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Abstrak
 

Gangguan muskuloskeletal dapat disebabkan karena aktivitas yang 

dilakukan secara rutin dalam penggunaan komputer oleh para pekerja di 
Perguruan Tinggi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan jenis 
kelamin, usia, IMT, kebiasaan olahraga, masa kerja, waktu kerja, dan 

penggunaan komputer terhadap gangguan muskuloskeletal. Metode 
penelitian ini menggunakan desain crossectional yang dilakukan terhadap 
dosen dan tenaga pendidik sebanyak 34 orang yang telah memenuhi 

minimal sample dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. 
Instrumen untuk mendapatkan data gangguan muskuloskeletal 
menggunakan Nordic Body Map (NBM). Data dianalisis menggunakan uji 

Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 5% (α=0.05). Adapun hasil dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-faktor risiko yang dianalisisis yaitu  
jenis kelamin p=0,69, usia p=0,18, IMT p=0,53, masa kerja p=0,32, waktu 

kerja p=0,32, penggunaan komputer p=0,43 yang artinya variabel-variabel 
tersebut tidak bermakna terhadap gangguan muskuloskeletal dan terdapat 
satu faktor risiko yang bermakna terhadap gangguan muskuloskeletal yaitu 

kebiasaan olahraga p=0,02. Hasil dari penelitian ini adalah satu-satunya 
faktor risiko yang berpengaruh terhadap gangguan muskuloskeletal ialah 
kebiasaan olahraga. 

Abstract 

Musculoskeletal disorders can be caused by activities carried out routinely 
in the use of computers by workers in universities. The purpose of this 
study was to analyze the relationship between sex, age, BMI, exercise 

habits, years of work, working time, and computer use on musculoskeletal 
disorders. This research method uses a cross-sectional design which is 
carried out on 34 lecturers and teaching staff who have met the minimum 

sample with accidental sampling technique. Instruments to obtain data on 
musculoskeletal disorders using the Nordic Body Map (NBM). Data were 
analyzed using Chi-Square test with a significance level of 5% (α=0.05). 

The results of this study indicate that the risk factors analyzed are gender 
p=0.69, age p=0.18, BMI p=0.53, years of service p=0.32, working time 
p=0, 32, computer use p = 0.43, which means that these variables are not 

significant for musculoskeletal disorders and there is one significant risk 
factor for musculoskeletal disorders, namely exercise habits p = 0.02. The 
results of this study are the only risk factor that affects musculoskeletal 

disorders is exercise habits. 
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1.  Pendahuluan 

Gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan merupakan jenis masalah 
kesehatan yang paling umum terjadi pada miliaran orang di selu ruh dunia (Chang 
et al., 2012; Lei et al., 2005). Kondisi ini rentan terjadi pada banyak negara 

berkembang dan maju (Safarian et al., 2019) yang menyebabkan meningkatnya 
ketidakhadiran kerja, biaya perawatan kesehatan, biaya kompensasi, sehingga 

mempengaruhi perkembangan organisasi (Naik & Khan, 2020) serta produktivitas 
pekerja (Albeeli et al., 2020). Spektrum gangguan muskuloskeletal mencakup 
kondisi inflamasi dan degeneratif yang mempengaruhi otot, tendon, ligamen, sendi, 

saraf perifer, dan pembuluh darah pendukung (Da Costa & Vieira, 2010; Punnett & 
Wegman, 2004). Gejala gangguan muskuloskeletal termasuk nyeri, mati rasa, 

kesemutan, sakit, kaku, atau rasa terbakar. Bagian tubuh yang paling umum 
terkena gangguan muskuloskeletal ialah pinggang, leher, bahu, lengan bawah, dan 
tangan (Punnett & Wegman, 2004). 

