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Abstrak  

Cumulative Trauma Disorders (CTDs) merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal yang meliputi 

kerusakan saraf, otot, tendon, ligamen, tulang, dan sendi akibat gerakan berulang, postur kerja tidak 

ergonomis, dan pembebanan fisik yang terus-menerus. Penelitian mengenai CTDs pada pekerja manual 

handling di Indonesia masih didominasi pada sektor industri dan manufaktur, sedangkan kajian pada buruh 

angkut dengan karakteristik pekerjaan angkat-angkut manual yang memiliki beban fisik tinggi masih 

terbatas, terutama yang menganalisis secara bersamaan faktor individu dan faktor pekerjaan sebagai 

determinan kejadian CTDs. Berdasarkan observasi awal, buruh angkut menunjukkan postur kerja yang tidak 

alamiah, dan hasil penilaian menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA) menunjukkan seluruh 

pekerja berada pada kategori risiko tinggi mengalami CTDs. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

faktor individu dan faktor pekerjaan dengan kejadian Cumulative Trauma Disorders (CTDs) pada pekerja 

manual handling. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dan 

sampel adalah seluruh buruh angkut sebanyak 40 orang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, Nordic 

Body Map (NBM), dan lembar penilaian REBA, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square dan Fisher's 

Exact. Hasil penelitian menunjukkan 11 responden mengalami CTDs risiko rendah, 16 risiko sedang, dan 13 

risiko tinggi. Terdapat hubungan antara umur (p=0,001), masa kerja (p=0,000), kebiasaan merokok (p=0,007), 

dan postur kerja (p=0,000) dengan kejadian CTDs. Disimpulkan bahwa faktor individu dan faktor pekerjaan 

berhubungan dengan kejadian CTDs pada pekerja manual handling. Pencegahan CTDs dapat dilakukan 

melalui penerapan prinsip ergonomi, peregangan otot sebelum bekerja, dan istirahat yang memadai. 

 

 Kata Kunci : Faktor individu; faktor pekerjaan; CTDs; Manual handling. 

 

Abstract  

Cumulative Trauma Disorders (CTDs) are musculoskeletal system disorders involving damage to nerves, 

muscles, tendons, ligaments, bones, and joints caused by repetitive movements, non-ergonomic work postures, 

and continuous physical loading. Research on CTDs among manual handling workers in Indonesia has 

predominantly focused on the industrial and manufacturing sectors; studies on manual laborers involved in 

heavy lifting tasks remain limited, particularly those simultaneously analyzing individual and work-related 

factors as determinants of CTDs. Preliminary observations revealed that these laborers adopted unnatural 

work postures, and assessments using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method indicated that all 

workers fell into the high-risk category for developing CTDs. This study aimed to analyze the relationship 

between individual and work-related factors and the occurrence of CTDs among manual handling workers. A 

quantitative study with a cross-sectional design was conducted, involving a total population and sample of 40 
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manual laborers. Data were collected using questionnaires, the Nordic Body Map (NBM), and REBA 

assessment sheets, then analyzed using Chi-square and Fisher's Exact tests. The results showed that 11 

respondents were at low risk for CTDs, 16 at medium risk, and 13 at high risk. Significant associations were 

found between CTD occurrence and age (p=0.001), length of employment (p=0.000), smoking habits (p=0.007), 

and work posture (p=0.000). It is concluded that both individual and work-related factors are associated with 

the occurrence of CTDs in manual handling workers. CTD prevention can be achieved through the application 

of ergonomic principles, pre-work stretching, and adequate rest periods. 

 

Keywords: Individual factors; occupational factors; Cumulative Trauma Disorders (CTDs); manual handling 

 

Received: June 6th, 2026; 1st Revised  July 28th, 2026; 
Accepted for Publication : July 31th, 2026 

 

© 2026 Putri A. Mahdang,Sunardi, Dianawati Polamolo, Muthmainnah 

Under the license CC BY-SA 4.0 

 

1. PENDAHULUAN 

Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

merupakan gangguan muskuloskeletal kronis 

yang umumnya menyerang ekstremitas atas 

(tangan, pergelangan tangan, siku, dan bahu), 

batang tubuh bagian atas, tulang belakang (leher 

dan punggung), serta ekstremitas bawah 

(pinggul, lutut, dan kaki). CTDs terjadi akibat 

paparan faktor risiko ergonomi secara berulang, 

seperti penggunaan gaya yang berlebihan, 

gerakan repetitif, aktivitas dengan intensitas 

tinggi, tekanan kontak, postur kerja yang tidak 

ergonomis atau ekstrem, getaran, serta paparan 

suhu rendah. Kondisi tersebut dapat 

menimbulkan kerusakan pada otot, tendon, 

ligamen, sendi, dan saraf. Dampak CTDs tidak 

hanya menurunkan produktivitas pekerja dan 

kualitas hasil kerja, tetapi juga meningkatkan 

angka absensi serta pergantian tenaga kerja. Oleh 

karena itu, pekerjaan yang melibatkan aktivitas 

berulang memerlukan perhatian khusus melalui 

penerapan prinsip ergonomi untuk mencegah 

terjadinya CTDs dan meningkatkan kualitas 

kehidupan kerja [1]. 

