
HUBUNGAN POSISI KERJA DAN BEBAN KERJA FISIK 

TERHADAP KELUHAN NYERI LEHER  

PADA PEKERJA BANGUNAN  
NARRATIVE REVIEW 

 

 

 

NASKAH PUBLIKASI 

 
 

 
 

 

 

 

Disusun oleh : 

Alamsyah Nur Arsyi 

1610301235 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FISIOTERAPI S1 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH 

YOGYAKARTA  

2020 



 
HALAMAN PERSETUJUAN  

 

HUBUNGAN POSISI KERJA DAN BEBAN KERJA FISIK TERHADAP 

KELUHAN NYERI LEHER PADA PEKERJA BANGUNAN  

"NARRATIVE REVIEW" 
 

 

 

 

 

 

NASKAH PUBLIKASI 
 

 

 

Disusun oleh: 

ALAMSYAH NUR 

ARSYI 1610301235 

 

 

Telah Memenuhi Persyaratan dan Disetujui Untuk 

Dipublikasikan pada Program Studi Fisioterapi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

di Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta 

     Oleh: 

Pembimbing  : Parmono Dwi Putro S.Ft. MM 

 

Tanggal   : 23 Oktober 2020 18:33:59 

 

 

Tanda Tangan              :   
       

 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

HUBUNGAN POSISI KERJA DAN BEBAN KERJA FISIK 

TERHADAP KELUHAN NYERI LEHER PADA PEKERJA BANGUNAN  

METODE NARRATIVE REVIEW1 

Alamsyah Nur Arsyi2 , Parmono Dwi Putro3 

alamsyahnurarsyi@gmail.com 

 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Tenaga kerja konstruksi yang paling beresiko terpapar bahaya kesehatan 

dan keselamatan kerja di proyek konstruksi adalah pekerja bangunan, karena tenaga yang 

kontak langsung dengan bahaya di tempat kerja.Nyeri leher pada pekerja bangunan erat 

kaitannya dengan posisi kerja dan beban kerja, dari sikap kerja atau  posisi kerja yang tidak 

ergonomis dan beban kerja fisik yang tinggi pada akhirnya dapat menimbulkan keluhan 

gangguan pada sistem musculoskeletal seperti nyeri leher (Neck Pain). Tujuan : Untuk 

mengetahui hubungan posisi kerja dan beban kerja fisik terhadap keluhan nyeri leher pada 

pekerja bangunan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode Narrative 

Review.Databased yang digunakan dalam pencarian adalahScientDirect, Pubmed dan 

Google Schoolardengan metode pencarian PECO (Population or Patient, Exposure, 

Comparator or Control, Outcome).Hasil : Dari review dan analisis11 jurnal didapatkan 

hasil bahwa rata-rata nilai REBA pada posisi kerja pekerja bangunan masuk dalam kategori 

level resiko tinggi (8-10) sehingga sangat berpengaruh terhadap keluhan nyeri leher pekerja 

bangunan. Sedangkan pada beban kerja fisik didapatkan hasil rata-rata nilai %CVL masuk 

dalam kategori sedang antara 30% hingga 59% CVL yang berarti memiliki pengaruh kecil 

terhadap keluhan nyeri leher pada pekerja bangunan. Kesimpulan : Ada hubungan posisi 

kerja dan beban kerja fisik terhadap keluhan nyeri leher pada pekerja bangunan, tetapi 

dengan prosentase pengaruh yang berbeda. 
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THE CORRELATION BETWEEN WORK POSITION AND PHYSICAL 

WORKLOAD TOWARD NECK PAIN PROBLEM IN CONSTRUCTION 

WORKERS: A NARRATIVE REVIEW METHOD1 

Alamsyah Nur Arsyi2 , Parmono Dwi Putro3  

 

ABSTRACT 

 

