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ABSTRAK

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan suatu gangguan musculoskeletal yang di-
tandai dengan terjadinya sebuah luka pada otot, tendon, ligament, saraf, sendi, kartilago, 
tulang atau pembuluh darah pada tangan, kaki, kepala, leher, atau punggung. MSDs da-
pat disebabkan atau diperburuk oleh pekerjaan, lingkungan kerja dan performansi kerja. 
Metode penelitian yang digunakan adalah case control. Sampel 26 terdiri dari kelompok 
kasus 13 orang dan kelompok kontrol 13 orang di bagian Finising Unit Coating PT. Pura 
Barutama Kudus. Data di uji menggunakan uji chi- square. Alat ukur berupa REBA dan 
Nordic Body Map. Hasil penelitian menggunakan REBA menunjukan tingkat kejadian 
MSDs tinggi, hasil dari  Nordic Body Map dominan pada bagian leher atas 5%, bahu kiri 
5%, dan punggung 5%. Analisis uji chi squer diperoleh ada hubungan antara kejadian Mus-
culoskeletal Disorders (MSDs) dengan postur kerja (pvalue = 0,006), ada hubungan antara 
kejadian MSDs dengan masa kerja (pvalue = 0,015). Kesimpulan faktor postur kerja dan 
masa kerja  berhubungan dengan kejadian Musculoskeletal Disorders (MSDs).
 
Kata kunci : Musculoskeletal Disorders (MSDs),  postur kerja, masa kerja.

ABSTRACT 
 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) is a musculoskeletal disorders which is characterized 
by the occurrence of a wound on the muscles, tendons, ligaments, nerves, joints, cartilage, 
bone or blood vessels in the hands, feet, head, neck, or back. MSDs can be caused or aggra-
vated by work, the work environment and work performance. The research method used is a 
case-control study. Samples of 26 cases the group consists of 13 people and a control group 
of 13 people in the finishing Coating Unit PT. Pura Barutama Kudus. The Data Test data 
using the chi-square test. Measuring instrument of REBA and Nordic Body Map.The results 
using the REBA show a high incidence rate of Musculoskeletal Disorders (MSDs), the result 
of a dominant Nordic Body Map at the top 5% of the neck, left shoulder 5%, and 5% back. . 
Analysis squere chi postures obtained no relationship with the incidence of MSDs (pvalue = 
0.006), There is a relationship between the incidence of MSDs with tenure (pvalue = 0.015).  
Conclusion the factors work posture and working period associated with the incidence of 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
 
Keywords : Musculoskeletal Disorders (MSDs), work postures, work period.
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LATAR BELAKANG
Pada era globalisasi telah terjadi perkembangan diberbagai aspek kehidupan 

yang bisa memberikan pengaruh dan dampak penting terhadap kehidupan manusia. 
Perkembangan sektor industri yang diharapkan untuk meningkatkan taraf hidup 
dan kesejahteraan manusia juga dapat memberikan kerugian bagi manusia dan 
lingkungan jika tidak di kelola dan di jaga dengan baik.

Berdasarkan laporan International Labour Organization (ILO), mencatat 
bahwa 2,3 juta meninggal setiap tahun karena kecelakaan  kerja dan sakit akibat 
kerja, dan 270 juta pekerja mengalami kecelakaan non-fatal di tempat kerja. Selain 
itu, setiap tahun terjadi 160 juta kasus baru penyakit akibat kerja (BPJS, 2008).

 Dalam kasus yang ditemui selama ini di Indonesia, kecelakaan banyak 
dialami tenaga kerja usia 26 hingga 30 tahun. Kecelakaan kerja paling banyak 
terjadi di dalam lokasi/lingkungan kerja. Persisnya sebanyak 65.568 kasus 
dari 96. 314 total kasus selama 2009 atau sebesar 68.07%. Tenaga kerja banyak 
mengalami kecelakaan kerja akibat dari kondisi berbahaya dan pengamanan yang 
tidak sempurna. Terkait hal ini, terjadi 57.626 kasus kecelakaan kerja atau sebesar 
58.15% dari total kasus selama 2009. Selain faktor pengaman dan kondisi kerja 
yang berbahaya, kecelakaan kerja juga kerap terjadi akibat kesalahan tenaga kerja 
bersangkutan. Kecelakaan kerja akibat tindakan berbahaya tenaga kerja dengan 
mengambil posisi yang tidak aman mencapai 31.776 kasus atau sebesar 32.06 % 
dari total kasus (BPJS, 2010).

