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RINGKASAN PROPOSAL 

 

Keluhan muskuloskeletal merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang banyak dialami pekerja 

lapangan akibat tingginya paparan faktor biomekanik seperti postur kerja tidak ergonomis, gerakan 

berulang, pengangkatan beban, dan aktivitas fisik yang berat. Selain faktor ergonomi, komponen 

kebugaran jasmani, khususnya kelenturan dan kekuatan otot, diduga berperan terhadap timbulnya 

keluhan muskuloskeletal, namun penelitian mengenai hubungan kedua faktor tersebut pada pekerja 

lapangan, khususnya Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng, masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja 

lapangan Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng DKI Jakarta sebagai dasar penyusunan program 

promotif dan preventif kesehatan kerja berbasis kebugaran jasmani. Hasil penelitian diharapkan 

memberikan manfaat ilmiah berupa pengembangan evidensi mengenai faktor fisiologis yang 

berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal serta manfaat praktis sebagai dasar penyusunan 

program peningkatan kesehatan kerja, pencegahan gangguan muskuloskeletal, dan peningkatan 

produktivitas pekerja. Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional) terhadap 106 pekerja yang memenuhi kriteria inklusi. Keluhan 

muskuloskeletal diukur menggunakan Nordic Body Map (NBM), kelenturan diukur menggunakan Sit 

and Reach Test, sedangkan kekuatan otot diukur menggunakan Handgrip Dynamometer dan Wall Sit 

Test. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik yang sesuai 

dengan distribusi data. Penelitian ini merupakan bagian dari road map penelitian ketua peneliti di 

bidang Fisiologi Kerja dan Kesehatan Kerja, khususnya identifikasi faktor fisiologis yang 

memengaruhi kapasitas dan kesehatan pekerja, serta mendukung Road Map Penelitian Fakultas yang 

berfokus pada pengembangan riset promotif dan preventif dalam bidang kesehatan kerja. Mitra 

penelitian adalah Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng Pemerintah Provinsi DKI Jakarta sebagai 

lokasi dan subjek penelitian. Luaran yang ditargetkan meliputi publikasi ilmiah pada jurnal nasional 

terakreditasi SINTA 4, Hak Kekayaan Intelektual (HKI), serta rekomendasi program promotif dan 

preventif untuk meningkatkan kesehatan kerja pekerja lapangan. 

 

Kata Kunci : 

Keluhan muskuloskeletal; Kelenturan; Kekuatan otot; Pekerja lapangan; Pasukan Pelangi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Keluhan muskuloskeletal merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang paling sering 

dialami oleh pekerja di berbagai sektor industri maupun jasa. Keluhan ini ditandai dengan nyeri, pegal, 

kekakuan, kesemutan, hingga keterbatasan gerak pada otot, tendon, ligamen, sendi, dan jaringan 

penunjang lainnya sebagai akibat paparan faktor biomekanik, seperti gerakan berulang, postur kerja 

yang tidak ergonomis, penggunaan gaya berlebihan, maupun pengangkatan beban secara manual. 

Keluhan muskuloskeletal yang berlangsung secara terus-menerus dapat berkembang menjadi 

gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan (Work-related Musculoskeletal 

Disorders/WMSDs), yang berdampak terhadap penurunan kapasitas kerja, produktivitas, dan kualitas 

hidup pekerja (Cieza et al., 2020; Greggi et al., 2024; Mishra et al., 2024; Kholinne et al., 2025). 

Menurut World Health Organization/WHO (2022), sekitar 1,71 miliar penduduk dunia mengalami 

gangguan muskuloskeletal, dengan low back pain sebagai penyebab utama disabilitas secara global. 

Selain memberikan dampak terhadap kesehatan individu, gangguan muskuloskeletal juga 

menimbulkan beban ekonomi yang besar akibat meningkatnya biaya pelayanan kesehatan dan 

hilangnya produktivitas kerja (Cieza et al., 2020; WHO; 2022). 

 Gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan atau Work-related 

Musculoskeletal Disorders (WMSDs) merupakan penyakit akibat kerja yang dipengaruhi oleh faktor 

ergonomi maupun karakteristik individu. Faktor risiko utama meliputi postur kerja yang tidak 

ergonomis, gerakan berulang, pengangkatan beban, durasi kerja yang panjang, serta aktivitas fisik yang 

tinggi (Bispo et al., 2022; CCOHS, 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa prevalensi 

WMSDs masih tinggi pada berbagai kelompok pekerjaan dengan prevalensi berkisar antara 20–90%. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa WMSDs masih menjadi salah satu masalah utama dalam 

kesehatan kerja (Bispo et al., 2022; Chinedu et al., 2020; Lopes & Lages, 2026). 

 Salah satu kelompok pekerja lapangan yang memiliki karakteristik pekerjaan dengan risiko 

ergonomi tinggi adalah Pasukan Pelangi Pemerintah Provinsi DKI Jakarta. Pasukan Pelangi 

merupakan petugas pemeliharaan fasilitas umum yang bertugas melakukan penyapuan jalan, 

pembersihan saluran drainase, pemeliharaan taman, pengangkutan sampah, serta berbagai pekerjaan 

pemeliharaan lingkungan lainnya secara manual. Aktivitas tersebut mengharuskan pekerja melakukan 

gerakan membungkuk, jongkok, mengangkat dan memindahkan beban, mendorong alat kerja, serta 

berjalan dalam durasi yang panjang. Kombinasi aktivitas tersebut menyebabkan tingginya paparan 

faktor biomekanik yang diketahui merupakan determinan utama terjadinya WMSDs (Bispo et al., 

2022; Lim et al., 2021; Shahrokhi et al., 2021; Ghafoor, 2025). Penelitian pada pekerja pertamanan, 

petugas kebersihan, serta pekerja sanitasi juga menunjukkan bahwa kelompok pekerjaan dengan 

karakteristik serupa memiliki prevalensi keluhan muskuloskeletal yang tinggi, terutama pada leher, 

bahu, punggung bawah, lutut, dan ekstremitas atas (Mangale et al., 2020; Tolera et al., 2024; Zhou & 

Chen, 2025). 

 Selain faktor ergonomi, komponen kebugaran jasmani seperti kelenturan dan kekuatan otot dapat 

memengaruhi terjadinya keluhan muskuloskeletal. Kelenturan yang baik memungkinkan sendi 

bergerak dalam lingkup gerak optimal sehingga mengurangi tekanan pada jaringan muskuloskeletal, 

sedangkan kekuatan otot berperan mempertahankan stabilitas postur dan efisiensi gerakan saat bekerja. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penurunan fleksibilitas berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian nyeri punggung bawah, sementara latihan peregangan (stretching exercise) 

terbukti efektif mengurangi keluhan muskuloskeletal pada pekerja (Tersa-Miralles et al., 2022; Pradita, 

2022; Fifolato et al., 2021). Kekuatan otot (muscle strength) berfungsi mempertahankan stabilitas 

postur, meningkatkan efisiensi gerakan, serta mengurangi kelelahan selama bekerja. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa latihan peregangan di tempat kerja efektif menurunkan keluhan 
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muskuloskeletal, sedangkan kekuatan otot yang baik berhubungan dengan kapasitas fungsional yang 

lebih baik dan risiko keluhan muskuloskeletal yang lebih rendah (Chinedu et al., 2020; Tolera et al., 

2024; Zhou & Chen, 2025; Tersa-Miralles et al., 2022; Fifolato et al., 2021). 

