2004). MSDs yang 

terkait dengan perkerjaan (Work-Related Musculoskeletal Disorders) tidak 

termasuk cedera muskuloskeletal atau gangguan yang merupakan akibat langsung 

dari jatuh, terkena benturan, kecelakaan lalu lintas, dan kekerasan (Occupational 

Health and Safety Council of Ontario, 2007). 

 

2.1.2 Jenis-Jenis Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 Jenis-jenis MSDs dapat dibagi menurut lokasi nyerinya dikarenakan nyeri 

merupakan tanda awal dari MSDs di salah satu atau beberapa bagian tubuh, 

dengan tingkat nyeri yang berbeda pada setiap individu (Dinar et al, 2018). 

a. Nyeri leher 

Beberapa hal yang dapat berpengaruh terhadap nyeri di leher adalah 

pergerakan lengan atas dan leher yang berulang-ulang, beban statis pada otot 

leher dan bahu, serta posisi leher yang ekstrem saat bekerja. Sebuah studi 

longitudinal menunjukkan lama kerja menggunakan tangan lebih tinggi dari 

bahu berhubungan dengan nyeri di leher. Gejala-gejala nyeri leher antara lain 

terasa sakit di daerah leher, kaku, nyeri otot-otot leher yang terdapat di leher, 

sakit kepala, dan migraine. Kebanyakan kasus nyeri leher menghilang dengan 

sendirinya tanpa penanganan yang berarti atau hilang dengan analgetik ringan. 

Nyeri karena ketegangan atau keregangan dari otot maupun ligamentum tidak 

membutuhkan pemeriksaan dengan rontgen atau scanning. Jika nyeri leher 

tidak berakhir setelah tiga bulan atau lebih, ini disebut nyeri leher kronik. 

Nyeri leher kronik membutuhkan pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut 
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yang lebih spesifik. Pengobatan secara konvensional untuk nyeri leher 

meliputi obat-obatan anti peradangan non-steroid, latihan fisik, massage, 

latihan otot-otot tubuh, heat packs, konsultasi ergonomi, traksi, 

transentameous electro neuro stimulator (TENS), electromagneti treatment, 

magnetic therapy, pendidikan penderita, injeksi steroid, infrared light, 

ultrasound lasers, cooling spray dan stretching (Samara, 2007). 

b. Nyeri bahu 

Nyeri bahu biasanya ditandai dengan gejala di berbagai sendi, otot, tendon, 

dan bursa yang terlibat dalam gerakan bahu. Gejala awal dari nyeri bahu 

bervariasi dan dapat terjadi tanpa penyebab langsung, atau dikaitkan dengan 

gerakan yang berulang maupun faktor neurologis (Craig, 2010). Proporsi 

kasus nyeri bahu dengan nyeri bahu non-spesifik jauh lebih tinggi pada 

populasi yang bekerja. Sebuah penelitian di Finlandia membandingkan tingkat 

nyeri bahu dengan diagnosis spesifik dibandingkan nyeri bahu non-spesifik 

pada populasi orang dewasa yang telah bekerja dalam 12 bulan terakhir. 

Mereka menemukan tingkat nyeri bahu non-spesifik menjadi sekitar 6 kali 

lebih besar (12%) daripada nyeri bahu dengan diagnosis spesifik (2%) 

(Shanahan dan Sladek, 2011). 

c. Nyeri pergelangan tangan 

Nyeri pergelangan tangan adalah keluhan yang sering terjadi dan dapat 

mengurangi dari kualitas hidup seseorang. Keluhan ini dapat terjadi tiba-tiba 

karena cedera seperti jatuh, kista ganglion, Carpal Tunnel Syndrome (CTS), 

dan repetitive motion seperti de Quervain tenosynovitis. Gejala yang timbul 

dapat disertai dengan pembengkakan, nyeri tekan, edema, dan penurunan 

range of motion (ROM). Nyeri pergelangan tangan yang terkait dengan 

pekerjaan dapat terjadi ketika menggunakan ekstremitas untuk gerakan 

berulang atau menggunakan alat yang bergetar, seperti jackhammer 

(Saccomano dan Ferrara, 2017).  

d. Nyeri punggung 

Nyeri punggung merupakan suatu keadaan tidak nyaman atau nyeri pada 

daerah ruas lumbalis kelima dan sakralis (L5-S1). Gejalanya dapat berupa 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 
 

 
 

nyeri yang bersifat sementara atau menetap dan lokal atau menjalar. Nyeri 

punggung yang sering dialami di tempat kerja yaitu nyeri punggung akibat 

dari  trauma kumulatif, misalnya karena duduk statis dengan waktu yang lama 

atau posisi kerja yang kurang ergonomis. Faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi timbulnya nyeri punggung antara lain usia, jenis kelamin, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), jenis pekerjaan, masa kerja, kebiasaan merokok, 

aktivitas rumah tangga, pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang, vibrasi dan 

stress psikososial (Maizura, 2015).  

 

 

Gambar 2.1 Jenis-jenis MSDs berdasarkan anatomi tubuh (Sumber: European 

Agency for Safety and Health at Work, 1999) 
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2.1.3 Patofisiologi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 Sebagian besar MSDs merupakan ketidakcocokan antara beban eksternal 

karena aktivitas fisik dengan postur dan kapasitas tubuh manusia untuk menahan 

beban tersebut. Selain dari besarnya beban eksternal, faktor lain seperti durasi, 

frekuensi, dan periode pemulihan juga berpengaruh. Kapasitas tubuh untuk 

menahan beban tersebut akan bervariasi sesuai dengan karakteristik masing-

masing individu (bentuk dan ukuran tubuh, jenis kelamin, usia, serta kesehatan 

umum). Variasi kapasitas tubuh untuk menahan beban berubah seiring waktu dan 

tubuh manusia akan beradaptasi dengan beban tersebut (pengaruh latihan atau 

kekuatan fisik yang melemah) (European Agency for Safety and Health at Work, 

2008).  

 MSDs atau musculoskeletal disorders yang terkait dengan pekerjaan 

dibagi menjadi 3 tipe cedera sebagai berikut (Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety, 2014). 

a. Cedera otot 

 Otot berkontraksi menggunakan energi kimia dari glukosa dan 

menghasilkan produk sampingan seperti asam laktat yang dikeluarkan oleh darah. 

Kontraksi otot yang berlangsung lama dapat mengurangi aliran darah. Akibatnya, 

zat-zat yang dihasilkan atau produk sampingan otot tidak hilang cukup cepat, dan 

mereka menumpuk di otot. Akumulasi dari zat-zat ini mengiritasi otot dan 

menyebabkan rasa sakit. Tingkat keparahan rasa sakit tergantung pada durasi 

kontraksi otot dan jumlah waktu antara aktivitas otot untuk menyingkirkan zat-zat 

yang dapat mengiritasi otot tersebut. 

b. Cedera tendon 

 Tendon terdiri dari banyak ikatan serat yang melekatkan otot ke tulang. 

Gangguan tendon terkait dengan aktivitas kerja yang berulang atau sering dan 

postur kerja yang buruk terjadi dalam dua kategori utama, yaitu: 

1) Tendon berselubung, ditemukan terutama di tangan dan pergelangan tangan  
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Gambar 2.2 Tendon berselubung pada tangan (Sumber: Canadian Centre for 

Occupational Health and Safety, 2014) 

 

 

2) Tendon tanpa selubung, umumnya ditemukan di sekitar bahu, siku, dan 

lengan bawah. 

 

  

  

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Tendon tanpa selubung pada lengan atas (Sumber: Canadian Centre 

for Occupational Health and Safety, 2014) 

 

 Dinding bagian dalam selubung mengandung sel yang menghasilkan 

cairan licin untuk melumasi tendon. Dengan gerakan tangan yang berulang atau 

berlebihan, sistem pelumasan tendon dapat rusak. Peristiwa ini mungkin tidak 

menghasilkan cukup cairan, atau mungkin menghasilkan cairan tetapi dengan 

kualitas pelumas yang buruk. Kegagalan sistem pelumas menimbulkan gesekan 

antara tendon dan selubungnya, menyebabkan peradangan dan pembengkakan 

pada area tendon. Episode peradangan yang berulang menyebabkan terbentuknya 

jaringan fibrosa. Jaringan fibrosa akan menambah ketebalan selubung tendon, 
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dan menghambat gerakan tendon. Radang selubung tendon dikenal sebagai 

tenosynovitis. Ketika meradang, selubung tendon dapat membengkak dengan 

cairan pelumas dan menyebabkan benjolan di bawah kulit, hal ini dikenal sebagai 

kista ganglion. 

