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Abstract. Healthy workers are very important for social and economic development managed at global, 

national and local levels. The health of individuals related to health workers and a decrease in quality of life 

for workers is one of them is the presence of musculoskeletal disorders in workers. The aim of the study was 

to determine the relationship between the level of cardiorespiratory fitness with musculoskeletal disorders in 

Jun's tofu factory workers in East Jakarta. Type of observational analytic study with cross sectional research 

design. Measurement of cardiorespiratory fitness level using the YMCA method 3 minutes step test and 

Musculoskeletal Assessment using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Respondents who 

participated in this study were taken by 42 people. The time of the study was in September 2018 at the Tofu 

Factory in East Jakarta and analyzed by Chi Square statistical tests. The results of the study considered a 

significant relationship between the level of cardiorespiratory fitness and musculoskeletal disorders with a 

value of p = 0.020. The higher the physical fitness of workers, the better the fitness level. Most workers with 

a <3 year working period have musculoskeletal disorders. 
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Hubungan Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi dengan Gangguan 

Muskuloskeletal Pada Pekerja Pabrik Tahu Jun di Jakarta Timur 

Abstrak. Pekerja yang sehat sangat penting bagi pembangunan sosial dan ekonomi yang berkelanjutan di 

tingkat global, nasional, dan lokal. Kesehatan individu berkaitan dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi 

para pekerja dan penurunan kualitas hidup pada pekerja salah satunya adalah adanya gangguan 

muskuloskeletal pada pekerja. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kebugaran kardiorespirasi dengan gangguan muskuloskeletal pada pekerja pabrik tahu Jun di Jakarta Timur. 

Jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Pengukuran tingkat 

kebugaran kardiorespirasi menggunakan metode YMCA 3 minutes step test dan penilaian gangguan 

muskuloskeletal menggunakan Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Responden yang mengikuti 

penelitian ini berjumlah 42 orang. Waktu penelitian adalah pada bulan September 2018 di Pabrik Tahu Jun 

Jakarta Timur dan dianalisis dengan uji statistik Chi Square. Hasil penelitian memperlihatkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat kebugaran kardiorespirasi dengan gangguan muskuloskeletal 

dengan nilai p= 0,020. Semakin tinggi intensitas aktivitas fisik pekerja, maka tingkat kebugaran makin baik. 

Sebagian besar pekerja dengan masa kerja <3 tahun memiliki gangguan muskuloskeletal. 

Kata Kunci: Gangguan Muskuloskeletal, Kebugaran Kardiorespirasi, Pekerja 
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Pendidikan Kedokteran 

Pendahuluan 

Dampak besar perusahaan 
terhadap kesehatan individu 
pekerja dan penurunan kualitas 
kerja yang menuntut secara fisik, 
diperlukan penilaian kebugaran untuk 

bekerja dan efek pekerjaan pada 

kesehatan dari berbagai macam 

perspektif.1 Kebugaran adalah 

kemampuan fungsional seseorang 

untuk melakukan pekerjaan sehari-hari 

tingkat sedang hingga berat dalam 

jangka waktu yang cukup tanpa 

menimbulkan kelelahan yang 

berlebihan.2  

Kebugaran yang terkait dengan 

kesehatan salah satunya terhadap 

kardiorespirasi. Kebugaran 

kardiorespirasi mengacu pada 

kemampuan sistem peredaran darah dan 

pernapasan untuk mengangkut dan 

menggunakan oksigen ke otot rangka, 

dan kemampuan otot rangka untuk 

memanfaatkan oksigen selama aktivitas 

fisik dengan kategori sedang hingga 

berat dan berkepanjangan.1,3 

Tugas atau cara melakukan 

gerakan aktivitas yang kurang tepat 

dapat menyebabkan ketidaknyamanan 

dan rasa sakit. Hal itu dapat 

menyebabkan cedera lebih serius yang 

disebut gangguan muskuloskeletal. 

