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Pengakuan batik tulis oleh UNESCO sebagai salah satu warisan
budaya dunia tak benda merupakan pengakuan luar biasa
terhadap pelestarian budaya bangsa Indonesia. Namun demikian,
perhatian kesehatan kerja terhadap pembatik tulis masih kurang.
Pada analisis situasi ditemukan keluhan nyeri dirasakan oleh
pembatik pada bagian leher (90%), pinggang (90%), pantat
(90%), tengkuk (80%), bahu kiri (80%), bahu kanan (80%),
punggung (80%), betis (80%), lengan atas kiri (70%), dan lengan
atas kanan (70%). Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini
untuk mengurangi gangguan muskuloskeletal (MSDs) pada
pembatik tulis menggunakan kursi ergonomis. Pelaksanaan
pengabdian kepada masyarakat di industri batik Bintang Annisa
Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Metode pengabdian kepada
masyarakat melalui tahapan pengukuran  antropometri,
perancangan kursi pembatik ergonomis, mengujicobakan kursi
hasil rancangan, dan menilai keluhan muskuloskeletal sesudah
pembatik menggunakan kursi ergonomis hasil rancangan. Hasil
pengabdian menunjukkan ada penurunan level risiko MSDs dari
level 3 ke level 2 berdasarkan kuesioner RULA, dan terjadi
penurunan keluhan muskuloskeletal pada pembatik tulis yang
diukur menggunakan Nordic Body Map setelah menggunakan
kursi ergonomis hasil rancangan.

Kata-kata kunci: Gangguan musculoskeletal, Kursi ergonomis,
Pembatik tulis
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Abstract. The recognition of traditional batik by UNESCO as one of the intangible world’s cultural
heritages is an extraordinary recognition of the preservation of Indonesian culture. However,
occupational health attention to traditional batik is still lacking. In the analysis of the situation,
complaints of pain were felt by batik in the neck (90%), waist (90%), buttocks (90%), nape (80%), left
shoulder (80%), right shoulder (80%), back (80%), calf (80%), left upper arm (70%), and right upper
arm (70%). The purpose of this community service is to reduce musculoskeletal disorders (MSDs) in
traditional batik makers using ergonomic chairs. Implementation of community service in the Bintang
Annisa batik industry, Sragen Regency, Central Java. Community service methods through the stages
of anthropometric measurements, designing ergonomic batik chairs, testing designed chairs, and
assessing musculoskeletal complaints after batik uses designed ergonomic chairs. The results of the
service showed a decrease in the risk level of MSDs from level 3 to level 2 based on the RULA
questionnaire, and there was a decrease in musculoskeletal complaints in traditional batik measured
using the Nordic Body Map after using the ergonomic chair designed.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomic chair, Traditional batik

PENDAHULUAN

Organisasi Pendidikan, Keilmuan, dan Kebudayaan Perserikatan Bangsa-Bangsa
(UNESCO) memberikan pengakuan internasional: “Batik Indonesia sebagai Warisan
Kemanusiaan untuk Budaya Lisan dan Non-bendawi (Masterpieces of the Oral and
Intangible Heritage of Humanity)”. Melalui Keputusan Presiden Nomor 33 Tahun 2009,
pemerintah pun menetapkan 2 Oktober sebagai Hari Batik Nasional. Bagi UNESCO tentu
tidak tanpa alasan dalam memberi pengakuan batik sebagai warisan kemanusiaan dan
budaya. Mereka melihat teknik, simbolisme, dan budaya dalam pembuatan batik yang
diwarnai menggunakan tangan pada bahan katun dan sutra telah menyatu dengan
kehidupan rakyat Indonesia. Tradisi membatik sendiri dilakukan dari generasi ke generasi
(Roming, 2018).

Batik tulis merupakan kain batik yang membentuk motif atau corak batik yang dibuat
menggunakan tangan dan alat bantu canting. Dalam pembuatannya, diperlukan keahlian
khusus, konsistensi dan sabar. Setiap produk batik tulis memiliki kekhasan yang tidak sama
persis dengan produk lainnya, serta perlu waktu relatif lama dalam pembuatannya
dibandingkan dengan batik Cap. Dalam membuat batik tulis perlu berbagai macam peralatan
yang dioperasikan secara manual, antara lain: wajan, kompor, canting, gawangan, bandul,
kain mori, malam, pola, meja mal, bejana pencelup, bejana pelarut lilin, alat kerok, kolam
pencucian, tempat jemuran, dan bahan pewarna (Rahmawati & Pratiwinindya, 2020).

