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Abstrak 

Komputer telah menjadi kebutuhan di tempat kerja. Efisiensi interaksi manusia–komputer serta 

kenyamanan, kesehatan dan keselamatan pengguna dapat ditingkatkan dengan menerapkan 

prinsip-prinsip ergonomi. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Rapid Office Strain 

Assessment (ROSA) dan kuesioner Nordic Body Map. Berdasarkan hasil analisis postur tubuh 

dengan menggunakan ROSA diperoleh skor akhir yaitu 8 yang menunjukkan bahwa diperlukan 

pengkajian lebih lanjut dan harus ada intervensi yang dilakukan untuk meminimalkan terjadinya 

ketidaknyamanan maupun cedera di tempat kerja, dimana bagian mouse dan keyboard menjadi 

faktor terbesar penyumbang tingginya skor ROSA yang dihasilkan. Berdasarkan hasil kuesioner 

Nordic Body Map, keluhan yang sering dirasakan adalah pada bagian leher (56%), punggung 

(56%), pinggang (56%), bahu (38%), lengan atas (38%) dan pergelangan tangan (38%). Keluhan 

– keluhan yang dirasakan oleh responden sejalan dengan nilai ROSA dimana bagian tubuh yang 

mengalami keluhan berlokasi di area atau peralatan kerja yang menghasilkan skor yang tinggi, 

yaitu kursi serta mouse dan keyboard. Oleh karena itu, perlu diberikan intervensi untuk 

menurunkan resiko cedera dan mengurangi keluhan muskuloskeletal yang dirasakan oleh pekerja 

baik melalui pemberian aktivitas fisik yang bersifat relaksasi seperti peregangan yang dilakukan 

di sela – sela waktu istirahat kerja maupun pemberian asupan makanan atau nutrisi yang tepat. 

Kata Kunci: Risiko Kerja, Keluhan Muskuloskeletal, Pekerja Pengguna Komputer 

 

PENDAHULUAN 

Komputer telah menjadi kebutuhan di 

tempat kerja. Seiring dengan kemajuan 

teknologi, komputer menjadi peralatan kerja 

yang wajib untuk digunakan. Komputer 

memberikan keuntungan dengan 

kemampuannya untuk melakukan pekerjaan 

dengan lebih efektif dan efisien [1]. Efisiensi 

interaksi manusia–komputer serta kenyamanan, 

kesehatan dan keselamatan pengguna dapat 

ditingkatkan dengan menerapkan prinsip – 

prinsip ergonomi [2], [3]. Ergonomi adalah 

ilmu dan teknologi yang menyesuaikan 

kegiatan dan lingkungan dengan kemampuan, 

dimensi, dan kebutuhan orang untuk 

meningkatkan kinerja sambil meningkatkan 

kenyamanan, kesehatan, dan keselamatan [2], 

[3]. Pendekatan ergonomi sangat 

memperhatikan interaksi keseimbangan 

manusia dengan peralatan dan lingkungan, 

sehingga menimbulkan gerak yang alami [4]. 

Sikap atau postur kerja merupakan salah 

satu aspek yang dipertimbangkan dalam 

ergonomi [5]. Pembagian sikap kerja dalam 

ergonomi didasarkan atas posisi tubuh dan 

pergerakan [6]. Susihono (2009) dalam 

tulisannya yang berjudul Perbaikan Metode 

Kerja Berdasarkan Rapid Upper Limb 

Assesment (RULA) Pada Perusahaan 

Konstruksi Dan Fabrikasi menjelaskan bahwa 

postur tubuh merupakan titik penentu dalam 

menganalisis keefektifan dari suatu pekerjaan. 

Apabila postur tubuh saat bekerja sudah baik 

dan ergonomis maka hasil yang diperoleh akan 

baik pula, tapi bila postur kerja saat bekerja 
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salah atau tidak ergonomis maka pekerja akan 

mudah kelelahan dan bisa terjadi kelainan pada 

bentuk tulang. Jika itu terjadi, maka hasil 

pekerjaan yang dilakukan akan mengalami 

penurunan dan tidak sesuai dengan yang 

diharapkan [7]. Sikap kerja tidak alamiah 

merupakan sikap kerja yang menyebabkan 

bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah 

yang terjadi karena karakteristik tuntutan tugas, 

alat kerja dan area kerja tidak sesuai dengan 

kemampuan dan keterbatasan kerja. Semakin 

jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi 

tubuh, maka semakin tinggi pula resiko 

terjadinya keluhan muskuloskeletal [5], [6]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Pantoiyo 

