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 Gangguan otot tulang rangka akibat kerja (gotrak) menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan kerja yang paling sering terjadi dan dialami oleh pekerja, termasuk guru. 

Tuntutan kerja yang banyak dan bervariasi serta postur tubuh yang janggal menjadi 

salah satu faktor risiko yang paling sering dialami. Selain itu, karakteristik individu 

juga menjadi faktor risiko dalam peningkatan keluhan tersebut. Sehingga, tujuan 

dilakukannya penelitian ialah untuk menganalisis hubungan antara karakteristik 

individu, faktor risiko fisik, dan faktor risiko psikososial terhadap keluhan gotrak 

pada guru SMK Negeri. Penelitian dilaksanakan pada bulan April – Juli 2021 

dengan menggunakan berbagai kuesioner, yaitu lembar NMQ, QEC, dan 

kombinasi kuesioner psikososial. Desain studi cross-sectional digunakan pada 

penelitian ini dan melibatkan 100 guru dari tiga SMK Negeri di Kota Pekanbaru. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat tiga variabel yang memiliki 

hubungan yang signifikan, yaitu: tingkat risiko pada pergelangan/tangan yang 

tinggi dan kendali terhadap pekerjaan yang rendah dengan keluhan pada leher serta 

dukungan sosial yang rendah dengan keluhan pada bahu. Oleh karena itu, 

diperlukan pengendalian dan intervensi lebih lanjut untuk mengatasi permasalahan 

tersebut. 
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 Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are one of the most common 

occupational health problems among workers, including teachers. High work 

demand and awkward posture are among the most common risk factors. In 

addition, individual characteristics are included as risk factors that can increase 

these complaints. Thus, the purpose of this research is to analyze the relationship 

between individual characteristics, physical and psychosocial risk factors against 

WMSDs on teachers at State Vocational High School. This research was conducted 

in April – July 2021 using various questionnaires like NMQ, QEC, and a 

combination of psychosocial questionnaires. A cross-sectional study design was 

used in this research with 100 teachers involved from three State Vocational High 

School in Pekanbaru. The results of this research indicate that there are three 

variables that have a significant relationship, namely: a high level of risk on 

wrist/hand and low control of work with neck complaints and low social support 

with shoulder complaints. Therefore, further control and intervention are needed 

to overcome these problems. 
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Pendahuluan 

Gangguan otot tulang rangka akibat kerja 

(gotrak) atau yang dikenal dengan Work-

related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) 

merupakan salah satu permasalahan kesehatan 

kerja tertinggi kedua setelah penyakit mental 

akibat kerja (Erick & Smith, 2011; HSE 

Government, 2019). Tidak hanya merugikan 

pekerja, perusahaan juga merasakan dampak 

dari permasalahan tersebut seperti peningkatan 

angka absensitas pekerja, penurunan 

produktivitas kerja, serta peningkatan 

rehabilitas dan biaya kompensasi bagi pekerja 

yang menderita (CDC, 2016; Erick & Smith, 

2011). Menurut Cieza et al. (2020), terjadi 

peningkatan sebanyak 63% dari tahun 1990 

hingga 2019 dengan jenis penyakit yang paling 

berkontribusi adalah gotrak, yaitu sebesar 1,71 

miliar orang. Low back pain menduduki posisi 

keempat sebagai penyebab tingginya tahun 

hidup yang disesuaikan dengan kecacatan 

pada kelompok usia 25 – 49 tahun (Abbafati et 

al., 2020). Hal ini juga didukung dengan data 

yang diperoleh pada tahun 2019/2020, yaitu 

sebanyak 30% dari semua penyakit yang 

berhubungan dengan pekerjaan dan sebanyak 

27% dari hilangnya hari kerja akibat tingkat 

kesehatan kerja yang buruk disebabkan oleh 

gotrak (Health and Safety Executive & 

Executive, 2019). Sedangkan, di Indonesia 

sendiri, tercatat sebanyak 7,30% prevalensi 

yang mengalami penyakit sendi (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018).  

Gotrak dapat mempengaruhi otot, persendian, 

dan tendon di seluruh bagian tubuh seperti 

punggung, leher, ekstremitas atas dan bawah, 

serta lainnya. Menurut Tarwaka et al. (2004), 

otot pada punggung menjadi salah satu otot 

yang paling banyak terlapor atau ditemukan 

terkait gotrak. Hal ini dapat dibuktikan bahwa 

sebanyak 38,5% dari semua gotrak merupakan 

kasus pada punggung (134.550 kasus dari total 

349.050) (Bureau of Labor statistics, 2016). 

