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Abstract. Musculoskeletal disorders affecting the shoulder are a prevalent health issue in the construction sector, 

leading to reduced productivity and quality of life among workers. This study aims to identify risk factors and the 

prevalence of shoulder pain in construction workers through a systematic literature review. A literature review 

was conducted following PRISMA guidelines, with searches performed in five major databases: Scopus, PubMed, 

Taylor & Francis Online, ProQuest, and Science Direct. Out of 1,628 initially identified articles, seven studies 

met the inclusion criteria and were analyzed further. The findings indicate that the prevalence of shoulder pain 

among construction workers ranges from 18.3% to 72%, with key risk factors including non-ergonomic working 

postures, repetitive tasks, manual handling, high body mass index, advanced age, and psychosocial stressors. 

Additionally, environmental factors such as heat strain were found to contribute to the increased risk of shoulder 

pain. However, regular physical activity serves as a protective factor in reducing the risk of musculoskeletal 

disorders.. 
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Abstrak. Gangguan muskuloskeletal pada bahu merupakan masalah kesehatan yang umum di sektor konstruksi, 

yang dapat menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pekerja. Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor risiko dan prevalensi nyeri bahu pada pekerja konstruksi melalui tinjauan literatur sistematis. Penelitian ini 

menggunakan metode literature review berdasarkan pedoman PRISMA, dengan pencarian literatur pada lima 

basis data utama: Scopus, PubMed, Taylor & Francis Online, ProQuest, dan Science Direct. Dari total 1.628 

artikel yang ditemukan, sebanyak tujuh studi memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi nyeri bahu pada pekerja konstruksi bervariasi antara 18,3% hingga 72%, dengan 

faktor risiko utama meliputi postur kerja yang tidak ergonomis, pekerjaan berulang, penanganan manual, indeks 

massa tubuh yang tinggi, usia lanjut, dan beban psikososial. Selain itu, faktor lingkungan seperti ketegangan akibat 

panas juga ditemukan berkontribusi terhadap peningkatan risiko nyeri bahu. Meskipun demikian, kebiasaan 

berolahraga secara rutin berperan sebagai faktor protektif dalam menurunkan risiko gangguan muskuloskeletal. 

 

Kata Kunci: Pekerja Konstruksi; Ergonomi; Gangguan Muskuloskeletal; Faktor Risiko; Nyeri Bahu. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Gangguan muskuloskeletal pada bahu merupakan masalah kesehatan yang signifikan 

di sektor konstruksi. Berbagai studi mengungkap tingginya prevalensi gangguan 

muskuloskeletal terkait kerja pada pekerja konstruksi di berbagai negara. Sebuah studi cross-

sectional yang melibatkan 380 pekerja konstruksi di Provinsi Guangdong melaporkan 

prevalensi nyeri pada bahu sebesar 22,1% dalam 12 bulan terakhir (Lee et al., 2023). Di 

Indonesia, penelitian serupa terhadap 409 pekerja dari empat perusahaan konstruksi 

menunjukkan bahwa 31,5% responden mengalami gejala nyeri pada bahu dalam periode yang 

sama (Kadir et al., 2025). Studi longitudinal selama satu tahun yang meneliti 267 pekerja batu 

dan 232 supervisor mengungkapkan prevalensi nyeri pada bahu atau lengan atas sebesar 67% 

pada pekerja batu dan 57% pada supervisor (Boschman et al., 2012) Sementara itu, penelitian 

terhadap 43 pekerja yang melakukan pekerjaan plester dinding menunjukkan bahwa 91% di 
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antaranya melaporkan nyeri atau ketidaknyamanan pada bahu (M. N. A. Rahman et al., 2012). 

Studi cross-sectional lainnya yang melibatkan 1.200 pekerja konstruksi laki-laki di Nigeria 

menemukan prevalensi nyeri pada bahu sebesar 14,9% (Ekpenyong & Inyang, 2014; Meo et 

al., 2013). Adapun penelitian terhadap 389 pekerja konstruksi di Riyadh melaporkan prevalensi 

nyeri pada bahu sebesar 10,5% (Meo et al., 2013). 

Gangguan muskuloskeletal pada bahu memiliki dampak yang luas terhadap pekerja, 

perusahaan, dan ekonomi secara keseluruhan. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan 

efisiensi kerja akibat keterbatasan mobilitas dan rasa nyeri yang menghambat pelaksanaan 

pekerjaan yang memerlukan gerakan bahu. Akibatnya, tingkat kesalahan dalam pekerjaan 

meningkat dan dapat menurunkan produktivitas serta kualitas hasil kerja (Kavathekar et al., 

2022; Wan Harun et al., 2025). Selain itu, pekerja yang mengalami nyeri bahu cenderung 

mengalami penurunan kinerja serta berisiko tinggi untuk mengambil cuti sakit, sehingga 

menyebabkan meningkatnya angka ketidakhadiran dalam dunia kerja. Pada sektor konstruksi, 

kondisi ini berkontribusi terhadap hilangnya hari kerja yang signifikan, dengan median hari 

kerja yang hilang akibat gangguan muskuloskeletal meningkat dari 8 hari pada tahun 1992 

menjadi 13 hari pada tahun 2014 (Wang et al., 2017). Selain dampak terhadap produktivitas, 

nyeri bahu juga memberikan beban ekonomi yang besar bagi pekerja dan perusahaan. Pekerja 

yang mengalami cedera bahu membutuhkan perawatan medis, rehabilitasi, bahkan dalam 

beberapa kasus memerlukan tindakan bedah yang dapat meningkatkan biaya kesehatan secara 

substansial (Hamid et al., 2022). Bagi perusahaan, tingginya klaim kompensasi pekerja akibat 

cedera bahu menimbulkan tekanan finansial yang signifikan, terutama di industri dengan 

prevalensi gangguan muskuloskeletal yang tinggi (Lu et al., 2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor risiko dan prevalensi gangguan muskuloskeletal pada bahu di sektor konstruksi. Dengan 

memahami faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian nyeri bahu, 

diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi perusahaan konstruksi dan pemangku 

kepentingan untuk merancang strategi pencegahan yang lebih efektif, sehingga dapat 

mengurangi angka kejadian gangguan muskuloskeletal dan meningkatkan kesejahteraan 

pekerja. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan pada bahu merupakan kondisi yang 

memengaruhi sistem muskuloskeletal, khususnya pada area bahu, yang disebabkan atau 

diperburuk oleh aktivitas kerja. Gangguan ini ditandai dengan munculnya gejala seperti nyeri, 
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rasa tidak nyaman, kesemutan, kelelahan, hingga keterbatasan fungsi gerak pada bahu (Liang 

et al., 2022; Yan et al., 2022). Gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan biasanya bersifat 

kumulatif, berkembang secara bertahap akibat gerakan berulang, penggunaan tenaga 

berlebihan, postur tubuh yang tidak ergonomis, serta faktor-faktor ergonomi lainnya (Lien, 

2018). 