Pada tahun 2018 staf Universitas Kerman melaporkan angka kejadian 
gangguan muskuloskeletal dalam 12 bulan terakhir sebesar 72% bagian punggung 

bawah, 55,2% bagian leher, 51,6% bagian bahu, 44,8% bagian lutut, 27,2% bagian 
punggung atas, 24% bagian pergelangan tangan, 24% bagian pinggul dan paha, 
10,4% bagian pergelangan kaki dan kaki, 6,8% bagian siku (Mohammadipour et 

al., 2018). Prevalensi gangguan muskuloskeletal juga ditemukan tinggi pada 
pekerja kantoran di kota Putrajaya-Malaysia yaitu sebesar 83,7%. Punggung 

bawah, bahu, dan leher merupakan bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan  
mengalami gangguan muskuloskeletal, masing-masing 58,5%, 48,5%, dan 43% 
(Albeeli et al., 2020). Negara Indonesia sendiri gangguan kesehatan yang paling 

umum dialami pekerja menurut survei yang dilakukan terhadap 9.482 pekerja ialah  
gangguan muskuloskeletal (16%) dibandingkan dengan gangguan kesehatan 

lainnya seperti kardiovaskuler (8%), gangguan syaraf (6%), gangguan pernapasan 
(3%) dan gangguan telinga hidung tenggorokan (1,5%) (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 2005). 

Secara umum gangguan muskuloskeletal pada pekerja dapat disebabkan 
karena multifaktorial seperti faktor individu, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan 

(AlOmar et al., 2021). Pada pekerja kantoran gangguan muskuloskeletal sangat 
berhubungan dengan lama penggunaan komputer dan risiko meningkat terus 
seiring penambahan waktu dalam menggunakan komputer. Bagian tubuh yang 

rentan mengalami gangguan terkait dengan penggunaan komputer ialah 
punggung, leher, bahu, dan pergelangan/tangan (Alavi et al., 2016; Ardahan & 

Simsek, 2016). Selain itu, dari faktor individu yang berhubungan dengan gangguan 
muskuloskeletal pada pekerja kantoran meliputi jenis kelamin perempuan, usia 
lebih tua, IMT (indeks masa tubuh) lebih dari ideal, tidak rutin olahraga, masa kerja 

lebih lama, dan waktu kerja lebih panjang (Amit & Malabarbas, 2020; Karwan et 
al., 2015; Mohan et al., 2015; Sirajudeen et al., 2018).  

Karayawan kependidikan baik dosen maupun tenaga pendidik di STIKES 
Suaka Insan merupakan pekerja kantoran yang tidak terlepas dalam melakukan 
pekerjaan dengan menggunakan komputer. Pekerja berjenis kelamin perempuan 

sangat mendominasi dibanding dengan laki-laki, fenomena tersebut menimbu lkan 
asumsi peneliti bahwa tingginya angka kejadian gangguan muskuloskeletal pada 

karyawan kependidikan STIKES Suaka Insan. Dengan demikian peneliti 
mempertimbangkan perlunya melakukan penelitian yang bertujuan untuk 
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mendeskripsikan angka kejadian dan menganalisis hubungan jenis kelamin , usia, 

IMT, kebiasaan olahraga, masa kerja, waktu kerja, dan penggunaan komputer 
terhadap gangguan muskuloskeletal. 

2.  Metode Penelitian 

Penelitian menggunakan desain crossectional. Sampel penelitian ini 
melibatkan sebanyak 34 orang, terdiri dari dosen dan tenaga pendidik yang telah 

memenuhi minimal sample berdasarkan perhitungan rumus Slovin dengan jumlah 
populasi diketahui. Teknik penambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
accidental sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2021 sampai bulan 

Januari 2022. Instrumen yang digunakan meliputi: Nordic Body Map (NBM) untuk 
mengukur gangguan muskuloskeletal; timbangan berat badan untuk mengukur 

berat badan, microtoise stature meter untuk mengukur tinggi badan; serta 
kuesioner terkait karakteristik individu seperti, jenis kelamin, usia, masa kerja, 
kebiasaan olahraga rutin yang dilakukan/minggu, masa kerja, waktu kerja/minggu , 

dan lama penggunaan komputer/hari. Data dianalisis dengan bantuan perangkat 
lunak Statistical Package for The Social Science (SPSS) 26.0 menggunakan uji 

Chi-Square jika tidak ada Expected Count < 5 dan uji Fisher’s Exact jika ada 
Expected Count < 5 dengan tingkat kemaknaan 5% (α=0.05) serta Odd Ratio (OR) 
untuk menilai seberapa besar pengaruh yang dihasilkan variabel bebas terhadap 

varibel terikat dengan interpretasi OR=1 (tidak memiliki asosiasi), OR>1 (memiliki 
asosiasi positif), OR<1 (memiliki asosiasi negatif). 

