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PENDAHULUAN 
 Tenaga kerja adalah aset berharga 
yang telah dimiliki oleh suatu industri. Oleh 
karena itu, penting bagi pengusaha untuk 
melakukan suatu upaya atau cara dalam 
bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) kepada semua pekerjanya. Upaya 
tersebut dilakukan untuk dapat mengurangi 
potensi risiko di tempat kerja, terutama 
risiko kesehatan. UU Nomor 1 Tahun 1970 
tentang keselamatan kerja menerangkan 

bahwa tiap tenaga kerja berhak untuk 
mendapatkan perlindungan atas 
keselamatan dalam melaksanakan 
pekerjaan untuk kesejahteraan hidup serta 
produktifitas nasional. K3 merupakan 
sistem yang mengatur dan menjamin 
keselamatan untuk seluruh pekerja agar 
terhindar dari kecelakaan kerja ataupun 
Penyakit Akibat Kerja (PAK). Penerapan K3 
yang baik dan benar maka akan 
mewujudkan dan juga menciptakan 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2, September 2021 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding author: E-mail: hanifahdwi010.k318@student.unusa.ac.id 

ABSTRACT 

Occupational Health and Safety (K3) is a system that has been regulated by the 
government to ensure the safety of all workers in order to avoid work accidents or 
occupational diseases. Therefore, it is necessary to make efforts to implement 
Occupational Safety and Health (K3) in the workplace. Occupational Diseases (PAK) is a 
disorder experienced by workers as a result of routine work or exposure to a substance 
received by workers while working in the workplace. One type of occupational disease that 
often occurs is Musculoskeletal Disorder. The research was conducted with the aim of 
knowing the prevalence of complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs) in each work 
section. The method used is a survey using a nordic body map using a questionnaire. The 
results showed that 59% of all workers experienced complaints of pain or pain, especially 
in the musculoskeletal system. Workers who experience complaints on the 
musculoskeletal system are highest in the copra (100%). Complaints of disorders 
experienced by workers of the right shoulder, left shoulder, buttocks, buttocks, right 
forearm and left forearm. 
 
Keywords: coconut processing industry, musculoskeletal complaints, nordic body map 
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perlindungan kepada pengusaha dan 
perusahaan (1). 
 Berdasarkan survei dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dalam profil 
permasalahan kesehatan pada tahun 2005, 
menunjukkan hasil 40,5% penyakit yang 
dialami pekerja memiliki hubungan dengan 
pekerjaannya, gangguan kesehatan yang 
dirasakan oleh pekerja berdasarkan riset 
yang telah dilakukan kepada 482 pekerja 
berupa gangguan MSDs (16%), gangguan 
jantung (8%), gangguan neuropati (6%), 
gangguan pernafasan (3%) serta gangguan 
THT (1.5%)(3). Riset yang lain juga 
mengatakan prevalensi penyakit MSDs di 
Indonesia yang   telah dilakukan diagnosa 
oleh   tenaga   kesehatan sebesar 11,9%(4). 
Dari kedua informasi survei ini 
menunjukkan bahwa gangguan 
Musculoskeletal Disorder (MSDs) 
merupakan gangguan yang paling banyak 
dialami dan dirasakan pekerja. 
 Musculoskeletal Disorder (MSDs) 
merupakan keluhan yang dialami pada otot 
rangka, disebabkan oleh pemaksaan 
gerakan serta dalam waktu lama menerima 
beban yang melebihi kapasitas tubuh 
sehingga muncul keluhan sakit mulai 
sangat ringan sampai sangat sakit(2). Awal 
mulanya, keluhan MSDs hanya berbentuk 
timbulnya rasa sakit, nyeri atau ngilu, mati 
rasa, kesemutan, gangguan tidur dan 
kelelahan. Awalnya MSDs menyebabkan 
rasa sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, 
bengkak, kekakuan, gemetar, gangguan 
tidur, dan rasa terbakar. 
Studi atau riset mengenai keluhan MSDs 
telah sering dilakukan pada industri sektor 
formal atau informal. Salah satunya 