Menurut Bridger (2003), faktor penyebab 

utama dari gotrak ialah force, postur, gerakan 

repetitif, dan durasi kerja. Namun, menurut 

penelitian sebelumnya, gotrak disebabkan 

karena adanya kejadian multifaktorial seperti 

faktor fisik, psikososial, lingkungan, dan 

individu dimana dapat dikategorikan ke dalam 

kelompok jenis bahaya fisik, biomekanik, dan 

psikis/sosial (CCOHS, 2019; Erick & Smith, 

2011). 

Sektor pendidikan menjadi salah satu sektor 

yang tidak luput dari penyakit akibat kerja 

seperti gotrak. Berdasarkan data Labour 

Fource Survey, sektor ini menduduki posisi 

keempat tertinggi dengan kasus terlapor 

sebanyak 34.000 kasus gotrak dimana setara 

dengan seperempat dari total semua penyakit 

yang terlapor di sektor ini (Executive, 2019). 

Guru menjadi salah satu jenis pekerjaan yang 

memiliki pravelensi cukup tinggi yaitu sekitar 

39% - 95% dengan keluhan terbanyak di 

bagian punggung, leher, dan tungkai atas 

(Cheng et al., 2016). Tingginya prevalensi 

tersebut disebabkan karena adanya pengaruh 

dari berbagai faktor risiko seperti posisi berdiri 

atau duduk yang cukup lama, postur tidak 

nyaman, tuntutan kerja yang tinggi, rendahnya 

dukungan sosial, dan lain sebagainya (Solis-

Soto et al., 2017). Hal ini didukung juga 

dengan adanya keluhan nyeri atau rasa tidak 

nyaman pada beberapa guru SMK Negeri di 

salah satu sekolah berdasarkan wawancara 

informal. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

analisis lebih lanjut terkait faktor risiko fisik 

dan psikososial terhadap keluhan gotrak pada 

guru SMK Negeri di Kota Pekanbaru. 

 



3 
 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional yang dilaksanakan pada bulan April 

– Juli 2021 di tiga Sekolah Menegah Kejuruan 

(SMK) Kota Pekanbaru. Terdapat 100 guru 

yang menjadi sampel pada penelitian ini. 

Keluhan gangguan otot tulang rangka akibat 

kerja menjadi variabel dependen pada 

penelitian ini. Sedangkan, untuk variabel 

independen terdiri dari faktor individu, fisik, 

dan psikososial. Data yang digunakan 

merupakan data primer dan sekunder. Data 

primer diperoleh dengan menggunakan 

kuesioner dan observasi ke ketiga sekolah 

tersebut. Sedangkan untuk data sekunder, 

diperoleh dari data sekolah, beberapa literatur, 

dan situs web. Dalam pengumpulan data 

primer, digunakan beberapa instrumen yaitu 

QEC untuk faktor fisik; kombinasi COPSOQ, 

ERIQ, dan JCQ untuk faktor psikososial; serta 

NMQ untuk mengetahui gambaran keluhan 

gotrak. Pada penelitian ini, dilakukan juga uji 

validitas dan reliabilitas untuk kuesioner 

faktor psikososial. Hasil uji tersebut 

menunjukkan bahwa kuesioner faktor 

psikosoial bersifat valid dan reliabel. 

 

Hasil  

1. Analisis Statistik Deskriptif 

Dengan menggunakan Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), 

terdapat tiga bagian tubuh yang menunjukkan 

prevalensi tertinggi selama 12 bulan terakhir 

pada guru yaitu leher (58%), bahu (45%), dan 

punggung bawah (45%). Sedangkan, untuk 

karakteristik individu, sebagian besar 

responden memiliki rentang usia >40 – 50 

tahun (39%) dan masa kerja <10 tahun (41%). 

