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ABSTRAK 
Penggunaan komputer pada pekerja kantoran seringkali menimbulkan masalah kesehatan yang berhubungan dengan 
gangguan muskuloskeletal atau MSDs. WHO mencatat hingga 2021, ada sekitar 1,71 miliar orang memiliki gangguan 
muskuloskeletal. Akibat penggunaan komputer pada pekerja kantoran melebihi batas waktu yang ditentukan dan 
postur tubuh saat bekerja tidak sesuai dan terjadi berulang serta terus menerus menyebabkan myofascial pain 
syndrome (MPS) pada upper trapezius, bagian leher. MPS dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada pekerja, 
kecelakaan akibat kerja meningkat, performan pekerja menurun sehingga mengakibatkan ketidakhadiran para 
pekerja meningkat. Kajian Pustaka ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ergonomi dan durasi kerja terhadap 
kejadian Myofascial Pain Syndrome pada pekerja kantoran. Metode yang digunakan adala studi literatur secara 
kualitatif. Kesimpulan dari kajian Pustaka ini adalah penerapan ergonomi yang kurang baik dan jam kerja 
berkepanjangan (anjuran ILO yaitu 8 jam dalam sehari) akan mempengaruhi MPS. 

 
Kata kunci: durasi, ergonomi, komputer, myofascial pain  syndrome, pekerja kantoran 
 
 

ABSTRACT 
The use of computers in office workers often creates health problems related to musculoskeletal disorders or MSDs. 
WHO noted that until 2021, there are about 1.71 billion people with musculoskeletal disorders. The result of using 
computers in office workers exceeds the specified time limit and posture while working is not appropriate and occurs 
repeatedly and continuously causes myofascial pain syndrome (MPS) in the upper trapezius, part of the neck. MPS 
can cause discomfort to workers, work-related accidents increase, worker performance decreases, resulting in 
increased worker absenteeism. This literature review aims to determine the relationship between ergonomics and 
work duration on the incidence of Myofascial Pain Syndrome in office workers. The method used is a qualitative 
literature study. The conclusion from this literature review is that the application of poor ergonomics and prolonged 
working hours (the ILO recommended 8 hours a day) will affect the MPS. 
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I. PENDAHULUAN 

Penggunaan komputer pada pekerja 
kantoran seringkali menimbulkan masalah 
kesehatan yang berhubungan dengan gangguan 
muskuloskeletal atau MSDs. Gangguan ini 
timbul ketika postur beserta gerakan tubuh yang 
tidak tepat dan sering dipertahankan selama 
beberapa jam. Hal ini dapat meningkatkan resiko 
masalah pada leher, bahu, dan punggung bawah. 
World Health Organization (WHO) menyatakan 
pada tahun 2021 tercatat sekitar 1,71 miliar orang 
di dunia memiliki gangguan muskuloskeletal, 

dan nyeri punggung bawah merupakan beban 
tertinggi dengan prevalensi 568 juta orang. 

Aktivitas dari pekerja kantoran yaitu 
menggunakan komputer dalam posisi duduk 
dengan jangka waktu yang lama. Durasi kerja 
yang lama dan posisi tidak ergonomis tersebut 
tidak menutup kemungkinan terjadinya masalah 
kesehatan. Salah satu masalah kesehatan tersebut 
adalah myofascial pain syndrome atau MPS pada 
upper trapezius. MPS merupakan kondisi 
ditandai dengan nyeri otot akut atau kronik, 
terkait dengan fungsi sensorik, motorik, dan 
otonom.1 MPS termasuk dalam nyeri kronik pada 
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leher. WHO memperkirakan 222 juta jiwa 
terdiagnosis nyeri leher yang berada pada tingkat 
ke 5 di dunia, dimana diperkirakan 30-85% 
pasien menderita MPS. 