3.  Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil 

 

Gambar 1. Diagram Gangguan Muskuloskeletal 
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Gambar 2. Diagram gangguan Muskuloskeletal berdasarkan jabatan  

Diagram 1 menunjukkan hampir setengah dari total responden yang 
dilibatkan mengalami gangguan muskuloskeletal yaitu sebesar 47%. Diagram 2 

distribusi gangguan muskuloskeletal berdasarkan jabatan pada Tenaga pendidik 
ditemukan lebih banyak yaitu sebesar 56% dan dosen sebesar 44%.  

 

Gambar 3. Diagram distribusi Muskuloskeletal pada bagian tubuh 

Diagram 3 menunjukkan bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan 

mengalami gangguan muskuloskeletal yaitu leher bawah 50%, diikuti dengan 
keluhan pada punggung 44,12%, pinggang 41,18%, bahu kanan 38,24%, dan 
leher bagian atas 35,29%. 
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Tabel 1. Analisis Faktor Gangguan Muskuloskeletal 

Variabel 

Gangguan 
Muskuloskeletal 

P OR (95% CI) 
Tidak Ya 
n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
5 (62,50) 
13 (50) 

 
3 (37,50) 
13 (50) 

0,69b 1,67 (0,33-8,46) 

Usia 
< 35 Tahun 
≥ 35 Tahun 

 
12 (63,16) 

6 (40) 

 
7 (36,84) 

9 (60) 
0,18a 

2,57 (0,64-
10,34) 

IMT 
≤ 25 kg/m2 

> 25 kg/m2 

 
12 (57,14) 
6 (46,15) 

 
9 (42,86) 
7 (53,85) 

0,53a 1,56 (0,39-6,25) 

Kebiasaan Olahraga 
Rutin/Minggu 

Ya 
Tidak 

 
12 (75) 

6 (33,33) 

 
4 (25) 

12 (66,67) 
0,02a 6 (1,34-26,81) 

Masa Kerja 
≤ 10  Tahun 

> 10 Tahun 

 
12 (60) 

6 (42,86) 

 
8 (40) 

8 (57,14) 
0,32a 2 (0,5-8) 

Waktu Kerja/Minggu 
≤ 40 Jam 

> 40 Jam 

 
12 (60) 

6 (42,86) 

 
8 (40) 

8 (57,14) 
0,32a 2 (0,5-8) 

Penggunaan Komputer/Hari 
≤ 6 Jam 

> 6 Jam 

 
8 (61,54) 
10 (47,62) 

 
5 (38,46) 
11 (52,38) 

0,43a 1,76 (0,43-7,19) 

aChi Square Test, bFisher’s Exact Test  

Tabel 1 menunjukkan pekerja perempuan (50%) memiliki proporsi gangguan 
muskuloskeletal lebih besar dibanding laki-laki (37,50%), pekerja usia ≥ 35 tahun 

(60%) memiliki proporsi gangguan muskuloskeletal lebih besar dibanding usia < 35 
tahun (36,84%), pekerja dengan IMT > 25 kg/m2 (53,85%) memiliki proporsi 
gangguan muskuloskeletal lebih besar dibanding pekerja dengan IMT ≤ 25 kg/m2 

(42,86%), pekerja yang tidak melakukan olahraga rutin/minggu (66,67%) memiliki 
proporsi gangguan muskuloskeletal lebih besar dibanding pekerja yang melakukan  

olahraga rutin/minggu (25%), pekerja dengan masa kerja > 10 tahun (57,14%) 
memiliki proporsi gangguan muskuloskeletal lebih besar dibanding pekerja dengan  
masa kerja ≤10 tahun (40%), pekerja dengan waktu kerja/minggu > 40 jam 