penelitian yang telah dilakukan Aulia 
Yjahayungnyas pada pekerja industri tahu, 
diketahui bahwa sekitar 71% responden 
mengalami keluhan MSDs dengan tingkat 
keluhan sedang(5). Selain itu, penelitian 
dari Lira, dkk pada pekerja pemanen 
kelapa, menyatakan 65,3% responden 
mengalami MSDs(4). 
 UD. Berkah Alam merupakan salah 
satu industri informal yang berfokus pada 
pengelolaan kelapa dan sebagai pemasok 
(suplier) kelapa yang akan di distribusikan 
ke beberapa perusahaan untuk keperluan 
pembuatan santan dan minyak dari kopra. 
Dari hasil suvei awal yang telah dilakukan 
pekerja di UD. Berkah Alam banyak pekerja 
yang melakukan pekerjaan dengan posisi 
janggal, melakukan aktivitas berulang 
dalam waktu yang cukup lama. Selain itu, 
frekuensi pekerjaan dalam mengangkat dan 
menarik kelapa dengan beban yang 
berlebih dapat menimbulkan keluhan 
musculoskeletal pada pekerja. Dari hasil 
wawancara juga menyebutkan bahwa 
banyak pekerja yang mengeluh sakit pada 
area tubuh misalnya: bahu, pinggang, 
punggung, lengan, pergelangan tangan dan 
juga jari tangan. 
 Berdasarkan uraian diatas, peneliti 
tertarik untuk membuat studi atau riset 
mengenai keluhan musculoskeletal yang 
dialami pekerja di UD. Berkah Alam ini. 
Studi ini dilakukan terhadap keseluruhan 
pekerja pada tiap bagian atau unit pada 
industri ini. Penelitian yang dilakukan akan 
dituangkan dalam praktik kerja lapangan K3 
yang berjudul “Studi Keluhan 
Musculoskeletal Disorder (MSDs) di UD. 
Berkah Alam”.

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan pada salah satu 
sektor industri informal yaitu UD. Berkah 
Alam yang berada di Kabupaten Pasuruan. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 27 
responden yang terdiri dari beberapa 
bagian atau unit kerja, antara lain: bagian 
pacak, bagian kerok, bagian harian dan 
bagian kopra. Langkah awal penelitian ini 
adalah dengan melakukan suvei lapangan 
dan juga observasi untuk melihat bagian 
atau unit kerja untuk melihat alur proses 
kerja, posisi kerja, lingkungan kerja serta 
kebiasaan sehari-hari pekerja. Langkah 
selanjutnya adalah identifikasi terhadap 

permasalahan yang dialami pekerja. Dari 
hasil observasi ditemukan adanya risiko 
untuk mengalami keluhan musculoskeletal 
pada tiap bagian atau unit pekerjaan.  

Adapun bagian atau unit pekerjaan 
tersebut adalah: pacak, kerok, harian dan 
kopra. Posisi kerja yang dilakukan pekerja 
bervariasi. Pekerja bagian pacak dan kerok 
melakukan posisi kerja duduk. Pekerja 
bagian harian melakukan pekerjaan dengan 
posisi kerja berdiri serta pekerja bagian 
kopra melakukan pekerjaan kombinasi 
antara keduanya.  
Variabel yang diteliti adalah bagian atau unit 
atau bagian kerja, posisi kerja, serta 
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aktivitas berulang. Penilaian risiko 
gangguan MSDs menggunakan metode 
Nordic Body Map (NBM) dengan instrumen 
kuesioner. Kemudian, dilakukan analisis 
data dengan melakukan perhitungan jumlah 
nilai risiko berdasarkan metode Nordic Body 

Map (NBM) ini. Penilaian tiap responden 
dilakukan di semua bagian atau unit kerja 
dengan skor likert yang telah ditentukan. 
Skor likert tersebut terdiri dari 4 skor dan 
terletak pada lembar kuesioner. Skor 
tersebut dapat dilihat pada Tabel berikut.

 
Tabel 1. Skor Nordic Body Map 

 
Selanjutnya, dilakukan penjumlahan 

terhadap keseluruhan score dan nilainya 
akan disesuaikan dengan tabel kategori 
risiko MSDs.