Ditinjau melalui keilmuan kesehatan dan keselamatan kerja, ternyata para pembatik
belum mendapatkan perhatian yang memadai dari pemilik usaha maupun dinas pemerintah
terkait. Pembatik berisiko mengalami gangguan muskuloskeletal yang dapat menurunkan

derajat kesehatan kerjanya. Pembatik tulis bekerja dengan posisi duduk menggunakan
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dingklik yang terbuat dari kayu tanpa sandaran punggung. Pekerja duduk menghadap kain
yang ditempatkan di hamparan kayu yang disebut gawangan. Ketinggian dingklik kurang
lebih 32 cm dan tinggi gawangan kurang lebih 88 cm, sehingga menyebabkan
ketidaknyamanan badan saat bekerja sebagai dampak posisi pembatik tulis duduk
menunduk dan sedikit membungkuk, tangan kanan memegang canting untuk melekatkan
lilin pada kain, sedangkan tangan kiri memegang bagian bawah kain, posisi kaki terlalu
menekuk. Posisi kerja seperti tersebut dalam waktu 8 jam sehari dengan jeda waktu istirahat
1 jam. Posisi kerja pembatik tulis tersebut dalam konsep keilmuan kesehatan kerja disebut
sistem kerja yang tidak ergonomis. Sistem kerja yang tidak ergonomis perlu dibuat yang
ergonomis yang dapat meningkatkan produktivitas kerja sebesar 41,03% (Luthfianto &
Siswiyanti, 2011).

Pada survei awal yang dilakukan tim pengabdi pada industri batik Batik Bintang
Annisa Sragen yang berlokasi di kecamatan Masaran, kabupaten Sragen, Jawa Tengah,
terlihat posisi kerja pembatik menggunakan dingklik. Secara praktik, posisi ini tidak
ergonomis karena punggung tidak ditopang, postur tubuh membungkuk, kaki kurang rileks,
terdapat penekanan aliran darah pada kaki, seperti terlihat pada Gambar 1.

et i

Gambar 1. Posisi kerja pembatik sebelum intervensi

Hasil wawancara pada survei awal menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM)
untuk mengetahui gangguan muskuloskeletal/ musculoskeletal disorders (MSDs) terhadap
pembatik tulis di industri batik Bintang Annisa Sragen, menunjukkan pekerja mengalami sakit
yang dominan pada bagian leher atas dan pinggang masing-masing sebesar 90%, pantat
sebesar 90%, tengkuk, bahu kiri, bahu kanan, punggung dan betis kiri masing-masing
sebesar 80%, serta lengan atas kiri dan betis kanan masing-masing sebesar 70%. Hasil
observasi survei awal ini juga pernah dilaporkan oleh Safira et al. (2022) pada pembatik,
melalui penelitian menggunakan metode kualitatif deskriptif eksploratif dengan teknik

purposive sampling, dimana pengumpulan datanya menggunakan metode observasi dan
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wawancara, diperoleh hasil adanya keluhan MSDs yang dirasakan pembatik tulis pada leher
(40%), punggung (60%), lengan atas (40%), lengan bawah (20%), pergelangan tangan
(60%), kaki (80%), dan keluhan umum yang dirasakan pekerja batik adalah pegal, nyeri,
panas, dan kesemutan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Lindawati dan Mulyono (2019) pada pengrajin
batik tulis ditemukan keluhan MSDs pada lengan bawah kanan (60,0%), pergelangan tangan
kiri (60,0%), tangan kanan (53,3%), pantat (53,3%), tengkuk (53,3%), siku tangan (66,7%),
lutut kanan (53,3%), bahu kiri (53,3%), bahu kanan (53,3%), dan pinggul (60,0%). Penelitian
oleh Yani et al. (2020), yang fokus penelitiannya tentang nyeri leher pada pembatik,
menunjukkan bahwa pembatik dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sering merasakan
nyeri leher sebanyak 95%, dan pembatik dengan lama kerja 8 jam per hari mengalami nyeri
leher sebanyak 65%, demikian pula penelitian Firnadi et al. (2021) juga menginformasikan
bahwa pembatik yang mengalami nyeri leher dengan kategori ringan, sedang, dan berat
sebanyak 80,5%.

Dari hasil-hasil penelitian di atas, dilihat dari persentase kasus melebihi 50%,
menunjukkan pentingnya perbaikan postur kerja pada pembatik tulis terutama untuk
mengurangi MSDs pada kaki dan pergelangan tangan (Safira et al., 2022), pada lengan
bawah kanan, pergelangan tangan kiri, tangan kanan, pantat, tengkuk, siku tangan, lutut
kanan, bahu kiri, bahu kanan, dan pinggul (Lindawati & Mulyono, 2019), dan pada leher
(Firnadi et al., 2021; Yani et al., 2020).

Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini untuk mendesain kursi pembatik
dalam rangka mengurangi gangguan muskuloskeletal (MSDs) pada pembatik tulis. Penilaian
keberhasilan pengabdian kepada masyarakat diukur melalui penilaian postur tubuh
menggunakan kuesioner Rapid Upper Limb Assessment (RULA) untuk menilai tingkat risiko
bahaya postur tubuh yang tidak ergonomis dan penilaian gangguan muskuloskeletal
menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk menilai MSDs yang dirasakan
pembatik. Target pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk membantu pembatik tulis
agar bekerja sesuai dengan konsep kesehatan kerja yaitu meminimalisir rasa sakit pada otot
yang disebabkan karena alas duduk yang tidak sesuai prinsip-prinsip ergonomi sehingga

dapat bekerja dengan nyaman selama bekerja.
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METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini merupakan penugasan dari instansi

pengabdi yaitu Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LPPM)

Universitas Sebelas Maret (UNS) atas usulan yang diajukan tim pengabdi. Adapun langkah-

langkah kegiatan pengabdian meliputi:

1.