et al. (2016) yang berjudul Gambaran Lama 

Kerja, Sikap Kerja dan Keluhan 

Muskuloskeletal pada Pengguna Personal 

Computer di Kantor BPJS Ketenagakerjaan 

Cabang Manado dilaporkan bahwa sikap kerja 

pekerja sebanyak 57,1% dengan tingkat risiko 

pekerjaan sedang, 35,7% risiko pekerjaan 

tinggi yang artinya diperlukan adanya 

investigasi dan perbaikan segera dan 7,1% 

risiko pekerjaan sangat tinggi, dimana 

diperlukan adanya investigasi dan perbaikan 

secepat mungkin. Untuk keluhan 

muskuloskeletal pada pekerja dengan kategori 

sakit ringan sebanyak 46.4% dirasakan pada 

pinggang dan 39,3% pada bagian leher atas, 

leher bawah, punggung dan pinggang [8]. Pada 

penelitian lain yang dilakukan oleh Yuniarti 

dkk. (2017) yang berjudul Hubungan Lama 

Penggunaan Komputer Dengan Keluhan 

Anggota Gerak Atas Pada Pegawai Badan 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan 

Kantor Cabang Mojokerto diperoleh fakta 

bahwa sebanyak 83,9% dari keseluruhan 

sampel mengalami keluhan anggota gerak atas 

beresiko tinggi. Selain itu, berdasarkan hasil 

kuesioner Nordic Body Map, pegawai 

mengalami keluhan di bagian leher, punggung, 

pinggang, bahu, lengan atau tangan [9]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya terlihat bahwa terdapat 

bahaya kesehatan akibat bekerja di depan 

komputer dalam waktu yang lama. Oleh karena 

itu, perlu diteliti tentang tingkat risiko kerja dan 

keluhan muskuloskeletal pada pekerja 

pengguna komputer. Tujuan dari 

dilaksanakannya penelitian ini adalah 

mengukur tingkat risiko kerja dan keluhan 

muskuloskeletal pada pekerja pengguna 

komputer. 
 

LANDASAN TEORI 

Interaksi Manusia – Komputer 

Interaksi manusia – komputer 

didefinisikan sebagai disiplin ilmu yang 

berhubungan dengan perancangan, evaluasi dan 

implementasi sistem komputer interaktif untuk 

digunakan oleh manusia dan studi tentang 

fenomena di sekitarnya [1]. Penggunaan 

komputer banyak menimbulkan efek yang 

dapat berpengaruh terhadap kesehatan manusia, 

terutama jika bekerja dengan waktu yang lama 

dan pada posisi yang salah [10], [11]. Frekuensi 

tinggi akan penggunaan komputer yang tidak 

memperhatikan sisi ergonomi dalam bekerja 

mengakibatkan adanya risiko yang dirasakan 

oleh pengguna [12]. Narayana (1999) 

menyatakan bahwa ada risiko kesehatan yang 

terkait dengan menghabiskan terlalu banyak 

waktu di depan komputer [13]. Selain karena 

gerakan pekerja seringkali kurang 

memperhatikan posisi tubuh, pekerjaan 

dilakukan dalam posisi statis membuat otot – 

otot berkontraksi secara terus menerus [14]. 

Smith (1984) dalam tulisannya yang 

berjudul The Physical, Mental, and Emotional 

Stress Effects of VDT Work mengemukakan 

beberapa faktor yang memberikan kontribusi 

pada ketegangan otot yang dilaporkan oleh 

pengguna komputer. Faktor pertama adalah 

tingkat penekanan tombol yang dibutuhkan 

melakukan pekerjaan. Tingkat penekanan 

tombol pada komputer jauh lebih tinggi 

daripada mesin ketik konvensional. Hal ini 

memberikan peningkatan beban pada bagian 

tubuh antara lain jari, tangan, pergelangan 

tangan, lengan, dan bahu seiring dengan 

meningkatnya kecepatan penekanan tombol. 
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Faktor kedua adalah peningkatan beban pada 

otot postural karena posisi tubuh. Pengguna 

komputer cenderung menggeser postur tubuh 

untuk melihat layar komputer. Ini menciptakan 

masalah pembebanan otot yang potensial, 

karena beban meningkat pada lengan, bahu, 

leher, dan punggung [15].  