 Tendon tanpa selubung rentan terhadap gerakan yang berulang dan postur 

tubuh yang buruk. Bahkan, ketika tendon berulang kali tegang, beberapa seratnya 

dapat robek. Tendon menjadi tebal dan bergelombang, menyebabkan 

peradangan. Dalam beberapa kasus, seperti di bahu, tendon melewati ruang 

sempit di antara tulang. Sebuah kantung yang disebut bursa diisi dengan cairan 

pelumas terletak di antara tendon dan tulang sebagai alat anti-gesekan. Ketika 

tendon menjadi tebal dan bergelombang, bursa akan meradang. Inflamasi pada 

bursa dikenal sebagai bursitis. 

c. Cedera saraf 

 Saraf membawa sinyal dari otak untuk mengontrol aktivitas otot. Saraf 

juga membawa informasi tentang suhu, rasa sakit dan sentuhan dari tubuh ke 

otak, dan mengontrol fungsi tubuh seperti keluarnya keringat dan air liur. Saraf 

dikelilingi oleh otot, tendon, dan ligamen. Dengan aktivitas gerakan yang 

berulang dan postur tubuh yang buruk, jaringan di sekitar saraf menjadi bengkak, 

dan menekan saraf. Kompresi saraf menyebabkan kelemahan otot, sensasi "pins 

and needles" dan mati rasa. Kekeringan kulit, dan sirkulasi yang buruk ke 

ekstremitas, mungkin juga terjadi.  
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a)            b) 

 

Gambar 2.4 a) Pergelangan tangan dalam kondisi normal; b) Pergelangan tangan 

dengan kompresi pada saraf medianus (Sumber: Canadian Centre for 

Occupational Health and Safety, 2014) 

 

2.1.4 Gejala MSDs 

 Gejala MSDs ditandai dengan adanya keluhan seperti: nyeri, bengkak, 

kemerahan, panas, mati rasa, kekakuan, rasa lemas atau kehilangan daya 

koordinasi tangan, dan susah untuk digerakkan (Suma’mur, 2009). MSDs di atas 

dapat menurunkan produktivitas kerja, kehilangan waktu kerja, dan menimbulkan 

ketidakmampuan secara temporer atau cacat tetap (Ningsih, 2012). Keluhan dapat 

dirasakan mulai dari keluhan ringan hingga keluhan yang sangat berat. Untuk 

memperoleh gambaran tentang gejala atau keluhan MSDs dari ringan hingga 

sangat berat tersebut dapat menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) 

sebagai alat evaluasi (Kroemer et al, 2001). Secara garis besar keluhan ini dibagi 

menjadi dua yaitu keluhan sementara dan keluhan menetap (Suratun et al, 2008). 

a. Keluhan sementara adalah keluhan otot yang terjadi pada saat otot menerima 

 beban statis, keluhan ini dapat hilang jika melakukan istirahat dan 

 pembebanan dihentikan sementara.  

b. Keluhan menetap adalah keluhan otot yang bersifat menetap walaupun 

 pembebanan sudah dihentikan tetapi rasa sakit pada otot masih muncul. 

 Keluhan otot biasanya terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan 
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disebabkan oleh pembebanan saat bekerja yang terlalu berat dengan durasi yang 

cukup lama.  

 

2.1.5 Faktor Risiko MSDs 

 Terdapat beberapa faktor risiko yang berhubungan dan berperan dalam 

menimbulkan MSDs. Faktor risiko tersebut dikategorikan dalam 3 kategori yaitu 

faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan. 

a. Faktor individu 

1) Usia 

Setiap individu yang bertambah usia akan mengalami adanya penurunan 

kemampuan kerja pada jaringan tubuh seperti tendon, otot, sendi dan 

ligament. Penurunan elastisitas otot dan tendon meningkatkan jumlah sel 

mati sehingga terjadi adanya penurunan fungsi dan kemampuan otot, 

tendon, ligament yang akan meningkatkan respon stres mekanik sehingga 

tubuh menjadi rentan terhadap MSDs. Dengan demikian adanya 

kecenderungan bahwa risiko MSDs meningkat seiring bertambahnya usia 

seseorang (Budiono, 2003). Berdasarkan penelitian Chaffin (1979) dan 

Guo et al (1995) menyatakan bahwa keluhan musculoskeletal mulai 

dirasakan pada saat pekerja berusia 25–65 tahun. Keluhan pertama 

dirasakan saat pekerja berusia 35 tahun dan keparahannya akan meningkat 

seiring bertambahnya usia. Penurunan otot ini terjadi secara bertahap 

mulai dari usia 35–45 tahun (Fox dan Mattew, 1998). Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Battie et al (1989) menjelaskan juga bahwa kekuatan otot 

maksimal manusia terjadi pada usia 20–29 tahun, untuk selebihnya 

kekuatan otot akan mengalami penurunan (Fausiyah, 2017). Selain otot, 

masa puncak kepadatan tulang atau Bone Mineral Density untuk seluruh 

tulang berada pada rentang usia 30–39 tahun (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2014). 

2) Jenis kelamin 

Jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat risiko terjadinya 

musculoskeletal disorders. Hal ini dapat terjadi karena secara fisiologis 
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kemampuan otot wanita lebih rendah dibandingkan dengan pria (NIOSH, 

1997). Menurut Tarwaka et al (2004) kekuatan otot wanita hanya dua per 

tiga dari kekuatan otot pria, sedangkan perbandingan keluhan otot antara 

pria dan wanita adalah 1:3 (Prawira, 2017). 

3) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh dapat digunakan sebagai ukuran untuk menentukan 

status gizi orang dengan menggunakan berat badan dan tinggi badan. 

Keterkaitan antara indeks massa tubuh dengan MSDs yaitu semakin 

gemuk seseorang maka akan bertambah besar risiko orang tersebut untuk 

mengalami MSDs. Hal ini disebabkan karena seseorang dengan kelebihan 

berat badan akan berusaha untuk menopang berat badan dengan cara 

mengontraksikan otot punggung. Jika hal ini dilakukan terus menerus 

dapat menyebabkan adanya penekanan pada bantalan saraf tulang 

belakang (Supariasa et al, 2002). 

4) Masa kerja 

Masa kerja adalah lamanya waktu yang dihitung dari pertama kali pekerja 

masuk kerja sampai penelitian berlangsung. Secara umum, pekerja yang 

memiliki masa kerja > 4 tahun lebih rentan untuk munculnya gangguan 

kesehatan dibandingkan pekerja dengan masa kerja < 4 tahun (Suherman 

et al, 2012). Sedangkan, berdasarkan penelitian sebelumnya MSDs pada 

pekerja kantor dapat muncul selama 12 bulan terakhir (Juul-Kristensen, 

2005). Artinya, semakin lama masa kerja seseorang maka semakin besar 

risiko untuk terkena MSDs.  

5) Lama kerja 

Menurut Dinas Tenaga Kerja (Disnaker), lama kerja juga diatur dalam 

Undang-Undang Nomor 13 tahun 2003 pasal 77 ayat 1 yang menyatakan 

bahwa jam kerja yang berlaku ialah 7 jam kerja dalam 1 hari atau 40 jam 

kerja dalam 1 minggu untuk 6 hari kerja dalam 1  minggu dan 8 jam kerja 

dalam 1 hari atau 40 jam kerja dalam 1 minggu untuk 5 hari kerja dalam 1 

minggu. Menurut pasal 77 ayat 2 dalam Undang-Undang Nomor 13 tahun 

2003 juga menyatakan bahwa jumlah jam kerja secara akumulatif masing-
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masing shift tidak diperbolehkan bekerja lebih dari 40 jam dalam 

seminggu (Heriansyah et al, 2018). Adanya penambahan jam kerja dapat 

menyebabkan efisiensi pekerja yang menurun, produktivitas yang 

menurun, timbulnya kelelahan dan dapat mengakibatkan penyakit dan 

kecelakaan kerja (Suma’mur, 2009). 

6) Kebiasaan merokok 

Menurut Tarwaka (2013) kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas 

paru-paru seseorang, sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen 

menurun. Apabila pekerja melakukan tugas yang menuntut banyak 

pergerakan dan adanya tenaga maka akan mudah lelah karena kandungan 

oksigen dalam darah rendah, pembakaran karbohidrat terhambat, terjadi 

penumpukan asam laktat dan akhirnya menimbulkan rasa nyeri otot pada 

pekerja tersebut. 

b. Faktor pekerjaan  

1) Postur kerja 

Postur kerja yang tidak alamiah  adalah postur kerja yang dipertahankan 

dalam waktu yang lama atau postur yang menyebabkan posisi bagian-

bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pegerakan 

tangan mengangkat, punggung terlalu membungkuk, atau kepala 

terangkat. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, 

maka semakin tinggi pula risiko terjadinya musculoskeletal disorders. 

Postur kerja tidak alamiah terjadi karena karakteristik tuntutan tugas, alat 

kerja dan stasiun kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan dan 

keterbatasan pekerja (Tarwaka, 2013). 

2) Gerakan berulang 

Gerakan berulang atau repetitive adalah pengulangan gerakan kerja 

dengan pola yang sama. Pekerjaan repetitive ini dapat menyebabkan nyeri 

akibat akumulasi sisa metabolisme dalam otot. Otot akan melemah dan 

spasme yang biasa terjadi pada tangan atau lengan bawah ketika 

melakukan gerakan berulang, kasar, dan kuat (Tarwaka, 2013). 
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3) Beban angkut 

Beban angkut merupakan beban yang diberikan kepada pekerja yang 

meliputi beban fisik maupun beban mental. Beban yang terlalu berat atau 

kemampuan fisik yang lemah mengakibatkan pekerja mengalami 

gangguan atau penyakit akibat kerja. Beban yang diperbolehkan diangkut 

oleh pekerja menurut pedoman Health and Safety Executive, Inggris 

(1990) adalah sebagai berikut: 

a) Pada posisi duduk, tidak disarankan mengangkat lebih dari 4,5 kg. 

b) Beban antara 16 sampai 55 kg, maka risiko cidera akan semakin 

meningkat. Gunakan alat angkat dan atau mengangkat secara tim. 

c) Beban lebih dari 55 kg tidak diperkenankan mengangkat sendiri. 

Gunakan alat bantu dan atau mengangkat secara tim. 

c. Faktor lingkungan 

1) Getaran atau vibrasi 

Salah satu karakteristik dari lingkungan pekerjaan adalah getaran atau 

vibrasi. Getaran yang berlebihan misalnya berasal dari alat yang bergetar, 

dapat menyebabkan perubahan fungsi pada aliran darah dan kerusakan 

saraf tepi pada ekstremitas yang terpapar getaran. Gangguan ini dikenal 

sebagai Reynaud’s disease. Selain itu getaran yang terjadi di seluruh tubuh 

misalnya pada pengemudi truk atau operator kereta api bawah tanah dapat 

mempengaruhi kerangka otot dan pencetus risiko low back pain (Osni, 

2012). 