 Meskipun penelitian mengenai faktor ergonomi terhadap WMSDs telah banyak dilakukan, 

penelitian yang mengkaji hubungan kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal 

pada pekerja lapangan, khususnya Pasukan Pelangi, masih sangat terbatas. Padahal kedua komponen 

tersebut merupakan faktor yang dapat dimodifikasi melalui program latihan fisik di tempat kerja. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan kelenturan dan kekuatan otot dengan 

keluhan muskuloskeletal pada pekerja lapangan sehingga hasilnya diharapkan dapat menjadi dasar 

penyusunan program promotif dan preventif dalam upaya meningkatkan kesehatan kerja serta 

menurunkan risiko gangguan muskuloskeletal pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja 

lapangan Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng DKI Jakarta 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Meningkatkan kesehatan kerja serta menurunkan risiko gangguan muskuloskeletal pada pekerja 

lapangan Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng DKI Jakarta 

 

Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui hubungan kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal pada 

pekerja lapangan Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng DKI Jakarta 

 

1.4. Batasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional sehingga hanya dapat menggambarkan hubungan 

antarvariabel tanpa menjelaskan hubungan sebab-akibat. Penelitian dilakukan pada Pasukan Pelangi 

Kecamatan Cengkareng, DKI Jakarta, berjenis kelamin laki-laki, usia dewasa dengan rentang usia 18-

55 tahun, sehingga hasilnya terbatas pada populasi dengan karakteristik yang serupa. Keluhan 

muskuloskeletal diukur menggunakan Nordic Body Map (NBM) berdasarkan persepsi responden, 

sedangkan kelenturan dan kekuatan otot diukur menggunakan Sit and Reach Test, Handgrip 

Dynamometer dan Wall Sit Test yang merepresentasikan aspek kebugaran fisik tertentu. Selain itu, 

beberapa faktor lain yang berpotensi memengaruhi keluhan muskuloskeletal, seperti faktor psikososial, 

kualitas tidur, dan riwayat cedera, belum dianalisis dalam penelitian ini. 

 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Penelitian ini merupakan bagian dari road map penelitian peneliti di bidang Fisiologi Kerja dan 

Kesehatan Kerja yang berfokus pada identifikasi faktor-faktor fisiologis yang memengaruhi kesehatan 

dan kapasitas kerja pekerja. Penelitian ini menjadi tahap awal dalam mengidentifikasi hubungan 

kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal sebagai dasar pengembangan model 

pencegahan berbasis kebugaran jasmani, ergonomi, dan promosi kesehatan kerja pada berbagai 

kelompok pekerja di masa mendatang. Disamping itu, penelitian ini sejalan dengan road map penelitian 

Fakultas yang berorientasi pada pengembangan riset promotif dan preventif dalam bidang kesehatan 

kerja. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja lapangan serta menjadi dasar 

pengembangan program peningkatan kesehatan, keselamatan kerja, dan produktivitas pekerja melalui 

pendekatan fisiologi kerja dan ergonomi. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Gangguan Muskuloskeletal 

Gangguan muskuloskeletal (Musculoskeletal Disorders; MSDs) merupakan sekumpulan 

gangguan yang mengenai otot, tendon, ligamen, sendi, tulang, kartilago, serta jaringan penunjang 

lainnya yang menyebabkan nyeri, kekakuan, keterbatasan gerak, dan penurunan kemampuan 

fungsional. Gangguan ini dapat bersifat akut maupun kronis dan merupakan salah satu penyebab utama 

disabilitas di dunia. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 1,71 miliar 

penduduk dunia mengalami gangguan muskuloskeletal, menjadikannya penyebab utama keterbatasan 

aktivitas dan penurunan kualitas hidup. Selain itu, hasil Global Burden of Disease Study 2019 

menunjukkan bahwa low back pain masih menjadi penyebab utama Years Lived with Disability 

(YLDs) secara global sehingga memberikan dampak yang besar terhadap produktivitas tenaga kerja 

dan pembiayaan kesehatan (Cieza et al., 2020; WHO, 2022). 

Apabila gangguan muskuloskeletal dipengaruhi atau diperberat oleh aktivitas maupun 

lingkungan kerja, kondisi tersebut dikenal sebagai Work-related Musculoskeletal Disorders 

(WMSDs). Menurut Canadian Centre for Occupational Health and Safety/CCOHS (2024), WMSDs 

merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal yang berkembang akibat paparan faktor risiko 

pekerjaan secara berulang, seperti postur kerja yang tidak ergonomis, gerakan repetitif, penggunaan 

gaya yang berlebihan, pengangkatan beban, getaran, maupun posisi statis dalam waktu yang lama. 

WMSDs tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biomekanik, tetapi juga oleh karakteristik individu, 

seperti usia, indeks massa tubuh, jenis kelamin, kebugaran jasmani, serta faktor psikososial yang dapat 

mempercepat timbulnya keluhan muskuloskeletal (Bispo et al., 2022; Lopes & Lages, 2026). 

Secara fisiologis, WMSDs terjadi akibat akumulasi beban mekanik yang melebihi kapasitas 

adaptasi jaringan muskuloskeletal. Aktivitas kerja yang dilakukan secara berulang atau dalam postur 

yang tidak ergonomis menyebabkan kontraksi otot statis dalam waktu lama sehingga menurunkan 

perfusi darah ke jaringan otot. Kondisi tersebut mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen dan 

nutrisi, disertai akumulasi metabolit seperti asam laktat yang memicu kelelahan otot dan timbulnya 

nyeri. Paparan yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan mikrotrauma pada otot, tendon, 

ligamen, maupun struktur sendi sehingga memicu proses inflamasi kronis, spasme otot, degenerasi 

jaringan, serta penurunan kapasitas fungsional apabila tidak ditangani secara adekuat (Bispo et al., 

2022; Lopes & Lages, 2026; Tang, 2022). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa WMSDs masih menjadi salah satu penyakit akibat 

kerja dengan prevalensi yang tinggi pada berbagai kelompok pekerjaan. Penelitian Chinedu et al. 