Departemen Kesehatan RI dalam profil 

masalah kesehatan di Indonesia menunjukan 

sekitar 40,5% dari pekerja di indonesia terdapat 

9482 pekerja di 12 Kabupaten/kota diantaranya 

16% mengalami gangguan CTDs, 8% mengalami 

penyakit kardiovaskular, 6% mengalami 

gangguan saraf, 3% mengalami gangguan 

pernafasan dan 1,5% mengalami gangguan THT  

[1]. 

Keluhan CTDs terjadi akibat kombinasi 

dari berbagai faktor risiko. Faktor risiko tersebut 

dikategorikan dalam tiga kategori yaitu faktor 

pekerjaan, faktor individu, dan faktor lingkungan. 

Faktor pekerjaan seperti postur kerja tidak 

alamiah, gerakan berulang dan peregangan otot 

yang berlebihan. Faktor individu berupa umur, 

jenis kelamin, kebiasaan merokok, kekuatan 

fisik, indeks massa tubuh dan aktivitas fisik. 

Faktor lingkungan kerja terdiri dari getaran dan 

mikroklimat [2]. 
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Penelitian yang dilakukan oleh 

Mutmainnah, dkk (2025) pada buruh angkut 

menyatakan bahwa adanya hubungan antara 

umur, masa kerja, beban kerja dan postur kerja 

dengan keluhan CTDs [3]. Penelitian lain yaitu 

yang dilakukan oleh Febriansyah et al., 2022 

pada pekerja PT. Bangunbina Primasarana di 

Pasar Serpong menunjukkan adanya hubungan 

usia, masa kerja, dan pustur tubuh dengan 

keluhan Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

[1].  

Meskipun berbagai penelitian telah 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan 

dengan Cumulative Trauma Disorders (CTDs), 

sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada 

pekerja sektor industri manufaktur, perakitan, 

dan garmen dengan karakteristik pekerjaan yang 

berbeda dari aktivitas manual material handling 

pada buruh angkut. Selain itu, sebagian besar 

penelitian hanya berfokus pada faktor individu 

atau faktor pekerjaan secara terpisah, sehingga 

masih terbatas bukti yang mengkaji kedua 

kelompok faktor tersebut secara bersamaan pada 

pekerja angkat-angkut manual di Indonesia. 

Padahal, buruh angkut memiliki paparan beban 

fisik yang tinggi, frekuensi pengangkatan 

berulang, serta postur kerja yang cenderung tidak 

ergonomis sehingga berpotensi meningkatkan 

risiko CTDs. Keterbatasan bukti ilmiah tersebut 

menyebabkan upaya pencegahan CTDs pada 

kelompok pekerja ini belum sepenuhnya 

didasarkan pada faktor risiko yang spesifik. Oleh 

karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

menganalisis hubungan faktor individu dan 

faktor pekerjaan dengan kejadian CTDs pada 

pekerja manual material handling, sehingga 

hasilnya dapat menjadi dasar dalam penyusunan 

intervensi ergonomi dan program pencegahan 

gangguan muskuloskeletal di lingkungan kerja. 

Berdasarkan studi Berdasarkan observasi 

awal yang dilakukan di GBB Talumolo Perum 

BULOG Kantor cabang Gorontalo, terdapat 

bahwa seluruh buruh angkut memiliki postur 

kerja yang tidak alamiah. Selain itu dilakukan 

penilaian postur kerja menggunakan metode 

REBA seluruhnya memiliki postur kerja dengan 

resiko tinggi terkena keluhan Cumulative Trauma 

Disorders. Hal ini relevan dengan riset yang 

menunjukkan bahwa posisi kerja yang tidak 

alamiah seperti punggung yang terlalu 

membungkuk, pergerakan tangan terangkat dan 

lain sebagianya. Semakin jauh posisi bagian dari 

pusat gravitasi tubuh maka akan semakin tinggi 

risiko terjadi keluhan otot skeletal [4]. 

Berdasarkan wawancara dengan 5 dari total 

40 buruh angkut yang dilakukan di GBB 

Talumolo Perum BULOG Kantor cabang 

Gorontalo, ditemukan bahwa seluruh buruh 

angkut sering mengalami keluhan seperti 

kesemutan, nyeri, dan sakit terutama pada 

beberapa bagian anggota tubuhnya yaitu bagian 

leher, bahu, lengan, punggung, tangan dan kaki. 

Hal ini relevan dengan riset yang menunjukkan 

bahwa CTDs adalah kerusakan trauma kumulatif 

yang disebabkan oleh akumulasi kerusakan kecil 

akibat trauma berulang, menyebabkan rasa sakit. 

Ini terjadi karena cedera kecil yang tidak sembuh 

total setiap kali, tergantung pada beratnya trauma 
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harian, menyebabkan gejala seperti nyeri, 

kesemutan, dan pembengkakan [4]. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti 

tertarik melakukan penelitian pada buruh angkut 

dengan judul “Faktor Individu dan Pekerjaan 

yang Berkaitan dengan Kejadian Cumulative 

Trauma Disorders (CTDs) pada pekerjaan 

manual handling”. 