Tabel 2: Kategori Risiko MSDs Berdasarkan Skor 
Total Skor Keluhan 

Individu 
Tingkat 
Risiko 

Kategori 
Risiko 

Tindakan Perbaikan 

0-21 0 Rendah Belum diperlukan adanya tindakan 
perbaikan 

21-41 1 Sedang Mungkin diperlukan tindakan perbaikan 
dikemudian hari 

42-62 2 Tinggi Segera dilakukan tindakan perbaikan 

63-84 3 Sangat 
Tinggi 

Diperlukan tindakan menyeluruh 
sesegera mungkin  

  
 Selanjutnya setelah mengetahui risiko 
MSDs adalah melakukan upaya 

pengendalian serta perbaikan posisi 
pekerjaan atau sikap kerja.

 
HASIL 

UD. Berkah Alam merupakan salah 
satu industri informal yang berfokus pada 
pengelolaan kelapa. Proses pengelolaan 
dimulai dari pemilahan kelapa yang 
berkulalitas baik dan buruk, selanjutnya 
proses pemacakan batok kelapa, langkah 
berikutnya adalah pengerokan kulit kelapa 
dan penyerutan daging kelapa, kemudian 
kelapa ditimbang dan direndam terlebih 
dahulu sebelum dilakukan pengiriman ke 
kelapa ke perusahaan pemesan. Kelapa ini 
digunakan sebagai bahan baku pembuatan 
santan. 

Sedangkan untuk kelapa yang 
berkualitas buruk akan di lakukan proses 
pemacakan dan pengeringan dengan 
menjemur di bawah terik matahari sehingga 
menjadi kopra. Hasil kopra akan dikirim ke 
perusahaan pemesan untuk digunakan 
sebagai pembuatan minyak kelapa.  

Penelitian dilakukan terhadap 27 
responden pekerja UD. Berkah Alam pada 
setiap unit atau bagian, terdapat 4 bagian 
pekerja antara lain: bagian pacak, bagian 
kerok, bagian harian dan bagian kopra. 
Adapun diperoleh hasil karakteritik 
responden sebagai berikut:

 
 
 

Skala 
Penilaian 

Kategori Keterangan 

Score 0 Tidak 
Sakit 

Tidak ada keluhan pada otot  

Score 1 Agak Sakit Sedikit adanya keluhan pada otot, tetapi belum mengganggu 
pekerjaan  

Score 2 Sakit Merasakan adanya keluhan otot dan rasa nyeri hilang setelah 
dilakukan istirahat  

Score 3 Sangat 
Sakit 

Merasakan keluhan sangat sakit dan nyeri tidak segera hilang 
meskipun sudah beristirahat yang lama  
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Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden UD. Berkah Alam Tahun 2021 

Variabel Kategori N % 
Jenis Kelamin Laki-laki 13 48 

Perempuan 14 52 

Usia ≤ 40 17 63 

> 40 10 37 
Jenis Pekerjaan Pacak 10 37 

Kerok 12 44 

Kopra 2 7 

Harian 3 11 
Lama Kerja ≤ 8 jam 4 15 

> 8 jam 23 85 

Masa Kerja ≤ 2 tahun 6 22 

> 2 tahun 21 78 
Melakukan aktivitas berulang Ya 27 100 

Tidak 0 0 

Keluhan gangguan musculoskeletal pada semua bagian atau unit 
kerja 

Rendah 10 37 

Sedang 16 59 
Tinggi 1 4 

Keluhan gangguan musculoskeletal pada bagian Pacak Tinggi 1 10 

Sedang 7 70 

Rendah 2 20 
Keluhan gangguan musculoskeletal pada bagian Kerok 

 
 

Tinggi 0 0 

Sedang 6 50 

Rendah 6 50 

Keluhan gangguan musculoskeletal pada bagian Harian Tinggi 0 0 
Sedang 2 67 

Rendah 1 33 

Keluhan gangguan musculoskeletal pada bagian Kopra Tinggi 0 0 

Sedang 2 100 
Rendah 0 0 

Tabel 3. Dapat diketahui bahwa 
karakteristik responden di dominasi pekerja 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 
orang (52%) yang melakukan pekerjaan 
pada bagian serut sebesar 12 orang (44%) 
dengan sikap kerja dilakukan dengan duduk 
sebanyak 22 orang (81%) dan pekerja 
merasakan keluhan musculoskeletal 
dengan tingkat risiko sedang sebesar 16 
orang (59%). Semua pekerja (100%) di UD. 