Stasiun kerja juga dianggap sebagai 

faktor penting yang berkontribusi terhadap 

keluhan kesehatan visual dan otot. Secara 

khusus, ketinggian permukaan kerja 

mempengaruhi ketinggian lengan, pergelangan 

tangan, dan tangan, serta sudut pergelangan 

tangan dan leher. Ini dapat mempengaruhi 

beban pada otot. Selain itu, ketinggian kursi dan 

penyangga yang disediakan kursi untuk 

punggung telah dinyatakan sebagai faktor 

penyebab sakit dan nyeri otot pengguna 

komputer [15]. 

Keluhan Muskuloskleletal 

Keluhan muskuloskeletal adalah 

keluhan pada bagian otot rangka yang dirasakan 

oleh seseorang mulai dari keluhan ringan 

sampai sangat sakit [16]. Apabila otot 

menerima beban statis terus menerus dan dalam 

waktu yang lama, maka akan menyebabkan 

keluhan yang berupa kerusakan sendi, ligamen 

dan tendon. Kegiatan yang monoton dengan 

waktu yang cukup lama dapat menyebabkan 

keluhan muskuloskeletal [16]. Munculnya 

keluhan muskuloskeletal disebabkan oleh tiga 

faktor yaitu faktor individu, faktor pekerjaan, 

serta faktor lingkungan [17], [18].  

Keluhan muskuloskeletal pada 

umumnya terjadi karena kontraksi otot yang 

berlebihan akibat sikap kerja yang buruk dan 

pemberian beban kerja yang terlalu berat 

dengan durasi pembebanan yang panjang. 

Kontraksi otot yang berlebihan mengakibatkan 

peredaran darah ke otot berkurang, suplai 

oksigen ke otot menurun, proses metabolisme 

karbohidrat terhambat dan terjadi penimbunan 

asam laktat yang menyebabkan nyeri otot [19]. 

Kontraksi otot yang berlangsung lama dan terus 

menerus akan mengakibatkan kelelahan pada 

otot [20], [21] yang dapat mengakibatkan kram, 

kejang otot dan kehilangan keseimbangan. 

Kelelahan otot juga menyebabkan nyeri yang 

parah hingga mati rasa pada bagian tubuh yang 

terbebani [22], [23]. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 

02 Juni hingga 04 Juni 2020 di Puskesmas 

Kecamatan Sungai Apit, Kabupaten Siak, 

Provinsi Riau, dengan responden berjumlah 16 

orang. Tahapan penilaian postur kerja diawali 

dengan melakukan observasi dan menganalisis 

dengan menggunakan Rapid Office Strain 

Assessment (ROSA) yang merupakan metode 

analisis cepat untuk mengukur risiko bekerja 

yang berhubungan dengan penggunaan 

komputer dan penentuan level tindakan 

perubahan pada kasus ketidaknyamanan 

pekerja [24]–[26] akibat keluhan 

muskuloskeletal. Selain itu, metode ini dapat 

menganalisis postur tubuh dalam menggunakan 

fasilitas kerja dan untuk mengetahui penyebab 

masalah yang terjadi [26], [27]. Adapun faktor 

risiko terbagi ke dalam kategori antara lain 

kursi, monitor, telepon, mouse, dan keyboard 

[26], [28] yang dipengaruhi oleh skor durasi 

yang mencerminkan dampak dari tiap 

komponen fasilitas kerja dengan ketentuan: 

1) Nilai -1, jika durasi < 30 menit secara terus-

menerus atau < 1 jam setiap harinya. 

2) Nilai 0, jika durasi antara 30 menit – 1 jam 

secara terus menerus atau antara 1 – 4 jam 

setiap harinya.  

3) Nilai +1, jika durasi > 1 jam secara terus 

menerus atau > 4 jam setiap harinya [25], 

[26]. 

Setelah itu, kuesioner Nordic Body Map 

(NBM) disebarkan dimana kuesioner ini 

berfungsi untuk mengetahui bagian tubuh 

manusia yang terasa sakit yang dibagi antara 

lain leher, bahu, punggung, pinggang, bokong, 

pantat, siku, lengan, pergelangan tangan, 

tangan, paha, lutut, betis, pergelangan kaki dan 

kaki. Kuesioner ini menggunakan 4 skala Likert 

yang terbagi menjadi 4 kategori yang masing – 

masing bernilai (1) tidak sakit/tidak pernah, (2) 
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agak sakit/kadang – kadang, (3) sakit/sering 

dan (4) sangat sakit/sangat sering. 