10.

Mengurus perijinan kegiatan ke Puskesmas setempat, selaku pembina kesehatan kerja
di wilayah Masaran kabupaten Sragen.

Tim pengabdi melakukan koordinasi dengan mitra yaitu industri batik Bintang Annisa,
kec. Masaran, kab. Sragen.

Tim pengabdi melakukan analisis deskriptif (analisis situasi) pada para pembatik tulis di
industri  batik Bintang Annisa dengan melakukan penilaian risiko gangguan
muskuloskeletal menggunakan 2 kuesioner, yaitu kuesioner RULA untuk menilai postur
kerja dan kuesioner NBM untuk menilai rasa sakit (nyeri otot) yang dirasakan pada saat
bekerja. Pada tahap ini pembatik tulis menggunakan alas duduk yang dipakai sehari-hari
yaitu dingklik.

Tim pengabdi menentukan permasalahan mitra dan strategi untuk menyelesaikan
permasalahan mitra khususnya pada pembatik tulis.

Melakukan pengukuran antropometri pembatik tulis sebagai dasar perancangan kursi
pembatik yang ergonomis, dilanjutkan dengan analisis perancangan ukuran Kkursi
pembatik.

Melakukan perancangan kursi pembatik yang ergonomis disesuaikan ukuran
antropometri pembatik tulis, dilanjutkan dengan memesan kursi pembatik sesuai hasil
rancangan tim pengabdi.

Melakukan uji coba terhadap kursi pembatik hasil perancangan pada pembatik tulis
sekaligus melakukan penilaian postur kerja menggunakan kuesioner RULA dan serta
melakukan wawancara tentang kenyamanan kursi hasil rancangan ketika diujicobakan.
Tim pengabdi melakukan penilaian postur kerja menggunakan kuesioner RULA pada
pembatik yang menggunakan kursi hasil rancangan.

Setelah 3 minggu pembatik tulis menggunakan kursi hasil rancangan, dilakukan
penilaian tingkat gangguan muskuloskeletal menggunakan kuesioner Nordic Body Map
untuk menilai tingkat gangguan muskuloskeletal para pembatik tulis.

Melakukan evaluasi kegiatan pengabdian melalui analisis perbedaan tingkat gangguan
muskuloskeletal sebelum dan sesudah menggunakan kursi hasil rancangan yaitu ketika

pembatik tulis menggunakan dingklik dibandingkan dengan setelah 3 minggu para
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pembatik tulis menggunakan kursi hasil rancangan pengabdian. Analisis deskriptif

menggunakan diagram batang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Kegiatan ini telah mendapatkan ijin dari Puskesmas setempat selaku pembina
kesehatan kerja di wilayah Masaran kabupaten Sragen, dan disetujui oleh pemilik industri
batik Bintang Annisa yaitu ibu Utami. Pembatik tulis yang menjadi mitra industri batik Bintang
Annisa berjumlah 30 orang yang semuanya wanita dengan karakteristiknya tersaji pada
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pembatik Tulis

Karakteristik Minimal Maksimal Rerata =+ Standar deviasi
Usia (tahun) 36 65 50+8

Masa kerja (tahun)* 9,1 10 9,6 0,3

Tinggi badan (cm) 152 188 167 £10

Berat badan (cm) 50,2 108,3 62,3+11,8
Indeks Massa Tubuh (kg/m?) 14,9 41,3 225+5,0
Lingkar perut (cm) 72 112 89+8

* Industri batik Bintang Annisa mulai beroperasi tahun 2013, jadi sampai dengan tahun 2023 sudah
beroperasi selama 10 tahun. Tenaga kerja pembatik tulis mulai bekerja pada tahun 2013 namun
berbeda bulan, dan sampai sekarang masih menjadi pembatik tulis. Pembatik tulis merupakan
warga sekitar batik Bintang Annisa dari desa di wilayah kec. Masaran kab. Sragen.

Selanjutnya, dengan ijin yang diberikan oleh ibu Utami sekalu pemilik industri batik
Bintang Annisa, maka tim pengabdi melakukan survei dalam rangka analisis deskriptif
(analisis situasi) untuk menentukan permasalahan dan solusi penyelesaiannya. Dari hasil
analisis diperoleh permasalahan yaitu postur kerja pembatik tulis tidak ergonomis
berdasarkan kuesioner RULA yang diperoleh final score = 6 yang merupakan kategori risiko
terjadinya gangguan muskuloskeletal (MSDs) level 3 sehingga diperlukan adanya perbaikan
segera. Postur kerja merupakan salah satu faktor risiko timbulnya MSDs yang dapat terjadi
pada berbagai jenis pekerjaan (Danida et al., 2020; Danur et al., 2022; Lestari & Fil Ilmi,
2022; Rendisetiawan et al., 2022; Safira et al.,, 2022; Sumardiyono & Wijayanti, 2019;
Wildasari & Nurcahyo, 2023). Penilaian postur kerja menggunakan kuesioner RULA, dimana
semakin tinggi skor postur kerja maka semakin tinggi risiko mengalami MSDs. Penilaian

postur kerja sebelum intervensi terlihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Penilaian Postur Kerja Sebelum Intervensi

