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Abstract 

The high incidence of Work-related Musculoskeletal Disorder (WMSD) in workers 
is caused by various factors from the individual and the work environment. 
Musculoskeletal complaints in workers also occur and disrupt productivity for batik 
workers. Batik itself has several types and several divisions of work. Workload, 
duration, and poor work posture cause excess work on the muscles which results in 
functional disorders of the structural muscles in the neck and causes myofascial 
trigger point syndrome (MTPS). This service activity is carried out to resolve 
complaints, prevent further impacts, and increase worker productivity. The 
program is provided in the form of Integrated Neuromuscular Inhibition Technique 
(INIT) and Self Stretching combined with infrared radiation. Apart from that, 
educational efforts are also being made regarding Musculoskeletal Disorders and 
ergonomic working positions. Measurement of activity effectiveness is carried out 
using the VAS, NDI, NBM and WERA instruments. Based on the results of the 
activities carried out, it can be concluded that health assistance efforts for batik 
workers in Laweyan Batik Village in the form of providing therapeutic and 
educational measures have proven effective in reducing complaints and incidents of 
WMSD. By reducing complaints, the work output and productivity of batik makers 
increases. 

 
Abstrak 

Tingginya tingkat kejadian WMSD pada pekerja disebabkan berbagai faktor dari 
individu maupun lingkungan kerja. Keluhan muskuloskeletal pada pekerja juga 
terjadi dan mengganggu produktivitas bagi pekerja batik. Beban kerja, durasi, serta 
postur kerja yang kurang baik menyebabkan terjadi kelebihan kerja pada otot yang 
berakibat terjadinya gangguan fungsional pada otot strukural di leher dan 
menyebabkan keluhan nyeri berupa MTPS. Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada 
pekerja batik di Kampung Batik Laweyan yang berjumlah 60 orang. Program ini 
bertujuan untuk mengatasi keluhan, mencegah dampak lanjut, serta meningkatkan 
produktivitas pekerja. Pemberian program berupa latihan, tindakan manual terapi, 
serta elektroterapi. Selain itu juga dilakukan upaya edukasi terkait Musculoskeletal 
Disorder dan posisi kerja yang ergonomis. Pengukuran efektivitas kegiatan 
dilakukan dengan instrumen VAS, NDI, NBM, dan WERA. Pengukuran keluhan 
dilakukan dengan VAS dan skala fungsional NDI menunjukkan penurunan keluhan. 
Berdasarkan hasil kegiatan yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa upaya 
pendampingan kesehatan bagi pekerja batik di Kampung Batik Laweyan berupa 
pemberian tindakan terapi dan edukasi terbukti efektif dalam menurunkan keluhan 
dan kejadian WMSD. Dengan menurunnya keluhan maka hasil kerja dan 
produktivitas pembatik meningkat. 

https://doi.org/10.23917/warta.v27i2.5171
mailto:arif.pristianto@ums.ac.id


Pristianto, dkk. Pendampingan Kesehatan Fisik bagi Pembatik ... 

Warta LPM, Vol. 27, No. 2, Juli 2024 | 323 

 