Berkah Alam melakukan aktivitas pekerjaan 

secara berulang dengan lama kerja > 8 jam 
sebanyak 23 orang (85%). Keluhan 
musculoskeletal terjadi paling banyak pada 
bagian kopra (100%).  

Berikut adalah distribusi keluahan 
gangguan musculoskeletal pada pekerja di 
UD. Berkah Alam.

Tabel 4. Distribusi Keluhan MSDs di UD. Berkah Alam 

No Bagian Tubuh 
Tidak 
Sakit 

Agak 
Sakit 

Sakit 
Sangat 
Sakit 

n % n % n % n % 
0 Sakit/kaku di leher bagian atas 22 81 1 4 4 15 0 0 

1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 22 81 1 4 4 15 0 0 

2 Sakit di bahu kiri 4 15 5 19 18 67 0 0 

3 Sakit di bahu kanan 4 15 4 15 19 70 0 0 
4 Sakit pada lengan atas kiri 6 22 3 11 18 67 0 0 

5 Sakit di punggung 8 30 4 15 15 56 0 0 
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6 Sakit pada lengan atas kanan 5 19 4 15 18 67 0 0 
7 Sakit pada pinggang 6 22 6 22 15 56 0 0 

8 Sakit pada bokong 11 41 13 48 3 11 0 0 

9 Sakit pada pantat 13 48 10 37 4 15 0 0 
10 Sakit pada siku kiri 16 59 6 22 5 19 0 0 

11 Sakit pada siku kanan 16 59 5 19 6 22 0 0 

12 Sakit pada lengan bawah kiri 9 33 4 15 14 52 0 0 

13 Sakit pada lengan bawah kanan 6 22 4 15 17 63 0 0 
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 8 30 3 11 16 59 0 0 

15 Sakit pada pergelangan tangan 
kanan 

8 30 3 11 15 56 1 4 

16 Sakit pada jari-jari tangan kiri 12 44 3 11 12 44 0 0 

17 Sakit pada jari-jari tangan kanan 9 33 4 15 14 52 0 0 

18 Sakit pada paha kiri 24 89 0 0 3 11 0 0 
19 Sakit pada paha kanan 24 89 0 0 3 11 0 0 

20 Sakit pada lutut kiri 25 93 0 0 2 7 0 0 

21 Sakit pada lutut kanan 25 93 0 0 2 7 0 0 

22 Sakit pada betis kiri 22 81 3 11 2 7 0 0 
23 Sakit pada betis kanan 22 81 3 11 2 7 0 0 

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 24 89 1 4 2 7 0 0 

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 24 89 1 4 2 7 0 0 

26 Sakit pada jari kaki kiri 23 85 2 7 2 5 0 0 
27 Sakit pada jari kaki kanan 23 85 2 7 2 7 0 0 

 
 Tabel 4. menunjukkan keluhan yang 
dialami oleh pekerja di UD. Berkah Alam 
yaitu, sebanyak 19 orang (70%) mengeluh 
sakit pada bagian bahu kanan, 18 orang 
(67%) mengeluh sakit pada bagian bahu 

kiri, lengan atas kiri, dan lengan atas kanan, 
sedangkan 17 orang (63%) mengeluh sakit 
pada bagian lengan bawah kanan dan 
sebanyak 16 orang (59%) mengeluh sakit 
pada pergelangan tangan kiri.

PEMBAHASAN 
 Berdasarkan hasil penelitian keluhan 
MSDs pada UD. Berkah Alam yang telah 
dilakukan menggunakan media kuesioner 
nordic body map, dari keseluruhan pekerja 
didapatkan hasil 16 responden (59%) yang 
berisiko sedang dan 1 responden (4%) 
berisiko tinggi. Sedangkan risiko gangguan 
musculoskeletal tertinggi terdapat pada 
bagian kopra, hal ini dikarenakan semua 
responden (100%) bagian kopra mengalami 
risiko musculoskeletal dengan tingkat risiko 
sedang. 
 Secara umum sulit untuk menjelaskan 
hubungan sebab-akibat yang tepat antara 
penyebab MSDs, karena banyak faktor 
yang mempengaruhi MSDs dan seringkali 
merupakan hasil kombinasi dari faktor-
faktor ini. Faktor risiko umumnya dianggap 
berkontribusi terhadap perkembangan 
MSDs. Faktor risiko MSDs umumnya 
dipengaruhi oleh faktor individu yang 
meliputi: usia, jenis kelamin, masa kerja, 
dan kebiasaan merokok. Faktor pekerjaan 

