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Pekerja sektor informal bekerja tanpa relasi sehingga tidak ada aturan tertulis yang
mengikat dan memiliki masalah yang berkaitan dengan risiko keselamatan dan
Kesehatan terkait pekerjaan seperti gangguan otot rangka (muskuloskeletal/MSDs).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh program peregangan di tempat
kerja untuk mengurangi keluhan muskuloskeletal pekerja sektor informal. Jenis
penelitian ini adalah quasi experimental dengan desain pre-posttest group. Responden
adalah perwakilan pekerja sektor informal yang dibagi dua kelompok pembuatan
makanan ringan dan pembuat album. Jumlah sampel penelitian adalah 31 responden
yang terdiri dari 21 pekerja pembuatan makanan ringan dan 10 pekerja pembuat
album. Keluhan MSDs diukur dengan kuesioner Nordic Body Map sebelum dan
sesudah intervensi. Intervensi yang diberikan kepada responden adalah melakukan
gerakan peregangan (stretching) selama 5 menit setelah 2 jam bekerja selama 7 hari.
Hasil penelitian terdapat pengaruh setelah diberikan intervensi gerakan peregangan
dengan keluhan MSDs pada pekerja makanan ringan (p<0.001) dan pembuat
album(p=0.018) dan tidak ada pengaruh antar dua kelompok (p=0.12). Bagian tubuh
yang mengalami penurunan keluhan MSDs terbesar setelah intervensi adalah leher
atas, tengkuk, pinggang, punggung, dan pinggul. Pekerja pembuatan makanan ringan
mengalami penurunan keluhan MSDs bagian tubuh lebih besar dibandingkan pekerja
pembuatan album.
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Informal sector workers work without relationships so that there are no binding
written rules and have problems related to work-related safety and health risks such
as skeletal muscle disorders (MSDs). This study aims to determine the effect of
stretching programs in the workplace to reduce musculoskeletal complaints of
informal sector workers. This type of research is a quasi-experimental with pre-
posttest group design. Respondents are representatives of informal sector workers
who are divided into two groups making snacks and album makers. The number of
research samples was 31 respondents consisting of 21 workers making snacks and 10
workers making albums. MSDs complaints were measured using the Nordic Body
Map questionnaire before and after the intervention. The intervention given to the
respondents was stretching for 5 minutes after 2 hours of working for 7 days. The
results showed that there was an effect after being given the intervention of stretching
movements with complaints of MSDs in snack workers (p < 0.001) and album makers
(p = 0.018) and there was no effect between the two groups (p = 0.12). The body
parts that experienced the greatest decrease in MSDs complaints after the
intervention were the upper neck, nape, waist, back, and hips. Snack food workers
experienced a greater decrease in MSDs complaints than album-making workers.
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Pendahuluan

Undang-Undang Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 2003 menjelaskan terkait pekerja
informal ialah orang yang bekerja tanpa relasi sehingga tidak ada aturan tertulis yang
mengikat pekerja sektor informal. Pekerjaan di sektor informal seperti penjahit, pelukis batik,
industri pengolahan kayu, industri bahan bangunan, pedagang kaki lima dan bengkel
merupakan jenis pekerjaan yang paling banyak menyerap tenaga kerja dibandingkan dengan
sektor formal [1].

Pada Tahun 2017 Survei Angkatan Kerja Nasional (SAKERNAS) menyebutkan jumlah
pekerja sektor informal di Indonesia mencapai 57,03% dari total penduduk yang bekerja
secara nasional [2]. Sektor informal dapat menjadi strategi bertahan hidup yang dikenal oleh
masyarakat terutama masyarakat menengah ke bawah [2]. Banyaknya jumlah pekerja di
sektor informal dan kontribusi yang nyata dalam pembangunan, menjadi alasan kuat untuk
pemerintah dalam menjamin perlindungan bagi pekerja [3].

