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Abstract: Thoracic Outlet Syndrome (TOS) is a various kinds of symptoms which 
caused by the suppression of the nerves and blood vessels in the upper part of 
the first rib and behind the collarbone. The symptoms of TOS are pain in 
shoulders, arms, numb, weak grip, and the pale fingers. The interview resulted 
that porters in Comal market felt the symptoms such as pain in shoulders, arms, 
tingling, and shoulders felt throbbing. The aim of research was to analyze the 
relation between individual characteristics, weight of load, and frequency of 
transport with Thoracic Outlet Syndrome (TOS). The research method used was 
explanatory with cross sectional design. The sample was the entire population of 
32 porters in Comal Market. Thoracic Outlet Syndrome (TOS) measured by the 
roos test method and weight of load measured by floor scale. The results showed 
that porters who experienced TOS were 68,8%, risky age (56,2%), long working 
period (78,1%), obesity (15,6%), risky weight of load (78,1%), and high transport 
frequency (65,6%).The result of chi-square analysis showed there was relation 
between age (p = 0,019), weight of load (p = 0,019), and frequency of transport 
(p = 0,013) with the Thoracic Outlet Syndrome (TOS). While there was no 
relation between work period (p = 0,648) and nutritional status (p = 0,637) with 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS). Based on the results of the study it was 
recommended that porters should not force themselves to carry loads exceed the 
limit, use transport devices. 
 
Keywords: Thoracic Outlet Syndrome (TOS), Weight of Load, Frequency of 

Transport, Porters 
 

PENDAHULUAN
 Dalam era globalisasi ini semakin 
tinggi kebutuhan sehingga untuk 
memenuhi kebutuhan tersebut pemilik 
industri beralih menggunakan mesin 
untuk meningkatkan produktivitasnya. 
Namun di sisi lain, masih banyak 
industri yang pekerjaannya harus 
dilakukan secara manual dan 
menimbulkan tekanan secara fisik 
yang berat baik di sektor formal 
maupun sektor informal. Terkadang 
karena beban kerja yang mereka 

tanggung berat sehingga menimbulkan 
resiko yang berbahaya dan dapat 
mengakibatkan penyakit akibat kerja. 
Pekerjaan yang berat membuat 
seseorang berisiko mengalami cedera 
ataupun nyeri. 
 Pada tahun 2012 data dari 
International Labour Organization (ILO) 
mencatat sebanyak 2 juta kasus 
kematian dan penyakit akibat kerja 
terjadi setiap tahun.1 Di Indonesia 
40,5% pekerja mengalami gangguan 
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kesehatan yang berhubungan dengan 
pekerjaannya, 16% merupakan 
gangguan otot rangka. Gangguan 
yang sering terjadi adalah nyeri pada 
leher dan bahu.2  

Nyeri adalah perasaan emosional 
yang kurang menyenangkan akibat 
adanya kerusakan.3 Nyeri pada bahu 
ini sering terjadi pada pekerja yang 
bekerja dominan menggunakan lengan 
dan bahu seperti pekerja buruh angkut 
barang.  

Thoracic Outlet Syndrome (TOS) 
adalah suatu keadaan yang ditandai 
dengan perasaan nyeri pada lengan, 
bahu dan tangan disertai dengan 
kelemahan dan mati rasa.4 Faktor 
risiko dari penyakit TOS ini adalah 
adanya aktivitas fisik dengan 
pembebanan yang berat dengan 
menggunakan tangan, bahu maupun 
lengan. Di Amerika Serikat kejadian 
TOS mencapai 3-80 kasus per 1000 
orang. 5 

Beban angkut merupakan salah 
satu faktor yang harus diperhatikan, 
jika beban yang diangkut melebihi 
batas dapat mengakibatkan keluhan 
muskuloskeletal salah satunya adalah 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS). Usia 
juga dapat mempengaruhi terjadinya 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS), hal 
tersebut berkaitan dengan peningkatan 
massa otot seseorang yang dapat 
menyebabkan penekanan pembuluh 
darah pada area bahu.  
 Buruh angkut barang merupakan 
salah satu pelaku ekonomi dalam 
bidang penyedia jasa. Pekerja jasa 
buruh angkut di pasar Comal harus 
mengangkat beban barang-barang 
berat setiap harinya yang dapat 
menimbulkan nyeri pada bahu, karena 
mereka bekerja dengan cara 
memanggul barang menggunakan 
bahu.  