 
II. METODOLOGI  

Kajian pustaka ini merupakan studi 
literatur secara kualitatif. Artikel ini didapatkan 
melalui mesin pencari Elsevier, Sciencedirect, 
PubMed dan Google Scholar, sehingga 
didapatkan sejumlah 21 jurnal dan 8 buku untuk 
menyusun kajian pustaka ini. Pencarian jurnal 
menggunakan metode PICO dengan kata kunci 
“office worker”, “duration of work”, 
“ergonomic”, “myofascial pain syndrome”, dan 
“musculoskeletal disorders” 
 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Duduk yang terlalu lama dianggap 
sebagai “sebuah penyebab kematian” oleh para 
dokter dan peneliti. Peneliti menyatakan bahwa 
perilaku duduk yang terlalu lama secara umum 
memiliki hubungan dengan diabetes, penyakit 
kardiovaskular, dan semua penyebab kematian. 
Istirahat yang sering direkomendasikan oleh 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) yaitu 10 menit setiap 2 jam untuk 
pekerja komputer, istirahat yang lebih sering 
secara berkala lebih bermanfaat, karena dapat 
memungkinkan pasien untuk mengenali dan 
menyesuaikan postur tubuh.2 

Suatu penelitian tentang hubungan antara 
lama bekerja dengan gangguan muskuloskeletal 
terkait pekerjaan yang memengaruhi tungkai 
atas. Penelitian tersebut membagi menjadi 3 grup, 
grup pertama adalah pekerja yang memiliki jam 
kerja kurang dari hingga 40 jam, grup kedua 
dengan jam kerja 41 jam hingga 52 jam, dan grup 
ketiga adalah pekerja dengan waktu jam kerja 
lebih dari 52 jam. Data penelitian menunjukkan 
bahwa pada pekerja laki-laki yang bekerja 41-52 
jam/minggu beresiko 1,5 kali lipat lebih besar 
(OR=1,50) dibandingkan pada pekerja kelompok 
referensi yang jam kerjanya ≤40 jam/minggu. 
Kemudian pada pekerja laki-laki yang memiliki 
jam kerja >52 jam/minggu beresiko 1,9 kali lipat 
lebih besar (OR=1,90) dibandingkan pada 
pekerja kelompok referensi yang memiliki jam 
kerja ≤ 40 jam.  

Penelitian pada pekerja wanita yang 
memiliki jam kerja 41-52 jam/minggu beresiko 
1,22 kali lipat lebih besar (OR=1,22) 
dibandingkan pada pekerja kelompok referensi 
yang jam kerjanya ≤40 jam/minggu. Pada pekerja 
wanita yang memiliki jam kerja >52 jam beresiko 
1,96 kali lipat lebih besar (OR=1,96) 
dibandingkan pada pekerja kelompok referensi 
yang jam kerjanya ≤40 jam/minggu. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa dengan 
meningkatnya jam kerja per minggu, prevalensi 
nyeri ekstremitas atas dan bawah yang dialami 
pekerja juga lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok referensi jam kerja mingguan. Oleh 
karena itu, peneliti menemukan bahwa jam kerja 
yang panjang secara independen meningkatkan 
prevalensi gejala muskuloskeletal terkait 
pekerjaan. Temuan ini juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
hubungan antara jam kerja yang panjang dengan 
WMSD. Data dari 24 tahun telah menunjukkan 
bahwa kerja lembur dikaitkan dengan diagnosis 
gangguan bahu pada pekerja wanita. Lebih lanjut, 
dilaporkan bahwa bekerja lebih dari 13 jam per 
hari merupakan salah satu faktor risiko yang 
secara signifikan berhubungan dengan gangguan 
leher, bahu dan punggung pada perawat.3 