1. PENDAHULUAN  

Bekerja merupakan upaya dalam memenuhi kebutuhan hidup, walau dalam pelaksanaannya seringkali 
menimbulkan keluhan yang berdampak pada kesehatan tubuh. Permasalahan kesehatan yang terjadi berkaitan 
dengan pekerjaan disebut Penyakit Akibat Kerja (PAK). Health and Safety Authority (HAS) pada tahun 2015 
melaporkan bahwa angka kejadian PAK adalah 27,1% dari 1000 pekerja (Health and Safety Authority, 2015). Selain 
itu, International Labour Organization (2013), menjelaskan bahwa sebanyak 58.118 sampel dari 18.828 sampel 
(32,8%) di antaranya mengalami kelelahan dan berpengaruh pada produktivitas kerja. Semakin tinggi keluhan maka 
semakin rendah tingkat produktivitas kerja (Haryanto et al., 2020). Sedangkan BPJS Ketenagakerjaan melayani kasus 
Kecelakaan kerja di Indonesia, dimana tahun 2020 mencapai angka 221.740, pada 2021 kasus meningkat 5,65% 
menjadi 234.270 kasus kecelakaan ringan maupun fatal (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan, 
2021). Kejadian Penyakit Akibat Kerja (PAK) di Indonesia pada umumnya terjadi dikarenakan lingkungan kerja, 
peralatan, dan sikap kerja yang kurang efisien. Penyakit akibat kerja dapat disebabkan karena minimnya pemahaman 
tenaga kerja terkait work ergonomic dan kompetensi tenaga kerja yang belum komprehensif. Upaya kesehatan kerja 
juga perlu ditingkatkan agar pekerja dapat hidup sehat dan bebas dari gangguan Kesehatan, seperti yang tercantum 
pada UU No. 36 Tahun 2009 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2009). Keluhan terkait pekerjaan yang 
terjadi khusus pada fisik yakni pada otot, sendi, dan tulang (sistem mukculoskeletal) dikenal dengan istilah Work-
related Musculoskeletal Disorder (WMSD). Keluhan ini tentunya dapat menyebabkan menurunnya kondisi tubuh 
bahkan dapat mengalami gangguan saat beraktivitas sehari-hari. Bagi seorang pekerja, tentunya keluhan ini dapat 
mengganggu pekerjaan dan menurunkan produktivitas. 

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. 
Terdapat sekitar 2.951 unit industri batik yang tersebar di Indonesia. Di Kota Solo yang menjadi salah satu sentra 
Batik di Indonesia, sebaran Usaha Mikro Kecil dan Menengah (UMKM) berjumlah 105 unit (Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surakarta, 2021). Pekerja batik selalu menjalani sebuah aktivitas yang 
menggunakan postur tubuh secara khusus serta selalu bergerak repetitif guna menghasilkan karya seni yang menarik. 
Batik sendiri memiliki berbagai jenis seperti batik tulis, batik, cap, dan batik printing. Namun dalam setiap proses 
pengerjaannya memiliki pola yang hampir sama yakni posisi statis ditambah dengan posisi leher yang condong ke 
depan untuk lebih jelas menggambar dan mewarnai pola. Berdasarkan hasil observasi (Gambar 1), posisi kerja yang 
dilakukan pembatik dapat berlangsung selama 7-8 jam perhari sesuai jam kerja dengan 1 jam digunakan sebagai waktu 
istirahat. Kondisi kerja tersebut memaksa pekerja untuk dalam posisi dan sikap kerja yang tidak ergonomis karena 
posisi tidak alamiah serta dalam waktu panjang. Hal ini menyebabkan terjadi kelebihan kerja (overuse) pada otot yang 
berakibat terjadinya gangguan fungsional pada otot strukural di leher dan menyebabkan myofascial trigger point 
syndrome (MTPS). Menurut Pratama et al. (2013), 70% pembatik di Kampung Batik Laweyan mengalami gangguan 
pada otot area leher hingga punggung. Otot struktural utama pada leher antara lain otot sternocleidomastoideus, 
levator scapula dan trapezius. Otot tersebut mayoritas otot tipe II atau dikenal dengan fast twitch yang memiliki respon 
fatigue yang cepat. Ketidakseimbangan kerja otot pada leher dan bahu juga menyebabkan masalah pada otot punggung 
yakni rhomboideus. Kondisi ini dikenal dengan istilah upper cross sydnrome,  yakni suatu kondisi dimana ada otot 
yang berlebihan aktivasinya dan ada yang kurang/tidak aktif.  