Pasar Comal adalah salah satu 
pasar terbesar di Kabupaten 
Pemalang, merupakan pusat 
perekonomian di daerah sekitar. Salah 

satu pekerjaan yang ada disana 
adalah buruh angkut. Mereka bekerja 
mulai pukul 08.00-16.00 WIB. Berat 
barang yang diangkut bisa mencapai 
80 kg untuk sekali angkut, artinya 
buruh mengangkut beban yang 
melebihi batas ketentuan yang 
diperbolehkan berdasarkan Peraturan 
Menteri Tenaga Kerja Transmigrasi 
dan Koperasi (Permenakertranskop) 
No.1 tahun 1978 tentang Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja dalam 
Penebangan dan Pengangkutan Kayu 
yaitu sebesar 40 kg untuk sekali 
angkat.6 

Dari hasil survei diketahui bahwa 3 
dari 5 orang pekerja buruh angkut di 
pasar Comal mengalami kekakuan 
pada bahu, kesemutan pada tangan, 
bahu terasa berdenyut atau sakit serta 
merasakan tremor pada bagian 
tangan. Cara kerja buruh angkut di 
pasar Comal yaitu dengan cara 
memanggul barang dibagian bahu 
dengan beban yang bisa melebihi 40 
kg sekali angkat. Oleh sebab itu, 
penulis ingin mengetahui apakah ada 
hubungan antara karakteristik individu, 
berat beban dan frekuensi angkut 
terhadap keluhan penyakit Thoracic 
Outlet Syndrome (TOS) pada buruh 
angkut di Pasar Comal. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian cross sectional. Sampel 
adalah seluruh populasi yang 
berjumlah 32 orang buruh angkut di 
Pasar Comal. Analisis data yang 
digunakan adalah chi square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Keluhan 

Penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome Buruh Angkut 
di Pasar Comal Tahun 
2018 

 
 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 6, Nomor 5, Oktober  2018 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

656 

 

Keluhan 
TOS 

Frekuensi Persentase 

Positif 22 68,8% 
Negatif  10 31,2% 

Total 32 100% 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 
bahwa buruh angkut yang positif 
mengalami keluhan TOS sebanyak 22 
orang, sedangkan buruh angkut 
negatif keluhan TOS sebanyak 10 
orang. Penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome (TOS) adalah sindrom yang 
disebabkan karena adanya kompresi 
atau penekanan saraf dan pembuluh 
darah pada bagian di atas tulang rusuk 
pertama dan di belakang tulang 
selangka (klavikula). 

Sebagian besar pekerja 
menunjukkan adanya keluhan penyakit 
TOS seperti nyeri pada bahu, tangan, 
kesemutan pada lengan, bahu terasa 
berdenyut. Rasa nyeri terkadang 
dirasakan ketika malam hari. Penyakit 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS) ini 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
seperti jenis kelamin, usia, cacat 
anatomi, kehamilan, tekanan pada 
sendi karena beban, cedera, dan 
gerakan berulang. 
 
Tabel 2. Distribusi Usia Buruh Angkut 

di Pasar Comal Pada 
Tahun 2018 

 

Keluhan TOS Frekuensi Persentase 
(%) 

Positif  22 68,8 
Negatif  10 31,2 

Jumlah  32 100 

 
Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa buruh angkut di Pasar Comal  
lebih banyak dengan usia kategori 
berisiko sebanyak 18 orang (56,2%) 
dibanding buruh angkut dengan usia 
kategori tidak berisiko sebanyak 14 
orang (43,8%). 
 