Gangguan muskuloskeletal adalah 

masalah kesehatan yang terkait dengan 

komponen penggerak, yaitu otot, 

tendon, kerangka tulang, tulang rawan, 

ligamen, dan saraf.4 

Berdasarkan hal tersebut 
penelitian dilakukan dengan tujuan 

mengetahui hubungan antara tingkat 
kebugaran kardiorespirasi dengan 
gangguan muskuloskeletal pada 
pekerja Pabrik Tahu Jun di Jakarta 
Timur. 

Metode 

Subjek penelitian adalah semua 

pekerja pabrik tahu Jun di Jakarta 

Timur yang memenuhi kriteria inklusi 

dengan hasil skrining kuesioner normal 

yang berjumlah 42 orang. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional dengan 

rancangan penelitian cross sectional.  

Instrumen pada penelitian 

menggunakan YMCA 3 minutes step test 

dan Nordic Body Map Musculoskeletal 

Questionnaire. Pengambilan data 

dilaksanakan pada bulan September 

2018. Statistical program for social 

science (SPSS) versi 17.0, merupakan 

software yang dipergunakan untuk 

analisis data. Pada penelitian ini aspek 

etik telah dipenuhi dengan 

mendapatkan persetujuan dari subjek 

penelitian setelah dilakukan penjelasan 

sebelum persetujuan (PSP). Untuk 

melihat hubungan antar variabel 

digunakan analisis bivariat dengan uji 

chi square. 

Hasil 

Tabel 1 Karakteristik Pekerja Pabrik Tahu Jun Jakarta Timur 

Variabel Jumlah Sampel (n) Persentase (%) 

Tekanan Darah 
<120 / <80 (Normal) 
120-139 / 80-89 (Pre-
Hipertensi) 

Perokok 
Ya 
Tidak 

Kebiasaan minum kopi 
Ya 

 
20 
22 

 
 

29 
13 

 
25 

 
47,6 
52,4 

 
 

69,1 
30,9 

 
59,5 
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Tidak 17 40,5 
Keterangan: Kelompok Usia berdasarkan WHO, Tekanan Darah berdasarkan JNC VII

Karakteristik responden pekerja 

parik tahu Jun pada tabel 1 

menunjukkan bahwa mayoritas pekerja 

dari 42 responden memiliki kebiasaan 

merokok berjumlah 29 orang dan 

minum kopi berjumlah 25 orang. 

Tekanan darah responden kebanyakan 

pre-hipertensi berjumlah 22 orang. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi 

Status Jumlah Sampel (n) Persentase (%) 

Bugar 26 61.9 
Tidak Bugar 16 38.1 
Total  42 100.0 

Tingkat kebugaran 

kardirespirasi responden berdasarkan 

distribusi frekuensi mayoritas memiliki 

tingkat kebugaran kardiorespirasi yang 

bugar sebanyak 26 orang dari 42 

responden. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Gangguan Muskusloskeletal 

Status Gangguan 
Muskuloskeletal 

Jumlah Sampel (n) Persentase (%) 

Ada 14 33.3 
Tidak Ada 28 66.7 
Total  42 100.0 

Data distribusi status gangguan 

muskuloskeletal responden pekerja 

pabrik tahu Jun pada tabel 3 

menunjukkan sebagian besar tidak ada 

gangguan muskuloskeletal yaitu 

sebanyak 28 dari 42 responden.  

 

 

Tabel 4 Hubungan antara Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi dengan Gangguan 

Muskuloskeletal 

 
Tingkat 

kebugaran 

Gangguan muskuloskeletal   

Total 

 

Nilai P Sakit Tidak Sakit 

    N  %      N % 
Bugar 

Tidak bugar 
5 
9 

19.2 
56.3 

21 
7 

80.
8 
43.8 

26 
16 

0.020 

Keterangan: uji Chi Square dengan nilai p signifikan fisher exact 

Berdasarkan hasil pada Tabel 5 

didapatkan bahwa hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0.020 maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat kebugaran 

kardiorespirasi dengan gangguan 

muskuloskeletal. 
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Pendidikan Kedokteran 

Pembahasan  

Kebugaran kardiorespirasi 

bervariasi di berbagai pekerjaan. 