Penilaian postur kerja menggunakan kuesioner RULA dengan melakukan penilaian
pada bagian tubuh. Dalam penilaian RULA, tubuh dibagi menjadi 2 segmen/grup, yaitu Grup
A meliputi lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan, dan Grup B meliputi leher,
badan, dan kaki. Penilaian dilakukan pada masing-masing individu. Penilaian menggunakan

kuesioner RULA sebelum intervensi terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Skoring Postur Kerja Sebelum Intervensi

Bagian Tubuh Skor  Skor Gabungan Final
Score
Grup A
1. Sudut lengan atas: Fleksi 20° — 45°, bahu 2 SkorGrupA=4
tidak diangkat dan lengan tidak dirotasi. Skor C = 4+1+0 =
2.Lengan bawah: Fleksi 60° — 100°, tidak ada 2 5
gerakan lengan menjauhi tubuh dan tidak
menyilang pada garis tengah tubuh.
3. Pergelangan tangan: Fleksi > 15° dan 4
pergelangan deviasi, mengalami deviasi 6
ulnar.
4. Pergelangan tangan tidak memuntir 1
Grup B
1. Leher: Fleksi > 20°, leher tidak memuntir. 3 SkorGrupB=4
2. Badan: Fleksi 20° — 60°, badan tidak 3 Skor D = 4+140 =
memuntir atau ke samping. 5
3. Kaki: tertopang baik pada saat duduk. 1

Keterangan Tabel 2:
1. Menentukan Skor Grup A
Skor Grup A merupakan penilaian posisi lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan

tangan pada kuesioner RULA, Skor Grup A adalah 4, diperoleh dari tabel berikut:

DOI: https://doi.org/10.38048/jailcb.v4i3.2018 Jurnal Abdimas limiah Citra Bakti || 528




Pergelangan Tangan
1 2 3 (4)
Pergelangan | Pergelangan | Pergelangan Pergi@ngan
Lengan | Lengan tangan tangan tangan tahgan
Atas Bawah memuntir memuntir memuntir mgmuntir
1 2 1 2 1 2 (1)

1 1 2 2 2 2 3 3] 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

@ (23 3 3 3 3 3 7 (4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
=) 9 9 9 9 9 9 9 9

2. Menentukan Skor Grup B
Skor Grup B merupakan penilaian posisi leher, badan, dan kaki pada kuesioner RULA,

Skor Grup B adalah 4, diperoleh dari tabel berikut:

Leher Badan
1 2 3 4 5 6
Kaki Kaki / Kaki Kaki Kaki Kaki

1 2 1 2 1] 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
(37 3 3 3 F [(4)] 5 5 6 6 7 7 7
Z | 5 5 5 6 B | 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

3. Skor postur akan diubah dari Skor Group A menjadi Skor C dan Skor Grup B menjadi
Skor D dengan mempertimbangkan penggunaan otot dan pengerahan tenaga selama
melakukan pekerjaan, sebagai berikut:

1) Skor Postur (Grup A dan B) ditambah 1, jika: 1) Sikap Tubuh pada saat bekerja
dalam keadaan statis untuk waktu lebih dari 1 Menit, atau jika pekerjaan dilakukan
secara repetitif untuk waktu lebih dari 4 kali per menit. Namun, jika pekerjaan
dilakukan dengan kadang-kadang, tidak sering, atau untuk durasi yang singkat,
maka hal ini dipertimbangkan sebagai pekerjaan dinamis dan skor akan tetap sama
dengan sebelumnya.

2) Skor Postur (Grup A dan B) ditambah O jika tidak ada resistensi atau pembebanan
dan pengerahan tenaga secara tidak menentu < 2 kg, ditambah 1 jika pembebanan
dan pengerahan tenaga secara tidak menentu antara 2 — 10 kg, ditambah 2 jika
pembebanan statis 2 — 10 kg atau pembebanan dan pengerahan tenaga secara

repetitif 2 — 10 kg, ditambah 3 jika pembebanan dan pengerahan tenaga secara
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repetitif atau statis > 10 kg atau pengerahan tenaga dan pembebanan yang
berlebihan dan cepat.

4. Berdasarkan pertimbangan pada poin c, diperoleh informasi Sikap Tubuh pada saat
bekerja dalam keadaan statis untuk waktu lebih dari 1 Menit (penambahan skor = 1),
dan tidak ada resistensi atau pembebanan dan pengerahan tenaga secara tidak
menentu < 2 kg (penambahan skor = 0).

5. Berdasarkan informasi pada poin d, maka SkorC=4+1+0=5,danSkorD=4+1+0

= 5. Selanjutnya Final Score adalah 6, diperoleh dari tabel Final Score di bawah ini:

Skor D
Skor C 1 2 3 4 5) 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
(5) % %4 %4 5 {6) 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

6. Berdasarkan tabel kuesioner RULA, maka Final Score = 6 merupakan kategori risiko
terjadinya MSDs level 3 atau diperlukan adanya perbaikan segera.

Hasil pengukuran antropometri sebagai dasar perancangan kursi pembatik.

Pengukuran antropometri menggunakan satu set antropometer. Gambar pengukuran

antropometri tersaji pada Gambar 3.