Tabel 3. Distribusi Masa Kerja Buruh 
Angkut di Pasar Comal Pada 
Tahun 2018 

Masa Kerja Frekuensi Persentase 
(%) 

Lama   25 78,1 
Baru   7 21,9 

Jumlah  32 100 

 
Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa buruh angkut di Pasar Comal 
sebagian besar masa kerja kategori 
lama sebanyak 25 orang (78,1%) 
sedangkan buruh angkut dengan masa 
kerja kategori baru sebanyak 7 orang 
(21,9%). 
 
Tabel 4. Distribusi Status Gizi Buruh 

Angkut di Pasar Comal Pada 
Tahun 2018  

Status Gizi Frekuensi Persentase 
(%) 

Obesitas    5 15,6 
Tidak Obesitas 27 84,4 

Jumlah  32 100 

 
Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa buruh angkut di Pasar Comal 
lebih banyak dengan status gizi tidak 
obesitas sebanyak 27 orang (84,4%) 
dibanding dengan buruh angkut 
dengan status gizi kategori obesitas 
yaitu sebanyak 5 orang (15,6%). 
Tabel 5. Distribusi Berat Beban Buruh 

Angkut di Pasar Comal Pada 
Tahun 2018 

Berat Beban Frekuensi Persentase 
(%) 

Berisiko     25 78,1 
Tidak Berisiko 7 21,9 

Jumlah  32 100 

 
Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa buruh angkut di Pasar Comal 
sebagian besar mengangkut dengan 
berat beban kategori berisiko 
sebanyak 25 orang (78,1%) 
sedangkan buruh angkut dengan 
pengangkutan berat beban kategori 
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tidak berisiko sebanyak 7 orang 
(21,9%). 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Angkut 

Buruh Angkut di Pasar Comal 
Pada Tahun 2018 

Frekuensi 
Angkut 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Tinggi      21 65,6 
Rendah  11 34,4 

Jumlah  32 100 

 
Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa buruh angkut di Pasar Comal  
lebih banyak mengangkut dengan 
frekuensi angkut kategori tinggi 
sebanyak 21 orang (65,6%) dibanding 
dengan buruh angkut dengan 
frekuensi angkut kategori rendah yaitu 
sebanyak 11 orang (34,4%). 
 
Tabel 7. Rekapitulasi Hubungan 

Karakteristik Individu, Berat 
beban dan Frekuensi Angkut 
dengan Keluhan Penyakit 
TOS  

Variabel 

Keluhan TOS 

Positif Negatif 

f % f % 

Usia      
Berisiko  9 50,0 9 50,0 
Tidak 
Berisiko 

13 92,9 1 7,1 

Masa 
Kerja 

    

Lama   18 72,0 7 28,0 
Baru  3 42,9 4 57,1 
Status 
Gizi 

    

Obesitas  3 60,0 2 40,0 
Tidak 
Obesitas 

19 70,4 8 29,6 

Berat 
Beban 

    

Berisiko  20 80,0 5 20,0 
Tidak 
Berisiko 

2 28,6 5 71,4 

Frekuensi 
Angkut 

    

Tinggi  18 85,7 3 14,3 

Rendah  4 36,4 7 63,6 

 
Tabel 8. Nilai p-value Hubungan 

Variabel Bebas dengan 
Keluhan Penyakit TOS 

Variabel p-value Kesimpulan 

Usia 0,019 Ada hubungan 
Masa Kerja 0,648 Tidak ada 

hubungan 
Status Gizi 0,637 Tidak ada 

hubungan 
Berat 
Beban 

0,019 Ada hubungan 

Frekuensi 
Angkut 

0,013 Ada hubungan 

 
Usia dengan Keluhan Penyakit TOS 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara usia dengan keluhan penyakit 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS) pada 
buruh angkut (p-value = 0,019). Buruh 
angkut lebih banyak pada usia kategori  
berisiko sebanyak 56,2% dibanding 
buruh angkut pada usia kategori tidak  
berisiko sebanyak 43,8%. 

