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Abstrak 
Peringkat kedua untuk penyakit penyebab disabilitas di dunia adalah gangguan muskuloskeletal akibat kerja. Faktor yang berperan 
dalam timbulnya keluhan muskuloskeletal berasal dari individu pekerja maupun lingkungan kerja, yang meliputi faktor biomekanik 
dan faktor biokimia. Berbagai keluhan yang dirasakan pekerja berupa manifestasi nyeri sampai sulit untuk digerakkan pada bagian 
otot rangka yang melibatkan otot, ligamen, sendi, dan saraf. Lokasi gangguan muskuloskeletal yang paling sering dikeluhkan 
adalah pada tubuh bagian atas yang disebabkan karena beban statis dengan frekuensi berulang. Penanganan awal pada pusat 
kesehatan layanan primer sangat berperan dalam hal efisiensi di lingkungan kerja. Peran terapis okupasi dalam tatalaksana 
farmakologi maupun non-farmakologi merupakan bagian yang tak kalah penting dalam perawatan pada gangguan 
muskuloskeletal akibat kerja. Penilaian ergonomi melalui rekayasa stasiun dan alat kerja, serta dengan pengaturan organisasi 
kerja yang baik, mampu mencegah terjadinya gangguan muskuloskeletal pada pekerja akibat pajanan dari pekerjaan.  

 
Kata kunci: Keluhan Muskuloskeletal, Kesehatan Kerja, Risiko Ergonomi  

 

Work-Related Musculoskeletal Disorder: Epidemiology, Risk Factors, Clinical 
Symptoms, Management and Prevention 

 
Abstract 

The second rank for disease causing disability in the world is work-related musculoskeletal disorders. The factors that play a role 
in the emergence of musculoskeletal complaints come from individual workers and the work environment, which include 
biomechanical factors and biochemical factors. Various complaints felt by workers in the form of manifestations of pain until it is 
difficult to move in parts of the skeletal muscles that involve muscles, ligaments, joints, and nerves. The most frequently 
complained location of musculoskeletal disorders is in the upper body which is caused by static loads with repeated frequency. 
Initial handling at primary health care centers is very instrumental in terms of efficiency in the working environment. The role of 
the occupational therapist in pharmacological dan non-pharmacological management is an equally important part of the 
treatment of work-related musculoskeletal disorders. Ergonomics assessment through the engineering of workstations and 
tools, as well as good work organization settings, can prevent musculoskeletal disorders in workers due to exposure from work. 
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PENDAHULUAN 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau  

yang biasa disebut dengan gangguan 
muskuloskeletal merupakan gangguan yang 
banyak mengancam pekerja di dunia.1 Sebanyak 
469.000 pekerja pada tahun 2018 dilaporkan 
menderita MSDs oleh Labour Force Survey (LFS) 
di Britania Raya.2 Di Indonesia, berdasarkan hasil 
studi yang dilakukan di 12 kabupaten pada 
9.482 pekerja ditemukan bahwa dengan hasil 
sebesar 16% pekerja menderita MSDs sebagai 
gangguan utamanya.3 Gangguan 

muskuloskeletal akibat kerja disebabkan oleh 
postur tubuh yang dipaksakan dan pengulangan 
gerakan yang berlebihan.4 Jika gerakan terjadi 
terus-menerus dalam durasi yang lama, maka 
dapat mengakibatkan tegangan pada otot, 
menurunnya sirkulasi pada sendi, serta kompresi 
pada susunan saraf dan juga pembuluh darah di 
sekitarnya yang berakhir pada munculnya 
keluhan MSDs.5 Berdasarkan studi oleh Abdillah 
(2019) menunjukkan bahwa faktor individu, 
faktor pekerjaan, serta faktor lingkungan dapat 
menjadi faktor risiko yang menimbulkan keluhan 
MSDs.6 Hal penting yang juga perlu dipahami 
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oleh pekerja adalah faktor risiko yang 
berkontribusi terhadap perkembangan MSDs, 
kondisi tempat kerja yang seimbang, dan 
kemampuan pekerja itu sendiri.7 