   
 

Gambar 1. Sikap Kerja Pembatik 

Angka keparahan Myofascial Trigger Point Syndrome (MTPS) mencapai 93,75% pada otot-otot leher belakang 
hingga punggung. Myofascial Trigger Point Syndrome (MTPS) pada otot area leher dan punggung ditandai dengan 
adanya nyeri lokal maupun menjalar di sepanjang punggung atas dan leher, di belakang telinga dan di pelipis atau di 
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daerah occipital. Selain itu juga terdapat tenderness, tightness, stiffness, dan nyeri rujukan serta kelemahan otot 
(Pratama, 2021). Nyeri otot yang dirasakan pada leher, bahkan ke bahu yang mengakibatkan munculnya beberapa 
keluhan yang dirasakan oleh pembatik seperti pada kasus cervical syndrome pada pembatik (Norlinta et al., 2019). 
Menurut Fatmawati (2013), nyeri leher dan bahu akibat MTPS apabila tidak tertangani dengan baik sangat 
mengganggu kemampuan fungsional dan aktifitas seseorang hingga mengalami hambatan saat melakukan pekerjaan 
dan aktifitas sehari-hari. Dalam hal ini akan sangat mempengaruhi kinerja dan produktivitas dalam industri batik. 

 

Gambar 2. Head Positions (Oatis, 2017) 
 

Postur tubuh yang tidak baik saat bekerja akan mengakibatkan leher cenderung membungkuk. Ergonomis kerja 
yang buruk ditambah trauma fasia baik secara mikro maupun makro, serta degenerasi otot mengakibatkan leher 
memiliki postural yang buruk (forward head posture) dan beban kerjanya bertambah. Kondisi ini menyebabkan otot 
berkontraksi secara terus-menerus dan berakibat pada sirkulasi darah menurun serta spasme pada daerah tersebut 
sehingga menjadi pemicu adanya myofascial trigger point dan taut band sehingga timbul rasa nyeri khususnya pada 
levator scapula (Talati et al., 2018). Nyeri berlangsung bersamaan dengan otot postural leher yang menjadi lemah dan 
kurang sinergis. Hal ini menyebabkan terdapat muscle imbalance sehingga otot-otot postural leher mengalami 
ketidakseimbangan (muscle imbalance). Hal tersebut mengakibatkan Range of Motion (ROM) pada leher dan bahu 
menurun karena otot kehilangan fleksibilitasnya. Menurut Kim et al. (2018), postur leher yang tidak ideal merupakan 
keluhan utama muskuloskeletal yang dapat menyebabkan nyeri dan ketegangan otot hingga menurunnya 
fungsionalitas leher. Untuk mengurangi keluhan nyeri otot levator scapula pada pekerja batik di kampung batik 
Laweyan, tim kegiatan memilih program berupa pemberian Integrated Neurommuscular Inhibition Technique (INIT) 
dan Self Stretching yang dikombinasikan dengan penyinaran infrared. 

Integrated Neuromusucular Inhibition Technique (INIT) merupakan teknik gabungan kombinasi ischemic 
compression, strain counterstrain serta muscle energy technique yang efektif untuk melepas perlengketan pada 
myofascial syndrome (Maria et al., 2017). Peran penting selanjutnya yaitu dengan melakukan Self stretching yang 
merupakan metode untuk meningkatkan fleksibilitas otot dan persendian. Melakukan stretching sebelum 
beraktivitas juga mampu mencegah terjadinya cedera dan gangguan muskuloskeletal (Putra et al., 2016). Sedangkan 
Infrared (IR), merupakan sinar yang memiliki panjang gelombang 750-4 juta A dan merupakan radiasi 
elektromagnetik. Gelombang ini lebih panjang dari cahaya merah biasa (Halimah et al., 2022). 