Sebanyak 79% responden merupakan guru 

perempuan. Indeks massa tubuh yang dominan 

adalah normal (54%) dan memiliki kebiasaan 

tidak merokok (92%). Untuk faktor fisik, 

penelitian ini menggunakan dua cara yaitu 

pengisian Quick Exposure Check (QEC) dan 

observasi sehingga dari hasil yang diperoleh 

menunjukkan sebanyak 69% responden 

memiliki tingkat risiko yang tinggi – sangat 

tinggi pada leher. Selain itu, untuk faktor 

psikososial, sebagian besar menunjukkan 

kendali terhadap pekerjaan yang tinggi (71%), 

dukungan sosial yang tinggi (75%), pekerjaan 

monoton yang tinggi (73%), tuntutan 

pekerjaan yang tinggi (86%), dan puas 

terhadap pekerjaannya (76%) serta sebanyak 

52% guru mengalami stres kerja yang ringan. 

2. Analisis Statistik Inferensial 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui 

bahwa prevalensi gotrak pada guru sekitar 

39% - 95% dengan keluhan paling banyak 

berada di bagian punggung, leher, dan tungkai 

atas (Cheng et al., 2016; Erick & Smith, 2011). 

Hal ini sesuai dengan hasil uji deskriptif pada 

penelitian ini dimana hanya terdapat tiga 

bagian tubuh yang menunjukkan prevalensi 

cukup tinggi dengan nilai persentase >39% 

yaitu leher (58%), bahu (45%), dan punggung 

bawah (45%). Oleh karena itu, ketiga bagian 

tubuh tersebut akan dilakukan uji inferensial 

untuk mengetahui adanya hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko dengan keluhan 

gotrak. 

2.1 Analisis Hubungan Faktor Fisik dengan 

Keluhan Gotrak pada Leher 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat risiko pada pergelangan/tangan (OR = 

2.59; 95%CI = 1.05 – 6.39) dan kendali 

terhadap pekerjaan yang rendah (OR = 3.06; 

95%CI = 1.16 – 8.06) dengan keluhan gotrak 

pada leher.
 

Tabel 1. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Leher 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Leher 

N
il

a
i 

P
 

OR (95% CI) Tidak Ya Total 

n % N % n % 

Faktor Risiko Individu 
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Usia         

20 – 30 tahun 4 26.7 11 73.3 15 100  1.00 

>30 – 40 tahun 12 44.4 15 55.6 27 100 0.26 0.46 (0.12 – 1.8) 

>40 – 50 tahun 15 38.5 24 61.5 39 100 0.42 0.58 (0.16 – 2.16) 

>50 – 60 tahun 11 57.9 8 42.1 19 100 0.08 0.26 (0.06 – 1.14) 

Masa Kerja         

<10 tahun 15 36.6 26 63.4 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 17 44.7 21 55.3 38 100 0.46 0.71 (0.29 – 1.76) 

>20 – 30 tahun 8 47.1 9 52.9 17 100 0.46 0.65 (0.21 – 2.04) 

>30 tahun 2 50 2 50 4 100 0.6 0.58 (0.07 – 4.53) 

Jenis Kelamin         

Laki – Laki 8 38.1 13 61.9 21 100  1.00 

Perempuan 34 43 45 57 79 100 0.68 0.81 (0.3 – 2.19) 

Indeks Masa Tubuh         

Normal 22 40.7 32 59.3 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.71 1.21 (0.45 – 3.29) 

Gemuk 9 40.9 13 59.1 22 100 0.9 0.83 (0.05 – 15.1) 

Obesitas 10 45.5 12 54.5 22 100 0.76 1.2 (0.37 – 3.97) 

Status Merokok         

Tidak Merokok 40 43.5 52 56.5 92 100  1.00 

Merokok 2 25 6 75 8 100 0.32 2.31 (0.44 -12.05) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  25 46.3 29 53.7 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
17 37 29 63 46 100 0.35 1.47 (0.66 – 3.28) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  31 46.3 36 53.7 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
11 33.3 22 66.7 33 100 0.22 1.72 (0.72 – 4.11) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  33 49.3 34 50.7 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
9 27.3 24 72.7 33 100 0.04 2.59 (1.05 – 6.39) 

Leher 



5 
 

Rendah – Sedang  16 51.6 15 48.4 31 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
26 37.7 43 62.3 69 100 0.19 1.76 (0.75 – 4.15) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi 35 49.3 36 50.7 71 100  1.00 

Rendah 7 24.1 22 75.9 29 100 0.02 3.06 (1.16 - 8.06) 

Dukungan Sosial 

Tinggi 31 41.3 44 58.7 75 100  1.00 

Rendah  11 44 14 56 25 100 0.82 0.9 (0.36 - 2.24) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah 11 40.7 16 59.3 27 100  1.00 