Pekerjaan dengan aktivitas fisik 

terbatas memiliki persentase kebugaran 

kardiorespirasi yang lebih rendah.5 

Hasil penelitian tingkat kebugaran 

kardiorespirasi melalui YMCA 3 

minutes step test, mayoritas responden 

memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang bugar dengan 

persentase 61,9%. Berdasarkan hasil 

observasi, aktivitas yang dilakukan 

pekerja di pabrik tersebut termasuk 

kedalam kategori sedang hingga berat 

yang melibatkan tubuh untuk berjalan, 

berdiri, mengangkat dan membawa 

beban dengan rutin.2  Aktivitas fisik 

aerobik mencakup bentuk aktivitas 

yang cukup intens dan dilakukan cukup 

lama untuk mempertahankan atau 

meningkatkan kebugaran 

kardiorespirasi individu. Kegiatan 

aerobik memerlukan penggunaan 

kelompok otot besar.7 Penelitian yang 

dilakukan oleh Tuxworth yang berjudul 

kesehatan, kebugaran, aktivitas fisik, 

dan morbiditas pada pekerja pabrik pria 

paruh baya menyimpulkan bahwa 

aktivitas fisik yang relatif berat terkait 

dengan peningkatan kebugaran, dan 

terbukti sekitar 28% dari total sampel.13 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

pekerja pabrik tahu Jun sebagian besar 

memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang bugar.  

Jumlah responden dengan 

tingkat kebugaran kardiorespirasi yang 

tidak bugar jauh lebih rendah sebanyak 

38,1%. Hal ini serupa dengan penelitian 

Fifi Rahmawati dari Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas 

Diponegoro. Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa tingkat 

kebugaran jasmani pekerja porter PT. 

Gapura Angkasa di Bandara Ahmad 

Yani yang diperoleh dari tes kebugaran 

didapatkan bahwa lebih banyak pekerja 

yang memiliki tingkat kebugaran 

jasmani yang kurang.6  

Hasil yang menunjukan tidak 

bugar bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor, salah satunya  merokok. Pada 

hasil penelitian, persentase yang tidak 

bugar dan merokok sebanyak 45,24%. 

Merokok menyebabkan kerugian bagi 

kebugaran fisik bahkan di antara 

individu yang relatif muda dan bugar. 

Temuan studi menunjukkan bahwa 

perokok akan memiliki daya tahan dan 

kebugaran fisik yang lebih rendah 

daripada bukan perokok.8 Mayoritas 

responden memiliki kebiasaan merokok 

dan minum kopi. Keadaan ini sesuai 

dengan mayoritas tekanan darah 

responden yaitu pre-hipertensi. Ada 

hubungan yang kuat antara kopi, 

merokok dan hipertensi. Kopi dan 

merokok bersama-sama memiliki efek 

aditif pada tekanan darah.9 

Tuntutan pekerjaan dengan 

aktivitas fisik yang tinggi umumnya 

dianggap sebagai penyebab utama 

gangguan muskuloskeletal.2  Kondisi 

muskuloskeletal yang kurang baik 

menyebabkan keterbatasan fungsional 

pada populasi di sebagian besar negara 

daripada kelompok gangguan lainnya. 

Dari hasil penelitian, skala gangguan 

muskuloskeletal yang tidak sakit paling 

banyak dialami oleh pekerja pabrik tahu 

jun yaitu sebesar 66,7%. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pekerja 

pabrik tahu jun memiliki skala 

gangguan muskuloskeletal yang tidak 

sakit.  

Namun, jumlah status gangguan 

muskuloskeletal dari hasil penelitian 

yang sakit sebesar 33,3%. Persentase 

gangguan muskuloskeletal tersebut 

dipengaruhi oleh penyebab yang 

bersifat multifaktorial salah satunya 

karena kondisi dan proses kerja yang 

buruk. Hal ini memiliki kontribusi besar 

terhadap perkembangan gangguan 

muskuloskeletal terkait pekerjaan atau 
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Hasil pengolahan data Nordic 

Body Map oleh Indah Pratiwi dengan 

judul penelitian Evaluasi postur kerja di 

Industri tahu Kartasura, 85% pekerja 

pabrik tahu mengalami keluhan di 

stasiun pemasakan dan penyaringan. 

