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Pekerjaan yang dilakukan manusia beresiko menyebabkan munculnya keluhan 
pada fisik (muskuloskeletal). Pekerjaan membatik yang dengan posisi dan 
postur yang kurang ergonomis serta dalam durasi yang panjang, memicu 
munculnya keluhan pada leher. Dampak dari keluhan ini tentunya menurunkan 
kemampuan fungsional serta mengganggu produktifitas para pembatik. Tujuan 
kegiatan ini untuk meningkatkan pemahaman serta menurunkan keluhan 
fisik/muskuloskeletal pada pembatik dan meningkatkan produktivitas pekerja. 
Metode yang digunakan untuk menilai resiko terhadap sikap kerja 
menggunakan Rapid Entry Body Assestment (REBA) sedangkan untuk keluhan 
nyeri digunakan Visual Analogue Scale (VAS). Program yang diberikan berupa 
latihan stretching dengan tehnik Integrated Neuromuscular Inhibition 
Technique (INIT) serta edukasi terkait posisi ergonomis. Pelaksanaan program 
dilakukan sejak Maret hingga Mei 2024. Lokasi kegiatan bertempat di Kampung 
Batik Laweyan Surakarta dengan jumlah responden adalah 34 orang. Pekerja 
dalam industri batik terbagi dalam beberapa jenis pekerjaan yang memiliki 
tingkat resiko keluhan muskuloskeletal yang berbeda. Informasi secara masif 
berupa simulasi secara langsung terkait gerakan stretching dan pemasangan 
terkait poster informasi latihan. Pemberian program yang dipantau selama 2 
pekan didapatkan peningkatan pemahaman para pekerja terhadap posisi yang 
baik dan cara mengatasi keluhan terkait nyeri leher dengan tehnik yang 
diajarkan. Kegiatan pemberian program fisioterapi secara komprehensif berupa 
teknik latihan, terapi manual, dan edukasi terkait posisi ergonomis dalam 
bekerja, terbukti dapat menurunkan resiko munculnya keluhan pada tubuh dan 
juga menurunkan tingkat nyeri. 
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PENDAHULUAN 

Melakukan pekerjaan secara terus menerus sangatlah berpengaruh pada 
kondisi tubuh, salah satunya pada postur tubuh. Perubahan postur tersebut dapat 
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menimbulkan beberapa permasalahan seperti pegal-pegal bahkan sampai nyeri 
pada bagian tubuh. Keluhan terkait pekerjaan yang terjadi pada fisik khususnya 
pada otot dan sendi dikenal dengan istilah Work-related Musculoskeletal Disorder 
(WMSD). Salah satu industri di Indonesia yang memiliki perkembangan pesat serta 
menyerap banyak tenaga kerja adalah Industri Tekstil, khususnya pada sektor 
batik. Batik diakui UNESCO sebagai warisan budaya non bendawi. Menurut Pusat 
Data Kementrian Perindustrian Indonesia, kegiatan ekspor batik menyentuh 
angka 988.477 pada tahun 2022. Carlesso et al. (2014), mengatakan bahwa nyeri 
pada leher salah satu masalah umum yang sangat dikeluhkan oleh masyarakat. 
Prevalensinya diperkirakan 0,4% sampai 86,8% (rata-rata 23,1%) dari seluruh 
populasi. Agung et al. (2018), menyatakan bahwa 84% titik nyeri terjadi pada m. 
upper trapezius, m. levator scapula, m. infraspinatus dan m. scalenus.  