Background: Construction workers who get the most risk of occupational health and safety 

hazards in construction projects are construction workers because their energy has direct 

contact with the workplace risk. Neck pain in construction workers has a strong influence 

on work position and Workload. From the work attitude or work position, which is not 

ergonomic and has a high physical workload, it influences the disorders at the 

musculoskeletal system such as Neck Pain. Aim: To determine the correlation between the 

work position and physical Workload toward the neck pain problem at construction 

workers. Method: This research used the Narrative review method. Databases used in the 

search were ScienceDirect, Pubmed, and Google Scholar by search method of PECO 

(Population or Patient, Exposure, Comparator or Control, and Outcome). Result: From ten 

reviewed and analyzed journals, the result showed that the average of REBA score at the 

work position of construction workers was at a high-risk level (8-10), so that it influenced 

neck pain problems at the construction workers. Meanwhile, the physical Workload 

presented the average result of % CVL that included a medium level. It meant that there 

was a small influence on the neck pain problem at the construction workers. Conclusion: 

There is a correlation between the work position and physical Workload toward the neck 

pain problem at construction workers, but the percentage is different. 
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PENDAHULUAN 

 

 Laju perkembangan pembangunan saat 

ini semakin meningkat pesat, hal ini 

didasarkan sebagian besar kehidupan 

masyarakat berada didalam bangunan seperti 

perumahan, kantor, pabrik, hotel, rumah sakit 

dan lain sebagainya. Maka dari itulah 

kebutuhan sumber daya manusia dalam 

bidang konstruksi semakin bertambah pula 

salah satunya pekerja bangunan. Guna 

menjaga produktivitas para pekerja 

bangunan, sangat penting perhatian akan 

kesehatan pekerja bangunan. Salah satunya 

keluhan nyeri leher yang sering mereka 

rasakan. Hal ini tak terlepas dari pentingnya 

peranan fisioterapis. 

Nyeri leher adalah nyeri yang dirasakan 

pada bagian atas tulang belakang. Ini 

merupakan tanda bahwa sendi, otot, atau 

bagian lain dari leher terluka, tegang, atau 

tidak berfungsi sebagaimana mestinya. Nyeri 

leher adalah masalah yang umum ditemukan. 

Dua dari tiga orang akan mengalaminya 

selama hidup (Huldani, 2013). 

WHO tahun 2003 melaporkan gangguan 

otot rangka (musculoskeletal disorders) 

adalah penyakit akibat kerja yang paling 

banyak terjadi dan diperkirakan mencapai 

60% dari semua penyakit akibat kerja. 

Gangguan otot rangka dapat terjadi pada 

berbagai bagian tubuh seperti bagian 

pinggang, leher, bahu, siku, lengan, dan 

pergelangan tangan. Nyeri leher pada awalnya 

menyebabkan gangguan tidur, mati rasa/sensasi 

terbakar pada leher diikuti dengan rasa tidak 

nyaman, rasa tegang yang menekan, rasa sakit 

kepala, menurunnya kemampuan leher, yang 

pada akhirnya menyebabkan seseorang tidak 

mampu untuk mengkoordinasi dan menggerakan 

ekstremitas. Sehingga dapat dilihat bahwa nyeri 

leher akan memicu menurunnya produktifitas 

kerja dan efisiensi kerja (Humantech, 2003). 

Pada penelitian (Ghensaret al., 2015) 

terdapat 35 pekerja mengalami keluhan nyeri 

leher akibat posisi kerja yang tidak ergonomic 

dari klasifikasi tingkat nyeri leher rendah (20%), 

sedang (45,7%), tinggi (31,4%)  hingga nyeri 

leher sangat tinggi (2,9%). Pekerja bangunan di 

Riyadh, Arab Saudi sebanyak 7,5% mengalami 

nyeri leher akibat pekerjaanya. Dari penelitian 

yang dilakukan Sultan et al (2013) tersebut, 

subjek pekerja bangunan sebanyak 29 orang 

mengalami nyeri leher. Sejalan dengan temuan 

tersebut,  Yu-Sheng et al (2002) melakukan 

penelitian terhadap pekerja bangunan di Taiwan. 

Sebanyak 76,2% pekerja bangunan melaporkan 

keluhan muskuloskeletal, 43% diantaranya 

mengeluhkan nyeri leher. 