2. METODE 

Dallalm penelitialn ini mengguna lkaln jenis 

penelitialn kualntitaltif dengaln desalin cross 

sectionall. Penelitian dilakukan di GBB 

Talumolo Perum BULOG Kalntor Calba lng 

Goronta llo. Populasi penelitian adalah seluruh 

buruh angkut yang bekerja di GBB Talumolo 

Perum Bulog Kantor Cabang Gorontalo 

sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling, yaitu seluruh 

anggota populasi dijadikan responden karena 

jumlah populasi relatif kecil (<100 orang) 

sehingga memungkinkan seluruh populasi 

diteliti. Penggunaan total sampling juga 

bertujuan untuk meminimalkan sampling bias 

dan memperoleh gambaran yang lebih 

representatif mengenai hubungan faktor 

individu dan faktor pekerjaan dengan kejadian 

Cumulative Trauma Disorders (CTDs). 

Kriteria inklusi meliputi: (1) buruh angkut 

yang masih aktif bekerja pada saat penelitian; 

(2) melakukan pekerjaan manual material 

handling sebagai pekerjaan utama; dan (3) 

bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar informed consent. 

Kriteria eksklusi meliputi: (1) responden 

yang tidak hadir selama proses pengumpulan 

data; (2) responden yang sedang cuti atau sakit 

sehingga tidak dapat mengikuti penelitian; dan 

(3) responden yang mengisi kuesioner tidak 

lengkap. Dalam penelitian ini seluruh pekerja 

memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 

berpartisipasi sehingga seluruh populasi (40 

orang) dijadikan sampel penelitian 

Data dikumpulkan melalui kuesioner 

untuk mengumpulkan data karakteristik 

individu, lembar checklist Nordic Body Map 

(NBM) untuk mengumpulkan data keluhan 

CTDs, dan formulir Rapid Entire Body 

Assesment (REBA) untuk menilai postur kerja. 

Uji Analisis yang digunakan adalah Uji Chi 

Squalre untuk valrialbel umur daln malsal kerjal daln 

Uji Fisher’s Exa lct untuk valrialbel kebialsalaln 

merokok daln postur kerjal. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pekerjalaln yalng menjaldi objek peneliti 

yalitu buruh alngkut lepals yalng sebalnyalk 40 oralng 

pekerjal yalng terbalgi menjaldi beberalpal kelompok 

yalng malsing-malsing dipimpin oleh kepallal 

kelompok (malndor). Malndor ini bertugals selalin 

ikut dallalm mengalngkalt, jugal mengkordinir daln 

mengontrol alnalk bualhnyal. 

Palral pekerjal buruh alngkut ini mulali bekerjal 

dalri pukul 08.00 WITAl-16.00 WITAl, totall 8 jalm 

kerjal/halri termalsuk walktu istralhalt selalmal 1 jalm 

yalitu pukul 12.00 WITAl-13.00 WITAl terhitung 

halri halri Senin-Jumalt. 
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Hasil 

Analisis Univariat 

Distribusi Responden Berdalsalrkaln Keluhaln Cumulaltive Tralumal Disorders (CTDs) pada Buruh 

Angkut 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Keluhaln Cumulaltive Tralumal Disorders (CTDs)  

pada Buruh Angkut 
Keluhan Cumulative Trauma Disorders (CTDs) n % 

Risiko rendalh (Totall skor individu 28-49) 11 27,5 

Risiko sedalng (Totall skor individu 50-70) 16 40,0 

Risiko tinggi (Totall skor individu 71-90) 13 32,5 

Totall 40 100,0 

Sumber : Data Primer,2024  

Talbel 1 menunjukkaln responden yalng 

mengallalmi keluhaln CTDs palling balnyalk paldal 

tingkalt risiko sedalng (Totall skor individu 50-70) 

sebalnyalk 16 oralng (40,0%), keluhaln yalng 

diralsalkaln yalitu sedikit ralsal salkit altalu kenyerialn 

yalng diallalmi sehinggal mungkin diperlukaln 

perbalikaln dikemudialn hari.  

 

Distribusi Responden Berdalsalrkaln Umur paldal Buruh Angkut 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Umur paldal Buruh Angkut 
Umur n % 

Tidalk berisiko (<35 talhun) 17 42,5 

Berisiko (≥ 35 talhun) 23 57,5 

Totall 40 100,0 

Sumber : Data Primer, 2024

  

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar 

responden berada pada kelompok umur berisiko 

(≥35 tahun), yaitu sebanyak 23 orang (57,5%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas buruh 

angkut berada pada kelompok usia yang secara 

fisiologis mulai mengalami penurunan kapasitas 

fisik dan telah memiliki paparan pekerjaan yang 

lebih lama dibandingkan kelompok usia yang 

lebih muda.

