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ABSTRAK

The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) mendefinisikan MSDs sebagai
cidera dan gangguan pada otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang rawan, pembuluh darah, dan
cakram tulang belakang. Berdasarkan data poliklinik PT Indonesia Synthetics Textile Mills,
didapatkan pekerja dengan tingkat keluhan MSDs sebanyak 667 (35,40%) kasus di tahun 2016.
Di unit spinning sendiri terdapat 210 kasus dan dyeing 106 kasus keluhan MSDs tahun 2016.
Penelitian ini bertujuan melihat gambaran keluhan Musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pekerja bagian packing di spinning-dyeing PT Indonesia synthetics textile mills tahun 2017.
Penelitian bersifat Deskriptif Analitik dengan desain penelitian Cross Sectional. Sampel
penelitian ini terdiri dari 51 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa Proporsi berdasarkan usia
menunjukkan bahwa pekerja yang berisiko (<35 tahun) sebanyak (70,6%), sedangkan pekerja
yang tidak berisiko (>35 tahun) sebanyak (29,4%), Proporsi berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa pekerja laki-laki sebanyak (35,3 %), sedangkan pekerja perempuan
sebanyak (64,7 %), Proporsi berdasarkan IMT menunjukkan bahwa pekerja dengan IMT tidak
normal sebanyak (43,1%), sedangkan pekerja dengan IMT normal sebanyak (56,9%), Proporsi
berdasarkan kejadian MSDs dengan metode Nordic body map diperoleh sebanyak (33,3 %)
mengalami keluhan MSDs rendah, sebanyak (64,7 %) mengalami keluhan MSDs sedang dan
sebanyak (2,0 %) mengalami keluhan MSDs tinggi. Saran bagi perusahaan dan pekerja untuk
memperhatikan karakteristik atau kondisi fisik pekerja, salah satunya dengan cara mengurangi
berat beban yang harus di kerjakan khususnya oleh pekerja dengan umur berisiko <35 tahun dan
pekerja wanita, untuk melakukan kegiatan peregangan otot (Stretching) setiap mau beraktifitas
kerja, dan memberikan pelatihan khusus terkait prosedur pengangkutan beban yang baik dan
benar kepada semua pekerja.

Kata Kunci  : Musculoskeletal Disorders; Pekerja Industri; Nordic Body Map; umur; jenis
kelamin; IMT.
Pustaka : 46 (1979-2014)

ABSTRACT

The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) defines MSDs as injuries and
disorders of muscles, nerves, tendons, ligaments, joints, cartilage, blood vessels, and spinal discs.
Based on the polyclinic data of PT Indonesia Synthetics Textile Mills, the employee with MSDs
complaints rate is 667 (35.40%) cases in 2016. In the spinning unit alone there are 210 cases and
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dyeing 106 cases of MSDs complaints in 2016. This study aims to see a description of complaints of
Musculoskeletal disorders (MSDs) on the workers part of packing in spinning-dyeing PT Indonesia
synthetics textile mills in 2017. The research is descriptive analytic with Cross Sectional research
design. The sample of this study consists of 51 people. The results showed that age-based
proportions showed that workers at risk (<35 years) were 70.6%, while non-risk workers (> 35
years) (29.4%), proportions by sex showed that workers Men (35.3%), while female workers
(64.7%), proportion based on IMT showed that workers with IMT were not normal (43.1%),
while workers with normal BMI were 56.9 %), Proportion based on MSDs incidence with
Nordic body map method obtained as much as (33,3%) have low MSDs complaint, as much as
(64,7%) have moderate MSDs complaint and as much (2.0%) have high MSDs complaint.
Suggestion for company and worker to pay attention to physical characteristic or condition of
worker, one of them is by reducing weight burden which must be done especially by worker with
age < 35 years old and woman worker, to do activity of stretching each work activity, And
provide special training regarding proper and proper load-carrying procedures to all workers.

