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RINGKASAN 

Universitas Hasanuddin 

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Ariana Rahayu 

“Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) pada Pedagang Pasar Niaga Daya Makassar” 

(xiii + 78 Halaman + 18 Tabel + 10 Lampiran) 

        Keluhan musculoskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal 

yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan sampai 

berat. Jika sistem muskoloskeletal terus menerus menerima beban yang melebihi 

kemampuan otot rangka dapat menyebabkan trauma pada sistem muskuloskeletal. 

Pekerja yang berpotensi mengalami keluhan MSDs adalah pedagang di Pasar 

Niaga Daya. Posisi kerja duduk dalam waktu yang cukup lama menyebabkan 

pekerja mengalami keluhan pada bagian pinggang dan lutut. 

      Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor yang berhbungan dengan keluhan 

MSDs pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. Jenis penelitian yang 

diganakan adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional study. Populasi sebanyak 537 pedagang aktif di Pasar Niaga Daya, 

jumlah sampel 84 pedagang. Penarikan sampel diambil dengan menggunakan 

teknik purposive sampling. Pengujian hipotesis dengan uji Chi Square, instrumen 

penelitian yang digunakan adalah kuesioner, REBA, Nordic Body Map, 

microtoice dan timbangan berat badan. 

      Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 46,4% dengan tingkat keluhan MSDs 

tinggi dan tingkat keluhan rendah sebanyak 53,6%. Terdapat hubungan IMT (p = 

0,018) dan posisi kerja (p = 0,000) dengan keluhan musculoskeletal disorders 

pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. Sedangkan umur (p = 0,130) dan 

masa kerja (p = 0,787) tidak memiliki hubungan dengan keluhan musculoskeletal 

disorders pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. Kesimpulan dari penelitian 

bahwa ada hubungan antara IMT dan posisi kerja dengan keluhan musculoskeletal 

disorders pada pedagang. 

      Penelitian ini menyarankan kepada pedagang agar melakukan peregangan 

sebelum dan setelah bekerja, bekerja diselingi istirahat jika pekerja merasa lelah 

dan lebih memperhatikan posisi kerja saat melakukan pekerjaan. 

Jumlah pustaka : 58 (1996-2021) 

Kata kunci : Musculoskeletal Disorders, MSDs, pedagang, umur, IMT, posisi 

kerja, masa kerja 
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SUMMARY 

Hasanuddin University 

Faculty of Public Health 

Occupational Health and Safety 

Ariana Rahayu 

"Factors Associated with Complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

at Daya Commercial Market Traders in Makassar" 

(xiii + 78 Pages + 18 Tables + 10 Attachments) 

      Musculoskeletal complaints are complaints of the parts of the skeletal muscles 

that are felt by a person ranging from very mild to severe complaints. If the 

muscoloskeletal system continues to receive loads that exceed the capacity of the 

skeletal muscles, it can cause trauma to the musculoskeletal system. Workers who 

have the potential to experience MSDs complaints are traders at Pasar Niaga 

Daya. Working position sitting for a long time causes workers to experience 

complaints on the waist and knees. 

      This study aims to determine the factors associated with MSDs complaints on 

traders of Pasar Niaga Daya Makassar. The type of research used was an analytic 

observational study with a cross sectional study design. The population is 537 

active traders in Pasar Niaga Daya, the sample size is 84 traders. Sampling was 

taken using purposive sampling technique. Hypothesis testing with the Chi Square 

test, the research instruments used were questionnaires, REBA, Nordic Body 

Map, microtoice and weight scales. 

      The results showed that 4,.4% had a high level of MSDs complaints and 

53,6% had a low level of MSDs complaints. There is a relationship between BMI 

(p = 0,018) and work position (p = 0,000) with complaints of musculoskeletal 

disorders among traders in Pasar Niaga Daya Makassar. Meanwhile, age (p = 

0,130) and working period (p = 0,787) had no relationship with complaints of 

musculoskeletal disorders in the traders of Pasar Niaga Daya Makassar. The 

conclusion from this research is that there is a relationship between BMI and work 

position with complaints of musculoskeletal disorders among traders. 

      This study suggests traders stretch before and after work, work with breaks if 

workers feel tired and pay more attention to work positions while doing work. 

Number of references: 58 (1996-2021) 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, MSDs, traders, age, BMI, work 

position, years of service 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Indonesia sekarang ini sedang menghadapi revolusi 4.0 yang mana dalam 

hal ini Indonesia mendapatkan dukungan dari berbagai sektor baik itu sektor 

formal maupun sektor informal. Sektor  formal  adalah lapangan  perusahaan  

yang  terdaftar  dan  memiliki  ijin  dari pejabat  yang  berwenang  dan  

kegiatannya  terhimpun dalam instansi pemerintah.  Pada  sektor  formal,  

karyawan  memiliki ikatan  waktu  yang  lebih ketat  dibandingkan  dengan 

sektor informal. Sedangkan sektor informal ditandai dengan beberapa 

karakteristik yang sangat bervariasi dalam bidang kegiatan produksi barang 

dan jasa, berskala kecil, banyak menggunakan tenaga kerja (padat karya), unit-

unit produksinya dimiliki secara perorangan atau keluarga, dan teknologi yang 

digunakan relatif sederhana. Pada umumnya, pekerja sektor informal tidak 

memiliki keterampilan khusus dan tidak memiliki jaminan keselamatan kerja 

serta fasilitas-fasilitas kesejahteraan seperti pekerja di sektor formal (Torado 

and Stephen, 2006). Contoh pekerja sektor formal adalah pekerja yang 

berusaha di bantu buruh tetap/dibayar, karyawan, dan pegawai. Dan pekerja 

sektor informal adalah pekerja yang berusaha sendiri, pekerja bebas di 

pertanian, pekerja bebas di non pertanian, pekerja keluarga/tidak dibayar 

(Khaliq, 2020). 