Sebagai upaya preventif dan mengurangi dampak kejadian WMSD pada pembatik, tim kegiatan juga 
memberikan program edukasi terkait perbaikan postur kerja dan sikap kerja ergonomis. Keluhan para pekerja batik 
tentunya tidak hanya terbatas pada area leher dan bahu saja. Masalah pada bagian tubuh lainnya juga dikeluhkan 
oleh para pekerja seperti di area pinggang, tungkai, maupun telapak kaki. Hal ini merupakan dampak kondisi dari 
pola ergonomi kurang baik yang diterapkan oleh para pekerja. Selain itu, pekerja belum memahami bentuk latihan 
sederhana yang dapat diterapkan untuk mengatasi keluhan terkait otot dan sendi. Kegiatan pengabdian ini bertujuan 
untuk memberikan pendampingan berupa solusi dan edukasi terkait kesehatan fisik pada pekerja batik di Kampung 
Batik Laweyan. Melalui pendampingan ini tentunya berupaya mengatasi keluhan WMSD serta mencegah 
progresifitas dan munculnya keluhan pada pembatik lainnya. Hal ini menyasar peningkatan kesehatan dan 
produktivitas kerja bagi pekerja batik khususnya di kampung Batik Laweyan maupun pekerja batik secara umum. 

 
2. METODE 

Waktu dan Lokasi Kegiatan 
Rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan sejak Februari hingga April 2024. Kegiatan dilakukan 

bertempat di Kampung batik Laweyan Surakarta. Jumlah responden yang ikut dalam kegiatan adalah 60 orang yang 
terdiri dari 34 orang pekerja batik tulis dan 26 orang pekerja batik cap. 
 
Kerangka Kerja Pengabdian 
Kegiatan diawali dengan observasi, pemeriksaan dan pengukuran keluhan muskuloskeletal, pemberian program, 
hingga evaluasi. Adapun rangkaian kegiatan dapat dilihat dalam diagram alir pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Alur Kegiatan Pengabdian 
 
Instrumen Pemeriksaan yang Digunakan 

Pemeriksaan dan pemetaan keluhan menggunakan serangkaian instrumen sesuai dengan kondisi dan keluhan. 
Untuk pemetaan keluhan secara umum menggunakan Nordic Body Map (NBM). Instrumen NBM terbukti valid dalam 
mengukur pemetaan nyeri Musculoskeletal Disorder (Mendonça et al., 2018). Nordic Body Map (NBM) merupakan 
instrumen untuk mengukur keluhan muskuloskeletal yang terdiri dari 28 bagian muskuloskeletal di kedua sisi tubuh 
dari leher hingga kaki (Sumardiyono et al., 2019).  

 

 
Gambar 4. Kuesioner NBM 

 
Pengamatan dilakukan untuk mengukur efek tindakan yang mencapai sasaran, melibatkan dokumentasi saat 

postur kerja dan sikap kerja menggunakan instrumen Work Ergonomic Risk Assasement (WERA). Skor penilaian 
WERA dapat memberikan rekomendasi perbaikan yang sejalan dengan permasalahan yang diamati (Sugiono et al., 
2018). Pengukuran nyeri yang dirasakan oleh pembatik serta klasifikasinya menggunakan Visual Analogue Scale 
(VAS). Instrumen VAS adalah alat pengukuran yang dapat diandalkan dan dikatakan valid, terdapat tingkat korelasi 
yang berkisar dari sedang hingga kuat dalam pengukuran nyeri (Begum & Hossain, 2019). Pengukuran kemampuan 
fungsional menggunakan Neck Disability Index (NDI). Laporan reliabilitas NDI dalam Young et al. (2019) yaitu ICC = 
0.88; [0.63 to 0.95]. Adapun penilaian NDI berdasarkan interpretasi jawaban terhadap keluhan yaitu: 
Nilai 0 = tidak merasakan nyeri 
Nilai 1 = nyeri sangat ringan 
Nilai 2 = nyeri sedang 
Nilai 3 = nyeri cukup hebat 
Nilai 4 = nyeri tidak tertahankan 
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Program yang Diberikan 
Program yang diberikan pada pembatik untuk mengatasi keluhan yang muncul khususnya pada otot dan 

jaringan lunak di area leher dan bahu berupa Integrated Neurommuscular Inhibition Technique (INIT), Self Stretching, 
penyinaran infrared, serta edukasi terkait posisi kerja yang ergonomis (workplace ergonomic). Pemberian program 
tentunya melibatkan beberapa aspek kesehatan dengan pendekatan transtheoretical model (TTM) untuk merubah 
kebiasan pekerja terkait posisi ergonomi saat bekerja. 