 Fisoterapi adalah tenaga kesehatan yang 

memiliki kemampuan dan keterampilan 

untuk memaksimalkan potensi gerak dan 

fungsi manusia sepanjang daur kehidupan 

manusia dalam lingkup promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif. Hal ini menjadi dasar 

bahwasannnya seorang fisioterapi tidak 

hanya berperan dalam lingkup kuratif dan 

rehabilitatif  saja, melainkan fisioterapi juga 

berperan memberikan pengetahuan seputar 

lingkup promotif dan preventif. 

Pengobatan untuk nyeri leher meliputi 

obat-obatan analgetik untuk mengurangi rasa 

nyeri yang dialami. Peran Fisioterapi pada 

kasus nyeri leher ini adalah memberikan 

latihan fisik, massage, latihan otot-otot 

tubuh, heat packs, traksi, 

transentameouselectro neuro stimulator 

(TENS), electromagneti treatment, magnetic 

therapy, infraredlight, ultrasound lasers, 

cooling spray dan strecthing serta konsultasi 

atau edukasi ergonomi untuk usaha preventif 

(Samara, 2007). 

 Penelitian ini merupakan penelitian 



berjenis Narrative Review. Penulis tertarik 

menggunakan Narrative Review karena 

menghemat biaya dan waktu, metode 

Narrative Review juga mempermudah 

penulis dalam mengidentifikasi dan 

memahami jurnal - jurnal yang membahas 

posisi kerja dan beban kerja fisik yang 

menimbulkan neck pain  pada pekerja 

bangunan. 

 

METODELOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

berjenis Narrative Review dengan 

menggunakan framework PECO. PECO 

merupakan metode yang dapat digunakan 

untuk memudahkan pencarian literature. 

Menurut Emmanuel (2010), PECO 

merupakan akronim dari 4 komponen: P 

(Population or Patient), E (Exposure), C 

(Comparator or Control), O (Outcome). 

Dengan menggunakan 4 komponen tersebut 

dapat memudahkan dalam mengidentifikasi 

informasi yang relevan. 

. Proses pencarian artikel melalui 

database PubMed, Goggle Schoolar, dan 

Scient Direct dengan menggunakan kata 

kunci yang teridentifikasi. Didapatkan sekitar 

18 artikel, dengan rincian PubMed 3 artikel, 

Google Schoolar 12 artikel dan Scient direct 

5 artikel. Tahap selanjutnya yaitu dilakukan 

penyaringan data, screening abstrak, full text, 

dan membuat flow chart sehinggga 

meninggalkan 11 artikel untuk dilakukan 

review akhir. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil pencarian artikel melalui 3 

database yaitu PubMed, Google Scholar dan 

Scient Direct didapatkan 11 jurnal 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

posisi kerja dan beban kerja fisik terhadap 

keluhan nyeri leher pada pekerja bangunan . 

 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Posisi Kerja terhadap Nyeri 

Leher pada Pekerja Bangunan 

Posisi tubuh dalam bekerja adalah 

suatu gambaran tentang posisi badan, 

kepala dan anggota tubuh (tangan dan 

kaki) baik dalam hubungan antara bagian-

bagian tubuh tersebut maupun letak pusat 

gravitasinya. Pekerja konstruksi bangunan 

memiliki tugas yang berbeda dalam 

pekerjaannya seperti tukang batu, 

pengaduk semen, tukang ledeng, tukang 

listrik, tukang kayu, operator derek dan 

lain sebagainya. sehingga posisi tubuh 

mereka dalam bekerja pun juga bebeda. 

Faktor-faktor yang paling berpengaruh 

dari posisi kerja meliputi sudut 

persendian, inklinasi vertikal badan 

kepala, tangan dan kaki serta derajat 

penambahan atau pengurangan bentuk 

kurva tulang belakang. Faktor- faktor 

tersebut akan menentukan efisien dan 

tidaknya sikap tubuh dalam bekerja. Dari 

posisi kerja yang tidak sesuai ergonomi 

kemungkinan akan  menimbulkan cedera 

musculoskeletal (Pangaribuan, 2009).  

