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ABSTRACT  KEYWORDS 

Keluhan Muskuloskletal menjadi salah satu penyebab kecelakaan kerja dan 

kecatatan di industri negara maju dan berkemabang. Keluahan ini muncul 

dikarenakan beberapa faktor diantaranya posisi kurang ergonomi, repetitive, durasi 

kerja lama dengan penggunaan tenaga berlebih. Munculnya keluhan ini 

menimbulkan efek menurunannya produktivitas kerja bahkan terjadi disabilitas 

hingga kematian. Peneliatian ini bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang 

berhubungan dengan kejadian MSDs pada pengrajin gerabah di Kasongan 

Yogyakarta tahun 2020. Penelitian kuantitatif dengan metode surve analitik 

menggunakan pendekatan waktu cross-sectional. Populasi 180 orang dengan 

sampel 66 orang menggunakan Accidental Sampling dengan uji statistik Kendall 

tau. Variabel penelitian diantaranya faktor individu  (jenis kelamin, usia, masa 

kerja, Indeks Masa Tubuh (IMT),kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, dan 

tingkat pendidikan). Instrumen penelitian menggunakan koesioner Nordic Body 

Map (NBM), biodata responden dan informed consent. Dari 66 sampel, 45 

responden (68,2%) mengalami kejadian MSDs. Hasil uji statistik Kendall tau 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

(0,177>0,05.), umur (0,116 > 0,05) masa kerja (0,234 > 0,05), pendidikan (0,056 > 

0, 05), IMT (0,868 > 0,05), kebiasaan olahraga (0,695 > 0,05), dan kebiasaan 

merokok (0,166 > 0,05) dengan kejadian MSDs pada pengrajin gerabah di 

Kasongan Yogyakarta tahun 2020. Tidak ada hubungan antara faktor individu 

(jenis kelamin, umur, masa kerja, indeks massa tubuh, kebiasaan merokok, 

kebiasaan olahraga, dan tingkat pendidikan) dengan kejadian MSDs.  

 muskuloskeletal 

disorder (MSDs); 

faktor individu; 
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1. Pendahuluan   

Muskuloskeletal disorder (MSDs) adalah suatu penyakit yang sering terjadi pada pekerja 

industri baik global maupun nasional yang menyebabkan terjadinya kecacatan, kecelakaan kerja, dan 

kematian sehingga mengurangi produktivitas pada pekerja (Wang, Zhao, Hao, & Jia, 2019). Keluhan 

MSDs menjadi salah satu beban ekonomi yang besar bagi setiap negara. Setiap negara mempunyai 

anggaran kesehatan bagi para pekerja yang memiliki keluhan akibat kecelakaan kerja. Biro statistik 

tenaga kerja Amerika Serikat menunjukan bahwa MSDs mengakibatkann sebesar 29% penyakit dan 

cedera, 53% cuti karna sakit dan 10%  pensiun karna cacat permanent (Summers et al., 2015). Data 

Kemkes RI, 2018 sebanyak 26,74% pekerja di Indonesia mengalami keluhan dan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, 2019 setiap tahun mengeluarkan anggaran Rp 300 

miliar untuk lima penyakit akibat kerja di seluruh Indonesia, yaitu nyeri punggung, terasa kaku dan 

kesemutan di tangan, gangguan pernafasan, dermatitis, dan gangguan pendengaran akibat kebisingan 

(Hasanuddin et a.l,2019).  

Faktor resiko terjadinya MSDs pada pekerja industri di pengaruhi oleh 3 faktor utama 

diantaranya, faktor individu (usia, masa kerja, kebiasan olahraga, indeks massa tubuh, merokok, 

pendidikan, jenis kelamin), faktor biomekanik pekerjaan (postur tubuh, beban, derasi, dan 

frekuensi), dan faktor psikososial (depresi, kecemasan dan stresdi tempat kerja) (Mayasari & 

Saftarina, 2016, Soteriades et al., 2019). Dalam penelitian Hembecker, at al 2017 di Brazil pada 
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pekerja usaha menengah yang memproduksi produk logam menemukan prevalensi nyeri 

musculoskeletal seperti bahu 24,8%, siku15,5%, pergelangan tangan 19,0%, punggung atas dan 

bawah 13,3%, leher 5,8% dan tungkai bawah 5,3%. Proses produksi dilakukan secaara manual 

dengan pengulangan yang berlebihan, postur canggung, duduk/berdiri lama, mendorong dan 

menarik dalam jangka panjang mengakibatkan tekanan mekanis berulang pada jaringan dan struktur 

tubuh. Laksana & Srisantyorini,2020 di Pekerja pengelasan Cikarang menyebutkan terdapat 

kecenderungan IMT > 22 kg/m2 munculnya keluhan MSDs (79,2%) berpotensi 4 kali lebih besar 

mengalami MSDs dibandingkan dengan IMT ≤ 22 kg/m, karna IMT mempengaruhi beban mekanik 

yang diterima oleh tubuh saat beraktitas (Laksana & Srisantyorini, 2020).  