Penelitian pada orang yang memiliki 
sakit leher tidak spesifik sekitar 6 bulan. 
Didapatkan prevalensi MPS di antara pasien 
nyeri leher tidak spesifik sebesar 100%, dimana 
sekitar sepertiga dari partisipan adalah pekerja 
kantoran. Pekerja memiliki jam kerja rata-rata 8 
jam perhari. Para Penelitian mendukung korelasi 
antara nyeri leher dengan otot trapezius karena 
93,2% dari partisipan menunjukkan MTrP aktif 
pada otot upper trapezius. Dengan demikian, 
nyeri leher lebih terkait dengan masalah postural, 
istirahat yang tidak memadai, atau kelebihan 
beban.4 

Kelompok pekerjaan dengan postur kerja 
terbatas dan gerakan lengan yang berulang 
meningkatkan risiko MPS tugas kerja dengan 
frekuensi pengulangan yang tinggi dan beban otot 
statis dapat menurunkan ambang batas nyeri.5 
Penelitian pada penggunaan komputer sekitar 8 
jam, yang menunjukkan bahwa ambang batas 
nyeri tekan pada upper trapezius secara signifikan 
menurun setelah 15 menit atau lebih ketika mulai 
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menggunakan komputer. Namun, tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara setelah 15 
menit dan setelah 30 menit, sehingga 
menggunakan komputer terus menerus dapat 
menghasilkan lebih banyak rasa sakit pada upper 
trapezius.6 

Penelitian tentang hubungan sikap kerja 
saat mengetik terhadap keluhan MPS otot upper 
trapezius pada pekerja kantor di Denpasar. Pada 
penelitian ini memiliki 53 orang sebagai sampel 
dan membagi durasi kerja menjadi 5 kelompok 
yaitu 8 jam, 9 jam, 10 jam, 11 jam dan 12 jam. 
Pada pekerja dengan durasi kerja 8 jam 
ditemukan pekerja 22 orang dengan keluhan MPS 
dan tanpa MPS sebanyak 16 orang. Pada pekerja 
dengan durasi 9 jam ditemukan 5 orang memiliki 
keluhan MPS dan tidak ada sampel yang tanpa 
keluhan MPS. Pada pekerja dengan durasi kerja 
10 jam yang memiliki keluhan MPS sebanyak 5 
orang dan tanpa keluhan MPS sebanyak 1 orang. 
Pada pekerja dengan durasi 11 jam yang memiliki 
keluhan MPS ada 1 orang dan yang tidak 
memiliki keluhan MPS tidak ada. Kemudian pada 
pekerja dengan durasi kerja selama 12 jam 
dengan keluhan MPS 1 orang dan yang tidak 
memiliki keluhan MPS adalah 2 orang.7 

Waktu kerja yang panjang dan tidak 
sesuai dengan pekerja berakibat pada pekerjaan 
yang tidak efisien, produktivitas pekerja tidak 
optimal, hingga terjadi penurunan kualitas dan 
hasil kerja. Bekerja dengan durasi yang panjang 
menyebabkan asam laktat dalam tubuh 
meningkat dan menurunnya kadar gula di dalam 
tubuh yang menyebabkan kelelahan pada 
pekerja, metabolisme terganggu, dan rentan 
terhadap MPS.7 

Penggunaan keyboard yang intensif 
terkait dengan postur pergelangan tangan yang 
kurang netral, dan aktivitas otot lengan bawah 
yang lebih besar. Pada penggunaan mouse 
dikaitkan dengan postur bahu yang kurang netral 
dan aktivitas otot lengan bawah lebih sedikit 
dibandingkan ketika penggunaan keyboard. 
Kombinasi penggunaan keyboard dan mouse 
dikaitkan dengan aktivitas otot bahu yang lebih 
tinggi dan rentang gerakan yang lebih luas. Hal 
ini dapat memicu gangguan muskuloskeletal 
salah satunya adalah MPS.8 