Salah satu unsur bahaya atau hazard  kesehatan kerja adalah bahaya 
ergonomi. Bahaya ergonomi ini memiliki resiko kesehatan bagi pekerja yang dapat 
menimbulkan kerugian, baik bagi pekerja maupun perusahaan. Kerugian yang 
ditimbulkan antara lain kelelahan pada pekerja, turunnya produktifitas pekerja 
hingga berdampak pada kerugian materil bagi perusahaan. 

Masalah kesehatan yang dapat ditimbulkan akibat bahaya ergonomi yaitu salah 
satunya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Keluhan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) ini antara lain keluhan pada bagian otot-otot skeletal yang 
dirasakan seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan sampai berat, apabila 
otot menerima beban statis secara berulang dan dalam kurun waktu yang lama 
maka dapat menyebabkan kerusakan pada otot, saraf, persendian, kartilago, discus 
intervertebralis (Tarwaka, dikutip dalam Zhahir, 2012). Tidak seperti kebanyakan 
masalah kesehatan kerja lainnya, MSDs umum terjadi di luar lingkungan kerja dan 
dapat bertambah buruk kondisinya oleh aktivitas kerja. Gangguan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) biasa disebabkan ataupun diperparah oleh aktivitas kerja.( HSE, 
dikutip dalam Zhahir, 2012).

Menurut hasil survei yang dilakukan oleh Gempur (2001) terdapat 72 orang 
tenaga kerja bubut manual kerja performa berdiri “Mengalami kelelahan biomekanik 
pada punggung (20,8%), pinggang (15,3%) dan bahu kanan (13,9%)”. Bekerja 
dengan performa berdiri statis dalam waktu yang lama memang cepat melelahkan 
bagian otot tulang belakang (vertebral) daripada otot kaki (Santoso, 2013).

Pemerintah mempunyai salah satu tanggung jawab yakni melindungi dan 
mensejahterakan masyarakat. Pengusaha juga mempunyai salah satu tujuan utama 
yaitu keuntungan melipat gandakan modal dengan operasi usahanya. Keduanya 
mempunyai peranan penting dalam penerapan ergonomi (Santoso, 2013).

Perusahaan PT. Pura Barutama Kudus sebagai salah satu perusahaan percetakan 
dan pengepakan terkemuka di kawasan Asia Tenggara mempunyai andil dan peran 
besar dalam penerapan K3 di perusahaan. Dalam menjalankan proses bisnisnya, PT. 
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Pura Barutama Kudus memiliki wilayah kerja, baik di kantor, area oprasi, maupun 
proyek. Dalam menjalankan aktivitas produksi, tenaga manusia dibutuhkan untuk 
menggunakan dan pengelolaan mesin produksi. Dari data klinik pekerja di PT. Pura 
Barutama Kudus, keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) masih menjadi 3 
besar penyakit yang di derita pekerja. Tahun 2013 di peroleh data penyakit otot 
dan kerangka sebanyak 2074 kasus (22%)  dari jumlah 7143 tenaga kerja  di PT. 
Pura Barutama Kudus. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
melihat risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada tenaga kerja di PT. Pura 
Barutama Kudus.

METODE PENELITIAN
 Metode penelitan yang digunakan adalah case control. Case control yaitu 

membandingkan antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol berdasarkan 
status terpaparnya (Notoadmodjo, 2010). Menggunakan metode ini peneliti 
akan mengungkap tentang Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) di Bagian Finising Unit Coating PT. Pura 
Barutama Kudus.

Karakteristik Responden
Umur

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Berdasarkan Umur Pekerja bagian Finishing 

Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Umur f %

Dewasa awal 9 69,2
Dewasa akhir 1 7,7
Lansia awal 3 23,1

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas umur responden kelompok 
kasus adalah dewasa awal sebanyak 9 (69,2%) responden.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol Berdasarkan Umur Pekerja bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Umur f %

Dewasa awal 4 30,8
Dewasa akhir 7 53.8
Lansia awal 2 15,4

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

 Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa mayoritas umur responden 
kelompok kontrol adalah dewasa akhir  sebanyak 7 (53.8%) responden.
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Jenis Kelamin

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus  Berdasarkan Jenis Kelamin Pekerja bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Jenis Kelamin f %

Laki-laki 2 15,4
Perempuan 11 84,6

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa mayoritas jenis kelamin kelompok 
kasus adalah perempuan 11 (84,6 %) responden.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol Berdasarkan Jenis Kelamin Pekerja bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Jenis Kelamin f %

Laki-laki 9 69,2
Perempuan 4 30,8

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa mayoritas jenis kelamin kelompok 
kontrol adalah laki-laki 9 (69,2%) responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Masa Kerja

Berdasarkan Tabel 5 dan Tabel 6 diperoleh hasil penelitian bahwa masa kerja 
mayoritas kelompok MSDs adalah 10-15 tahun sebanyak 9 (69,2%) responden 
dan kelompok tidak MSDs adalah 10-15 tahun dan 16-20 sebanyak 6 (46,2%) 
responden. 

Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya seseorang bekerja 
disuatu perusahaan. Terkait dengan hal tersebut, MSDs merupakan penyakit kronis 
yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi 
semakin lama waktu kerja atau semakin lama seseorang melakukan pekerjaan yang 
monoton maka makin besar tingkat risiko MSDs pada pekerja. Masa kerja memiliki 
hubungan yang kuat dengan keluhan otot dan meningkatkan risiko MSDs, terutama 
untuk pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja yang tinggi (Buchori, 2010).

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Berdasarkan Masa Kerja Pekerja bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Masa kerja f %

10-15 9 69,2
16-20 0 0
Lama > 21 4 30,8

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014
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Tabel 6
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol Berdasarkan Masa Kerja Pekerja bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Masa kerja f %

10-15 6 46,2
16-20 6 46,2
Lama > 21 1 7,7

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Postur Kerja 
 Pada penelitian ini cara melihat postur kerja dengan menggunakan 

pengukuran risiko ergonomi pada pekerja dengan menggunakan metode yaitu 
REBA (Rapid Entire Body Assessment) untuk pekerja yang dilakukan dengan posisi 
kerja berdiri. Berdasarkan observasi, para pekerja melakukan beberapa pekerjaan di 
setiap bagian. Maka dilakukan pengukuran risiko ergonomi pekerjaan pada setiap 
pekerjaan. Sehingga dalam setiap pekerjaan pada masing-masing bagian memiliki 
nilai resiko atau action level yang berbeda. Nilai risiko yang diambil dalam penelitian 
ini adalah nilai risiko tertinggi yang dilakukan pekerja pada setiap pekerjaan.  

 Berdasarkan tabel 7 dan tabel 8 diketahui bahwa keluhan MSDs banyak 
dialami oleh pekerja dengan risiko pekerjaan tinggi dan sangat tinggi. Berdasarkan 
hasil analisis sebagian besar pekerja mengalami kelompok MSDs memiliki tingkat 
resiko sangat tinggi sebanyak 8  (61,5%) responden dan kelompok tidak MSDs 
memilki tingkat resiko tinggi dan sedang sebanyak 6 (46,2%) responden.

 Selain itu postur tubuh pekerja saat bekerja banyak diantaranya merupakan 
postur janggal misalnya posisi punggung membungkuk ke depan, mengangkat dan 
membawa beban berat tanpa bantuan alat bantu. Namun posisi tersebut tidak dapat 
diambil gambarnya, karena prosedur ditempat kerja yang tidak memungkinkan 
sehingga penelitian kurang maksimal. Untuk itu bagi peneliti selanjutnya agar lebih 
maksimal dengan menganalisis gambar postur kerja dari segala arah. 

 Berdasarkan hasil observasi dan perhitungan REBA banyak pekerja yang 
memiliki risiko sangat tinggi. Oleh karena itu untuk mencegah risiko MSDs yang 
lebih berat pada pekerja, maka diperlukan investigasi ulang untuk meninjau kembali 
postur kerja dan dilakukan pengendalian secepatnya. Dalam pencegahannya dapat 
dilakukan dengan cara administrative dengan memberikan pelatihan atau training 
pada pekerja mengenai risiko ergonomi dan tata cara bekerja yang sesuai dengan 
prinsip ergonomi serta pihak perusahaan dapat membuat SOP yang dapat digunakan 
oleh pekerja untuk menciptakan sistem kerja yang aman, nyaman dan tetap sehat 
bagi pekerja saat bekerja, misalnya pengaturan penempatan pekerja sesuai dengan 
dimensi tubuhnya, waktu istirahat yang teratur dan jika memungkinkan dilakukan 
perenggangan otot sebelum memulai pekerjaan yang menuntut kerja fisik tubuh. 
Disamping itu pemberdayaan SMK3 yang ada diperusahaan perlu ditingkatkan 
lagi untuk pengawasan dan koordinasi P2K3 yang berkaitan dengan ergonomi di 
perusahaan. 
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Tabel 7
Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Berdasarkan Postur Kerja Pada Pekerja 