International Labour Organization, 2019 menyatakan telah membentuk dan mengembangkan 

sistem standar hukum perburuhan internasional sejak 1919, untuk usaha promosi peluang bagi pria 

dan wannita mendapatkan pekerjaan yang layak serta produktif, kesetaraan, keamanan dan martabat. 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan Pasal 164-165 tentang Kesehatan Kerja 

dinyatakan bahwa semua tempat kerja wajib menerapkan upaya kesehatan baik sektor formal 

maupun informal termasuk Aparatur Sipil Negara, TNI dan Kepolisian.  

UKM adalah motor penggerak pertumbuhan ekonomi usaha dunia dan mempunyai resiko 

kesehatan yang sangat tinggi dalam hal MSDs terkait beban kerja, SOP kerja yang belum lengkap 

dan kurannya pembinaan serta evaluasi dari pihak yang berwenang. Menurut Badan Perencanaan 

Pembangunan Daerah, 201915 terdapat 78.074,00 UKM dan Koperasi Industri di DIY, dengan sentra 

industri kerajinan terbanyak berada di Bantul berjumlah 75 sentra industri kerajinan (Dinas 

penanaman modal dan pelayanan terpadu pemerintahan Kab. Bantul, 2020). Di Sentra UKM 

kerajinan gerabah Kasongan semua tugas dalam proses pembuatan gerabah meliputi tahap persiapan, 

pengolahan bahan, pembentukan badan gerabah, pengeringan, pembakaran, dan finishing dilakukan 

pengrajin dengan postur canggung (duduk diam dan punggung terlalu membungkuk), monoton dan 

gerakan berulang (8 jam kerja) pada bagian tubuh tertentu yakni punggung, bahu/lengan, 

pergelangan tangan dan leher. Hal tesebut meningkatkan resiko gangguan musculoskeletal terutama 

untuk bagian pengolahan bahan, pembentukan badan gerabah, dan pengeringan karna tugas yang 

monoton dan berulang dengan jangka waktu yang lama ditambah gaya/ beban (5-20 kg) dan postur 

yang salah saat bekerja memindahkan dan mengangkat bahan untuk pembutan serta gerabah setelah 

dibentuk. Berdasasarkan studi pendahuluan pada pengrajin gerabah di Dusun Kajen Desa 

Bangunjiwo adalah terdapat 66 dari 180 pengrajin menyatakan mengalami keluhann  pada leher atas 

dan bawah, bahu kiri, bahu kanandengan tingkat keluhan agak sakit, sakit, hingga sangat sakit, 

sehingga diperlukan penelitian tentang faktor resiko gangguan muskuloskeletal disorder (MSDs) 

dikalangan pengrajin gerabah di kasongan yogyakarta tahun 2020. 

 

2. Metode Penelitian   

Penelitian menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek 

dalam penelitian ini adalah pengrajin gerabah di Kasongan Yogyakarta dengan populasi 180 

orang.Tekhnik sampel menggunakan Accidental Sampling sehingga jumlah sampel 66 pengrajin. 

Pengambilan data menggunakan informed consent dan koesiner yang di adopsi Nordic Body Map dan 

biodata responden. Antropometri data (BB dan TB) dan menentukan IMT. Analisis data 

menggunakan uji Kendal tau dengan taraf signifikan α (0,05).  
 
3. Hasil Penelitian   

Berdasarkan tabel. 1 bahwa dari 66 responden, 45 responden (68,2%) mengalami kejadian MSDs 

dengan tingkat kejadian sedang 20 orang (31,8%) dan kenuhan terbanyak di leher bagian atas 90,9%. 