Setiap jenis dan tempat pekerjaan memiliki risiko yang dapat menyebabkan gangguan
Kesehatan. Pada umumnya pekerja di sektor informal kurang memiliki pengetahuan dan
kesadaran mengenai bahaya di lingkungan kerjanya [4]. Selain masalah tentang gizi, penyakit
menular, dan penyakit tidak menular, pekerja sektor informal juga memiliki masalah yang
berkaitan dengan risiko keselamatan dan kesehatan terkait pekerjaan yang dapat mengganggu
produktivitas, masalah kesehatan seperti gangguan otot rangka, gangguan mata dan gangguan
kesehatan kulit. Para pekerja di sektor informal yang terpapar potensi bahaya kecenderungan
tidak ada pihak yang bertanggung jawab secara langsung atas keselamatan dan kesehatan
kerja.[2]. Berdasarkan data dari Health and Safety Authority (HSA) didapatkan kasus
Penyakit Akibat Kerja (PAK) menimpa 27,1% dari 1000 pekerja di tahun 2012. Dari kasus
tersebut, sekitar 32% keluhan berupa cedera muskuloskeletal yang diakibatkan aktivitas
pekerjaan. Keluhan muskuloskeletal dapat diperparah apabila sikap kerja tidak ergonomis dan
melakukan aktivitas berulang. Keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs) selain berpengaruh
pada kondisi fisik pekerja, juga mempengaruhi pada hilangnya jam kerja. Menurut Labour
Force Survey, hari kerja yang hilang akibat MSDs ada sekitar 8.784.000 [5]. Penelitian oleh
Ekawati, dkk Tahun 2014 menjelaskan bahwa sebanyak 40% responden pekerjaan memecah
batu di Desa Leyangan Semarang mengalami (MSDs). Keluhan tersebut dirasakan paling

banyak di area punggung bawah sebanyak 76,7% dari total 30 responden [6]. Tjahayuningtyas
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(2019) juga menyebutkan masa kerja (p=0,019) dan beban kerja (p=0,000) pada pekerja
informal di industri pembuatan tahu bagian memasak berhubungan dengan keluhan MSDs,
keluhan paling banyak dirasakan pada tubuh bagian pergelangan tangan kanan (86%) dan
kaki kanan (68%) [7]. Salah satu masalah keselamatan dan kesehatan kerja di sektor informal
yang perlu diperhatikan adalah Musculoskeletal Disorder.

Keluhan musculoskeletal disorder merupakan keluhan pada otot rangka. Keluhan
tersebut terjadi jika otot mendapat beban yang statis dalam jangka panjang yang dapat
menyebabkan keluhan berupa keparahan pada sendi, ligament, serta tendon. Faktor yang
menyebabkan keluhan MSDs berasal dari faktor internal dan eksternal [8]. Cara yang
dilakukan untuk mengatasi keluhan MSDs adalah peregangan otot (stretching). Peregangan
dapat dilakukan secara rutin di sela-sela pekerjaan yang berfungsi menurunkan ketegangan
pada otot dan meningkatkan sirkulasi darah [9].

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengadakan penelitian mengenai
pengaruh “Program Peregangan di Tempat Kerja untuk Mengurangi Keluhan Muskuloskeletal

Pekerja Sektor Informal”.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan desain pre-post test group.
Responden pada penelitian ini adalah perwakilan pekerja sektor informal industri pembuatan
makanan ringan dan pembuat album yang berada di daerah Jawa Tengah, Jawa Timur, D.I.
Yogyakarta, Banten. Teknik sampling penelitian ini menggunakan purposive sampling untuk
menentukan sampel dengan mempertimbangkan kondisi tertentu. Jumlah sampel penelitian
adalah 31 responden yang terdiri dari 21 pekerja pembuatan makanan ringan dan 10 pekerja
pembuat album. Jumlah sampel yang menjadi responden pada penelitian ini sedikit karena
pada masa pandemi COVID 19 adanya kebijakan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan
Masyarakat (PPKM) yang menyebabkan keterbatasan mendapatkan responden. Alat untuk
mengukur keluhan MSDs dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map sebelum dan
sesudah intervensi. Intervensi yang diberikan kepada responden adalah melakukan gerakan
peregangan (stretching) selama 5 menit setelah 2 jam bekerja selama 7 hari. Gerakan
peregangan yang diberikan kepada responden mengikuti protokol jurnal “Reduction of
Fatigue and Musculoskeletal Complaints in Garment Sewing Operator through a
Combination of Stretching Brain Gym® and Touch for Health [10].
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Untuk melakukan analisis data pretest dengan posttest menggunakan uji Paired T-test
jika data terdistribusi normal, tetapi jika data tidak terdistribusi normal menggunakan uiji
Wilcoxon. Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan antara kelompok pekerja pembuat
makanan ringan dan pekerja pembuat album menggunakan uji Mann Whitney. Analisis data

menggunakan program SPSS 21.