(2020) melaporkan prevalensi WMSDs sebesar 71,9% pada pekerja administrasi di institusi 

pendidikan tinggi, sedangkan Bispo et al. (2022) menemukan bahwa postur kerja yang tidak 

ergonomis, aktivitas berulang, dan tingginya tuntutan fisik merupakan faktor risiko utama terjadinya 

WMSDs pada pekerja di berbagai sektor pekerjaan. Systematic review terbaru juga menunjukkan 

bahwa prevalensi WMSDs pada berbagai kelompok pekerja berkisar antara 40% hingga lebih dari 

90%, tergantung jenis pekerjaan dan karakteristik aktivitas yang dilakukan. Hal ini menunjukkan 

bahwa WMSDs merupakan masalah kesehatan kerja yang bersifat universal dan tidak hanya 

ditemukan pada pekerjaan berat, tetapi juga pada pekerjaan dengan aktivitas fisik ringan yang 

dilakukan secara berulang (Greggi et al., 2024; Chinedu et al., 2020; Lopes & Lages, 2026; Tersa-

Miralles et al., 2022). 

Kelompok pekerja lapangan memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan muskuloskeletal 

dibandingkan pekerja yang lebih banyak melakukan aktivitas administratif. Aktivitas seperti 

mengangkat dan memindahkan beban, mendorong atau menarik alat kerja, membungkuk, jongkok, 

berjalan dalam waktu lama, serta melakukan gerakan yang berulang menyebabkan peningkatan beban 
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biomekanik pada sistem muskuloskeletal. Penelitian pada pekerja taman (gardeners) dan pekerja sektor 

pertanian menunjukkan bahwa keluhan muskuloskeletal paling banyak ditemukan pada leher, bahu, 

punggung bawah, lutut, dan pergelangan tangan akibat tingginya paparan faktor ergonomi selama 

bekerja (Mangale et al., 2020; Nandy et al., 2017; Samosir et al., 2022). Kondisi tersebut memiliki 

karakteristik yang serupa dengan aktivitas kerja Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng yang setiap 

hari melakukan pekerjaan pemeliharaan kebersihan dan fasilitas umum dengan intensitas aktivitas fisik 

sedang hingga berat. 

Dampak WMSDs tidak hanya terbatas pada munculnya keluhan nyeri, tetapi juga berpengaruh 

terhadap kemampuan kerja, produktivitas, serta kualitas hidup pekerja. Keluhan muskuloskeletal dapat 

menyebabkan keterbatasan mobilitas, penurunan kekuatan otot, meningkatnya kelelahan, absensi 

kerja, hingga penurunan produktivitas perusahaan akibat berkurangnya kapasitas kerja pekerja. Dalam 

jangka panjang, kondisi ini juga meningkatkan risiko disabilitas permanen dan beban ekonomi yang 

cukup besar, baik bagi pekerja, perusahaan, maupun sistem pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya WMSDs menjadi langkah penting 

dalam upaya promotif dan preventif kesehatan kerja (Cieza et al., 2020; WHO, 2022; Lopes & Lages, 

2026). 

 

2.2. Keluhan Muskuloskeletal 

Keluhan muskuloskeletal merupakan manifestasi klinis yang paling umum dari Work-related 

Musculoskeletal Disorders (WMSDs). Keluhan ini berupa rasa nyeri, pegal, kaku, kesemutan, baal, 

hingga penurunan kekuatan dan keterbatasan gerak yang muncul pada otot, tendon, ligamen, sendi, 

maupun jaringan penunjang lainnya akibat paparan aktivitas kerja secara berulang (Lopes & Lages, 

2026; Choi et al., 2017). Keluhan dapat bersifat sementara dan membaik setelah istirahat, namun 

apabila paparan faktor risiko berlangsung terus-menerus tanpa perbaikan ergonomi maupun kapasitas 

fisik pekerja, kondisi tersebut dapat berkembang menjadi gangguan muskuloskeletal kronis yang 

berdampak terhadap kemampuan fungsional dan produktivitas kerja (Cieza et al., 2020; Bispo et al., 

2022; Lopes & Lages, 2026). 

Secara fisiologis, keluhan muskuloskeletal terjadi akibat ketidakseimbangan antara beban 

mekanik yang diterima jaringan dengan kemampuan adaptasi sistem muskuloskeletal. Aktivitas kerja 

yang membutuhkan kontraksi otot statis dalam waktu lama, gerakan berulang, pengangkatan beban, 

maupun postur kerja yang tidak ergonomis menyebabkan peningkatan tekanan pada otot, tendon, dan 

sendi. Paparan tersebut mengurangi aliran darah ke jaringan, menghambat suplai oksigen, serta 

meningkatkan akumulasi metabolit seperti asam laktat yang menimbulkan kelelahan otot dan rasa 

nyeri. Paparan yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan mikrotrauma, inflamasi, spasme 

otot, hingga degenerasi jaringan yang akhirnya menimbulkan keluhan muskuloskeletal kronis (Bispo 

et al., 2022; Lopes & Lages, 2026; Tang, 2022). 

Keluhan muskuloskeletal dapat muncul pada berbagai bagian tubuh, namun lokasi yang paling 

sering dilaporkan adalah leher, bahu, punggung atas, punggung bawah, siku, pergelangan tangan, 

pinggul, lutut, dan pergelangan kaki. Distribusi keluhan dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan yang 

dilakukan. Pada pekerja yang banyak melakukan aktivitas mengangkat beban dan membungkuk, 

keluhan lebih sering ditemukan pada daerah punggung bawah, sedangkan pada pekerjaan yang 

melibatkan gerakan tangan berulang keluhan lebih banyak terjadi pada bahu, lengan, dan pergelangan 

tangan (Mangale et al., 2020; Nandy et al., 2017; Samosir et al., 2022). Penelitian pada berbagai 

kelompok pekerja menunjukkan bahwa punggung bawah (low back), leher, dan bahu merupakan lokasi 

dengan prevalensi keluhan tertinggi akibat tingginya beban biomekanik selama bekerja (Greggi et al., 

2024; Chinedu et al., 2020; Lopes & Lages, 2026). 

Besarnya keluhan muskuloskeletal dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor pekerjaan 

maupun faktor individu. Faktor pekerjaan meliputi postur kerja yang tidak ergonomis, gerakan 
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repetitif, pengangkatan beban berat, penggunaan alat kerja manual, durasi kerja yang panjang, serta 

kurangnya waktu istirahat. Sementara itu, faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa 

tubuh, masa kerja, kebiasaan olahraga, tingkat aktivitas fisik, fleksibilitas, serta kekuatan otot. 

Penelitian Bispo dkk. menunjukkan bahwa faktor ergonomi merupakan determinan utama WMSDs, 

sedangkan berbagai penelitian lain menunjukkan bahwa rendahnya kebugaran jasmani juga 

berhubungan dengan meningkatnya risiko keluhan muskuloskeletal pada pekerja (Bispo et al., 2022; 

CCOHS, 2024; Lopes & Lages, 2026). 