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Industrial Workers; Nordic Body Map; age; gender; IMT.
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PENDAHULUAN

Istilah Ergonomi dapat diartikan
sebagai suatu kajian ilmu, seni dan penerapan
teknologi  untuk  menyerasikan  atau
menyeimbangkan antara segala fasilitas yang
digunakan baik dalam beraktivitas maupun
beristirahat dengan segala kemampuan,
kebolehan dan keterbatasan manusia baik
secara fisik maupun mental sehingga dicapai
suatu kualitas hidup secara keseluruhan yang
lebih  baik. Penerapan Ergonomi pada
berbagai bidang pekerja merupakan suatu
keharusan, hal ini didasari oleh penelitian
yang menunjukkan bahwa setiap aktifitas
atau pekerjaan yang dilakukan, apabila tidak
dilakukan secara Ergonomis akan
mengakibatkan  ketidaknyamanan, biaya
tinggi, kecelakaan dan penyakit akibat kerja
meningkat, performa kerja menurun sehingga
berakibat kepada penurunan efisiensi dan
daya kerja (Tarwaka, 2013).

Jika otot atau rangka menerima
pekerjaan dengan beban yang statis atau
pekerjaan yang dilakukan secara berulang
dan dalam jangka waktu yang lama serta
melebihi kemampuan yang dimiliki oleh
individu itu sendiri, maka keadaan-keadaan
tersebut akan dapat menyebabkan keluhan-

keluhan yang dapat berupa keluhan pada
sendi, ligament, tendon dan sebagainya.
Keluhan ini bahkan dapat berdampak sampai
menjadi  kerusakan pada bagian-bagian
tertentu, hal inilah yang biasa disebut dengan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau
ganguan pada otot rangka (Grandjean, 1993
dalam Suriyatmini, 2010)

The Occupational Safety and Health
Administration  (OSHA)  mendefinisikan
MSDs sebagai cidera dan gangguan pada
otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang
rawan, pembuluh darah, dan cakram tulang
belakang. Mereka tidak termasuk cidera
akibat slip, perjalanan, jatuh, atau kecelakaan
serupa. Contoh MSDs adalah termasuk
Carpal Tunnel Syndrome, tendonitis, linu
panggul. Penggunaan yang paling umum dari
istilah MSDs adalah untuk gangguan tangan,
pergelangan tangan, siku, lengan, atau bahu.
Namun, suatu MSDs dapat mempengaruhi
bagian lain dari tubuh seperti leher,
punggung, atau bahkan lutut.

MSDs tentunya lebih banyak terjadi
pada sektor industri. Risiko juga tinggi terjadi
pada perawat rumah sakit, pekerja sektor
transportasi udara, pertambangan, proses



pembuatan makanan, penyamakan kulit dan
sektor pembuatan/manufaktur seperti alat
berat, kendaraan, perabotan, alat rumah
tangga, elektronik, tekstil, pakaian, dan
sepatu (Stock et.al, 2005).

Studi tentang MSDs pada berbagai
jenis industri telah banyak dilakukan dan
hasil studi menunjukan bahwa bagian otot
yang sering dikeluhkan adalah otot rangka
(skeletal) yang meliputi otot leher, bahu,
lengan, tangan, jari, punggung, pinggang, dan
otot-otot bagian bawah. Para pakar fisiologi
kerja dalam beberapa penelitian menemukan
bahwa sikap kerja yang tidak alamiah seperti
sikap statis dalam waktu yang lama, gerakan
memutar dan menunduk yang berulang,
bekerja dengan menggunakan kekuatan yang
berlebihan, gerakan  yang  berulang
(refetitive), pengangkatan secara manual,
bekerja dengan gerakan cepat, getaran pada
seluruh tubuh dan sebagainya merupakan
pemicu terjadinya MSDs (Pearce, 2009).

Menurut HSE UK (2007) mengenai
laporan Self- Reported Work- Related IlIness
(SWI) di UK, Melaporkan bahwa pada tahun
2009-2010 diperkirakan prevalensi 572.000
orang di Inggris menderita gangguan
Musculoskeletal yang disebabkan atau
diperburuk dengan pekerjaannya dimasa lalu.

Sementara itu di indonesia, penelitian
yang dilakukan oleh Nurliah (2012), pada
penelitiannya  terkait ~ Analisis  Risiko
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada
Operator Forklift di PT. LLI, didapatkan
angka kejadian MSDs cukup tinggi, dari
semua operator forklift yang menjadi
responden, 87% mengalami MSDs, titik
keluhan yang dirasakan antara lain pinggang
(65%), leher atas (60%), leher bawah (60%),
punggung (48%) dan bahu kanan (45%).