Tabel 1. Klasifikasi Keluhan 

Muskuloskeletal Dengan Menggunakan 

Kuesioner Nordic Body Map 

No. Total 

Skor 

Tingkat 

Risiko 

Tindakan Perbaikan 

1. 28 – 49  Rendah Belum diperlukan 

adanya tindakan 

perbaikan 

2. 50 – 70  Sedang Mungkin diperlukan 

tindakan perbaikan di 

kemudian hari 

3. 71 – 90  Tinggi Diperlukan tindakan 

perbaikan segera 

4. 92 – 112 Sangat 

Tinggi 

Diperlukan tindakan 

perbaikan secara 

menyeluruh sesegera 

mungkin 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Risiko Kerja 

Berdasarkan hasil analisis postur tubuh 

dengan menggunakan metode ROSA diperoleh 

skor akhir yaitu 8 yang menunjukkan bahwa 

diperlukan pengkajian lebih lanjut dan harus 

ada intervensi yang dilakukan untuk 

meminimalisir terjadinya ketidaknyamanan 

maupun cedera di tempat kerja. Sumbangan 

terbesar tingginya skor ROSA berasal dari 

bagian C (mouse dan keyboard). Posisi mouse 

dan keyboard yang lebih tinggi dari tinggi siku 

duduk menjadi faktor utama penyebab 

tingginya skor ROSA. 

 

 
Gambar 1. Pekerja Pengguna Komputer 

 

Tabel 2. Skor Bagian A ROSA (Kursi) 

No. Faktor Risiko Skor 

1 Tinggi dudukan kursi   

  Lutut menekuk >90o 2 

  Ruang di bawah meja terbatas +1 

  Kursi tidak bisa disesuaikan +1 

  Total 4 

2 Kedalaman dudukan kursi   

  Terdapat jarak (gap) antara 

ujung dudukan dengan lutut < 

3 inchi 

2 

  Dudukan tangan tidak bisa 

disesuaikan 

+1 

  Total 3 

3 Sandaran tangan   

  Sandaran tangan terlalu rendah 

(lengan tidak didukung dengan 

baik) 

2 

  Sandaran kursi tidak bisa 

disesuaikan 

+1 

  Total 3 

4 Sandaran kursi   
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No. Faktor Risiko Skor 

  Sandaran memadai dengan 

membentuk sudut 90o-110o 

1 

  Permukaan kerja terlalu tinggi 

(bahu sedikit terangkat) 

+1 

  Sandaran kursi tidak bisa 

disesuaikan 

+1 

  Total 3 

  Skor Bagian A 7 

 

Tabel 3. Skor Bagian B ROSA 

(Monitor/Layar Komputer) 

No. Faktor Risiko Skor 

1 Monitor/Layar komputer   

  Tinggi layar sejajar dengan 

mata 

1 

  Adanya gerakan memutar 

(twisting) pada leher 

+1 

  Pekerja harus memutar 

lehernya untuk bisa melihat 

dokumen kerja 

+1 

  Durasi (> 1 jam secara terus 

menerus atau > 4 jam setiap 

harinya) 

+1 

  Total 4 

  Skor Bagian B 3 

 

Tabel 4. Skor Bagian C ROSA (Mouse dan 

Keyboard) 

No. Faktor Risiko Skor 

1 Mouse   

  Posisi bahu masih normal 1 

  Mouse dan keyboard berada 

pada tempat dengan ketinggian 

yang berbeda 

+2 

  Terdapat gerakan 

menggenggam pada tangan 

akibat bentuk mouse yang 

kurang sesuai 

+1 

  Durasi (> 1 jam secara terus 

menerus atau > 4 jam setiap 

harinya) 

+1 

  Total 5 

2 Keyboard   

  Terdapat aksi lekukan pada 

pergelangan tangan 

2 

No. Faktor Risiko Skor 

  Adanya perubahan sudut pada 

tangan pada saat mengetik 

+1 

  Posisi keyboard sedikit lebih 

tinggi dari tinggi siku duduk 

+1 

  Permukaan (meja) kerja 

keyboard tidak bisa disesuaikan 

+1 

  Durasi (> 1 jam secara terus 

menerus atau > 4 jam setiap 

harinya) 

+1 

  Total 6 

  Skor Bagian C 8 

 

Tabel 5. Skor Monitor dan Periferal 

  Mouse dan Keyboard 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

M
o
n

it
o
r 

d
a
n

 T
el

ep
o
n

 

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 

3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 

4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 

5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 

6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 

7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

 