Dalam penelitian epidemiologi, keluhan muskuloskeletal umumnya diukur menggunakan 

kuesioner yang telah memiliki validitas dan reliabilitas yang baik. Salah satu instrumen yang paling 

banyak digunakan adalah Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) dan modifikasinya, yaitu 

Nordic Body Map (NBM). Instrumen ini dikembangkan untuk mengidentifikasi lokasi, frekuensi, serta 

tingkat keparahan keluhan muskuloskeletal pada berbagai bagian tubuh sehingga banyak digunakan 

dalam penelitian ergonomi maupun kesehatan kerja (Chinedu et al., 2020; Reddy & Yasobant, 2015). 

Nordic Body Map membagi tubuh menjadi beberapa area anatomi sehingga responden dapat 

menunjukkan lokasi keluhan yang dialami secara lebih spesifik. Selain mudah digunakan, instrumen 

ini memiliki sensitivitas yang baik dalam menggambarkan distribusi keluhan muskuloskeletal pada 

populasi pekerja dan telah banyak digunakan pada penelitian di Indonesia, termasuk pada pekerja 

industri, petani, tenaga kesehatan, serta pekerja sektor informal (Muqrobin & Lestari, 2026; Pratama, 

2017; Evadarianto, 2017; Ananda et al., 2025; Aulianingrum & Hendra, 2022; Anggreni et al., 2023). 

Oleh karena itu, pada penelitian ini keluhan muskuloskeletal akan diukur menggunakan Nordic Body 

Map karena sesuai untuk menilai keluhan pada berbagai bagian tubuh yang sering mengalami beban 

biomekanik selama aktivitas kerja lapangan. 

Keluhan muskuloskeletal yang tidak ditangani dapat menurunkan kapasitas kerja, 

meningkatkan kelelahan, mengganggu aktivitas fungsional, serta menurunkan produktivitas pekerja. 

Pada pekerja lapangan seperti Pasukan Pelangi, kondisi tersebut berpotensi memengaruhi kualitas 

pelayanan publik karena sebagian besar aktivitas kerja memerlukan kapasitas fisik yang baik. Oleh 

karena itu, identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal menjadi 

penting sebagai dasar penyusunan program promotif dan preventif di bidang kesehatan kerja. Salah 

satu faktor yang diduga berperan adalah tingkat kelenturan dan kekuatan otot, yang merupakan 

komponen kebugaran jasmani dan dapat dimodifikasi melalui intervensi latihan fisik (Chinedu et al., 

2020; Lopes & Lages, 2026; Choi et al., 2017; Khatri et al., 2025). 

 

2.3. Kelenturan 

Kelenturan (flexibility) merupakan salah satu komponen utama kebugaran jasmani yang 

menggambarkan kemampuan suatu sendi untuk bergerak melalui lingkup gerak (range of motion) 

secara optimal tanpa menimbulkan rasa nyeri maupun cedera. Kemampuan tersebut dipengaruhi oleh 

elastisitas otot, tendon, ligamen, kapsul sendi, serta karakteristik jaringan ikat di sekitar sendi. 

Kelenturan yang baik memungkinkan tubuh melakukan berbagai aktivitas secara efisien dengan 

kebutuhan energi yang lebih rendah dan distribusi beban biomekanik yang lebih merata pada sistem 

muskuloskeletal. Sebaliknya, penurunan kelenturan menyebabkan meningkatnya kekakuan jaringan 

(muscle stiffness), keterbatasan gerak sendi, serta perubahan pola gerakan kompensasi yang dapat 

meningkatkan risiko cedera maupun gangguan muskuloskeletal (Pradita, 2022; Fifolato et al., 2021; 

Sirajudeen et al., 2018). 

Secara fisiologis, kelenturan dipengaruhi oleh sifat viskoelastis dari otot dan jaringan ikat. Otot 

dan tendon memiliki kemampuan untuk memanjang ketika diberikan gaya tarik (tensile force) dan 

kembali ke panjang semula setelah gaya tersebut dihilangkan. Kemampuan ini dipengaruhi oleh 

struktur kolagen, elastin, kadar air jaringan, suhu otot, serta aktivitas neuromuskular. Pada individu 

dengan fleksibilitas yang baik, jaringan otot dan tendon mampu menyerap serta mendistribusikan gaya 
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mekanik secara lebih efisien sehingga mengurangi tekanan pada sendi maupun jaringan penunjang. 

Sebaliknya, penurunan fleksibilitas menyebabkan meningkatnya resistensi terhadap peregangan 

sehingga gaya mekanik lebih banyak diteruskan ke struktur pasif seperti ligamen, kapsul sendi, dan 

diskus intervertebralis yang pada akhirnya meningkatkan risiko nyeri muskuloskeletal (Fifolato et al., 

2021; Choi et al., 2017; Sirajudeen et al., 2018). 

Kelenturan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, 

suhu tubuh, komposisi jaringan ikat, serta kebiasaan melakukan latihan peregangan. Proses penuaan 

menyebabkan berkurangnya elastisitas kolagen, meningkatnya kekakuan tendon, serta menurunnya 

kandungan air dalam jaringan sehingga fleksibilitas cenderung menurun seiring bertambahnya usia. 

Individu yang rutin melakukan aktivitas fisik dan latihan peregangan memiliki fleksibilitas yang lebih 

baik dibandingkan individu yang kurang aktif. Selain itu, pekerjaan yang menuntut posisi statis dalam 

waktu lama atau gerakan yang dilakukan secara berulang tanpa variasi gerak juga dapat mempercepat 

penurunan fleksibilitas otot (Fifolato et al., 2021; Choi et al., 2017; Sirajudeen et al., 2018). 

Pada pekerja lapangan, fleksibilitas memiliki peran penting dalam mempertahankan efisiensi 

gerakan selama melakukan aktivitas kerja. Aktivitas seperti membungkuk, mengangkat beban, 

berjalan dalam waktu lama, maupun mendorong dan menarik alat kerja memerlukan koordinasi 

gerakan antara otot-otot batang tubuh, panggul, serta ekstremitas bawah. Penurunan fleksibilitas, 

terutama pada otot hamstring dan daerah lumbal, menyebabkan keterbatasan gerak panggul sehingga 

kompensasi gerakan akan dialihkan ke tulang belakang lumbal. Kondisi tersebut meningkatkan 

tekanan pada diskus intervertebralis, ligamen, dan otot paraspinal sehingga memperbesar risiko 

terjadinya nyeri punggung bawah dan keluhan muskuloskeletal lainnya (Pradita, 2022; Fifolato et al., 

2021). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya hubungan antara fleksibilitas dengan gangguan 

muskuloskeletal. Penelitian Pradita (2022) mengenai korelasi fleksibilitas otot lumbal dengan keluhan 

nyeri punggung bawah menunjukkan bahwa individu dengan fleksibilitas yang rendah memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami nyeri punggung bawah dibandingkan individu dengan fleksibilitas yang baik. 