Bagian Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Resiko f %

Sangat Tinggi 8 61,5
Tinggi 3 23,1
Sedang 1 7,7
Rendah 1 7,7

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Tabel 8
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol Berdasarkan Postur Kerja Pada Pekerja 

Bagian Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus
Resiko F %

Sangat Tinggi 0 0
Tinggi 6 46,2
Sedang 6 46,2
Rendah 1 7,7

Total 13 100
Sumber : Data Primer, 2014

Kejadian Musculoskeletal Disorders (MSDs)
 Berdasarkan Grafik 1 hasil Nordic Body Map (NBM) diketahui bagian 

tubuh yang paling banyak dikeluhkan pekerja yaitu pada bagian tubuh dengan 
presentase leher bagian atas (5%), bahu kanan (5%), punggung (5%), lengan atas 
kiri (5%)  dan lengan atas kanan (5%). Keluhan MSDs pada bagian tersebut adalah 
bagian tubuh yang sering timbul pada pekerja yang pekerjaannya lebih banyak 
dilakukan dengan posisi berdiri dan mempunyai siklus pengulangan pendek dan 
cepat sehingga menyebabkan timbulnya MSDs. 

 Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gempur (2001) dari 27 orang 
tenaga kerja bubut manual kerja performa berdiri diperoleh bahwa yang mengalami 
kelelahan biomekanik pada punggung (20,8%), pinggang (15,3%) dan bahu kanan 
(13,9%). 

 Peter Vi dalam Tarwaka menjelaskan bahwa, terdapat beberapa faktor yang 
dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal, seperti peregangan otot yang 
berlebihan, aktivitas berulang, sikap kerja tidak alamiah, faktor penyebab kombinasi 
seperti melakukan aktivitas di bawah tekanan panas matahari dan faktor individu 
seperti umur, jenis kelamin, kekuatan fisik dan antropometri. Melalui pengawasan 
yang intesif dapat dilakukan pencegahan secara lebih dini terhadap kemungkinan 
terjadinya risiko sakit akibat kerja (MIEJ, 2012).
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Grafik 1
Distribusi Bagian Tubuh Yang Dikeluhkan Pada Pekerja Finishing 

Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus

Sumber : Data Primer, 2014

Hubungan Antara Masa Kerja Dengan Kejadian MSDs
Berdasarkan tabel 9  menunjukan bahwa pekerja yang masa kerjanya 10–15 

tahun dan mengalami kejadian MSDs sebanyak 9 (60%) orang, masa kerja lama 
>20 tahun sebanyak 4 (80%) orang. Berdasarkan hasil uji Chi Squere didapatkan 
Chi Square hitung 8,400 > Chi Square tabel 5,991 dan Pvalue sebesar 0,015 < 0,05 
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan 
antara kejadian MSDs dengan masa kerja pada pekerja bagian Finishing Unit 
Coating PT. Pura Barutama Kudus.

Hasil uji statistik chi square diperoleh Chi square hitung 8,400> Chi square 
tabel 5,991 dan pvalue 0,015 < 0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan kejadian MSDs. 
Hal ini menunjukan bahwa masa kerja 10 – 15 tahun merupakan masa kerja yang 
banyak mengalami kejadian MSDs karena mayoritas pekerja masa kerjanya 10 – 15 
tahun.

Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya seseorang bekerja 
disuatu perusahaan. Terkait dengan hal tersebut, MSDs merupakan penyakit kronis 
yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi 
semakin lama waktu kerja atau semakin lama seseorang melakukan pekerjaan yang 
monoton maka makin besar tingkat risiko MSDs pada pekerja. Masa kerja memiliki 
hubungan yang kuat dengan keluhan otot dan meningkatkan risiko MSDs, terutama 
untuk pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja yang tinggi (Buchori, 2010).

Tabel 9
Hubungan Masa Kerja Pekerja Dengan Kejadian MSDs Pada Pekerja Bagian 

Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus

Variabel kategori
Kejadian MSDs

MSDs Tidak MSDs Total
f % f % f %

Masa kerja
10 – 15 9 60 6 40 15 100
16 – 20 0 0 6 100 6 100

Lama >21 4 80 1 20 5 100
x2 = 8,400 pvalue = 0,015
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Hubungan Antara Postur Kerja Dengan Kejadian MSDs
Berdasarkan tabel 10 menunjukan bahwa  responden yang memiliki resiko 