Tabel 6. Skor ROSA 

  Monitor dan Periferal 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

K
u

rs
i 

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10 

5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10 

6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 

7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

 

Tabel 7. Klasifikasi Risiko ROSA 
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Skor Indikasi Tingkatan 

1-2 Tidak berbahaya Rendah 

3-5 
Warning level, kondisi 

rawan terkena cedera 

Sedang 

>5 

Diperlukan pengkajian 

lebih lanjut dan intervensi 

secara ergonomis pada 

tempat kerja 

Tinggi 

 

Peralatan kerja yang desainnya tidak 

ergonomis atau kurang sesuai dengan ukuran 

antropometri pekerja akan berdampak pada 

kinerja dari pekerja itu sendiri. Ketika tinggi 

meja kerja tidak sesuai dengan tinggi siku 

duduk, maka akan membuat pergerakan lengan 

atas, lengan bawah dan pergelangan tangan 

menjadi kurang ergonomis dimana bagian 

tubuh tersebut merupakan bagian tubuh yang 

paling krusial dalam bekerja terutama 

berkenaan dengan penggunaan komputer. Ini 

terlihat pada saat observasi dimana petugas 

harus mengangkat lengan atas sedikit lebih 

tinggi demi menggapai mouse pada meja kerja 

dan melakukan aktivitas pengetikan pada 

keyboard. Postur kerja tersebut bukan postur 

yang ergonomis dimana lengan atas dan lengan 

bawah harus bergerak menjauhi tubuh 

(abduksi) agar bisa menjangkau keyboard dan 

mouse, yang membuat pergelangan tangan 

melakukan penekukan serta membengkok ke 

samping ketika mengetik pada keyboard dan 

menggerakkan mouse. 

Penggunaan keyboard dan mouse yang 

melibatkan gerakan repetitif pada jari, tangan 

dan pergelangan tangan, posisi canggung 

pergelangan tangan dan lengan yang terus 

menerus, serta tekanan pada pergelangan 

tangan dapat menyebabkan munculnya cedera 

[25], [29]. Permukaan kerja yang tinggi 

memaksa pengguna untuk mengangkat lengan 

dan bahu yang menyebabkan kelelahan atau 

ketidaknyamanan [30]. Lengan atas dan bawah 

yang terangkat menyebabkan penekanan pada 

pergelangan tangan sehingga kontraksi otot jadi 

lebih besar [20], [21]. Sauter dkk. (1991) dalam 

tulisannya yang berjudul Work Posture, 

Workstation Design, and Musculoskeletal 

Discomfort in a VDT Data Entry Task 

menyatakan ketidaknyamanan lengan 

meningkat dengan ketinggian keyboard di atas 

tinggi siku [31], [32].  

Tinggi meja kerja yang terkait dengan 

tinggi posisi keyboard dan mouse berdampak 

pada sudut yang dibentuk pada bagian siku 

akibat pergerakan dari lengan atas dan lengan 

bawah. Mempertahankan sudut siku menjadi 

hal yang penting karena perubahan sudut siku 

(mewakili perubahan ketinggian pergelangan 

tangan) dapat memengaruhi sudut ekstensi 

pergelangan tangan [33]. Ekstensi pergelangan 

tangan telah dikaitkan dengan prevalensi 

gangguan tangan dan lengan yang lebih tinggi 

[32], [34]. Peningkatan sudut siku, baik dengan 

menurunkan siku atau menaikkan pergelangan 

tangan, akan mengubah orientasi lengan bawah 

dan menghasilkan ekstensi pergelangan tangan 

yang lebih sedikit saat mengetik. Sebaliknya, 

menaikkan siku atau menurunkan pergelangan 

tangan akan menghasilkan peningkatan 

ekstensi pergelangan tangan [33]. Selain itu, 

posisi keyboard yang tinggi menyebabkan 

peningkatan aktivitas otot punggung atas dan 

bahu, yang menyebabkan ketidaknyamanan 

[25], [35], [36].  

Pekerjaan komputer yang intensif dengan 

gerakan repetitif anggota tubuh bagian atas, 

seperti mengetik pada keyboard dan 

menggerakkan mouse, menyebabkan aktivitas 

otot menjadi statis untuk menjaga lengan dalam 

posisi stabil [37]. Oleh karena itu, peran 

sandaran lengan pada kursi menjadi penting. 