Gangguan muskuloskeletal dianggap 
terkait dengan pekerjaan ketika lingkungan dan 
kinerja kerja memainkan peran penting dalam 
perkembangan gangguan ini.8 Setiap pekerjaan 
memiliki tingkat risiko yang berbeda.9 Pekerjaan 
dengan beban otot yang tinggi meningkatkan 
risiko gangguan muskuloskeletal pada pekerja.10 
Penelitian yang dilakukan di salah satu rumah 
sakit di Bandar Lampung tahun 2018-2019 
menunjukkan bahwa 90,5% perawat yang 
kelebihan beban kerja mengalami keluhan 
musculoskeletal disorders.11 Penelitian yang 
dilakukan di Cambodia menyebutkan bahwa 
95% karyawan garmen mengeluhkan masalah 
muskuloskeletal yang bermanifestasi dalam 
bentuk nyeri terutama di leher, bahu, dan 
punggung.12 

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja 
merupakan masalah kesehatan utama di tempat 
kerja dan memerlukan perhatian dan tindakan 
pencegahan untuk memastikan bahwa 
gangguan tersebut tidak memengaruhi 
produktivitas kerja.13 Selain produktivitas yang 
menurun, dampak lain dari penyakit pada 
sistem muskuloskeletal antara lain penurunan 
kualitas hidup pekerja dan peningkatan biaya 
kesehatan.14 Selain merugikan pekerja, kejadian 
MSDs juga merugikan perusahaan karena 
menjadi salah satu penyebab utama absensi 
karyawan.12 

Tindakan ergonomis yang dapat 
dilakukan untuk mencegah MSDs meliputi 
pelatihan, kerja yang seimbang dengan waktu 
istirahat, pengawasan kerja yang dilakukan 
secara intensif.15 

 

ISI 
Definisi 

Dalam melaksanakan pekerjaannya, 
seseorang bisa mengalami gangguan atau 
cedera. Sistem muskuloskeletal adalah bagian 
yang biasanya mengalami cedera terbanyak 
akibat kerja.8 Work-related Musculoskeletal 
Disorder (WMSD) adalah gangguan pada 

struktur muskuloskeletal leher, punggung, 
tungkai atas dan bawah yang disebabkan oleh 
mikrotrauma kumulatif akibat paparan di tempat 
kerja.16 Di banyak populasi pekerja, WMSD 
bertanggung jawab atas morbiditas dan dikenal 
sebagai masalah pekerjaan paling penting 
dengan kompensasi dan biaya kesehatan yang 
besar, penurunan produktivitas, dan kualitas 
hidup yang lebih rendah.17 

Gangguan muskuloskeletal dapat terjadi 
karena postur kerja yang tidak alamiah yang 
dapat disebabkan karena desain atau metode 
kerja yang kurang sesuai dengan pekerja.18 
Gangguan ini tidak langsung muncul, tetapi 
berlangsung lama dan berangsur-angsur hingga 
MSDs mengurangi kemampuan tubuh dan 
kemudian menimbulkan rasa sakit.19  

Masalah kesehatan kerja yang paling 
umum menyebabkan jumlah hari kompensasi 
dan kecacatan yang lebih besar di kalangan 
pekerja adalah gangguan muskuloskeletal.20 

Munculnya penyakit pada sistem 
musculoskeletal merupakan indikasi bahwa sifat 
dan kondisi kerja di tempat kerja tidak 
memenuhi standar ergonomi kerja.21 
Ketidaksesuaian faktor ergonomis dapat 
menyebabkan posisi yang salah saat bekerja, 
yang biasanya disertai dengan keluhan pada 
sistem musculoskeletal berupa nyeri.22 
 
Epidemiologi 

Menurut data statistik Eropa tentang 
penyakit akibat kerja, penyakit pada sistem 
muskuloskeletal adalah keluhan terbesar para 
pekerja.23 Penelitian di China oleh Deng et al. 
(2021) menunjukkan bahwa sebanyak 65,58% 
dari total 1325 pekerja tambang batu bara 
mengalami gangguan muskuloskeletal.24 