      Ciri khas dari lapangan kerja informal adalah kerentanan. Dimana lapangan 

kerja sektor informal tidak dilindungi oleh undang-undang kesehatan dan 
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keselamatan kerja. mereka tidak menerima upah minimum, pembayaran 

lembur, dan tunjangan-tunjangan lainnya. Merekajuga tidak dilindungi oleh 

manfaat pensiun atau keperawatan anak (Lota dalam Muis M., 2014). 

      Pekerjaan pada sektor formal maupun informal cenderung mengalami 

perubahan dalam beberapa tahun terakhir ini, khususnya pada pekerja sektor 

informal. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) per Februari tahun 

2020, bahwa penduduk Indonesia yang bekerja pada sektor informal sebanyak 

4,04 juta orang atau 56,50% (Badan Pusat Statistik, 2020).  

      Dari data di atas yang menunjukkan bahwa angka pekerja di sektor 

informal cukup tinggi maka pasti memiliki risiko cukup besar yang dapat 

berdampak pada kesehatan dan keselamatan pekerja. Hal ini dikarenakan 

pekerja di sektor informal umumnya tidak memiliki lingkungan kerja yang 

aman serta kurangnya fasilitas kesejahteraan. Pekerjaan yang memiliki 

lingkungan kerja yang tidak aman akan menyebabkan kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja. Adapun masalah kesehatan yang kerap kali dialami oleh pekerja 

sektor informal yang dapat menganggu produktifitasnya adalah gangguan otot 

rangka, gangguan mata dan gangguan kesehatan kulit. (Tambun, 2019).  

       Pasar adalah tempat berkumpulnya berbagai jenis kegiatan jual beli dan 

sektor-sektor informal seperti penjual pakaian, sepatu, bahan pokok, jahitan 

dan lain-lain. Tenaga kerja sektor informal adalah populasi yang kurang 

mendapatkan pelayanan kesehatan, khususnya kesehatan kerja (Ichsal, Sabilu 

and Pratiwi, 2016). Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan upaya 

keselamatan dan kesehatan kerja (K3) untuk meningkatkan produktifitas kerja 
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sebagaimana yang termuat dalam Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 tentang 

Ketenagakerjaan pasal 86 ayat 1 menyebutkan bahwa setiap pekerja 

mempunyai hak untuk memperoleh perlindungan atas keselamatan dan 

kesehatan kerja. 

      Salah satu aspek keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang perlu 

diperhatikan ialah dari segi risiko ergonomi, seperti Musculosceletal Disorders 

(MSDs). Keluhan ini adalah masalah ergonomi yang seringkali dijumpai di 

tempat kerja. Keluhan Musculoskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot 

skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan 

sampai berat (Tarwaka, 2015). Jika sistem muskoloskeletal terus menerus 

menerima beban yang melebihi kemampuan otot rangka dapat menyebabkan 

trauma pada sistem muskuloskeletal. Trauma tersebut tidak hanya pada ototnya 

saja, tetapi juga terhadap saraf, sendi, ligamen atau struktur lainnya (Suma'mur, 

2014).  

      Menurut laporan dari ILO tahun 2009 dalam Ariyanto dkk (2012) kasus 

MSDs merupakan salah satu kegagalan dari penerapan ergonomi di tempat 

kerja. Di beberapa negara, 40% dari biaya kompensasi pekerja dan 1,6% dari 

National Gross Domestic Product (GDP) merupakan kompensasi biaya yang 

berkaitan dengan MSDs. 

      Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan gangguan kesehatan yang 

seringkali dialami oleh pekerja yang memengaruhi pergerakan tubuh atau 

sistem otot rangka manusia (Revadi, Gunawan and Rakasiwi, 2019). 

Berdasarkan laporan statistik Health and Safety at Work pada tahun 2019 di 
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Inggris terdapat 37% kasus atau sekitar 518.000 kasus munculnya 

musculoskeletal disorders sepanjang tahun 2019 (HSE, 2019). Health and 

Safety Authority (HSA) pada tahun 2018 disebutkan bahwa angka jumlah kasus 

cedera musculoskeletal disorder yang terjadi di Inggris menimpa 498,000 atau 

37% dari 1.354.000 pekerja (HSE, 2019). Kejadian pada keluhan 

muskuloskeletal ini dapat diperparah apabila posisi atau sikap pekerja dalam 

melakukan aktifitas kerjanya tidak ergonomis atau janggal (Tjahayuningtyas, 

2019). 

      Hasil studi Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) dalam 

profil masalah kesehatan tahun 2005 yakni penelitian yang dilakukan terhadap 

9.482 pekerja di 12 kabupaten/kota di Indonesia Penyakit Akibat Kerja 

umumnya berupa penyakit MSDs (16%), kardiovaskuler (8%), gangguan saraf 

(5%), gangguan pernafasan (3%), dan gangguan THT (1,5%). Sedangkan hasil 

studi laboratorium Pusat Studi Kesehatan dan Ergonomi ITB pada tahun 2006-

2007, diperoleh data bahwa sebanyak 40-80% pekerja melaporkan keluhan 

pada musculoskeletal sesudah bekerja (Ichsal, Sabilu and Pratiwi, 2016). 

Keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) dapat bersifat kronis sebab adanya 

kerusakan pada tendon, otot, ligament, sendi, saraf, kartilago yang kemudian 

menimbulkan rasa tidak nyaman, nyeri, gatal dan pelemahan fungsi. 

Berdasarkan data ILO (2018) keluhan Muskuloskeletal yang dialami oleh 

pekerja di Indonesia yakni yang mengalami cidera otot pada bagian leher 

bawah sebanyak 80%, bahu (20%), punggung (40%), pinggang kebelakang 
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(40%), pinggul kebelakang (20%), pantat (20%), paha (40%), lutut (60%), dan 

betis (80%) (Raraswati, Sugiarto and Yenni, 2020). 

      Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asti H. Azis (2018) Pada pekerja 

bongkar muat di Pelabuhan Soekarno Hatta Makassar didapatkan bahwa 

sebagian besar responden merasakan keluhan MSDs, yaitu sebesar 65,4%. 

Bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan oleh para tenaga kerja bongkar 

muat ialah pada bagian punggung dan pinggang, dibeberapa bagian tubuh 

lainnya seperti lengan atas kanan dan kiri, bahu kanan dan kiri, serta betis 

kanan dan kiri juga banyak yang merasakan keluhan. 

      Posisi kerja merupakan salah satu  faktor  yang  dapat  berpengaruh 

terhadap timbulnya kejadian musculoskeletal disorders (MSDs) pada  pekerja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2019) pada pengrajin tenun di Desa 

Gamplong Kabupaten Sleman yaitu terdapat 53,3% pekerja yang mengalami 

keluhan MSDs akibat sikap kerja duduk. Berdasarkan perhitungan statistik 

dengan uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,028 dimana hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara sikap kerja duduk terhadap keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Pratiwi, 2019). 

      Penelitian yang dilakukan Hendra (2009) terkait dengan keluhan 

musculoskeletal disorders pada pekerja permanen kelapa sawit, didapatkan 

bahwa dari 117 pekerja, 83,7% pekerja mengeluh pada punggung bawah dan 

keluhan pada bagian leher, kemudian keluhan pada bahu kanan, pergelangan 

tangan kanan dan kiri yang dirasakan oleh 81,2% pekerja, serta 57,3% pekerja 

atau yang paling sedikit mengeluh pada bagian pantat. Postur tubuh, umur, 
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IMT dan masa kerja merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan adanya 

keluhan musculoskeletal disorders. Dampak musculoskeletal disorders 

menyebabkan banyak atau hampir sebagian besar pekerjaan terganggu (97,4%) 

dan sebagian kecil menjadi tidak bisa bekerja (2,6%) (Evadarianto, 2017). 

      Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) pada 35 pekerja laundry di 

Jalan Prof. Dr. Soepomo Janturan Yogyakarta terkait keluhan musculoskeletal 

Disorders (MSDs) didapatkan bahwa sebanyak 62,9% pekerja mengalami 

keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan keluhan cenderung pada 

bagian tubuh sebelah kanan. Sebanyak 57,1% pekerja tergolong kategori umur 

berisiko mengalami keluhan MSDs yaitu pada umur >30 tahun (Sari, 

Handayani and Saufi, 2017). 

      Faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap timbulnya kejadian 

musculoskeletal disorders (MSDs) pada  pekerja adalah umur. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Devi, dkk (2017) pada aktivitas pengangkutan beras di PT 

Buyung Poetra Pangan Pegayut Ogan Ilir yakni terdapat 57,1% pekerja 

pengangkut beras yang mengalami keluhan MSDs berat. Responden 

didominasi oleh pekerja yang berusia ≥30 tahun, berpostur tubuh normal, 

perokok, dengan masa kerja ≤5 tahun, lama kerja >4 jam, beban yang diangkut 

≤60 kg serta termasuk dalam risiko tinggi. Variabel usia dan masa kerja 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap keluhan MSDs pada aktifitas 

pengangkutan beras di PT Buyung Poetra Pangan (Devi, Purba and Lestari, 

2017).  
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      Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cindyastira (2014) terhadap pekerja 

bagian produksi di CV. Sumber Galian Makassar didapatkan bahwa 60% 

pekerja merasakan adanya keluhan MSDs. Adapun hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa variabel umur, variabel masa kerja, variabel kebiasaan 

olahraga, variabel sikap kerja ada hubungan yang signifikan dengan keluhan 

MSDs. Sedangkan variabel intensitas getaran dan variabel lama kerja tidak ada 

hubungan yang signifikan dengan keluhan MSDs. Adapun penelitian yang 

dilakukan terhadap pekerja pabrik tahu Kelurahan Bara-Baraya Timur Kota 

Makassar menunjukkan bahwa 66,7% pekerja merasakan adanya keluhan 

MSDs. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa variabel umur, kebiasaan 

merokok, masa kerja, postur kerja dan intensitas pencahayaan berhubungan 

dengan keluhan MSDs (Dwiseli, 2017).   

      Pasar Niaga Daya adalah pasar yang terletak di Kota Makassar tepatnya di 

kelurahan Kapasa Kecamatan Biringkanaya yang menjual berbagai macam 

kebutuhan pokok dan sekunder untuk dikonsumsi sehari-hari. Di sini kegiatan 

jual beli berlangsung setiap hari dari subuh hingga sore hari. Pedagang di pasar 

Daya melakukan pekerjaannya secara manual yakni memotong, mengangkat 

barang seperti sayur, buah, ikan serta daging, dan lain-lain. Pedagang yang 

bekerja di pasar ini cenderung tidak memperhatikan posisi kerja yang 

ergonomis, seperti duduk dalam waktu yang cukup lama. berdasarkan 

observasi awal di lapangan, ditemukan sejumlah pedagang rata-rata bekerja ≥8 

jam perhari dan pada jam istirahat mereka hanya istirahat seadanya. 
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      Berdasarkan data awal yang di peroleh dari bagian administrasi Pasar 

Niaga Daya Makassar jumlah pedagang aktif sekitar 527 orang. Para pedagang 

bekerja setiap hari mulai hari senin hingga hari minggu. Tidak terdapat hari 

libur selain hari raya besar, seperti Idul Fitri.  

      Adapun hasil observasi di lapangan jumlah pedagang adalah 527 orang 

dengan masa kerja umumnya lebih dari 3 tahun. Jumlah pengunjung pasar 

Niaga Daya perharinya adalah sekitar 200 orang. Dimana pedagang harus 

melayani pengunjung pasar dengan posisi duduk dan berdiri secara berulang-

ulang. Berdasarkan wawancara awal di lapangan terdapat 5 pedagang 

mengeluh nyeri punggung pada bagian belakang hingga panggul. 

      Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai faktor yang berhubugan dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pedagang Pasar Niaga Daya 

Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah “Apakah Umur, Indeks Massa Tubuh (IMT), Posisi Kerja dan Masa 

Kerja Berhubungan dengan Keluhan Muscuoskeletal Disorders (MSDs) pada 

Pedagang Pasar Niaga Daya Makassar? 

C. Tujuan Penelitian 

      Adapun tujuan dari penelitian ini, yaitu: 
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1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor yang berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan Umur dengan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. 

b. Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pedagang Pasar Niaga Daya 

Makassar. 

c. Mengetahui hubungan posisi kerja dengan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. 

d. Mengetahui hubungan masa kerja dengan keluhan Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) pada pedagang Pasar Niaga Daya Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

       Adapun manfaat dari penelitian ini, yaitu : 

1. Manfaat Ilmiah 

        Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi ilmiah, sumber kajian 

ilmiah dan bahan bacaan untuk menambah wawasan serta menjadi bahan 

referensi bagi peneliti selanjutnya, khususnya mengenai faktor yang 

berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

      Penelitian ini mampu menjadi pelajaran berharga bagi peneliti dalam 

hal menambah wawasan dan pengetahuan mengenai faktor yang 
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berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan juga 

penerapan ilmu yang diperoleh selama proses perkuliahan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Departemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

3. Manfaat Bagi Tempat Meneliti 

      Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada pekerja 

di tempat meneliti mengenai penanganan faktor risiko Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) di lingkungan kerja.  

 

  



 
 

11 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

1. Definisi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

      Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan salah satu gangguan 

atau masalah terbesar yang umumnya berhubungan dengan pekerjaan dan 

berdampak negatif terhadap kehidupan (Kazemi, 2016). Musculoskeletal 

disorders (MSDs) berupa keluhan yang terjadi pada bagian-bagian otot 

skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari adanya keluhan yang 

sangat ringan sampai keluhan sangat sakit (Tarwaka, 2010). Menurut 

Occupational Health and Safety Council of Ontario (OHSCO) 2007, 

keluhan muskuloskeletal merupakan rangkaian rasa sakit yang terjadi 

pada tendon, otot, saraf, ligamen dan lain-lain. Aktifitas berulang dapat 

menimbulkan keluhan berupa rasa sakit dan rasa tidak nyaman pada otot 

maupun struktur tubuh yang lainnya. 

      MSDs tidak terjadi secara langsung melainkan akibat dari otot statis 

yang menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, 

sehingga akan berdampak pada kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon 

yang menimbulkan rasa nyeri, sakit, dan pegal-pegal pada bagian anggota 

tubuh. MSDs merupakan suatu istilah yang menunjukkan adanya 

gangguan pada sistem musculoskeletal (Humantech dalam Septiani, 

2017). Para ahli melaporkan bahwa aktifitas fisik yang tidak ergonomis 

yang dilakukan di tempat kerja dapat menyebabkan cedera atau gangguan 
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otot dan sendi. Selain dari itu, mental pekerja dapat pula berpotensi 

menimbulkan gangguan MSDs (Sutapa, et al., 2017). 

      Gangguan Musculoskeletal disorders (MSDs) dapat dinilai melalui 

pemeriksaan fisik standar. Adapun gejala klinisnya, yaitu rasa nyeri dan 

gangguan sensorik pada jari-jari tangan serta keterbatasan gerakan sendi 

bahu aktif dan pasif ke segala arah, terutama gerakan rotasi (Majjad,  et 

al., 2018). Sehungga dapat mempengaruhi otot, tulang, sendi, ligamen, 

dan tendon serta gangguan ini menjadi salah satu gangguan yang sering 

terjadi pada pekerja (Odole, et al., 2020). Dalam beberapa kasus pekerja, 

terutama pekerja yang sementara waktu tidak merasakan gejala klinis 

gangguan MSDs cenderung akan meremehkan hal tersebut (Yan, Et al., 

2017). 

2. Jenis-Jenis Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

      Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu (Tarwaka, 2010) :  

a. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada 

saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut 

akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan.  

b. Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat 

menetap. Walau pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit 

pada otot masih terus berlanjut.       

      Adapun jenis-jenis MSDs menurut Levy, et al. 2005 dalam Azis 2018 

adalah sebagai berikut : 
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a. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah gangguan tekanan pada saraf 

yang mempengaruhi saraf tengah, salah satu dari tiga saraf yang 

menyuplai tangan dengan kemampuan sensorik dan motorik. CTS 

pada pergelangan tangan merupakan terowongan yang tebentuk oleh 

carpal, tulang pada tiga sisi dan ligamen yang melintanginya.   

b. Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS) adalah gangguan pada 

pembuluh darah dan saraf pada jari yang disebabkan oleh getaran alat 

atau bagian/permukaan benda yang bergetar dan menyebar langsung 

ke tangan.  

c. Low Back Pain Syndrome (LBP) merupakan bentuk umum dari 

sebagian besar kondisi patologis yang mempengaruhi tulang, tendon, 

saraf, ligament, dan tulang belakang.   

d. Peripheral Nerve Entrapment Syndrome adalah penjepitan syaraf pada 

tangan atau kaki (saraf sensorik, motorik dan autonomic).   

e. Peripheral Neuropathy adalah gejala permulaan yang tersembunyi 

dan membahayakan dari dysesthesias dan ketidakmampuan dalam 

menerima sensasi.  

f. Tendinitsi dan Tenosynovitis. Tendinitis merupakan peradangan pada 

tendon, adanya struktur ikatan yang melekat pada masing-masing 

bagian ujung dari otot ke tulang. Tenosynovitsi merupakan 

peradangan tendon yang juga melibatkan synovium (perlindungan 

tendon dan pelumasnya).   
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3. Gejala Musculoskeletal Disorders (MSDs)  

      Gejala Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan tanda awal 

terjadinya gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Gelaja 

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) menurut Oliveira (1989) dan Browne 

(1984) dalam Mayasari (2016) adalah sebagai berikut: 

a.  Menurut Oliveira (1989) : 

1) Stadium I: Lelah, rasa tidak nyaman, nyeri saat bekerja dan 

membaik saat istirahat.  