Berdasarkan hasil observasi, posisi keyboard 

dan mouse berada pada ketinggian yang 

berbeda. Padahal mouse harus diposisikan pada 

tingkat ketinggian yang sama dengan keyboard 

untuk menjaga bahu tetap rileks karena 

peningkatan jangkauan yang diperlukan untuk 

menggunakan mouse dikaitkan dengan 

peningkatan aktivitas otot [25], [38].  

Tidak adanya sandaran lengan pada kursi 

untuk menopang bagian lengan dan siku 

menjadi faktor tambahan kurang idealnya 
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postur kerja yang ditunjukkan oleh pekerja. 

Kehadiran sandaran lengan di kursi dilaporkan 

meningkatkan kenyamanan pengguna [25], 

[39], dan mengurangi pembebanan statis pada 

otot bahu dan lengan selama menggunakan 

mouse [25], [40]. Tidak adanya penyangga 

lengan pada kursi menyebabkan terjadinya 

penekanan yang berlebihan pada bagian siku 

sebagai akibat meja terlalu tinggi. Secara 

umum, sandaran lengan yang dirancang dengan 

benar dapat mengurangi beban otot pada leher 

[30], [41], bahu dan lengan [30], [41], [42]. 

Paul dkk. (1996) dalam tulisannya yang 

berjudul Impact of New Input Technology on 

Design of Chair Armrests: Investigation on 

Keyboard and Mouse melaporkan bahwa 

penggunaan sandaran lengan mengurangi 

kelelahan lengan dan bahu serta 

ketidaknyamanan [30], [43]. Sandaran lengan 

harus diposisikan sehingga siku berada di 90o 

dan bahu dalam posisi rileks [25]. Dengan 

adanya sandaran lengan maka posisi siku dan 

lengan dapat ditopang dengan baik, sehingga 

rasa nyeri dapat dikurangi [44]. 

Keluhan Muskuloskeletal 

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body 

Map, keluhan yang sering dirasakan adalah 

pada bagian leher (56%), punggung (56%), 

pinggang (56%), bahu (38%), lengan atas 

(38%) dan pergelangan tangan (38%). Keluhan 

– keluhan yang dirasakan sejalan dengan skor 

ROSA yang dihasilkan dimana bagian – bagian 

tubuh yang mengalami keluhan berlokasi di 

area atau peralatan kerja yang menghasilkan 

skor yang tinggi, yaitu kursi serta mouse dan 

keyboard. 

Keluhan pada bagian leher terjadi 

disebabkan oleh gerakan repetitif seperti 

melihat layar komputer, keyboard dan 

dokumen secara bergantian serta aktivitas 

membolak – balik dokumen dan menggerakkan 

mouse. Pekerja sering melakukan gerakan 

memutar (twisting) leher untuk melihat 

dokumen, menunduk untuk mengetik, dan 

memiringkannya ke samping untuk melihat 

monitor yang ditempatkan dalam posisi yang 

tidak tepat. Menggerakkan kepala untuk 

melihat layar dan dokumen menyebabkan 

ketegangan otot leher [45]. Sikap duduk tidak 

alamiah atau canggung serta statis juga menjadi 

penyebab lain munculnya nyeri pada leher. 

Ariëns dkk. (2001) dalam tulisannya yang 

berjudul Are Neck Flexion, Neck Rotation, and 

Sitting at Work Risk Factors For Neck Pain? 

Results of A Prospective Cohort Study 

menyatakan bahwa pekerja yang bekerja dalam 

posisi duduk yang statis > 95% dari lamanya 

waktu bekerja per hari merupakan faktor risiko 

terjadinya nyeri leher [46], [47]. 

Nyeri pada leher bisa menjalar ke bahu 

[47], [48]. Demure dkk. (2000) dalam 

tulisannya yang berjudul Video Display 

Terminal Workstation Improvement Program: 

I. Baseline Associations Between 

Musculoskeletal Discomfort and Ergonomic 

Features of Workstations menemukan bahwa 

penggunaan komputer setiap hari 

mengakibatkan sakit pada leher/bahu [26], [49]. 