Di Indonesia, penelitian pada tahun 2017 
yang dilakukan di Bandar Lampung didapatkan 
bahwa sebanyak 81,8% perawat di Rumah Sakit 
Abdul Moeloek memiliki keluhan gangguan pada 
sistem muskuloskeletal.25 Di tahun yang sama, 
penelitian pada supir bus antarprovinsi di Bandar 
Lampung menunjukkan bahwa prevalensi 
musculoskeletal disorders yaitu sebesar 73,3% 
dan sebagian besar terletak di area punggung 
bawah.26 
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Berdasarkan data WHO tahun 2019, 
gangguan muskuoskeletal adalah penyakit 
penyebab kecacatan kedua terbanyak di dunia, 
diukur dalam tahun hilangnya produktivitas 
akibat disabilitas.27 Sebuah studi oleh Saleem et 
al. (2018) pada pekerja yang duduk lebih dari 4 
jam di tempat kerja ditemukan bahwa 
prevalensi MSDs sebesar 69% selama 12 bulan 
terakhir yang menyiratkan bahwa hampir 3 dari 
4 pekerja menderita MSDs dan sebesar 49,2% 
selama 7 hari terakhir dengan annual disability 
sebesar 16,6%.28 

 
Faktor Risiko 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
terjadinya MSDs dapat dibagi menjadi dua 
bagian, yaitu faktor fisik/biomekanik dan faktor 
kimia/biokimia.8 Dari dua faktor tersebut, faktor 
risiko terbesar adalah faktor fisik/biomekanik 
seperti posisi kerja, beban, frekuensi, durasi dan 
paparan getaran.23 

Selain kedua faktor di atas, terdapat 
faktor individu yang berhubungan dengan 
keluhan MSDs yaitu usia, jenis kelamin, indeks 
massa tubuh, serta kebiasaan olahraga dan 
merokok.29 Faktor lain yang juga berasosiasi 
secara bermakna terhadap keluhan MSDs yaitu 
masa kerja dan lama bekerja.30 

Berdasarkan penelitian Puspitasari dan 
Arifin (2020) onset dan perkembangan 
gangguan muskuloskeletal dipengaruhi oleh 
paparan jangka panjang terhadap faktor risiko 
seperti lingkungan kerja dimana terdapat 
ketidaksesuaian antropometri, posisi kerja statis 
dan tidak ergonomis, pengulangan gerakan yang 
sama dalam jangka panjang dan kecepatan kerja 
yang tinggi.19 Insiden gangguan muskuloskeletal  
dapat meningkat secara signifikan ketika 
terdapat dua atau lebih faktor risiko.8 
 
Gejala klinis   

Gangguan muskuloskeletal terdiri dari 
berbagai macam keluhan yang berbeda dalam 
intensitas dan gejala yang dapat mengakibatkan 
gejala ringan dan sedang atau kondisi kronis dan 
melumpuhkan.17 Keluhan-keluhan yang dapat 
terjadi yaitu rasa sakit seperti rasa nyeri hingga 
rasa kesulitan untuk menggerakkan bagian otot, 

tendon, serta saraf.31 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 408 pekerja rumah tangga di 
India, gangguan muskuloskeletal dilaporkan 
sebagai nyeri lutut (38,2%), nyeri punggung atas 
(31,9%), nyeri punggung bawah (27,5%), nyeri 
pergelangan kaki (26,0%), nyeri bahu (23,8%) dan 
nyeri leher (19,6%).20 Di Indonesia pada tahun 
2020, penelitian oleh Yosineba dkk. Dengan 
subjek penelitian yaitu para pengrajin tenun, 
didapatkan bahwa lokasi keluhan 
muskuloskeletal yang paling banyak dikeluhkan 
adalah pada bagian tubuh leher atas (66,5%), 
kemudian diikuti keluhan pada lokasi lainnya 
secara berturut-turut yaitu pada leher bawah, 
pinggang dan pinggul.1 

Beban statis yang tinggi pada otot-otot 
rangka dapat meningkatkan risiko terjadinya 
gangguan muskuloskeletal pada pekerja.10 Beban 
ini jika terjadi berulang-ulang maka dapat 
membahayakan sendi, otot, dan ligamen.32 

Tingkat keparahan dari keluhan gangguan 
muskuloskeletal beroasosiasi dengan kelelahan 
kerja.33 

Umumnya keluhan MSDs dirasakan pada 
usia 25-65 tahun dengan onset pada usia 35 
tahun.1 Seiring dengan bertambahnya usia maka 
akan terjadi degenerasi berupa kerusakan 
jaringan, sehingga semakin tinggi usia seseorang, 
maka semakin tinggi pula keluhannya.30 
 
