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ABSTRAK 
 

Gangguan muskuloskeletal (Musculoskeletal Disorders/MSDs) sering dialami 
pekerja, terutama akibat aktivitas berulang dan posisi kerja yang tidak ergonomis. 
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan 
keluhan muskuloskeletal pada pekerja kelompok Mamalam di PT. Antam Tbk. 
UBPB Kalimantan Barat. Metode yang digunakan adalah cross-sectional dengan 
pendekatan kuantitatif analitik, melibatkan 52 responden yang dipilih secara 
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner Nordic Body Map 
(NBM) dan Rapid Entire Body Assessment (REBA). Analisis menggunakan uji 
Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara durasi kerja (p = 0,006), lama postur kerja (p = 
0,011), dan jenis postur kerja (p = 0,015) dengan keluhan muskuloskeletal. 
Sedangkan faktor usia, jenis kelamin, masa kerja, kebiasaan merokok, olahraga, 
dan peregangan tidak menunjukkan hubungan bermakna (p > 0,05). 
Kesimpulannya, durasi kerja yang lama dan postur tidak ergonomis menjadi 
penyebab utama keluhan muskuloskeletal, sehingga penerapan prinsip ergonomi 
dan pengaturan waktu kerja yang seimbang sangat diperlukan untuk mengurangi 
risiko MSDs dan menjaga kesehatan pekerja. 
 

Kata Kunci:Musculoskeletal Disorders, Ergonomi, Durasi Kerja, Postur Kerja, 
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ABSTRACT 
 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) are frequent occupational health issues often 
caused by repetitive physical tasks and poor work postures. This study aimed to 
examine the risk factors linked to musculoskeletal complaints among Mamalam 
group workers at PT Antam Tbk, UBPB West Kalimantan. Using a cross-
sectional, quantitative analytical approach, 52 respondents were selected via 
purposive sampling. Data collection involved the Nordic Body Map (NBM) 
questionnaire and the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method. The Chi-
Square test at a 0.05 significance level found significant relationships between 
working hours (p = 0.006), posture duration (p = 0.011), and posture risk (p = 
0.015) with musculoskeletal complaints. However, variables such as age, gender, 
work experience, smoking, exercise, and stretching showed no significant links (p 
> 0.05). These results suggest that prolonged working hours and non-ergonomic 
postures are primary contributors to MSDs. Consequently, applying ergonomic 
principles and maintaining balanced work schedules are crucial steps to reduce 
musculoskeletal risks and enhance worker health. 
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LATAR BELAKANG 

Gangguan muskuloskeletal (MSDs) adalah masalah kesehatan yang 

memengaruhi sistem gerak tubuh, termasuk otot, tulang, sendi, ligamen, 

dan tendon. Menurut definisi WHO, MSDs meliputi gangguan pada sistem 

lokomotor yang melibatkan kelainan pada jaringan otot, tulang, sendi, atau 

jaringan terkait ikat[1]. Laporan Global Burden of Disease (GBD) tahun 

2020 menunjukkan bahwa sekitar 1,71 miliar orang di seluruh dunia 

mengalami gangguan muskuloskeletal, dengan nyeri punggung bawah 

menjadi keluhan paling umum, dialami oleh sekitar 619 juta orang 

penduduk[2]. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa sebagian besar 

beban penyakit akibat MSDs disebabkan oleh kondisi seperti osteoartritis, 

artritis reumatoid, nyeri leher, dan nyeri punggung bawah, yang secara 

signifikan mempengaruhi produktivitas dan kualitas hidup seseorang[3]. 

Secara regional, terutama di Asia Tenggara, gangguan 

muskuloskeletal merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang 

umum ditemukan di berbagai bidang seperti pertanian, manufaktur, dan 

konstruksi. Penelitian di Indonesia, Malaysia, dan Thailand menunjukkan 

bahwa prevalensi Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) 

dalam 12 bulan terakhir berkisar antara 78% hingga 88%. Angka ini 

menunjukkan tingginya risiko akibat aktivitas kerja fisik dan manual di 

wilayah tersebut tersebut[4]. 