Nyeri bahu akibat gangguan muskuloskeletal terkait pada pekerja konstruksi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Beberapa penelitian mengidentifikasi bahwa usia 

merupakan salah satu faktor yang berkontribusi, di mana pekerja yang lebih tua cenderung 

memiliki prevalensi nyeri yang lebih tinggi (Ekpenyong & Inyang, 2014; Lee et al., 2023) 

Selain itu, lamanya pengalaman kerja dan durasi pekerjaan juga berkorelasi dengan 

peningkatan risiko nyeri pada bahu (Lee et al., 2023). Beban kerja fisik yang tinggi serta 

gerakan yang berulang secara signifikan meningkatkan risiko gangguan ini (Boschman et al., 

2012; Kadir et al., 2025). Faktor ergonomi juga memiliki peran penting, di mana praktik kerja 

yang tidak ergonomis dan postur kerja yang tidak alami menjadi faktor risiko utama (M. N. A. 

Rahman et al., 2012). Tingkat kelelahan setelah bekerja juga berkontribusi terhadap 

peningkatan prevalensi nyeri pada bahu (Lee et al., 2023). Selain faktor fisik, aspek psikososial 

seperti tekanan psikologis dan beban kerja mental juga merupakan prediktor kuat terjadinya 

gangguan ini (Ekpenyong & Inyang, 2014; Kadir et al., 2025). Lebih lanjut, posisi kerja tertentu 

serta tugas yang melibatkan gerakan kepala dan lengan yang tidak nyaman dapat memperbesar 

risiko gangguan muskuloskeletal pada bahu (Ekpenyong & Inyang, 2014). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menerapkan metode literature review berdasarkan pedoman Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pencarian literatur 

dilakukan pada lima basis data utama—Scopus, PubMed, Taylor & Francis Online, ProQuest, 

dan Science Direct—yang menghasilkan total awal sebanyak 1.628 artikel. Strategi pencarian 

yang telah ditetapkan menggunakan kombinasi kata kunci yang relevan sebagai berikut: 

“musculoskeletal disorder” OR “work-related musculoskeletal disorder” OR 

“musculoskeletal symptom” AND “risk factors” OR “psychosocial factors” AND 

“construction”. 

Setelah proses eliminasi duplikasi, dilakukan seleksi awal dengan meninjau judul dan 

abstrak dari setiap studi yang tersisa. Studi yang memenuhi kriteria awal kemudian melalui 

tahap telaah teks lengkap untuk menilai kelayakannya berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup artikel yang: (1) telah melalui proses 

peer review dan dipublikasikan dalam rentang tahun 2014 hingga 2024, (2) merupakan 

penelitian primer yang berfokus pada gangguan muskuloskeletal pada pekerja konstruksi, (3) 

secara spesifik meneliti gangguan yang berkaitan dengan bahu, (4) melaporkan prevalensi atau 

menganalisis faktor risiko individu dan ergonomis, serta (5) ditulis dalam bahasa Inggris. 

Sementara itu, artikel dikecualikan apabila: (1) dipublikasikan dalam bahasa selain bahasa 

Inggris, (2) diterbitkan sebelum tahun 2014, (3) tergolong sebagai penelitian non-primer 

(misalnya literatur review), atau (4) tidak memiliki relevansi dengan gangguan 

muskuloskeletal pada pekerja konstruksi, khususnya terkait nyeri bahu. 

 

Gambar 1. Diagram alir pencarian dan pemilihan penelitian 

Melalui proses seleksi, sebanyak tujuh studi yang memenuhi seluruh kriteria inklusi 

dan eksklusi dimasukkan dalam analisis akhir. Studi-studi ini dianalisis lebih lanjut untuk 

mengeksplorasi prevalensi dan faktor risiko nyeri bahu pada pekerja di industri konstruksi. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini menganalisis tujuh literatur yang membahas prevalensi dan faktor risiko 

gangguan muskuloskeletal pada bahu di sektor konstruksi. Kajian ini bertujuan untuk 

memahami faktor determinan yang berkontribusi terhadap prevalensi gangguan tersebut. 

Berikut ini merupakan karakteristik studi yang menjadi dasar analisis dalam penelitian ini. 
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Tabel 1. Karakteristik studi 

Penulis, 

Tahun 
Judul 

Desain 

Penelitian 
Populasi Hasil 

(Gajbhiye 

et al., 

2023) 

Pervasiveness of 

Work-Related 

Musculoskeletal 

Disorders on 

Indian 

Construction 

Workers 

Studi cross-

sectional  

465 pekerja 

konstruksi dari 

berbagai lokasi 

di India 

Terdapat hubungan signifikan antara 

gangguan muskuloskeletal dengan 

faktor individu (usia, BMI, 

kebiasaan), faktor fisik (postur tubuh 

tidak ergonomis, aktivitas mengangkat 

beban), serta faktor psikososial (beban 

kerja, stres). Prevalensi: nyeri 

punggung bawah (72,9%), bahu 

(49,68%), lengan/tangan (47,31%), 

dan lainnya. 

(Kusmasari 

& 

Yassierli, 

2019) 

Psychosocial 

Risk Factors for 

Musculoskeletal 

Symptoms of 

Construction 

Workers 

Studi cross-

sectional 

45 pekerja 

konstruksi di 

Indonesia 

Prevalensi nyeri bahu yang tinggi 

(66% dalam 7 hari, 71% dalam 12 

bulan), diikuti oleh nyeri pergelangan 

kaki, lutut, punggung atas, dan leher. 

Berat badan dan BMI memiliki 

hubungan signifikan dengan nyeri 

punggung atas dan bahu, 

sementara reward berhubungan 

dengan nyeri lutut. Faktor psikososial 

berdampak signifikan terhadap gejala 

muskuloskeletal. 

(Kusmasari 

et al., 

2019) 

The Association 

of Worker 

Characteristics 

and 

Occupational 

Factors with 

Musculoskeletal 

Complaints of 

Building 

Construction 

Workers in 

Indonesia 

Studi cross-

sectional 

33 pekerja 

konstruksi laki-

laki di 

Indonesia, 

berusia 18-56 

tahun 

Keluhan pada bahu memiliki 

prevalensi tertinggi (64,52%) dalam 

12 bulan terakhir. Ditemukan 

hubungan signifikan antara ras dengan 

keluhan pada bahu (OR: 12) serta 

antara jumlah jam kerja per hari 

dengan keluhan pada lutut (OR: 1,63). 

