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ABSTRAK

Muskuloservical Disorders merupakan penyebab kedua banyaknya pengusaha
mengalami kehilangan jam kerja. Penelitian Harwanti dkk (2014) pada pekerja
home industri batik tulis di desa. Nurdiati (2014) Pemberian latihan peregangan
pada perawat dengan keluhan MsDs, menyatakan bahwa pemberian latihan
peregangan selama 3 kali dalam seminggu dapat menurunkan nyeri perawat
terhadap MsDs. Tujuan pengabdian ini untuk memberikan sosialisasi tentang
latihan peregangan (Neck Exercise), meningkatkan pengetahuan, memberikan
model latihan peregangan, menurunkan Muskuloservical Disorders pada pekerja
Home Industri Bulu Mata Palsu Desa Karanggintung. Metode dalam penerapan
yang akan digunakan terdiri dari: Ceramah , diskusi , Model latihan pereganggan
dan evaluasi tertulis. Luaran dari pengabdian ini berupa buku saku dan Prosiding
dalam Seminar Nasional. Mitra dalam kegiatan ini adalah Pekerja Home Industri
Bulu Mata Palsu Desa Karanggintung Kecamatan Sumbang yang berjumlah 90
orang. Hasil Evaluasi Kegiatan Pelatihan peningkatan pengetahuan yang kurang
baik sebelum diberikan pelatihan sebesar 68 pekerja (76%) setelah diberikan
penyuluhan kesehatan pengetahuan yang kurang baik berkurang menjadi 9 pekerja
(21%), berdasarkan hasil tersebut terjadi penurunan pengetahuan yang kurang baik
sebanyak 55 pekerja (61%). Pengetahuan yang baik pada pekerja sebanyak 22
pekerja (24%) dan setelah diberikan pelatihan terjadi peningkatan menjadi 71
pekerja (79%), berdasarkan tabel diatas pengetahuan pekerja yang baik setelah
diberikan penyuluhan terjadi peningkatan 49 pekerja ( 54%)

Kata Kunci : Neck execise, Muskuloservical Disorders, Pekerja bulu mata
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PENDAHULUAN

Perkembangan industri di Indonesia berlangsung sangat pesat, baik
industri sektor usaha formal maupun informal. Sektor usaha informal terdiri dari
industri rumah tangga, pertanian, perdagangan dan perkebunan. Menurut
Depkes RI (2006), sektor usaha informal di Indonesia diperkirakan mampu
menyerap sekitar 90% atau sekitar 70 juta jiwa pada tahun 2013/2014.
Kelompok sektor usaha informal ini tersebar 77,3% di desa dan 45,3% di kota
dari jumlah penduduk dan sebagian besar didominasi oleh perempuan.

Salah satu permasalahan pertumbuhan sektor usaha dan pertambahan
tenaga kerja adalah meningkatnya penyakit akibat kerja (PAK). Pada tahun
2012, International Labour Organization (ILO) mencatatat angka kematian
dikarenakan kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK) sebanyak 2 juta kasus
setiap tahun. Kemudian pada tahun 2013, data International Labour
Organization (ILO) menunjukkan bahwa satu pekerja di dunia meninggal setiap
15 detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami sakit akibat kerja.
Penyakit akibat kerja yang perlu mendapat perhatian antara lain ketulian,
gangguan reproduksi, penyakit jiwa, sistem syaraf, gangguan musculoskeletal
dan sebagainya.

Gangguan musculoskeletal adalah gangguan pada bagian otot rangka
yang disebabkan karena otot menerima beban statis secara berulang serta terus
menerus dalam jangka waktu yang lama dan akan menyebabkan keluhan pada
sendi, ligamen dan tendon. Berdasarkan data Depkes RI (2006), 40,5% dari
9.482 pekerja di 12 kabupaten atau kota di Indonesia mengalami gangguan
kesehatan, 16% diantaranya menderita gangguan musculoskeletal, 8% penyakit
kardiovaskuler, 6% gangguan syaraf, 3% gangguan pernafasan dan gangguan
THT sebesar 1,5%.

Prevalensi kasus musculoskeletal disorders sebesar 1.144.000,

diantaranya sebesar 493.000 kasus menyerang punggung, 426.000 kasus
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menyerang ekstremitas atas, dan 224.000 kasus menyerang ekstremitas bawah
(HSE, 2011). Prevalensi nyeri musculoskeletal di daerah leher pada pekerja
besarnya berkisar antara 60-76% dan prevalensi ini lebih tinggi pada wanita
(Samara, 2007). Nyeri leher (musculocervical disorders)adalah nyeri yang
dirasakan pada bagian atas tulang belakang, sebagai tanda bahwa sendi, otot,
atau bagian lain dari leher terluka, tegang, atau tidak berfungsi sebagaimana
mestinya (Huldani, 2013).