Faktor penyebab MSDs terdiri dari 3
faktor yaitu Faktor pekerjaan meliputi faktor
yang berasal dari pekerjaan itu sendiri seperti
baban/gaya, postur tubuh, frekuensi dan
durasi paparan. Faktor individu pekerjaan
yaitu berupa usia. Lama kerja, jenis kelamin,

kebiasaan merokok, Kkesehatan jasmani,
antropometri dan status gizi. Sedangkan
faktor lingkungan kerja yaitu area Kkerja,
tekanan, pencahayaan, getaran, dan suhu
(Peter Vi, 2000 dalam Tarwaka, 2011).

Di kota Tangerang terdapat keluhan
yang paling banyak dirasakan yaitu pada
leher bagian atas sebesar 90% pekerja yang
mengalami  keluahan berupa nyeri/sakit,
kaku, dan pegal-pegal. Karena postur tubuh
atau sikap kerja yang statis atau berulang saat
melakukan pekerjaan dengan jangka yang
panjang dan pekerja yang tidak pernah
melakukan relaksasi saat mempunyai waktu
luang (Rahim, 2012).

Di wilayah kota Tangerang, terutama
di PT Indonesia Synthetics Textile Mills
adalah perusahaan pertama yang
memproduksi  kain polyester & viscose
blended dyed untuk aplikasi seragam dan
celana/ jas sebaik pabrik spun polyester dyed
untuk aplikasi baju. sejak berdiri tahun 1970,
merk istem dan produk istem telah sangat
dihargai oleh para pelanggan di dunia
Sebagai salah satu perusahaan tekstil ternama
di luar negeri, PT Istem siap untuk lebih
memperkuat promosi dan ekspansi di masa
mendatang dengan sepenuhnya menggunakan
fasilitas produksi yang terintegrasi, yaitu dari
spinning-weaving hingga dyeing menyatu
dengan teknologi canggih pada bagian
produksi yang didapat dari Toray.

Dari data sekunder (Polikinik, 2016),
didapatkan pekerja dengan tingkat keluhan
MSDs sebanyak 667 (35,40%) kasus . Di unit
spinning sendiri terdapat 210 kasus dan
dyeing 106 kasus keluhan MSDs tahun 2016.
Selain itu dari hasil studi pendahuluan
menggunakan kuesioner Nordic Body Map
yang melibatkan 10 responden, ditemukan 7
(70%) responden yang mengalami keluhan
MSDs. Dari hal tersebut, peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut tentang gambaran
keluhan MSDs pada pekerja bagian packing
di spinning-weaving PT Indonesia Synthetics
Textile Mills tahun 2017.



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif, bertujuan untuk mengetahui
gambaran keluhan musculoskeletal disorders
(MSDs) pada pekerja bagian packing di
spinning-dyeing di PT Indonesia synthetics
textile mills tahun 2017. Penelitian ini
dilaksanakan sejak bulan Februari 2017
sampai dengan bulan Juni 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umur Pekerja Packing di
Unit Spinning-Dyeing PT Indonesia
Synthetics Textile Mills Tahun 2017

Maka dari hasil penelitian
diperoleh bahwa proporsi keluhan MSDs
dengan keluhan rendah tertinggi lebih
banyak terjadi pada pekerja yang
memiliki usia tidak berisiko sebanyak 14
orang (38,9%), sedangkan keluhan
sedang tertinggi lebih banyak terjadi pada
pekerja yang memiliki usia tidak berisiko
sebanyak 22 orang (61,1%), dan keluhan
tinggi tertinggi lebih banyak terjadi pada
pekerja yang memiliki usia berisiko
sebanyak 1 orang (6,7%).

Dapat disimpulkan bahwa yang
memiliki keluhan MSDs terbanyak terjadi
pada wusia tidak berisko, dari hasil
wawancara dengan pembimbing lapangan
dan observasi pengamatan peneliti
penyebab banyaknya pekerja dengan
umur berisiko yang merasakan keluhan
MSDs dikarena kan memang pekerja
yang sudah berumur diatas 35 tahun tidak
digantikan oleh pekerja dibawah 35 tahun
jika memang masih bisa produktif,
namun jika ada pekerja yang mengalami
sakit akibat kerja atau tidak bisa lagi
menerima beban kerja yang telah
diberikan maka pekerja di pindahkan ke
bagian office atau bagian yang mudah di
kerjakan seperti bagian pengecapan pada
unit packing.