(Lee et al., 

2023) 

Prevalence and 

Associated 

Factors of 

Work-Related 

Studi cross-

sectional 

380 pekerja 

konstruksi di 

Cina Selatan 

Prevalensi WRMSDs sebesar 57,9%. 

Prevalensi tertinggi terjadi pada leher 

(24,7%), diikuti oleh bahu (22,1%), 

punggung atas (13,4%), dan punggung 
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Prevalensi nyeri bahu di industri konstruksi bervariasi secara signifikan, berkisar 

antara 18,3% hingga 72% (Gajbhiye et al., 2023; James et al., 2023; Kusmasari et al., 2019; 

Musculoskeletal 

Disorders 

Symptoms 

among 

Construction 

Workers 

bawah (12,6%). Faktor risiko yang 

ditemukan meliputi usia, pengalaman 

kerja, kebiasaan berolahraga, 

kelelahan, dan posisi pekerjaan. 

(Neeraja et 

al., 2014) 

The Factors 

Associated with 

MSDs Among 

Construction 

Workers 

Studi cross-

sectional 

220 pekerja 

konstruksi di 

Hyderabad dan 

Secunderabad, 

India 

Gangguan muskuloskeletal pada leher, 

bahu, dan punggung atas memiliki 

hubungan signifikan dengan tuntutan 

fisik (manual handling dan tugas 

berulang), tuntutan psikososial, 

ketidakpuasan kerja, serta kebugaran 

fisik yang buruk. 

(Park & 

Jeong, 

2021) 

Older Male 

Construction 

Workers and 

Sustainability: 

Work-Related 

Risk Factors 

and Health 

Problems 

Studi cross-

sectional 

1519 pekerja 

konstruksi laki-

laki di Korea 

Selatan 

Pekerja yang lebih tua (≥60 tahun) 

melaporkan paparan bahaya kerja 

yang lebih tinggi (misalnya, gerakan 

berulang, suhu tinggi, debu/asap) serta 

tingkat nyeri muskuloskeletal yang 

lebih tinggi (ekstremitas atas 50,4%, 

ekstremitas bawah 35,1%, nyeri 

punggung 23,5%). Gejala depresi 

(41,9%) dan kelelahan umum (40,3%) 

juga lebih tinggi pada kelompok ini. 

(James et 

al., 2023) 

Occupational 

Hazards Under 

a Warmer 

Planet: A Cross-

Sectional Study 

on Occupational 

Dermatitis, 

Musculoskeletal 

Disorders, and 

Heat Strain 

Score Index 

among 

Construction 

Workers 

Studi cross-

sectional 

82 pekerja 

konstruksi di 

Kottayam, 

Kerala 

Prevalensi gejala muskuloskeletal 

sebesar 51,2%, dengan nyeri bahu 

(18,3%) dan nyeri punggung bawah 

(18,3%) sebagai keluhan utama. 

Dermatitis akibat kerja (seperti ruam 

gatal) dilaporkan oleh 12,2% 

pekerja. Heat strain score 

indexmengklasifikasikan pekerja ke 

dalam zona hijau (69,5%), zona 

kuning (28%), dan zona merah 

(2,5%). Ditemukan hubungan 

signifikan antara heat strain dan nyeri 

bahu (p=0,029). 
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Kusmasari & Yassierli, 2019; Lee et al., 2023; Neeraja et al., 2014; Park & Jeong, 2021). Studi 

Kusmasari & Yassierli (2019) serta Kusmasari et al. (2019) melaporkan prevalensi tertinggi, 

yakni 66%–72% dalam periode 12 bulan terakhir. Tingginya angka ini dapat dikaitkan dengan 

ukuran sampel yang kecil serta tuntutan fisik yang tinggi dalam pekerjaan konstruksi di lokasi 

penelitian. Prevalensi sedang dilaporkan dalam studi Gajbhiye et al. (2023) dan Park & Jeong 

(2021), masing-masing sebesar 49,68% dan 42,6%. Faktor utama yang berkontribusi dalam 

populasi ini adalah pola kerja berulang, postur tubuh yang tidak ergonomis, serta akumulasi 

ketegangan fisik dalam jangka panjang. Selain itu, studi Park & Jeong (2021) menunjukkan 

bahwa pekerja berusia lanjut lebih rentan mengalami gangguan muskuloskeletal, termasuk 

nyeri bahu. Prevalensi yang lebih rendah ditemukan dalam studi Lee et al. (2023) dan James et 

al. (2023), dengan angka masing-masing 22,1% dan 18,3%. Sementara itu, studi Neeraja et 

al. (2014) menunjukkan perbedaan berdasarkan jenis kelamin, di mana pekerja perempuan 

memiliki prevalensi nyeri bahu lebih tinggi (27%) dibandingkan laki-laki (18%). 

Tabel 2. Prevalensi dan faktor risiko nyeri bahu pada pekerja konstruksi 

Penulis Populasi 

Prevalensi 

Nyeri Bahu 

(%) 

Faktor Utama yang 

Berkontribusi 
Ukuran Statistik 

(Gajbhiye et 

al., 2023) 

465 pekerja 

konstruksi dari 

berbagai lokasi 

di India 

49,68 Postur tubuh yang tidak 

ergonomis 

OR 7,09 (374−1346) 

Kecepatan kerja OR 1,88 (1,21−2,93) 

Aktivitas fisik yang 

melelahkan 

OR 1,33 (0,86−2,08) 

Dukungan sosial dari rekan 

kerja 

OR 1,45 (0,72−2,93) 

Insiden traumatis di tempat 

kerja 

OR 2,30 (1,27−4,17) 

(Kusmasari & 

Yassierli, 

2019) 

45 pekerja 

konstruksi di 

Indonesia 

66 (7 hari), 

72 (12 bulan) 

Indeks massa tubuh (BMI) OR 1,31 (1,01−1,71) 

(Kusmasari et 

al., 2019) 

33 pekerja 

konstruksi laki-

laki di 

Indonesia, 

berusia 18-56 

tahun 

64,52 (12 

bulan), 25,0 

(6 bulan), 

38,46 (7 hari) 

Jenis pekerjaan OR 1,28 (0,98-1,66) 

(Lee et al., 

2023) 

22,1 Kebiasaan berolahraga    OR 0,48 (0,28–0,80) 

Pengalaman kerja OR 3,24 (1,78–5,89) 
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Berdasarkan temuan studi-studi pada pekerja konstruksi, faktor yang berkontribusi 

terhadap nyeri bahu dapat dikategorikan ke dalam beberapa faktor utama, yaitu faktor individu, 

ergonomis/aktivitas fisik, psikososial, dan lingkungan kerja. Faktor individu mencakup 

karakteristik personal seperti indeks massa tubuh (BMI) yang meningkat, usia,  dan 

pengalaman kerja serta kebiasaan berolahraga yang berperan dalam penurunan risiko nyeri 

bahu (Kusmasari & Yassierli, 2019; Lee et al., 2023; Park & Jeong, 2021). Secara individu, 

pekerja dengan BMI lebih tinggi memiliki kemungkinan lebih besar mengalami nyeri bahu 