Penelitian untuk menilai ergonomi para 
pekerja menggunakan Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) dan wawancara. Kuesioner 
ROSA mencakup penilaian duduk pada kursi, 
penggunaan monitor, mouse dan keyboard. 
Didapatkan hasil sebanyak 52,3% dari total 
pegawai termasuk pada resiko tinggi terkena 
gangguan muskuloskeletal, dan 47,7% dari total 
pegawai termasuk pada resiko medium terkena 
gangguan musculoskeletal.9 

Pada penelitian yang menggunakan 
kuesioner ROSA dan “Level of Shoulder 
Discomfort” atau CMDQ pada pengguna 
komputer selama 4 jam dalam sehari. Didapatkan 
hasil pekerja dengan tidak ada resiko terkena 
nyeri bahu sebesar 8,7%, resiko rendah sebanyak 
40,3%, resiko sedang 21,2%, resiko tinggi 17,3% 
dan resiko sangat tinggi sebanyak 12,6%, 
sehingga penelitian ini membuktikan bahwa 
menggunakan komputer 4 jam dalam sehari 
bahkan telah meningkatkan resiko dari gangguan 
muskuloskeletal terutama pada nyeri bahu. Hal 
ini disebabkan karena gerakan berulang postur 
bahu yang berulang atau dipertahankan dengan 
lebih dari 600 fleksi beresiko mengalami nyeri 
bahu.10 

Faktor risiko yang umum berkontribusi 
terhadap MPS. adalah:11 

1. Peristiwa traumatik 
2. Ergonomis (misalnya: aktivitas berlebihan, 

postur abnormal) 
3. Struktur tubuh (misalnya: osteoarthritis, 

scoliosis, spondylosis) 
4. Sistemik (misalnya: defisiensi vitamin D, 

hipotiroidisme, defisiensi besi) 
MPS adalah penyakit berdasarkan 

temuan klinis. Diagnosis dapat menggunakan 
peralatan medis (seperti elektromiografi dan 
ultrasonografi) untuk memastikan diagnosis. 
Kebisingan endplate biasanya terdeteksi pada 
titik pemicu menggunakan elektromiografi. 
Ultrasonografi diagnostik juga dapat digunakan 
untuk membedakan titik pemicu, dan area dengan 
titik pemicu mungkin kurang echogenik daripada 
otot di sekitarnya. Pentingnya menggunakan 
pencitraan medis dan penelitian elektrofisiologis 
terletak pada nilainya dalam mengecualikan 
gangguan muskuloskeletal lainnya. 
Ultrasonografi diagnostik dapat digunakan untuk 
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menyingkirkan bursitis dan tendinopati. X-ray 
sederhana dapat digunakan untuk mendeteksi 
cacat tulang struktural seperti spondylosis, 
scoliosis, stenosis foraminal dan lain-lain. 
Elektromiografi dapat digunakan untuk 
mempelajari penyakit neuromuskuler. Selain itu, 
dengan bantuan tes laboratorium, dapat 
diidentifikasikan kemungkinan kekurangan 
hormon dan nutrisi yang berhubungan dengan 
MPS, antara lain kekurangan tiroid atau vitamin 
D.12 

Terdapat banyak perawatan untuk MPS. 
Tujuan tatalaksana MPS untuk menghilangkan 
rasa sakit dan memodifikasi faktor pemicu. 
Semua pasien harus di edukasi dalam latihan 
peregangan dan penyesuaian ergonomis. Obat 
antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dan relaksan 
otot biasanya diresepkan, tetapi bukti 
kemanjurannya saat ini tidak dapat 
disimpulkan.13 Modalitas fisik mempunyai peran 
yang penting dalam pengobatan MPS. Sejumlah 
penelitian telah menunjukkan bahwa gelombang 
kejut ekstrakorporeal dan laser berdaya rendah 
secara signifikan mengurangi rasa sakit pada 
pasien MPS.14 Stimulasi saraf listrik transkutan 
memiliki efek jangka pendek tetapi tidak jangka 
panjang pada pengendalian nyeri. Ultrasonografi 
terapeutik banyak digunakan untuk mengobati 
MPS, namun bukti efek menguntungkannya 
masih belum meyakinkan.15 Pada beberapa 
pasien, dokter mungkin menggunakan metode 
yang lebih invasif untuk mengobati MPS. Titik 
pemicu kering adalah teknik yang nyaman bagi 
dokter untuk mengobati MPS dengan melakukan 
akupunktur menggunakan jarum kecil. Dokter 
juga dapat menyuntikkan anestesi lokal ke dalam 
titik pemicu untuk mengurangi rasa sakit. 
Beberapa penelitian menegaskan bahwa injeksi 
jarum suntik kering dan anestesi lokal efektif 
sebagai terapeutik pada MPS.16,17,18 