Dengan menggunakan lembar
penilaian keluhan musculoskeletal yang
dirasakan pekerja dengan kuesioner Nordic
Body Map. Penelitian  menggunakan
pendekatan cross sectional dengan mengkaji
masalah atau keadaan pada saat dilakukan
pengamatan.

Ini sejalan dengan teori Chaffin
(1979) dan Guo et al. (1995) menyatakan
bahwa pada umumnya keluhan
muskulokeletal sudah mulai dirasakan pada
usia kerja. Namun demikian, keluhan
pertama biasanya dirasakan pada umur 35
tahun dan tingkat keluhan akan terus
meningkat sejalan dengan bertambahnya
umur. Hal ini terjadi karena pada usia
setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot
manusia mulai menurun sehingga risiko
terjadinya keluhan otot meningkat (Tarwaka,
2013).

Maka dari itu sebaiknya pekerja yang
memiliki risiko usia yang berisiko tinggi di
beri waktu istirahat yang lebih dari pekerja
yang berisiko rendah dan usia untuk pekerja
bagian packing sebaiknya di seleksi dan
dirolling tidak harus menunggu pekerja
mengalami sakit baru di pindahkan sehingga
pekerja yang berusia berisiko tidak bekerja
pada unit packing dikarena beban kerja yang
berat berisko kepada usia diatas 35 tahun
untuk terjadi keluhan muskuloskeletal.

Karena menurut Tarwaka (2004)
gangguan pada otot biasanya muncul 3 - 5
tahun setelah bekerja dengan jenis pekerjaan
yang sama. Pekerjaan yang sama merupakan
pekerjaan yang menggunakan otot yang sama
dalam waktu yang lama atau lebih dari 2 jam.



B. Gambaran jenis kelamin Pekerja

Packing di Unit Spinning-Dyeing PT
Indonesia Synthetics Textile Mills
Tahun 2017

Berdasarkan  hasil  penelitian
diperoleh bahwa proporsi keluhan MSDs
dengan keluhan rendah tertinggi lebih
banyak terjadi pada pekerja laki-laki
sebanyak 12 orang (36,4%), sedangkan
keluhan sedang tertinggi lebih banyak
terjadi pada pekerja laki-laki sebanyak 21
orang (63,6%), dan keluhan tinggi
tertinggi lebih banyak terjadi pada
pekerja perempuan sebanyak 1 orang
(5,6%).

Dapat disimpulkan keluhan MSDs
terbanyak dirasakan oleh laki-laki dan
dari hasil wawancara dengan
pembimbing lapangan banyaknya laki-
laki pada unit packing dikarenakan tidak
adanya perbedaan bagian pekerjaan untuk
laki laki dan perempuan dan memang
pada unit dyeing lebih banyak laki-laki
maka dari itu waktu seleksi pekerja yang
masuk ke PT ISTEM tidak dibedakan
antara laki-laki dan perempuan. Dan hasil
pengamatan peneliti beban kerja yang di
terima oleh pekerja wanita atau pun laki-
laki  tidak  dibedakan  sama-sama
menerima  beban mengangkat kain
sebanyak 25kg-30kg setiap kali angkat,
walaupun dalam proses pengakatan kain
dilakukan berdua atau berpasangan
namun tetap saya daya tahan perempuan
dan laki-laki berbeda.

Hal ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Tawarka (2004)
bahwa kekuatan fisik tubuh wanita rata-
rata 2/3 dari pria, wanita mempunyai
kekuatan 65% dalam mengangkat di
banding rata-rata pria. Hal tersebut
disebabkan karena wanita mengalami
siklus biologi seperti haid, kehamilan,
nifas, menyusui, dan lain-lain. Sebagai
gambaran kekuatan wanita yang lebih
jelas, wanita muda dan laki-laki tua

kemungkinan dapat mempunyai kekuatan
yang hampir sama.