(57,14%) memiliki proporsi gangguan muskuloskeletal lebih besar dibanding 
pekerja dengan waktu kerja/minggu ≤ 40 jam(40%), dan bekerja menggunakan 

komputer > 6 jam (52,38%) memiliki proporsi gangguan muskuloskeletal lebih 
besar dibanding bekerja menggunakan komputer ≤ 6 jam (38,46%). Berdasarkan 
analisis ditemukan ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan olahraga 

dengan gangguan muskuloskeletal (p=0,02<0,05), sehingga pekerja yang tidak 
melakukan olahraga rutin/minggu lebih berisiko 6 kali (95% CI=1,34-26,81) 

mengalami gangguan muskuloskeletal. Sedangkan karakteristik individu seperti 
jenis kelamin, usia, IMT, masa kerja, waktu kerja, dan lama penggunaan komputer 
ditemukan tidak ada hubungan yang bermakna terhadap gangguan 

muskuloskeletal (p>0,05). 
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3.2  Pembahasan  

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil uji statistik terhadap variabel jenis 
kelamin, usia, IMT, kebiasaan olahraga, masa kerja, waktu  kerja, dan lama 
penggunaan komputer hanya satu variabel yang ditemukan sebagai faktor risiko 

secara bermakna terhadap gangguan muskuloskeletal, yaitu kebiasaan olahraga. 
Pekerja yang melakukan kebiasaan olahraga secara rutin perminggu diyakini 

sebagai faktor pencegah terhadap terjadinya gangguan muskuloskeletal 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki kebiasaan olahraga akan meningkatkan 
risiko 6 kali  terhadap terjadinya gangguan muskuloskeletal (p=0,02). Penelitian 

yang konsisten dengan temuan ini menjelaskan bahwa melakukan olahraga 
secara rutin mencegah otot rentan terhadap kelelahan karena efek dari 

peningkatan metabolisme tubuh, meningkatkan penyerapan oksigen, 
meningkatkan suhu tubuh dan meningkatkan aliran darah ke tendon, otot, dan 
ligamen, sehingga meningkatkan nutrisi seluler. Seiring waktu, lebih banyak 

olahraga dapat membuat otot lebih kuat dengan tingkat daya tahan yang 
meningkat dan mengurangi risiko terjadinya cedera (Karwan et al., 2015). Meski 

begitu, temuan ini bertolak belakang dengan penelitian Haljaste dan Unt (2010) 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara prevalensi gangguan 
muskuloskeletal dan olahraga di antara mantan atlet di Estonia. 

Jenis kelamin ditemukan bukan sebagai faktor risiko terhadap gangguan 
muskuloskeletal yang dialami pekerja (p=0,69). Temuan ini konsisten dengan 

penelitian Karwan (2015) bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap gangguan muskuloskeletal, walaupun persentase terjadinya 
gangguan muskuloskeletal lebih tinggi pada perempuan (70%) dibanding laki-laki 

(60%). Shariat (2018) juga mendukung temuan tersebut bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin  dan keluhan nyeri akibat adanya 

gangguan muskuloskeletal pada leher, bahu, dan pinggang yang dialami oleh 
pekerja kantoran yang erat kaitannya dengan penggunaan komputer. Penelitian 
lain yang bertentangan dengan temuan ini menyatakan bahwa jenis kelamin 

perempuan memiliki risiko sebesar 1,13 kali secara bermakna terhadap terjadinya 
gangguan muskuloskeletal dibanding laki-laki, paling tinggi dirasakan pada bagian  

bahu kanan (62,62%), punggung (62,62%), bahu kiri (54,85%), pinggang 
(46,60%), dan leher atas (42,72%). Secara fisiologis kemampuan atau kekuatan 
otot perempuan lebih rendah daripada laki-laki karena serabut otot yang ada pada 

perempuan lebih kecil dibandingkan dengan laki-laki (Lestari et al., 2020). 
Penelitian lainnya menyimpulkan bahwa kemampuan otot laki-laki 1,5-2 kali lebih 

kuat dari perempuan. Laki-laki sudah lanjut usia memiliki kemampuan otot setara 
dengan perempuan muda (Danneskiold‐Samsøe et al., 2009). 