Hasil tersebut didukung oleh penelitian lain yang melaporkan bahwa keterbatasan fleksibilitas 

hamstring berhubungan dengan peningkatan beban biomekanik pada tulang belakang lumbal selama 

aktivitas mengangkat beban maupun membungkuk (Sirajudeen et al., 2018; Marmolejo et al., 2018). 

Selain itu, systematic review mengenai intervensi latihan di tempat kerja menunjukkan bahwa program 

peregangan (stretching exercise) mampu meningkatkan fleksibilitas sekaligus menurunkan intensitas 

keluhan muskuloskeletal pada pekerja, terutama pada daerah leher, bahu, dan punggung bawah. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa fleksibilitas merupakan faktor yang dapat dimodifikasi melalui 

latihan fisik sehingga berpotensi digunakan sebagai salah satu strategi pencegahan WMSDs (Tersa-

Miralles et al., 2022; Hori et al., 2019; Sadler et al., 2017). 

Dalam penelitian ini, kelenturan akan diukur menggunakan Sit and Reach Test, yaitu salah satu 

metode yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi fleksibilitas otot hamstring dan daerah 

lumbal. Tes ini memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, mudah dilakukan di lapangan, serta tidak 

memerlukan peralatan yang kompleks sehingga banyak digunakan dalam penelitian kebugaran jasmani 

maupun kesehatan kerja. Pengukuran dilakukan dengan meminta responden duduk dengan kedua 

tungkai lurus dan menjangkau sejauh mungkin ke arah depan. Jarak jangkauan yang diperoleh 

mencerminkan tingkat fleksibilitas responden, di mana nilai yang lebih rendah menunjukkan 

fleksibilitas yang kurang baik (Pradita, 2022; Simangungsong et al., 2023). 

Berdasarkan teori fisiologi dan hasil penelitian terdahulu, kelenturan merupakan salah satu 

komponen kebugaran jasmani yang berperan dalam mempertahankan fungsi gerak dan biomekanik 

sistem muskuloskeletal (Lopes & Lages, 2026; Anggreni et al., 2023). Fleksibilitas yang baik 

membantu mempertahankan rentang gerak sendi dan mengurangi kekakuan otot, sedangkan penurunan 

fleksibilitas dapat mengubah pola gerak, meningkatkan beban pada jaringan muskuloskeletal, serta 
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meningkatkan risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal (Chinedu et al., 2020; Pradita, 2022). Oleh 

karena itu, kelenturan diduga memiliki hubungan dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja 

lapangan dan layak dikaji lebih lanjut pada penelitian ini. 

 

2.4. Kekuatan Otot 

 Kekuatan otot (muscle strength) merupakan kemampuan otot atau kelompok otot untuk 

menghasilkan gaya maksimal terhadap suatu tahanan dalam satu kali kontraksi. Kekuatan otot 

merupakan salah satu komponen utama kebugaran jasmani yang berperan penting dalam 

mempertahankan stabilitas sendi, efisiensi gerakan, keseimbangan postur, serta kemampuan seseorang 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari maupun pekerjaan yang membutuhkan beban fisik. Pada pekerja 

lapangan, kekuatan otot yang memadai memungkinkan aktivitas seperti mengangkat, mendorong, 

menarik, membawa beban, dan mempertahankan posisi kerja dilakukan secara lebih efisien sehingga 

dapat mengurangi tekanan berlebih pada struktur pasif seperti ligamen, tendon, kartilago, dan kapsul 

sendi (Chinedu et al., 2020; Tolera et al., 2024). 

Secara fisiologis, kekuatan otot dipengaruhi oleh luas penampang otot (cross-sectional area), 

jumlah dan ukuran serabut otot, tipe serabut otot, koordinasi neuromuskular, serta kemampuan sistem 

saraf dalam merekrut unit motorik. Semakin banyak unit motorik yang direkrut secara sinkron, 

semakin besar gaya yang dapat dihasilkan. Selain itu, latihan resistensi secara teratur dapat 

meningkatkan kekuatan otot melalui hipertrofi serabut otot, peningkatan aktivasi neuromuskular, serta 

peningkatan efisiensi koordinasi antar otot (Chinedu et al., 2020; Tolera et al., 2024; Sandeva et al., 

2021). 

Dalam aspek biomekanika, otot berfungsi sebagai stabilisator aktif yang menjaga posisi dan 

kestabilan sendi selama melakukan gerakan. Otot juga berperan menyerap dan mendistribusikan gaya 

mekanik yang timbul selama aktivitas fisik sehingga beban pada jaringan pasif dapat dikurangi. 

Penurunan kekuatan otot menyebabkan kemampuan stabilisasi sendi menurun sehingga tekanan 

mekanik lebih banyak diterima oleh ligamen, tendon, kartilago, dan diskus intervertebralis. Kondisi 

tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya kelelahan otot, kompensasi gerakan, hingga keluhan 

muskuloskeletal (Chinedu et al., 2020; Lim et al., 2021; Sandeva et al., 2021). 

Kekuatan otot dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain usia, jenis kelamin, status gizi, 

massa otot, aktivitas fisik, status kesehatan, penyakit kronis, serta kebiasaan berolahraga. 

Bertambahnya usia menyebabkan penurunan massa dan fungsi otot (sarcopenia) yang berdampak pada 

penurunan kemampuan menghasilkan gaya. Sebaliknya, latihan penguatan otot (strength training) 

secara rutin terbukti meningkatkan kapasitas neuromuskular dan kemampuan menghasilkan gaya 

sehingga dapat memperbaiki performa kerja dan menurunkan risiko cedera muskuloskeletal (Lim et 

al., 2021; Tolera et al., 2024; Sandeva et al., 2021). 

Pengukuran kekuatan otot dapat menggunakan berbagai metode, baik secara subjektif maupun 

objektif. Pemeriksaan yang paling sederhana adalah Manual Muscle Testing (MMT) menggunakan 

skala Medical Research Council (MRC) dengan rentang nilai 0–5. Pemeriksaan ini banyak digunakan 

dalam praktik klinis karena mudah dilakukan, namun memiliki keterbatasan berupa subjektivitas 

pemeriksa dan sensitivitas yang rendah untuk mendeteksi perubahan kekuatan otot yang kecil. Oleh 

karena itu, penelitian epidemiologi dan kesehatan kerja lebih banyak menggunakan alat ukur objektif 

seperti handgrip dynamometer, isokinetic dynamometer, isometric dynamometer, one repetition 

maximum (1-RM), chair stand test, maupun wall sit test, yang memiliki reliabilitas dan validitas lebih 

baik dalam menilai kapasitas otot. Penilaian objektif tersebut memungkinkan evaluasi yang lebih 

akurat terhadap kemampuan otot dalam menghasilkan maupun mempertahankan gaya selama aktivitas 

fisik (Lehecka et al., 2025; Bohannon, 2019). 