Nyeri otot dan leher lebih biasa
terjadi pada wanita dibanding pria, baik
pada populasi umum maupun pada
pekerja industri. Penyebab perbedaan
tersebut belum jelas apakah karena
perbedaan fisiologis atau perbedaan
paparan pekerja. Pada analisa
laboratorium (Guez M, et al.,, 2002),
menemukan bahwa wanita memiliki lebih
banyak serat otot tipe 1 pada otot
trapezius dibanding pria dan menurut
hipotesa, nyeri myofascial pada leher dan
bahu dimulai dari tipe otot 1 tersebut.

. Gambaran IMT (Indeks Masa Tubuh)

pada Pekerja Packing di Unit
Spinning-Dyeing PT Indonesia
Synthetics Textile Mills Tahun 2017

Berdasarkan  hasil  penelitian
diperoleh bahwa proporsi keluhan MSDs
dengan keluhan rendah tertinggi lebih
banyak terjadi pada pekerja dengan IMT
normal sebanyak 11 orang (37,9%),
sedangkan keluhan sedang tertinggi lebih
banyak terjadi pada pekerja dengan IMT
normal sebanyak 17 orang (58,6%), dan
keluhan tinggi tertinggi lebih banyak
terjadi pada pekerja dengan IMT normal
sebanyak 1 orang (3,4%).

Dapat disimpulkan bahwa yang
merasakan keluhan MSDs paling banyak
dirasakan pada IMT normal, dari hasil
wawancara oleh pembimbing lapangan
banyaknya pekerja dengan IMT normal
dikarenakan di PT ISTEM sendiri telah
melakukan kegiatan aktivitas fisik diluar
jam Kkerja atau setelah pekerjaan selesai
biasanya kegiatan tersebut berupa futsal,
voli untuk laki-laki dan senam untuk
perempuan.

Namun dari hasil obeservasi
pengamatan peneliti diproses kerja bagian
packing tidak adanya pemanasan otot
atau Stretching pada saat mulainya



aktifitas kerja padahal kegiatan ini sangat
berguna untuk meningkatkan fleksibilitas
keseluruhan  dan rilexsasi guna
mengurangi risiko yang lebih besar
biasanya kegiatan ini berkisar antara 10-
30 detik, hal ini disarankan untuk
dilakukan kepada semua pekerja tidak
hanya pada pekerja IMT tidak normal
tapi juga pada pekerja dengan IMT
normal, walaupun dengan IMT normal
pekerja mempunyai risiko pekerjaan yang
sama.

Hal ini sesuai yang dijelaskan
olen Tarwaka (2011) yang mengatakan
bahwa keluhan sitem muskuloskeletal
yang terkait dengan ukuran tubuh
manusia lebih disebabkan oleh kondisi
keseimbangan struktur rangka dalam
menerima beban, baik beban berat tubuh
manusia itu sendiri, maupun beban
tambahan lainnya.

. Gambaran Keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada Pekerja
Packing di Unit Spinning-Dyeing PT
Indonesia Synthetics Textile Mills
Tahun 2017

Diketahui  mayoritas  pekerja
mengalami keluhan pada bagian telapak
kaki kanan yaitu sebanyak 29 orang (8,38
%), telapak kaki kiri dan betis kanan
sebesar (7,80 %), sementara itu titik
keluhan paling sedikit dirasakan pekerja
pada bagian punggung atas yaitu sebesar
(0,57 %).

Dari hasil observasi pengamatan
peneliti banyaknya keluhan pada telapak
kaki kiri di sebabkan posisi kerja yang
lebih dibebankan pada kaki (berdiri), dan
tidak adanya waktu jeda atau istirahat
pada saat bekerja istirahat yang diberikan
hanya 1 jam setiap 1 shift sehingga
pekerja berdiri selama kurang lebih 7 jam
kerja tanpa henti.

Bekerja dalam posisi berdiri untuk
periode yang lama, berdiri diatas lantai

yang keras merupakan pekerjaan yang
berat yang akan dapat mengakibatkan
kenyerian pada pinggang, ketegangan
pada kaki dan betis, kelelahan pada otot-
otot skeletal, dan gangguan kesehatan
lainnya. Hal inilah yang kemudian
menyebabkan keluhan muskuloskeletal
(Tarwaka, 2010).