Setiap program diberikan menggunakan metode dan waktu yang berbeda. Untuk program INIT dilakukan pada 
pekerja batik yang memiliki keluhan muskuloskeletal khususnya pada otot. Pemberian INIT dilakukan secara 
langsung pada responden yang memiliki keluhan dengan protokol berikut: 
• Posisi subjek senyaman mungkin dengan posisi duduk, kemudiam dilakukan ischemic compression pada tender 

point otot, tekanan diberikan secara intermiten dan kemudian secara continous 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 dan jaringan lunak di sekitarnya selama 30 detik dengan tetap 
memberikan ischemic compression. 

• Lakukan kembali prosedur nomor dua dan tiga sebanyak dua kali pengulangan. 
 
Self stretching diberikan pada seluruh pekerja batik. Program ini bertujuan agar pembatik dapat mempersiapkan 

kondisi tubuh khususnya jaringan lunak (otot dan ligamen) sebelum beraktifitas untuk menghindari cedera. Target 
otot yang di-stretching adalah otot-otot di seluruh tubuh yang digunakan dalam beraktifitas seperti otot leher, otot 
bahu dan lengan, otot punggung dan pinggang, hingga otot pada tungkai dan telapak kaki. Menurut Siddiq & Pristianto 
(2024), pelaksanaan stretching atau peregangan dilakukan di sela-sela bekerja untuk menghindari dampak dari posisi 
statis yang terlalu lama. Dalam bekerja, setelah satu jam berada pada posisi statis, disarankan untuk melakukan 
gerakan peregangan. Edukasi self stretching dilakukan dengan pemaparan langsung, simulasi gerakan, serta 
pembagian leaflet dan poster untuk dipelajari di rumah dan di tempat kerja. Program selanjutnya adalah edukasi 
terkait posisi kerja yang baik dan aman bagi tubuh. Edukasi yang diberikan tentunya menyesuaikan dengan divisi kerja 
serta jenis batik yang dikerjakan. Penyampaian edukasi menggunakan media pemaparan secara langsung serta 
pemasangan poster dan pembagian booklet. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rangkaian kegiatan diawali dengan pengurusan surat perjanjian kerja sama sekaligus MoU antara Fakultas 
Ilmu Kesehatan dengan pihak Forum Kampoeng Batik Laweyan. 

 

    
Gambar 5. Pengurusan Perjanjian Kerja Sama/MoU 

 
Selanjutnya dilakukan observasi dan pengukuran awal terkait letak keluhan, intensitas keluhan nyeri, sebaran 

jenis pekerjaan/divisi dalam membatik, dan faktor-faktor yang menyebabkan keluhan terkait dengan pekerjaan 
pembatik. Pengukuran keluhan menggunakan instrumen pengukuran nyeri yaitu Visual Analogue Scale (VAS), Nordic 
Body Map (NBM), Neck Disability Index (NDI), serta instrumen terkait resiko Work-related Musculoskeletal 
Disorders yakni Work Ergonomic Risk Assasement (WERA). 
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Gambar 6. Pengukuran Keluhan pada Pembatik 

 
Sebaran karakteristik responden kegiatan dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Karakteristik Pembatik 

Karakteristik  
Batik Tulis  Batik Cap 

n % n % 
Jenis Kelamin      

Pria  6 17,6% 26 100% 
Wanita  28 82,4% 0 0% 

Usia (tahun)     
30-44 10 29,4% 12 46,1% 
45-59 19 55,9% 4 15,4% 
60-74 5 14,7% 10 38,5% 