Menurut Mayoclinic bahwa usia 
seseorang berisiko terkena penyakit 
Thoracic Outlet Syndrome (TOS) 
adalah 20 tahun hingga 50 tahun.7 
Berdasarkan penelitian keluhan TOS 
lebih banyak dirasakan pada buruh 
angkut dengan usia kategori tidak 
berisiko dibanding dengan usia 
kategori berisiko.  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Tiara 
Devi yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara usia dengan keluhan 
muskuloskeletal pada aktivitas 
pengangkutan beras di PT. Buyung 
Poetra Pangan.8 Hal tersebut karena 
dengan pertambahan usia seseorang 
akan mulai merasakan keluhan 
muskuloskeletal.  

 
Masa Kerja dengan Keluhan 
Penyakit TOS 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara masa kerja dengan 
keluhan penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome (TOS) pada buruh angkut 
(p-value = 0,648). Buruh angkut lebih 
banyak pada buruh angkut dengan 
masa kerja kategori lama yaitu 
sebanyak 78,1% dibanding buruh 
angkut pada masa kerja kategori baru 
yaitu sebanyak 21,9%. 

Sugeng Budiono menyatakan 
bahwa adanya tekanan fisik yang terus 
menerus terjadi dapat menyebabkan 
kinerja otot berkurang, hal tersebut 
dapat ditunjukkan dengan semakin 
sedikitnya gerakan yang dilakukan. 
Kegiatan tersebut terakumulasi dalam 
jangka waktu yang lama sehingga 
dapat mengakibatkan kondisi 
kesehatan semakin memburuk.9 
Berdasarkan penelitian ini, buruh 
angkut yang memiliki masa kerja lama 
lebih banyak mengalami keluhan TOS. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Endang 
Bukhori yang menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara masa 
kerja dengan keluhan muskuloskeletal 
pada buruh angkut penambang 
emas.10 Buruh angkut dengan masa 
kerja baru juga ada yang mengalami 
keluhan muskuloskeletal, salah satu 
faktornya adalah buruh angkut 
tersebut melakukan pekerjaan lain 
selain menjadi buruh angkut yaitu 
mengangkut kayu bakar, mengangkut 
rumput untuk pakan ternak. 

 
Status Gizi dengan Keluhan 
Penyakit TOS 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara status gizi dengan 
keluhan penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome (TOS) pada buruh angkut 
(p-value = 0,637). Buruh angkut lebih 
banyak pada status gizi kategori tidak 
obesitas yaitu sebanyak 84,4% 
dibanding dengan buruh angkut 
dengan status gizi kategori obesitas 
yaitu sebanyak 15,6%. 

Keluhan muskuloskeletal berkaitan 
dengan ukuran tubuh seseorang 
disebabkan kondisi struktur rangka 
ketika menerima beban, baik beban 
dari tubuhnya ataupun beban yang 
lain.11 Seseorang dengan status gizi 
kategori obesitas mempunyai risiko 2,5 
kali lebih tinggi terkena keluhan 
muskuloskeletal dibandingkan dengan 
seseorang dengan kondisi tubuh 
kurus.12 

Dalam penelitian ini, lebih banyak 
buruh angkut yang positif mengalami 
keluhan TOS adalah pada status gizi 
kategori tidak obesitas. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Syafitri yang 
menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara status gizi dengan 
keluhan muskuloskeletal pada 
karyawan bagian corporate customer 
care center (C4).13 Faktor  lagi yang 
mungkin mempengaruhi adalah kadar 
Hb karena status gizi berhubungan 
positif dengan kadar hemoglobin.14 
Semakin buruk status gizi seseorang 
maka semakin rendah kadar 
hemoglobinnya. Jika Hb rendah, maka 
oksigen yang dapat diikat akan 
berkurang akibatnya metabolisme otot 
terganggu dan menyebabkan 
terjadinya penumpukan asam laktat. 
Asam laktat tersebut dapat 
menyebabkan peradangan pada otot 
dan mungkin dapat memicu terjadinya 
TOS. 