Prevelensi kejadian MSDs pada pengrajin dalam penelitian ini cukup tinggi. .Data dari 28 Negara 

Anggota Uni Eropa 60% keluhan MSDs di angkatan bersenjata, guru, maneger, pabrik, profesional, 

layanan dan penjualan, pertanian, kehutanan dan perikanan, terkait keluhan sakit punggung 44,4%, 

nyeri otot di tungkai bawah 31,2% dan otot bahu, leher dan /atau tungkai atas 41,4% (Industry 

Regulation and Safety Department of Mines, 2020; De Kok et al., 2019). Studi Mrunalini, 

201634dengan lima belas jurnal Nasional dan Internasional (Tamil Nadu, Thailand, Asia, Jaipur, 

Orissa, Brazil, Bihar, Benggala Barat, dan Iran) melaporkan gangguan muskuloskeletal lazim di 

antara pekerja informal Sektor kerajinan: tembikar (nyeri punggung bawah (88%) dan nyeri leher 
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(86%), ukiran batu 96%, logam 85%, kayu di bahu (88%) dan leher (70%) perhiasan 38,5%nyeri 

musculoskeletal (Mrunalini & Logeswari, 2019). 

 
Tabel 1. frekuensi kejadian dan keluhan MSDs pada pengrajin gerabah di Kasongan Yogyakarta tahun 2020 

Variabel F % 

1. Kejadian MSDs 

Ringan  21 31.8 

Sedang 21 31.8 

Tinggi 18 27.3 

 Sangat tinggi 6 9.1 

2. Keluhan MSDs 

Leher bagian atas 60 90.9 

Leher bagianbawah 59 89.4 

Lengan atas kanan 58 87.88 

Bokong  54 81.82 

Pinggang 53 80.31 

Total  66 100.0 

 

Tabel 2. Menjelaskan dari total 66 (100%) responden didapatkan perempuan dengan kasus lebing 

tinggi 12 (18,2%) di banding laki 6 (9,1%). Setelah di lakukan uji analisis di dapatkan P-value 0,177 

yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian MSDs. Berdasarkan 

perhitungan koefisien korelasi 𝜏 (CI) = -0,122 yang artinya dua variabel tersebut memiliki keterkaitan 

yang lemah. Secara fisiologis terdapat perbedaan struktur jaringan otot pada pria dan wanita, dimana 

struktur otot pada pria lebih berkembang dan lebih tebal dari pada wanita, sehingga lebih rentan 

kerusakan pada sistem muskuloskletal (Ge, Sun, Liu, & Zhang, 2018). Selain diamati dari struktur 

otot, dinilai dari faktor luar seperti tingkat komitmen perempuan dalam bekerja diaktegorikan lebih 

tinggi dari pada laki-laki sehingga rentan terkena paparan beban fisik lebih lama yang menyebabkan 

perkembangan stres dan mengakibatkan MSDs (Jaworek & Dylag, 2015)..Santosa & Ariska, 2018 

pada 45 pekerja batik di Banyumas menemukan sebagan besar Perempuan yaitu 88,9% mengalami 

keluhan MSDs dari pada laki-laki. Shobur, Maksuk, & Sari, 2019 pada pekerja tenun ikat di 

Palembang, mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan MSDs (uji statistik 

p value = 0,702) karena laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama terhadap keluhan 

muskuloskeletal hingga usia 60 tahun dan kekuatan otot, daya tahan dan / atau kelenturan otot bisa 

dipengaruhi oleh umur, lama kerja, masa kerja, latihan fisik dan aktivitas berulang. 

Kejadian MSDs pada pengrajin lebih tinggi di usia >35 tahun 24,2% daripada pengrajin <35 tahun 

3%, dengan hasil uji analisis didapatakan nilai p=0.116& CI = -0.180 yaitu tidak ada hubunagan yang 

signifikan antara usiaa dengan kejadian MSDs dan keterkaitan antara kedua variabel itu sangat lemah. 

Menurut UU No. 13 tahun 200348 bahwa batas usia kerja yang berlaku di Indonesia adalah berumur 

15-64 tahun. Dikarenakan umur produktif mempengaruhi proses bekerja. Semakin meningkatnya 

umur seseorang tingkat degenerasi semakin tinggi, dimana pada kondisi tersebut terjadi penurunan 

stabilitas pada tulang dan otot. Menurut Hidayat, Hariyono, & Sutomo, 2016 pada usia 30-60 tahun 

terjadi penurunan kemapuaan sensomotorik sebesar 60% dan kekuatan otot 25% yang mengakibatkan 

penurunan kapasitas fisik seseorang. Bakri, Imran, Mulyadi, & Fikramudyah, 2018 di 50 UKM 

pengelasan Makassar menemuan hubungan usia dengan prevalensi keluhan tidak signifikan (P = 

0,971). Satu-satunya faktor yang memiliki nilai signifikan terkait dengan musculoskeletal keluhan 

adalah postur kerja ( P-value = 0,030), karna pendekatan yang paling berhasil untuk mengurangi 

cedera di tempat kerja adalah perilaku keselamatan (59,6%), diikuti dengan pendekatan ergonomis 

(51,6%), terakhir pendekatan pengendalian teknik (29%).  