Jenis Pekerjaan      
Mola  1 2,9% 0 0% 
Ngiseni 28 82,4% 18 69,2% 
Nyolet  3 8,9% 0 0% 
Pewarnaan  1 2,9% 6 23,1% 
Lorod  1 2,9% 2 7,7% 

 
Batik terdiri dari batik tulis dan batik cap. Tiap proses batik memiliki divisi kerja yang berbeda yakni Lorod, 

Ngiseni, Nyolet, Warna, dan Pola. Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa pengabdian yang dilakukan pada 
60 responden yang terbagi menjadi 34 pembatik tulis dan 26 pembatik cap. Pada pembatik tulis, jenis kelamin 
didominasi wanita dengan jumlah 28 orang (82,4%). Sedangkan pada pembatik cap didominasi oleh pria yaitu 
sebanyak 26 orang (100%). Berdasarkan data usia di dapatkan pada pembatik tulis usia yang lebih banyak yaitu pada 
usia 45-59 tahun sejumlah 19 orang (55,9%), sedangkang untuk pembatik cap lebih banyak pada usia 30-44 tahun 
yaitu 12 orang (46,1%). Faktor usia ini meningkatkan risiko dan munculnya keluhan pada otot karena terkait faktor 
degeneratif dan akumulasi aktivitas (Afifah & Pristianto, 2022). Selain itu, berdasarkan data pembagian jobdesk pada 
masing-masing produksi batik, baik batik tulis maupun cap paling banyak pada proses pencantingan dan pengecapan 
(ngiseni), yaitu 28 orang (82,4%) melakukan pencantingan (ngiseni) dan 18 orang (69,2%) melakukan pengecapan. 

Terkait keluhan muskuloskeletal, hasil pemeriksaan dengan NBM menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
keluhan yang terjadi pada pembatik cap dan tulis di Kampung Batik Laweyan. Untuk batik cap, dari 26 responden yang 
mengalami MSD didapatkan bahwa keluhan tertinggi pada pembatik cap yaitu pada area leher atas hingga bahu, yakni 
terdapat 24 responden (92,31%). Sedangkan pada pembatik tulis, dari 34 responden didapatkan bahwa keluhan 
tertinggi pada pembatik tulis yaitu pada area leher bagian bawah, yakni 27 responden (79,41%). Tentunya munculnya 
letak keluhan yang berbeda ini berkaitan dengan proses yang dilakukan untuk membuat jenis batik yang berbeda. 
Menurut Defanera & Annisa (2021), jenis pekerjaan berhubungan dengan posisi dan pergerakan suatu fungsi tubuh. 
Hal ini berkaitan dengan faktor biomekanik dan sistem tubuh yang terlibat sehingga menghasilkan risiko keluhan yang 
berbeda pada tubuh. 

Setelah melakukan analisis keluhan, selanjutnya adalah pembuatan media untuk penyampaian program. Solusi 
berupa edukasi terkait Musculoskeletal Disorders, edukasi postur tubuh yang ergonomis dan nyaman serta aman 
dalam bekerja, serta program latihan dan penanganan terkait keluhan yang muncul yakni self-stretching dan 
Integrated Neuromuscular Inhibition Technique (INIT). Penyampaian terkait faktor resiko munculnya keluhan serta 
posisi ergonomis dalam bekerja dilakukan menggunakan media sosialiasasi secara langsung (ceramah/oral) pada 
pekerja batik serta pembagian leaflet. Untuk pemberian program latihan dilakukan dengan penjelasan, simulasi, serta 
membagikan booklet terkait program latihan.  

 



Pristianto, dkk. Pendampingan Kesehatan Fisik bagi Pembatik ... 