2) Pencahayaan, kebisingan, dan suhu 

Pencahayaan yang cukup dan nyaman diterima oleh mata, suara yang tidak 

bising dan suhu yang kondusif akan meningkatkan produktivitas 

pekerjaan. Namun jika pencahayaan yang ada dilingkungan kerja kurang 

baik, tingkat kebisingan tinggi dan suhu terlalu ekstrim dapat 

menyebabkan turunnya produktivitas kerja serta timbulnya penyakit akibat 

kerja (Osni, 2012). 
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2.1.6 Pengukuran MSDs 

 Pada penelitian ini akan dilakukan analisis pada keluhan Musculoskeletal 

disorder dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Maps (NBM). Menurut 

Kroemer et al (2001, dalam Widyarti dan Etika, 2016) NBM adalah peta tubuh 

untuk mengetahui bagian otot yang mengalami keluhan dan tingkat keluhan otot 

skeletal yang dirasakan pekerja. Sering digunakan untuk mengetahui 

ketidaknyamanan pada para pekerja karena telah terstandarisasi dan tersusun rapi. 

Kuesioner ini tidak dapat dijadikan sebagai diagnosa klinik karena bersifat 

subyektif yaitu berdasarkan persepsi responden, tidak berdasarkan diagnosa 

kesehatan. Namun demikian, metode ini telah secara luas digunakan oleh para ahli 

ergonomi untuk menilai tingkat keparahan gangguan pada sistem musculoskeletal 

dan mempunyai validitas dan reliabilitas yang cukup baik. Untuk memperoleh 

gambaran keluhan MSDs menggunakan NBM terdapat tingkat keluhan mulai dari 

ringan hingga sangat berat. Hasil dari penggunaan NBM dapat melihat sekaligus 

mengestimasi tingkat keluhan dan mengetahui bagian tubuh dari pekerja yang 

terasa sakit (Savitri et al, 2012). Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh 

manusia yang sudah dibagi menjadi 9 bagian utama, yaitu: 

a. Leher (bagian tubuh nomor 0 dan 1) 

b. Bahu (bagian tubuh nomor 2 dan 3) 

c. Punggung bagian atas (bagian tubuh nomor 5) 

d. Siku (bagian tubuh nomor 10, dan 11) 

e. Punggung bagian bawah (bagian tubuh nomor 7 dan 8) 

f. Pergelangan tangan/tangan (bagian tubuh nomor 14, 15, 16, dan 17) 

g. Pinggul/paha (bagian tubuh nomor 9, 18, dan 19) 

h. Lutut (bagian tubuh nomor 20, 21, 22, dan 23) 

i. Tumit/kaki (bagian tubuh nomor 24, 25, 26, dan 27) 
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Gambar 2.5 Pembagian tubuh dalam kuesioner nordic body map (Sumber: Savitri 

et al, 2012) 

 

 Cara mengisi kuisioner Nordic Body Map dengan memberi tanda centang 

(√) pada bagian tubuh yang sakit atau kaku sesuai dengan derajat sakit yang 

dirasakan.  

 

Gambar 2.6 Kuesioner nordic body map (Sumber: Setyanto et al, 2015) 
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Tabel 2.1 Tingkat keluhan nordic body map (Sumber: Setyanto et al, 2015) 

 

Derajat Nyeri Skor Derajat Nyeri Skor 

Tidak Nyeri 1 Nyeri 3 
Cukup Nyeri 2 Sangat Nyeri 4 

 

Tabel 2.2 Total skor nordic body map (Sumber: Setyanto et al, 2015) 

 

Skor Total Skor Individu Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan 

1 28-49 Rendah 
Belum diperlukan adanya tindakan 

perbaikan 

2 50-70 Sedang 
Mungkin diperlukan adanya tindakan 

perbaikan 

3 71-91 Berat Diperlukan tindakan perbaikan 

4 92-112 Sangat Berat 
Diperlukan tindakan perbaikan 

menyeluruh sesegera mungkin 

 

2.1.7 Perbedaan Occupational Disease dan Work-Related Disease 

 Perbedaan antara occupational disease (penyakit akibat kerja) dengan 

work-related disease (penyakit terkait kerja). 

a. Occupational disease/penyakit akibat kerja 

1) Terjadi hanya diantara populasi pekerja 

2) Sebabnya spesifik 

3) Paparan di tempat kerja sangat penting 

4) Dapat kompensasi dan tercatat 

b. Work-related disease/penyakit terkait kerja 

1) Terjadi juga pada populasi penduduk 

2) Multi faktorial 

3) Paparan di tempat kerja mungkin merupakan salah satu faktor  

4) Dapat kompensasi dan tercatat 

 

2.2 Postur Kerja 

2.2.1 Postur Kerja sebagai Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders 

 Postur kerja yang dipertahankan untuk periode waktu yang lama dapat 

dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan karakteristik pekerjaannya. Kapasitas otot 
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sangat berhubungan erat dengan karakteristik pekerjaan. Pekerjaan yang melebihi 

kapasitas otot seseorang akan menyebabkan risiko cidera pada otot tubuh pekerja. 

Menurut Bernard (1997, dalam Osni, 2012) terdapat 2 kelompok postur kerja 

berdasarkan karakteristik pekerjaan di tempat kerja, yaitu: 

a. Postur kerja statis 

 Postur kerja statis merupakan postur kerja yang dilakukan dalam keadaan 

diam. Tidak terjadi perubahan posisi tubuh dalam melakukan pekerjaannya. Posisi 

diam atau tetap dalam jangka waktu yang lama ketika melakukan pekerjaan dapat 

menyebabkan ketidakefektifan pekerjaan dan sakit pada pekerja setelah bekerja. 

Pada keadaan berdiri dan duduk dalam jangka waktu yang lama otot bekerja 

secara statis serta terjadi pengurangan pasokan oksigen dan glukosa dari darah, 

otot menggunakan cadangan-cadangan yang tersedia serta sisa metabolisme yang 

ada tidak dapat dikeluarkan. Pada postur kerja statis, panjang otot tetap dan 

kontraksi otot juga menetap pada suatu periode waktu secara terus-menerus, 

contohnya menyebabkan peregangan otot dan ligament daerah punggung yang 

menimbulkan risiko terjadinya low back pain. 

b. Postur kerja dinamis 

 Postur kerja dinamis merupakan postur kerja yang dilakukan dalam 

keadaan bergerak dan selalu melakukan perubahan posisi tubuh. Meskipun 

pergerakan tubuh sangat penting dalam mencegah dan mengurangi risiko stress 

akibat kerja dengan postur yang diam atau tetap. Pekerjaan seperti   mengangkat, 

membawa, mendorong dan menarik beban merupakan bentuk pekerjaan yang 

dilakukan dengan postur dinamis yang ternyata juga memiliki risiko ergonomi 

yang cukup serius. Pada postur kerja dinamis otot mengalami pengerutan dan 

pengenduran secara silih berganti. Postur kerja dinamis memiliki risiko 

musculoskeletal disorders lebih rendah dibandingkan dengan postur kerja statis 

oleh karena postur tubuh statis dapat meningkatkan risiko yang berhubungan 

dengan menurunnya sirkulasi darah dan nutrisi pada jaringan otot. 

 Selain itu, postur kerja yang tidak alamiah  adalah postur kerja yang 

menyebabkan posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, 

semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi 
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pula risiko terjadinya musculoskeletal disorders. Terdapat beberapa macam 

batasan postur standar untuk memudahkan dalam menganalisis aspek 

ketidaknyamanan postur saat bekerja sesuai Gambar 2.7. Postur kerja akan 

dikatakan tidak ergonomis apabila melampaui batas postur standar bekerja. Postur 

standar dikembangkan untuk mendeskripsikan deviasi dari postur netral yang 

ergonomis. Terdapat beberapa batasan postur kerja standar menurut Keyserling 

(1986, dalam Rahmawati, 2018) yang diklasifikasikan menjadi 3 kelompok, yaitu: 

a.  Postur berdiri 

 Postur kerja berdiri dalam waktu lama akan membuat pekerja selalu 

berusaha menyeimbangkan postur tubuhnya sehingga menyebabkan terjadinya 

beban kerja statis pada otot-otot punggung dan kaki. Kondisi tersebut juga 

menyebabkan mengumpulnya darah pada anggota tubuh bagian bawah (Kuntodi, 

2008). Selain itu, pada saat berdiri batang tubuh dikhawatirkan mudah terdeviasi 

dari postur berdiri netral dan memiliki risiko tinggi terkena cidera saat melakukan 

gerakan seperti ekstensi, fleksi, menekuk atau memutar batang tubuh lebih dari 

20°. 

b.  Postur duduk 

 Postur duduk membutuhkan sedikit energi dibandingkan dengan postur 

berdiri, karena dapat mengurangi besarnya beban otot statis pada kaki. Tenaga 

kerja yang bekerja pada postur duduk memerlukan waktu istirahat lebih pendek 

dan secara potensial lebih produktif. Pada saat duduk, batang tubuh dikhawatirkan 

mudah terdeviasi dari postur punggung tegak saat melakukan gerakan seperti 

fleksi, menekuk atau memutar batang tubuh lebih dari 20°. 

c.  Postur selain berdiri dan duduk 

 Pekerjaan dengan postur selain berdiri dan duduk menurut Keyserling 

(1986) kriteria postur tubuh yang dilakukan pada waktu bekerja terdiri atas 

membungkuk, berputar, dan menekuk. Kriteria penilaian postur kerja sebagai 

berikut: 

1) Sikap tubuh normal : tegak atau sedikit membungkuk 0°- 20° dari garis 

 vertikal 

2) Sikap tubuh fleksi sedang : membungkuk 20° – 45° dari garis vertikal 
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3) Sikap tubuh fleksi berlebih : membungkuk > 45° dari garis vertikal 

4) Sikap tubuh fleksi ke samping atau berputar : menekuk ke samping kanan 

 atau kiri atau berputar > 20° dari garis vertikal. 