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan yang sangat kuat antara
musculocervical disorders dengan pekerjaan dalam posisi kerja statis seperti
pengetik, penjahit dan pengrajin. Pekerjaan yang berat, berulang, gaya dan fleksi
leher yang statis dalam posisi duduk berhubungan dengan kejadian
musculocervical disorders. Berdasarkan hasil penelitian Hapsari (2011),
menyebutkan bahwa sebagian besar pekerja bulu mata (67,7%) mengalami
keluhan musculoskeletal terutama di leher, bahu kanan dan pinggang bawanh.
Hasil penelitian Susilo (2010) menunjukkan terapi latihan dari Calliet (Neck
Calliet’s Exercise) dapat mengurangi rasa nyeri pada pasien Cervical Root
Syndrome di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hasil penelitian Ardiansyah
(2013) menunjukkan bahwa pemberian neck exercise berpengaruh terhadap
penurunan nyeri otot leher pada sopir bus malam. Neck exercise berpengaruh
terhadap keluhan nyeri otot leher, yang didalamnya terdapat latihan peregangan
(stretching) dan latihan penguatan (strengthening). Menurut Wulandari (2012),
strategi utama untuk mengatasi musculocervical disorders diantaranya melalui
tindakan pencegahan yang dapat dilakukan dengan exercise dan postur tubuh
yang baik.

Desa Karanggintung Kecamatan Sumbang adalah salah satu wilayah
Kabupaten Banyumas. Desa Karanggintung merupakan salah satu tempat home
industri bulu mata palsu di wilayah Banyumas yang dikerjakan berkelompok.
Lama kerja pekerja bulu mata selama 8 jam per hari dengan sikap kerja duduk

saat aktivitas dan rata-rata masa kerjanya yaitu selama >2 tahun. Home industri
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Bulu Mata adalah usaha informal yang cukup strategis di Desa karanggintung,
namun demikian pada sisi kesehatan keluhan musculocervical disorders masih
menjadi permasalahan yang perlu dipecahkan. Berdasarkan uraian latar
belakang tersebut, maka kami ingin melakukan pencagahan dengan pembeian
latihan Neck Exercise terhadap pencegahan musculocervical disorders pada

pekerja bulu mata di Desa Karanggintung Kecamatan Sumbang.

METODE PELAKSANAAN
Berdasarkan pada analisis situasi pada tenaga kerja Bulu Mata Palsu di

Home Industri Desa Karanggintung diperoleh data bahwa banyak tenaga kerja

yang mengeluh mengalami Muskuloservical Disorders saat bekarja dan tenaga

kerja tidak tahu bagaimana untuk mengurangi keluhan dari kondisi tersebut.

Oleh karena itu peran peneliti melalui pengandian kepada masyarakat

memberikan pencarian solusi untuk menjawab permasalahan yang harus

diselesaikan secara bersama-sama antar pelaku usaha

Solusi yang dimaksud adalah sebagai berikut :

1. Menetukan model latihan pereganggan Neck exercise untuk dapat
mencegah Penyakit Akibat Kerja (Muskuloservical Disorders)

2. Melakukan pelatihan peregangan neck exercise pada pekerja sebagai home
industry bulu mata palsu di Desa Karangintung

3. Melakukan peningkatan pengetahuan dengan memberikan penyuluhan dan
pelatihan tentang peregangan dengan model peregangan Neck exercise.
Dengan pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan pekerja tentang latihan
pereganggan sehingga tenaga kerja akan melakukan latihan peregangan
dengan benar, dapat diskusi tentang Muskuloservical Disorders.

4. Mengukur tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian pelatihan
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Gambar.1 Pendidikan dan Pelatihan peregangan Neck exercice dan
di tempat kerja
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Gambar 2. Pre test dan post test

PEMBAHASAN

Kegiatan pelatihan dilaksanakan sebanyak 1 kali agar tidak menganggu
kegiatan kerja saat pelaksanaan kerja. Peserta kegiatan pelatihan sebanyak 90
orang, yang kegiatan dilaksanakan secara langsung. Materi penyuluhan yang
disamapaikan terkait dengan model latihan peregangan (Neck exercise) untuk
mencegah Muskuloservical Disorders pada pekerja home industri bulu mata palsu
di Desa Karanggintung Kecamatan Sumbang.

Kegiatan berlangsung selama kurang lebig 45 menit 11.00 s.d 11.45 WIB.
Nara sumber pelatihan terdiri dari dosen tim pengabdian kepada masyarakat.
Kondisi dibatasi karena jam istirahat hanya 60 menit. Pre test di lakukan saat
sebelum diberikan penyuluhan dan post tes diberikan saat setelah diberikan
penyuluhan pada pekerja home industri Bulu Mata Palsu Desa Karanggintung
Kecamatan Sumbang.