Penelitian sebelumnya telah membuktikan usia merupakan faktor risiko 
terhadap terjadinya gangguan muskuloskeletal. Seiring bertambahnya usia akan 

terjadi degenerasi pada sistem muskuloskeletal, seperti hilangnya massa otot dan 
kekuatan otot secara progresif (sarcopenia), dan terjadi penurunan kemampuan 
regeneratif. Perubahan ini terkait dengan gangguan metabolisme otot, termasuk 

disfungsi mitokondria (Nawrocka et al., 2019). Pada penelitian ini ditemukan hal 
yang tidak konsisten bahwa usia tidak berisiko terhadap terjadinya gangguan 

muskuloskeletal (p=0,18). Penelitian sebelumnya yang mendukung temuan ini 
berasal dari negara Malaysia yang bertujuan untuk menguji hubungan usia 
terhadap gangguan muskuloskeletal pada karyawan kependidikan, hasil penelitian 
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tersebut ditemukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dan gangguan 

muskuloskeletal (Mohan et al., 2015). 

The Global Burden of Disease Study tahun 2016 menyatakan bahwa obesitas 
atau IMT berlebih merupakan faktor risiko untuk peningkatan prevalensi gangguan 

muskuloskeletal, lebih khusus nyeri pinggang (Vos et al., 2017). IMT normal 90% 
berpengaruh terhadap pengurangan risiko gangguan muskuloskeletal (Walsh et 

al., 2018). Obesitas atau IMT berlebih dapat menyebabkan tekanan biomekanik 
pada sendi yang menahan beban, di mana beban berlebih dapat mengubah gaya 
berjalan dan postur seseorang, sehingga menciptakan lingkungan biomekanik 

yang merugikan (AlOmar et al., 2021). Penelitian kali ini ditemukan IMT tidak 
berisiko terhadap terjadinya gangguan  muskuloskeletal (p=0,53). Pada penelitian 

serupa juga ditemukan IMT bukan sebagai faktor risiko terhadap gangguan 
muskuloskeletal. Dari kesembilan bagian tubuh yang diteliti termasuk leher, bahu , 
siku, pergelangan/tangan, punggung, pinggang, panggul, lutut, pergelangan /kaki, 

IMT hanya sebagai faktor risiko yang bermakna terhadap gangguan pada bahu 
sedangkan kedelapan bagian tubuh lainnya ditemukan IMT tidak sebagai faktor 

risiko gangguan muskuloskeletal secara bermakna (Sirajudeen et al., 2018).  

Masa kerja ditemukan tidak berisiko terhadap terjadinya gangguan 
muskuloskeletal (p=0,32). Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mohan (2015) bahwa pada pekerja yang memiliki masa kerja lebih 
lama ditemukan lebih banyak mengalami gangguan muskuloskeletal dibandingkan 

karyawan kependidikan yang memiliki masa kerja kurang dari 11 tahun dengan 
selisih persentase sebesar 8,79%, namun ditemukan tidak bermakna sebagai 
faktor risiko terhadap gangguan muskuloskeletal. Penelitian oleh Ferusgel (2019) 

juga mendukung penelitian ini bahwa semakin lama masa kerja justru membuat 
semakin rendahnya angka kejadian gangguan muskuloskeletal, pekerja pengguna 

komputer dapat beradaptasi dengan aktivitas kerjanya, meningkatkan pengalaman  
dan keterampilan, serta meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit akibat 
kerja. Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang 

menemukan bahwa semakin bertambahnya masa kerja akan berisiko terhadap 
gangguan muskuloskeletal. Seiring bertambahnya masa kerja berkaitan dengan 

kejadian kelelahan kronis yang dirasakan pekerja, sehingga menyebabkan 
akumulasi stres pada otot dan tendon yang menimbulkan punurunan al iran darah  
yang memicu terjadinya iskemia jaringan dan nyeri (AlOmar et al., 2021). 