 

Distribusi Responden Berdalsalrkaln Masa Kerja paldal Buruh Angkut 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Masa Kerja paldal Buruh Angkut 
Masa Kerja n % 

Balru (< 5 talhun) 16 40,0 

Lalmal (≥ 5 talhun) 24 60,0 

Totall 40 100,0 

Sumber  : Data Primer,2024 
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Berdasarkan hasil pada Tabel 3, 

kelompok masa kerja yang paling dominan 

adalah masa kerja lama (≥5 tahun) dengan 

jumlah 24 responden (60,0%). Lama masa kerja 

responden pada kelompok tersebut berkisar 

antara 5 sampai 30 tahun. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

telah bekerja sebagai buruh angkut dalam waktu 

yang cukup lama dan memiliki paparan 

berulang terhadap aktivitas manual material 

handling.

Distribusi Responden Berdalsalrkaln Kebiasaan Merokok paldal Buruh Angkut 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Kebiasaan Merokok paldal Buruh Angkut 
Kebiasaan Merokok n % 

Perokok Ringaln (<10 baltalng per halri) 7 17,5 

Perokok sedalng (10-20 baltalng per halri) 28 70,0 

Perokok beralt (> 20 baltalng per halri) 5 12,5 

Totall 40 100,0 

Sumber : Data Primer,2024 

 

Berdasarkan Tabel 4, mayoritas 

responden memiliki kebiasaan merokok dalam 

kategori perokok sedang, yaitu mengonsumsi 

10–20 batang rokok per hari sebanyak 28 orang 

(70,0%). Sementara itu, hanya sebagian kecil 

responden yang termasuk dalam kategori 

perokok ringan maupun perokok berat. Temuan 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar buruh 

angkut memiliki intensitas merokok yang cukup 

tinggi, sehingga kebiasaan tersebut berpotensi 

menjadi salah satu faktor yang berkontribusi 

terhadap terjadinya Cumulative Trauma 

Disorders (CTDs).

Distribusi Responden Berdasarkan Postur Kerja padal Buruh Angkut 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Postur Kerja paldal Buruh Angkut 
Postur Kerja n % 

Risiko rendalh (skor REBA 2-3) 13 32,5 

Risiko sedalng (skor REBA 4-7) 10 25,0 

Risiko tinggi (skor REBA 8-10) 17 42,5 

Totall 40 100,0 

Sumber : Data  Primer,2024 

 

Berdasarkan hasil penilaian 

menggunakan metode REBA pada Tabel 5, 

sebanyak 17 responden (42,5%) termasuk 

dalam kategori risiko tinggi (skor 8–10), 

sehingga menjadi kelompok dengan proporsi 

terbesar. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

buruh angkut melakukan pekerjaan dengan 

postur kerja yang kurang ergonomis dan 

memerlukan tindakan perbaikan untuk 

mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal.
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Analisis Bivariat 

Hubungaln Umur dengaln Keluhaln Cumulative Trauma Disorders (CTDs)  

Tabel 6. Hubungaln Umur dengaln Keluhaln Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

Umur 

Keluhaln CTDs Totall 

p-vallue Risiko 

Rendalh 

Risiko 

Sedalng 

Risiko 

Tinggi 
n % 

n % n % n %   

Tidalk Berisiko  

(< 35 talhun) 
9 52,9 7 41,2 1 5,9 17 100  

0,001 
Berisiko  

(≥35 talhun) 
2 8,7 9 39,1 12 52,2 23 100 

Sumber  : Data Primer,2024 

 

Talbel 6 menunjukkaln hubungaln umur 

pekerjal dengaln keluhaln CTDs yalitu dimulali dalri 

umur tidalk berisiko (<35 talhun) sejumlalh 17 

oralng (100.0%) terdistribusi palling balnyalk 

mengallalmi keluhaln CTDs risiko rendalh 

sebalnyalk 9 oralng (52,9%) daln palling sedikit 

risiko tinggi sebalnyalk 1 oralng (5,9%). Sedalngkaln 

paldal umur berisiko (≥ 35 ta lhun) sejumlalh 23 

pekerjal (100,0) terdistribusi palling balnyalk 

mengallalmi keluhaln CTDs risiko tinggi sebalnyalk 

12 oralng (52,2%) daln palling sedikit risiko rendalh 

sebalnyalk 2 oralng (8,7%). Halsil Uji Chi Squalre di 

dalpaltkaln p-vallue 0,001 < α (0,05) alrtinyal aldal 

hubungalnl umur dengaln keluhaln Cummulaltive 

Tralumal Disorders (CTDs).

 

Hubungaln Malsal Kerjal dengaln Keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders (CTDs) 

Tabel 7. Hubungaln Masa Kerja dengaln Keluhaln Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

Masa Kerja 

Keluhaln CTDs Totall 
p-vallue 

Risiko Rendalh Risiko Sedalng Risiko Tinggi 
n % 

n % n % n % 

Baru  

(< 5 tahun) 
11 68,8 5 31,3 0 0,0 16 100 

 

0,000 

Lama  

(≥ 5 tahun) 
0 0,0 11 45,8 13 54,2 24 100 

Talbel 7 menunjukkaln hubungaln malsal kerjal 

pekerjal dengaln keluhaln CTDs yalitu dimulali dalri 

malsal kerjal balru (<5 talhun) sejumlalh 16 oralng 

(100.0%) terdistribusi palling balnyalk mengallalmi 

keluhaln CTDs risiko rendalh sebalnyalk 11 oralng 

(68,8%) daln palling sedikit risiko tinggi sebalnyalk 

0 oralng (0,0%). Sedalngkaln paldal malsal kerjal lalmal 

(≥ 5 talhun) sejumlalh 24 pekerjal (100,0) 

terdistribusi palling balnyalk mengallalmi keluhaln 

CTDs risiko tinggi sebalnyalk 13 oralng (54,2%) 

daln palling sedikit risiko rendalh sebalnyalk 0 oralng 

(0,0%). 
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Halsil Uji Chi Squalre di dalpaltkaln p-vallue 

