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Abstrak

Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri akut atau kronis, baik persisten atau
berulang yang memengaruhi tulang, otot, ligamen, tendon, dan saraf. Menurut
Riset Keschatan Dasar tahun 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal di
Indonesia telah mencapai angka 7,3%. Salah satu faktor risikonya adalah
komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik dengan nyeri
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota Palembang. Penelitian
analitik observasional, desain studi ¢ross-sectional dilakukan pada 50 responden.
Dilaksanakan pengukuran komposisi tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance
Apnalysis, serta pengisian International Physical Activity Questionnaire-Short Form dan
Nordic Body Map Questionnaire untuk data tingkat aktivitas fisik dan nyeri
muskuloskeletal Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pekerja minimarket
memiliki komposisi tubuh overfat (32%); tingkat aktivitas fisik sedang (46%);
dan tingkat risiko nyeri muskuloskeletal rendah (38%), dengan area paling nyeri
pada punggung dan pinggang (40%). Analisis bivariat menggunakan uji
Pearson’s Chi-Square antara komposisi tubuh dengan nyeri muskuloskeletal
menunjukkan PR = 15,625 dan p-value <0,001. Sedangkan tingkat aktivitas fisik
dengan nyeri muskuloskeletal menunjukkan PR = 2,311 dan p-value = 0,166.
Maka, terdapat hubungan signifikan antara komposisi tubuh dengan nyeri
muskuloskeletal. Namun, terdapat hubungan tanpa makna antara tingkat
aktivitas fisik dengan nyeri muskuloskeletal pada pekerja minimarket di Kota
Palembang.
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Abstract

Musculoskeletal pain is acute or chronic pain, either persistent or recurring, that affects bones,
muscles, ligaments, tendons, and nerves. According to Riset Kesebatan Dasar tabun 2018,
the prevalence of musculoskeletal diseases in Indonesia has reached 7,3%. One of the risk
Jactors is body composition and physical activity. This study aims to determine the relationship
between body composition and physical activity with musculoskeletal pain among minimarket
workers in Palembang City. An observational analytic study with a cross-sectional design
was conducted on 50 respondents. Body composition was measured using Bioelectrical
Impedance Analysis, while data on physical activity levels and muscnloskeletal pain were
collected using the International Physical Activity Questionnaire-Short Form and the Nordic
Body Map Questionnaire. The study results show that the majority of minimarket workers
had overfat body composition (32%); moderate physical activity levels (46%); and low risk
of musculoskeletal pain (38%), with the most common areas of pain were the back and waist
(40%). Bivariate analysis using Pearson’s Chi-Square test between body composition and
musculoskeletal pain showed PR = 15.625 and p-valne < 0.001. Meanwhile, the analysis
of physical activity levels and musculoskeletal pain showed PR = 2.311 and p-valne =
0.166. Thus, there is a significant relationship between body composition and musculoskeletal
pain. However, there is an insignificant relationship between physical activity levels and
musculoskeletal pain among minimarket workers in Palembang City.
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PENDAHULUAN

Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri akut
atau kronis, baik persisten atau berulang yang
memengaruhi tulang, otot, ligamen, tendon, dan
bahkan saraf.(El-Tallawy et al., 2021; Sugtharto
et al., 2020) Analisis dari Global Burden of Disease
(GBD) pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
sekitar 1,71 miliar populasi di seluruh dunia
mengalami kondisi muskuloskeletal, dengan 369
juta kondisi dikontribusikan oleh warga Asia
Tenggara.(WHO, 2022) Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018,
prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia
mencapai angka 7,3%.(KEMENKES RI, 2018)
Prevalensi kejadian nyeri muskuloskeletal yang
tingei diduga sering disebabkan oleh gaya hidup,
seperti pola makan dan sedentary bebavionr; serta
aktivitas kerja.(Bonanni et al., 2022)