Waktu kerja tidak memiliki hubungan terhadap kejadian gangguan 
muskuloskeletal (p=0,32). Temuan ini didukung oleh Amit (2020) bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara waktu kerja dan gangguan muskuloskeletal. 
Penelitian Anjanny (2019) membantah hasil temuan ini bahwa lama kerja 
merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian gangguan 

muskuloskeletal. Teori yang diungkapkan bahwa semakin panjang waktu kerja 
yang dijalani oleh pekerja akan meningkatkan beban kerja, semakin lama pula 

waktu yang diperlukan untuk melakukan pemulihan, serta menyebabkan 
berkurangnya kesempatan untuk melakukan istirahat yang memicu rasa 
ketidaknyaman fisik yang akan berkembang menjadi gangguan muskuloskeletal.  

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lama penggunaan komputer  
dengan gangguan muskuloskeletal pada karyawan kependidikan (p=0,43). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Situmorang (2020) bahwa tidak 
ada hubungan antara lama penggunaan komputer dengan gangguan 
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muskuloskeletal. Hal yang diyakini sebagai pencegah kejadian gangguan 

muskuloskeletal pada fenomena ini ialah pekerja menjaga postur tubuh dan 
melakukan istirahat di sela kerja  meskipun menggunakan komputer dalam waktu 
yang lama. Hasil temuan ini tidak sejalan dengan peneltian Mohan (2015) dan 

Sirajudeen (2018) yang menemukan bahwa semakin lama menggunakan 
komputer berisiko terhadap gangguan muskuloskeletal pada leher, punggung, 

pinggang, panggul, dan pergelangan/tangan secara bermakna. Gangguan 
muskuloskeletal pada pengguna komputer berkaitan dengan faktor ergonomi 
seperti gerakan repetitif rotasi dan menunduk pada leher untuk melihat layar 

komputer, keyboard, dan dokumen secara bergantian serta ekstremitas atas untuk 
aktivitas membolak-balik dokumen, mengetik, dan menggerakkan mouse yang 

menyebabkan otot tegang. Bekerja di depan komputer juga membutuhkan postur 
statis pada tubuh bagian atas yang akan menyebabkan penekanan pada otot-otot 
dan jaringan lunak di sekitarnya sehingga terjadinya iskemia dan menimbulkan 

rasa nyeri (Mardiyanti, 2021). 

Keterbatasan penelitian ini, peneliti tidak melakukan pengontrolan terhadap 

variabel aspek pekerjaan seperti beban kerja dan postur kerja sehingga terdapat 
nilai yang bervariasi pada responden yang memungkinkan dapat mengganggu 
hasil penelitian. Peneliti juga tidak mengkaji frekuensi kebiasaan olahraga yang 

dilakukan oleh responden selama seminggu sehingga peneliti kesulitan untuk 
memberikan rekomendasi dosis olahraga yang ideal untuk mencegah gangguan 

muskuloskeletal. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan analisis yang 
lebih komprehensif terhadap faktor risiko yang berasal dari faktor personal, faktor 
pekerjaan, dan faktor lingkungan terhadap gangguan muskuloskeletal yang 

dirasakan oleh karyawan kependidikan. 

4.  Kesimpulan 

Angka kejadian gangguan muskuloskeletal secara keseluruhan pada 
karyawan kependidikan ditemukan sebesar 47%. Gangguan lebih banyak 
dirasakan pada leher bawah 55%, punggung 44,12%, pinggang 41,18%, bahu 

kanan 38,24%, dan leher atas 35,29%. Dari hasil analisis yang dilakukan satu-
satunya faktor risiko gangguan muskuloskeletal secara bermakna ialah tidak 

melakukan kebiasaan olahraga secara rutin. Saran untuk penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat melakukan analisis yang lebih komprehensif terhadap faktor 
risiko yang berasal dari faktor personal, faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan 

terhadap gangguan muskuloskeletal yang dirasakan oleh karyawan kependidikan. 
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