Berdasarkan hasil observasi di lokasi, gerakan yang paling umum pada 
pembatik meliputi gerakan fleksi leher (membungkuk), fleksi-ekstensi dan 
protraksi bahu, fleksi-ekstensi siku, serta dorsal-palmar tangan. Saat membatik, 
pembatik harus berkonsentrasi dan teliti sehingga dengan tidak sadar kepala 
mendekati media kain, hal ini dinamakan dengan forward head posture (FHP). 
Posisi FHP menimbulkan kerja statis terus menerus pada level submaksimal ketika 
posisi kepala maju ke depan berlebihan ketika aktivitas dalam posisi duduk 
maupun berdiri. Posisi tersebut berlangsung selama ±8 jam dalam sehari. Jam 
kerja pada pembatik di Laweyan sejak jam 08.00 WIB hingga 16.00 WIB, dengan 1 
jam istirahat siang. Jika sikap kerja tidak diperhatikan maka berdampak 
munculnya Penyakit Akibat Kerja (PAK) berupa keluhan Musculoskeletal (WMSD). 
Postur atau sikap tubuh pembatik yang dilakukan secara statis dalam waktu 3 jam 
akan menyebabkan kelelahan otot pada beban otot statis (Siswiyanti & Luthfianto, 
2016). Proses pembuatan batik dilakukan oleh pekerja dalam posisi duduk statis 
dengan leher condong ke depan. Kondisi kerja seperti ini akan memaksa pekerja 
untuk selalu berada dalam posisi dan sikap yang tidak ergonomis sehingga 
menyebabkan nyeri pada otot leher (Louw et al., 2017). Kondisi di mana otot 
menegang yang menyebabkan rasa sakit dan ditandai dengan adanya titik nyeri 
atau trigger point pada otot yang tegang atau taut band disebut Myofascial Trigger 
Point Syndrome (MTPS) (Aktifah, 2020). Otot yang mengalami keluhan akibat 
posisi bekerja seperti itu pada pembatik adalah m. levator scapula. Otot ini 
mengalami ketegangan seiring posisi dan durasi. Mempertahankan posisi yang 
tidak ergonomi dan imobilisasi yang terus menerus dapat menyebabkan 
kontraktur otot, nyeri dan keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) leher sehingga 
menganggu aktifitas fungsional leher. Hal ini tentunya akan mengganggu aktifitas 
dan menurunkan produktifitas kerja. 

Untuk mencegah dan mengurangi permasalahan nyeri khususnya pada 
bagian leher dapat dilakukan pemberian program fisioterapi berupa stretching. 
Stretching atau perengan merupakan tehnik memanjangkan jaringan lunak yang 
dapat diterapkan pada semua otot dengan tujuan relaksasi jaringan (Siddiq & 
Pristianto, 2024). Bentuk stretching yang diberikan berupa tehnik Integrated 
Neuromuscular Inhibition Technique (INIT). Inhibition Technique Integrated 
Neuromuscular (INIT) merupakan sebuah metode yang digunakan untuk 
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memanjangkan maupun mengulur struktur jaringan lunak (otot, tendon, dan 
ligamen). Integrated Neuromuscular Inhibition Technique (INIT) adalah 
penggabungan dari 3 metode terapi yang telah ada sebelumnya yaitu Ischemic 
Compression (IC), Strain Counstrain (SCS) dan Muscle Energy Technique (MET) 
(Jyothirmai, 2015). 

Tsabita et al. (2021) mengemukakan bahwa ischemic compression adalah 
terapi dengan memberikan tekanan pada titik tertentu (triger point) dilakukan 
secara manual dengan menggukan ibu jari, kekuatan tekanan secara perlahan 
dinaikkan hingga ditemukannya jaringan yang mengalami perlengketan kemudian 
pertahankan tekanan selama beberapa detik. Strain counterstrain merupakan 
manual terapi yang dapat digunakan pada pasien dengan keluhan nyeri 
musculosceletal dimana metode ini sangat efektif mengurangi hipertonus otot, 
ketegangan fasia, meningkatkan mobilitas sendi, meningkatkan sirkulasi lokal 
menurunkan nyeri yang pada prinsipnya juga berfungsi menambah rentang gerak 
(Collins et al., 2014). Pada teknik strain counterstrain pertama kali kita harus 
mencari tender point (TP) atau trigger point. Prinsip gerakan pada strain 
counterstrain adalah Terjadinya suatu perengangan di mana otot diulur hingga 
posisi pain-free (bebas nyeri). Kondisi ini dipertahankan selama beberapa detik 
dan disertai dengan pemijatan yang lembut pada tender point otot yang mengalami 
spasme (Wong, 2012). Saifee et al. (2016), mengemukakan bahwa Muscle Energy 
Technique (MET) merupakan metode untuk meningkatkan fleksibilitas dan teknik 
ini dapat digunakan untuk meningkatkan Range of Motion (ROM). Hal serupa juga 
dijelaskan oleh Faqih et al. (2019) bahwa Muscle Energy Technique (MET) adalah 
kelompok teknik mobilisasi yang relatif bebas dari rasa sakit yang digunakan 
untuk mendapatkan kembali mobilitas, mengurangi edema jaringan, mengurangi 
kejang otot, meregangkan jaringan otot dan melatih fungsi stabilitas otot-otot. 
Selain itu, guna mengatasi masalah jangka panjang perlu adanya edukasi terkait 
perbaikan posisi dan postural saat bekerja. Hal ini tentunya untuk mengindari 
muculnya masalah terkait postur dan sistem muskuloskeletal pada tubuh. 

