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 Musculoskeletal disorders (MSDs) are soft-tissue injuries caused by sudden or sustained exposure to 

repetitive motion, force, vibration, and awkward positions. The MSDs are caused by an unergonomic posture 

when working. One of the jobs that developed MSDs was a roof tile worker. The work is engaged in 

monotonous workers, with positions of work bending, standing, and sitting. This study aimed to reduce the 

MSD complaints of the roof tile workers in the Klaci Margoluwih Village Seyegan Sleman by applying 

ergonomic and relaxation exercises. This study is a quasi-experiment with equivalent control group design. 

The study population is 44 people with roof tile workers, comprising the (n=22) experimental and (n=22) 

control groups. In experimental groups, it was interventions involving five consecutive days of ergonomic 

stretch and relaxation. In control groups, only the observation attitude works. The questionnaire used was 

the Nordic body map. Data analysis using Wilcoxon Rank Test with α = 0,05. The total musculoskeletal 

experimental group recovered pretest 1,197 with an average of 54,40. After the stretch, the post-test value 

was 1,037 (an average of 47,13). That means the experiment group has a drop of 7.27 or 13.36% with 

values. Meanwhile, control groups obtained 1,215 pretest scores with an average of 55,22. Although not 

treated, there was a decline in the control group with a 1,18 post-test average of 54,00. That is a 1,22 drop 

with a 2,20% percentage. This decline is because some workers make good use of their breaks. The 

stretching exercises of ergonomics and relaxation reduce complaints of MSDs to roof tile workers. 
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 Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan keluhan pada jaringan lunak yang dapat berpengaruh 

terhadap sistem otot, saraf, sendi, tulang rawan, dan punggung bawah. MSDs disebabkan oleh postur tubuh 

yang tidak ergonomis saat bekerja. Salah satu pekerjaan yang mengalami MSDs adalah pekerja pembuat 

genteng, karena sikap kerja membungkuk, berdiri, dan duduk secara terus menerus. Tujuan penelitian ini 

yaitu mengurangi keluhan MSDs pada pekerja pembuatan genteng di Dusun Klaci Margoluwih Seyegan 

Sleman dengan penerapan senam ergonomis dan relaksasi. Jenis penelitian menggunakan eksperimen 

semu dengan rancangan Non equivalent control group design. Populasi penelitian adalah pekerja pembuat 

genteng sebanyak 44 orang, yang terdiri dari kelompok eksperimen (n=22) dan kelompok kontrol (n=22). 

Pada kelompok eksperimen diberikan intervensi berupa peregangan senam ergonomis dan relaksasi 

selama 5 hari berturut-turut. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak dilakukan peregangan, hanya 

pengamatan sikap bekerja. Kuesioner yang digunakan adalah Nordic Body Map. Analisis data 

menggunakan Wilcoxon Rank Test dengan α = 0,05. Total keluhan Musculoskeletal disorders kelompok 

eksperimen, didapatkan nilai pre test 1.197 dengan rata-rata 54,40. Setelah dilakukan peregangan 

didapatkan nilai post test 1.037 dengan rata-rata 47,13. Artinya pada kelompok eksperimen terjadi 

penurunan sebesar 7,27 atau 13,36% dengan p value = 0,000. Sedangkan kelompok kontrol didapatkan 

nilai pre test 1.215 dengan rata-rata 55,22. Meskipun tidak diberi perlakuan terjadi penurunan oleh 

kelompok kontrol dengan nilai post test 1.188 dengan rata-rata 54,00. Artinya terjadi penurunan sebesar 

1,22 dengan presentase 2,20%.  Penurunan ini terjadi karena beberapa pekerja memanfaatkan waktu 

istirahat dengan baik. Peregangan senam ergonomis dan relaksasi mampu menurunkan keluhan MSDs 

pada pekerja pembuat genteng. 
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PENDAHULUAN 