Di Indonesia, sektor informal seperti pertanian diketahui memiliki 

prevalensi gangguan muskuloskeletal sebesar 11,9% berdasarkan 

diagnosis tenaga kerja kesehatan[5]. Aktivitas kerja yang meliputi 

pengangkatan beban berat, penggunaan alat manual, gerakan berulang, 

serta posisi kerja yang tidak ergonomis, menjadi faktor utama penyebab 

tingginya angka kasus tersebut[6]. Di Kalimantan Barat, khususnya di Kota 

Pontianak, pekerja pertanian termasuk kelompok berisiko tinggi 

mengalami gangguan muskuloskeletal. Hal ini disebabkan oleh rendahnya 

penerapan prinsip ergonomi, keterbatasan alat bantu, dan kurangnya 

pelatihan tentang kesehatan kerja[7]. Penelitian sebelumnya juga 
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menunjukkan bahwa sekitar 60,8% pekerja di wilayah ini mengalami 

keluhan muskuloskeletal[8]. 

Beberapa faktor-faktor yang diketahui dapat memicu gangguan 

muskuloskeletal meliputi faktor lingkungan, pekerjaan, individu, dan lain-

lain psikososial[9]. Di antara faktor-faktor tersebut, aspek pekerjaan 

memiliki pengaruh paling besar, terutama terkait postur tubuh saat 

bekerja. Postur tidak ergonomis seperti membungkuk, jongkok, atau 

mengangkat beban secara tidak tepat dapat memberikan tekanan berlebih 

pada sendi dan menyebabkan ketegangan otot. Jika dilakukan secara 

berulang dan dalam waktu lama, risiko munculnya keluhan 

muskuloskeletal akan semakin meningkat tinggi[10].  

Menurut teori biomekanika kerja, aktivitas fisik manusia menimbulkan 

beban mekanis pada jaringan tubuh. Jika beban ini melebihi kapasitas 

fisiologis otot dan sendi, bisa menyebabkan kelelahan lokal dan kerusakan 

mikro pada jaringan, yang kemudian memicu keluhan muskuloskeletal[11]. 

Sementara itu, teori ergonomi postural menyatakan bahwa posisi kerja 

yang statis dalam waktu lama dapat menghambat aliran darah ke otot, 

mengurangi oksigenasi jaringan, dan mempercepat penumpukan asam 

laktat yang menyebabkan rasa tidak nyaman nyeri[12]. Selain itu, teori 

beban kerja juga menyatakan bahwa durasi kerja yang terlalu lama tanpa 

istirahat cukup dapat menyebabkan stres fisik kronis dan mengurangi 

kemampuan adaptasi otot[13]. 

Penelitian yang dilakukan oleh [14] Menemukan bahwa posisi 

membungkuk berulang selama lebih dari 15 menit dapat meningkatkan 

risiko keluhan di punggung bawah dan bahu. Hasil serupa juga dilaporkan 

oleh[15], yang menyebutkan bahwa pekerja yang bekerja lebih dari 7 jam 

per hari memiliki risiko dua kali lipat mengalami nyeri muskuloskeletal 

dibandingkan yang bekerja kurang dari 7 jam. Selain itu[16] Menjelaskan 

bahwa terbatasnya variasi gerakan dan tidak adanya waktu untuk 

peregangan dapat mempercepat kekakuan otot serta menyebabkan 

gangguan pada sistem biomekanik tubuh. 



397 
 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya, dapat 

disimpulkan bahwa keluhan muskuloskeletal timbul akibat interaksi 

kompleks antara faktor ergonomi, durasi kerja, dan kebiasaan kerja yang 

tidak sesuai prinsip fisiologis tubuh. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis faktor risiko yang terkait dengan keluhan 

muskuloskeletal pada pekerja pertanian di PT Antam Tbk. UBPB 

Kalimantan Barat. Diharapkan hasil penelitian ini menjadi dasar dalam 

penerapan intervensi ergonomi dan penyusunan kebijakan kesehatan 

kerja yang lebih efektif dan tepat sasaran. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah untuk memperkaya 

literatur nasional mengenai gangguan muskuloskeletal di sektor kerja 

tradisional yang masih jarang dikaji secara mendalam dalam bidang 

akademik. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross-sectional serta metode observasional analitik. Tujuan utama 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara berbagai faktor 

pekerjaan dengan timbulnya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

pada pekerja. Penelitian dilakukan pada bulan Juni hingga Juli 2025 di PT 

Antam Tbk UBPB Kalimantan Barat. Dari total 211 pekerja, sebanyak 52 

orang dipilih sebagai responden menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu metode pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai 

dengan tujuan penelitian. 