postur kerja sangat tinggi dan mengalami kejadian MSDs sebanyak 8(100%) orang, 
responden yang memiliki resiko postur kerja tinggi dan mengalami kejadian MSDs 
sebanyak 3 (33,3%) orang, responden yang mengalami resiko postur kerja sedang 
dan mangalami kejadian MSDs sebanyak 1 orang (3,5%), dan responden yang 
mengalami resiko postur kerja rendah dan mengalami MSDs sebanyak 1(50,0%) 
orang. Berdasarkan hasil uji statistic Chi Square hitung 12,571 > Chi Square tabel 
7,815 dan pvalue  sebesar 0,006 <  0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak artinya 
ada hubungan antara kejadian MSDs dengan postur kerja di bagian Finishing Unit 
Coating PT. Pura Barutama Kudus. 

Hasil analisis bivariat hasil uji statistic Chi Square hitung 12,571 > Chi Square 
tabel 7,815 dan pvalue sebesar 0,006 <  0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak 
artinya dengan uji statistik chi square ini menunjukan ada hubungan yang signifikan 
antara postur kerja dengan kejadian MSDs di bagian Finishing Unit Coating PT. 
Pura Barutama Kudus.  

Hasil observasi dan hasil perhitungan akhir dari penilaian dengan menggunakan 
metode REBA, diperoleh hasil bahwa responden dengan risiko pekerjaan sangat 
tinggi (skor 11-15) sebanyak 8 orang, sedangkan responden yang bekerja dengan 
risiko pekerjaan tinggi (skor 7-10) sebanyak 9 orang, sehingga aksi yang dianjurkan 
dari risiko pekerjaan berdasarkan metode REBA pada kegiatan/pekerjaan yang 
termasuk kategori risiko tinggi dan sangat tinggi harus diubah secepatnya atau 
bahkan perlu diubah sekarang juga.

Postur punggung terlalu membungkuk dan leher terlalu menunduk 
menyebabkan nyeri otot pada leher, bahu punggung dan pinggang. Semakin jauh 
posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi maka semakin tinggi pula risiko keluhan 
otot skeletal. Pekerjaan dengan beban yang berat mengakibatkan pengerakan tenaga 
yang berlebihan dan postur tubuh yang salah seperti membungkuk dan membawa 
beban merupakan risiko terjadinya keluhan musculoskeletal dan kelelahan dini 
(JKM, 2013).

Tabel 10
Hubungan Postur Kerja Dengan Kejadian MSDs Pada Pekerja Bagian Finishing 

Unit Coating PT. Pura Barutama Kudus

Variabel Kategori
Kejadian MSDs

MSDs Tidak MSDs Total
f % f % f %

Postur 
Kerja

Sangat tinggi 8 100 0 0 8 100
Tinggi 3 33,3 6 66,7 9 100
Sedang 1 3,5 6 85,7 7 100
Rendah 1 50,0 1 50,0 2 100

x2 = 12,571  pvalue = 0,006

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Masa kerja, mayoritas kelompok kasus adalah 10-15 tahun sebanyak 9(69,2%) 

responden dan kelompok kontrol adalah 10-15 tahun dan 16-20 sebanyak 
6(46,2%) responden.
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2. Penilaian postur kerja, mayoritas kelompok kasus memiliki tingkat resiko 
sangat tinggi sebanyak 8 (61,5%) responden dan kelompok kontrol memilki 
tingkat resiko tinggi dan sedang sebanyak 6 (46,2%) responden.

3. Bagian tubuh yang paling dikeluhkan yaitu leher atas 5%, bahu kiri 5%, dan 
punggung 5%. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara masa kerja (pvalue=0,015) dan dengan 
kerjadian MSDs pada pekerja bagian Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama 
Kudus.

5. Ada hubungan yang signifikan antara postur kerja (pvalue=0,006) dengan 
kerjadian MSDs pada pekerja bagian Finishing Unit Coating PT. Pura Barutama 
Kudus.

Saran 
Bagi Perusahaan , Meningkatkan upaya pencegahan paparan yang berlebihan 

dari risiko MSDs dengan memberlakukan sistem pengorganisasian kerja, pemberian 
pelatihan cara pengangkatan dan postur kerja yang baik dan benar, memasang 
poster besar yang berkaitan dengan prosedur pengangkatan dan postur kerja yang 
baik dan benar kepada seluruh pekerja, serta melakukan pengawasan agar program 
berjalan sesuai peraturan. 

Bagi Peneliti, perlu peningkatan penelitian lebih lanjut tentang factor resiko 
tentang kejadian Musculoskeletal Disorder (MSDs).
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