Pola makan tinggi lemak tersaturasi dapat
meningkatkan massa lemak tubuh. Massa lemak
yang tersusun atas jaringan adiposa, dapat
mensekresi berbagai sitokin dan hormon terkait
dengan nyeri muskuloskeletal.(Walsh et al,
2018) Selain pola makan, gaya hidup lain seperti
tingkat aktivitas fisik juga berkontribusi terhadap
kejadian nyeri muskuloskeletal. Berdasarkan data
dari WHO pada tahun 2017, ketiadaan aktivitas
fisik menjadi penyebab kematian global dengan
posisi tertinggi keempat (6%). Data dari
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa
tingkat aktivitas fisik di Indonesia tergolong
rendah, dengan angka capaian hanya sebesar
33,5%.(KEMENKES RI, 2018) Rendahnya

tingkat aktivitas fisik dapat menjadi salah satu

faktor risiko utama dari nyeri muskuloskeletal,
sebab dapat berdampak terhadap penurunan
struktur

tekanan mekanis pada

muskuloskeletal.(De La Corte-Rodriguez et al.,
2024)

Selain gaya hidup, Centers for Disease Control and
Prevention’s National Institute for Occupational Safety
and Health (CDC NIOSH) merilis tinjauan bukti
gangguan muskuloskeletal yang berhubungan
dengan pekerjaan (work-related MSDs).(CDC,
2020) WMSDs memengaruhi semua sektor
populasi pekerja, salah satunya pekerja toko
kelontong. Dilaporkan bahwa prevalensi nyeri
muskuloskeletal yang dialami oleh pekerja toko
kelontong berada pada angka 78%.(Anton &
Weeks, 2016) WMSDs berawal dari beban kerja
berat secara terus menerus, ditambah dengan
risiko ergonomis sehingga menyebabkan nyert,
ketegangan  otot, kekakuan sendi, dan
pembengkakkan di area terkait.(Syafiq Darul
Ridzuan & Joan Bernard, 2022)(Okezue Obinna
Chinedu et al., 2020)

Penelitian terdahulu mendukung teori dari
faktor risiko nyeri muskuloskeletal, di mana
tingkat aktivitas fisik dan komposisi tubuh tinggi
lemak memengaruhi kondisi nyeri
muskuloskeletal.(Walsh et al., 2018)(Rhim et al.,
2022) Selain itu, banyak penelitian yang
menyatakan bahwa kondisi nyeri
muskuloskeletal dialami secara luas oleh pekerja
retail,  seperti  pekerja  toko  kelontong
(78%).(Anton & Weeks, 2016) Namun,
penelitian terdahulu pada karyawan minimarket

di Denpasar menunjukkan bahwa sebagian besar
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karyawan (68,9%) hanya mengalami nyeri
muskuloskeletal dalam tingkat rendah.(Socha et
al., 2023) Sementara itu, penelitian pada pekerja
supermarket di India menyatakan bahwa
sebagian besar karyawan (72,7%) berisiko tinggi
mengalami nyeri muskuloskeletal.(Makwana et
al.,, 2024) Terdapat inkonsistensi data pada
penelitian terdahulu, yang menjelaskan bahwa
nyeri muskuloskeletal dapat dialami dalam
tingkat tinggi maupun rendah.(Socha et al,
2023)y(Makwana et al., 2024) Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan komposisi tubuh dan tingkat aktivitas
fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal pada

pekerja minimarket di Kota Palembang.

METODE PENELITIAN

Penelitian “Hubungan Komposisi Tubuh dan
Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kejadian Nyeri
Muskuloskeletal pada Pekerja Minimarket”
menggunakan  jenis  penelitian  analitik
observasional dengan design studi cross-sectional,
menggunakan data primer. Penelitian ini
menggunakan metode purposive sampling terhadap
pekerja minimarket di Kota Palembang. Variabel
bebas yang dianalisis dalam penelitian ini adalah
komposisi tubuh, dengan perolehan data
menggunakan instrumen Bioelectrical Impedance
Apnalysis (BIA); dan tingkat aktivitas fisik, dengan
perolehan data darti Infernational Physical Activity
Questionnaire-Short  Form  (IPAQ-SF). Variabel
terikat yang dianalisis dalam penelitian ini adalah
nyeri muskuloskeletal, dengan perolehan data

dari Nordic Body Map (NBM) Questionnaire pada

pekerja minimarket Kota Palembang. Data

kemudian diolah menggunakan aplikasi Mzcrosoft
Exccel tahun 2019 dan Statistical Package for Social
Science (SPSS) versi 27. Analisis bivariat dilakukan

dengan uji

HASIL

Analisis Univariat
Berdasarkan  analisis  univariat  terhadap
karakteristik sosiodemografi, usia responden
bervariasi dari 18 hingga 54 tahun, di mana
mayoritas pekerja minimarket berusia 23 tahun
(20%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
responden merupakan perempuan  (52%),
namun tidak terdapat banyak perbedaan
distribusi dengan responden laki-laki (48%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sosiodemografi
Responden