Kajian pengetahuan tentang ergonomi memainkan peran penting dalam 
pencegahan keluhan musculoskeletal khususnya pada leher dengan 
memanfaatkan prinsip-prinsip ergonomis melalui penyampaian edukasi 
ergonomis dan intervensi awal pada cedera maupaun keluhan fisik. Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan pemahaman serta menurunkan keluhan 
fisik/muskuloskeletal pada pembatik dan meningkatkan produktivitas pekerja.  
 
METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa edukasi dan intervensi 
program fisioterapi yakni INIT, untuk mengatasi permasalahan nyeri leher pada 
pekerja batik di kampung batik Laweyan Surakarta. Total pekerja batik yang 
mengerjakan proses batik di Kampung Batik Laweyan sejumlah 34 orang yang 
terbagi dalam beberapa divisi kerja serta perusahan batik yang berbeda. Kegiatan 
ini dilakukan pada Maret - Mei 2024. Kegiatan pengabdian diawali dengan 
observasi, pemeriksaan dan pengukuran keluhan muskuloskeletal, pemberian 
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program, hingga evaluasi. Adapun rangkaian kegiatan dapat dilihat dalam diagram 
alir pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Alur kegiatan pengabdian 

 
Keluhan nyeri pada leher diukur menggunakan Visual Analogue Scale (VAS). 

Visual Analogue scale (VAS) adalah instrumen pengukur nyeri berupa garis 
sepanjang 10 cm. Garis tersebut menunjukkan intensitas rasa yang sangat nyeri. 
Pada ujung sebelah kiri diberi label tidak sakit/nyeri dan diujung sebelah kanan 
diberi label sangat nyeri yang kemudian responden diminta menunjukkan tingkat 
skala nyerinya (Herawati & Wahyuni, 2017). 

Bentuk program yang diberikan berupa intervensi fisioterapi yakni program 
latihan, edukasi terkait latihan tersebut, dan perbaikan postur dalam bekerja, serta 
peregangan/stretching dengan tehnik INIT yang diberikan pada pekerja yang 
memiliki keluhan nyeri leher. Program dilakukan dengan media 
pemaparan/presentasi, simulasi latihan, serta edukasi dengan poster. Pemberian 
program dilakukan dengan mendatangi satu persatu lokasi industri batik yang ada 
di wilayah kampung batik Laweyan, Surakarta.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang menyasar komunitas pekerja 
Batik di kampung Batik Laweyan Surakarta dilakukan dalam periode Maret hingga 
Mei 2024. Rangkaian kegiatan diawali dengan pengurusan perizinan dan observasi 
serta diakhiri dengan evaluasi setelah pemberian program.  
 

 
Gambar 2. Observasi dan pengukuran keluhan nyeri leher 

 
Berdasarkan hasil observasi dan penghimpunan data responden, didapat hasil 
berupa data yang tersaji di Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik pembatik 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   
Pria  6 17,6% 
Wanita  28 82,4% 

Usia (tahun)   
30-44 10 29,4% 
45-59 19 55,9% 
60-74 5 14,7% 

Jenis Pekerjaan    
Mola  1 2,9% 
Ngiseni 28 82,4% 
Nyolet  3 8,9% 
Pewarnaan  1 2,9% 
Lorot 1 2,9% 

 
Sebaran responden dalam kegiatan ini terdiri dari pria dan wanita yang 

menekuni pekerjaan sebagai pekerja dalam industri batik tulis. Pekerjaan dalam 
membatik tidak hanya mencanting saja, namun terdapat beberapa jenis pekerjaan 
seperti mola, nyolet, pewarna, dan lorod. Molani merupakan penentuan motif dan 
pengaplikasian ke dalam kain. Motif yang sering digunakan diantaranya simbol-
simbol flora dan fauna. Tahap selanjunya adalah dicantingi, yaitu melukis dengan 
lilin malam dan menggunakan canting. Canting ada dua macam, diantaranya 
canting cap dan canting tulis. Tahap selajutnya ada proses tolet atau pewarnaan. 
Pewarnaan dilakukan pada kain yang tidak tertutup lilin, bisa dilakukan dengan 
pencelupan ke dalam zat cairan berwarna. Lalu dilanjutkan dengan proses 
penjemuran dan diakhiri proses nglorot. Proses peluruhan warna atau nglorot 
bertujuan untuk menghilangkan lapisan lilin dengan merebusnya menggunakan 
air panas. Kemudian kain dikeringkan dan setelah itu kain batik dapat digunakan 
(Ratnawati & Ati, 2021). 