Bekerja di depan komputer, membutuhkan 

postur statis tubuh bagian atas. Leher 

menopang kepala, yang memiliki beban kira – 

kira 1/7 dari total berat tubuh yang kemudian 

akan membebani leher, bahu, dan otot tungkai 

atas dan sendi. Untuk menjaga postur statis, 

otot – otot leher, bahu dan anggota tubuh bagian 

atas menjadi kelebihan beban. Ditambah lagi 

dengan faktor ketidaknyamanan postur tubuh 

yang dilakukan akibat sudut pandang yang 

buruk dari layar komputer serta posisi kursi dan 

meja yang kurang sesuai yang dapat 

memperpendek jaringan lunak dan 

menyebabkan otot melemah, tegang dan 

kelelahan [37]. Hal ini disebabkan oleh fleksi 

statis pada vertebra servikalis yang 

meningkatkan peregangan dan penekanan pada 

otot – otot posterior leher dan jaringan lunak di 

sekitarnya. Gerakan statis pada vertebra 

servikalis menyebabkan terjadinya iskemia 

(kekurangan pasokan darah) pada otot – otot 

posterior leher sehingga menimbulkan nyeri 

leher yang dapat menjalar ke bahu [50].  
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Selain menjalar ke bahu, nyeri pada leher 

bisa menjalar ke bagian lengan dan tangan [47], 

[48]. Pergerakan lengan atas menjadi salah satu 

penyebabnya selain dari pergerakan leher yang 

berulang – ulang, beban statis pada otot leher 

dan bahu, serta posisi leher yang ekstrim saat 

bekerja [47], [51]. Hal ini dapat menyebabkan 

kelelahan otot yang berpengaruh pada postur 

individu, kecepatan otot, keluaran tenaga otot, 

dan kemampuan untuk menyelesaikan gerakan 

repetitif [48], [52]. Bernard (1997) dalam 

tulisannya yang berjudul Musculoskeletal 

Disorders and Workplace Factors - A Critical 

Review of Epidemiologic Evidence for Work-

Related Musculoskeletal Disorders of the Neck, 

Upper Extremity, and Low Back menemukan 

bukti untuk hubungan antara gangguan leher 

dan pekerjaan repetitif (gerakan lengan atau 

tangan terus menerus yang menghasilkan beban 

ke daerah leher atau bahu), gerakan leher 

berulang – ulang, gerakan lengan yang kuat, 

dan postur statis yang melibatkan otot leher 

atau bahu [51], [53]. 

Nyeri yang dirasakan oleh pekerja pada 

bagian lengan atas dan pergelangan tangan juga 

terkait dengan gerakan repetitif yang dilakukan 

dalam jangka waktu yang lama [26], [54]. 

Bernard dkk. (1994) dalam tulisannya yang 

berjudul Job Task and Psychosocial Risk 

Factors for Work-Related Musculoskeletal 

Disorders Among Newspaper Employees 

menemukan hubungan antara jumlah jam kerja 

dengan penggunaan komputer, dimana terdapat 

peningkatan risiko gangguan tangan/ 

pergelangan tangan setelah melakukan 

pekerjaan mengetik [26], [54]. Demure dkk. 

(2000) dalam tulisannya yang berjudul Video 

Display Terminal Workstation Improvement 

Program: I. Baseline Associations Between 

Musculoskeletal Discomfort and Ergonomic 

Features of Workstations juga menemukan 

bahwa penggunaan komputer setiap hari 

mengakibatkan sakit pada pergelangan 

tangan/tangan [26], [49].  

Keluhan pada bagian lengan atas dan 

pergelangan tangan selain karena adanya efek 

dari nyeri pada bagian leher dan gerakan 

repetitif, juga karena akibat posisi keyboard dan 

mouse berada lebih tinggi dari tinggi siku 

duduk. Sauter dkk. (1991) dalam tulisannya 

yang berjudul Work Posture, Workstation 

Design, and Musculoskeletal Discomfort in a 

VDT Data Entry Task melaporkan 

ketidaknyamanan lengan meningkat dengan 

ketinggian keyboard di atas tinggi siku [31], 

[32]. Abduksi (gerakan menjauhi tubuh) dan 

fleksi lengan atas ke depan > 30o menjadi faktor 

risiko karena tekanan pada otot supraspinatus 

akan lebih besar dari 30 mmHg yang 

mengganggu aliran darah. Pembuluh ke tendon 

supraspinatus berjalan melalui otot, sehingga 

tekanan pada otot dapat mempengaruhi 

pembuluh darah tendon [55]. Terhambatnya 

aliran darah menyebabkan suplai oksigen 

menurun, proses metabolisme karbohidrat 

terhambat dan terjadi penimbunan asam laktat 

yang dapat menimbulkan nyeri otot [16]. 