2) Stadium II: Nyeri yang lebih intens diikuti dengan rasa terbakar. 

Memburuk saat bekerja dan aktifitas sehari-hari. 

3) Stadium III: Nyeri dan berat diikuti penurunan kekuatan otot dan 

kontrol pergerakan.  

4) Stadium IV: Nyeri yang terasa kuat dan berlangsung terus 

menerus.  

b. Menurut Browne (1984) 

1) Stadium I: Nyeri saat bekerja, berhenti saat malam hari tanpa 

gangguan tidur. 

2) Stadium II: Nyeri selama bekerja, menetap sampai malam 

menyebabkan gangguan tidur.  

3) Stadium III: Nyeri secara terus menerus bahkan saat beristirahat 

serta menyebabkan gangguan tidur. 

      Menurut Suma‟mur (1996), gejala-gejala MSDs yang biasa dirasakan 

oleh seseorang adalah sebagai berikut. 



 
 

 

15 

 

a. Leher dan punggung terasa kaku 

b. Bahu terasa nyeri dan kaku 

c. Tangan dan kaki terasa nyeri seperti tertusuk 

d. Siku ataupun mata kaki terasa sakit, bengkak dan kaku 

e. Tangan dan pergelangan tangan merasakan gejala sakit  atau nyeri 

disertai bengkak, mati rasa, terasa dngin,  rasa terbakar ataupun tidak 

kuat 

f. Jari menjadi kehilangan mobilitasnya, kaku dan kehlangan kekuatan 

serta kehilangan kepekaan 

g. Kaki dan tumit merasakan kesemutn, dingin, kaku ataupun disertai 

rasa panas. 

4. Faktor Penyebab Terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

      Hernandez dan Peterson (2013) dalam Mayasari (2016) 

mengelompokkan faktor risiko dari MSDs ke dalam tiga kelompok besar, 

yaitu faktor pekerjaan, faktor individu, dan faktor psikososial. 

a. Faktor Pekerjaan 

1) Postur tubuh saat bekerja  

Postur tubuh saat bekerja terbaga atas dua, yaitu:  

a) Posisi netral adalah setiap anggota tubuh berada pada posisi 

yang sesuai dengan anatomi tubuh, sehingga tidak terjadi 

kontraksi otot yang berlebihan serta pergeseran atau 

penekanan pada bagian tubuh.  
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b) Posisi janggal adalah posisi tubuh yang tidak sesuai dari posisi 

netral saat melakukan aktifitas akibat dari keterabatasan tubuh 

dalam menghadapi beban dalam waktu lama. 

Berdasarkan pergerakan, postur tubuh saat bekerja terbagi atas 

dua, yaitu:  

a) Postur statis adalah posisi tubuh yang sebagian besar 

anggotanya tidak aktif atau hanya sedikit terjadi pergerakan. 

Postur statis dalam waktu lama dapat menyebabkan kontraksi 

otot terus menerus dan tekanan pada anggota tubuh. 

b) Postur Dinamis adalah posisi tuuh yang besar anggota tubuh 

bergerak. Bila pergerakan tubuh normal, maka dapat 

membantu mencegah masalah yang ditimbulkan oleh postur 

statis, namun bila terjadi pergerakan yang berlebih, maka 

dapat menyebabkan masalah kesehatan. 

2) Force/beban  

      Pada pekerjaan mengangkat atau mengangkut yang merupakan 

pemindahan material secara manual apabila tidak dilakukan secara 

ergonomis dapat menyebabkan masalah pada tulang belakang 

akibat pembebanan pada tulang punggung pekerja.  

3) Frekuensi  

      Frekuensi merupakan banyaknya gerakan yang timbul dalam 

satu periode waktu. Jika aktifftas pekerjaan dilakukan secara 

berulang, maka disebut sebagai gerakan repetitif. Keluhan 
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muskuloskeletal terjadi akibat otot menerima tekanan terus 

menerus tanpa ada kesempatan untuk berelaksasi (Bridger, 2008). 

4) Durasi  

      Durasi adalah lamanya waktu pajanan terhadap faktor risiko. 

Dimna semakin lama durasi paparan maka semakin besar pula 

risiko cedera yang terjadi. Durasi dapat diklasifikasikan menjadi 

tiga, yaitu (Tarwaka, 2010).:  

a) Durasi singkat : < 1 jam/ hari  

b) Durasi sedang : 2 jam/hari  

c) Durasi lama : >2 jam/hari 

5) Masa Kerja  

      Masa kerja merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya MSDs, terutama untuk jenis pekerjaan yang 

menggunakan kekuatan kerja yang tinggi. Selain itu, semakin 

lama waktu bekerja atau semakin lama seseorang terpapar faktor 

risiko maka semakin besar pula risiko untuk mengalami keluhan 

musculoskeletal disorders (Rahardjo, 2005). Pada suhu dingin 

dalam waktu yang lama gejala MSDs yang timbul biasanya seperti 

kesemutan, perasaan terbakar, dan baal pada tangan dan jari 

khususnya jari telunjuk dan jari tengah. 
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b. Faktor Individu 

1) Usia  

      Usia dapat mempengaruhi kemungkinan seseorang untuk 

mengalami MSDs. Otot memiliki kekuatan maksimal pada saat 

mencapai usia 20-29 tahun, lalu setelah usia mencapai 60 tahun 

kekuatan otot akan menurun hingga 20%. Berdasarkan hal tersebut 

diserta dengan sikap yang tidak ergonomis maka akan 

menyebabkan terjadinya MSDs (Tarwaka 2010). 