(OR 1,31; 95% CI: 1,01−1,71) (Kusmasari & Yassierli, 2019). Pekerja yang lebih tua juga 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan muskuloskeletal, termasuk nyeri bahu (p < 

0,001) (Park & Jeong, 2021). Pengalaman kerja yang lebih lama juga berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko, di mana pekerja dengan pengalaman 6–15 tahun menunjukkan risiko yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang berpengalaman kurang dari lima tahun (OR 

3,24; 95% CI 1,78–5,89) (Lee et al., 2023). Meskipun terdapat berbagai faktor yang 

meningkatkan risiko nyeri bahu, beberapa faktor protektif juga diidentifikasi. Kebiasaan 

berolahraga secara teratur dapat menurunkan risiko nyeri bahu, dengan odds ratio sebesar 0,48 

(95% CI: 0,28–0,80) (Lee et al., 2023). 

Sementara itu, faktor ergonomis dan aktivitas fisik meliputi aspek-aspek terkait 

tuntutan kerja, seperti postur tubuh yang tidak ergonomis, kecepatan kerja, dan aktivitas fisik 

yang melelahkan, yang juga diperkuat oleh perbedaan jenis pekerjaan, serta penanganan 

manual dan pekerjaan berulang (Gajbhiye et al., 2023; Kusmasari et al., 2019; Neeraja et al., 

380 pekerja 

konstruksi di 

Cina Selatan 

Tuntutan pekerjaan OR 0,55 (0,33–0,90)  

Persepsi terhadap kelelahan 

kerja 

OR 4,87 (1,52–15,54) 

(Neeraja et al., 

2014) 

220 pekerja 

konstruksi di 

Hyderabad dan 

Secunderabad, 

India 

18,0 (laki-

laki), 27,0 

(perempuan) 

Penanganan manual 

(manual handling) 

OR 2,96 (1,81–4,85) 

 

Pekerjaan berulang OR 2,01 (1,25–3,24) 

Tuntutan psikologis OR 1,69 (1,02–2,79) 

Ketidakpuasan kerja OR 1,68 (1,03–2,74) 

(Park & 

Jeong, 2021) 

1519 pekerja 

konstruksi laki-

laki di Korea 

Selatan 

42,6 Usia p < 0.001 

(James et al., 

2023) 

82 pekerja 

konstruksi di 

Kottayam, 

Kerala 

18,3 Ketegangan akibat panas 

(heat strain) 

p = 0,029 
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2014) Postur tubuh yang tidak ergonomis merupakan faktor dengan kontribusi terbesar 

terhadap nyeri bahu (OR 7,09; 95% CI: 3,74–13,46), diikuti oleh penanganan manual, seperti 

mengangkat beban berat atau bekerja dengan lengan di atas ketinggian bahu, juga berisiko 

tinggi (OR 2,96; 95% CI: 1,81–4,85) (Gajbhiye et al., 2023; Neeraja et al., 2014). Selain itu, 

pekerjaan yang berulang menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nyeri bahu (OR 2,01; 

95% CI: 1,25–3,24), sementara kecepatan kerja yang tinggi turut meningkatkan risiko (OR 

1,88; 95% CI: 1,21–2,93) (Gajbhiye et al., 2023; Neeraja et al., 2014). Jenis pekerjaan yang 

dilakukan dalam sektor konstruksi juga menjadi faktor yang berkontribusi (OR 1,28; 95% CI: 

0,98–1,66), meskipun tidak semua pekerjaan memiliki tingkat risiko yang sama terhadap nyeri 

bahu (Kusmasari et al., 2019). Aktivitas fisik yang melelahkan juga ditemukan memiliki 

hubungan dengan nyeri bahu (OR 1,33; 95% CI: 0,86–2,08) (Gajbhiye et al., 2023). 

Di sisi lain, faktor psikososial yang melibatkan tuntutan pekerjaan, persepsi terhadap 

kelelahan kerja, tuntutan psikologis, ketidakpuasan kerja, dan dukungan sosial dari rekan kerja 

turut mempengaruhi risiko munculnya nyeri bahu (Gajbhiye et al., 2023; Neeraja et al., 2014). 

Persepsi terhadap kelelahan kerja terbukti meningkatkan risiko nyeri bahu secara signifikan 

(OR 4,87; 95% CI: 1,52–15,54) (Lee et al., 2023). Selain itu, tuntutan psikologis yang tinggi 

juga berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan muskuloskeletal pada bahu (OR 2,08; 

95% CI: 1,20–2,62) (Lee et al., 2023). Ketidakpuasan kerja merupakan faktor lain yang 

meningkatkan kemungkinan munculnya nyeri bahu (OR 1,83; 95% CI: 1,10–3,04) (Neeraja et 

al., 2014). Sementara itu, dukungan sosial dari rekan kerja memiliki hubungan dengan nyeri 

bahu, meskipun dengan tingkat risiko yang lebih rendah (OR 1,45; 95% CI: 0,72–2,93) 

(Gajbhiye et al., 2023). 

Dari aspek lingkungan kerja, ketegangan akibat panas juga berkontribusi terhadap 

risiko nyeri bahu. Studi menunjukkan bahwa pekerja yang mengalami heat strain memiliki 

hubungan signifikan dengan nyeri bahu (p = 0,029) (James et al., 2023). 

Faktor Individu 

Indeks Massa Tubuh  

Pekerja dengan indeks massa tubuh (Body Mass Index atau BMI) yang lebih tinggi lebih 

rentan mengalami nyeri bahu akibat peningkatan beban mekanis dan tekanan pada sistem 

muskuloskeletal. Studi menunjukkan bahwa berat badan dan BMI memiliki hubungan yang 

signifikan dengan gejala nyeri pada punggung atas dan bahu, yang mengindikasikan bahwa 

berat badan yang lebih tinggi dapat menyebabkan tekanan lebih besar pada sendi bahu dan otot 

di sekitarnya. Kondisi ini berkontribusi terhadap perkembangan gangguan muskuloskeletal, 

termasuk nyeri bahu (Boschman et al., 2012; Kusmasari et al., 2019; Robroek et al., 2017). 
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Selain itu, sifat pekerjaan konstruksi yang sering kali melibatkan gerakan di atas kepala secara 

berulang dapat memperburuk gejala ini, karena tuntutan fisik yang tinggi semakin membebani 

bahu, terutama pada pekerja dengan BMI yang lebih tinggi (Kusmasari et al., 2019). Obesitas 

juga dikaitkan dengan keterbatasan fisik dan kelelahan yang lebih besar, yang dapat 

meningkatkan risiko cedera kerja (Brown & Choi, 2015). Perubahan fisiologis pada individu 

obesitas, seperti aktivasi otot yang tidak optimal dan peningkatan kehilangan torsi, 

menyebabkan kelelahan sentral yang lebih besar selama aktivitas fisik, sehingga berdampak 

pada daya tahan bahu dan meningkatkan risiko cedera (Pajoutan et al., 2017). Peningkatan 

kelelahan sentral ini mengindikasikan bahwa pekerja dengan obesitas memiliki kemampuan 

yang lebih rendah untuk mempertahankan aktivitas fisik dalam durasi yang panjang, sehingga 

semakin memperbesar kemungkinan cedera bahu (Pajoutan et al., 2017). 