Handgrip Dynamometer merupakan instrumen yang paling banyak digunakan untuk mengukur 

kekuatan otot ekstremitas atas, khususnya kekuatan genggam tangan (handgrip strength). Pemeriksaan 
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dilakukan dengan meminta responden menggenggam alat menggunakan usaha maksimal, kemudian 

nilai gaya yang dihasilkan dicatat dalam satuan kilogram atau kilogram-force (kgf). Selain 

menggambarkan kekuatan otot tangan dan lengan bawah, nilai handgrip strength telah terbukti 

berkorelasi dengan kekuatan otot tubuh secara keseluruhan (overall muscle strength), kapasitas 

fungsional, kemampuan kerja, serta status kesehatan seseorang. Oleh karena itu, handgrip 

dynamometer banyak digunakan dalam penelitian epidemiologi, kedokteran olahraga, geriatri, maupun 

kesehatan kerja sebagai indikator sederhana namun valid untuk menilai kekuatan otot (Chinedu et al., 

2020; Choi et al., 2017; Jones et al., 2024). 

Selain ekstremitas atas, evaluasi kekuatan otot juga perlu dilakukan pada ekstremitas bawah 

karena kelompok otot tersebut berperan besar dalam mempertahankan postur, berjalan, mengangkat 

beban, dan aktivitas kerja lapangan. Salah satu metode yang banyak digunakan adalah Wall Sit Test 

(wall squat test), yaitu pemeriksaan dengan meminta subjek mempertahankan posisi duduk bersandar 

pada dinding dengan fleksi lutut sekitar 90° selama mungkin. Lama waktu mempertahankan posisi 

tersebut mencerminkan kemampuan otot kuadrisep, hamstring, gluteal, dan otot penstabil tungkai 

dalam menghasilkan kontraksi isometrik secara berkelanjutan. Meskipun lebih sering digunakan untuk 

menilai daya tahan kekuatan otot (muscular endurance), hasil wall sit test memiliki hubungan yang 

erat dengan kapasitas fungsional ekstremitas bawah dan banyak dimanfaatkan pada penelitian 

kebugaran jasmani maupun kesehatan kerja sebagai metode yang sederhana, murah, serta memiliki 

reliabilitas yang baik (Lehecka et al., 2025; Bohannon, 2019). 

Pada pekerja lapangan, kekuatan otot memiliki peranan yang sangat penting karena sebagian 

besar aktivitas kerja memerlukan kontraksi otot yang berulang dengan intensitas sedang hingga tinggi. 

Aktivitas seperti mengangkat karung sampah, mendorong gerobak, membersihkan saluran air, 

menyapu jalan, maupun memangkas tanaman membutuhkan koordinasi dan kekuatan otot ekstremitas 

atas, batang tubuh, serta ekstremitas bawah. Apabila kapasitas kekuatan otot tidak sebanding dengan 

tuntutan pekerjaan, otot akan lebih cepat mengalami kelelahan sehingga pekerja cenderung 

menggunakan pola gerak kompensasi yang meningkatkan risiko cedera dan keluhan muskuloskeletal 

(Lopes & Lages, 2026; Nandy et al., 2017; Samosir et al., 2022). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kekuatan otot yang rendah berhubungan dengan 

meningkatnya risiko gangguan muskuloskeletal. Bispo et al. (2022) melaporkan bahwa kapasitas fisik 

pekerja, termasuk kekuatan otot, merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian 

work-related musculoskeletal disorders. Penelitian lain menunjukkan bahwa pekerja dengan nilai 

handgrip strength yang rendah memiliki prevalensi keluhan muskuloskeletal yang lebih tinggi 

dibandingkan pekerja dengan kekuatan genggam yang baik (Chinedu et al., 2020; Sandeva et al., 

2021). Selain itu, beberapa systematic review menyimpulkan bahwa program latihan penguatan otot 

secara konsisten mampu menurunkan kejadian nyeri leher, nyeri bahu, dan nyeri punggung bawah 

pada pekerja yang terpapar beban biomekanik tinggi. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa 

kekuatan otot merupakan faktor yang dapat dimodifikasi dan berpotensi menjadi salah satu strategi 

pencegahan gangguan muskuloskeletal di tempat kerja (Tersa-Miralles et al., 2022; Bohannon, 2019; 

Jones et al., 2024; Frutiger & Borotkanics, 2020). 

Berdasarkan teori fisiologi, biomekanika, dan hasil penelitian terdahulu, kekuatan otot 

merupakan komponen penting dalam menjaga stabilitas sistem muskuloskeletal selama aktivitas kerja 

(Bohannon, 2019; El-Tallawy et al., 2021). Pengukuran kekuatan otot secara objektif menggunakan 

Handgrip Dynamometer untuk ekstremitas atas dan Wall Sit Test untuk ekstremitas bawah dapat 

memberikan gambaran mengenai kapasitas fisik pekerja dalam menghadapi tuntutan pekerjaannya 

(Bohannon, 2019; Lehecka et al., 2025). Otot yang kuat mampu menopang beban tubuh, 

mempertahankan postur, serta mengurangi tekanan pada struktur pasif sehingga risiko terjadinya 

keluhan muskuloskeletal dapat ditekan. Sebaliknya, kelemahan otot menyebabkan meningkatnya 

beban mekanik pada jaringan penunjang, mempercepat kelelahan, dan meningkatkan kemungkinan 
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terjadinya kompensasi gerak yang berakhir pada timbulnya keluhan muskuloskeletal (Fifolato et al., 

2021; Greggi et al., 2024). 

 

2.5. Hubungan Kelenturan dengan Keluhan Muskuloskeletal 

 Kelenturan (flexibility) merupakan salah satu komponen kebugaran jasmani yang berperan 

dalam mempertahankan fungsi normal sistem muskuloskeletal selama melakukan aktivitas sehari-hari 

maupun pekerjaan. Kelenturan memungkinkan sendi bergerak melalui lingkup gerak (range of motion) 

yang optimal sehingga gerakan dapat dilakukan secara efisien dengan distribusi beban mekanik yang 

lebih merata pada otot, tendon, ligamen, dan sendi. Sebaliknya, keterbatasan kelenturan menyebabkan 

peningkatan kekakuan otot (muscle stiffness), penurunan lingkup gerak sendi, serta perubahan pola 

gerakan kompensasi yang meningkatkan tekanan biomekanik pada jaringan muskuloskeletal. Kondisi 

tersebut dapat memicu mikrotrauma jaringan, inflamasi, kelelahan otot, hingga munculnya keluhan 

muskuloskeletal (Lopes & Lages, 2026; El-Tallawy et al., 2021). 