2) Jenis kelamin  

      Pada semua kelompok pekerjaan, angka prevalensi masalah 

muskuloskeletal lebih besar terjadi pada perempuan dibandingkan 

laki-laki. Bagian tubuh pada wanita yang sering dijumpai 

mengalami keluhan MSDs adalah pada bagian pinggul dan 

pergelangan tangan. Hal tersebut dipengaruhi oleh faktor fisiologis 

kekuatan otot pada perempuan yang berkisar 2/3 dari kekuatan 

otot laki-laki. 

3) Indeks Massa Tubuh (IMT)  

      Pada seseorang yang overweight atau obesitas ditemukan 

keluhan MSDs yang umum terjadi seperti nyeri leher, osteoatritis 

pada lutut, nyeri kaki, dan cedera tendon. Keluhan 

muskuloskeletal yang terjadi disebabkan oleh pengaruh ukuran 

antropometri terkait pada keseimbangan dari struktur rangka 
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dalam menerima beban baik berat tubuh maupun beban dari 

pekerjaan. 

4)  Kebiasaan merokok  

      Kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor risiko MSDs. 

Hal ini dikarenakan nikotin pada rokok dapat menyebabkan 

berkurangnya aliran darah ke jaringan. Selain itu, merokok dapat 

pula menyebabkan berkurangnya kandungan mineral pada tulang 

sehingga menyebabkan nyeri akibat terjadinya keretakan atau 

kerusakan pada tulang.  

c. Faktor Psikososial  

      Faktor-faktor psikososial merupakan interaksi yang terjadi 

diantara lingkungan kerja, pekerjaan, kondisi organisasi, kapasitas 

serta pemenuhan pekerja, budaya, dan pertimbangan pribadi dengan 

pekerjaan yang berlebih, melalui persepsi dan pengalaman serta 

berpengaruh pada kesehatan, kinerja, dan kepuasan kerja. Faktor-

faktor tersebut dijelaskan oleh Johansson & Rubenowitz pada tahun 

1996 diantaranya (Stack, et al., 2016):  

1) Pengaruh dan kontrol pekerjaan  

2) Iklim terhadap supervisor (pengawas)  

3) Rangsangan dari pekerjaan itu sendiri  

4) Hubungan dengan rekan kerja  

5) Beban kerja secara psikologis 
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5. Tindakan Pengendalian Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

      Menurut Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

dalam Tarwaka (2010), suatu tindakan ergonomik untuk mencegah 

terjadinya keluhan muskuloskeletal dapat dilakukan dengan dua cara, 

yaitu rekayasa teknik, seperti desain stasiun dan alat kerja dan rekayasa 

manajemen, seperti kriteria dan organisasi kerja.  

a. Rekayasa teknik  

Rekayasa teknik umumnya dilakukan melalui beberapa alternatif 

seperti: 

1)  Eliminasi, yaitu dengan cara menghilangkan sumber bahaya yang 

ada, namun cara ini jarang dilakukan karena tuntutan dan kondisi 

pekerjaan yang mengharuskan menggunakan peralatan kerja yang 

ada.  

2) Subtitusi, yaitu mengganti alat/bahan lama dengan yang baru dan 

aman, menyempurnakan proses produksi dan menyempurnakan 

prosedur penggunaan peralatan. 

3) Partisi, yaitu melakukan pemisahan antara sumber risiko dengan 

pekerja. Contohnya pemasangan alat peredam getaran daln 

lainnya. 

4)  Ventilasi, yaitu menambah ventilasi untuk mengurangi risiko, 

seperti suhu udara yang terlalu panas. 

b. Rekayasa Manajemen 

Rekayasa manajemen dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:  
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1) Pendidikan dan pelatihan 

      Dengan adanya pendidikan dan pelatihan, pekerja dapat lebih 

memahami alat dan lingkungan kerja, sehingga dapat melakukan 

upaya pencegahan terhadap risiko. 

2) Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang 

     Hal ini perlu disesuaikan dengan kondisi lingkungan kerja dan 

karakteristik pekerjaan untuk mencegah paparan berlebihan 

terhadapt sumber bahaya. 

3) Pengawasan yang intensif 

      Dengan adanya pengawasan yang intesif maka dapat dilakukan 

pencegahan secara dini terhadap kemungkinan terjadinya risiko 

sakit akibat kerja. 

B. Tinjauan Umum tentang Umur 

      Faktor umur merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

keluhan MSDs. Keluhan ini biasanya dirasakan pada umur 35-65 tahun. 

Keluhan pertama umumya dirasakan pada umur 35 tahun dan akan terus 

meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Hal ini terjadi karena pada 

umur ≥35 tahun kekuatan dan ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko 

terjadinya keluhan otot akan meningkat. Pada saat kekuatan otot mulai 

menurun, maka risiko terjadinya keluhan otot akan meningkat. Dapat 

disimpulkan bahwa umur mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan 

keluhan otot, terutama untuk otot leher dan bahu, bahkan ada beberapa ahli 

lainnya menyatakan bahwa umur merupakan penyebab utama terjadinya 

keluhan otot (Tarwaka dalam Hanif, 2020). 
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C. Tinjauan Umum tentang Indeks Massa Tubuh (IMT) 

      Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah sebuah pendekatan yang tergolong 

praktis dan sederhana untuk menilai status gizi pekerja. Penghitungan Indeks 

Massa Tubuh (Body Mass Index) digunakan untuk mendeteksi orang-orang 

dengan berat badan lebih dan obesitas. Adapun rumus yang digunakan adalah 

berat badan (BB) dibagi tinggi badan kuadrat (m)
2 
atau yang secara matematis 

sebagai berikut (Sudoyo dalam Tandirerung, dkk (2019): 

    
                

                 
 