Hasil
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pekerja Sektor Informal

Variabel Pekerja Makanan Ringan Pekerja Pembuat Album
Rata-ratat+SD (Min-Max) Rata-ratatSD (Min-Max)
Umur (tahun) 45,52+11,44 (21-62) 25,2+6,4 (20-42)
Masa Kerja (tahun) 8,6216,37 (1-22) 2,8+1,47 (1-6)
Berat Badan (kg) 59,48+8,02 (49-85) 57,7+4,82 (50-65)
Tinggi Badan (cm) 158,14+5,65 (150-170) 165,9+3,94 (160-174)
Jenis Kelamin Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Laki-laki 8 (38%) 7 (70%)
Perempuan 13 (62%) 3 (30%)
Pendidikan
SD 1 (5%) 0 (0%)
SMP 5 (24%) 0 (0%)
SMA 14 (66%) 8 (80%)
PT 1 (5%) 2 (80%)
Status Pernikahan
Belum Menikah 3 (32%) 7 (70%)
Menikah 18 (68%) 3 (30%)

Berdasarkan tabel 1, pekerja pembuat makanan ringan memiliki rata-rata umur 45,52
tahun, masa kerja selama 8,62 tahun, pendidikan mayoritas pendidikan SMA (66%) dan
sudah menikah (68%). Pekerja pembuat alboum memiliki rata-rata umur 25,2 tahun, masa
kerja selama 2,8 tahun, pendidikan mayoritas SMA (80%) dan belum menikah (70%).

Keluhan MSDs sebelum dan sesudah Intervensi

Tabel 2. Skor MSDs sebelum dan sesudah peregangan

MSDS Skor Pre-Test Skor Post-Test Min Diff p* p°
Pekerja Makanan 28,24+7,70 18,57+8,59 -0,67 <0,001"
Ringan -
Pekerja Pembuat 0.12

) 28,4+10,11 18,5+1,20 9,9 0,018~
Album

Ket.: "=Paired T-Test, =Wilcoxon test,  =Mann Whitney test

97



Journal of Industrial Hygiene and Occupational Health Vol. 7, No. 1, Oktober 2022
http://ejournal.unida.gontor.ac.id/index.php/JIHOH No.ISSN online: 2541-5727
DOI: http://dx.doi.org/10.21111/jihoh.v7i1.8753 No. ISSN cetak: 2527-4686

Berdasarkan tabel 2, pada pekerja pembuat makanan ringan, perbedaan rata-rata skor
sebelum dan sesudah intervensi adalah -9,67. Pada pekerja pembuat album, perbedaan rata-
rata skor sebelum dan sesudah intervensi adalah -9,9.

Uji statistik pre-test dan post-test pada pekerja pembuat makanan ringan dengan uji
Paired T-Test (data terdistribusi normal), diperoleh nilai p = <0,001 (p < 0.05) yang berarti
terdapat pengaruh setelah diberikan intervensi gerakan peregangan dengan keluhan MSDs
pada pekerja makanan ringan. Pada pekerja pembuatan album menggunakan uji Wilcoxon test
(data terdistribusi tidak normal), diperoleh nilai p = 0,018 (p < 0.05) yang berarti terdapat
pengaruh setelah diberikan gerakan peregangan dengan keluhan MSDs pada pekerja
pembuatan album. Tidak terdapat perbedaan keluhan MSDs antara kelompok pembuat

makanan ringan dengan kelompok pembuat aloum dengan nilai p = 0,12 (p > 0.05).

Risiko Keluhan MSDs Bagian Tubuh Pekerja Makanan Ringan
Hasil perhitungan rata-rata skor per bagian tubuh didapatkan 5 skor terbesar yaitu pada

leher atas, tengkuk, punggung, pinggang, dan pinggul.

Risiko Keluhan MSDs Bagian Tubuh
Pekerja Makanan Ringan

2.5
o
1.5
1
0.5
0 :
Leher Atas Tengkuk Punggung Pinggang Pinggul
® Pre-Test 2 2.14 2. 1.95 1.95
H Post-Test 1.33 1.43 1.48 1.29 1.1

mPre-Test mPost-Test

Gambar 1. Grafik Risiko MSDs Bagian Tubuh Pekerja Pembuat Makanan Ringan
Berdasarkan gambar 1, skor yang didapatkan pada pekerja pembuat makanan ringan
selurunnya menurun setelah dilakukan peregangan. Skor tertinggi setelah dilakukan

peregangan yaitu pada bagian punggung dengan rata-rata skor 2,14.