Karakteristik Kateoori Jumlah

Sosiodemografi g n %

Usia 18 tahun 2 4
19 tahun 6 12
20 tahun 5 10
21 tahun 6 12
22 tahun 6 12
23 tahun 10 20
24 tahun 6 12
25 tahun 2 4
27 tahun 1 2
29 tahun 2 4
30 tahun 1 2
32 tahun 1 2
34 tahun 1 2
54 tahun 1 2

Jenis Kelamin Laki-laki 24 4
5

Perempuan 26

Selanjutnya, analisis univariat dilakukan terhadap
variabel-variabel penelitian. Data terkait variabel
bebas, yakni komposisi tubuh diperoleh dengan
instrumen  bioelectrical impedance analysis (BIA).
Sedangkan data tingkat aktivitas fisik diperoleh

melalui pengisian International Physical Activity
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Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Hasil olah
data menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki komposisi tubuh dengan persentase
lemak overfar (32%) dan tingkat aktivitas fisik
sedang (46%). Kemudian, data variabel terikat
diperoleh melalui pengisian Nordic Body Map
(NBM)  Questionnaire. Mayoritas  responden
penelitian

muskuloskeletal risiko rendah (38%).

menunjukkan tingkat nyeri

Lalu untuk kategori nyeri, mayoritas jawaban
berada pada area pinggang dan paha kanan
(28%). Berdasarkan kategori sangat nyeri,
mayoritas jawaban berada pada area punggung
dan pinggang (40%).

Tabel 2. Distribusi Komposisi Tubuh, Tingkat
Aktivitas Fisik, dan Tingkat Nyeri Muskuloskeletal
Responden

. . Jumlah
Data nyeri muskuloskeletal juga diolah Variabel Interpretasi — %
berdasarkan predileksi nyeri yang dialami oleh Komposisi "Tubuh Ich ””1 165 ? g
ea
pekerja  minimarket di Kota Palembang. Rata-rata 13 26
Predileksi nyeri muskuloskeletal dibagi menjadi Tingkat Aktivitas lge”rfgifl ;g Zi
28 bagian sesuai dengan kuesioner NBM. Fisik Sedang 23 46
Berat 5 10
Berdasarkan kategori tidak nyeri, mayoritas Nyeri Rendah 19 38
. . . o Muskuloskeletal Sedang 12 24
jawaban berada pada area siku kiri (82%). Tinggi 17 34
Kemudian berdasarkan kategori sedikit nyeri, Sangat 2 4
mayoritas jawaban berada area betis kiri (38%). Tingel
Tabel 3. Distribusi Predileksi Nyeri Muskuloskeletal
Predileksi Nyeri Muskuloskeletal zldak NY%Z Szdlklt Nyf/zl - Nyetl % Sjngat Nyg/zl
Leher bagian atas 20 40 9 18 11 22 10 20
Leher bagian bawah 24 48 7 14 9 18 10 20
Bahu kiri 21 42 8 16 10 20 11 22
Bahu kanan 20 40 9 18 9 18 12 24
Lengan kiri atas 30 60 11 22 5 10 4 8
Punggung 12 24 10 20 8 16 20 40
Lengan kanan atas 26 52 9 18 10 20 5 10
Pinggang 11 22 5 10 14 28 20 40
Bokong (buttock) 32 64 12 24 3 6 3 6
Pantat (bottoms) 36 72 11 22 1 2 2 4
Siku kiri 41 82 5 10 4 8 0 0
Siku kanan 39 78 6 12 5 10 0 0
Lengan kiri bawah 30 60 11 22 5 10 4 8
Lengan kanan bawah 29 58 11 22 7 14 3 6
Pergelangan tangan kiri 20 40 10 20 12 24 8 16
Pergelangan tangan kanan 19 38 10 20 13 26 8 16
Tangan kiri 24 48 9 18 11 22 6 12
Tangan kanan 22 44 9 18 11 22 8 16
Paha kiri 25 50 11 22 12 24 2 4
Paha kanan 24 48 10 20 14 28 2 4
Lutut kit 27 54 11 22 7 14 5 10
Lutut kanan 27 54 10 20 8 16 5 10
Betis kiri 20 40 19 38 5 10 6 12
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Betis kanan 21 42 18 36 6 12 5 10