0,000 < α (0,05) alrtinyal aldal hubungaln malsal kerjal 

dengaln keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders 

(CTDs

Hubungaln Kebialsalaln Merokok dengaln Keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders (CTDs)  

 

Tabel 8. Hubungaln Kebiasaan Merokok dengaln Keluhaln Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

Kebiasaan Merokok 

Keluhaln CTDs Totall 
p-vallue 

Risiko Rendalh Risiko Sedalng Risiko Tinggi 
n % 

n % n % n % 

Perokok Ringaln 

(< 10 baltalng per halri) 
4 57,1 2 28,6 1 14,3 7 100 

 

0,007 
Perokok Sedalng 

(10-20 baltalng per halri) 
7 25,0 14 50,0 7 25,0 28 100 

Perokok Beralt (> 20 

baltalng per halri) 
0 0,0 0 0,0 5 100 5 

100 

 

Talbel 8 menunjukkaln hubungaln kebialsalaln 

merokok dengaln keluhaln CTDs yalitu dimulali 

dalri perokok ringaln (<10 baltalng per halri) 

sejumlalh 7 oralng (100.0%) terdistribusi palling 

balnyalk mengallalmi keluhaln CTDs risiko rendalh 

sebalnyalk 4 oralng (57,1%) daln palling sedikit 

risiko tinggi sebalnyalk 1 oralng (14,3%). Lallu 

paldal perokok sedalng (10-20 baltalng per halri) 

sejumlalh 28 oralng (100,0) terdistribusi palling 

balnyalk mengallalmi keluhaln CTDs risiko tinggi 

sebalnyalk 14 oralng (50,0%) daln palling sedikit 

risiko sedalng daln tinggi daln sebalnyalk 7 oralng 

(25,0%). Kemudialn paldal perokok beralt (>20 

baltalng per halri) sejumlalh 5 oralng (100,0) 

terdistribusi palling balnyalk mengallalmi keluhaln 

CTDs risiko tinggi sebalnyalk 5 oralng (100%) daln 

palling sedikit risiko rendalh daln sedalng sebalnyalk 

0 oralng (0,0%). Halsil Uji Fisher’s Exa lct di 

dalpaltkaln p-vallue 0,007 < α (0,05) alrtinyal aldal 

hubungaln kebialsalaln merokok dengaln keluhaln 

Cummulaltive Tralumal Disorders (CTDs).

 

Hubungaln Postur Kerjal dengaln Keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders (CTDs)  

Tabel 9. Hubungaln Postur Kerja dengaln Keluhaln Cumulative Trauma Disorders (CTDs) 

Postur Kerja 

Keluhaln CTDs Totall 
p-vallue 

Risiko Rendalh Risiko Sedalng Risiko Tinggi 
n % 

n % n % N % 

Risiko rendalh (skor 

REBAl 2-3) 
11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 100 

 

0,000 
Risiko Sedalng (skor 

REBAl 4-7) 
0 0,0 9 90,0 1 10,0 10 100 

Risiko Tinggi (skor 

REBAl 8-10) 
0 0,0 5 29,4 12 70,6 17 100 
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Talbel 9 menunjukkaln hubungaln postur 

kerjal dengaln keluhaln CTDs yalitu dimulali dalri 

risiko (skor REBAl 2-3) sejumlalh 13 oralng 

(100.0%) terdistribusi palling balnyalk mengallalmi 

keluhaln CTDs risiko rendalh sebalnyalk 11 oralng 

(84,6%) daln palling sedikit risiko tinggi sebalnyalk 

0 oralng (0,0%). Lallu paldal risiko sedalng (skor 

REBAl 4-7) sejumlalh 10 oralng (100,0) 

terdistribusi palling balnyalk mengallalmi keluhaln 

CTDs risiko sedalng sebalnyalk 9 oralng (90,0%) 

daln palling sedikit risiko rendalh sebalnyalk 0 oralng 

(0,0%). Kemudialn paldal risiko tinggi (skor REBAl 

8-10) sejumlalh 17 oralng (100,0) terdistribusi 

palling balnyalk mengallalmi keluhaln CTDs risiko 

tinggi sebalnyalk 12 oralng (100%) daln palling 

sedikit risiko rendalh sebalnyalk 0 oralng (0,0%). 

Halsil Uji Fisher’s Exa lct di dalpaltkaln p-vallue 

0,000 < α (0,05) a lrtinyal aldal hubungaln alntalral 

postur kerjal dengaln keluhaln Cummulaltive 

Tralumal Disorders (CTDs) (2). 