Dari hasil perhitungan rumus tersebut, IMT dapat dikategorikan menjadi 

empat, yaitu underweight, normal, overweight, dan obesitas. World Health 

Organization (WHO) dalam Tandirerung, dkk (2019) menetapkan bahwa 

nilai IMT 30kg/m
2
 dikategorikan sebagai obesitas dan nilai IMT 25-29,9 

kg/m
2
 dikategorikan sebagai praobesitas. Dan juga dalam Linaker, et al 

(2020) World Health Organization (WHO) menyatakan berat badan 

kurang/underweight (<18,5 kg/m
2
), berat badan normal (18,5-24,9 kg/m

2
), 

dan obesitas tingkat III/sangat gemuk (≥40 kg/m
2
). Perlu diperhatikan juga 

wilayah Asia Pasifik memiliki kriteria dan klasifikasi IMT sendiri seperti 

pada tabel berikut ini (Depkes, 2016):  
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Tabel 2.1 

Klasifikasi IMT wilayah Asia Pasifik 

Klasifikasi IMT (kg/m
2
) 

Berat badan kurang <18,5 

Normal 18,5-22,9 

Berisiko 23-24,9 

Obesitas I 25-29,9 

Obesitas II ≥30 

      Dalam Tarwaka (2010) disebutkan bahwa pengaruh berat badan, tinggi 

badan, dan massa tubuh memberikan pengaruh yang relatif kecil terhadap 

kejadian keluhan sistem musculoskeletal. Meskipun demikian, berat badan, 

tinggi badan, dan massa tubuh merupakan salah satu faktor yang dapat 

memicu terjadinya keluhan MSDs. 

      Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keluhan musculoskeletal, 

yaitu semakin gemuk seseorang maka akan semakin besar risikonya akan 

keluhan musculoskeletal karena seseorang dengan kelebihan berat badan akan 

berusaha untuk menyangga berat badan dari depan dengan mengontraksikan 

otot punggung bawah. Apabila ini berlangsung secara terus-menerus maka 

akan menyebabkan penekanan pada bantalan saraf tulang belakang (Djaali, 

2019).  

D. Tinjauan Umum tentang Posisi Kerja 

      Posisi kerja adalah tindakan yang akan diambil oleh pekerja dan 

kewajiban yang harus dilaksanakannya sesuai dengan tanggung jawab yang 

hasilnya sebanding dengan usaha yang dilakukan (Purwanto dalam 

(Maringan, dkk., 2016). Posisi kerja terbagi menjadi dua, yaitu posisi kerja 
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alamiah dan posisi kerja tidak alamiah. Posisi kerja alamiah adalah posisi 

dalam proses kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh sedangkan posisi kerja 

tidak alamiah adalah posisi kerja yang yang menyebabkan posisi bagian-

bagian tubuh bergerak menjauhi posisi normal, misalnya pergerakan tangan 

terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat dan lainnya. 

Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin 

tinggi pula risiko terjadinya keluhan MSDs (Tarwaka, 2010). 

      Posisi kerja yang sering dilakukan manusia dalam melakukan 

pekerjaannya ialah seperti berdiri, duduk, membungkuk, dan lain-lain. Posisi 

kerja dilakukan tergantung dari kondisi dari sistem kerja yang ada. Jika 

kondisi kerjanya tidak sesuai, maka dapat menyebabkan kecelakaan kerja 

maupun penyakit akibat kerja. hal ini dikarenakan kondisi tidak aman yang 

dilakukan oleh pekerja (Cyndiastira, 2014). 

      Terdapat Menurut Nurmianto (2008), terdapat 4 macam posisi dalam 

bekerja, yaitu: 

1. Posisi kerja duduk 

      Melakukan suatu pekerjaan dengan posisi duduk terlalu lama dan 

posisi kerja yang salah dapat mengakibatkan otot rangka (skeletal) 

termasuk tulang belakang sering mengalami nyeri dan cepat lelah. 

2. Posisi kerja berdiri 

        Sikap kerja berdiri merupakan posisi siaga baik itu fisik maupun 

mental, sehingga aktifitas kerja yang dilakukan lebih cepat, kuat dan teliti 

(Tarwaka dalam Yunus, dkk., 2019). Posisi kerja berdiri dalam waktu 
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yang lama akan membuat pekerja selalu berusaha menyeimbangkan posisi 

tubuhnya yang menyebabkan mengumpulnya darah pada anggota tubuh 

bagian bawah seperti kaki (Santosa, 2004).  

3. Sikap kerja membungkuk 

      Posisi kerja membungkuk merupakan salah satu posisi kerja yang 

tidak nyaman untuk diterapkan dalam bekerja. Posisi ini tidak menjaga 

kestabilan tubuh ketika bekerja. Pada saat membungkuk tulang punggung 

bergerak ke sisi depan tubuh sehingga otot bagian perut dan sisi depan 

invertebratal disk pada bagian lumbar mengalami penekanan. Pada bagian 

ligamen sisi belakang dari invertebratal disk akan mengalami peregangan 

atau pelenturan. Kondisi demikian akan menyebabkan rasa nyeri pada 

bagian punggung (Astuti dalam Saputra, 2020).  

4. Posisi kerja dinamis 

       Posisi kerja dinamis merupakan posisi kerja yang berubah-ubah 

seperti duduk, berdiri, membungkuk, tegap dalam satu waktu saat bekerja. 

Posisi kerja dinamis dianggap lebih baik daripada sikap statis (tegang). 

Tekanan pada otot yang berlebih semakin berkurang sehingga keluhan 

yang terjadi pada otot rangka (skeletal) dan nyeri pada bagian tulang 

belakang digunakan sebagai intervensi ergonomi. Maka dari itu, 

penerapan posisi kerja dinamis dapat memberikan keuntungan bagi 

sebagian besar tenaga kerja (Suma‟mur, 2009). 