Dalam dunia industri manusia menjadi aset 

yang memegang peranan penting dalam 

keberhasilan suatu industri. Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja atau K3 menjadi perlindungan 

bagi pekerja agar terhindar dari kecelakaan, sakit, 

dan kematian akibat bahaya yang ada di tempat 

kerja. Salah satu bahaya disebabkan oleh Penyakit 

Akibat Kerja (PAK), seperti penyakit kulit, mata, 

paru, otot, dan lainnya. Musculoskeletal disorders 

(MSDs) merupakan bentuk dari PAK yaitu cedera 

pada jaringan lunak yang mempengaruhi sistem 

otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan, dan 

punggung bawah (CDC, 2022). Sekitar 1,71 miliar 

orang di seluruh dunia mengalami MSDs (WHO, 

2022). Diagnosis prevalensi MSDs Indonesia 

sebesar 7,30% (Kemenkes RI, 2019).  

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki 

desa sentra industri genteng yang beralokasi di 

Klaci, Margoluwih, Seyegan, Sleman. Pembuatan 

genteng masih bersifat tradisional dan turun-

temurun. Posisi saat bekerja monoton yaitu 

membungkuk, berdiri, dan duduk. Postur kerja 

membungkuk dan duduk lama akan menimbulkan 

nyeri punggung bawah. Selain itu keluhan pada 

kaki karena sering berdiri, disebabkan aliran beban 

berat pada tubuh mengalir ke kaki oleh gaya 

gravitasi (Tjahayuningtyas, 2019).  

Peregangan merupakan bentuk pencegahan 

MSDs yang dapat mengurangi risiko cedera, 

menambah ketahanan fisik, meningkatkan 

fleksibilitas otot dan kinerja tubuh (Weerapong et 

al., 2004). Salah satu jenis peregangan adalah 

senam ergonomis dan relaksasi. Senam ergonomis 

merupakan peregangan yang terinspirasi dari 

gerakan shalat. Terdapat enam gerakan yang 

masing-masing memiliki manfaat bagi kesehatan 

tubuh seperti melonggarkan otot-otot punggung 

bawah, memperbaiki postur tubuh, serta 

mengontrol tekanan darah (Sagiran, 2019). 

Relaksasi sendiri merupakan dua gerakan 

tambahan untuk merelaksasi otot yang tegang 

supaya tubuh terasa nyaman. Terdapat dua 

gerakan relaksasi yaitu duduk tenang dan duduk 

relaks dengan metode mengatur pernapasan dan 

memfokuskan pikiran agar menjadi tenang.  

Penelitian tentang manfaat senam ergonomis 

bagi kesehatan telah banyak dilakukan. Pada 

penelitian ini dengan tambahan gerakan relaksasi 

dapat memberikan ketenangan pikiran dan 

melatih fokus sehingga pekerja menjadi sehat 

secara raga dan jiwa. Dengan berolahraga tidak 

hanya sehat yang didapat namun juga 

kebahagiaan. Badan akan mengeluarkan hormon 

endorpin, yaitu hormon yang membuat seseorang 

bahagia. Tubuh menjadi lebih tenang, stress 

berkurang, dan tekanan darah lebih terkendali 

(Dewi dkk., 2019). Penelitian ini bertujuan 

mengurangi keluhan MSDs pada pekerja 

pembuatan genteng di Sleman Yogyakarta dengan 

penerapan senam ergonomis dan relaksasi. 

METODE 

Penelitian merupakan eksperimen semu 

dengan desain rancangan Non equivalent control 

group design, dilaksanakan pada bulan Januari-

Maret 2023. Subyek penelitian adalah pekerja 

pembuat genteng di Dusun Klaci Margoluwih 

Seyegan Sleman dengan karakteristik usia minimal 

35 tahun, jenis kelamin laki-laki dan perempuan, 

masa kerja minimal 10 tahun, Indeks Masa Tubuh, 

dan kebiasaan merokok. Populasi pekerja 

sebanyak 49 orang, penentuan sampel 

menggunakan rumus slovin didapatkan subyek 44 

orang yang terbagi menjadi dua kelompok. 