Masa kerja serta usia para pekerja juga menjadi salah satu faktor mengapa 
latihan serta perbaikan postur dalam bekerja perlu diperhatikan secara seksama. 
Aktivitas yang lama ketika duduk secara statis dengan waktu 6 jam/hari sampai 8 
jam/hari dapat menyebabkan melemahnya otot sehingga mengakibatkan muscle 
imbalance, menimbukan ciri khas postur seperti kepala yang terlalu menunduk, 
punggung terlalu membungkuk dan over lordosis lumbar. Kondisi ini memiliki 
resiko terjadinya nyeri leher dan punggung (Paolucci et al., 2019). Menurut Wong 
et al. (2017), pertambahan umur seseorang akan disertai dengan penurunan 
fungsi sistem tubuh manusia yang salah satunya adalah sistem musculoskeletal. 
Gejala proses penuaan adalah terjadinya degenerasi pada komponen 
muskuloskeletal yang dapat meningkatkan resiko nyeri pada otot. Hal ini terjadi 
pada saat seseorang berusia 40 tahun ke atas sehingga kemampuan kerja pada 
sistem tubuh menurun. Penurunan tersebut berpengaruh pada pembelahan sel 
yang mengakibatkan jaringan, organ, dan sistem tidak berjalan dengan stabil 
sehingga dapat menyebabkan nyeri otot. 
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Gambar 3. Pelatihan tehnik stretching untuk otot leher 

 
Program latihan yang diberikan adalah peregangan (stretching) dengan 

tehnik INIT. Stretching dengan tehnik Integrated Neuromuscular Inhibition 
Technique (INIT) dilakukan memposisikan subjek senyaman mungkin dengan 
posisi duduk, kemudian dilakukan ischemic compression pada tender point otot 
upper trapezius. Tekanan diberikan secara intermitten dan kemudian secara 
continus dan dipertahankan selama 90 detik atau toleransi pasien hingga nyeri 
yang dirasakan oleh pasien mulai berkurang dan sambil dilakukannya gerakan 
isometric contraction. Kemudian dilakukan stretching pada otot upper trapezius 
selama 30 detik dengan tetap memberikan ischemic compression. Prosedur 
tersebut dilakukan sebanyak dua kali pengulangan. Latihan ini dilakukan selama 
14 hari dan dilakukan setiap hari. 
 

 
Gambar 4. Pemberian stretching pada otot leher 

 
Pengukuran keluhan nyeri pada otot leher menggunakan instrumen VAS. 

Hasil pengukuran antara sebelum diberikan program dengan setelah dilaksanakan 
program menunjukkan bahwa terdapat penurunan keluhan. Nilai rerata VAS yang 
diukur pada keluhan nyeri leher pekerja batik dapat dilihat pada Grafik 1. 
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Gambar 5. Grafik hasil pengukuran nyeri leher sebelum dan setelah dilakukan program 

 
Hasil dari kegiatan yang dipantau selama dua pekan didapatkan 

peningkatan pemahaman para pekerja terhadap posisi yang baik dan cara 
mengatasi keluhan terkait nyeri leher dengan tehnik yang diajarkan. Informasi 
secara masif berupa simulasi secara langsung terkait gerakan stretching dan 
pemasangan banner terkait informasi latihan terbukti sangat efektif. Namun, 
untuk mendapatkan hasil yang lebih baik dan efek jangka panjang tentunya juga 
harus dilakukan setiap hari meskipun di luar kegiatan ini.  