Gambar 3. PengukuranAntropometrl Pembatik

Ringkasan hasil pengukuran antropometri terlihat pada Tabel 3.
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Tabel 3. Ukuran antropometri pembatik tulis

Dimensi tubuh Dimensi Kursi Nilai Ukuran
Persentil (%)  Kursi (cm)
Lekuk lutut — garis punggung Panjang tempat duduk 5 36
Lekuk lutut — telapak kaki Tinggi kursi 5 31
Lebar pinggul Lebar kursi 95 42
Tinggi siku duduk Tinggi sandaran tangan 5 9
Panjang lengan bawah Panjang sandaran tangan 95 40
Tebal lengan bawah Lebar sandaran tangan 95 8
Tinggi bahu duduk Tinggi sandaran punggung 5 43

Selanjutnya, dari hasil pengukuran antropometri dibuatlah kursi pembatik hasil
rancangan didasarkan ukuran dimensi tubuh pembatik tulis sebagai dasar penerapan prinsip

keilmuan dalam ergonomi. Kursi pembatik hasil rancangan tersaji pada Gambar 4.

Gambar 4. Kursi pembatik hasil rancangan pengabdian

Setelah kursi hasil rancangan sudah jadi, maka dilakukan uji coba kursi pembatik
hasil rancangan dengan maksud untuk menilai apakah terjadi perubahan secara bermakna
terhadap postur kerja pembatik ketika masih menggunakan dingklik. Penilaian postur kerja
ketika pembatik menggunakan kursi hasil rancangan merupakan tahap intervensi. Penilaian
menggunakan kuesioner RULA setelah pembatik menggunakan kursi hasil rancangan

selama 3 minggu, terlihat pada gambar 5.
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Gambar 5. Penilaian Postur Kerja Sesudah Intervensi

Penilaian postur kerja sesudah intervensi menggunakan kuesioner RULA tersaji pada Tabel
4,
Tabel 4. Skoring Postur Kerja Sesudah Intervensi

Bagian Tubuh Skor  Skor Gabungan glnal
core
Grup A
1. Sudut lengan atas: Ekstensi 20° — Fleksi 20°, 1  Skor Grup A =2
bahu tidak diangkat dan lengan tidak dirotasi. Skor C=2+1+0=3
2. Lengan bawah: Fleksi 60° — 100°, tidak ada 1
gerakan lengan menjauhi tubuh dan tidak
menyilang pada garis tengah tubuh.
3. Pergelangan tangan: Fleksi > 15° dan 3
pergelangan tidak mengalami deviasi ulnar. 6
4. Pergelangan tangan tidak memuntir 1
Grup B
1. Leher: Fleksi 0 — 15°, leher tidak memuntir. 1 SkorGrupB=2

2. Badan: Fleksi 0° — 20°, badan tidak memuntir 2 SkorD=3+1+0=3
atau ke samping.
3. Kaki: tertopang baik pada saat duduk 1

Keterangan Tabel 4:

1. Menentukan Skor Grup A
Skor Grup A merupakan penilaian posisi lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan
tangan pada kuesioner RULA, Skor Grup A adalah 2, diperoleh dari tabel berikut:
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Pergelangan Tangan
1 2 (3) 4
Pergelangan | Pergelangan P:Félﬁngan Pergelangan
Lengan | Lengan tangan tangan ngan tangan
Atas Bawah memuntir memuntir lemuntir memuntir
1 2 1 2 M ] 2 1 2
L (1) 4 2 2 2 (2) 3 3 3
F [z [ 2 [ 2 [ 2 [ 2 [ 3] 3 |3 |3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
) 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

2. Menentukan Skor Grup B
Skor Grup B merupakan penilaian posisi leher, badan, dan kaki pada kuesioner RULA,

Skor Grup B adalah 2, diperoleh dari tabel berikut:

Leher Badan
1 (2 3 4 5 6
Kaki _/Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki
1 2 1) 2 1 2 1 2 1 2 1 2
(1 r— 3—(2 )| 3 3 4 5 5 6 6 7 7
Z | 2 3 Z | 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

3. Skor postur akan diubah dari Skor Group A menjadi Skor C dan Skor Grup B menjadi
Skor D dengan mempertimbangkan penggunaan otot dan pengerahan tenaga selama
melakukan pekerjaan, seperti yang tersaji pada Keterangan Tabel 3 poin c.

4. Berdasarkan pertimbangan pada poin c, diperoleh informasi Sikap Tubuh pada saat
bekerja dalam keadaan statis untuk waktu lebih dari 1 Menit (penambahan skor = 1),
dan tidak ada resistensi atau pembebanan dan pengerahan tenaga secara tidak
menentu < 2 kg (penambahan skor = 0).

5. Berdasarkan informasi pada poin d, maka SkorC=2+1+0=3,danSkorD=2+1+0

= 3. Selanjutnya Final Score adalah 3 yang diperoleh dari tabel Final Score di bawah ini:

Skor D

Skor C 1 2 3)] 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 4 4 5 5
(3) 3 3 3)] 4 4 5 6
Ky 3 3 3 4 5 B 6
5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 B 6 7 7

7 5 5 B 6 7 7 7

8 5 5 6 7 7 7 7
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Berdasarkan tabel kuesioner RULA, maka Final Score = 3 merupakan kategori risiko
terjadinya MSDs level 2 atau mungkin diperlukan adanya perubahan untuk perbaikan sikap
kerja.