 

 

 

Gambar 2.7 Klasifikasi postur batang tubuh dan pundak (Sumber: Keyserling, 1986) 

 

2.2.2 Pengukuran Postur Kerja 

 Ada beberapa cara untuk melakukan penilaian ergonomi yang dapat 

digunakan untuk menilai risiko postur kerja dengan metode observasi postur 

tubuh pada saat bekerja seperti, Rapid Entire Body Assesment (REBA), Rapid 

Upper Limb Assesment (RULA), dan Quick Exposure Checklist (QEC). Beberapa 

metode penilaian ergonomi tersebut dijelaskan sebagai berikut. 

a. Rapid Entire Body Assesment (REBA) 

 REBA menurut Hignett dan McAtamney (2000) adalah metode untuk 

memberi penilaian atau mengevaluasi pajanan risiko MSDs pada area yang 

menyerang seluruh tubuh. Komponen yang dinilai oleh REBA antara lain: postur 
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tubuh, tipe gerakan, dan pemakaian kekuatan, meliputi action, pengulangan dan 

gerakan menggantung (Rahmawati, 2018). 

 Bagian tubuh yang dinilai antara lain pergelangan tangan, lengan bawah, 

siku, bahu, leher, batang tubuh, punggung, lutut, dan kaki. Hasil interpretasi 

dikategorikan menjadi 5 kelompok. 

 

Tabel 2.3 Interpretasi REBA (Sumber: Hignett dan McAtamney, 2000) 
 

Skor Kategori Risiko MSDs 

1 Dapat diabaikan, tidak membutuhkan perubahan  

2-3 Risiko rendah, perubahan mungkin dibutuhkan 
4-7 Risiko sedang, dapat dilakukan pemeriksaan lanjutan atau segera 

lakukan perubahan 

8-10 Risiko tinggi, lakukan pemeriksaan lanjutan dan lakukan perubahan 

11+ Risiko sangat tinggi, lakukan perubahan sekarang 

 

 

b. Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 

 RULA menurut McAtamney dan Corlett (1993) adalah metode untuk 

memberi penilaian atau mengevaluasi pajanan risiko MSDs pada area tubuh 

bagian atas. Pengukuran atau penilaian RULA pada bagian tubuh seperti: leher, 

batang tubuh, dan ekstremitas atas. Komponen yang dinilai meliputi postur tubuh, 

kekuatan, dan gerakan yang diulang (Rahmawati, 2018). 

 Data yang diperoleh dari metode RULA akan dimasukkan ke dalam 

beberapa bagian, seperti bagian A untuk lengan dan pergelangan, sedangkan 

bagian B untuk bagian leher dan batang tubuh (trunk). Data akan disajikan dalam 

bentuk tabel dan diinterpretasikan menjadi 4 kategori. 

 

Tabel 2.4 Interpretasi RULA (Sumber: McAtamney dan Corlett, 1993) 

 

Skor Kategori Risiko MSDs 

1-2 Dapat diabaikan, tidak membutuhkan perubahan  
3-4 Risiko rendah, perubahan mungkin dibutuhkan 

5-6 Risiko sedang, dapat dilakukan pemeriksaan lanjutan atau segera 

lakukan perubahan 

6+ Risiko sangat tinggi, lakukan perubahan sekarang 
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c. Quick Exposure Checklist (QEC) 

 Metode QEC menurut Li dan Buckle (1998) dapat digunakan untuk 

mengevaluasi pajanan risiko MSDs secara cepat yang berhubungan dengan tempat 

kerja dan dapat memberikan usulan perbaikan dalam lingkungan kerja. QEC 

memiliki sensitivitas yang tinggi serta dapat diterima secara luas realibilitasnya. 

Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang melibatkan dari 150 observer untuk 

menguji satu responden dan menunjukan hasil yang signifikan.  

 Pengukuran dengan menggunakan metode QEC melibatkan observer dan 

responden secara aktif, karena selain pengisian kuesioner oleh responden, 

observer pun harus melakukan observasi, kemudian hasil jawaban dari responden 

digabung dengan hasil pengamatan observer. Komponen yang dinilai antara lain: 

punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. 

 Observasi yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk observer, 

meliputi 4 komponen tubuh sebagai berikut. 

1) Hal yang diobservasi pada bagian punggung meliputi posisi punggung saat 

bekerja (A) dan apabila punggung dalam keadaan yang dinamis maka akan 

dilihat seberapa banyak punggung melakukan pergerakan (B). 

2) Hal yang diobservasi pada bagian bahu meliputi posisi tangan (C) dan ada 

atau tidaknya pergerakan pada bahu (D). 

3) Hal yang diobservasi pada bagian pergelangan tangan meliputi posisi 

pergelangan tangan saat bekerja (E) dan frekuensi repitisi pada pergelangan 

tangan (F). 

4) Hal yang diobservasi pada bagian leher meliputi posisi leher yang terpelintir 

atau tidak saat bekerja (G). Seluruh penilaian akan dikombinasikan dengan 

hasil kuesioner yang diisi oleh subjek penelitian. 

Lembar kuesioner untuk responden terdapat 4 pertanyaan untuk menilai 

risiko postur kerja yang berhubungan dengan MSDs. Pertanyaan tersebut 

meliputi: 

1) Beban bawaan yang dibawa secara manual saat bekerja (H) 

2) Durasi bekerja (J) 

3) Beban bawaan yang dibawa dengan satu tangan saat bekerja (K) 
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4) Ketelitian visual saat bekerja yang dibutuhkan (L). 

Komponen penilaian yang digunakan dalam kuesioner ini sudah  

dijelaskan dalam panduan penggunaannya sehingga terdapat standar dalam 

penggunannya. Setiap pilihan jawaban yang diberikan memiliki nilai tersendiri, 

seperti pada komponen punggung poin pertanyaan A akan terdapat pilihan A1, 

A2, dan A3. Penentuan risiko postur kerja akan dinilai dari masing-masing 

komponen tubuh. Terdapat 2 pertanyaan yang akan dikombinasikan dalam suatu 

tabel untuk mendapatkan nilai akhir komponen tubuh tersebut. Pertanyaan yang 

akan dikombinasikan yaitu dari hasil observasi dan hasil kuesioner, sehingga 

penilaian risiko postur tubuh tidak berasal dari satu sudut pandang. 

Apabila pertanyaan A pada posisi punggung saat bekerja yang digunakan 

netral maka akan mendapatkan nilai A1, sedangkan pada pertanyaan H yaitu beban 

bawaan yang dibawa secara manual saat bekerja tergolong sedang (6-10 kg) maka 

akan mendapatkan nilai H2. Kedua nilai yang didapatkan tersebut digabungkan 

lalu dimasukkan kedalam tabel penilaian dan ditulis kembali pada kolom paling 

kanan yang sudah disediakan. Keseluruhan nilai yang dibutuhkan untuk menilai 

risiko postur kerja pada bagian punggung akan dijumlah dan nilai yang 

didapatkan disesuaikan dengan tabel interpretasi yang telah ada. 

 
Tabel 2.5 Perhitungan QEC (Sumber: Li dan Buckle, 1998) 

 

 
A1 A2 A3 

 

H1 2 4 5 

H2 4 6 8 

H3 6 8 10 

H4 8 10 12 

 4 

  

 Untuk mengetahui tingkat risiko terjadinya cedera pada anggota tubuh 

berdasarkan dari nilai exposure score yang diperoleh dari hasil observasi dapat 

dilihat pada Tabel 2.6 dan untuk mengetahui tindakan apa yang harus dilakukan 
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berdasarkan exposure level yang diperoleh dari hasil perhitungan total exposure 

score dapat dilihat pada Tabel 2.7. 

. 

Tabel 2.6 Exposure Score QEC (Sumber: Ilman et al, 2013) 

 

 Exposure Score 

Score Low Moderate High Very High 

Punggung (statis) 8-15 16-22 23-29 30-42 

Punggung (bergerak) 10-20 21-30 31-40 41-56 
Bahu/Lengan 10-20 21-30 31-40 41-56 

Pergelangan Tangan 10-20 21-30 31-40 41-46 
Leher 4-6 8-10 12-14 16-18 

 

 Hasil dari perhitungan exposure score ini kemudian akan digunakan untuk 

menghitung nilai exposure level menggunakan rumus: 

  ( )  
 

 max
 x  00  

 

Keterangan 

E : Exposure level  

X : Total skor yang didapat untuk paparan risiko cedera untuk punggung,     

   bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher yang diperoleh dari      

   perhitungan kuesioner. 

Xmax : Total maksimum skor untuk paparan yang mungkin terjadi untuk     

   punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. 

 
Tabel 2.7 Action Level QEC (Sumber: Ilman et al, 2013) 

 

Total Exposure Level Tindakan 

< 40% Aman 

40-49% Perlu penelitian lebih lanjut 

50-69% Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perubahan 

≥ 70   Dilakukan penelitian dan perubahan secepatnya 
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2.2.3 Kelebihan dan Kekurangan Metode Pengukuran Risiko Postur Kerja 

 

  

Tabel 2.8 Kelebihan dan Kekurangan Metode Pengukuran Risiko Postur Kerja 
(Sumber: Rahmawati, 2018) 

 

No. 
Metode 

Penelitian 
Kelebihan Kekurangan 

1. RULA a. Penggunaan mudah, tidak 

membutuhkan keahlian 

khusus seorang ahli 
ergonomi 

b. Peralatan yang diperlukan 

mudah didapatkan dan 

harganya terjangkau 
c. Terdapat pedoman 

pemeriksaan 

a. Hanya mampu digunakan 

untuk menilai faktor risiko 

pada tubuh bagian atas saja 
b. Membutuhkan ketelitian 

dan keselarasan dalam 

menentukan setiap posisi 

subjek yang diteliti 
c. Tidak ada ketentuan berapa 

lama waktu yang 

dibutuhkan untuk 
mengobservasi subjek 

penelitian 

2. REBA a. Penggunaan mudah, tidak  

membutuhkan keahlian 
khusus seorang ahli 

ergonomi 

b.  Peralatan yang diperlukan 
mudah didapatkan dan 

harganya terjangkau 

c.  Terdapat pedoman 
pemeriksaan dan contoh 

kasus pengamatan 

d.  Dibandingkan dengan 

RULA, metode ini dapat 
digunakan pada tubuh 

bagian bawah 

a. Membutuhkan ketelitian 

dan keselarasan dalam 
menentukan setiap posisi 

subjek yang diteliti 

b. Tidak ada ketentuan berapa 
lama waktu yang 

dibutuhkan untuk 

mengobservasi subjek 
penelitian 

3. QEC a. Penggunaan mudah dan 
cepat digunakan (± 10 

menit) untuk masing-

masing subjek 
b. Sudah terbukti nilai 

reliabilitasnya tinggi 

sehingga bias dalam 

penelitian bisa minimal 
c. Terdapat pedoman 

pemeriksaan dan contoh 

kasus pengamatan 
d. Melibatkan observer dan 

responden secara aktif 

a. Memerlukan pemahaman 
dalam pengisian tabel hasil 

observasi 

b. Jika menggunakan asisten 
penelitian butuh waktu yang 

cukup lama untuk 

menyamakan persepsi 
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2.3 Ergonomi 