Usia 

Pekerja yang lebih tua mengalami dampak yang lebih signifikan terhadap nyeri bahu 

akibat berbagai faktor, termasuk paparan yang lebih lama terhadap bahaya fisik, gerakan 

berulang, serta efek kumulatif dari gangguan muskuloskeletal. Studi menunjukkan bahwa 

pekerja konstruksi yang lebih tua melaporkan tingkat keluhan nyeri pada anggota tubuh bagian 

atas, termasuk bahu, yang lebih tinggi dibandingkan dengan pekerja yang lebih muda. Selain 

itu, prevalensi gangguan muskuloskeletal pada kelompok ini juga tergolong tinggi, dengan 

banyak di antaranya mengalami nyeri di satu atau lebih area tubuh, termasuk bahu. Kombinasi 

antara kondisi kerja yang berat dan perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya usia 

membuat pekerja yang lebih tua lebih rentan terhadap nyeri bahu (Park & Jeong, 2021). Seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan kekuatan fisik, fleksibilitas, dan kapasitas pemulihan, 

yang meningkatkan kerentanan terhadap cedera (Baidwan et al., 2018; Platts-Mills & Dayaa, 

2017). Studi longitudinal terhadap pekerja di Amerika Serikat yang berusia 50 tahun ke atas 

menunjukkan bahwa risiko cedera kerja meningkat secara signifikan pada kelompok usia ini, 

terutama ketika pekerjaan mereka melibatkan aktivitas fisik berat, seperti mengangkat beban, 

membungkuk, atau berlutut dalam waktu lama (Baidwan et al., 2018). Selain itu, prevalensi 

nyeri bahu kronis (Chronic Shoulder Pain) juga meningkat dengan bertambahnya usia, dengan 

penelitian yang menunjukkan korelasi signifikan antara usia lanjut dan perkembangan nyeri 

bahu (Gill et al., 2013; Krishnan et al., 2024). Perubahan fisiologis pada sistem 

muskuloskeletal, seperti atrofi otot, penurunan densitas mineral tulang, degenerasi tendon, dan 

kehilangan tulang rawan artikular, semakin memperburuk risiko cedera dan nyeri bahu pada 

pekerja yang lebih tua (Karanfil et al., 2023). Selain itu, kapasitas pemulihan otot yang 

menurun dapat memperpanjang durasi dan tingkat keparahan cedera bahu (Platts-Mills & 
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Dayaa, 2017). Faktor lain yang memperburuk kondisi ini adalah peradangan kronis dan stres 

oksidatif yang lebih dominan pada kelompok usia lanjut, sehingga dapat menghambat proses 

penyembuhan dan menyebabkan nyeri yang berkepanjangan (Platts-Mills & Dayaa, 2017). 

Pengalaman Kerja 

Pengalaman kerja berpengaruh terhadap nyeri bahu akibat efek kumulatif dari paparan 

faktor risiko yang berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal akibat kerja. Pekerja dengan 

pengalaman kerja lebih lama cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan 

muskuloskeletal pada bahu dibandingkan pekerja yang baru bekerja dalam waktu singkat. Studi 

menunjukkan bahwa pekerja dengan pengalaman kerja antara 5 hingga 15 tahun memiliki 

kemungkinan lebih besar mengalami gangguan bahu dibandingkan yang memiliki pengalaman 

kurang dari 5 tahun. Hal ini disebabkan oleh paparan yang lebih lama terhadap tuntutan fisik 

dan tugas yang berulang, yang seiring waktu dapat menyebabkan kelelahan otot, tekanan 

berlebih pada sendi, serta peningkatan risiko cedera muskuloskeletal (Lee et al., 2023). Paparan 

jangka panjang terhadap faktor fisik pekerjaan, seperti gerakan repetitif dan getaran, terbukti 

memprediksi perkembangan gangguan bahu kronis seiring waktu (Miranda et al., 2008). 

Penelitian mengenai pengaruh organisasi kerja terhadap rotator cuff tendinopathy menemukan 

bahwa rata-rata masa kerja pekerja yang mengalami gangguan ini adalah 22 tahun. Hal 

inimenunjukkan bahwa paparan kerja yang berkepanjangan secara signifikan berkontribusi 

terhadap gangguan bahu (Gannoun et al., 2023). 

Kebiasaan Berolahraga 

Kebiasaan berolahraga berperan sebagai faktor protektif terhadap nyeri bahu karena 

membantu meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas otot, memperbaiki fungsi sistem 

muskuloskeletal, serta meredakan gejala yang berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal 

akibat kerja. Pekerja yang rutin melakukan aktivitas fisik cenderung memiliki risiko lebih 

rendah mengalami gangguan muskuloskeletal pada bahu, punggung atas, dan punggung bawah 

dibandingkan dengan pekerja yang jarang atau tidak berolahraga. Latihan fisik yang teratur 

berkontribusi pada peningkatan kesehatan fisik secara keseluruhan dan meningkatkan daya 

tahan tubuh terhadap cedera. Selain itu, aktivitas fisik dapat membantu menjaga keseimbangan 

postur, mengurangi ketegangan otot, serta meningkatkan sirkulasi darah ke jaringan 

muskuloskeletal (Lee et al., 2023). Studi eksperimental menunjukkan bahwa program latihan 

di rumah selama delapan minggu yang melibatkan latihan peregangan dan penguatan bahu 

secara signifikan meningkatkan skor Shoulder Rating Questionnaire (SRQ) serta mengurangi 

nyeri dan disabilitas pada pekerja konstruksi dengan Shoulder Impingement Syndrome (SIS) 

(Ludewig & Borstad, 2003). Selanjutnya, tinjauan sistematis dan meta-analisis terhadap 23 
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studi menemukan bahwa intervensi latihan fisik memiliki efek positif dalam mengurangi nyeri 

dan disabilitas akibat gangguan muskuloskeletal akibat kerja, dengan efektivitas sedang hingga 

besar berdasarkan Visual Analog Scale (VAS) untuk pengukuran nyeri (Bullo et al., 2024). 