Setelah para pembatik menggunakan kursi hasil rancangan selama 3 minggu
(sesudah intervensi), maka dilakukan penilaian ulang terhadap gangguan muskuloskeletal
(MSDs) menggunakan kuesioner NBM. Hasil pengukuran MSDs ini dibandingkan dengan
data keluhan MSDs sebelum intervensi yaitu ketika pembatik tulis menggunakan dingklik.
Perbandingan keluhan MSDs sebelum dan sesudah menggunakan kursi pembatik hasil
rancangan terlihat pada gambar 5.

Hasil pengabdian kepada masyarakat terkait penggunaan kursi pembatik hasil
rancangan dianalisis secara deskriptif menggunakan diagram batang yang tersaji pada
gambar 5 menunjukkan adanya penurunan keluhan MSDs dengan penurunan persentase
dari 80 — 90% menjadi 10 — 20% terutama pada area tubuh bagian pantat, punggung, dan
betis. Penurunan dari 80 — 90% menjadi 30 — 40% terutama pada area tubuh bagian leher,
pinggang, tengkuk, bahu kiri, bahu kanan, lengan atas kiri, dan betis kanan.

Dengan demikian kursi ergonomis hasil rancangan lebih efektif pada area tubuh
bagian pantat, punggung, dan betis dibanding area tubuh bagian leher, pinggang, tengkuk,
bahu kiri, bahu kanan, lengan atas kiri, dan betis kanan. Namun demikian, secara
keseluruhan kursi ergonomis hasil rancangan dapat menurunkan MSDs pada semua

segmen tubuh.

90%

90% 90% 90%
80% 80% 80% 80% 80%
9
70% 70%
9
9
50%
40% 40% 40% 40%
40%
30% 30% 30%
30%
20%
20%
10% 10%
10%

Leher Pinggang Pantat Tengkuk Bahu kif ~ Bahu kanan  Punggung Betis Lengan atas  Betis kanan
kiri

~ co
o =1
E g

@
=1
g

Persentase Keluhan MSDs

Bagian Tubuh Pembatik yang Mengalami Keluhan

B Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi

Gambar 5. Keluhan MSDs Sebelum dan Sesudah Intervensi
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Pembahasan

Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau gangguan muskuloskeletal merupakan salah
satu risiko gangguan kesehatan yang banyak dialami oleh pekerja di berbagai negara
(Tunang et al., 2022). Berdasarkan hasil studi pada dua belas kabupaten di Indonesia
terhadap 9.482 pekerja ditemukan sebanyak 16% pekerja menderita MSDs (Tunang et al.,
2022). Gangguan muskuloskeletal yang ditemukan pada saat orang bekerja merupakan
MSDs akibat kerja yang dapat disebabkan oleh postur tubuh statis yang berlangsung lama
ataupun gerakaf repetitif (Tunang et al., 2022). Gerakan repetitif yang berlangsung lama
dapat berakibat otot menjadi tegang, sirkulasi darah pada sendi menurun, tekanan pada
susunan syaraf yang berlanjut pada munculnya MSDs (Presoto dan Garcia 2016). Penyebab
terjadinya MSDs antara lain faktor pekerjaan, faktor individu, dan faktor lingkungan (Abdillah,
2019).

Pada pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan oleh tim pengabdi berfokus pada
penyebab MSDs dari faktor pekerjaan, yaitu bekerja sebagai pembatik tulis. Pembatik tulis
bekerja selama 8 jam kerja per hari menggunakan alas duduk berupa dingklik merupakan
posisi yang tidak ergonomis karena terlalu rendah sehingga kaki tidak bisa berberak bebas,
tanpa sandaran punggung sehingga melelahkan, terkadang tanpa diberi bantal busa
sehingga paha tertekan yang berakibat mengganggu sirkulasi darah pada kaki (Lindawati &
Mulyono, 2019).

Pada pengabdian kepada masyarakat ini, karakteristik peserta pengabdian meliputi
usia 50 * 8 tahun, masa kerja 9,6 *+ 0,3 tahun, Indeks Massa Tubuh 22,5 + 5,0 kg/m?, dan
lingkar perut 89 + 8 cm. Usia ada hubungan yang signifikan dengan MSDs (p < 0,05) pada
pembatik di Banyumas (Santosa dan Ariska 2018). Masa kerja berhubungan secara
signifikan dengan MSDs (p < 0,000) pada pembatik di Bantul (Sari dan Rifai 2019). Masa
kerja dapat mempengaruhi secara positif maupun negatif. Secara positif, dengan masa kerja
yang lama pekerja menjadi semakin berpengalaman dalam bekerja, sebaliknya dapat
menjadi negatif karena melelahkan dan membosankan terlebih jika pekerjaan dilakukan
secara monoton dan repetitif (Kusgiyanto et al., 2017). Indeks massa tubuh dilaporkan oleh
Rika dan Dwiyanti (2022) sebagai variabel yang tidak berhubungan dengan keluhan MSDs
(p = 0,585) pada pekerja dengan posisi duduk sebagai operator container crane. Laporan
lain juga menyatakan tidak ada hubungan indeks massa tubuh dengan MSDs (p > 0,05)
pada pekerja pengangkat ikan (Dyana et al., 2023) dan pada pengrajin ukiran kayu (p >
0,05) (Mahendra dan Wahyuningsih 2021). Variebel lingkar perut merupakan salah satu
metode memprediksi status berat badan berkaitan dengan risiko penyakit. Pengukuran

lingkar perut dilakukan di sekitar perut setinggi pusar. Panjang lingkar perut berkaitan