Kelompok eksperimen (22 orang) dan kelompok 

kontrol (22 orang). Pengambilan sampel dengan 

mengunjungi seluruh populasi pekerja. Responden 

yang bersedia mengikuti peregangan masuk 

kelompok eksperimen, sedangkan responden yang 

bersedia ikut penelitian namun tidak bisa 

mengikuti peregangan masuk kelompok kontrol.  

Kedua kelompok dilakukan pengukuran 

keluhan MSDs menggunakan kuesioner Nordic 

Body Map (NBM) sebelum perlakuan (pre-test) dan 

setelah perlakuan (post-test). Kuesioner (NBM) 

terdiri dari 28 pertanyaan keluhan pada anggota 

tubuh yang sakit atau kaku dengan 4 skala likert 

yaitu (Tidak ada Keluhan) skor 1, (Sedikit Keluhan) 

skor 2, (Ada Keluhan) skor 3, dan (Keluhan Tinggi) 

skor 4. Pelaksanaan peregangan senam ergonomis 

dan relaksasi diberikan pada kelompok eksperimen 

yang dilakukan selama 5 hari. Gerakan diawali 

pemanasan, gerakan inti yaitu senam ergonomis 

dan relaksasi, kemudian pendinginan. Sedangkan 

untuk kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan, 

hanya dilakukan pengamatan saat bekerja.  

Senam ergonomis terdiri dari enam gerakan, 

dengan urutannya adalah berdiri sempurna, 

lapang dada, tunduk syukur, duduk perkasa, duduk 
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pembakaran, dan berbaring pasrah. Gerakan 

berdiri sempurna, yaitu posisi tubuh berdiri tegap, 

menyatukan kedua tangan, pikiran fokus sambil 

mengatur napas. Gerakan lapang dada ialah posisi 

badan berdiri tegap, kedua tangan ke atas 

kemudian di putar ke depan lalu bergantian putar 

ke belakang dengan posisi kaki jinjit. Selanjutnya 

gerakan tunduk syukur posisi tubuh membungkuk, 

kedua tangan memegang mata kaki, kepala 

mendongak ke atas. Gerakan ke-empat duduk 

perkasa posisi tubuh seperti sujud namun kedua 

tangan memegang mata kaki, kepala mendongak 

ke atas. Gerakan berikutnya adalah duduk 

pembakaran dengan posisi yang sama, yang 

membedakan kedua tangan memegang pinggang, 

kepala mendongak ke atas. Yang terakhir ialah 

berbaring pasrah posisi badan berbaring di 

matras/tikar dengan kedua kaki ditekuk di 

belakang. Dikarenakan gerakan tersebut sulit 

dilakukan maka dimodifikasi menjadi posisi badan 

berbaring, kedua kaki di angkat secara bergantian. 

Menurut KBBI relaksasi berarti pemanjangan 

otot. Relaksasi bermanfaat mengurangi 

ketegangan pada otot, menenangkan pikiran, dan 

menjaga kesehatan tubuh. Gerakan relaksasi 

ditambahkan di akhir peregangan senam 

ergonomis agar seseorang memiliki kemampuan 

menenangkan diri. Terdapat dua gerakan relaksasi 

yaitu duduk tenang dan duduk relaks. Gerakan 

duduk tenang dengan posisi duduk bersila, kedua 

tangan berada di atas kaki, badan membusung ke 

depan, pikiran fokus, sambil mengatur napas. 

Gerakan duduk relaks masih dengan posisi duduk 

sila, badan di putar ke samping kanan dan kiri 

secara bergantian, sambil merasakan otot yang 

tertarik, pikiran fokus dan mengatur napas.   

Analisis data yang digunakan adalah analisis 

deskriptif, menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian, antara lain usia, jenis kelamin, masa 

kerja, IMT, dan kebiasaan merokok. Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui uji beda nilai pre-test 

dengan post-test pada kelompok ekperimen dan 

kelompok kontrol menggunakan Wilcoxon Rank 

Test dengan α=0,05. 