328 | Warta LPM, Vol. 27, No. 2, Juli 2024 

 
Gambar 7. Pemberian Intervensi INIT untuk Mengatasi keluhan Leher dan Punggung Pembatik 

 

  
Gambar 8. Pemberian Edukasi Self stretching dan Infrared Mengatasi Keluhan Fisik Pembatik 

 

 
Gambar 9. Penyampaian Materi Musculoskeletal Disorders dan Posisi Ergonomi pada Pembatik 

 

 
Gambar 10. Grafik Hasil Program Berdasarkan Penurunan Skor NDI 
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Berdasarkan grafik pada Gambar 10, terjadi penurunan nilai keluhan yang diukur menggunakan skala 
fungsional NDI. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat keluhan dan gangguan fungsional akibat terjadinya 
musculoskeletal disorder pada pembatik menurun. Semakin rendah nilai NDI menunjukkan semakin kecil keluhan 
yang terjadi. Hal ini tentunya disebabkan perbaikan yang terjadi setelah pemberian serangkaian program intervensi.  

Pemberian INIT terbukti efektif dalam mengurangi keluhan nyeri serta pemendekan jaringan lunak. Pernyataan 
ini didukung oleh El-Azeim et al. (2018) yang menyatakan bahwa satu sesi INIT efektif dapat mengurangi intensitas 
nyeri dan juga disabilitas pada pasien MTPS. Hal ini disebabkan pemberian INIT pada serabut otot memengaruhi 
kontraksi dasar serabut otot Saadat et al. (2018). Ketika area tumpang tindih antara komponen myofilament tipis 
dan myofilament tebal berkontraksi, sarcomere meregang secara menyeluruh dan memberikan tekanan pada 
jaringan penghubung. Hal ini menyebabkan perubahan posisi jaringan penghubung sepanjang proses peregangan 
tersebut (Fenwick et al., 2017). Oleh karena itu, selama penguluran, serabut otot terulur lebih panjang daripada 
panjang normal yang dihasilkan oleh sarcomere. Akibatnya, serabut yang awalnya tidak teratur mengalami 
perubahan posisi untuk sejajar dengan arah tegangan yang diterima. Proses pelurusan dan perubahan posisi ini 
berperan dalam membantu pemulihan jaringan dengan melancarkan peredaran darah sehingga oksigen masuk ke 
dalam jaringan untuk kembali normal (Wuriani, 2019). Tentunya pemberian program INIT dilakukan 
memperhatikan dosis yang tepat, khususnya terkait durasi. Tindakan manual terhadap jaringan lunak efektif 
diberikan dalam range durasi 180-300 detik. Selain itu juga perlu memperhatikan kedalaman penetrasi dari tekanan 
yang diberikan (Pristianto & Sudawan, 2021). 

Self stretching merupakan teknik penguluran otot sehingga dapat lebih lentur dan ketegangan yang ditimbulkan 
oleh rasa nyeri dapat berkurang serta mampu memberikan relaksasi pada otot (Putra et al., 2016). Teknik ini 
mempunyai efek yang adhesi sehingga dapat mengontrol mobilitas jaringan dan fungsi sendi yang normal (Faqih et 
al., 2019). Self Stretching meningkatkan sirkulasi darah dan metabolisme dalam otot sehingga dapat menciptakan 
perbaikan/penataan kembali struktural myofibril pada jaringan otot (Jafri, 2014). Lalu menurut penelitian (Behm et 
al., 2015) yang menyatakan bahwa terjadi peningkatan suhu pada struktur otot, muscle compliance, dan 
mempercepat produksi energi untuk otot, sehingga fungsional otot pada leher dapat diperoleh. Menurut Siddiq & 
Pristianto (2024), Self stretching merupakan intervensi yang sering dilakukan untuk mengurangi ketegangan otot 
serta dapat meningkatkan fleksibilitas otot dengan mempengaruhi sarcomere dan fascia dalam myofibril untuk 
memanjang. Pengurangan derajat overlapping dalam sarkomer terjadi karena adanya pemanjangan dari sarkomer 
yang menyebabkan pemanjangan daro otot yang membuat otot menjadi relaksasi. Pengurangan derajat overlapping 
akan membuat pembuluh darah menjadi lebar sehingga sirkulasi darah akan menjadi lebih lancer sehingga 
meningkatkan suplay oksigen pada sel-sel otot dan mengurangi penumpukan sampah metabolisme. Stretching 
merupakan latihan dengan intensitas rendah sehingga aman dilakukan setiap hari. Pelaksanaan stretching sebelum 
melakukan aktivitas juga dapat membantu tubuh khususnya jaringan lunak agar lebih siap digunakan beraktivitas. 