 
Berat Beban dengan Keluhan 
Penyakit TOS 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara berat beban dengan 
keluhan penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome (TOS) pada buruh angkut 
(p-value = 0,019). Sebagian besar 
buruh mengangkut dengan berat 
beban kategori berisiko sebanyak 
78,1% sedangkan buruh angkut 
dengan pengangkutan berat beban 
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kategori tidak berisiko sebanyak 
21,9%. 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa buruh angkut di pasar Comal 
mengangkut beban yang melebihi 
batas ketentuan yang diperbolehkan 
berdasarkan Peraturan Menteri 
Tenaga Kerja Transmigrasi dan 
Koperasi (Permenakertranskop) No.1 
tahun 1978 tentang Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja dalam Penebangan 
dan Pengangkutan Kayu yaitu sebesar 
40 kg untuk sekali angkat.6 Kondisi 
tersebut membuat buruh angkut 
dengan beban yang diangkut kategori 
berisiko lebih banyak mengalami 
keluhan penyakit TOS.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Selviana yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara berat beban 
dengan keluhan muskuloskeletal pada 
buruh angkut di Stasiun Tawang.15 Hal 
tersebut dikarenakan buruh angkut 
melakukan pengangkutan beban 
mencapai berat >50 kg dalam sekali 
angkat. 
Frekuensi Angkut dengan Keluhan 
Penyakit TOS 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara frekuensi angkut dengan 
keluhan penyakit Thoracic Outlet 
Syndrome (TOS) pada buruh angkut 
(p-value = 0,013). Buruh angkut lebih 
banyak mengangkut dengan frekuensi 
angkut kategori tinggi sebanyak 65,6% 
dibanding dengan buruh angkut 
dengan frekuensi angkut kategori 
rendah yaitu sebanyak 34,4%. 

Menurut Suma’mur bahwa penyakit 
akibat kerja timbul akibat dari 
pekerjaan dengan frekuensi yang 
sering dengan beban yang berat.16 
Dari hasil penelitian dapat diketahui 
bahwa buruh angkut yang positif 
merasakan keluhan penyakit TOS 
lebih banyak pada buruh angkut 
dengan frekuensi angkut kategori 
tinggi dibanding dengan buruh angkut 

dengan frekuensi angkut kategori 
rendah. Keluhan yang dirasakan oleh 
buruh angkut dengan frekuensi angkut 
yang tinggi diantaranya nyeri pada 
bahu, lengan, tangan, mati rasa pada 
area lengan. 

Hal tersebut karena sistem kerja 
buruh angkut di pasar Comal adalah 
semakin banyak melakukan 
pengangkutan, maka akan semakin 
banyak upah yang didapatkan. 
Sehingga buruh angkut melakukan 
pengangkutan dengan frekuensi tinggi 
untuk mendapatkan upah yang banyak 
pula. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan kesimpulan yaitu buruh 
angkut yang positif mengalami keluhan 
penyakit Thoracic Outlet Syndrome 
(TOS) sebanyak 68,8% dan buruh 
angkut negatif keluhan TOS sebanyak 
31,2%. Selanjutnya didapatkan hasil 
bahwa ada hubungan antara usia, 
berat beban, dan frekuensi angkut 
dengan keluhan penyakit  Thoracic 
Outlet Syndrome (TOS) serta tidak ada 
hubungan antara masa kerja dan 
status gizi dengan keluhan penyakit  
Thoracic Outlet Syndrome (TOS).  

Berdasarkan hasil tersebut peneliti 
memberi saran kepada buruh angkut 
untuk tidak memaksakan diri untuk 
melakukan pengangkutan dengan 
frekuensi yang tinggi yaitu >20 kali 
dalam sehari untuk beban 80 kg dan 
beban angkut yang melebihi batas 
yang diperbolehkan yaitu >40 kg 
dalam sekali angkat. Dan sebaiknya 
buruh angkut menggunakan alat bantu 
untuk mengangkut beban yang 
berlebihan seperti menggunakan troli. 

Saran untuk peneliti lain agar 
dapat melakukan penelitian lanjutan 
terkait faktor lain misalnya lama kerja 
yang berhubungan dengan terjadinya 
keluhan penyakit TOS. 
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