HASIL 

Responden penelitian adalah pekerja pembuat 

genteng di Dusun Klaci Margoluwih Seyegan 

Sleman sebanyak 44 orang yang terbagi menjadi 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Eksperimen Kontrol % 

(n=22) (n=22) 

Usia (tahun)    

   a. 35-45 5 10 34,10 

   b. 46-55 8 6 31,81 

   c. 56-65 9 4 29,54 

   d. 66-75 0 2 4,54 

Jenis Kelamin    

   a. Laki-laki 12 15 61,36 

   b. Perempuan 10 7 38,63 

Masa Kerja    

   a. 10-20 8 14 50,00 

   b. 21-30 14 6 45,45 

   c. 31-40 0 2 4,54 

Indeks Masa Tubuh     

   a. Kurus  0 0 0,00 

   b. Normal 16 18 77,28 

   c. Berat Badan Lebih 6 4 22,73 

   d. Obesitas 0 0 0,00 

Kebiasaan Merokok    

   a. Ya 2 4 13,64 

   b. Tidak 20 18 86,37 
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Hasil pada (Tabel 1) menunjukkan sebagian 

besar usia responden eksperimen dan kontrol 

berada pada 35-65 tahun. Secara keseluruhan 

jumlah laki-laki lebih banyak daripada perempuan 

sebesar 61,36% sedangkan untuk perempuan 

38,63%. Masa kerja responden terhitung tahunan 

paling banyak pada rentan tahun 10-30 tahun 

bekerja (95,45%). Indeks Masa Tubuh berada pada 

kategori normal sebanyak 77,28% dan berat badan 

lebih 22,73%. Dari 44 responden hanya 6 orang 

yang merokok (13,64%). 

Pada (Tabel 2) total keluhan Musculoskeletal 

disorders (pre-test) kelompok eksperimen sebesar 

1.197 dengan rata-rata 54,40 yaitu termasuk 

kategori keluhan Musculoskeletal disorders sedang. 

Setelah dilakukan peregangan senam ergonomis 

dan relaksasi didapatkan nilai (post-test) 1.037 

dengan rata-rata 47,13 yaitu kategori rendah. 

Artinya pada kelompok eksperimen terjadi 

penurunan sebesar 7,27 (13,36%) yang semula 

kategori sedang menjadi rendah. Pada kelompok 

kontrol, didapatkan nilai (pre-test) 1.215 dengan 

rata-rata 55,22 masuk dalam kategori sedang. 

Tanpa dilakukan perlakuan peregangan, 

didapatkan nilai (post-test) 1.188 dengan rata-rata 

54,00 (kategori sedang). Artinya kelompok kontrol 

tetap berada pada kategori yang sama, namun 

secara persentase mengalami penurunan sebesar 

2,20% dengan selisih 1,22. Terjadinya penurunan 

kelompok kontrol disebabkan responden 

beristirahat di sela-sela bekerja.  

 

Tabel 2. Nilai Keluhan Musculoskeletal disorders Kelompok Eksperimen dan Kontrol 

No Urut Jumlah Keluhan 

Kelompok Eksperimen  Kelompok Kontrol  

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % 

1 57 50 7 12,28 56 53 3 5,36 

2 56 50 6 10,71 57 57 0 0,00 

3 58 48 10 17,24 58 57 1 1,73 

4 53 47 6 11,32 56 54 2 3,58 

5 52 48 4 7,69 61 59 2 3,28 

6 61 52 9 14,75 53 52 1 1,89 

7 55 49 6 10,91 53 50 3 5,67 

8 55 47 8 14,55 61 60 1 1,64 

9 58 51 7 12,06 58 57 1 1,73 

10 56 48 8 14,28 55 55 0 0,00 

11 54 45 9 16,70 54 54 0 0,00 

12 57 51 6 10,52 52 50 2 3,85 

13 50 45 5 10,00 53 53 0 0,00 

14 52 44 8 15,38 51 51 0 0,00 

15 57 51 6 10,53 60 60 0 0,00 

16 52 43 9 17,30 52 52 0 0,00 

17 51 44 7 13,73 52 50 2 3,85 

18 50 40 10 20,00 53 52 1 1,89 

19 53 48 5 9,43 53 50 3 5,67 

20 51 44 7 13,73 57 57 0 0,00 

21 56 49 7 12,50 55 52 3 5,46 

22 53 43 10 18,87 55 53 2 0,00 

Jumlah 1.197 1.037 160   1.215 1.188 27   

Rata-Rata 54,40 47,13 7,27 13,36 55,22 54,00 1,22 2,20 

 

Uji Shapiro-Wilk digunakan untuk mengetahui 

apakah data terdistribusi normal atau tidak. 