Pembahasan 

Hubungaln Umur dengaln Keluhaln Cumulative 

Trauma Disorders (CTDs) 

Halsil Uji Chi Squalre di dalpaltkaln p-vallue 

0,001 < α (0,05) artinya ada hubungan umur 

dengan keluhaln Cummulative Trauma Disorders 

(CTDs). Adanya hubungan disebabkan karena 

semakin bertambah umur pekerja, semakin tinggi 

risiko mengalami keluhan CTDs. Hal ini 

disebabkan oleh proses penuaan yang 

mengakibatkan penurunan fungsi sistem 

muskuloskeletal, seperti berkurangnya kekuatan 

otot, elastisitas tendon dan ligamen, serta 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri 

setelah mengalami tekanan berulang. Kondisi 

tersebut menyebabkan pekerja usia yang lebih tua 

lebih rentan mengalami cedera akibat aktivitas 

kerja yang berat dan berulang. 

Selain itu, pekerja dengan umur yang lebih 

tua umumnya memiliki paparan kerja yang lebih 

lama terhadap faktor risiko ergonomi, seperti 

pengangkatan beban secara manual, gerakan 

berulang, dan postur kerja yang tidak ergonomis. 

Akumulasi paparan tersebut dapat menyebabkan 

mikrotrauma pada jaringan muskuloskeletal yang 

berkembang menjadi keluhan CTDs. Oleh karena 

itu, umur merupakan salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko 

CTDs pada pekerja manual material handling. 

Halsil ini didukung oleh penelitialn Hanif 

(2020) Paldal Pekerjal Alngkalt Alngkut UD Malju 

Malkmur Kotal Suralbalyal, halsil uji staltistik 

menunjukkaln balhwal umur dengaln keluhaln 

MSDs memiliki hubungaln yalng positif (koefisien 

korelalsi=0,422). Umur bukalnlalh falktor individu 

yalng dominaln memengalruhi keluhaln MSDs [5]. 

Galnggualn otot ralngkal mulali diralsalkaln 

paldal umur 35 talhun daln semalkin meningkalt 

sejallaln dengaln bertalmbalhnyal umur. Secara 

fisiologis, bertambahnya usia menyebabkan 

terjadinya penurunan fungsi sistem 

muskuloskeletal, yang ditandai dengan 

berkurangnya elastisitas otot, melemahnya 

jaringan ikat, serta menurunnya kemampuan 

jaringan otot dan sendi dalam melakukan proses 

perbaikan. Perubahan tersebut mengakibatkan 

pekerja dengan usia yang lebih tua lebih rentan 

mengalami kelelahan otot dan cedera akibat 
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paparan aktivitas kerja fisik yang dilakukan 

secara berulang [6]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Pebriyansyah et al (2022) ada 

hubungan usia dengan keluhan Cumulative 

Trauma Disorders (CTDs) pekerja PT. 

Bangunbina di Pasar Serpong Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa di usia tua (≥ 35 

tahun) berisiko mengalami keluhan CTDs karena 

gangguan otot rangka mulai dirasakan pada umur 

35 tahun dan semakin meningkat sejalan dengan 

bertambahnya umur [1]. 

Hubungaln Malsal Kerjal dengaln Keluhaln 

Cumulaltive Tralumal Disorders (CTDs) 

Halsil Uji Chi Squalre di dalpaltkaln p-vallue 

0,000 < α (0,05) alrtinyal aldal hubungaln l malsal kerjal 

dengaln keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders 

(CTDs). Adanya hubungan disebabkan karena 

semakin lama masa kerja seseorang, semakin 

besar risiko mengalami keluhan CTDs. Hal ini 

disebabkan oleh paparan yang berlangsung terus-

menerus terhadap faktor risiko ergonomi, seperti 

pengangkatan beban secara manual, gerakan 

berulang, dan postur kerja yang tidak ergonomis. 

Paparan tersebut menyebabkan akumulasi 

mikrotrauma pada otot, tendon, ligamen, dan 

saraf yang dalam jangka panjang dapat 

berkembang menjadi CTDs. Oleh karena itu, 

pekerja dengan masa kerja yang lebih lama 

cenderung memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami keluhan CTDs dibandingkan pekerja 

dengan masa kerja yang lebih singkat. 

Keluhaln musculoskeletall disorders dalpalt 

terjaldi jikal malsal  kerjal individu bertalmbalh, jikal 

alktivitals tersebut dilalkukaln secalral berulalng daln 

terus menerus daln melalkukaln pekerjalaln yalng 

monoton malka akan menimbulkaln galnggualn 

paldal otot tubuh. Tekalnaln fisik juga dapat 

mempengaruhi kinerja otot, kalrenal tekalnaln 

menyebalbkaln galnggualn kesehaltaln tubuh [8]. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitian Pratiwi, dkk (2025) yang menyatakan 

ada hubungan masa kerja dengan keluhan CTDs. 

Penelitian ini menunjukkan semakin bertambah 

masa kerja maka semakin tinggi pula risiko untuk 

mengalami keluhan CTDs [9]. 