Tatalaksana 
 Perawatan yang diberikan pada gangguan 
muskuloskeletal akibat kerja yang paling sering 
adalah pengaturan berbasis kantor rawat jalan, 
namun perawatan juga dapat diberikan di 
departemen darurat. Penelitian menunjukkan 
bahwa triase awal oleh terapis fisik di pusat 
perawatan kesehatan primer memiliki 
keunggulan dalam hal efisiensi di lingkungan 
kerja.34 Berbagai pendekatan latihan telah 
terbukti bermanfaat pada pasien dengan nyeri 
punggung bawah kronis, termasuk Latihan 
kekuatan/daya tahan, kordinasi/stabilisasi, 
akuatik, bersepeda, dan berjalan.35 
 Pada pasien gangguan muskuloskeletal 
untuk menghilangkan rasa nyeri dapat dilakukan 
perawatan farmakologis maupun non-
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farmakologis. Berdasarkan tinjauan sistematis 
dari Babatunde et al. (2017) ditemukan bukti 
sedang hingga kuat bahwa olahraga dan 
intervensi psikososial efektif dalam meredakan 
nyeri dan meningkatkan fungsi di berbagai 
kondisi nyeri muskuloskeletal umum.36 
Semetara intervensi obat-obatan seperti obat 
antiinflamasi nonsteroid (NSAID), biasanya 
direkomendasikan sebagai terapi lini kedua atau 
tambahan. Analgesik opioid direkomendasikan 
untuk nyeri muskuloskeletal kronis ketika 
pengobatan lain tidak efektif, namun penelitian 
terbaru menemukan bahwa opioid tidak lebih 
unggul dari analgesik lainnya dan memberikan 
risiko bahaya serius yang jauh lebih besar, 
termasuk kecanduan, cedera, dan 
kematian.37,38,39 
 
Pencegahan  

Pencegahan terhadap gangguan 
muskuloskeletal akibat kerja dapat dilakukan 
dengan penggabungan ergonomi lingkungan 
kerja. Selain itu juga dapat menggunakan 
strategi pengubahan gaya hidup dan gaya kerja 
untuk mengurangi risiko MSDs.17 

Tindakan ergonomis yang dapat 
dilakukan untuk mencegah MSDs menurut 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) dapat diimplementasikan dengan dua 
cara, yaitu rekayasa pada teknik kerja dan 
manajemen kerja. Teknik kerja dapat direkayasa 
dengan memodifikasi stasiun kerja dan 
peralatannya, sedangkan manajemen kerja 
dapat direkayasa dengan modifikasi kriteria dan 
organisasi kerja.9  

Tariah et al. (2020) membuktikan 
efektivitas intervensi untuk mencegah gangguan 
muskuloskeletal.40 Seorang terapis okupasi 
berperan dalam melakukan penilaian ergonomis 
untuk menilai gerakan-gerakan yang menjadi 
tekanan fisik pekerja dan membantu untuk 
mengurangi postur yang merugikan atau 
penggunaan otot yang berulang. Desain kerja 
yang ergonomis telah direkomendasikan sebagai 
solusi yang tepat untuk pencegahan MSDs.7 

 
RINGKASAN  

Musculoskeletal disorders (MSDs) 

berdasarkan data WHO tahun 2019 merupakan 
peringkat kedua penyakit penyebab kecacatan di 
dunia, diukur dalam tahun hilangnya 
produktivitas akibat disabilitas. Terdapat banyak 
faktor risiko ergonomi yang menyebabkan 
gangguan muskuloskeletal baik yang berasal dari 
pekerja maupun lingkungan kerja. Insiden 
gangguan muskuloskeletal  dapat meningkat 
secara signifikan ketika terdapat dua atau lebih 
faktor risiko. 

Keluhan pada MSDs dapat berupa rasa 
sakit seperti rasa nyeri hingga rasa kesulitan 
untuk menggerakkan bagian otot, tendon, dan 
saraf. Untuk menghilangkan rasa nyeri tersebut 
dapat dilakukan perawatan baik secara 
farmakologis maupun non-farmakologis. Solusi 
pencegahan paling tepat dapat dilakukan melalui 
pengaturan desain ergonomis. 
 
SIMPULAN  

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja 
merupakan keluhan utama pada pekerja yang 
dapat menyebabkan disabilitas. Pengenalan dini 
faktor risiko dan gejala klinis penting diketahui 
pekerja sebagai bentuk pencegahan dari individu 
serta secara umum menurunkan prevalensi 
terjadinya gangguan muskuloskeletal melalui 
tindakan ergonomi.  
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