DOI: https://doi.org/10.38048/jailcb.v4i3.2018 Jurnal Abdimas Iimiah Citra Bakti || 535




dengan lemak tubuh yang tinggi dan perut buncit. Hubungan lingkar perut dengan MSDs
pada pembatik belum banyak dilakukan, namun pada subjek dengan pekerjaan lain telah
diteliti. Terdapat hubungan antara lingkar perut dengan MSDs pada pengendara sepeda
motor (p = 0,044) (Gunawan & Tirtayasa, 2015).

Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini untuk mengevaluasi kursi pembatik
sebagai sarana untuk mengurangi keluhan MSDs. Penelitian yang terkait pemanfaatan kursi
pembatik guna menurunkan keluhan MSDs antara lain oleh Rindra et al. (2017) yang
menginformasikan hasil perancangan kursi pembatik dengan ukuran alas duduk dengan
tinggi 34,54 cm, lebar 44,19 cm, panjang 33 cm, sandaran punggung dengan tinggi 51,75
cm, lebar 44,19 cm, sandaran tangan dengan tinggi 18,28 cm, panjang 25 cm. Kursi kerja
yang tidak ergonomis merupakan faktor utama terjadinya MSDs (Sari & Rifai, 2019). Guna
perbaikan postur kerja mencanting batik yang sebelumnya memakai dingklik dengan tinggi
21 cm, diusulkan untuk menggunakan kursi kayu dengan tinggi 36 cm (Rizki & Siswiyanti,
2023). Kursi pembatik ergonomis dengan ukuran alas duduk dengan tinggi 28,39 cm,
panjang 39,74, lebar 38,73 cm, ukuran tinggi sandaran 42,46, alas duduk dilapisi spons/busa
mampu mengurangi risiko penekanan langsung pada skeletal dan mampu memberikan sikap
kerja yang alamiah (Sumardiyono & Ada’, 2014). Kursi ergonomis dapat menurunkan tingkat
risiko MSDs level 3 menjadi level 2 (Sumardiyono & Wijayanti, 2019).

Pada pengabdian kepada masyarakat ini, penilaian postur kerja menggunakan
kuesioner RULA. Beberapa penelitian terkait penggunaan kuesioner RULA pada pembatik
antara lain penelitian yang dilakukan oleh Siswiyanti dan Rusnoto (2017) yang
menginformasikan subjek pengarjin batik tulis dianalisis menggunakan metode RULA.
Analisis postur kerja untuk memperkecil faktor keluhan MSDs menggunakan metode RULA
pada pekerja batik tulis Pusaka Beruang Lasem (Wiranto, 2021). Analisis postur perja untuk
memperkecil faktor keluhan musculoskeletal disolders (MSDs) menggunakan metode Rapid
Upper Limb Assessment (RULA) pada pekerja batik tulis (Syakhroni et al., 2022). Analisis
faktor risiko ergonomi dengan metode RULA terhadap Upper Limb Disorders pada pekerja
batik tulis di Griya Batik Talita Polokarto, Sukoharjo (Nurachmandani, 2022).

Dengan menggunakan skala risiko pada kuesioner RULA, hasil pengabdian kepada
masyarakat ini membuktikan bahwa penggunaan kursi pembatik yang ergonomis hasil
rancangan dapat menurunkan risiko terjadinya MSDs level 3 turun menjadi level 2. Beberapa
penelitian yang menghasilkan hal yang sama yaitu terjadi penurunan risiko terjadinya MSDs
antara lain oleh Nurachmandani (2022) yang menyatakan risiko MSDs kategori rendah
dialami oleh pembatik sebanyak 74% dan memiliki hubungan positif dengan kategori cukup

kuat (r = 0,580; p < 0,05), dengan demikian kursi ergonomis sangat penting untuk pekerjaan
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membatik. Peneliti lain menginformasikan, dengan menggunakan kuesioner RULA, final
score 4 menunjukkan postur tubuh pekerja berisiko MSDs sehingga perlu dilakukan
perbaikan (Bintang & Dewi, 2017). Perbaikan postur kerja menjadi lebih ergonomis dapat
menurunkan risiko dari level 7 menjadi level 1 pada skala kuesioner RULA (Syakhroni et al.,
2022).

Hasil rancangan kursi pembatik pada pengabdian kepada masyarakat ini dianalisis
secara deskriptif menggunakan diagram batang yang tersaji pada gambar 5 menunjukkan
adanya penurunan tajam keluhan MSDs dengan penurunan persentase dari 80 — 90%
menjadi 10 — 20% terutama pada area tubuh bagian pantat, punggung, dan betis. Penurunan
dari 80 — 90% menjadi 30 — 40% terjadi pada area tubuh bagian leher, pinggang, tengkuk,
bahu kiri, bahu kanan, lengan atas kiri, dan betis kanan.