Hubungaln Kebisalaln Merokok dengaln 

Keluhaln Cummulaltive Tralumal Disorders 

(CTDs) 

Halsil Uji Fisher Exalct di dalpaltkaln p-vallue 

0,007 < α (0,05) alrtinyal aldal hubungaln kebiasaan 

merokok dengaln keluhaln Cummulaltive Tralumal 

Disorders (CTDs). Adanya hubungan disebabkan 

karena kebialsalaln merokok alkaln menurunkaln 

kalpalsitals palru-palru, sehinggal kemalmpualnnyal 

untuk mengkonsumsi oksigen alkaln menurun. 

Selain itu, kebiasaan merokok juga dapat 

meningkatkan risiko CTDs karena kandungan 

nikotin menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah sehingga aliran darah dan suplai oksigen ke 

otot, tendon, serta jaringan ikat menjadi 

berkurang. Kondisi ini menghambat proses 

perbaikan jaringan yang mengalami cedera akibat 

aktivitas kerja berulang. Selain itu, paparan zat 

berbahaya dalam rokok dapat menurunkan 

kualitas jaringan muskuloskeletal sehingga 

perokok lebih rentan mengalami nyeri dan cedera 
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kumulatif dibandingkan pekerja yang tidak 

merokok.  

Peningkaltaln frekuensi merokok alkaln 

meningkaltkaln keluhaln otot yalng diralsalkaln. 

Meningkaltnyal keluhaln otot salngalt terkalit eralt 

dengaln lalmal daln tingkalt kebialsalaln merokok. Hall 

ini kalrenal kebialsalaln merokok alkaln menguralngi 

kalpalsitals palru-palru, sehinggal kemalmpualn untuk 

mengkonsumsi oksigen alkaln berkuralng. Ketikal 

pekerjal ditugalskaln untuk pekerjalaln yalng 

membutuhkaln energi, malkal pekerjal lebih rentaln 

terhaldalp kelelalhaln kalrenal tingkalt oksigen yalng 

rendalh dallalm dalralh daln alkhirnyal efek merokok 

alkaln menciptalkaln respons ralsal salkit altalu sebalgali  

alwall ralsal salkit (osteoporosis, degeneralsi 

tulalngsebalgali alkibalt dalri penyeralpaln kallsium 

yalng tergalnggu [1]. 

Halsil ini didukung oleh penelitialn Halnif 

(2020) paldal pekerjal Paldal Pekerjal Alngkalt Alngkut  

UD Malju Malkmur Kotal Suralbalyal, halsil uji 

staltistik menunjukkaln balhwal kebialsalaln merokok 

dengaln keluhaln MSDs memiliki hubungaln yalng 

positif (koefisien korelalsi=0,542). Responden 

yalng memiliki kebialsalaln merokok, lebih balnyalk 

mengallalmi keluhaln MSDs dibalndingkaln dengaln 

responden yalng tidalk merokok [5]. 

Nikotin yalng ditemukaln dallalm alsalp rokok, 

dalpalt menurunkaln alliraln dalralh ke jalringaln otot. 

Balnyalk nutrisi, molekul oksigen, daln hormon 

yalng membalntu alktivitals otot dibalwal ke dallalm 

dalralh. Rokok mengalndung sekitalr 4% kalrbon 

monoksidal (CO), yalng dalpalt membaltalsi alliraln 

oksigen dallalm alliraln dalralh daln menguralngi 

kalpalsitals palru-palru kalrenal CO dalpalt mengikalt 

hemoglobin 200 kalli lebih kualt dalripaldal oksigen. 

Oleh kalrenal itu, kemalmpualn tubuh untuk 

menggunalkaln oksigen berkuralng yalng 

menurunkaln tingkalt kesegalraln fisik. Salngalt 

mudalh untuk menjaldi lelalh ketikal terlibalt dallalm 

alktivitals energi tinggi kalrenal kaldalr oksigen dalralh 

rendalh, penurunaln pembalkalraln kalrbohidralt, 

alkumulalsi alsalm lalktalt, daln alkhirnyal nyeri otot.  

Meningkaltnyal keluhaln otot salngalt eralt 

hubungalnnyal dengaln lalmal daln tingkalt kebialsalaln 

merokok. Semalkin lalmal daln semalkin tinggi 

frekuensi merokok, semalkin tinggi pulal tingkalt 

keluhaln yalng diralsalkaln [4]. 

Penelitian lain yang mendukung adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Ilmiati (2021) 

menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan keluhan MSDs dimana pekerja 

yang memiliki kebiasaan merokok lebih banyak 

mengalami keluhan MSDs dibandingkan dengan 

pekerja yang tidak merokok [11]. Semakin lama 

atau semakin tinggi frekuensi merokok, semakin 

tinggi pula tingkat keluhan CTDs yang dirasakan. 

Hubungaln Postur Kerjal dengaln Keluhaln 

Cummulaltive Tralumal Disorders (CTDs)  

Halsil Uji Fisher’s Exact di dapaltkan p-

vallue 0,000 < α (0,05) a lrtinya ada hubungaln 

postur kerja dengaln keluhaln Cummulaltive 

Trauma Disorders (CTDs). Adanya hubungan 

disebabkan karena pekerja  pekerjaselallu melalkukaln 

geralkaln yalng berulalng daln dengaln posisi yalng 

tidalk ergonomis dallalm walktu lalmal 

mengalkibaltkaln postur tubuh yalng kalku daln 

bebaln otot yalng staltis. Selain itu bebaln kerjal yalng 

dialngkut pekerja tergolong beralt karena melebihi 
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kapasitas fisik dan tidak sesuai standar beban 

angkat yalng ditetapkaln oleh Internationall   Labor 

Organization (ILO)  yalitu 40 Kg untuk lalki-lalki 

dewalsal [12].  