Temuan serupa juga diperoleh dari studi kohort prospektif, yang mencatat bahwa partisipasi 

dalam program home exercise berasosiasi dengan penurunan kejadian nyeri bahu, meskipun 

pengaruh faktor seperti riwayat nyeri leher dan paparan kondisi lingkungan kerja ekstrem tetap 

signifikan (Borstad et al., 2009). 

Faktor Ergonomis  

Postur Kerja yang Tidak Ergonomis 

Postur kerja yang tidak ergonomis merupakan salah satu faktor risiko utama dalam 

perkembangan gangguan muskuloskeletal pada bahu. Posisi kerja yang tidak alami, seperti 

membungkuk, mengangkat beban di atas kepala, atau mempertahankan postur statis dalam 

waktu lama, meningkatkan tekanan dan ketegangan pada otot serta sendi bahu, sehingga 

menyebabkan ketidaknyamanan dan nyeri. Dalam industri konstruksi, pekerja sering kali harus 

bekerja dalam kondisi yang tidak ergonomis, yang berkontribusi terhadap tingginya insiden 

cedera bahu dibandingkan dengan sektor lainnya (Gajbhiye et al., 2023) Aktivitas seperti 

mengangkat, membawa, dan bekerja dengan lengan terangkat di atas bahu terbukti berkorelasi 

dengan peningkatan risiko gangguan muskuloskeletal pada bahu, leher, dan punggung atas 

(Neeraja et al., 2014). Studi menunjukkan bahwa postur tubuh yang tidak ergonomis, seperti 

posisi kepala condong ke depan atau bahu membungkuk, dapat mengubah kinematika bahu 

serta pola rekrutmen otot yang dapat menurunkan mobilitas lengan dan meningkatkan aktivitas 

otot di daerah trapezius atas, trapezius bawah, serta serratus anterior. Hal ini meningkatkan 

beban biomekanis selama pergerakan lengan dan memperbesar risiko cedera (Malmström et 

al., 2015). Selain itu, kombinasi antara fleksi atau ekstensi bahu dengan fleksi siku diketahui 

secara signifikan meningkatkan tingkat ketidaknyamanan dan risiko gangguan muskuloskeletal 

pada ekstremitas atas (Farooq & Khan, 2014). 

Kecepatan Kerja 

Kecepatan kerja yang tinggi merupakan faktor risiko signifikan dalam perkembangan 

nyeri pada bahu. Pekerja yang bekerja dengan ritme cepat mengalami peningkatan tekanan 

fisik, yang dapat menyebabkan ketegangan otot serta beban mekanis yang lebih besar pada 

bahu (Gajbhiye et al., 2023). Studi cross sectional di Nigeria yang melibatkan 1200 pekerja 

konstruksi laki-laki menunjukkan bahwa kecepatan kerja yang tinggi secara signifikan 

meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal (Ekpenyong & Inyang, 2014). Sedangkan 

penelitian di China terhadap 55.749 pekerja di 15 industri menemukan bahwa lingkungan kerja 
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dengan kecepatan tinggi berasosiasi dengan tingginya prevalensi nyeri bahu, terutama di sektor 

yang menuntut penyelesaian tugas secara cepat, seperti manufaktur biofarmasi dan layanan 

penerbangan (Liang et al., 2022). Kekurangan waktu istirahat antar tugas yang dilakukan secara 

cepat menyebabkan akumulasi kelelahan, yang berkontribusi pada nyeri bahu yang persisten 

dan berpotensi berkembang menjadi kondisi kronis (Kusmasari et al., 2019; Lee et al., 2023; 

Liang et al., 2022). Penelitian juga menunjukkan bahwa pekerja baru, seperti tukang kayu yang 

bekerja lebih cepat untuk mengejar rekan kerja yang lebih berpengalaman, mengalami 

peningkatan aktivitas otot bahu serta tingkat pengeluaran energi yang lebih tinggi, yang secara 

signifikan meningkatkan risiko cedera bahu (Govindu & Babski-Reeves, 2012). 

Aktivitas Fisik yang Melelahkan 

Aktivitas fisik yang melelahkan merupakan faktor risiko utama dalam perkembangan 

nyeri pada bahu. Beban kerja yang tinggi tanpa jeda istirahat yang cukup dapat menyebabkan 

akumulasi kelelahan otot, yang meningkatkan beban biomekanis pada berbagai bagian tubuh, 

termasuk bahu, leher, punggung bawah, serta tangan dan lengan (Gajbhiye et al., 2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa kelelahan fisik berkontribusi terhadap penurunan stabilitas 

postural dan performa motorik, sehingga meningkatkan risiko cedera pada bahu akibat 

ketidakmampuan tubuh dalam mempertahankan kontrol gerakan yang optimal (Antwi-Afari et 

al., 2023; Zhang et al., 2019). Dampak aktivitas fisik yang melelahkan terhadap kontrol 

motorik dapat diukur melalui perubahan pola gerakan, yang mengindikasikan meningkatnya 

risiko cedera muskuloskeletal (Zhang et al., 2019). Studi menggunakan elektromiografi (EMG) 

menunjukkan bahwa aktivitas seperti pengangkatan repetitif dan tugas berat lainnya secara 

substansial meningkatkan ketegangan otot, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap risiko 

nyeri yang lebih tinggi (Antwi-Afari et al., 2023; Yoopat & Vanwonterghem, 2011). 

Jenis Pekerjaan 

Jenis pekerjaan dalam industri konstruksi memiliki hubungan yang signifikan dengan 

peningkatan risiko gangguan muskuloskeletal pada bahu, terutama dalam periode tujuh hari 

terakhir (Kusmasari et al., 2019). Setiap jenis pekerjaan memiliki tuntutan fisik yang berbeda 

sehingga memerlukan intervensi ergonomis yang spesifik (Choi, 2012). Beberapa jenis 

pekerjaan dalam konstruksi, seperti pertukangan dan pekerjaan batu, memiliki insiden 

gangguan muskuloskeletal pada bahu yang lebih tinggi dibandingkan dengan pekerjaan 

lainnya. Tugas yang memerlukan aktivitas otot bahu secara intens, seperti pembangunan dek 

dan pemasangan palang, berkontribusi terhadap peningkatan risiko cedera pada pekerja 

(Govindu & Babski-Reeves, 2012; Raju et al., 2023). Selain pekerja pertukangan, tenaga kerja 

yang terlibat dalam pemasangan bata dan plester juga memiliki risiko tinggi mengalami nyeri 
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bahu. Aktivitas yang dilakukan dalam bidang ini sering kali melibatkan gerakan berulang serta 

posisi bahu yang harus dipertahankan dalam jangka waktu lama, yang dapat meningkatkan 

insiden keluhan muskuloskeletal (Lop et al., 2017; M. N. A. Rahman et al., 2012). 