Tinggi 31 42.5 42 57.4 73 100 0.88 0.93 (0.38 - 2.28) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah 6 42.9 8 57.1 14 100  1.00 

Tinggi 36 41.9 50 58.1 86 100 0.94 1.04 (0.33 - 3.26) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas 36 47.4 40 52.6 76 100  1.00 

Tidak Puas  6 25 17 75 24 100 0.06 2.7 (0.97 - 7.55) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 19 41.3 27 58.7 46 100  1.00 

Stres Ringan  22 42.3 30 57.7 52 100 0.92 0.96 (0.43 – 2.15) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.81 0.7 (0.04 – 11.96) 

 

2.2 Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan 

Keluhan Gotrak pada Bahu 

Hasil analisis statistik inferensial pada tabel 2 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada bahu yaitu OR = 

3.43 dan 95%CI = 1.33 – 9.55. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Bahu 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Bahu 

N
il

a
i 

P
 

OR (95% CI) Tidak Ya Total 

n % n % n % 

Faktor Risiko Individu 

Usia 

20 – 30 tahun 6 40 9 60 15 100  1.00 
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>30 – 40 tahun 17 63 10 37 27 100 0.16 0.39 (0.11 – 1.43) 

>40 – 50 tahun 22 56.4 17 43.6 39 100 0.28 0.52 (0.15 – 1.73) 

>50 – 60 tahun 10 52.6 9 47.4 19 100 0.47 0.6 (0.15 – 2.36) 

Masa Kerja 

<10 tahun 24 58.5 17 41.5 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 21 55.3 17 44.7 38 100 0.77 1.14 (0.47 – 2.79) 

>20 – 30 tahun 9 52.9 8 47.1 17 100 0.7 1.26 (0.4 – 3.91) 

>30 tahun 1 25 3 75 4 100 0.23 4.24 (0.41 – 44.27) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 13 61.9 8 38.1 21 100  1.00 

Perempuan 42 53.2 37 46.8 79 100 0.48 1.43 (0.53 – 3.84) 

Indeks Masa Tubuh 

Normal 32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.99 0.99 (0.36 – 2.72) 

Gemuk 9 40.9 13 59.1 22 100 0.8 1.44 (0.08 – 26.2) 

Obesitas 13 59.1 9 40.9 22 100 0.23 2.09 (0.63 -6.94) 

Status Merokok 

Tidak Merokok 51 55.4 41 44.6 92 100  1.00 

Merokok 4 50 4 50 8 100 0.77 1.24 (0.29 – 5.28) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
23 50 23 50 46 100 0.35 1.46 (0.66 – 3.21) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  40 59.7 27 40.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
15 45.5 18 54.5 33 100 0.18 1.78 (0.77 – 4.12) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  41 61.2 26 38.8 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
14 42.4 19 57.6 33 100 0.08 2.14 (0.92 – 4.99) 

Leher 

Rendah – Sedang  20 64.5 11 35.5 31 100  1.00 
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Tinggi – Sangat 

Tinggi 
35 50.7 34 49.3 69 100 0.2 1.77 (0.74 – 4.23) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi  43 60.6 28 39.4 71 100  1.00 

Rendah  12 41.4 17 58.6 29 100 0.08 2.18 (0.9 – 5.24) 

Dukungan Sosial 

Tinggi  36 48 39 52 75 100  1.00 

Rendah  19 76 6 24 25 100 0.02 3.43 (1.23 – 9.55) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah  16 59.3 11 40.7 27 100  1.00 

Tinggi 39 53.4 34 46.6 73 100 0.6 1.27 (0.52 – 3.1) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah  7 50 7 50 14 100  1.00 

Tinggi  48 55.8 38 44.2 86 100 0.69 0.79 (0.26 – 2.45) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas 45 59.2 31 40.8 76 100  1.00 

Tidak Puas  10 41.7 14 58.3 24 100 0.14 2.03 (0.8 – 5.16) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 26 56.5 20 43.5 46 100  1.00 

Stres Ringan 28 53.8 24 46.2 52 100 0.79 1.11 (0.5 – 2.48) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.86 1.3 (0.08 – 22.08) 

 

2.3 Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan 

Keluhan Gotrak pada Punggung Bawah 

Berdasarkan pada tabel 3, dapat diketahui 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko dengan keluhan 

gotrak pada punggung bawah.