Aspek pendidikan dalam penelitian ini hampir tidak memiliki perbedaan yang besar dalam 

distribusi level pendidikan (SD-SMA) rata-rata 6,7% yang memiliki MSDs tinggi, akan tetapi 

didapatkan MSDs sangat tinggi pada responden tidak sekolah 4,5%. Hasil uji korelasi tidak ada 

hubungan ke dua variabel (p-value = 0,056) & (CI= -0,200). Dibandingkan pekerja dengan 

pendidikan kurang, mereka dengan gelar pendidikan yang lebih tinggi bekerja dengan prinsip-prinsip 

ergonomis dan metode kinerja tugas yang tepat (Dianat & Karimi, 2016). Ziaei, at al., 2018 pada 

pemulung sampah di Iran, sebanyak 92,5% melaporkan gejala MSDs dan pekerja yang tidak memiliki 
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pendidikan berisiko tinggi mengalmi MSDs (OR = 2.10), serta memiliki hubungan signifikan (P = 

0,014). Salah satu faktornya, pekerja pemulung tidak mempertimbangkan secara baik posisi 

ergonomis saat membungkuk dan mengangkat beban dari tanah dengan gaya yang tidak benar.  

Aspek masa kerja di dapatkan bahwa yang memiliki MSDs tinggi & sangat tinggi (27,3% & 

9,1%) terdapat pada responden yang memilliki masa kerja >3 tahun. Hasil uji korelasi tidak ada 

hubungan yang signifikan, serta kemungkinan resiko orang yang memilki masa kerja > 3 tahun untuk 

kejadian MSDs adalah -0,136 daripada yang <3 tahun (P = 0,234 & CI = -0,136). Secara teori 

hubungan masa kerja dengan MSDs berkaitan dengan proses fisiologis kelelahan bagian tubuh 

tertentu yang disebabkan gerakan berulang dan menetap dalam jangka waktu yang lama sehingga 

mempengaruhi keluhan di beberapa bagian tubuh seperti leher, bahu, lengan, siku,pergelangan 

tangan, saraf dan otot tangan akibat (Min et al., 2015). Balaputra&Adi, 2017 menyebutkan masa kerja 

menyebabkan beban static yang terus menerus, pekerja yang tidak memperhatikan faktor-faktor 

ergonomi akan lebih mudah mmenimbulkan keluhan gangguan musculoskeletal sebesar 41,07%. 

Beban kerja fisik yang berlebih dapat menyebabkan timbulnya cidera berupa fraktur, kompresi, 

dislokasi sendi, strain, dan robekan mikroskopis jaringan otot yang menimbulkan pendarahan dan 

nyeri pada otot (Iridiastadi& Yassierli, 2015). Kattang, Kawatu, & Tucuan, 2018 pada pengrajin 

gerabah di Minahasa, mencari hubungan antara masa kerja dan beban kerja dengan keluhan 

muskuloskeletal menyatakan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan keluhan 

muskuloskeletal dengan nilai p= 0,017 dan nilai r= 0,244 artinya memiliki kekuatan hubungan namun 

lemah. dimana semakin lama masa kerja, semakin besar tingkat keluhan musculoskeletal. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden 

Variabel 

Kejadian MSDs 

Total 
p-value CI Ringan Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 

F % F % F % F % F % 

Jenis Kelamin           

0.177 0.122 -Laki-laki 12 18.2 8 12.1 6 9.1 2 3.0 28 42.4 

-Perempuan 9 13.6 13 19.7 12 18.2 4 6.1 38 57.6 

Usia           

0.116 -0.180 ->35 tahun 14 21.2 15 22.7 16 24.2 5 7.6 50 75.8 

- <35 tahun 7 10.6 6 9.1 2 3.0 1 1.5 16 24.2 

Pendidikan            

0.056 -0.200 

-Tidak sekolah  3 4.5 6 9.1 5 7.6 3 4.5 17 25.8 

- SD 4 6.1 7 10.6 5 7.6 2 3.0 18 27.3 

- SMP 7 10.6 3 4.5 4 6.1 0 0.0 12 21.2 

- SMA 7 10.6 5 7.6 4 6.1 1 1.5 17 25.8 

Masa Kerja           

0.234 -0.136 - >3 tahun 19 28.8 17 25.8 18 27.3 6 9.1 60 90.9 

- <3 tahun  2 3.0 4 6.1 0 0.0 0 0.0 6 9.1 

Total  21 31.8 21 31.8 18 27.3 6 9.1 66 100.0   

 