Pergelangan kaki kiri 26 52 7 14 12 24 5 10

Pergelangan kaki kanan 25 50 9 18 13 26 3 6

Kaki kiri 20 40 7 14 10 20 13 26

Kaki kanan 20 40 7 14 10 20 13 26
Analisis Bivariat yang tidak terpapar.

Analisis bivariat dioperasikan untuk mengetahui
hubungan antara komposisi tubuh dan tingkat
aktivitas  fisik  terhadap  kejadian  nyeri
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di
Kota Palembang. Variabel bebas dan terikat
dinyatakan berhubungan bila p-va/ue <0.05.
Kemudian, hubungan tersebut dinyatakan
bermakna (signifikan) bila prevalence ratio (PR) >1.
Nilai PR >1 juga menyatakan bahwa kelompok
terpapar dikaitkan dengan 7isk of outcome yang

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok

Berdasarkan analisis data menggunakan metode
Pearson’s  Chi-Square pada tabel 4, terdapat
hubungan signifikan antara komposisi tubuh dan
kejadian nyeri muskuloskeletal, dengan PR =
15,625 dan p-vaiue <0,001. Nilai PR >1 juga
mengindikasikan ~ bahwa kelompok dengan
komposisi tubuh ozerfat dan rata-rata berisiko
15,625 kali lebih tinggi mengalami kejadian nyeri
muskuloskeletal dibandingkan dengan
kelompok dengan komposisi tubuh /an dan

ideal.

Tabel 4. Hubungan Komposisi Tubuh dengan Kejadian Nyeri Muskuloskeletal

Nyeri Muskuloskeletal Jumlah
. . Sedang-Tinggi- o P
Karakteristik Kategori Sangat Tinggi Rendah N % PR (95% CI)
n 0/0 O/O
Rata-rata-
Komposisi Overfut 25 86,2 138 29 58 15625(3,785- <0001
Tubuh I ean-1deal 6 28,6 15 714 21 42 64,505)
Total 31 62 19 38 50 100
Selanjutnya, berdasarkan tabel 5, terdapat muskuloskeletal dibandingkan dengan

hubungan tanpa makna antara tingkat aktivitas
fisik dengan kejadian nyeri muskuloskeletal,
dengan PR = 2311 dan p-value 0,166. Nilai PR
>1 juga mengindikasikan bahwa kelompok
dengan tingkat aktivitas fisik rendah berisiko

2,311 kali lebih tinggi mengalami kejadian nyeri

kelompok dengan tingkat aktivitas fisik sedang
dan tinggi, namun tidak signifikan. Hal ini
bermakna bahwa tingkat aktivitas fisik dapat
menjadi faktor risiko nyeri muskuloskletal, tetapi
tidak bisa menjadi faktor tunggal yang dapat

berdiri sendiri seperti komposisi tubuh.
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Tabel 5. Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kejadian Nyeri Muskuloskeletal

Nyeri Muskuloskeletal

Jumlah

Sedang-Tinggi PR
Karakteristik Kategori caans” MEET  Rendah (95% p
Sangat Tinggi N % c
n % n %
Rendah 16 72,7 6 273 22 44 2311
Aktivitas Fisik ’
Sedang-Berat 15 53,6 13 464 28 @fjj- 0,166
Total 19 38 31 62 50 100 047)
PEMBAHASAN Karakteristik sosiodemografi juga memengaruhi
Berdasarkan  analisis  univariat  terhadap data variabel bebas. Berdasarkan data dari WHO
karakteristik sosiodemografi, mayoritas tahun 2019, lebih dari 80% individu muda (85%