Diketahui (Tabel 3) data pre-test (p value = 0,433) 

maupun post-test eksperimen (p value = 0,311) dan 

pre-test kontrol (p value = 0,087) terdistribusi 

normal, sedangkan post-test kontrol tidak 

terdistribusi normal (p value = 0,043). Berdasarkan 

hasil tersebut, maka dilakukan uji nonparametrik. 

Uji Wilcoxon Rank Test digunakan untuk 

menguji beda nilai (pre-test) dengan (post-test) 
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pada kelompok eksperimen dan kontrol dengan 

penerapan peregangan senam ergonomis dan 

relaksasi. Data tersebut (Tabel 3) menunjukkan 

adanya penurunan bermakna keluhan 

Musculoskeletal disorders pada kelompok 

eksperimen setelah dilakukan peregangan senam 

ergonomis dan relaksasi dengan (p value = 0,000). 

Demikian pula pada kelompok kontrol terdapat 

penurunan keluhan MSDs dengan (p value = 

0,001). 

 

Tabel 3. Hasil Uji Shapiro-Wilk dan Wilcoxon Rank 

Shapiro-Wilk  Wilcoxon Rank  

Kelompok p-value Kelompok p-value 

Pre Test Eksperimen 0,433 Eksperimen  0,000 

Post Test Eksperimen 0,311 

Pre Test Kontrol 0,087 Kontrol  0,001 

Post Test Kontrol 0,043 

 

PEMBAHASAN 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah 

segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi 

keselamatan dan kesehatan tenaga kerja melalui 

upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit 

akibat kerja (Permenaker, 2018). Adanya tindakan 

perlindungan di sebuah industri, guna mencegah 

terjadinya kecelakaan, bahaya, serta penyakit yang 

ditimbulkan dari pekerjaan yang dilakukan. Pekerja 

informal merupakan tenaga kerja yang tidak 

terorganisir serta dikategorikan menjadi usaha 

mikro, kecil, dan menengah. Sehingga belum 

mendapatkan perhatian dari pemerintah terkait K3.  

Penanganan beban yang dilakukan secara 

manual berulang kali dapat menyebabkan MSDs. 

Aktivitas tersebut meliputi mengangkat (lifting), 

mendorong (pushing), menarik (pulling), 

membawa (carrying), memindahkan (moving), dan 

memegang (holding). Musculoskeletal tidak 

langsung muncul begitu saja, melainkan 

membutuhkan waktu yang lama dan bertahap 

hingga menimbulkan rasa sakit yang mengganggu 

aktivitas. Keluhan Musculoskeletal muncul dari 

adaptasi tubuh terhadap cara kerja seseorang, 

sehingga timbul perubahan pola bentuk tubuh, 

gerakan fungsional, perubahan panjang dan 

kekuatan otot (Puspitasari & Arifin, 2020). Hal 

tersebut mengakibatkan trauma jaringan lunak, 

sehingga membentuk cidera seperti rasa sakit, 

kesemutan, nyeri, bengkak, dan kelemahan otot 

(Evadarianto, 2017).  

Pemberian intervensi peregangan senam 

ergonomis dan relaksasi dapat menurunkan 

keluhan MSDs. Penelitian (Andari et al., 2015) dan 

(Dewi et al., 2019) mengatakan adanya penurunan 

keluhan Musculoskeletal setelah latihan senam 

ergonomis pada kelompok perlakuan. Pada 

dasarnya olahraga dapat meningkatkan 

metabolisme tubuh. Kebutuhan oksigen terpenuhi 

karena meningkatnya aliran darah ke jantung. 