Dari tabel 3 menjelaskan kebiasaan olahraga responden yang memiliki keluhan MSDs 

tinggi (24,2%) dan sangat tinggi (7,6%) berada pada yang ber olahraga <3x/minggu, tidak 

ada hubungan yang signifikan antara kedua variabel (P = 0,695) dan kemungkinan untuk 

kebiasaan olahraga mempengaruhi keluhan MSDs adalah sangat lemah (CI = 0,045). 

Komponen prinsip kebugaran terkait kesehatan pekerja melakukan olahraga 3 – 5 x/minggu 

dengan intensitas sedang, bukan olahraga berat. Kebugaran jasmani adalah keselarasan 

kondisi fisik terhadap pekerjaan yang harus dilaksanakan, bersifat terkait secara anatomis 

maupun fisiologis, serta relative (Parista, Hanani, & Setaiawan, 2016). Penelitian Ginanjar, 

Fathimah, & Aulia, 2018 pada pekerja konveksi di Bogor mendapatkan 75,3% pekerja yang 

mengalami keluhan MSDs memiliki kebiasaan olahraga <1x/minggu dan ada hubungan yang 

signifikan (P = 0,012). Pekerja yang tidak memiliki kebiasaan olahraga berisiko 3,4 kali lebih 

tinggi mengalami keluhan MSDs daripada yang memiliki kebiasaan olahraga, dikarenakan 
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olahraga melatih kerja fungsi - fungsi otot, meningkatkan sensitivitas tubuh , kecepatan 

respons dan efisiensi tindakan efektif otak manusia, serta efektif menunda penurunan 

kekuatan otot terkait usia (Yao et al., 2019). Namun ada beberapa persepi pekerja yaitu 

olahraga dainggap bahwa saat bekerja, mereka sudah melakukan kegiatan yang banyak 

mengeluarkan energi yang berlebih, sehingga munculnya anggapan saat bekerja sudah sama 

dengan melakukan olahraga (Tjahayuningtyas, 2019).  

Dalam penelitian ini di dapatkan mayoitas responden tidak merokok (90,9%), dimana 

kejadian MSDs tinggi dan sangat tinggi berada pada responden yang tidak merokok (22,7% 

& 7,6%). Dengan hasil uji statistik  p-value 0,166 tidak ada hubungan yang siginifikan,  serta 

kekuatan hubungan yang sangat lemah antara kebiasaan merokok dengan kejadian MSDs (CI 

= 0,157). (Ge et al., 2018) pada penelitiannya bahwa pekerja angkat angkut di Surabaya 

mendapatkan keluhan MSDs tinggi (50%) dan sedang (50%) dirasakan pekerja dengan 

kebiasaan merokok sedang. semakin tinggi angka kategori merokok pada pekerja, hal 

tersebut akan memicu muculnya keluhan MSDs (CI =0,542). Kandungan nikotin dan zat 

lainnya pada rokok menyebabkan berkurangnya aliran darah kejaringan sehingga 

memberikan dampak terhadap kapasitas oksigen dalam paru-paru sehingga tingkat oksigen 

dalam darah menjadi rendah yang mengakibatkan otot cepat lelah dan responnya adalah 

timbul rasa nyeri. Perokok memiliki resiko lebih tinggi mengalami sakit punggung daripada 

no-perokok. Hal tersebut dikarenakan rokok dapat menyebabkan respon batuk pada 

konsumen, akibatnya terjadi peningkatan pada abdominal dan ketegangan pada tulang 

belakang. Pada 50.302 pekerja pria dan wanita di Korea selatan menyebutkan tidak ada 

perbedaan dalam MSDs diantara perokok dan tidak merokok. Merokok bukanlah komponen 

dominan yang berkontribusi untuk mengalami MSDs, dapat di pengaruhi oleh, jenis kelamin, 

usia, tuntutan fisik dalam bekerja, dan jam kerja (Kim & Cho, 2017).  