Beban angkat yang berat terbukti 

berhubungan signifikan dengan kejadian MSDs. 

Secara fisiologis, pengangkatan beban melebihi 

kapasitas otot meningkatkan kebutuhan 

metabolik jaringan otot dan memperbesar 

tekanan pada sendi serta ligamen. Kondisi ini 

akan mempercepat terjadinya kelelahan otot dan 

meningkatkan risiko cedera jaringan lunak, 

terutama apabila dilakukan tanpa teknik 

pengangkatan yang benar [13]. 

Penelitialn ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Ayu dan Ratriwardhani 

(2021) paldal pekerjal industri kerupuk di desal 

Kedungrejo Sidoalrjo, paldal tes ralnk spealrmen 

diperoleh nilali 0,033 < 0,05 yalng alrtinyal terdalpalt 

hubungaln yalng signifikaln alntalral posisi kerjal 

dengaln keluhaln MSDs [14] .  

Keluhaln yalng diralsalkaln responden yalitu 

nyeri altalu salkit paldal alreal yalng terkenal sehinggal 

diperlukaln tindalkaln perbalikaln segeral. Hall ini 

disebalkaln oleh postur kerjal buruh alngkut salalt 

mengalngkalt berals tidalk allalmialh yalitu posisi 

tubuh yalng membungkuk, leher menduduk secalral 

berlebihaln yalng membebalni balgialn tubuh 

tertentu secalral berlebihaln dallalm walktu yalng 

lalmal, dalpalt menyebalbkaln ketegalngaln berlebihaln 

paldal otot, tendon, daln ligalmen, meningkaltkaln 

risiko cederal daln keluhaln CTDs. 

 Bebaln kerjal yalng tergolong beralt  dimalnal 

pekerjal buruh alngkut dallalm sekalli mengalngkalt 

yalitu 50-100 Kg yalng dimalnal dallalm penilalialn 

REBAl bebaln melebihi 10 kg termalsuk dallalm 

kaltegori salngalt beralt sertal pekerjal buruh alngkut 

memiliki alktivitals kerjal yalng berulalng yalitu 4 

kalli/menit yalitu paldal salalt buruh alngkut 

mengalngkalt daln meletalkaln berals.  

Hall ini sejalan dengaln penelitian 

Rahmawati (2023) yaitu postur kerja tidak 

ergonomis menjadi faktor dominan yang 

berhubungan dengan keluhan MSDs pada 

penelitian ini. Penilaian postur menggunakan 

metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja 

berada pada tingkat risiko tinggi hingga sangat 

tinggi. Secara biomekanik, postur kerja seperti 

membungkuk, rotasi batang tubuh, serta posisi 

lengan yang terangkat meningkatkan beban 

kompresi pada tulang belakang, khususnya 

segmen lumbal. Beban kompresi yang tinggi 

menyebabkan ketegangan otot punggung dan 

meningkatkan tekanan pada diskus 

intervertebralis, sehingga memicu nyeri 

punggung bawah. Selain itu, postur statis yang 

berkepanjangan menghambat aliran darah ke 

jaringan otot, menyebabkan akumulasi asam 

laktat dan mempercepat terjadinya kelelahan otot, 

terutama pada bahu dan leher [15]. 

Melalkukaln pekerjalaln yalng bersifalt 

berulalng-ulalng dalpalt menyebalbkaln ralsal lelalh 

balhkaln nyeri altalu salkit paldal otot. Hall ini 

disebalbkaln oleh alkumulalsi produk sisal berupal 

alsalm lalktalt paldal jalringaln, kuralngnyal suplali 

dalralh, peraldalngaln, daln tekalnaln sertal tralumal 

mekalnis paldal otot yalng dalpalt menggalnggu 
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fungsi salralf. Galnggualn paldal fungsi salralf, 

kerusalkaln seralbut salralf, altalu berkuralngnyal 

respon salralf alkaln berdalmpalk paldal kelemalhaln 

otot.  

4. KESIMPULAN 

Ada hubungan antara faktor individu dalam 

hal ini umur, masa kerja dan kebiasaan merokok 

dengan keluhan Cummulaltive Tra lumal Disorders 

(CTDs). Selain itu terdapat pula hubungan antara 

faktor pekerjaan dalam hal ini postur kerja 

dengan Cummulaltive Tra lumal Disorders (CTDs). 

Saran yang dapat diberikan adalah Perusa lhalaln 

dalpalt menyelenggalralkaln penyuluhaln tentalng 

ergonomi tempalt kerjal, termalsuk pengaljalraln 

tentalng postur tubuh yalng benalr, penggunalaln allalt 

balntu ergonomis, daln teknik perega lngaln otot 

untuk menguralngi tekalnaln paldal tubuh 
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