responden berusia 23 tahun. Hasil ini didukung
oleh penelitian pada pekerja supermarket di
Kajang, di mana pekerja didominasi dengan usia
<25 tahun (57.1%).(Syafiq Darul Ridzuan &
Joan Bernard, 2022) Usia muda dikaitkan dengan
kemampuan fisik yang lebih baik, di mana
pekerjaan dapat dilakukan dengan lebih efektif
dan efisien.(Febianti et al., 2023) Oleh sebab itu,
masyarakat usia muda banyak ditemui pada pasar
tenaga kerja  refai/, seperti minimarket.
Selanjutnya, analisis univariat terhadap jenis
kelamin menunjukkan bahwa mayoritas pekerja
minimarket pada penelitian ini didominasi oleh
responden perempuan. Hasil ini didukung oleh
penelitian pada peketja toko kelontong di tahun
2016, di mana pekerja

perempuan (61%).(Anton & Weeks, 2016) Pada

juga didominasi oleh

sektor retail, pekerja didominasi oleh perempuan
sebab dalam hal pelayanan, membaca suasana
hati  pelanggan, organisasi produk, dan
kemampuan multitasking, perempuan dianggap
jauh lebih unggul dibanding laki-laki.(Mahdi

Ahmed et al., 2022).

23

perempuan dan 78% laki-laki) di seluruh dunia
tidak memenuhi rekomendasi untuk setidaknya
1 jam aktivitas fisik per hari.(22 November
20019) Dalam jangka panjang, hal ini dapat
berdampak pada perubahan komposisi tubuh
menjadi tinggi lemak (overfa?). Hal ini juga
didukung oleh teori bahwa, mayoritas
perempuan memiliki massa lemak lebih tinggi

dibanding laki-laki.(Schorr et al., 2018) Selain itu,

juga

terikat.

mayoritas responden

hasil

perempuan

memengaruhi dari  variabel
Berdasarkan penelitian terdahulu, perempuan
berisiko 1,131 kali lebih besar terkena gangguan
muskuloskeletal dibandingkan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh perbedaan fisiologi tubuh, di
mana perempuan memiliki serat otot yang lebih
kecil dan kekuatan otot yang lebih lemah. (Lestari
et al., 2020)

Analisis univariat selanjutnya dilakukan terhadap
variabel bebas, yakni komposisi tubuh dan
aktivitas fisik responden. Mayoritas responden

memiliki persentase lemak overfaz. Hasil ini

sejalan dengan studi cross-sectional di UK, di mana
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mayoritas responden memiliki persentase lemak
tubuh overfar (47.2%). Pada studi tersebut,
persentase lemak yang tinggi disebabkan oleh
rendahnya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan
oleh responden.(Bradbury et al, 2017)
Selanjutnya, mayoritas responden memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang, diikuti dengan
tingkat aktivitas fisik rendah, dan tingkat
aktivitas fisik berat. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian di Swedia, yang menyatakan
bahwa mayoritas pekerja  laki-laki  dan
perempuan memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang (73.7%).(Badarin et al., 2021) Selain itu,
penelitian pada kasir supermarket di Riyadh
menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik yang
paling jarang dilakukan adalah aktivitas fisik
berat.(Algarni et al, 2020) Hal ini didukung
dengan teori bahwa pekerja minimarket jarang
beraktivitas fisik sebab mengalami kelelahan
akibat waktu kerja yang umumnya berlangsung
selama 0-8 jam.(Socha et al., 2023)

Berdasarkan tingkat nyeri muskuloskeletal,
mayoritas responden memiliki tingkat risiko
rendah. Hasil tersebut serupa dengan penelitian
pada pekerja minimarket di Denpasar, yang
menyimpulkan bahwa sebagian besar karyawan
minimarket memiliki keluhan  musculoskeletal
disorder dalam tingkat rendah (68.8%0).(Socha et
al., 2023) Berdasarkan teori, keluhan nyeri
muskuloskeletal umumnya mulai dirasakan pada
usia 30 tahun dan secara bertahap meningkat
pada umur 40 tahun ke atas. Hal ini disebabkan
oleh perubahan biologis yang secara alami terjadi
seiring peningkatan usia, di mana kekuatan dan

daya tahan otot, tendon, ligamen, dan

persendian mulai menurun, sehingga terjadi
keluhan muskuloskeletal.(Lia et al., 2020) Pada
penelitian, ditemukan 47 dari 50 responden
berusia =30 tahun, sehingga sebagian besar
responden yang usianya belum mencapai 30
tahun memiliki tingkat nyeri muskuloskeletal
risiko rendah.