 
Tabel 3. Kebiasaan olahraga dan merokok 

Variabel 

Kejadian MSDs 

Total 
p-value CI Ringan Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 

F % F % F % F % F % 

Olahraga           

0.177 0.122 - <3x/minggu 19 28.8 19 28.8 16 24.2 5 7.6 59 89.4 

- 3x/minggu 0 0.0 0 0.0 2 3.0 0 0.0 2 3.0 

- >3x/minggu 2 3.0 2 3.0 0 0.0 1 1.5 5 7.5   

Merokok           

0.116 -0.180 -Tidakmerokok 20 30.3 20 30.0 15 22.7 5 7.6 60 90.9 

- Ringan  1 1.5 0 0.0 1 1.5 1 1.5 3 4.5 

- Sedang 0 0.0 1 1.5 2 3.0 0 0.0 3 4.5   

Total  21 31.8 21 31.8 18 27.3 6 9.1 66 100.0   

 

Terkait dengan IMT, Dalam penelitian ini mayoritas responden dalam IMT normal 

(74,2%), hanya 4,5% dalam kategori obesitas, dan bahkan di temukan 4,5% dalam IMT kurus 

sekali. Tidak ada hubungan yang signifikan antara MSDs dengan IMT (P = 0,868) dengan 

CI = 0,018 membuktikan bahwa keterkaitan antara kedua variabel tersebut sangat lemah. 

Pekerja yang  obesitas memiliki risiko tubuh yang lebih besar mengalami rasa sakit karena 

beban pada tulang, otot, dan sendi yang meningkat. Obeistas menyebabkan peningkatan 

persentase lemah total tubuh, menimbulkan beban kerja yang berat terhadap fungsi jantung 

sehingga terjadi penurunan kapasitas penyerapan oksigen dari otot-otot yang bekerja dan 

penurunan laju reaksi jantung sehingga terjadi kompensasi respon sistem muskuloskletal  

(Lestari, et al., 2020). Tjahayuningtyas, 2019 dalam penelitiannya di pabrik pembuatan tahu 

Sidoarjo menemukan 63,2% responden dengan IMT normal mengalami MSDs tinggi 
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(13,2%) dan sedang (39,5%), sedangkan 23,7% MSDs sedang dialami yang overweight. 

Tidak ada hubungan antara IMT dengan kejadian gangguan muskuloskeletal pada pekerja 

tahu (sig=0,332 (α=0,05) dan arah hubungan yang negatif antara IMT dengan keluhan MSDs 

berdasarkan nilai coeff (Cramer’s) = -0,162. Hubungan independen antara lemak tubuh dan 

MSDs, terutama di kaki hanya akan memilki risiko signifikan saat dikaitkan dengan 

perubahan spesifik pada mekanisme kaki, sebagai tempat pertama dalam tubuh untuk 

memodulasi gaya reaksi dasar, di mana tulang dan jaringan lunak mengalami pembengkokan 

dan beban torsi. Usia> 20 tahun, merokok, konsumsi alcohol karna mempengaruhi 

penyerapan oksigen maksimal (Walsh et al., 2018). 

 
Tabel 4. Index Massa Tubuh 

Variabel 

Kejadian MSDs 

Total 
p-value CI Ringan Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 

F % F % F % F % F % 

- Kurus sekali  0 0.0 3 4.5 0 0.0 0 0.0 3 4.5 

0.177 0.122 
- Kurus  4 6.1 1 1.5 2 3.0 3 4.5 10 15.2 

-Normal  16 24.2 17 25.8 14 21.2 2 3.0 49 74.2 

- Overweight 1 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.5 

Total  21 31.8 21 31.8 18 27.3 6 9.1 66 100.0   

 

4. Kesimpulan   

Kejadian MSDs di pengrajin gerabah masih tinggi terutama dengan keluhan leher bagian 

atas dan bawah, lengan atas kanan, bokong dan pinggang. Hal ini banyak terjadi pada usia> 

35 tahun, paling banya pada perempuan dengan masa masakerja >3 tahun. Dari uji statistik 

tidak terdapat hubungan antara faktor individu dengan kejadian MSDshal ini 

memungkinkan adanya pengaruh dari faktor pekerjaanyang proses kerjanya masih 

dilakukan secara manual dan berulang selama periode waktu yang lama. 

 

5. Saran  

Agar dilakukannya pembinaan peningkatan keterampilan kerja sesuai dengan aturan 

kesehatan dan keselamatan kerja (K3) untuk mewujutkan produktifitas yang optimal dan 

wajib diselenggarakan di tempat kerja 
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