2.3.1 Definisi Ergonomi 

  rgonomi berasal dari bahasa Yunani yaitu “ergon” berarti kerja dan 

“nomos” berarti hukum atau aturan, jadi ergonomi dapat didefinisikan sebagai 

studi tentang aspek manusia dalam lingkungan kerjanya yang ditinjau secara 

anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, manajemen dan perancangan dan 

desain (Nurmianto, 2008). Ergonomi menurut Occupational Safety and Health 

Administration (2000) adalah ilmu merancang pekerjaan agar sesuai dengan 

pekerja, dibandingkan secara fisik memaksa tubuh pekerja untuk menyesuaikan 

dengan pekerjaan. Menyesuaikan tugas, tempat kerja, dan peralatan kerja agar 

sesuai dengan pekerja dapat membantu mengurangi tekanan fisik pada tubuh 

pekerja dan menghilangkan banyak gangguan kerja muskuloskeletal terkait 

(MSDs) yang berpotensi serius. 

 

2.3.2 Tujuan Ergonomi 

 Dari beberapa pengertian di atas ergonomi bisa dikatakan sebagai satu ilmu 

terapan dalam mencapai keselamatan dan kesehatan kerja. Ilmu ergonomi 

menurut Napitupulu (2009) memiliki beberapa tujuan yaitu: 

a. Angka cedera atau kesakitan dalam melakukan pekerjaan berkurang 

b. Biaya terhadap penanganan kasus kecelakaan kerja atau penyakit akibat kerja 

berkurang 

c. Tingkat ketidakhadiran pekerja dapat berkurang 

d. Produktivitas dan keselamatan kerja meningkat 

e. Meningkatkan kenyamanan bekerja 

f. Meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik  

g. Meningkatkan kesejahteraan sosial 

 

2.3.3 Ruang Lingkup Ergonomi 

 Ergonomi dapat dibagi menjadi beberapa bagian untuk lebih memudahkan 

pemahaman. Ruang lingkup ergonomi menurut Napitupulu (2009) dapat dibagi 

menjadi 4 bagian yaitu: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


27 
 

 
 

a. Ergonomi fisik, berkaitan dengan anatomi tubuh manusia, antropometri, 

karakteristik fisiologi, dan biomekanika yang berhubungan dengan aktivitas 

fisik. 

b. Ergonomi kognitif, berkaitan dengan proses mental manusia termasuk di 

dalamnya persepsi, ingatan, dan reaksi, sebagai akibat dari interaksi manusia 

terhadap pemakaian elemen sistem. 

c. Ergonomi organisasi, berkaitan dengan optimasi sistem sosioteknik termasuk 

struktur organisasi, kebijakan, dan proses. 

d. Ergonomi lingkungan, berkaitan dengan pencahayaan, temperature, 

kebisingan, dan getaran.  

 

2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka konsep penelitian 

 

Faktor Risiko MSDs 

Faktor Individu Faktor Pekerjaan Faktor Lingkungan 

Usia 

Jenis Kelamin 

Indeks Massa Tubuh 

Masa Kerja 

Gerakan Berulang 

Beban Angkut 

Lama duduk 

Postur Kerja 

Getaran,  

Pencahayaan, 

Kebisingan, dan Suhu 

 

Keluhan MSDs 
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Keterangan 

  : diteliti 

  : tidak diteliti 

 Kerangka konsep di atas merupakan susunan kontruksi logika yang diatur 

untuk menjelaskan variabel yang diteliti. Beberapa faktor risiko MSDs di atas 

yang digunakan sebagai variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, jenis 

kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), masa kerja, lama duduk, dan postur kerja. 

sedangkan variabel terikatnya adalah keluhan MSDs. 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian ini adalah postur kerja memiliki hubungan dengan 

keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pegawai administrasi di Kantor 

Pusat Universitas Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Penelitian tentang hubungan antara postur kerja dengan keluhan 

musculoskeletal disorders pada pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas 

Jember merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 

analitik observasional, yaitu penelitian yang menjelaskan adanya hubungan antar 

variabel melalui pengujian hipotesis (Notoadmodjo, 2012). 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian survei yaitu penelitian 

dilakukan tanpa intervensi terhadap subjek penelitian. Adapun sifat penelitian ini 

adalah survei analitik yaitu penelitian diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan 

atau situasi atas fenomena kesehatan yang terjadi, kemudian melakukan analisis 

dinamika korelasi pengaruh antara faktor risiko dengan faktor efek (pengaruh) 

(Notoatmodjo, 2012).  

 Penelitian ini menggunakan pendekatan potong lintang (cross sectional). 

Pendekatan cross sectional penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada waktu yang sama. Artinya, tiap subjek 

penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status 

karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa 

semua subjek penelitian diamati pada waktu yang sama (Notoadmodjo, 2012). 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27-28 Desember 2018 dan 2 Januari 

2019 di Kantor Pusat Universitas Jember. Observasi postur kerja dilakukan saat 

jam kerja dan pengisian kuesioner dilakukan saat jam istirahat. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi penelitian merupakan sekumpulan subjek target yang telah 

diberikan perlakuan ataupun pusat penelitian yang menjadi sumber dan dasar 

informasi yang diperlukan atau dianalisis dalam penelitian (Lapau, 2013). 

Populasi dalam penelitian ini adalah pegawai administrasi di Kantor Pusat 

Universitas Jember. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2017). Sampel yang digunakan pada penelitian ini diambil 

dari populasi dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut. 

a. Kriteria inklusi 

1) Pegawai yang memiliki masa kerja minimal 1 tahun di Kantor Pusat 

Universitas Jember 

2) Pegawai yang usianya 20-45 tahun 

3) Pegawai yang duduk ≥ 4 jam selama bekerja tanpa istirahat dalam satu 

hari 

4) Pegawai yang memiliki asisten rumah tangga 

5) Pegawai yang bersedia mengisi lembar informed consent  

b. Kriteria eksklusi 

1) Pegawai yang memiliki pekerjaan berat lain selain di Universitas Jember. 

2) Pegawai yang mengalami trauma maupun penyakit sistem musculoskeletal 

seperti fraktur tulang, kelainan atau gangguan dislokasi sendi, infeksi 

tulang, dan riwayat operasi tulang. 

3) Pegawai yang memiliki riwayat penyakit kronis seperti penyakit kronis 

jantung, penyakit kronis ginjal, stroke, hipertensi, dan diabetes. 

4) Pegawai dengan riwayat nyeri hebat setiap haid 

5) Pegawai yang sedang mengonsumsi obat NSAID 

6) Pegawai yang tidak masuk kerja saat pengambilan data. 
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3.4.3 Besar Sampel 

 Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus penentuan besar 

sampel untuk uji korelasi (Dahlan, 2014). 

  

 

 

 

 

 

Keterangan 

n = besar sampel 

α = kesalahan dalam menolak hipotesis Ho yang benar, sebesar 5%  

β = kesalahan dalam menerima hipotesis yang salah, sebesar 10% 

Zα = deviat baku alfa : 1,96 dengan tingkat kemaknaan 95%  

Zβ = deviat baku beta : 1,64 dengan tingkat kemaknaan 90% 

r = perkiraan koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna:  

 0,6 (tingkat hubungan kuat)  
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 Hasil penerapan rumus besar sampel di atas, jika tingkat kesalahan 

pertama yang digunakan sebanyak 5%, tingkat kesalahan kedua 10%, dan 

perkiraan koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna 0,6 maka untuk 

memperoleh hasil yang signifikan digunakan sampel minimal sebanyak 30 

pegawai administrasi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

 

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

mix purposive sampling dan total sampling, yaitu teknik pengambilan seluruh 

anggota sampel dari populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

(Sugiyono, 2017). 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas atau independen adalah variabel yang mempengaruhi 

variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), masa kerja, lama duduk, dan postur kerja. 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau dependen pada penelitian ini adalah keluhan 

musculoskeletal disorders pegawai administrasi. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Operasional 
Instrumen 

Penelitian 
Skala 

1 Musculoskele
tal disorders 

(MSDs) 

Keluhan pada bagian-
bagian otot skeletal yang 

dirasakan oleh pekerja 

mulai dari keluhan 
rendah hingga sangat 

berat yang dirasakan 

oleh pekerja pada bagian 
leher, bahu, punggung, 

siku, punggung bawah, 

tangan, paha dan 

pinggul, betis, tumit dan 
kaki, serta 

lutut. 