Berdasarkan penelitian terhadap predileksi nyeri
muskuloskeletal, mayoritas nyeri
muskuloskeletal dirasakan pada area punggung
dan pinggang (40%). Hasil ini didukung oleh
systematic review dan meta-analysis pada tahun 2018,
yang menyatakan bahwa mayoritas nyeri
muskuloskeletal dialami pada area punggung
bawah.(Walsh et al.,, 2018) Secara teoritis, /ow
back pain (LBP) merupakan masalah kesehatan
ketja yang umum. Namun, pekerja supermarket
memiliki beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan LBP, yakni postur kerja yang
buruk dan durasi kerja yang lama.(Govender et

al., 2022) Postur kerja yang buruk dapat

b

menyebabkan  physical  strain  yang akhirnya

menyebabkan muskuloskeletal.

gangguan
(Hasiholan & Susilowati, 2022) Kemudian,
durasi kerja yang lama menyebabkan pekerja
tidak ~ memiliki ~ waktu  cukup  untuk
mengistirahatkan tubuh setelah terjebak dalam
postur kerja yang buruk atau setelah memikul
beban kerja yang berat.(CCOHS, 2019) Hal ini
menyebabkan sistem muskuloskeletal dipaksa
bekerja  terus-menerus  sechingga  dapat
bermanifestasi pada nyeri muskuloskeletal.(Yang
et al., 2023)

Selanjutnya, berdasarkan analisis bivariat antara

variabel bebas dan terikat, ditemukan hubungan
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antara komposisi tubuh dan kejadian nyeri
muskuloskeletal. Hasil penelitian didukung oleh
systematic review dan meta-analysis pada tahun 2018,
yang mengidentifikasi hubungan positif antara
peningkatan  lemak  tubuh  dan  nyeri
muskuloskeletal.(Walsh et al., 2018) Population-
based studies pada tahun 2015 juga menyatakan hal
serupa.(Brady et al, 2015) Secara teoritis,
penumpukan lemak, terutama jika disertai
dengan inaktivitas fisik dapat menyebabkan
akumulasi jaringan adiposa pada
tubuh.(Haczeyni et al.,, 2018) Jaringan adiposa
kemudian mensintesis hormon leptin, yang
berperan terhadap rasa nyeri. Saat tubuh
mendapatkan stimulus nyeri, maka makrofag
akan bermigrasi ke area terkait dan menghasilkan
mediator pro-nosiseptif, seperti reseptor leptin
(OB-R). Leptin yang berikatan dengan OB-R
menyebabkan  aktivasi  reseptor  tersebut
sehingga terjadi fosforilasi janus kinase 2 (JAK2)
yang diikuti oleh fosforilasi signal transducer and
activator of transcription 3 (STAT3). Kemudian
STAT3 akan meningkatkan ekspresi N-Mezhy/-D-
Aspartate receptor (NMDAR) dan induksi IL-
18.(Gao et al,, 2022) NMDAR vyang teraktivasi
menyebabkan neuron sumsum tulang belakang
lebih responsif terhadap input stimulus nyeri,
yang menyebabkan sensitisasi nyeri.(Meymandi
et al., 2017)

Analisis bivariat selanjutnya dilakukan untuk
mengidentifikasi hubungan antara tingkat
aktivitas fisik dan nyeri muskuloskeletal pada
pekerja  minimarket di Kota Palembang.
Berdasarkan analisis data, terdapat hubungan

tanpa antara tingkat aktivitas fisik dengan
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kejadian nyeri muskuloskeletal. Hasil tersebut
bertolak belakang dengan penelitian pada
pekerja UMKM di Etiopia, yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
rendahnya tingkat aktivitas fisik dengan kejadian
nyeri muskuloskeletal (AOR = 2.07; 95% CI
1.32, 3.23).(Hailu Tesfaye et al., 2023)