meliputi: berat beban, aktivitas berulang 
dan sikap kerja yang janggal.  
 Surya membagi faktor risiko MSDs 
menjadi tiga faktor: faktor pekerjaan, faktor 
individu dan faktor lingkungan(3). Faktor 
pekerjaan meliputi postur kerja (postur yang 
janggal dan statis), pengeluaran energi, 
gerakan berulang, dan karakteristik objek. 
Faktor individu terdiri dari: usia, jenis 
kelamin, kebiasaan merokok, kebugaran 
seseorang, Indeks Massa Tubuh. Faktor 
lingkungan terdiri dari getaran dan 
mikroklimat.  
 Faktor umur dapat menjadi salah satu 
pemicu keluhan MSDs. Keluhan 
musculoskeletal mulai dirasakan seseorang 
di usia kerja rentang usia 25-65 tahun(2)(6). 
Keluhan awal akan dirasakan pada usia 35 
tahun dan dengan bertambahnya usia, 
tingkat keluhan akan mengalami 
peningkatan. Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan hasil bahwa 48% pekerja 
berusia > 35 tahun. 
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 Masa kerja memiliki hubungan yang 
kuat dengan risiko keluhan musculoskeletal 
(7). Keluhan musculoskeletal hampir tidak 
pernah terjadi secara langsung, akan tetapi 
keluhan atau gejala tersebut semakin lama 
akan dapat menimbulkan cidera pada otot. 
Berdasarkan hasil penelitian, 21 responden 
(78%) telah bekerja >2 tahun.  

 Berdasarkan hasil penelitian di 
dapatkan hasil bahwa 100% atau 
keseluruhan responden melakukan 
pekerjaan secara berulang. Pekerjaan yang 
dilakukan secara berulang dan dalam 
jangka waktu yang lama akan 
menyebabkan gangguan 
musculoskeletal(8)(9).

KESIMPULAN DAN SARAN 
 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa tingkat 
risiko gangguan musculoskeletal pada 
semua bagian atau unit terdapat 16 
responden (59%) yang berisiko sedang dan 
1 responden (4%) berisiko tinggi sehingga 
perlu dilakukan pengendalian agar keluhan 
sakit yang dialami oleh pekerja tidak 
menjadi semakin parah. Sedangkan risiko 
gangguan musculoskeletal tertinggi 
terdapat pada bagian kopra, hal ini 
dikarenakan semua responden (100%) 
bagian kopra mengalami risiko 
musculoskeletal dengan tingkat risiko 
sedang. Keluhan rata-rata yang dialami 
pekerja bagian kopra ini adalah mengeluh 
sakit pada bahu kanan, bahu kiri, bokong, 
pantat, lengan kanan bawah dan lengan kiri 

bawah (100%). Sedangkan setengah dari 
pekerja kopra (50%) mengalami keluhan 
sakit pada bagian lengan atas kiru, lengan 
atas kanan, punggung, pinggang, 
pergelangan tangan kanan, pergelangan 
tangan kiri, jari-jari tangan kanan, jari-jari 
tangan kiri, paha kanan, paha kiri, jari kaki 
kanan dan jari kaki kiri. 
 Saran yang peneliti berikan adalah 
dengan mengurangi frekuensi gerakan 
berulang, mengurangi postur tubuh duduk 
dengan cara menyediakan tempat duduk 
yang disesuaikan oleh meja kerja, 
menyediakan APD dan mewajibkan pekerja 
untuk menggunakannya, melakukan 
sosialisasi dan pelatihan kepada pekerja 
mengenai MSDs serta posisi kerja yang 
benar, dilakukan pengaturan shift kerja.
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