Ada dua jenis Myofascial Trigger Points 
(MTrP): MTrP aktif (A-MTrP) dan MTrP laten 
(L-MTrP). A-MTrP adalah MTrp yang terkait 
dengan perkembangan nyeri spontan, yaitu nyeri 
yang terjadi tanpa ditimbulkan oleh palpasi. 
Nyeri spontan ini dapat terjadi di lokasi MTrP 
atau jauh dari lokasi MTrP. Di sisi lain, L-MTrP 
tidak berhubungan dengan nyeri spontan. 
Administrasi stimulasi mekanik L-MTrP. B. 

Tersentuh dengan jari, dapat menyebabkan nyeri 
pada orang yang awalnya tidak merasakan nyeri 
atau pada orang tanpa gejala. Selain itu, stimulasi 
mekanis MTrP membangkitkan respons kedutan 
lokal (LTR) yang terlihat secara visual. LTR 
adalah kontraksi cepat sementara dari serat otot 
dan merupakan ciri khas dari MTrP. Pada orang 
dengan nyeri spontan, palpasi jaringan fasia 
secara menyeluruh diperlukan untuk 
mengidentifikasi dan membedakan antara A-
MTrP dan L-MTrP. Nyeri yang ditimbulkan oleh 
palpasi L-MTrP pada individu bergejala secara 
kualitatif berbeda dengan nyeri yang timbul dari 
ketidaknyamanan individu. MTrP umumnya 
terkait dengan radikulopati, disfungsi sendi, 
patologi diskus, tendonitis, disfungsi sendi 
temporomandibular, migrain, sindrom 
terowongan karpal, gangguan terkait whiplash, 
disfungsi tulang belakang, neuralgia 
postherpetik, sindrom nyeri regional kompleks, 
dan terkait dengan berbagai kondisi nyeri 
lainnya.19,20,21 

Selain itu, keberhasilan pengobatan 
MPS, terutama pada MPS kronis, juga 
bergantung pada modifikasi faktor pemicu. 
Sebagai contoh, pasien dengan kekurangan 
vitamin D mungkin merespon buruk terhadap 
pengobatan konvensional. Akibatnya, dokter 
harus memberikan suplemen vitamin D 
bersamaan dengan perawatan lainnya 

. 
IV. SIMPULAN 

Berdasarkan kajian di atas dapat ditarik 
kesimpulan bahwa: 

1. Penerapan ergonomi yang kurang baik dan 
jam kerja berkepanjangan mempengaruhi 
MPS karena terjadi mikro trauma yang 
mempengaruhi ketidaknormalan aktivitas 
endplate pada neuromusular junction.  

2. Istirahat di antara jam kerja dapat membantu 
meminimalisir terjadinya MPS, dan hal ini 
sudah sesuai dengan anjuran ILO yaitu 8 jam 
dalam sehari atau 40 jam dalam satu minggu. 

3. Semakin lama pekerja dalam kondisi duduk 
yang kurang ergonomis dan semakin sering 
pekerja melakukan pekerjaan lembur 
(bekerja melebihi 8 jam dalam sehari) maka 
semakin besar resiko pekerja terkena MPS. 
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