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi berbagai faktor 

pekerjaan, seperti masa kerja, durasi kerja, kebiasaan merokok, postur 

dan posisi kerja, aktivitas olahraga, kebiasaan peregangan, penggunaan 

alat yang tidak ergonomis, gerakan berulang, durasi istirahat, kebiasaan 

mengangkat beban di atas bahu, posisi duduk yang tidak ergonomis, 

durasi penggunaan alat, serta posisi membungkuk pada sudut 45 derajat. 

Sedangkan variabel dependen adalah keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs). Selain itu, penelitian ini juga meninjau karakteristik responden, 
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meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama kerja, kebiasaan 

merokok, jumlah konsumsi rokok, durasi kerja, masa kerja, dan aktivitas 

olahraga untuk memberikan gambaran umum tentang profil responden. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Nordic Body 

Map (NBM) untuk mengidentifikasi bagian tubuh yang mengalami keluhan 

muskuloskeletal. Penilaian terhadap risiko postur kerja dilakukan dengan 

metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk mengetahui tingkat 

paparan risiko ergonomi pada pekerja. Data yang telah dikumpulkan 

kemudian dianalisis secara univariat guna menggambarkan distribusi serta 

karakteristik setiap variabel, dan bivariat menggunakan uji Chi-Square 

dengan tingkat signifikansi α = 0,05 untuk mengetahui adanya hubungan 

antara faktor pekerjaan dengan keluhan muskuloskeletal yang dialami 

oleh pekerja. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Tabel 1. Analisis Univariat 

No. Varaibel Frekuensi Persentase (%) 

 Jenis Kelamin    
1. Laki – laki  10  19,2%  
2. Perempuan  42  80,8%  

 Usia   
1. ≥ 35 39 75,0% 
2. < 35 13 25,0% 

 Lama kerja   
1. 5 hari/minggu 19 36,5% 
2. 6 hari/minggu 33 63,5% 

 Pendidikan   
1. SMA 6 11,5% 
2. SMP 7 13,5% 
3. SD 30 57,7% 

4 Tidak sekolah 9 17,3% 
 Prilaku merokok   

1. Merokok 7 13,5% 
2. Tidak merokok 45 86,5% 

 Durasi kerja   
1. > 7 jam 20 38,5% 
2. ≤ 7 jam 32 61,5% 

 Masa kerja    
1. ≥ 5 tahun 28 58,8% 
2. < 5 tahun 24 46,2% 

 Kegiatan olahraga   
1. Tidak olahraga 39 75,0% 
2. Olahraga 13 25,0% 

 Keluhan Muskuloskeletal   
1. Keluhan sedang 28 53,8% 
2. Keluhan ringan 24 46,2% 
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Pada Tabel 1, terlihat bahwa mayoritas responden dalam penelitian 

ini adalah perempuan, sebanyak 42 orang (80,8%), sementara laki-laki 

sebanyak 10 orang (19,2%). Dari segi usia, mayoritas responden berusia 

≥ 35 tahun, sebanyak 39 orang (75,0%), sedangkan yang berusia < 35 

tahun sebanyak 13 orang (25,0%). 

Berdasarkan lama kerja per minggu, mayoritas responden bekerja 

enam hari, sebanyak 33 orang (63,5%), sementara yang bekerja lima hari 

sebanyak 19 orang (36,5%). Untuk tingkat pendidikan terakhir, responden 

terbanyak adalah yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD) dengan 30 

orang (57,7%), diikuti oleh yang berpendidikan SMP sebanyak 7 orang 

(13,5%), SMA sebanyak 6 orang (11,5%), dan yang tidak bersekolah 

sebanyak 9 orang (17,3%). 