Menurut Budiono, (2003) sikap
tubuh dalam bekerja harus merupakan
sikap tidak canggung sehingga dicapai
efisiensi dan produktivitas kerja yang
optimal dan memberikan kenyamanan
waktu bekerja. Apabila hal ini tidak
memungkinkan maka harus diusahakan
beban statis sekecil kecilnya. Sikap dan
cara kerja yang salah bila dilakukan
secara terus menerus dalam jangka waktu
lama dapat menyebabkan gangguan
kesehatan pada tenaga kerja antara lain
gangguan gerakan bagian tubuh tertentu
(kesulitan menggerakkan tangan, kaki
dan kepala).



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
“Gambaran keluhan Musculoskeletal
disorders (MSDs) pada pekerja bagian
packing di spinning-dyeing di PT Indonesia
synthetics textile mills tahun 2017.” dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Proporsi responden berdasarkan usia
menunjukkan bahwa pekerja yang berisiko
(>35 tahun) sebanyak 36 orang (70,6%),
sedangkan pekerja yang tidak berisiko (<35
tahun) sebanyak 15 orang (29,4%).
2. Proporsi responden berdasarkan jenis
kelamin  menunjukkan  bahwa pekerja
perempuan sebanyak 18 orang (35,3 %),
sedangkan pekerja laki-laki sebanyak 33
orang (64,7 %).
3. Proporsi responden berdasarkan IMT
menunjukkan bahwa pekerja dengan IMT
tidak normal

SARAN

1. Bagi pekerja
a. Penulis menyarankan untuk melakukan
pemanansan atau stretching sebelum
melakukan  proses pekerjaan  guna
meningkatkan fleksibilitas keseluruhan
dan rilexsasi untuk mengurangi risiko
yang lebih besar akibat beban kerja yang
berat.

2. Bagi perusahaan
a. penulis menyarankan kepada PT
Indonesia  Synthetics  Textile  Mills
khususnya pada unit kerja di spinning-
dyeing agar lebih  memperhatikan
karakteristik atau kondisi fisik pekerja,
khususnya oleh pekerja dengan umur
berisiko <35 tahun dalam hal ini sebaiknya
perusahaan melakukan perekrutan pekerja
yang berusia dibawah 35 tahun.
b. Penulis menyarankan untuk
mengurangi risko kepada pekerja wanita
sebaiknya pekerja wanita dan laki-laki di
bedakan dalan hal beban kerja yang di
terima.

sebanyak 22 orang (43,1%), sedangkan
pekerja dengan IMT normal sebanyak 29
orang (56,9%).

4. Proporsi responden berdasarkan kejadian
MSDs dengan metode Nordic body map
diperoleh sebanyak 17 responden (33,3 %)
mengalami keluhan MSDs rendah, sebanyak
33 responden (64,7 %) mengalami keluhan
MSDs sedang dan sebanyak 1 responden (2,0
%) mengalami keluhan MSDs tinggi, dan
diketahui mayoritas pekerja mengalami
keluhan pada bagian telapak kaki kanan yaitu
sebanyak 29 orang (8,38 %), telapak kaki Kiri
dan betis kanan sebesar (7,80 %), sementara
itu titik keluhan paling sedikit dirasakan
pekerja pada bagian punggung atas yaitu
sebesar (0,57 %).

c. Penulis menyarankan dalam ergonomi di
lingkungan kerja pada bagian packing untuk
menyediakan Kkursi yang sesuai ergonomi
untuk menompang tubuh pekerja sehingga
pekerja tidak terus terusan berdiri saat
bekerja.
3. Bagi peneliti selanjutnya
a. Untuk peneliti selanjutnya, sebaiknya
dapat lebih objektif meneliti tentang
MSDs yaitu secara diagnosis.
b. Untuk design studi, dapat digunakan
case control yaitu meneliti perbedaan
eksposur pada sampel pekerja yang
terkena MSDs sebagai kasus dan pekerja
yang tidak terkena MSDs sebagai kontrol.
c. Peneliti  selanjutnya diharapkan
melakukan diagnosis MSDs secara Klinis
dan uji lab.
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