Pada penelitian James Reiner T et al 

(2015) para pekerja bangunan yang dinilai 

posisi kerjanya menggunakan Rapid Entry 

Body Assesment worksheet memiliki skor 

REBA berkisar antara 5 sampai dengan 

11. Skor  5 pada pekerja tugas 

pengangkatan, skor 6 pada pekerja tugas 

penghancur dan perancah, skor 7 pada 

pekerja tugas penggergajian dan 

pengelasan, skor 8 pada pekerja tugas 



chipping, pengaduk semen atau 

penggilingan, pengangkutan, pelukisan 

atau roller, skor 9 pada pekerja tugas 

sekoping tanah, skor 10 pada pekerja tugas 

tata letak aplikasi FRP dan skor 11 pada 

pekerja tugas chipping saat crouching. 

Sehingga dari skor REBA tersebut, jika 

dilihat dalam tabel level resiko REBA 

masuk dalam kategori level resiko sedang 

4 -7, tinggi 8-10 dan sanggat tinggi 11-15. 

Sehigga perlu adanya tindakan perbaikan 

segera dari posisi-posisi kerja tersebut.  

Hasil dari penelitian Ahmadi A et al 

(2016) semakin memperkuat hubungan 

posisi kerja dengan keluhan nyeri leher. 

Hasil menunjukkan data pengukuran nyeri 

pada pekerja dengan alat ukur NMQ 

tertinggi terdistribusi pada bagian leher 

dengan prosentase 51,5 %. Intensitas nyeri 

yang tinggi selama aktivitas menunjukkan 

bahwa pekerja konstruksi berisiko 

mengalami gangguan muskuloskeletal 

berat. Jenis  nyeri yang paling umum 

adalah nyeri tumpul (42,5%) diikuti oleh 

kram (30%). Dari penelitian tersebut 

delapan puluh (80%) dari pekerja 

memiliki rasa sakit di leher, bahu, 

punggung bawah, tangan, lutut, atau 

pergelangan kaki. Untuk hasil skor REBA 

yaitu skor 2-3 sebanyak 9 pekerja, skor 4-

7 sebanyak 42 orang, skor 8-10 sebanyak 

14 pekerja, skor 11-15 sebanyak 1 pekerja. 

Rata-rata dari hasil penilaian posisi kerja 

tersebut masuk dalam kategori level 

resiko sedang yang berarti juga perlu 

adanya tindakan perbaikan. Dibandingan 

dengan penelitian yang lain, hasil 

penelitian dari Prasenjit Saha et al (2016) 

memperlihatkan hasil pengukuran posisi 

kerja pada pekerja bangunan dengan skor 

REBA yang tinggi, yaitu pada pekerja 

tugas painting, pengecetan dan pekerjaan 

plester memiliki skor rata-rata 10,7 

sedangkan pada tugas pemotongan batu 

dan saluran pipa skor rata-rata 10,4 serta 

pada tugas pertukangan memiliki skor 

rata-rata 9,6. Dari skor tersebut terlihat 

jika dihubungkan dengan tabel level 

resiko skor REBA masuk dalam level 

resiko tinggi skor 8-10  hingga level resiko 

sangat tinggi skor 11-15 dengan tindakan 

perbaikan yang segera. Penelitian tersebut 

memperkuat hasil jurnal penelitian oleh 

Christopher Edet Ekpenyong & 

Udoinyang Clement Inyang (2014) yang 

menyebutkan bahwa postur tubuh yang 

canggung, gerakan kepala dan lengan 

yang canggung, bekerja melawan 

kekuatan atau getaran, kecepatan kerja 

cepat, secara signifikan terkait dengan 

WMSD (Work-Related Musculoskeletal 

Disorders) di antara pekerja bangunan. 

Sama dengan penelitian sebelumnya, 

hasil dari penelitian Shane Mungroo and 

Sang D. Choi (2018) menyebutkan 

pekerja bangunan bagian pembuatan atap 

memiliki resiko nyeri leher yang tinggi 

dengan hasil pengukuran REBA hampir 

semua pekerja masuk dalam kategori level 

resiko sangat tinggi dengan kisaran skor 

REBA antara 11-12, dan sebagian kecil 

nya masuk dalam level resiko tinggi 

dengan skor REBA 10. Kategori level 

resiko sangat tinggi membutuhkan 

tindakan yang bersifat saat ini juga. Dari 

penelitian ini semakin mempertegas 

bahwa posisi kerja yang tidak ergonomi 

erat kaitannya dengan keluhan nyeri leher. 