Penanganan Manual 

Penanganan manual merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko nyeri pada bahu. Pekerja yang terpapar beban fisik akibat aktivitas 

pengangkatan manual memiliki probabilitas lebih tinggi untuk mengalami gangguan 

muskuloskeletal pada leher, bahu, dan punggung atas dibandingkan dengan pekerja yang tidak 

terpapar aktivitas tersebut (Neeraja et al., 2014). Pengangkatan dan pemindahan material 

dengan massa besar tanpa dukungan ergonomis yang sesuai dapat menyebabkan tekanan 

berlebih pada sendi bahu, yang berpotensi meningkatkan risiko cedera muskuloskeletal. Faktor 

ini menjadi lebih signifikan apabila pekerja tidak memperoleh pelatihan mengenai teknik 

pengangkatan yang benar, sehingga meningkatkan kemungkinan cedera akibat postur kerja 

yang tidak ergonomis (Kumar et al., 2020) Pekerja di sektor konstruksi sering melakukan tugas 

pengangkatan manual secara berulang yang memerlukan tenaga tinggi, seperti mengangkat, 

membawa, dan memindahkan material konstruksi. Aktivitas ini menyebabkan peningkatan 

aktivitas otot serta ketegangan pada bahu, yang berkontribusi terhadap gangguan 

muskuloskeletal (Deros et al., 2014; Esteban et al., 2020; Nourollahi-Darabad et al., 2020; Seo 

et al., 2016). Beberapa penelitian telah mengonfirmasi tingginya prevalensi nyeri dan gangguan 

bahu pada pekerja konstruksi. Salah satu studi melaporkan bahwa sebanyak 60% pekerja 

mengalami ketidaknyamanan pada bahu dalam periode satu tahun terakhir, yang menunjukkan 

bahwa aktivitas pengangkatan manual berdampak besar terhadap kesehatan bahu (Nourollahi-

Darabad et al., 2020). Aktivitas ini juga meningkatkan beban biomekanis pada otot bahu, 

terutama pada otot trapezius superior dan levator scapulae, yang sering mengalami peningkatan 

aktivitas dan kelelahan akibat tugas-tugas berulang. Beban biomekanis yang tinggi semakin 

meningkat seiring dengan besarnya massa material yang diangkat serta tingginya frekuensi 

pengangkatan, yang pada akhirnya dapat mempercepat terjadinya cedera bahu dan 

meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal (Antwi-Afari et al., 2017; Kim & Yoo, 2015). 

Pekerjaan Berulang 

Pekerjaan yang bersifat repetitif merupakan salah satu faktor risiko utama dalam 

perkembangan gangguan muskuloskeletal. Aktivitas yang melibatkan gerakan berulang, 

terutama dalam kondisi postur yang tidak ergonomis, dapat menyebabkan akumulasi stres 

biomekanis pada otot dan sendi, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan 

muskuloskeletal pada bahu, leher, dan punggung atas (Neeraja et al., 2014). Studi menunjukkan 
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bahwa pekerjaan dengan intensitas rendah tetapi berulang dalam jangka waktu lama dapat 

menyebabkan penurunan akurasi proprioseptif, yaitu kemampuan tubuh dalam mengenali 

posisi bahu. Penurunan ini dapat mengganggu kontrol motorik dan menciptakan siklus cedera 

yang berujung pada gangguan muskuloskeletal. Selain itu, pekerja perempuan cenderung 

memiliki akurasi proprioseptif yang lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki, yang dapat 

menjelaskan tingginya insiden gangguan muskuloskeletal pada pekerja perempuan (Björklund 

et al., 2000). Penelitian berbasis model biomekanik dan simulasi telah membuktikan bahwa 

tugas yang bersifat repetitif meningkatkan gaya kontraksi otot dan gaya reaksi sendi pada bahu. 

Peningkatan beban biomekanis ini mengarah pada risiko yang lebih tinggi terhadap cedera 

muskuloskeletal akibat tekanan yang terus menerus terjadi pada struktur otot dan sendi (Yuan 

et al., 2007). Selain itu, aktivasi otot yang berlebihan selama gerakan lengan berulang dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan lunak, yang pada akhirnya dapat memicu timbulnya 

gangguan musculoskeletal (Grazi et al., 2024). 

Faktor Psikososial 

Tuntutan Pekerjaan 

Faktor psikososial juga memiliki peran dalam kejadian nyeri bahu. Tekanan mental 

yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan ketegangan otot serta gangguan koordinasi 

motorik yang berdampak pada perkembangan nyeri bahu (R. K. Mehta et al., 2012). Tuntutan 

fisik dan mental yang terjadi secara bersamaan memengaruhi respons fisiologis tubuh, terutama 

pada otot postural seperti bahu. Kondisi ini menyebabkan kelelahan lebih cepat dan penurunan 

kapasitas otot sehingga meningkatkan risiko cedera (R. Mehta et al., 2011). Studi pada pekerja 

konstruksi menunjukkan bahwa beban psikologis yang tinggi memperburuk dampak beban 

kerja fisik. Akibatnya, pekerja dengan tingkat stres lebih tinggi memiliki prevalensi gangguan 

muskuloskeletal yang lebih besar (Hoboubi et al., 2017). Selain itu, tekanan psikologis dapat 

memicu stres dan kecemasan yang meningkatkan ketegangan otot serta mengurangi daya tahan 

fisik. Kondisi ini juga membuat pekerja lebih sensitif terhadap rasa nyeri sehingga 

memperburuk gangguan muskuloskeletal (Neeraja et al., 2014; A. Rahman et al., 2025). 

Ketidakpuasan Kerja 

Ketidakpuasan kerja berperan sebagai faktor risiko dalam perkembangan gangguan 

muskuloskeletal pada bahu. Pekerja dengan tingkat kepuasan kerja yang rendah cenderung 

mengalami stres psikososial yang lebih tinggi, yang merupakan prediktor signifikan nyeri 

bahu, terutama di sektor konstruksi (Neeraja et al., 2014). Studi menunjukkan bahwa faktor 

psikososial, termasuk ketidakpuasan kerja, memiliki hubungan yang lebih kuat dengan nyeri 

leher dan bahu dibandingkan dengan faktor beban kerja fisik (Kusmasari et al., 2024). Selain 



 
 
 
 
 

Faktor Risiko dan Prevalensi Gangguan Muskuloskeletal  
pada Bahu di Sektor Konstruksi: Literatur Review 

84          Jurnal Medika Nusantara- Volume. 3 Nomor. 2 Mei 2025  

 

itu, interaksi antara faktor fisik dan psikososial, seperti kepuasan kerja, meningkatkan 

kemungkinan munculnya gejala muskuloskeletal pada leher dan bahu (Kusmasari et al., 2024). 