 

Tabel 3. Hasil Analisis Statistik Inferensial Faktor Risiko dengan Kelihan Gotrak pada Bahu 

Variabel 

Keluhan Gotrak pada Punggung 

Bawah 

N
il

a
i 

P
 OR (95% CI) 

Tidak Ya Total 
 

n % n % n % 

Faktor Risiko Individu 

Usia 

20 – 30 tahun 8 53.3 7 46.7 15 100  1.00 



8 
 

>30 – 40 tahun 13 48.1 14 51.9 27 100 0.75 1.23 (0.35 – 4.36) 

>40 – 50 tahun 24 61.5 15 38.5 39 100 0.58 0.71 (0.22 – 2.38) 

>50 – 60 tahun 10 52.6 9 47.4 19 100 0.97 1.03 (0.27 – 3.99) 

Masa Kerja 

<10 tahun 23 56.1 18 43.9 41 100  1.00 

10 – 20 tahun 21 55.3 17 44.7 38 100 0.94 1.03 (0.43 – 2.52) 

>20 – 30 tahun 9 52.9 8 47.1 17 100 0.83 1.14 (0.37 – 3.53) 

>30 tahun 2 50 2 50 4 100 0.82 1.28 (0.16 – 9.97) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 11 52.4 10 47.6 21 100  1.00 

Perempuan 44 55.7 35 44.3 79 100 0.79 0.88 (0.33 – 2.3) 

Indeks Masa Tubuh 

Normal 32 59.3 22 40.7 54 100  1.00 

Kurus 1 50 1 50 2 100 0.71 0.8 (0.3 – 2.24) 

Gemuk 10 45.5 12 54.5 22 100 0.9 1.2 (0.07 – 21.72) 

Obesitas 12 54.5 10 45.5 22 100 0.55 1.44 (0.44 – 4.72) 

Status Merokok 

Tidak Merokok 50 54.3 42 45.7 92 100  1.00 

Merokok 5 62.5 3 37.5 8 100 0.66 0.71 (0.16 – 3.17) 

Faktor Risiko Fisik 

Punggung 

Rendah – Sedang  34 63 20 37 54 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
21 45.7 25 54.3 46 100 0.09 2.02 (0.91 – 4.51) 

Bahu/Lengan 

Rendah – Sedang  40 58.7 27 40.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
15 45.5 18 54.5 33 100 0.18 1.78 (0.77 – 4.12) 

Pergelangan/Tangan 

Rendah – Sedang  36 53.7 31 46.3 67 100  1.00 

Tinggi – Sangat 

Tinggi 
19 57.6 14 42.4 33 100 0.72 0.86 (0.37 – 1.98) 

Leher 

Rendah – Sedang  19 61.3 12 38.7 31 100  1.00 
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Tinggi – Sangat 

Tinggi 
36 52.2 33 47.8 69 100 0.4 1.45 (0.61 – 3.44) 

Faktor Risiko Psikososial 

Kendali Terhadap Pekerjaan 

Tinggi  43 60.6 28 39.4 71 100  1.00 

Rendah  12 41.4 17 58.6 29 100 0.08 2.18 (0.9 – 5.24) 

Dukungan Sosial 

Tinggi  41 54.7 34 45.3 75 100  1.00 

Rendah  14 56 11 44 25 100 0.91 0.95 (0.38 – 2.36) 

Pekerjaan Monoton 

Rendah 14 51.9 13 48.1 27 100  1.00 

Tinggi 41 56.2 32 43.8 73 100 0.7 0.84 (0.35 – 2.04) 

Tuntutan Pekerjaan 

Rendah 7 50 7 50 14 100  1.00 

Tinggi 48 55.8 38 44.2 86 100 0.69 0.79 (0.26 – 2.53) 

Kepuasaan Terhadap Pekerjaan 

Puas  42 55.3 34 44.7 76 100  1.00 

Tidak Puas  13 54.2 11 45.8 24 100 0.93 1.05 (0.42 – 2.63) 

Stres Kerja 

Tidak Stres 25 54.3 21 45.7 46 100  1.00 

Stres Ringan 29 55.8 23 44.2 52 100 0.89 0.94 (0.43 – 2.1) 

Stres Berat 1 50 1 50 2 100 0.9 1.19 (0.02 – 20.2) 

 

Berdasarkan ketiga tabel analisis, dapat 

disimpulkan bahwa hanya terdapat tiga 

variabel yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan yaitu tingkat risiko yang tinggi – 

sangat tinggi pada pergelangan/tangan dengan 

keluhan gotrak pada leher, kendali terhadap 

pekerjaan yang rendah dengan keluhan gotrak 

pada leher, dan dukungan sosial yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada bahu. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

usia tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan keluhan gotrak pada leher, bahu, dan 

punggung bawah. Hal ini sesuai dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

pada usia dengan keluhan gotrak (Constantino 

Coledam et al., 2019; Fouladi-Dehaghi et al., 

2021; Parkes et al., 2005; Widanarko et al., 

2011). 