      Menurut Tarwaka dalam Aziz (2018) ada beberapa cara yang telah 

diperkenalkan dalam melakukan evaluasi ergonomi untuk mengetahui sikap 
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kerja yang berhubungan antara tekanan fisik dengan risiko keluhan otot 

rangka (skelet). Berikut beberapa metode observasi posisi tubuh yang 

berkaitan dengan risiko gangguan sistem musculoskeletal antara lain: 

1. Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  

      Sebuah metode yang menganalisa segmen tubuh namun metode 

RULA ini merupakan target postur tubuh untuk mengestimasi terjadinya 

risiko terjadinya keluhan dan 10 cedera otot skeletal. Metode RULA ini 

digunakan sebagai metode untuk mengetahui sikap kerja bisa 

berhubungan dengan keluhan musculoskeletal, khususnya pada anggota 

tubuh bagian atas (upper limb disorders). Metode RULA merupakan 

analisis awal yang mampu menentukan seberapa jauh risiko pekerja yang 

terpengaruh oleh faktor-faktor penyebab cedera seperti; postur tubuh, 

kontaksi otot statis, gerakan repetitif dan pengerahan tenaga dan 

pembebanan. 

2. Rapid Entire Body Assessment (REBA)  

        Rapid Entire Body Assessment adalah sebuah metode yang 

dikembangkan dalam bidang ergonomi dan dapat digunakan secara cepat 

untuk menilai posisi kerja atau postur leher, punggung, lengan, 

pergelangan tangan, dan kaki seorang operator. Selain itu metode ini juga 

dipengaruhi oleh faktor coupling, beban eksternal yang ditopang oleh 

tubuh serta aktivitas pekerja. Metode tersebut dapat digunakan secara 

cepat untuk menilai postur seorang pekerja.  
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        Penilaian menggunakan metode REBA yang telah dilakukan oleh Dr. 

Sue Hignett dan Dr. Lynn McAtamney melalui tahapan – tahapan sebagai 

berikut: 

a. Tahap 1: Pengambilan data postur pekerja dengan menggunakan 

bantuan video atau foto. Untuk mendapatkan gambaran sikap (posisi) 

pekerja dan leher, punggung, lengan, pergelangan tangan hingga kaki 

secara terperinci dilakukan dengan merekam atau memotret posisi 

tubuh pekerja. Hal ini dilakukan supaya peneliti mendapatkan data 

postur tubuh secara detail (valid), sehingga dari hasil rekaman dan 

hasil foto bisa didapatkan data akurat untuk tahap perhitungan serta 

analisis selanjutnya.  

b. Tahap 2: Penentuan sudut-sudut dari bagian tubuh pekerja. Setelah 

dilakukan tahap pertama, selanjutnya dilakukan perhitungan besar 

sudut dari masing-masing segmen tubuh yang meliputi punggung 

(batang tubuh), leher, lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, 

dan kaki. Pada metode REBA segmen-segmen tubuh tersebut dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu grup A dan B. Grup A meliputi 

punggung (batang tubuh), leher, dan kaki. Sementara grup B meliputi 

lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan. Dari data sudut 

segmen tubuh pada masing – masing grup dapat diketahui skornya, 

kemudian dengan skor tersebut digunakan untuk melihat tabel A 

untuk grup A dan tabel B untuk grup B agar diperoleh skor untuk 

masing– masing tabel. 
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Tabel 2.2 

Tabel level risiko dan tindakan 

Action Level REBA Score Risk Level Action 

0 
1 Negligible Non necessary 

1 
2-3 low Maybe necessary 

2 
4-7 Medium  Necessary 

3 
8-10 High  Necessary soon 

4 
11-15 Very High Necessary now 

Sumber: Jurnal Applied Ergonomics 2000 

E. Tinjauan Umum tentang Masa Kerja 

       Masa kerja adalah akumulasi aktifitas kerja seseorang yang dilakukan 

dalam jangka waktu yang lama. Jika  aktifitas  tersebut dilakukan terus-

menerus dalam jangka waktu yang lama (bertahun-tahun) akan dapat 

mengakibatkan gangguan pada tubuh (Tobing dalam Oley, dkk., 2018). Salah 

satu gangguan kesehatan yang dapat muncul adalah keluhan musculoskeletal 

disorders. 

      Menurut Tulus dalam Azis (2018) masa kerja dapat memberikan dampak 

positif pada kinerja seseorang karena semakin lamanya masa kerja seorang 

pekerja maka pekerja tersebut semakin berpengalaman dalam melaksanakan 

tugasnya. Sebaliknya dapat memberikan dampak negatif jika semakin lama 

masa kerja seorang pekerja maka akan timbul perasaan terbiasa dengan 

keadaan dan menganggap mudah pekerjaan serta menimbulkan kebosanan. 

Dari hal tersebut masa kerja dapat menimbulkan berbagai gagguan dan 

keluhan secara fisiologis bagi tenaga kerja di tempat kerja. 
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F. Tinjauan Umum tentang Pedagang  

      Pedagang adalah pekerja yang melakukan perniagaan sebagai pekerjaan 

sehari-hari (Hasim, 2009). Menurut Sujatmiko (2014) pedagang adalah orang 

yang melakukan perdagangan, memperjualbelikan barang yang tidak 

diproduksi sendiri untuk memperoleh keuntungan. Pedagang merupakan 

pelaku usaha dalam bidang perdagangan yang tergolong tingkat ekonomi 

kelas bawah, sehingga dalam menjalankan usahanya memerlukan 

pengembangan untuk meningkatkan status dan penghasilannya.  

       Pedagang di Pasar Niaga Daya Makassar melakukan pekerjaan 

memperjualbelikan barang dagangannya kepada konsumen secara manual 

handling, seperti mengangkat serta posisi kerja duduk dalam waktu yang 

cukup lama. Dari aktifitas pedagang tersebut memiliki potensi untuk 

mengalami keluhan MSDs. 

G. Kerangka Teori 

        Berdasarkan uraian latar belakang dan tinjauan pustaka di atas, maka 

dibuat kerangka teori  sebagai berikut: 
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Gambar 1. 

Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi Tarwaka, 2010 dan Hernandez and Peterson, 2013
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1. Postur tubuh 
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4. Durasi 
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Faktor Individu 
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3. IMT 
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