Secara fisiologis, fleksibilitas dipengaruhi oleh elastisitas otot, tendon, ligamen, kapsul sendi, 

serta karakteristik jaringan ikat di sekitar sendi. Jaringan dengan fleksibilitas yang baik mampu 

memanjang ketika menerima gaya tarik kemudian kembali ke panjang semula tanpa mengalami 

kerusakan struktural. Sebaliknya, jaringan yang kurang fleksibel mengalami peningkatan tegangan 

ketika menerima beban sehingga kemampuan menyerap dan mendistribusikan gaya mekanik menjadi 

berkurang. Akibatnya, beban yang diterima oleh sendi dan jaringan penunjang meningkat sehingga 

memperbesar risiko terjadinya nyeri maupun gangguan muskuloskeletal, terutama pada pekerjaan 

yang memerlukan gerakan berulang, membungkuk, mengangkat beban, atau mempertahankan postur 

statis dalam waktu lama (El-Tallawy et al., 2021; Soares et al., 2019). 

Hubungan antara penurunan kelenturan dan keluhan muskuloskeletal telah dilaporkan dalam 

berbagai penelitian. Sadler et al. (2017) melalui systematic review terhadap studi kohort prospektif 

melaporkan bahwa keterbatasan lumbar lateral bending range of motion serta rendahnya fleksibilitas 

hamstring merupakan prediktor berkembangnya nyeri punggung bawah. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa keterbatasan fleksibilitas tidak hanya merupakan konsekuensi dari gangguan muskuloskeletal, 

tetapi juga dapat menjadi faktor risiko yang mendahului timbulnya keluhan muskuloskeletal. Sejalan 

dengan hasil tersebut, Pradita (2022) melaporkan adanya korelasi antara fleksibilitas otot lumbal 

dengan keluhan nyeri punggung bawah, di mana individu dengan fleksibilitas lumbal yang lebih 

rendah cenderung mengalami keluhan nyeri yang lebih berat dibandingkan individu dengan 

fleksibilitas yang baik. 

Peningkatan kelenturan juga terbukti memberikan manfaat dalam menurunkan keluhan 

muskuloskeletal. Beberapa systematic review menunjukkan bahwa program latihan peregangan 

(workplace stretching exercise) efektif meningkatkan fleksibilitas, menurunkan intensitas nyeri 

muskuloskeletal, memperbaiki fungsi fisik, serta mengurangi keterbatasan aktivitas pada pekerja. 

Peregangan meningkatkan elastisitas jaringan lunak, memperbaiki sirkulasi darah, mengurangi 

kekakuan otot, serta meningkatkan kemampuan jaringan muskuloskeletal dalam mentoleransi beban 

kerja sehingga risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal menjadi lebih rendah. Temuan tersebut 

memperkuat bahwa fleksibilitas merupakan faktor yang dapat dimodifikasi melalui intervensi latihan 

fisik (Tersa-Miralles et al., 2022; Soares et al., 2019). 

Pada pekerja lapangan, seperti Pasukan Pelangi DKI Jakarta, aktivitas kerja sehari-hari 

didominasi oleh berjalan dalam waktu lama, membungkuk, jongkok, mendorong, menarik, dan 

mengangkat beban secara manual. Aktivitas tersebut memberikan beban biomekanik yang tinggi 

terhadap sistem muskuloskeletal. Apabila pekerja memiliki tingkat kelenturan yang rendah, 

kemampuan tubuh dalam mengakomodasi beban kerja menjadi berkurang sehingga meningkatkan 

risiko kelelahan otot, perubahan pola gerakan, serta munculnya keluhan muskuloskeletal. Sebaliknya, 

pekerja dengan fleksibilitas yang baik cenderung mampu mempertahankan pola gerakan yang lebih 
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efisien dan mengurangi tekanan berlebih pada jaringan muskuloskeletal. Oleh karena itu, kelenturan 

diduga berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja lapangan dan layak dikaji lebih 

lanjut dalam penelitian ini (Greggi et al., 2024; Lopes & Lages, 2026). 

 

2.6. Hubungan Kekuatan Otot dengan Keluhan Muskuloskeletal 

 Kekuatan otot (muscle strength) merupakan kemampuan otot atau kelompok otot untuk 

menghasilkan gaya dalam mengatasi suatu beban melalui kontraksi maksimal. Kekuatan otot berperan 

penting dalam mempertahankan stabilitas sendi, menjaga postur tubuh, serta memungkinkan seseorang 

melakukan aktivitas fisik secara efisien. Kemampuan menghasilkan gaya yang memadai membantu 

mengurangi tekanan pada struktur pasif, seperti ligamen, tendon, dan kapsul sendi, sehingga jaringan 

muskuloskeletal terlindungi dari beban mekanik yang berlebihan (Bohannon, 2019). 

Secara fisiologis, otot berfungsi sebagai stabilisator aktif yang mempertahankan keseimbangan 

dan posisi tubuh selama melakukan aktivitas statis maupun dinamis. Apabila kekuatan otot menurun, 

kemampuan otot dalam menyerap serta mendistribusikan beban mekanik juga berkurang. Akibatnya, 

beban yang seharusnya ditahan oleh kontraksi otot akan dialihkan ke struktur pasif, seperti tendon, 

ligamen, kartilago, dan sendi. Kondisi tersebut meningkatkan stres biomekanik, mempercepat 

terjadinya kelelahan otot, memicu mikrotrauma jaringan, dan pada akhirnya menyebabkan munculnya 

keluhan muskuloskeletal (Lopes & Lages, 2026; El-Tallawy et al., 2021). 

Kelemahan otot juga menyebabkan berkurangnya kemampuan tubuh mempertahankan postur 

kerja yang ergonomis selama melakukan aktivitas dalam waktu lama. Pada pekerjaan yang 

memerlukan pengangkatan beban, mendorong, menarik, maupun mempertahankan postur statis, otot 

yang lemah akan lebih cepat mengalami kelelahan sehingga terjadi perubahan pola gerakan 

kompensasi. Kompensasi tersebut meningkatkan tekanan pada tulang belakang, bahu, lutut, dan 

ekstremitas atas yang merupakan lokasi tersering terjadinya gangguan muskuloskeletal akibat kerja. 

Oleh karena itu, kekuatan otot yang baik dianggap sebagai salah satu faktor protektif terhadap 

terjadinya work-related musculoskeletal disorders (Greggi et al., 2024; Soares et al., 2019). 

Hubungan antara kekuatan otot dengan gangguan muskuloskeletal telah dilaporkan dalam 

berbagai penelitian. Fifolato menemukan bahwa pekerja dengan kekuatan otot ekstremitas atas yang 

lebih baik memiliki kemampuan kerja (work ability) yang lebih tinggi, ketahanan terhadap kelelahan 

otot yang lebih baik, serta tingkat disfungsi ekstremitas atas yang lebih rendah dibandingkan pekerja 

dengan kekuatan otot yang rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kekuatan otot berkontribusi 

terhadap kemampuan mempertahankan performa kerja sekaligus mengurangi risiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal akibat paparan beban kerja berulang (Fifolato et al., 2021). 