 

Lembar 
kuesioner 

Nordic 

Body Map 

Ordinal 
Kategori: 

1 = Rendah 

2 = Sedang 
3 = Berat 

4 = Sangat Berat 

2 Postur Kerja Tindakan atau sikap 

tubuh yang diambil 
pekerja selama 

melakukan pekerjaan di 

Kantor Pusat Universitas 

Jember yang dinilai dari 
4 area tubuh (punggung, 

bahu/lengan, 

pergelangan tangan, dan 
leher) 

 

Lembar 

penilaian 
modified QEC 

Ordinal 

Kategori: 

1 = Rendah 
2 = Sedang 

3 = Berat 

4 = Sangat Berat 
 

3 Usia Lama hidup pekerja 

sejak dilahirkan sampai 

dilakukan penelitian 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Interval 

21-30 th 

31-40 th 

41-50 th 

4 Jenis 

Kelamin 

Kondisi pekerja 

berdasarkan perbedaan 

anatomi dan fisiologi 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Nominal 

1 = Laki-laki 

2 = Perempuan 

5 Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Suatu kondisi yang 

menggambarkan 

keadaan gizi pekerja 
dengan 

memperhitungkan 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dari tinggi badan 
dan berat badan 

 

Mengukur berat 

badan, 

menanyakan 
tinggi badan, 

dan menghitung 

IMT 

Ordinal 

Kategori: 

<18,5 = Kurus 

18,5–24,9 = Normal 

25–29,9 = Gemuk 
≥30   Obesitas 
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6 Masa Kerja Lamanya pekerja 
bekerja menjadi pegawai 

administrasi dari awal 

masuk kerja hingga 

dilakukan penelitian 

Wawancara 
dengan 

kuesioner 

Interval 
1-5 tahun 

6-10 tahun 

11-15 tahun 

16-20 tahun 

7 Lama duduk Lama pekerja duduk 

selama bekerja dari awal 

masuk jam kerja hingga 
waktu istirahat  

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Rasio 

≥ 4 jam 

 

8 Pegawai 
Administrasi 

Tenaga kerja yang 
bekerja pada bidang 

administrasi dengan 

postur kerja dominan 

duduk di Kantor Pusat 
Universitas Jember 

  

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Naskah Penjelasan kepada Calon Sampel 

  Instrumen ini berisi penjelasan/informasi tentang penelitian yang perlu 

untuk diketahui oleh calon sampel penelitian. Naskah ini mencakup informasi 

antara lain: 

a.  Identitas peneliti dan tujuan penelitian 

b.  Kesukarelaan sampel penelitian untuk mengikuti penelitian 

c.  Kerahasiaan identitas sampel penelitian 

d. Prosedur penelitian 

e. Kewajiban sampel penelitian 

f.  Manfaat penelitian untuk sampel penelitian 

g.  Kompensasi yang akan didapatkan setelah menjadi sampel penelitian, dan 

h.  Informasi tambahan lainnya. 

  Naskah penjelasan kepada calon sampel dapat dilihat pada Lampiran 3.2. 

 

3.7.2 Lembar Informed Consent 

  Instrumen ini berupa pernyataan yang berisi tentang kesediaan sampel 

untuk menjadi sampel atau responden penelitian. Lembar informed consent dapat 

dilihat pada Lampiran 3.3. 
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3.7.3 Lembar Kuesioner MSDs Nordic Body Map (NBM) 

  Kuesioner Nordic Body Map terdiri dari 28 pertanyaan yang didasarkan 

pada 9 bagian tubuh utama leher, bahu, punggung bagian atas, punggung bagian 

bawah, pinggang/pantat, pergelangan tangan/tangan, siku, lutut, dan tumit/kaki. 

Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui bagian 

tubuh dari pekerja yang terasa sakit maupun rasa ketidaknyamanan pada pekerja 

sesudah melakukan pekerjaan pada stasiun kerja. Lembar Kuesioner MSDs 

Nordic Body Map dapat dilihat pada Lampiran 3.4. 

 

3.7.4 Lembar Penilaian Modified Quick Exposure Check (QEC) 

  Lembar penilaian QEC terdiri dari 5 bagian pertanyaan yang dibagi 

berdasarkan bagian punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, leher dan 

kebiasaan saat bekerja lainnya. Instrumen ini digunakan untuk menilai derajat 

risiko postur kerja dengan exposure score QEC pada 4 bagian yaitu punggung, 

bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher berdasarkan hasil observasi peneliti 

dan pertanyaan yang diisi oleh sampel. Exposure score yang didapatkan dari 

lembar penilaian ini kemudian akan dikonversi menggunakan rumus exposure 

level QEC untuk mengetahui tindakan apa yang akan dilakukan seperti yang 

terdapat pada Tabel 2.7. Lembar penilaian versi asli dengan bahasa Inggris 

kemudian dimodifikasi menjadi versi bahasa Indonesia supaya memudahkan 

sampel dalam memahaminya. Lembar penilaian Modified Quick Exposure Check 

(QEC) dapat dilihat pada Lampiran 3.5. 

 

3.7.5 Lembar Kuesioner Karakteristik Responden 

  Instrumen ini terdiri dari dua bagian. Bagian A berisi tentang identitas dari 

sampel penelitian yang meliputi nama lengkap, tempat tanggal lahir, usia, jenis 

kelamin, dll. Bagian B berisi tentang pertanyaan yang berhubungan dengan 

pekerjaan meliputi lamanya bekerja di Kantor Pusat Universitas Jember, durasi 

bekerja dalam satu hari, dan tempat sektor bekerja di Kantor Pusat Universitas 
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Jember. Bagian C berisi tentang kesehatan umum sampel penelitian. Lembar 

Kuesioner Karakteristik Responden dapat dilihat pada Lampiran 3.6. 

 

3.7.6 Alat Ukur Berat Badan 

  Instrumen ini digunakan untuk mengukur berat badan pekerja dalam 

satuan kilogram (kg) dan hasilnya digunakan untuk perhitungan IMT. 

 

3.7.7 Kamera  

 Instrumen ini digunakan untuk merekam dan mendokumentasikan 

aktivitas dan postur kerja pegawai administrasi selama melakukan pekerjaan. 

 

3.8 Pengumpulan Data 

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini adalah: 

a. Data Primer, adalah yang diperoleh atau dikumpulkan langsung dari lapangan 

yaitu diambil dari sampel, data ini merupakan hasil observasi dan jawaban 

kuesioner yang diberikan kepada sampel, yang akan ditabulasi dan dianalisis 

untuk kepentingan pengujian statistik dalam penelitian ini. 

b. Data Sekunder, adalah data yang diperoleh dari Bagian Kepegawaian 

Universitas Jember, yang berupa data tentang gambaran umum mengenai 

sampel penelitian. 

 

3.9 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul dalam penelitian ini akan disajikan dalam 

bentuk tabel atau tabulasi yang kemudian akan diolah dengan menggunakan 

program komputer dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing 

Dalam hal ini, hasil pengamatan diperiksa validitasnya dengan melihat 

kelengkapan data pengamatan. 

b. Coding 

Pengkodean merupakan proses mengubah data yang berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. 
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c. Data Entry 

Memasukkan data yang telah didapatkan ke dalam software atau program 

komputer yang telah ditentukan. 

d. Cleaning 

Apabila data telah dimasukkan, perlu dilakukan pengecekan untuk 

meminimalisir kesalahan data. 

e. Tabulating 

Penyajian data dalam bentuk tabel untuk mempermudah untuk melihat data 

yang diperoleh. 

 

3.10 Analisis Data 

Setelah semua data telah terkumpul selanjutnya data ditabulasi dalam 

bentuk tabel dan dianalisis dengan menggunakan beberapa metode analisa sebagai 

berikut: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk setiap variabel. 

Hasil analisis berupa distribusi atau presentase pada setiap variabel antara 

usia, jenis kelamin, status gizi (IMT), masa kerja, lama duduk, postur kerja 

dan keluhan musculoskeletal disorders. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan dua variabel yaitu 

variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas yang akan diuji 

menggunakan analisis ini adalah postur kerja dan variabel terikat yang akan 

diuji menggunakan analisis ini adalah keluhan musculoskeletal disorders. Uji 

yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel ordinal dengan 

ordinal yaitu uji korelasi Gamma. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan program pengolahan statistik SPSS 16. 
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3.11 Alur Penelitian 

Alur penelitian ini digambarkan pada Gambar 3.1 sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Pembuatan proposal 

Mengurus Etik dan Surat Perizinan Penelitian 

Mendapat izin dari Kantor Pusat Universitas Jember 

Pegawai mendapatkan penjelasan tentang penelitian 

Pengisian lembar QEC risiko postur kerja, nordic body map 

untuk keluhan MSDs, dan penimbangan BB saat jam istirahat 

Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil Penelitian 

Pegawai yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dipilih untuk menjadi responden penelitian 

Peneliti mengobservasi risiko postur kerja saat pegawai bekerja 

Pegawai mengisi lembar kuesioner karakteristik responden 

Pegawai menandatangani informed consent 
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3.12 Etik Penelitian 

a. Lembar persetujuan 

Lembar persetujuan diberikan kepada sampel sebagai kesepakatan antara 

peneliti dengan sampel. Jika sampel tidak tersedia maka peneliti tidak akan 

melakukan penelitian pada sampel tersebut. 

b. Anonimitas 

Untuk menjaga kerahasiaan sampel, peneliti tidak akan mencantumkan nama 

sampel dalam penelitian. 

c. Kepercayaan 

Kerahasiaan informasi yang diberikan pada sampel dijamin kerahasiaannya. 

d. Manfaat 

Manfaat yang diberikan harus lebih besar dari risiko penelitian. 

e. Suka rela 

Sampel penelitian bisa keluar dari penelitian kapan saja tanpa memberi tahu 

alasannya. 

f. Insentif 

Insentif yang diberikan tidak terlalu besar sehingga tidak mempengaruhi 

keputusan sampel penelitian untuk ikut atau tidak dalam penelitian. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut. 

a. Postur kerja sangat berhubungan dengan keluhan musculoskeletal disorders 

pada pegawai administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember. 

b. Sebanyak 4 pegawai administrasi perlu tindakan perbaikan segera, 20 pegawai 

administrasi perlu diteliti lebih lanjut dan dilakukan perbaikan, 6 pegawai 

administrasi perlu diteliti lebih lanjut tanpa dilakukan perbaikan, dan 2 

pegawai administrasi dalam kondisi aman. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, saran yang dapat 

diberikan yaitu sebagai berikut. 

a. Bagi Institusi 

 Perlu dilakukan pemantauan maupun perbaikan fasilitas kerja di beberapa 

bagian tertentu Kantor Pusat Universitas Jember sehingga dapat mengurangi 

atau mencegah morbiditas pada pegawai administrasi akibat keluhan 

musculoskeletal disorders. 

b. Bagi Pegawai 

 Pegawai administrasi dengan keluhan musculoskeletal disorders  

diharapkan untuk memperhatikan postur kerja yang ergonomis selama 

melakukan pekerjaan supaya tidak memperburuk keluhan musculoskeletal 

disorders. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 3.1 Surat Persetujuan Penelitian (Ethical Clearance) 
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Lampiran 3.2 Naskah Penjelasan kepada Calon Sampel 

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON SAMPEL 

Selamat pagi/siang/sore, 

Perkenalkan nama saya Ardhita Meily Pramesti Dewi. Saat ini saya sedang 

menjalani pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Untuk 

memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan studi yang sedang saya jalani, 

saya melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara Postur Kerja dengan 

Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pegawai Administrasi di Kantor Pusat 

Universitas Jember” untuk mengetahui hubungan antara postur kerja dengan 

dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pegawai administrasi. 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan kepada pekerja, instansi terkait, 

atau masyarakat bahwa postur kerja yang tidak memenuhi kaidah ergonomi dapat 

berkaitan dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs). 