Penurunan nilai skala nyeri VAS yang menandakan adanya penurunan 
terhadap resiko serta keluhan nyeri pada pekerja batik. hal ini menunjukkan 
adanya pengaruh pemberian program fisioterapi berupa stretching dan edukasi 
posisi ergonomis, dimana pemberian stretching dapat mengurangi kemungkinan 
spasme atau strain pada otot yang disebabkan posisi saat bekerja yang cenderung 
statis dalam waktu yang lama. Stretching mengembalikan fleksibilitas normal otot 
dan melebarkan pembuluh darah kapiler di otot yang menyebabkan sirkulasi 
darah menjadi lebih baik dan meningkatkan suplai oksigen ke otot, sehingga dapat 
mengurangi nyeri akibat spasme otot. Stretching dengan tehnik Integrated 
Neuromuscular Inhibition Technique (INIT) yang dilakukan pada serabut otot akan 
mempengaruhi kontraksi dasar pada serabut otot (Saadat et al., 2018). Saat 
berkontraksi, area yang tumpang tindih antara komponen myofilamen tebal dan 
komponen myofilamen tipis akan meningkat dan apabila terjadi penguluran yang 
maksimal maka seluruh sarcomer terulur secara penuh dan memberikan 
dorongan kepada jaringan penghubung sehingga jaringan penghubung akan 
berubah posisinya di sepanjang diterimanya dorongan tersebut (Fenwick et al., 
2017). Oleh sebab itu pada saat terjadi suatu penguluran maka otot akan terulur 
penuh melebihi panjang serabut otot pada kondisi normal yang dihasilkan oleh 
sarcomer dan ketika penguluran terjadi, serabut yang berada pada posisi yang 
tidak teratur dirubah posisinya menjadi lurus sesuai dengan arah ketegangan yang 
diterima sehingga perubahan dan pelurusan posisi ini memulihkan jaringan parut 
untuk kembali normal (Kisner & Colby, 2012). Efek dari stretching tentunya tidak 
permanen (efek akut), sehingga perlu rutin untuk dilakukan agar mendapatkan 
hasil dan maksimal (Siddiq & Pristianto, 2024).  
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Gambar 6. Edukasi 

 
Pemberian edukasi posisi ergonomi membantu membentuk sikap tubuh 

yang benar saat bekerja. Penerapan kajian ergonomi ini dengan memanfaatkan 
ilmu anatomi dan faal yang memberikan gambaran tentang bentuk dan postur 
tubuh manusia, kemampuan tubuh atau anggota gerak dalam menjangkau, 
menopang, mengangkat dan kemampuan lainnya serta ketahanannya terhadap 
suatu gaya yang diterimanya. Diterapkannya posisi ergonomi ini dapat 
mengurangi beban postural yang merupakan pemicu kelelahan otot saat bekerja, 
selain itu pembebanan pada discus intervertebralis juga menjadi lebih seimbang, 
sehingga dapat mencegah terjadinya kerusakan pada struktur tulang belakang 
(Pristianto et al., 2024). 

Secara umum kegiatan pengabdian berjalan lancar dan tanpa kendala. Pihak 
pemilik Perusahaan batik, para pekerja batik, serta pengelola paguyuban batik di 
kampung batik Laweyan, Surakarta sangat kooperatif dan mendukung kegiatan. 
Namun dalam pelaksanaan kegiatan, tim pengabdian tidak dapat mengumpulkan 
para pekerja batik di seluruh kaampung batik Laweyan dalam satu tempat atau 
satu waktu dikarenakan harus bekerja di lokasi industri masing-masing. Tetapi hal 
ini tidak mengurangi efektifitas penyampaian dan pemberian program.  
 
SIMPULAN 

Kegiatan pemberian program fisioterapi secara komprehensif berupa teknik 
latihan, terapi manual, dan edukasi terkait posisi ergonomi dalam bekerja terbukti 
dapat menurunkan tingkat keluhan nyeri leher pada pekerja batik hingga 50%. 
Program latihan dan edukasi yang diberikan juga dapat menurunkan resiko dan 
mencegah munculnya keluhan terkait musculoskeletal disorder. Saran bagi pekerja 
batik agar dapat memperhatikan posisi tubuh saat bekerja (ergonomis) dan 
mengaturApola istirahat. Bagi pemilik perusahan batik tentunya dapat 
memperhatikan keluhan terkait fisik yang dialami oleh pekerjanya karena 
berdampak pada produktivitas kerja. Tentunya dengan adanya kegiatan ini 
diharapkan dapat ditindaklanjuti untuk pembentukan pusat layanan kesehatan 
khusus bagi pembatik di wilayah yang kampung Batik.  
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