Hanya 7 dari 52 responden (13,5%) yang memiliki kebiasaan 

merokok, sementara 45 orang (86,5%) tidak merokok. Menariknya, semua 

responden yang merokok mengonsumsi lebih dari satu batang rokok 

setiap hari. 

Berdasarkan durasi kerja harian, ada 20 orang (38,5%) yang bekerja 

lebih dari tujuh jam, sementara 32 orang (61,5%) bekerja selama tujuh jam 

atau kurang. Dari segi masa kerja, 28 orang (53,8%) sudah bekerja 

selama ≥ 5 tahun, sedangkan 24 orang (46,2%) memiliki masa kerja di 

bawah 5 tahun. 

Berdasarkan aktivitas olahraga, sebagian besar responden tidak 

berolahraga secara rutin, yaitu sebanyak 39 orang (75,0%), sementara 

hanya 13 orang (25,0%) yang berolahraga. Pada variabel tingkat keluhan 

muskuloskeletal, ditemukan bahwa 28 orang (53,8%) mengalami keluhan 

sedang, sedangkan 24 orang (46,2%) mengalami keluhan ringan. 

 
 
Table 1. Hasil . Analisis Bivariat 

 
Variabel 

 

Keluhan MSDS  
Total 

 
P-Value Keluhan sedang Keluhan Rendah 

n % n % n %  

Jenis kelamin        
Laki-laki 5 9.6% 5 9.6 10 100.0 1,000 
Perempuan 23 44.2% 19 36.5 42 100.0  

Usia        
≥ 35 22 42.3% 17 32.7 39 100.0 0,521 
<35 6 11.5% 7 13.5 13 100.0  
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Masa kerja        
≥ 5 tahun 12 23.1 16 30.8 28 100.0 0,086 
< 5 tahun 16 30.8 8 15.4 24 100.0  

Durasi kerja        
> 7 jam 6 11.5 14 26.9 20 100.0 0,006 
≤ 7 jam 22 42.3 24 19.2 32 100.0  

Merokok        
Merokok 5 9.6 2 3.8 7 100.0 O,430 
Tidak merokok 23 44.2 22 42.3 45 100.0  

Durasi postur 
kerja 

       

≥15 menit 21 40.4 24 56.2 45 100.0 0,011 
< 15 menit 7 13.5 0 0.0 07 100.0  

Postur kerja        
Berisio tinggi 6 11.5 13 25.0 19 100.0 0,015 
Berisiko sedang 22 42.3 11 21.2 33 100.0  

Kegiatan 
olahraga 

       

Tidak olahraga 10 19.2 3 5.8 13 100.0 0,054 
olahraga 18 34.6 21 40.4 39 100.0  

Peregangan        
Tidak pernah 23 48.1 19 36.5 44 100.0 O,447 
Pernah 5 5.8 3 9.6 8 100.0  

Postur tangan 
dan jari 

       

Berisko 15 28.8 15 28.8 30 100.0 0,516 
Tidak beriisko 13 25.0 9 17.3 22 100.0  

Gerakan 
berulang 

       

Berisiko 19 36.5 11 21.2 30 100.0 0,109 
Tidak berisiko 9 17.3 13 25.0 22 100.0  

Durasi istirahat        
<15 menit 23 44.2 15 28.8 38 100.0 0,111 
≥15 meni 5 9.6 9 17.3 14 100.0  

Postur 
mengangkat 
beban 

       

Berisiko 25 48.1 18 34.6 43 100.0 0,272 
Tidak berisiko 3 5.8 6 11.5 9 100.0  

Posisi duduk        
Tidak ergonomi 27 51.9 23 44,2 50 100.0 1,000 
Ergonomi  1 1.9 1 1.9 2 100.0  

Durasi 
penggunaan 
alat 

       

≥ 30 menit 16 30.8 17 32.7 33 100.0 0,307 
< 30 menit  12 23.1 7 13.5 19 100.0  

Membungkuk 
45° 

       

Sangat sering 17 32.7 20 38.5 37 100.0 0,073 
Sering 11 21.2 4 7.7 14 100.0  

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diketahui bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara jenis kelamin dan keluhan muskuloskeletal 

pada pekerja sektor pertanian dengan nilai p = 1,000 (p > 0,05). Ini 

menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memengaruhi munculnya 

gangguan muskuloskeletal, kemungkinan karena aktivitas dan beban kerja 
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antara pekerja pria dan wanita relatif sama. Meskipun begitu, temuan ini 

tidak sesuai dengan penelitian[17] Pada pekerja jasa kebersihan, 

ditemukan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin dan keluhan 

muskuloskeletal. Penelitian menunjukkan bahwa perempuan lebih berisiko 

mengalami kelelahan otot karena kapasitas fisik yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki, yang dapat meningkatkan risiko gangguan sistem 

muskuloskeletal.[17]. 