98



Journal of Industrial Hygiene and Occupational Health Vol. 7, No. 1, Oktober 2022
http://ejournal.unida.gontor.ac.id/index.php/JIHOH No.ISSN online: 2541-5727
DOI: http://dx.doi.org/10.21111/jihoh.v7i1.8753 No. ISSN cetak: 2527-4686

Risiko Keluhan MSDs Bagian Tubuh Pekerja Pembuat Album

Risiko Keluhan MSDs Bagian Tubuh
Pekerja Pembuat Album

-

“

1.8

1.6
1.4
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0 :
Leher Atas Tengkuk Punggung Pinggang Pinggul
H Pre-Test 1.2
m Post-Test 0.8 1.4 1.6 1.4 1

H Pre-Test ®mPost-Test

Gambar 2. Grafik Risiko MSDs Bagian Tubuh Pekerja Pembuat Album
Berdasarkan gambar 2, skor yang didapatkan pada pekerja pembuat album seluruhnya
menurun setelah dilakukan peregangan. Skor tertinggi setelah dilakukan peregangan yaitu

pada bagian punggung dan pinggang dengan rata-rata skor 1,6.

Pembahasan

Pekerja pembuatan makanan ringan memiliki umur 45,52 tahun dan masa kerja 8,62
tahun lebih besar daripada pekerja pembuatan aloum dengan umur 25,2 tahun dan masa kerja
2,8 tahun. Pada pekerja pembuatan makanan ringan lebih banyak perempuan (62%) dan sudah
menikah (68%), berbanding terbalik dengan pekerja pembuat album lebih banyak laki-laki
(70%) dan belum menikah (70%).

Terdapat pengaruh setelah diberikan intervensi gerakan peregangan dengan keluhan
MSDs pada pekerja makanan ringan dan pembuat album. Gerakan peregangan otot dapat
meningkatkan kelenturan otot, memberikan peluang bagi otot untuk memulihkan kondisi
resting length dan meningkatkan kebugaran fisik. Selain itu melakukan gerakan peregangan
otot di sela-sela pekerjaan dapat meminimalisir timbulnya risiko keluhan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) [11]. Oleh karena itu gerakan peregangan selama 5 menit setelah 2 jam

bekerja terbukti efektif menurunkan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).
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Tidak terdapat perbedaan keluhan MSDs antara kelompok pembuat makanan ringan
dengan kelompok pembuat aloum. Hal ini disebabkan kedua kelompok melakukan pekerjaan
yang sama Yaitu duduk statis dalam waktu yang lama. Pekerjaan yang dilakukan secara statis
mengakibatkan kontraksi isometrik pada otot tertentu, yang akan berlanjut dan menyebabkan
kram dan nyeri yang berlebihan [11]. Secara fisiologi, beban yang cukup berat pada otot dapat
mengakibatkan nyeri otot tertentu yang berlebihan sehingga dapat mengakibatkan
penumpukan asam laktat pada otot [8]. Pekerjaan yang dilakukan dengan duduk dalam jangka
panjang dapat menimbulkan keluhan nyeri pada punggung bawah maka perlu melakukan
peregangan agar peredaran darah lancar [12]. Oleh karena itu melakukan gerakan peregangan
setelah bekerja dalam waktu lama dapat melancarkan peredaran darah dan mengurangi risiko
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs).

Berdasarkan penelitian Irmayanti, peregangan senam ergonomis dapat dijadikan sebagai
alternatif bagi pekerja untuk mengurangi nyeri punggung bawah yang dirasakan sehingga
produktivitas pekerja meningkat [13]. Selain itu, Ginti dalam penelitiannya menyebutkan
bahwa terdapat pengaruh pemberian peregangan terhadap keluhan musculoskeletal pada
pekerja di Pabrik Keripik Rumah Adat Minang dilihat dari nilai keluhan MSDs pada pekerja
mengalami penurunan setelah diberikan peregangan [14].

Gerakan peregangan pada penelitian ini berdampak pada penurunan keluhan MSDs
pada 5 bagian tubuh kedua kelompok pekerja. Kelima bagian tubuh yang mengalami
penurunan keluhan MSDs terbesar setelah intervensi adalah leher atas, tengkuk, pinggang,
punggung, dan pinggul. Pekerja pembuatan makanan ringan mengalami penurunan keluhan

MSDs bagian tubuh lebih besar dibandingkan pekerja pembuatan album.

Kesimpulan

Terdapat pengaruh setelah diberikan intervensi gerakan peregangan dengan keluhan
MSDs pada pekerja makanan ringan dan pembuat album, tetapi tidak ada perbedaan antara
kelompok pembuat makanan ringan dengan pembuat album. Pekerja pembuat makanan
ringan mengalami penurunan keluhan MSDs pada bagian tubuh lebih besar daripada pekerja

pembuat album.

Saran
Sebaiknya pemilik usaha memberikan waktu untuk melakukan peregangan selama 5

menit kepada pekerja untuk mengurangi keluhan MSDs, meningkatkan kebugaran dan
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produktivitas. Sebaiknya pekerja menerapkan gerakan peregangan di tempat kerja secara

berkelanjutan.
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