Pemberian penyuluhan dimaksudkan agar tenaga kerja di Home Industri
Bulu Mata Palsu Desa Karanggintung dapat meningkatkan pengetahuannya dalam
hal model latihan peregangan (neck exercise) guna mengurangi kejadian
muskuloservical disorders guna meningkatkan pengetahuan tentang neck exercise

pada pekerja Home Industri Bulu Mata Palsu Desa Karanggintung Kecamatan

516



Prosiding Seminar Nasional dan Call for Papers
”Pengembangan Sumber Daya Perdesaan dan Kearifan Lokal Berkelanjutan XI\I”
17-18 Oktober 2023

Purwokerto

Sumbang. pengetahuan yang kurang baik sebelu diberikan pelatihan sebesar 68
pekerja (76%) setelah diberikan pelatihan back exercise pada kader kesehatan
pengetahuan yang kurang baik berkurang menjadi 9 pekerja (21%), berdasarkan
hasil tersebut terjadi penurunan pengetahuan yang kurang baik sebanyak 55 pekerja
(61%). Pengetahuan yang baik pada pekerja sebanyak 22 pekerja (24%) dan setelah
diberikan pelatihan terjadi peningkatan menjadi 71 pekerja (79%), berdasarkan
tabel diatas pengetahuan pekerja yang baik setelah diberikan penyuluhan neck
exercise terjadi peningkatan 49 pekerja ( 54%)

Latihan peregangan metode neck exercise merupakan suatu tehnik latihan
dengan menggunakan gerakan badan terutama kebelakang/ekstensi, biasanya
digunakan untuk penguatan dan peregangan otot-otot ekstensor dan fleksor sendi
servical dan dapat mengurangi nyeri. Prinsip latihan neck exercise adalah
memperbaiki postur untuk mengurangi nyeri servical. Sedangkan secara
operasional pemberian latihan untuk penguatan otot punggung atas ditujukan untuk
otot-otot fleksor dan untuk peregangan ditujukan untuk otot-otot ektensor

punggung (McKenzie, 2008).

Latihan neck Exercise dilakukan secara berulang. Sebuah arah tunggal
gerakan berulang atau postur berkelanjutan mengarah pada penghapusan berurutan
dan abadi dari semua gejala disebut distal dan penghapusan berikutnya rasa sakit
tulang belakang yang tersisa (Thomas, 2007). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Navariastami dkk. (2015) latihan peregangan Neck Exercise dilakukan
selama 3 hari dalam seminggu. Penelitian yang dilakukan oleh Permana (2010)
latihan peregangan Neck Exercisee dilakukan 2 kali dalam sehari selama 5 hari

berturut-turut dan setelah itu barulah dilakukan pengukuran.

Latihan peregangan Neck exercise terdiri dari 7 gerakan, setiap gerakan
dilakukan selama 8 hitungan (8 detik) dengan 4 kali pengulangan. Manfaat dari
latihan peregangan diantaranya yaitu memperkuat ligamen dan tendon,

meningkatkan sirkulasi darah ke otot, persendian, dan selaput-selaput yang
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membungkusnya, meningkatkan kelenturan dan jangkauan rentang gerak yang
lebih luas serta sebagai relaksasi otot untuk mengurangi nyeri dan ketidaknyamanan
(Losyk, 2007). Latihan peregangan (neck xercise) dapat membantu mengembalikan
elastisitas otot dan mengurangi kekakuan yang dapat menimbulkan
Muskuloservical disorders (Mc Kenzie, 2000). Posisi extension yang dipertahankan
selama 8 detik sangat berpengaruh terhadap penurunan keluhan muskuloservical
disorders. Posisi extension menimbulkan peregangan pada ligament anterior dan
relaksasi pada otot servical yang menyebabkan keluhan muskuloservicak disorders
berkurang (Jacob, 2006). Hasil penelitian Susanto,dkk (2015), menunjukan bahwa
posisi extension dalam Neck Exercise dapat menurunkan keluhan .

Menurut Kisner (2007), stretching atau penguluran yang terdapat dalam
latihan Neck Exercise dapat mencegah perlengketan jaringan, menjaga elastisitas
dan kontraktilitas jaringan otot serta mencegah pembentukan inflamasi dalam
rongga persendian sehingga lingkup gerak sendi dapat diperbaiki dan terpelihara.
Passive stretching dilakukan ketika seseorang dalam keadaan rileks, menggunakan
gaya dari luar, pada latihan Neck Exercise lebih cenderung kearah pengistirahatan
punggung bawah dalam bentuk rileksasi yang dapat memberikan efek pengurangan

nyeri.

KESIMPULAN

Hasil Evaluasi Kegiatan Pelatihan peningkatan pengetahuan yang kurang
baik sebelum diberikan pelatihan sebesar 68 pekerja (76%) setelah diberikan
penyuluhan kesehatan pengetahuan yang kurang baik berkurang menjadi 9 pekerja
(21%), berdasarkan hasil tersebut terjadi penurunan pengetahuan yang kurang baik
sebanyak 55 pekerja (61%). Pengetahuan yang baik pada pekerja sebanyak 22
pekerja (24%) dan setelah diberikan pelatihan terjadi peningkatan menjadi 71
pekerja (79%), berdasarkan tabel diatas pengetahuan pekerja yang baik setelah
diberikan penyuluhan terjadi peningkatan 49 pekerja ( 54%)
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