Temuan tersebut diperkuat oleh berbagai kajian sistematis yang menyatakan bahwa rendahnya 

kapasitas fisik, termasuk penurunan kekuatan otot, merupakan salah satu faktor individu yang 

berhubungan dengan meningkatnya kejadian work-related musculoskeletal disorders. Individu dengan 

kekuatan otot yang rendah cenderung lebih cepat mengalami kelelahan ketika melakukan aktivitas 

fisik sehingga kemampuan mempertahankan postur kerja menjadi berkurang. Kondisi tersebut 

meningkatkan risiko nyeri pada leher, bahu, punggung bawah, serta ekstremitas atas maupun bawah, 

terutama pada pekerjaan yang melibatkan aktivitas manual dengan intensitas sedang hingga berat 

(Greggi et al., 2024; Lopes & Lages, 2026). 

Pasukan Pelangi DKI Jakarta merupakan kelompok pekerja yang setiap hari melakukan 

aktivitas fisik seperti mengangkat dan memindahkan sampah, menyapu jalan, membersihkan saluran 

drainase, serta mendorong gerobak sampah. Aktivitas tersebut memerlukan kekuatan otot yang 

memadai agar tubuh mampu mempertahankan postur kerja yang stabil dan mendistribusikan beban 

secara efisien. Apabila kekuatan otot tidak mencukupi, pekerja akan lebih cepat mengalami kelelahan 

sehingga risiko perubahan postur, peningkatan tekanan biomekanik, dan munculnya keluhan 

muskuloskeletal menjadi lebih besar. Oleh karena itu, kekuatan otot diduga memiliki hubungan dengan 
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keluhan muskuloskeletal pada pekerja lapangan dan menjadi salah satu faktor individu yang penting 

untuk dikaji dalam penelitian ini (Greggi et al., 2024; WHO, 2022). 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di FK Universitas Trisakti. Kegiatan penelitian ini direncakan diadakan  pada 

bulan September 2026 dengan kegiatan berupa pengambilan darah vena dan pengisian kuesioner. 

 

3.2. Metode Penelitian 

Perhitungan sampel: 

Populasi infinit 

n0 = (Z2× p × q)/d2 

n0 = ((1,96)2× 0,9 ×0,1)/(0,05)2 

n0 = 139   

Keterangan : 

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya adalah 1,96 

p : Prevalensi burnout pada dewasa adalah 90% 

q : Prevalensi tidak burnout pada dewasa = (1-p) 

d : Tingkat ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05 

Populasi finit 

n = no( 1 + no/N) 

n = 139/(1 + (139/268)) 

n =  92  

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

n0 : Besar sampel dari populasi infinit 

N : Besar populasi finit  

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel dan mempertimbangkan kemungkinan dropout sebesar 15%, 

maka jumlah sampel yang dibutuhkan adalah  

n = 92 + (92×15%) 

n = 106 

 

Pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan data kepada sebanyak 106 orang responden. 

Responden yang dipilih akan memenuhi kriteria inklusi yaitu Pekerja lapangan aktif, 18-55 tahun, 

bersedia menjadi responden dan mengisi inform consent dan kriteria eksklusi yaitu memiliki riwayat 

cedera atau trauma otot dan tulang, riwayat gula, riwayat anemia, riwayat mengonsumsi suplemet 

calsium dan magnesium. 

 

3.3. Metode Analisis 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan desain potong lintang 

untuk mengetahui hubungan antara kelenturan dan kekuatan otot dengan keluhan muskuloskeletal 

pada pekerja layanan publik. Untuk pengolahan data kualitatif penelitian ini menggunakan perangkat 

Statistical Analysis Package for Windows (SPSS®, IBM, USA) versi 26. Data tingkat kadar kalsium 

dan magnesium darah akan disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi jika data terdistribusi 

normal atau dalam bentuk median dan interkuartil bila data tidak terdistribusi normal. Data kelenturan,  

kekuatan otot, dan keluhan muskuloskeletal sendiri akan disajikan dalam bentuk kategorikal. Data 

akan dikumpulkan, dicatat, diedit dan diberikan kode. Uji korelasi antara kelenturan dan kekuatan otot 

dengan keluhan muskuloskeleta. akan dilakukan dengan uji pearson jika data terdistribusi normal atau 

Spearman Correlation Test jika data tidak terdistribusi normal. 
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3.4. Indikator Capaian Penelitian 

ASPEK CHECKLIST 

SKALA UNGGULAN 

Skala Internasioal  

Skala Nasional V 

Skala Lokal  

TOPIK/TEMA RISET 

Top Down  

Semi Top Down  

Bottom Up V 

SKEMA PENDANAAN 
Block Grant  

Kompetitif  

PELAKSANA RISET 

Pusat Penelitian  

Individu  

Riset Group V 

SUMBER DANA 

Dana Desentralisasi V 

DP2M (30%)  

Mandiri PT  

Kerjasama Luar negeri  

 Sumber Lain-lain  

KEY PERFORMANCE INDIKATOR Jurnal Sinta 4 
 HKI V 
 Teknologi Tepat Guna  

 S3  

 Seminar  

 Publikasi Internasional  

 Buku Ajar  

 Lain_lain  

MANAGEMEN PENGELOLAAN LEMLIT  

 Fakultas V 
 Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian V 

BUKU PANDUAN Buku Panduan Penelitian Usakti V 
 Buku Panduan Skim DP2M  

ALOKASI DANA DESENTRALISASI 0-50%  

 50-75%  

 75-100%  
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN 
 

Jadwal yang direncanakan 

No. Kegiatan 
2025 - 2026 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1. 
2.  
3. 
4. 
5. 
6.  
7. 
8. 

Proposal 
Persiapan penelitian 
Kaji etik 
Pengumpulan data 
Pengolahan data 
Monitoring & Evaluasi 
Persiapan publikasi 
Laporan akhir 

V 
 

 
V 
V 
 

 
 
V 
 
 

 
 
 
V 
 

 
 
 
V 
V 

 
 
 
V 
V 

 
 
 
V 
V 

 
 
 
 
 
V 
V 
 

 
 
 
 
 
V 
V 
V 

 
 
 
 
 
V 
 
V 
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 

 

No Komponen Total 
I. Biaya Langsung 

A Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 2.550.000 

B.1 Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 43.298.500 

B.2 Perjalanan dan transport lokal 1.750.000 

 Sub Total 47.598.500 

II. Biaya Tidak Langsung 

A Laporan, Seminar, dan Publikasi 2.400.000 
B Forum Group Disscusion 0 

 Sub Total 2.400.000 

 TOTAL 49.998.500 
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