Penelitian ini melibatkan pegawai administrasi Kantor Pusat Universitas 

Jember yang memenuhi kriteria untuk menjadi responden, sehingga tidak semua 

pegawai administrasi menjadi responden penelitian ini. Semua data penelitian ini 

akan diperlakukan secara rahasia dan semua berkas yang mencantumkan identitas 

Saudara/i hanya digunakan pada penelitian ini dan ketika selesai akan 

dimusnahkan. Apabila Saudara/i telah memenuhi kriteria penelitian ini dan 

bersedia untuk menjadi responden penelitian saya, Saudara/i akan diminta untuk 

mengisi lembar informed consent. Kemudian saya akan menanyakan beberapa 

pertanyaan dan Saudara/i dimohon untuk menjawab pertanyaan tersebut. Selain 

itu, saya akan mengukur berat badan Saudara/i untuk mengetahui status gizi yang 

juga menjadi variabel dalam penelitian ini.  

 Saudara/i bebas menolak untuk ikut dalam penelitian ini. Apabila 

Saudara/i telah memutuskan untuk ikut, Saudara/i juga bebas untuk 

mengundurkan diri setiap saat. Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan 

semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-

waktu Saudara/i membutuhkan penjelasan, Saudara/i dapat menghubungi saya 

(Ardhita Meily Pramesti Dewi 085641621071). 
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Lampiran 3.3 Informed Consent 

 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Jenis Kelamin :  

Alamat : 

No. HP :  

telah memahami segala informasi terkait dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ardhita Meily Pramesti Dewi (NIM 152010101030) dengan judul penelitian 

“Hubungan antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada 

Pegawai Administrasi di Kantor Pusat Universitas Jember” dan menyatakan 

bersedia untuk berpartisipasi tanpa ada paksaan dari pihak manapun sebagai 

sampel penelitian dengan catatan sebagai berikut. 

1. Penelitian ini tidak berisiko membahayakan bagi diri saya. 

2. Data atau catatan pribadi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan rasa 

tanggung jawab untuk menjadi sampel penelitian “Hubungan antara Postur Kerja 

dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pegawai Administrasi di Kantor 

Pusat Universitas Jember” 

 
Jember,…………………..  

 

                Saksi                                                                    Sampel Penelitian 
 

 

(                  )    (             )  

No. Responden:  
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Lampiran 3.4 Lembar Kuesioner MSDs Nordic Body Map (NBM) 

 

 

LEMBAR KUESIONER NORDIC BODY MAP 

Nama  : 

Hari, tanggal : 

Berikan tanda centang (√) pada kolom tabel berdasarkan keluhan atau kesakitan 

yang dirasakan pada bagian tubuh (lihat gambar) 

 

No 

 

Jenis Keluhan 

Tingkat Keluhan 

Tidak 

Nyeri 

Cukup 

Nyeri Nyeri 
Sangat 

Nyeri 
0 Sakit pada atas leher     

1 Sakit pada bawah leher     

2 Sakit pada kiri bahu     

3 Sakit pada kanan bahu     

4 Sakit pada kiri atas lengan     

5 Sakit pada punggung     

6 Sakit pada kanan atas lengan     

7 Sakit pada pinggang     

8 Sakit pada pantat     

9 Sakit pada bagian bawah pantat     

10 Sakit pada kiri siku     

11 Sakit pada kanan siku     

12 Sakit pada kiri lengan bawah     

13 Sakit pada kanan lengan bawah     

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri     

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan     

16 Sakit pada tangan kiri     

17 Sakit pada tangan kanan     

18 Sakit pada paha kiri     

19 Sakit pada paha kanan     

20 Sakit pada lutut iri     

21 Sakit pada lutut kanan     

22 Sakit pada betis kiri     

23 Sakit pada betis kanan     

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri     

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan     

26 Sakit pada kaki kiri     

27 Sakit pada kaki kanan     

No. Responden:  
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 Jember,........................... 

          Sampel Penelitian 

 

 

 

 (              ) 
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Lampiran 3.5 Lembar Penilaian Modified Quick Exposure Check (QEC) 

Versi Bahasa Inggris 
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Versi Bahasa Indonesia 

 

 

Tanggal Pengamatan                 :   

KUESINONER PENGAMAT 
 
Punggung 

Ketika melakukan pekerjaan, apakah punggung (pilih situasi terburuk)  
A1. Hampir netral (<20 kali/menit postur fleksi atau memutar atau menekuk ke samping) 

A2. Sedang  (20-60 kali/menit postur fleksi atau memutar atau menekuk ke samping) 

A3. Berlebihan (>60 kali/menit postur fleksi atau memutar atau menekuk ke samping) 

 
Pilih satu dari 2 pilihan pekerjaan: 

Apakah 

Untuk pekerjaan dengan duduk atau berdiri secara statis. Apakah punggung berada 

dalam posisi statis dalam waktu yang lama? 

B1. Tidak  

B2. Ya 
Atau 

Untuk pekerjaan mengangkat, mendorong/menarik. Apakah pergerakan pada punggung 

B3. Jarang (sek itar 3 kali per menit atau kurang) ?  

B4. Sering (sekitar 8 kali per menit) ? 

B5. Sangat sering (sekitar 12 kali per menit atau lebih) ? 

 

Bahu/Lengan 

Ketika pekerjaan dilakukan, apakah tangan (pilih situasi terburuk) 
C1. Berada di sekitar pinggang atau lebih rendah? 

C2. Berada di sekitar dada? 

C3. Berada di sekitar bahu atau lebih tinggi? 
 
Apakah pergerakan bahu/lengan  
D1. Jarang (sebentar- sebentar) 

D2. Sering (pergerakan biasa dengan berhenti sesaat/istirahat)  

D3. Sangat sering (pergerakan yang hampir kontinyu) 

 

Pergelangan tangan/ Tangan 

Apakah pekerjaan dilakukan dengan (pilih situasi terburuk)  
E1. Pergelangan tangan yang hampir lurus? 

E2. Pergelangan tangan yang tertekuk? 
 
Apakah gerakan pekerjaan diulang  
F1. 10 kali per menit atau kurang?  

F2. 11 hingga 20 kali per menit?  

F3. Lebih dari 20 kali per menit? 

 

Leher 

Ketika melakukan pekerjaan, apakah leher/kepala tertekuk atau berputar?  

G1. Tidak 

G2. Ya, terkadang 

G3. Ya, secara terus -menerus 

:  Nama Pekerja 
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Tanggal Pengamatan                 :   

KUESINONER SAMPEL 
 

H. Berapakah berat maksimum benda yang Anda angkat secara manual pada pekerjaan ini? 

 H1. Ringan (sekitar 5kg atau kurang) 

 H2. Cukup berat (6 hingga 10kg)  

 H3. Berat (11 hingga 20kg) 

 H4. Sangat Berat (lebih dari 20kg) 

 

I. Berapa rata – rata waktu yang Anda butuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan dalam sehari?  

 I1. Kurang dari 2 jam 

 I2. 2 hingga 4 jam 

 I3. Lebih dari 4 jam 
 
J. Ketika melakukan pekerjaan ini, berapa beban maksimal yang mampu diangkat  oleh satu 

 tangan? 

 J1. Rendah (kurang dari 1 kg)  

 J2. Sedang (1 hingga 4 kg) 

 J3. Tinggi (lebih dari 4 kg) 

 

K. Apakah pekerjaan ini memerlukan penglihatan yang 

 K1. Rendah (hampir tidak memerlukan untuk melihat secara detail)  

 K2.  Tinggi (memerlukan untuk melihat secara detail) 

 

L. Selama bekerja apakah anda menggunakan kendaraan selama  

 L1. Kurang dari 1 jam per hari atau tidak pernah? 

 L2. Antara 1 hingga 4 jam per hari?  

 L3. Lebih dari 4 jam per hari? 

 

M. Selama bekerja apakah anda menggunakan alat yang menghasilkan getaran selama 

 M1. Kurang dari 1 jam per hari atau tidak pernah? 

 M2. Antara 1 hingga 4 jam per hari?  

 M3. Lebih dari 4 jam per hari? 

 

N. Apakah anda mengalami kesulitan pada pekerjaan ini?  

 N1. Tidak pernah 

 N2. Terkadang  

 N3. Sering 

 

O. Pada umumnya, bagaimana anda menjalani pekerjaan ini  

 O1. Sama sekali tidak stress 

 O2. Cukup stress  

 O3. Stress 

 O4. Sangat stress 

 

 

:  Nama Pekerja 
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Lampiran 3.6 Lembar Kuesioner Karakteristik Responden 

 

LEMBAR KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Petunjuk pengisian: Isi salah satu kolom         dengan tanda (√). 

Tanda (*) artinya coretlah yang salah atau tidak benar. 