Dengan demikian kursi ergonomis hasil rancangan lebih efektif pada area tubuh
bagian pantat, punggung, dan betis. Namun demikian, secara keseluruhan kursi ergonomis
hasil rancangan dapat menurunkn MSDs pada semua segmen tubuh. Penurunan sebesar
70% terjadi pada punggung, betis, dan pantat. Penurunan 60% pada bagian pinggang.
Penurunan 50% pada bagian leher, penurunan 40% pada bagian tengkuk, bahu kiri, bahu
kanan, lengan atas kiri, dan betis kanan.

Beberapa hasil penelitian yang meunjukkan keberhasilan penurunan keluhan MSDs
sebelum dan sesudah implementasi sarana kerja yang ergonomis antara lain oleh Putri et al.
(2022) melalui penelitian quasi experiment menggunakan one group comparison pretest—
posttest design, terjadi penurunan rerata sebelum intervensi sebesar 40,6+1,05 menjadi
25,611,29 sesudah intervensi yang secara statistik signifikan (p < 0,05) dengan penurunan
sebesar 36,9%. Penelitian oleh Restuputri (2018), dengan menggunakan kuesioner nordic
body map diperoleh urutan keluhan MSDs pada pekerja meliputi sakit pada leher bagian
atas dan sakit pada pinggang (100%), sakit pada lengan atas bagian kiri dan punggung
(87,5%), dan sakit pada leher bagian bawah, bahu kiri, bahu kanan, lengan atas bagian
kanan dan tangan bagian kanan (75%).

Hasil penelitian yang disampaikan oleh Putri et al. (2022) dan Restuputri (2018)
sejalan dengan hasil pengabdian kepada masyarakat ini, yaitu MSDs dapat menurun dengan
cara perbaikan sarana kerja yang ergonomis (kursi pembatik ergonomis) dan bagian tubuh
yang berisiko tinggi mengalami MSDs terlihat dari persentase MSDs pada leher dan
pinggang pada pengabdian ini 90% sedangkan penelitian sebelumnya 100%, MSDs
punggung pada pengabdian ini 80% sedangkan penelitian sebelumnya 87,5%, MSDs bahu
kiri dan kanan pada pengabdian ini 80% sedangkan pada penelitian sebelumnya 75%,

MSDs lengan atas kiri pada pengabdian ini 70% sedangkan pada penelitian sebelumnya
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75%, MSDs lengan atas kiri pada pengabdian ini 70% sedangkan pada penelitian
sebelumnya 87,5%. Segmen tubuh yang persentase MSDs-nya relatif berbeda adalah
pantat, dimana pada pengabdian ini 90% sedangkan pada penelitian sebelumnya tidak ada
informasi, MSDs bagian betis kanan pada pengabdian ini 70% sedangkan pada penelitan
sebelumnya tidak ada informasi.

Kendala pada pengabdian kepada masyarakat ini adalah belum memperhitungkan
tinggi gawangan (tempat meletakkan kain yang dibatik). Gawangan masih dirasa kurang
tinggi sehingga pada bagian leher masih sedikit menunduk sehingga skor RULA untuk leher
belum tereduksi dengan baik. Ke depannya, dengan meninggikan gawangan ini akan
diperoleh postur kerja khususnya bagian leher akan lebih tegak sehingga skor RULA untuk
leher dapat menurun yang berarti risiko gangguan muskuloskeletalnya pada bagian leher
akan tereduksi. Posisi leher ini sangat penting dalam postur kerja, semakin tegak posisi leher
ketika melihat objek kerja, maka risiko mengalami gangguan muskuloskeletal bagian leher
akan semakin tereduksi, hal ini berlaku juga pada posisi kerja duduk yang lain selain
pembatik. (As-Syifa et al., 2020; Firnadi et al., 2021; Rahman et al., 2021; Visca et al., 2022).
Pada pengabdian kepada masyarakat ini, nyeri leher masih cukup menjadikan perhatian
karena masih dirasakan oleh 40% dari jumlah responden. Oleh karena itu, meninggikan
gawangan sampai objek kerja yang dibatik sedikit lebih rendah dari tinggi mata, akan
menjadikan leher lebih tegak dan risiko nyeri leher akan tereduksi sekaligus dapat

memperlancar fungsi pernafasan (Zafar et al., 2018).

KESIMPULAN

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat di industri batik Bintang Annisa di
Kabupaten Sragen, Jawa Tengah yang dilakukan melalui tahapan pengukuran antropometri,
perancangan kursi pembatik ergonomis, mengujicobakan kursi hasil rancangan, menilai
keluhan muskuloskeletal sesudah pembatik menggunakan kursi ergonomis hasil rancangan
memberikan manfaat kepada para pembatik karena dapat menurunkan keluhan MSDs pada
leher, pinggang, pantat, tengkuk, bahu kiri, bahu kanan, punggung, betis, lengan atas Kiri,

betis kanan.
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