Selanjutnya, analisis menunjukkan bahwa usia tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan keluhan muskuloskeletal, dengan nilai p 

= 0,521 (p > 0,05). Ini mengindikasikan bahwa usia bukan satu-satunya 

faktor yang menyebabkan keluhan MSDs. Faktor lain seperti tingkat 

kebugaran, kemampuan tubuh beradaptasi terhadap beban kerja, dan 

pola hidup sehat turut mempengaruhi kondisi otot dan sendi. Oleh karena 

itu, pekerja dengan kebugaran fisik yang baik tetap dapat beraktivitas 

secara optimal meskipun mereka termasuk kelompok usia yang lebih tua. 

Temuan ini berbeda dari penelitian[18] Pada pekerja briket di CV. Sada 

Wahyu, Bantul, ditemukan hubungan signifikan antara usia dan keluhan 

muskuloskeletal, di mana pekerja berusia ≥35 tahun lebih rentan 

mengalami gangguan ini akibat penurunan elastisitas jaringan dan 

kekuatan otot seiring bertambahnya usia usia[18]. 

Hasil uji berikutnya mengindikasikan bahwa masa kerja tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan keluhan muskuloskeletal (p = 

0,086; p > 0,05). Dengan kata lain, durasi kerja tidak selalu berbanding 

lurus dengan peningkatan risiko MSDs. Kondisi ini mungkin disebabkan 

oleh kemampuan tubuh beradaptasi dengan aktivitas fisik yang dilakukan 

secara berulang, serta adanya waktu istirahat alami selama bekerja yang 

mendukung pemulihan otot. Tapi, hasil ini tidak sesuai dengan 

penelitian[19] Dalam studi terhadap pekerja kuli panggul, ditemukan 

hubungan antara lamanya pekerjaan dan keluhan muskuloskeletal. 

Penelitian menunjukkan bahwa semakin lama seseorang bekerja, semakin 

besar kemungkinan mengalami kelelahan otot kronis dan penurunan daya 

tahan fisik[19]. 
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Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara durasi 

kerja dan keluhan muskuloskeletal, dengan p = 0,006 (p < 0,05). Temuan 

ini sesuai dengan penelitian[15] penelitian menunjukkan bahwa pekerja 

yang bekerja lebih dari tujuh jam sehari berisiko dua kali lipat mengalami 

nyeri di punggung, bahu, dan leher. Hal ini disebabkan oleh postur kerja 

yang statis dalam waktu lama, yang menyebabkan tekanan otot berulang 

tanpa kesempatan pemulihan yang cukup cukup[15]. 

Selain itu, variabel kebiasaan merokok tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna dengan keluhan muskuloskeletal (p = 0,430; p > 0,05). 

Dari total responden, 7 orang (13,5%) adalah perokok dan 45 orang 

(86,5%) tidak merokok. Meskipun hasilnya tidak signifikan, kelompok 

perokok cenderung mengalami lebih banyak keluhan otot. Hal ini sejalan 

dengan teori[20] yang menunjukkan bahwa nikotin dapat mengurangi 

pasokan oksigen ke jaringan otot dan mengganggu fungsi mitokondria, 

sehingga menurunkan ketahanan otot terhadap aktivitas fisik. Meski 

demikian, kebiasaan merokok bukan faktor utama penyebab MSDs, 

karena pengaruhnya lebih kecil dibandingkan faktor postur dan beban 

kerja[20]. 

Uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara durasi postur kerja dan keluhan muskuloskeletal, dengan nilai p = 

0,011 (p < 0,05). Temuan ini sejalan dengan penelitian[21] Pada pengrajin 

gerabah, postur kerja yang tidak ergonomis, seperti jongkok, menunduk, 

dan membungkuk dalam waktu yang lama, berpotensi meningkatkan 

tekanan statis dan ketegangan otot[21]. 

Hal yang serupa juga terlihat pada variabel postur kerja, dengan nilai 

p = 0,015 (p < 0,05), menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

keluhan muskuloskeletal. Semakin tinggi risiko postur yang tidak 

ergonomis, semakin besar kemungkinan munculnya keluhan pada 

punggung, pinggang, dan bahu. Temuan ini mendukung penelitian[22] 

yang dilakukan oleh petani padi di Kabupaten Toraja Utara, yang 

menemukan bahwa aktivitas seperti menanam dan mencangkul dengan 
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posisi membungkuk selama waktu tertentu meningkatkan beban statis otot 

pada bagian punggung dan lutut[22]. 

Variabel kebiasaan olahraga tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan keluhan muskuloskeletal (p = 0,054; p > 0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa aktivitas olahraga yang dilakukan belum cukup 

berpengaruh, kemungkinan karena perbedaan dalam intensitas dan 

frekuensi latihan. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian[23] dokter gigi 

menyatakan bahwa olahraga teratur dapat meningkatkan sirkulasi oksigen 

dan fleksibilitas otot, sehingga berpotensi mengurangi risiko MSDs[23]. 

Sementara itu, analisis aktivitas peregangan menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan (p = 0,447; p > 0,05). Namun, pekerja 

yang tidak melakukan peregangan cenderung memiliki proporsi keluhan 

sedang yang lebih tinggi (48,1%) dibandingkan mereka yang rutin 

melakukannya (5,8%). Temuan ini menegaskan bahwa peregangan tetap 

memiliki manfaat preventif, meskipun secara statistik tidak signifikan. Hasil 

ini berbeda dengan penelitian[16] yang menemukan bahwa melakukan 

peregangan secara teratur setiap dua jam dapat secara signifikan 

mengurangi keluhan otot pada pekerja informal[16]. 

Analisis lebih lanjut tentang postur tangan dan jari menunjukkan hasil 

yang tidak signifikan (p = 0,516; p > 0,05). Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh variasi alat kerja yang digunakan dan tingkat adaptasi 

otot terhadap beban yang berbeda. Hasil ini bertentangan dengan 

penelitian[24] yang melaporkan bahwa posisi tangan saat menyemprot 

pestisida atau menanam adalah faktor risiko tinggi terhadap MSDs[24]. 

Untuk variabel gerakan berulang, nilai p = 0,109 (p > 0,05) 

menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan dengan keluhan 

muskuloskeletal. Kemungkinan ini disebabkan oleh variasi gerakan alami 

dan jeda istirahat singkat selama bekerja, yang memungkinkan otot 

beradaptasi. Namun penelitian[25] Pada pekerja bata pres, hasilnya 

berbeda karena gerakan repetitif yang tinggi dapat menyebabkan 

ketegangan otot dan meningkatkan risiko keluhan MSDs[25]. 
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Analisis durasi istirahat menunjukkan nilai p = 0,111 (p > 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa durasi istirahat tidak memiliki pengaruh signifikan 

terhadap keluhan muskuloskeletal. Temuan ini berbeda dari penelitian[26] 

pada petani kelapa, ditemukan bahwa istirahat singkat namun teratur 

dapat mengurangi kelelahan otot secara efektif signifikan[26]. 

Dalam aktivitas mengangkat beban di atas bahu, nilai p = 0,272 (p > 

0,05) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan dengan keluhan 

muskuloskeletal. Meski beberapa pekerja melakukan pengangkatan 

manual dengan postur yang tidak ergonomis, kondisi tersebut tidak secara 

signifikan mempengaruhi timbulnya keluhan MSDs. Hasil ini bertentangan 

dengan penelitian[27] pada pekerja pabrik tahu yang melaporkan adanya 

hubungan erat antara aktivitas tersebut dan keluhan otot punggung[27]. 