 

A. Karakteristik Diri 

1. Nama Lengkap :                                                         

2. TTL :    

3. Usia : tahun 

4. Jenis Kelamin :      Laki-laki Perempuan 

5. Alamat :    

6. Pekerjaan :    

7. Berat Badan : kg 

8. Tinggi Badan : cm 

9. No. Hp :     

 

B. Pekerjaan 

1. Berapa lama Anda telah bekerja di Kantor Pusat Universitas Jember ini? 

Jawab: (  tahun) atau (      bulan)* 

2. Selama Anda bekerja, lebih sering pada posisi duduk atau berdiri? 

Jawab: Duduk/Berdiri* 

3. Jika Anda menjawab duduk, maka berapa lama Anda duduk mulai dari pagi 

hingga sebelum waktu istirahat tiba? 

 Jawab: ( jam) atau (  menit)* 

4. Apakah Anda memiliki pekerjaan berat selain di Kantor Pusat Universitas 

Jember? 

 Jawab: Ya/Tidak* 

5. Apakah Anda memiliki asisten rumah tangga? 

Jawab: Ya/Tidak* 
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C. Kesehatan Umum 

1. Apakah Anda pernah memiliki riwayat patah tulang, gangguan dislokasi 

sendi atau infeksi tulang? 

Jawab: Ya/Tidak* 

2. Apakah Anda pernah memiliki riwayat operasi tulang sebelumnya? 

Jawab: Ya/Tidak* 

3. Apakah Anda  memiliki riwayat penyakit kronis seperti penyakit jantung, 

penyakit ginjal, stroke, hipertensi, atau diabetes? 

Jawab: Ya/Tidak* 

4. Apakah Anda  memiliki riwayat atau sedang mengonsumsi obat penghilang 

rasa nyeri (parasetamol, ibuprofen, aspirin, asam mefenamat, dan lain-lain) ? 

Jawab: Ya/Tidak* 

5. Apakah Anda memiliki riwayat nyeri setiap datang bulan atau haid sampai 

tidak bisa melakukan aktivitas? 

Jawab: Ya/Tidak* 
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Lampiran 3.7 Lembar Rekomendasi Bebas Plagiasi 
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Lampiran 4.1 Data Karakteristik Sampel 

 

No. 
No. 

Responden 
Usia 

Jenis 

Kelamin 
BB TB 

IMT Masa Kerja 

(tahun) 

Lama Duduk 

(jam) 
Angka Interpretasi 

1 1 40 L 65 165 23,88 Normal 13 5 

2 2 31 L 67 175 21,88 Normal 8 4,5 

3 3 28 L 59 170 20,42 Normal 4 4 

4 4 35 L 45 166 16,33 Kurus 4 4 

5 5 24 L 60 161 23,15 Normal 2 4 

6 6 30 L 70 166 25,40 Gemuk 2 4 

7 7 33 L 54 175 17,63 Kurus 5 4 

8 8 27 L 59 164 21,94 Normal 2 4 

9 9 42 P 42 145 19.98 Normal 18 5 

10 10 43 L 75 180 23,15 Normal 20 4 

11 11 35 L 70 173 23,39 Normal 7 5 

12 12 37 P 75 160 29,30 Gemuk 10 4 

13 13 32 P 55 160 21,48 Normal 9 4 

14 14 40 P 65 158 26,04 Gemuk 6 4 

15 15 42 P 60 160 23,44 Normal 18 4 

16 16 45 L 78 167 27,97 Gemuk 1 5,5 

17 17 37 L 60 170 20,76 Normal 5 4 

18 18 33 P 60 157 24,34 Normal 12 5 

19 19 39 P 63 154 26,56 Gemuk 19 4 

20 20 38 P 45 143 22,01 Normal 12 5 

21 21 31 P 50 155 20,81 Normal 2 6 
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No. 
No. 

Responden 
Usia 

Jenis 

Kelamin 
BB TB 

IMT Masa Kerja 

(tahun) 

Lama Duduk 

(jam) Angka Interpretasi 

22 22 33 P 58 157 23,53 Normal 9 4 

23 23 39 L 60 170 20,76 Normal 11 4 

24 24 37 L 85 170 29,41 Gemuk 8 5 

25 25 33 L 80 170 27,68 Gemuk 2 5 

26 26 31 L 72 170 24,91 Normal 8 4 

27 27 45 L 60 158 24,03 Normal 19 4,5 

28 28 35 P 56 160 21,88 Normal 13 4 

29 29 33 P 51 155 21,23 Normal 4 4 

30 30 26 P 45 147 20,82 Normal 3 4 

31 31 29 L 52 160 20,31 Normal 3 5 

32 32 36 L 58 170 20,07 Normal 7 4 
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Lampiran 4.2 Data Karakteristik Postur Kerja 

No 
No. 

Respon
den 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Postur Kerja Yang Diukur Exposure 

Score 

Exposure 

Level 
Tindakan 

P Risiko B Risiko PT Risiko L Risiko 

1 1 40 L 22 sedang 30 sedang 26 sedang 14 berat 92 57% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

2 2 31 L 22 sedang 16 rendah 28 sedang 16 sangat berat 82 51% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

3 3 28 L 16 sedang 24 sedang 30 sedang 8 sedang 78 48% Perlu penelitian lebih lanjut 

4 4 35 L 20 sedang 26 sedang 26 sedang 10 sedang 82 51% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

5 5 24 L 16 sedang 20 rendah 16 rendah 10 sedang 62 38% Aman 

6 6 30 L 22 sedang 26 sedang 28 sedang 14 berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

7 7 33 L 26 berat 20 rendah 22 sedang 8 sedang 76 47% Perlu penelitian lebih lanjut 

8 8 27 L 20 sedang 16 rendah 20 rendah 10 sedang 66 41% Perlu penelitian lebih lanjut 

9 9 42 P 22 sedang 26 sedang 22 sedang 14 berat 84 52% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

10 10 43 L 22 sedang 26 sedang 26 sedang 16 sangat berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

11 11 35 L 22 sedang 26 sedang 28 sedang 14 berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

12 12 37 P 30 
sangat 
berat 

38 berat 28 sedang 18 sangat berat 114 70% Dilakukan perbaikan segera 

13 13 32 P 16 sedang 20 sedang 20 rendah 12 berat 68 42% Perlu penelitian lebih lanjut 

14 14 40 P 22 sedang 26 sedang 26 sedang 16 sangat berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

15 15 42 P 26 berat 36 berat 10 rendah 16 sangat berat 88 54% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 
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16 16 45 L 16 sedang 20 sedang 26 sedang 12 berat 74 46% Perlu penelitian lebih lanjut 

17 17 37 L 26 berat 36 berat 38 berat 16 sangat berat 116 72% Dilakukan perbaikan segera 

18 18 33 P 26 berat 26 sedang 28 sedang 16 sangat berat 96 59% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

19 19 39 P 30 
sangat 
berat 

32 sedang 38 berat 14 berat 114 70% 
Dilakukan penelitian dan perubahan 

perbaikan 

20 
20 

38 P 22 sedang 26 sedang 26 sedang 16 sangat berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

21 
21 

31 P 22 sedang 26 sedang 30 sedang 16 sangat berat 94 58% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

22 22 33 P 22 sedang 26 sedang 28 sedang 14 berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

23 23 39 L 22 sedang 30 sedang 28 sedang 14 berat 94 58% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

24 24 37 L 22 sedang 26 sedang 32 berat 14 berat 94 58% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

25 25 33 L 22 sedang 26 sedang 28 sedang 14 berat 90 56% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

26 26 31 L 22 sedang 26 sedang 22 sedang 14 berat 84 52% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

27 27 45 L 30 
sangat 
berat 

34 berat 38 berat 14 berat 116 72% Dilakukan perbaikan segera 

28 28 35 P 22 sedang 26 sedang 22 sedang 14 berat 84 52% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

29 29 33 P 16 sedang 20 sedang 22 sedang 10 berat 68 42% Perlu penelitian lebih lanjut 

30 30 26 P 22 sedang 30 sedang 32 berat 14 berat 98 60% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

31 31 29 L 22 sedang 30 sedang 26 sedang 14 berat 92 57% 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perbaikan 

32 32 36 L 16 sedang 20 rendah 16 rendah 10 sedang 62 38% Aman 
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Lampiran 4.3 Data Karakteristik Keluhan Musculoskeletal Disorders 

No. 
No. 

Responden 
Usia 

Jenis 

Kelamin 
Total Skor MSDs Interpretasi 

1 1 40 L 52 Sedang 

2 2 31 L 31 Rendah 

3 3 28 L 28 Rendah 

4 4 35 L 51 Sedang 

5 5 24 L 32 Rendah 

6 6 30 L 33 Rendah 

7 7 33 L 28 Rendah 

8 8 27 L 31 Rendah 

9 9 42 P 51 Sedang 

10 10 43 L 52 Sedang 

11 11 35 L 60 Sedang 

12 12 37 P 55 Sedang 

13 13 32 P 34 Rendah 

14 14 40 P 54 Sedang 

15 15 42 P 60 Sedang 

16 16 45 L 31 Rendah 

17 17 37 L 60 Sedang 

18 18 33 P 55 Sedang 

19 19 39 P 64 Sedang 

20 20 38 P 54 Sedang 

21 21 31 P 28 Rendah 

22 22 33 P 32 Rendah 

23 23 39 L 62 Sedang 

24 24 37 L 53 Sedang 

25 25 33 L 51 Sedang 

26 26 31 L 30 Rendah 

27 27 45 L 57 Sedang 

28 28 35 P 30 Rendah 

29 29 33 P 33 Rendah 

30 30 26 P 30 Rendah 

31 31 29 L 33 Rendah 

32 32 36 L 32 Rendah 
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Lampiran 4.4 Hasil Uji Statistik 

Uji Korelasi Non Parametrik Gamma 

a. Punggung 

 

b. Bahu/lengan 

 
 

c. Pergelangan Tangan 

 
 

d. Leher 
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Lampiran 4.5 Dokumentasi Penelitian 
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