Kekuatan otot jantung yang baik meningkatkan 

suplai oksigen ke jaringan, sehingga sirkulasi darah 

lancar (Tania, 2020). Manfaat peregangan menurut 

(Suharjana, 2013) meningkatkan kebugaran fisik, 

mengurangi risiko cedera, mengulur otot atau 

persendian, dan meningkatkan relaksasi fisik. 

Tubuh yang sehat dan bugar akan terhindar dari 

penyakit.  

Kata Relaksasi terinspirasi dari terapi relaksasi 

otot progresif yang dikembangkan oleh Edmund 

Jacobson. Menurut (Setyoadi dan Kushariyadi, 

2011) relaksasi otot progresif adalah 

merelaksasikan otot dengan memusatkan pikiran 

pada aktivitas yang membuat otot terasa tegang, 

kemudian menurunkan ketegangan tersebut 

hingga relaks. Penelitian oleh (Muflihah dan Sari, 

2021) didapatkan hasil relaksasi otot progresif 

dapat menurunkan rerata skala nyeri Low Back 

Pain, yang semula 6,97 menjadi 4,03.  

Pada kelompok kontrol sebagai pembanding 

dengan kelompok eksperimen mengalami 

penurunan keluhan MSDs, meskipun tidak diberi 

perlakuan. Penurunan tersebut terjadi dikarenakan 

responden beristirahat disela-sela bekerja. 

Tahapan dalam memproduksi genteng yaitu 

mengadoni tanah liat dengan cangkul, menggiling 

tanah liat, mencetak genteng, menjemur genteng, 

merapikan sisi genteng dengan pisau, dan 

membakar genteng dalam tobong. Tahapan 

menjemur genteng dibutuhkan waktu selama 2 

hari jika musim panas. Untuk proses pembakaran 

genteng membutuhkan waktu 12 jam. Pada 
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kegiatan tersebut sesekali dapat ditinggalkan 

dengan beristirahat atau sambil mengerjakan 

pekerjaan lain. Istirahat aktif dapat menurunkan 

keluhan Musculoskeletal, karena saat istirahat otot 

berkesempatan untuk relaksasi dari sikap kerja 

yang monoton (Nooryana et al., 2020).   

Melalui hasil pengamatan dan wawancara 

kepada kelompok eksperimen, responden 

mengalami perbedaan kondisi tubuh sebelum dan 

setelah perlakuan. Pelaksanaan peregangan praktis 

dan tidak butuh waktu lama. Responden merasa 

lebih segar dan tubuh yang kaku berkurang. Pada 

kedua kelompok sama-sama mengalami keluhan 

pada punggung dan leher akibat aktivitas yang 

monoton seperti membungkuk saat mengambil 

barang dan gerakan tubuh memutar. Menurut 

(Gawda et al., 2015) self-streching terbukti dapat 

menangani kondisi nyeri punggung bawah dan 

nyeri leher.  

Hasil penelitian menunjukan pemberian 

peregangan senam ergonomis dan relaksasi 

memberikan pengaruh yang baik. Terjadi 

penurunan keluhan MSDs pada pekerja 

pembuatan genteng. Namun kelemahan pada 

penelitian ini adalah responden kurang maksimal 

mengikuti gerakan peregangan, mereka hanya 

dapat mengikuti gerakan semampunya. 

SIMPULAN 

Penerapan peregangan senam ergonomis dan 

relaksasi mampu menurunkan keluhan MSDs pada 

kelompok eksperimen pekerja pembuat genteng 

sebesar 13,36% (p-value= 0,000). Terjadi 

penurunan pula pada kelompok kontrol sebesar 

2,20% (p-value= 0,001). Hal tersebut dikarenakan 

pekerja menggunakan waktu istirahat dengan baik 

di sela-sela bekerja. Terjadinya penurunan 

Musculoskeletal disorders tidak terlepas dari pola 

hidup. Perlu pengamatan lebih lanjut faktor-faktor 

apa saja yang mempengaruhi penurunan keluhan 

Musculoskeletal di luar penerapan peregangan. 
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