Hasil analisis yang tidak signifikan pada
penelitian ini dapat disebabkan oleh metode
pengukuran tingkat aktivitas fisik dan nyeri
muskuloskeletal yang digunakan. Pengukuran
tingkat aktivitas fisik menggunakan IPAQ-SF
yang mengakumulasi aktivitas fisik responden
selama tujuh hari ke belakang.(IPAQ, 2005)
Sementara pengukuran nyeri muskuloskeletal
menggunakan ~ NBM  Questionnaire  yang
mengukur tingkat nyeri responden selama satu
tahun ke belakang.(Sukma & Kurnianingtyas,
2022) Maka, nyeri muskuloskeletal yang
dirasakan  oleh  responden  berpeluang
disebabkan oleh faktor risiko lain. Selain itu,
pengukuran tingkat aktivitas fisik dan nyeri
muskuloskeletal ~ dilaporkan  sendiri  oleh
responden  (self-reported). Hal ini  dapat
menyebabkan kesalahpahaman tentang cara
pengukuran yang tepat; juga menyebabkan social-
desirability, di mana responden ingin terlihat baik
dalam survei sehingga memberikan jawaban
yang tidak sesuai fakta. Faktor terkait dapat
menyebabkan bias respons sehingga temuan
menjadi tidak signifikan.(Rosenman et al., 2011)
Rendahnya tingkat aktivitas fisik dapat
menyebabkan penurunan tekanan mekanis pada
struktur

muskuloskeletal,  yang  dapat

menyebabkan kerusakan jaringan; hilangnya



Jurnal ASSYIFA, Vol 3 No 1, Maret 2025, Page 18 — 30

massa otot secara cepat (atrofi otot); dan
perubahan degeneratif pada sistem saraf. Selain
itu, otot yang tidak aktif juga dapat menyebabkan
pemendekan serat otot yang disusun oleh
sarkomer, sehingga dapat terjadi kekakuan
otot.(Chen et al., 2023; De La Corte-Rodriguez
et al.,, 2024) Tingkat aktivitas fisik yang rendah

juga  dapat  menyebabkan  kontraktur,
penyempitan, dan kekakuan sendi; penurunan
produksi hormon yang membantu pembentukan
tulang sehat (osteokalsin, IGF, dan GH); dan
penurunan asam hialuronat (komponen utama
cairan sinovial) sehingga kartilago akan menjadi
keropos dan kasar. Hal ini kemudian dapat
menyebabkan tulang bergesekan dan kontraktur

sendi terkait, yang pada akhirnya menyebabkan
nyeri muskuloskeletal. (Lurati, 2018, 2023)

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa: (1) pekerja minimarket Kota Palembang
memiliki rentang usia 18 tahun hingga 54 tahun,
dengan mayoritas usia 23 tahun (20%), serta
mayoritas pekerja berjenis kelamin perempuan
(52%), (2) pekerja minimarket Kota Palembang
memiliki komposisi tubuh overfar  sebagai
prevalensi  tertinggi  (32%), (3) pekerja
minimarket Kota Palembang memiliki tingkat
aktivitas fisik sedang sebagai prevalensi tertinggi
(46%), (4) pekerja minimarket Kota Palembang
memiliki tingkat nyeri muskuloskeletal dengan
risiko rendah sebagai prevalensi tertinggi (38%),
(5) mayoritas pekerja minimarket di Kota
Palembang mengalami nyeri muskuloskeletal

(sangat nyeri) pada area punggung dan pinggang

(40%), (6) terdapat hubungan yang signifikan
antara komposisi tubuh dengan kejadian nyeri
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di
Kota Palembang (PR = 15,625, p-value <0,001),
(7) terdapat hubungan tanpa makna antara
tingkat aktivitas fisik dengan kejadian nyeri
muskuloskeletal pada pekerja minimarket di
Kota Palembang (PR = 2,311, p-value = 0,160).

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh,
dianjurkan pada pekerja minimarket untuk
menjaga pola makan dan gaya hidup untuk
mencapai komposisi tubuh ideal, agar tubuh
lebih sehat dan bugar. Komposisi tubuh ideal
juga dapat meminimalisir kejadian nyeri
muskuloskeletal. Pekerja minimarket dianjurkan
melakukan aktivitas fisik selama 150-300 menit
per minggu, agar tubuh lebih sehat dan bugar.
Aktivitas  fistk  yang cukup juga dapat

meminimalisir kejadian nyeri muskuloskeletal.
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