Data postur kerja bagian tubuh yang 

mengalami keluhan meliputi lengan 

atas dan bawah, pergelangan tangan, 

leher, punggung, dan kaki.11  

Penelitian Hakkanen M. tentang 

pengalaman kerja, beban kerja, dan 

risiko gangguan muskuloskeletal 

menyimpulkan bahwa tingkat 

ketidakhadiran lebih tinggi karena 

gangguan pada tungkai atas ditemukan 

pada pekerja baru dibandingkan dengan 

yang berpengalaman, terutama pada 

kelompok beban kerja yang tinggi. 

Pekerja laki-laki baru dalam tugas yang 

berat secara fisik memiliki tingkat 

ketidakhadiran kerja yang tinggi karena 

gangguan leher dan bahu. Tidak 

terbiasa bekerja tampaknya 

meningkatkan risiko gangguan 

muskuloskeletal, perhatian khusus 

harus diberikan kepada pekerja yang 

baru dipekerjakan.14 

Tingkat kebugaran 

kardiorespirasi dengan gangguan 

muskuloskeletal dilakukan uji Chi-

square dengan nilai signifikansi sebesar 

5% untuk menguji apakah terdapat 

hubungan yang signifikan secara 

statistik antara tingkat kebugaran 

kardiorespirasi dengan gangguan 

muskuloskeletal. 

Tabel 5 menunjukan kelompok 

subjek dengan status gangguan 

muskuloskeletal yang sakit, memiliki 

tingkat kebugaran yang bugar sebanyak 

5 orang (19,2%) dan tidak bugar 9 orang 

(56,3%). Dapat di simpulkan bahwa 

subjek dengan status gangguan 

muskuloskeletal yang sakit lebih 

banyak mengalami tidak bugar. Pada 

kelompok penelitian dengan status 

gangguan muskuloskeletal yang tidak 

sakit, subjek yang bugar 21 orang 

(80,8%), dan tidak bugar 7 orang 

(43,8%). Subjek dengan status 

gangguan muskuloskeletal yang tidak 

sakit banyaknya memiliki tingkat 

kebugaran yang bugar. Kesimpulan dari 

hasil uji tersebut semakin bugar tingkat 

kebugaran individu pekerja, maka 

status gangguan muskuloskeletal pun 

tidak sakit.  

Pada tabel 5 dapat diketahui 

nilai p=0,020. Karena nilai p< 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat kebugaran 

kardiorespirasi dengan gangguan 

muskuloskeletal. 

Hasil penelitian tersebut serupa 

dengan hasil penelitian Silva Moreira 

dkk dari fakultas olahraga Universitas 

Porto Portugal bahwa ada bukti 

konsisten dari intervensi program 

aktifitas fisik untuk meningkatkan 

tingkat kebugaran kardiorespirasi di 

tempat kerja, secara signifikan hal 

tersebut mengurangi nyeri 

muskuloskeletal sebagian besar di 

beberapa daerah tubuh tertentu seperti 

leher dan bahu.12 

Simpulan 

Dari 42 orang yang di teliti, 26 

orang memiliki tingkat kebugaran yang 

baik dengan persentase 61,9%, 

sedangkan pekerja yang mengalami 

tingkat kebugaran yang tidak bugar 

sebanyak 16 orang dengan persentase 

38,1%. Pekerja dengan status gangguan 

muskuloskeletal yang tidak sakit yaitu 

sebanyak 28 orang dengan persentase 

66.7%, sedangkan yang tidak 

mengalami gangguan muskuloskeletal 

sebanyak 14 orang dengan persentase  

33.3%. Ada hubungan yang bermakna 

antara tingkat kebugaran 

kardiorespirasi dengan gangguan 

muskuloskeletal pada pekerja yang 

diteliti. 
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