Penggunaan sinar infrared dapat membantu mengendurkan jaringan lunak karena jaringan yang hangat 
memfasilitasi relaksasi otot sehingga memperoleh efek terapeutik peningkatan fleksibilitas otot, peningkatan ROM, 
dan menurunkan nyeri (Halimah et al., 2022). Pemberian Infrared bertujuan untuk menurunkan nyeri serta sebagai 
preliminer atau pendahuluan sebelum diberikan sesi terapi. Menurut penelitian Putra (2013), paparan sinar infrared 
dapat memberikan efek sedatif yang dapat meningkatkan ambang rasa sakit seseorang. 

Keluhan fisik yang muncul memang telah diatasi dengan pemberian rangkaian program seperti INIT, infrared, 
dan stretching. Selain pemberian program yang menyasar langsung pada komponen muskuloskeletal yang 
mengalami keluhan pada pembatik, tentunya juga penting untuk memperbaiki postur pembatik saat bekerja. Hal ini 
merupakan upaya mencegah munculnya keluhan muskuloskeletal sebagai dampak posisi kerja di kalangan pekerja 
batik. Edukasi terkait postur yang disesuaikan dengan ranah pekerjaan serta diberikan pemahaman terkait Work-
related Musculoskeletal Disorder (WMSD) memberikan dampak yang positif dalam bekerja bagi para pembatik. 
Dengan memahami faktor penyebab keluhan, dampak keluhan, dan posisi bekerja yang baik dan aman, tentunya akan 
mencegah munculnya keluhan di kemudian hari (Pristianto et al., 2024). 

Secara umum, tidak ada kendala dalam pelaksaan program pengabdian. Namun dikarenakan banyaknya 
perusahaan batik di lingkungan kampung batik Laweyan serta tidak dapat dikumpulkan dalam satu waktu, maka 
pemberian dan penyampaian program dilakukan secara bertahap dan bergiliran pada masing-masing komunitas 
pekerja yang dinaungi oleh masing-masing perusahaan batik. Agar tidak mengganggu jam kerja, pemberian program 
dilakukan pada jam istirahat.  

 
4. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa upaya pendampingan kesehatan bagi 
pekerja batik di Kampung Batik Laweyan berupa pemberian tindakan terapi dan edukasi terbukti efektif dalam 
menurunkan keluhan dan kejadian WMSD. Dengan menurunnya keluhan maka hasil kerja dan produktivitas 
pembatik meningkat. Sebagai rencana tindak lanjut, tim pengabdian juga sedang menjajaki rencana kerja sama 
dengan pengurus Ranting Muhmammadiyah dan ‘Aisyiyah Laweyan untuk membuka poli Kesehatan yang khusus 
melayani para pekerja batik. 
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5. PERSANTUNAN   

 Tim kegiatan mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada Lembaga Pengabdian Masyarakat dan 
Pengembangan Persyarikatan (LPMPP) UMS serta pengelola Forum Pengembangan Kampoeng Batik Laweyan 
(FPKBL). Selain itu juga kami mengucapkan terima kasih kepada para pembatik yang menjadi responden, pemilik 
usaha batik, dan seluruh pihak yang telah membantu berjalannya rangkaian kegiatan. 
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