Lebih lanjut, kepuasan kerja berperan sebagai moderator dalam hubungan antara tuntutan fisik 

dan gejala muskuloskeletal, di mana kepuasan kerja yang tinggi dapat mengurangi dampak 

negatif tuntutan fisik terhadap gangguan muskuloskeletal di ekstremitas atas, termasuk bahu 

(Kwon et al., 2023). Sebaliknya, ketidakpuasan kerja dikaitkan dengan peningkatan gejala 

nyeri pada leher dan bahu, sebagaimana ditemukan pada kelompok pekerja dengan beban kerja 

tinggi, seperti guru dan pekerja konstruksi (Yue et al., 2014). Selain itu, ketidakpuasan kerja 

dapat meningkatkan stres, yang menyebabkan ketegangan otot dan menurunkan kapasitas 

tubuh untuk pulih dari beban fisik (Salem et al., 2008; Sobeih et al., 2006). Stres psikologis 

yang tinggi juga berkontribusi terhadap peningkatan sensitivitas terhadap nyeri, membuat 

pekerja lebih sadar akan ketidaknyamanan dan berpotensi melaporkan tingkat nyeri yang lebih 

tinggi (Salem et al., 2008; Sobeih et al., 2006). 

Dukungan Sosial  

Dukungan sosial di lingkungan kerja memiliki peran penting dalam mengurangi risiko 

gangguan muskuloskeletal pada bahu. Pekerja yang merasa tidak mendapatkan bantuan dari 

rekan kerja atau supervisor lebih rentan mengalami kelelahan fisik dan mental, yang pada 

akhirnya dapat mempercepat terjadinya cedera muskuloskeletal. Kurangnya dukungan sosial 

terbukti berkontribusi terhadap peningkatan risiko nyeri pada berbagai bagian tubuh, termasuk 

bahu, leher, dan punggung bawah (Gajbhiye et al., 2023). Dukungan dari atasan dan rekan 

kerja dapat membantu mengurangi beban kerja yang dirasakan serta konflik antara pekerjaan 

dan kehidupan pribadi. Pengurangan stres ini berpotensi meningkatkan kemampuan pekerja 

dalam mengelola tuntutan fisik, sehingga menurunkan insiden gangguan muskuloskeletal pada 

bahu (Galardo & Trottier, 2022). Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial 

juga berkorelasi dengan hasil pemulihan yang lebih baik setelah mengalami cedera akibat 

pekerjaan. Pekerja dengan tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi cenderung mengalami 

lebih sedikit stigma, memiliki pandangan yang lebih positif terhadap masa depan, serta 

melaporkan kepuasan kerja yang lebih tinggi. Faktor-faktor ini dapat mempercepat proses 

pemulihan dan meningkatkan manajemen terhadap gangguan muskuloskeletal pada bahu 

(Sellami et al., 2023). 

Faktor Lingkungan Kerja 

Ketegangan Akibat Panas (Heat Strain) 

Ketegangan akibat panas (heat strain) memiliki dampak signifikan terhadap nyeri bahu. 

Saat pekerja terpapar suhu tinggi, tubuh harus bekerja lebih keras untuk mempertahankan 
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keseimbangan termal, yang berakibat pada peningkatan stres fisiologis, termasuk peningkatan 

kelelahan otot dan gangguan koordinasi. Penelitian menunjukkan bahwa pekerja dengan nyeri 

bahu memiliki tingkat heat strain yang lebih tinggi dibandingkan pekerja yang tidak mengalami 

nyeri (James et al., 2023). Paparan panas yang berkepanjangan juga dikaitkan dengan berbagai 

dampak kesehatan, seperti kelelahan, dehidrasi, dan penurunan konsentrasi, yang dapat 

meningkatkan risiko cedera musculoskeletal (Han et al., 2021; Karthick et al., 2022). Sebuah 

studi pada pekerja konstruksi di Jepang menemukan bahwa heat strain mencapai puncaknya 

pada paruh pertama shift siang, dengan peningkatan jumlah pekerja yang mengalami dehidrasi 

akibat asupan cairan yang tidak memadai (Ueno et al., 2018). Dehidrasi sendiri dapat 

mengganggu fungsi otot dan meningkatkan risiko kram serta ketegangan otot (Karthick et al., 

2022). Lebih lanjut, suhu lingkungan yang tinggi dikaitkan dengan meningkatnya kejadian 

cedera kerja, termasuk yang berdampak pada sistem muskuloskeletal (Gariazzo et al., 2023; 

Xiang et al., 2014). Kelelahan akibat panas dapat menyebabkan pekerja mengadopsi teknik 

pengangkatan yang tidak tepat serta postur kerja yang kurang ergonomis, yang pada akhirnya 

meningkatkan tekanan pada otot dan sendi bahu (Han et al., 2021; Karthick et al., 2022). Selain 

itu, paparan panas yang ekstrem dapat meningkatkan denyut jantung dan mengurangi 

koordinasi otot, sehingga berdampak pada penurunan performa fisik secara keseluruhan (Al-

Bouwarthan et al., 2020). Studi juga menunjukkan bahwa tingginya tingkat Wet-Bulb Globe 

Temperature (WBGT) berkorelasi dengan peningkatan tekanan kardiovaskular, yang dapat 

mempengaruhi kapasitas kerja dan meningkatkan risiko cedera (Yi & Chan, 2017). Akibatnya, 

pekerja yang bekerja dalam kondisi panas sering mengalami penurunan produktivitas yang 

dapat berkontribusi terhadap teknik kerja yang kurang optimal serta peningkatan ketegangan 

pada bahu (Yi & Chan, 2017). 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Nyeri bahu pada pekerja konstruksi merupakan masalah kesehatan kerja yang 

prevalensinya bervariasi antara 18,3% hingga 72%. Tingginya angka prevalensi secara umum 

dikaitkan dengan faktor risiko multidimensi, meliputi individu (BMI ≥25, usia >50 tahun), fisik 

(postur kerja tidak ergonomis, gerakan repetitif, penanganan manual, paparan panas), dan 

psikososial (stres, ketidakpuasan kerja). Kebiasaan berolahraga terbukti menjadi faktor 

protektif yang signifikan, sementara paparan jangka panjang (>5 tahun) meningkatkan risiko 

gangguan kronis akibat akumulasi stres biomekanis. Temuan ini mengimplikasikan perlunya 

intervensi, seperti modifikasi ergonomis, pelatihan teknik bekerja yang aman, peningkatan 
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kesehatan fisik dan manajemen stres, khususnya untuk kelompok rentan (pekerja obesitas, 

lansia, dan pekerja lama). 
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