2. Hubungan Beban Kerja Fisik terhadap 

Nyeri Leher pada Pekerja Bangunan 

Beban Kerja fisik adalah beban kerja 



yang memerlukan energi fisik otot manusia 

sebagai sumbertenaganya (power). Kerja 

fisik disebut juga, manual operation dimana 

performa kerja sepenuhnya akan tergantung 

pada manusia yang berfungsi sebagai 

sumber tenaga (power) ataupun pengendali 

kerja. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Destya S.N et al (2017) di Bandung 

memperlihatkan hasil bahwa keluhan 

muskuloskeletal setelah bekerja lebih 

tinggi dari pada sebelum bekerja. 

Sebanyak 26,3% dari pekerja 

mengeluhkan agak sakit setelah bekerja 

pada bagian leher, bahu kanan, bahu kiri, 

pinggang, pinggul. Sedangkan hasil 

perhitungan CVL dari 98,4% pekerja 

bangunan di Bandung tersebut 

menunjukkan angka  prosentase CVL 

yang  masuk dalam kategori %CVL 

ringan. Dan sebanyak 1,6% masuk dalam 

kategori %CVL sedang yang berarti 

pembebanan pekerja bangunan dalam 

tingkat sedang. Walaupun proporsi 

keluhan nyeri muskuloskeletal kecil 

dengan pembebanan yang sedang, secara 

statistik ada hubungan yang signifikan 

sebesar 5% antara beban kerja fisik 

dengan keluhan muskuloskeletal pada 

pekerja bangunan. 

Hasil penelitian dari Lars K.L et al 

(2016) tidak jauh berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Dalam penelitian 

tersebut dikatakan bahwa kebutuhan 

kardiovaskular dalam pekerjaan kontruksi 

dalam kisaran relatif 39% Kebutuhan 

kardiovaskular dalam pekerjaan kontruksi 

dalam kisaran relatif 39% CVL. 

Sehinggan dalam tabel kategori beban 

kerja, pekerja bangunan masuk dalam 

kategori %CVL ringan yang berarti 

tingkat pembebanan sedang. 

Pada  penelitian Stefan Oliv et al 

(2019) para pekerja yang memiliki beban 

pengangkatan kurang dari 15 kilogram 

memiliki intensitas nyeri leher yang 

rendah dibandingkan dengan pekerja yang 

memiliki beban pengangkatan diatas 15 

kilogram. Sehingga berkonsentrasi  pada 

penggunaan alat bantu dan peralatan 

seperti lift dan lembaran geser perlu 

digunakan untuk menggurangi beban 

kerja fisik para pekerja bangunan yang 

besar yang mengakibatkan 

musculoskeletal pain (Mohammad 

Milhemet al, 2016). Mengangkat atau 

mentransfer beban tergantung dilaporkan 

sebagai faktor yang paling mungkin 

berkontribusi pada musculoskelatal 

disorders terkait pekerjaan.  Faktor  beban 

kerja yang berkaitan dengan frekuensi 

atau pengulangan dan manajemen waktu 

juga merupakan faktor yang berkontribusi 

terhadap musculoskelatal disorders.  

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil review 11  jurnal 

penelitian, analisis jurnal-jurnal didapatkan 

hasil bahwa rata-rata nilai REBA pada  posisi 

kerja pekerja bangunan masuk dalam 

kategori level resiko tinggi (8-10).  

Sedangkan  pada beban kerja fisik didapatkan 

hasil rata-rata nilai %CVL masuk dalam 

kategori sedang  antara 30% hingga 59% 

CVL.   

Sehingga : 

1. Ada hubungan posisi kerja terhadap 

keluhan nyeri leher pada pekerja 

bangunan. 

2. Ada hubungan beban kerja fisik terhadap 

keluhan nyeri leher pada pekerja 

bangunan 



SARAN 

 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

melakukan penelitian tentang hubungan 

posisi kerja dan beban kerja fisik terhadap 

keluhan nyeri leher pada pekerja bangunan 

dengan metode penelitian survey 

observasional kepada pekerja bangunan 

langsung di Indonesia. 
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