Hasil uji menunjukkan bahwa posisi duduk yang tidak ergonomis 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan keluhan muskuloskeletal (p = 

1,000; p > 0,05). Meski sebagian pekerja duduk tanpa sandaran atau 

dalam posisi membungkuk, hal ini tidak secara nyata meningkatkan risiko 

gangguan muskuloskeletal. Berbeda dengan penelitian[28] yang 

menemukan bahwa duduk dalam posisi membungkuk untuk waktu lama 

dapat meningkatkan tekanan pada tulang belakang dan otot punggung 

bawah[28]. 

Selain itu, durasi penggunaan alat tangan tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan (p = 0,307; p > 0,05). Ini berarti bahwa lamanya 

waktu menggunakan alat tidak secara langsung berhubungan dengan 

meningkatnya risiko keluhan MSDs, karena kegiatan pertanian bersifat 

dinamis dan melibatkan perubahan posisi tubuh. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian[29] Pada pekerja industri minyak dan gas di Mesir, disebutkan 

bahwa aktivitas diam lebih dari 30 menit dapat meningkatkan keluhan otot 

di leher dan punggung bawah[29]. 

Akhirnya, analisis terhadap posisi membungkuk 45° menunjukkan 

nilai p = 0,073 (p > 0,05), menandakan tidak ada hubungan signifikan 

dengan keluhan muskuloskeletal. Meski begitu, temuan ini tetap 

memberikan dukungan penelitian[30] yang menunjukkan bahwa posisi 
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kerja membungkuk lebih berdampak pada keluhan di area leher daripada 

di bagian punggung bawah, karena posisi kepala dan tubuh yang 

menunduk dalam waktu lama dapat menyebabkan ketegangan berlebih 

pada otot leher dan bahu[30]. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian pada pekerja kelompok Mamalam di PT. 

Antam Tbk. UBPB Kalimantan Barat, dapat disimpulkan bahwa keluhan 

muskuloskeletal secara signifikan dipengaruhi oleh faktor kerja, terutama 

durasi kerja yang panjang, lama postur kerja statis, dan risiko postur kerja 

tidak ergonomis. Ketiga faktor ini menunjukkan hubungan yang bermakna 

terhadap peningkatan keluhan otot dan sendi pekerja. Sedangkan faktor 

lain seperti usia, jenis kelamin, masa kerja, kebiasaan merokok, olahraga, 

dan peregangan tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian 

Musculoskeletal Disorders (MSDs). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

beban kerja berulang tanpa istirahat cukup dan postur tubuh yang tidak 

ergonomis menjadi penyebab utama keluhan muskuloskeletal di sektor 

pertanian. Oleh karena itu, penerapan pendekatan ergonomi yang lengkap 

sangat diperlukan untuk mengurangi risiko gangguan otot dan sendi, 

menjaga kesehatan kerja, dan meningkatkan produktivitas tenaga kerja di 

bidang pertanian. 

 

Saran 

Diperlukan upaya berkelanjutan dalam menerapkan prinsip ergonomi 

di lingkungan kerja pertanian, terutama bagi pekerja kelompok Mamalam 

di PT. Antam Tbk. UBPB Kalimantan Barat. Perusahaan harus melakukan 

evaluasi rutin terhadap postur kerja dan durasi aktivitas fisik pekerja, serta 

memberikan pelatihan mengenai teknik kerja yang aman dan sesuai 

dengan fisiologi tubuh. Selain itu, penting bagi pekerja untuk melakukan 

peregangan sebelum dan sesudah bekerja, serta menjaga kebugaran 
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melalui aktivitas fisik ringan agar otot tetap lentur dan tidak mudah tegang 

karena beban kerja. 

Pengaturan jadwal kerja dan waktu istirahat harus diperhatikan agar 

tubuh dapat pulih cukup setelah aktivitas fisik berat. Tenaga kesehatan 

perlu aktif memberikan edukasi dan pemantauan rutin terhadap risiko 

gangguan muskuloskeletal agar pencegahan bisa dilakukan sejak dini. 

Penelitian mendatang diharapkan dapat meninjau faktor lain seperti aspek 

biomekanik, psikososial, dan kondisi lingkungan kerja, untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih lengkap tentang penyebab Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) di sektor pertanian. 
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