Untuk masa kerja, tidak ditemukan juga 

hubungan yang signifikan dengan keluhan 

gotrak pada leher, bahu, dan punggung bawah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada pekerja tambang di Iran dan 

pekerja laundry di Yogyakarta yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara masa kerja dengan keluhan 

gotrak (Fouladi-Dehaghi et al., 2021; Sari et 

al., 2017). 

Jenis kelamin juga tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan berdasarkan hasil 

analisis statistik inferensial pada keluhan 

leher, bahu, dan punggung bawah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 

guru Sekolah Dasar di Brazil dimana 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan 

keluhan gotrak terutama pada bagain leher, 

punggung, tungkai atas dan bawah 

(Constantino Coledam et al., 2019). 

Pada indeks massa tubuh (IMT), tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan 

terhadap keluhan gotrak pada leher, bahu, dan 

punggung bawah. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan pada guru sekolah 

dan pekerja tambang di Iran dimana dikatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara IMT dengan prevalensi gangguan pada 

leher (Ehsani et al., 2018; Fouladi-Dehaghi et 

al., 2021). 

Selain itu, kebiasan merokok juga 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

pada keluhan leher, bahu, dan pergelangan 

tangan. Hal ini disebabkan karena distribusi 

data yang diperoleh bersifat homogen yaitu 

tidak merokok. Penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian pada pekerja tambang di 

Nigeria yang menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara status 

merokok dengan keluhan gotrak (Njaka et al., 

2021; Samad et al., 2010). 

Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

ditemukannya hubungan yang signifikan 

antara tingkat risiko yang tinggi – sangat tinggi 

pada pergelangan/tangan dengan keluhan 

gotrak pada leher. Hal ini disebabkan karena 

adanya interaksi antara gerakan berulang, 

force, durasi, dan postur tangan. Berdasarkan 

hasil observasi yang dilakukan, aktivitas guru 

pada saat bekerja cenderung lebih banyak 

menunduk atau membengkok leher seperti saat 

melakukan penilaian. Hal ini disebabkan 

karena guru harus melihat secara detail dan 

teliti terhadap hasil kerja muridnya, sehingga 

dapat memberikan nilai yang sesuai. Hasil 

wawancara singkat dengan beberapa guru juga 

berpendapat bahwa semenjak pandemi, wujud 

fisik dari hasil kerja murid berubah menjadi 

foto dokumentasi. Dengan perubahan tersebut, 

guru mengalami kesulitan dalam melihat hasil 

kerja muridnya karena kualitas gambar atau 

foto yang diberikan tidak terlalu jelas sehingga 

mereka harus mendekatkan diri mereka ke 

layar komputer. Pada saat itu juga, pergerakan 

pada pergelangan/tangan lebih banyak terjadi 

karena harus mengoperasikan komputer atau 

laptop yang digunakan. Di beberapa aktivitas 

guru lainnya juga mengalami perubahan. Salah 

satunya dalam pelaksanaan praktikum dimana 

biasanya dalam seminggu dapat dilaksanakan 

hampir setiap hari, tetapi menjadi sekali 

seminggu atau tidak pernah dilaksanakan. Hal 

ini disebabkan karena sebagian guru lebih 

banyak memberikan video praktik 

dibandingkan melakukan praktikum secara 

langsung. Selain itu, fasilitas yang disediakan 

tergolong tidak ergonomis seperti penggunaan 

meja dan kursi, kondisi kelas, dan lain 

sebagainya. Hal ini juga sesuai dengan 

beberapa penelitian yang sebelumnya pada 

guru dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor fisik dengan keluhan 

gotrak (Alias et al., 2020b, 2020a; Cheng et al., 

2016; Ehsani et al., 2018; Vaghela & Parekh, 

2017b).  
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Berdasarkan hasil analisis statistik inferensial, 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kendali terhadap pekerjaan yang rendah 

dengan keluhan gotrak pada leher. Hal Hal ini 

sesuai penelitian yang dilakukan secara 

sistematik review pada guru dimana dikatakan 

bahwa kendali terhadap pekerjaan yang rendah 

menunjukkan korelasi positif dengan gotrak 

(Erick & Smith, 2011; Taibi et al., 2021). 