Munculnya nyeri pada bagian punggung 

berkaitan dengan posisi duduk yang dijalani 

para pekerja selama jam kerja. Posisi tubuh 

yang salah selama duduk membuat tekanan 

abnormal dari jaringan sehingga menyebabkan 

rasa sakit [56]. Tekanan pada tulang belakang 

akan meningkat pada saat duduk, dibandingkan 

pada saat berdiri ataupun berbaring [57], [58]. 

Duduk dalam jangka waktu yang lama 

mengakibatkan oksigenasi ke diskus, 

ligamentum, otot – otot dan jaringan lainnya 

terganggu, sehingga timbul rasa nyeri atau tidak 

nyaman di area punggung bawah [57]. 

Penelitian – penelitian yang pernah sudah 

dilakukan Sebelumnya juga menunjukkan 

bahwa semakin lama seseorang duduk maka 

semakin besar risiko nyeri punggung bawah. 

Samara dkk. (2005) dalam tulisannya yang 

berjudul Duduk Statis Sebagai Faktor Risiko 

Terjadinya Nyeri Punggung Bawah Pada 

Pekerja Perempuan menyatakan bahwa duduk 

selama 1,5 – 5 jam mempunyai risiko 2,35 kali 

lebih besar untuk nyeri punggung bawah. 

Orang yang bekerja dengan posisi duduk 

selama setengah hari waktu kerja atau lebih 
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memiliki risiko relatif 1,6 kali untuk nyeri 

punggung bawah [56]. Sumekar dan Natalia 

(2010) dalam tulisannya yang berjudul Nyeri 

Punggung pada Operator Komputer Akibat 

Posisi dan Lama Duduk menyatakan bahwa 

lama duduk > 4 jam menyebabkan nyeri 

punggung bawah pada hampir seluruh sampel 

penelitian [59]. Pada pekerja yang bekerja 41 – 

48 jam/minggu atau rata – rata 7 – 8 jam/hari 

menyebabkan waktu istirahat berkurang dan 

kerja otot lebih berat sehingga risiko nyeri 

punggung akan meningkat [5].  

Seperti halnya munculnya nyeri pada 

bagian punggung yang dirasakan pekerja, 

keluhan pada bagian pinggang juga disebabkan 

oleh postur kerja duduk yang dilakukan secara 

tidak ergonomis dalam jangka waktu yang 

lama. Duduk dalam waktu yang lama 

menyebabkan beban yang berlebihan dan 

kerusakan jaringan pada vertebra lumbal [60]. 

Nyeri pinggang bawah terjadi karena 

biomekanik vertebra lumbal akibat perubahan 

titik berat badan dengan kompensasi perubahan 

posisi tubuh dan akan menimbulkan nyeri. 

Ketegangan (strain) otot dan keregangan 

(sprain) ligamentum tulang belakang 

merupakan salah satu penyebab utamanya [61]. 

Semakin ergonomis sikap kerja duduk, 

kemungkinan gangguan yang akan dialami 

organ viseral (internal tubuh) dan tulang 

punggung semakin kecil sehingga risiko 

terpapar nyeri pinggang menjadi rendah [60]. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Dari hasil analisis yang dilakukan, maka 

dapat disimpulkan bahwa pengukuran risiko 

kerja dengan menggunakan ROSA 

menghasilkan skor akhir yaitu 8 yang 

menandakan bahwa diperlukan pengkajian 

lebih lanjut dan harus ada intervensi yang 

dilakukan untuk meminimalisir terjadinya 

ketidaknyamanan maupun cedera di tempat 

kerja, dimana bagian mouse dan keyboard 

menjadi faktor terbesar penyumbang tingginya 

skor ROSA yang dihasilkan. Selain itu, hasil 

pengukuran keluhan muskuloskeletal 

menunjukkan bahwa pekerja mengalami 

keluhan di bagian leher (56%), punggung 

(56%), pinggang (56%), bahu (38%), lengan 

atas (38%) dan pergelangan tangan (38%). 

 

Saran 

Hal – hal yang dapat disarankan 

berdasarkan hasil penelitian ini adalah perlu 

diberikan intervensi untuk menurunkan resiko 

cedera dan mengurangi keluhan 

muskuloskeletal yang dirasakan oleh pekerja. 

Intervensi yang diberikan bisa dalam berbagai 

cara, baik itu melalui pemberian aktivitas fisik 

yang bersifat relaksasi seperti peregangan yang 

dilakukan di sela – sela waktu istirahat kerja 

maupun pemberian asupan makanan atau 

nutrisi yang tepat untuk memperkuat otot agar 

tidak mudah nyeri dan cedera. 
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