Berdasarkan hasil wawancara, rendahnya 

kendali terhadap pekerjaan disebabkan karena 

adanya pengaruh dari atasan atau 

permasalahan yang disebabkan oleh muridnya, 

terutama pada guru baru. Hal ini disebabkan 

karena masih banyak atasan yang memberikan 

arahan atau perintah terhadap guru baru. 

Selain itu, guru juga mengalami kesulitan 

dalam mengambil keputusan terutama dalam 

menghadapi murid yang terlambat dalam 

mengumpulkan tugas atau masalah lainnya. 

Untuk variabel dukungan sosial, ditemukan 

hubungan yang signifikan pada keluhan bahu. 

Hal ini Hal ini dikarenakan sistem belajar 

mengajar menjadi daring dan menyebabkan 

lebih banyak beraktivitas di depan komputer 

atau laptop dimana pergerakan pada bahu 

menjadi lebih statis. Selain itu, dengan adanya 

perubahan sistem tersebut, guru lebih banyak 

berinteraksi dengan komputer atau laptop 

dibandingkan dengan teman kerja atau 

atasannya. Jika mengalami kesulitan atau 

kendala, guru merasa tidak mendapatkan 

bantuan atau motivasi akibat kesibukan 

masing – masing guru. Hal ini sesuai dengan 

beberapa penelitian sebelumnya bahwa 

dukungan sosial yang buruk dari rekan kerja 

dapat mempengaruhi peningkatan keluhan 

gotrak pada seseorang (Bernard et al., 1997; 

Erick & Smith, 2011; Sekkay et al., 2018; 

Taibi et al., 2021). Selain itu, hal ini juga dapat 

menyebabkan ketegangan fisik dan 

meningkatnya absensi kerja (Babb, 2017; 

Kilbom et al., 1996). 

Sedangkan pada pekerjaan monoton, tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

dengan keluhan gotrak (Taibi et al., 2021). 

Tuntutan pekerjaan juga menujukkan 

hubungan yang tidak signifika pada keluhan 

leher, bahu, dan punggung bawah. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 

guru sekolah menegah di Malaysia yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tuntutan pekerjaan dengan 

keluhan pada leher (Zamri et al., 2017). 

Pada variabel kepuasan terhadap pekerjaan, 

tidak terdapat hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini disebabkan karena sebagian besar guru 

merasa puas dengan jabatan dan kondisi 

lingkungan kerja mereka pada saat ini. Selain 

itu, secara keseluruhan, guru merasa senang 

terhadap pekerjaannya karena dapat 

mengembangkan kemampuan mereka seperti 

mempelajari pengetahuan terbaru terkait 

jurusan mereka masing – masing. Menurut 

Bazazan et al. (2019) pada penelitian perawat 

darurat, dikatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat kepuasaan 

terhadap pekerjaan dengan keluhan gotrak. 

Selain itu, pada stres kerja juga tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan pada 

keluhan leher, bahu, dan punggung bawah. Hal 

ini sesuai juga dengan salah satu penelitian 

pada penguna komputer di Rumah Sakit Iran 

yang menyebutkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara stres kerja dengan keluhan 
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pada leher, bahu, punggung, siku, dan 

pergelangan/tangan (Taban et al., 2015). 

 

Kesimpulan 

Studi ini menunjukan bahwa terdapat tiga 

bagian tubuh dengan prevalensi keluhan 

tertinggi selama 12 bulan yaitu leher, bahu, 

dan punggung bawah. Sebagain besar 

responden memiliki kendali terhadap 

pekerjaan yang tinggi, dukung sosial yang 

tinggi, pekerjaan monoton yang tinggi, 

tuntutan pekerjaan yang tinggi, dan merasa 

puas terhadap pekerjaannya. Sedangkan untuk 

faktor psikososial, terdapat dua variabel yang 

menunjukkan adanya hubungan yaitu kendali 

terhadap pekerjaan yang rendah dengan 

keluhan pada leher dan dukungan sosial yang 

rendah dengan keluhan pada bahu. 
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