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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan 
keluhan umum yang dialami oleh pekerja sektor informal, 
termasuk industri batik, karena posisi kerja yang statis dan tidak 
ergonomis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
efektivitas kursi ergonomis POSE (Posture Optimized for 
Sustainable Efficiency) dalam mengurangi keluhan MSDs pada 
pekerja batik di UMKM Dewi Ratih Sragen. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen 
dengan desain pretest-posttest control group design. Sampel 
penelitian berjumlah 44 pekerja batik, dibagi menjadi dua 
kelompok (kontrol dan eksperimen). Kelompok eksperimen 
diberikan intervensi kursi POSE selama empat minggu. 
Pengukuran Tingkat keluhan Pre-test dan Post-tes 
menggunakan Instrumen Nordic Body Map (NBM). 
Hasil: Analisis data dilakukan dengan menggunakan Paired T-
Test dan Independent T-Test. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kelompok eksperimen mengalami penurunan skor MSDs 
yang signifikan dari 86,50 menjadi 55,05 (p<0,001), sedangkan 
kelompok kontrol mengalami peningkatan dari 86,73 menjadi 
87,36 (p=0,175). Nilai d Cohen sebesar 4,616 menunjukkan efek 
intervensi yang besar. 
Simpulan: Studi ini menyimpulkan bahwa kursi POSE efektif 
sebagai intervensi ergonomis untuk mengurangi keluhan MSDs 
Kata kunci:  kursi ergonomi, keluhan MSDs, nordic body map 

 

 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Posisi kerja yang bersifat statis dan repetitif serta  

ketiadaan desain stasiun kerja ergonomi dapat 

meningkatkan keluhan Muskoloskeletal Disorder. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Studi ini membuktikan bahwa pemberian kursi ergonomi 
dapat mengurangi keluhan Muskuloskeletal Disorder 
secara signifikan pada pekerja batik tulis. 

 

Abstract 
Background: Musculoskeletal disorders (MSD) are a common 
complaint among informal sector workers, including those in 
the batik industry, due to static and unergonomic working 
positions. This study aims to determine the effectiveness of 
the POSE (Posture Optimized for Sustainable Efficiency) 
ergonomic chair in reducing MSD complaints among batik 
workers at the UMKM Dewi Ratih Sragen. 
Methods: This study was a quasi-experimental study with a 
pretest-posttest control group design. The sample consisted 
of 44 batik workers, divided into two groups (control and 
experimental). The experimental group was given the POSE 
chair intervention for four weeks. The measurement before 
and after test used the Nordic Body Map (NBM) Instrument. 
Results: Data analysis was performed using Paired T-Test and 
Independent T-Test. The results showed that the experimental 
group experienced a significant decrease in MSDs scores from 
86.50 to 55.05 (p<0.001), while the control group experienced 
an increase from 86.73 to 87.36 (p=0.175). Cohen's d value of 
4.616 indicates a large intervention effect. 
Conclusion: This study concluded that the POSE chair is 
effective as an ergonomic intervention to reduce MSD 
complaints. 
Keywords: Ergonomic Chair, Nordic Body Map, 

Musculoskeletal Disorder 
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Pendahuluan  

Batik merupakan kerajinan yang memiliki nilai 

seni tinggi dan menjadi bagian dari budaya 

Indonesia.1 Proses pembuatan batik tulis dapat 

melalui beberapa langkah, langkah pertama yaitu 

persiapan berupa pencucian kain. Langkah kedua 

yaitu membuat desain atau motif pada kain 

menggunakan lilin, tahap ini menggunakan alat 

bernama canting. Langkah ketiga adalah 

pewarnaan dan menghilangkan lilin dari kain atau 

dikenal dengan melorod.2 Permasalahan ergonomi 

yang sering muncul terjadi pada tahap 

pencantingan, di mana pekerja menghabiskan 

sebagian besar waktu kerja dengan posisi duduk 

menggunakan dingklik, yaitu kursi pendek dan 

kecil yang ukurannya tidak sesuai dengan dimensi 

tubuh pekerja.3 

Berdasarkan data dari studi Global Burden of 

Disease, Injuries, and Risk Factor Study (GDP), 

prevalensi MSDs secara global pada tahun 2021 

sebesar 1,68 miliar kasus. Hal ini menunjukkan 

bahwa sekitar 21,38% dari populasi dunia 

mengalami gangguan MSDs. Selain itu, jumlah 

kasus baru pada tahun 2021 mencapai 367,2 juta 

kasus dan angka kematian akibat MSDs adalah 

118.499 jiwa.4 

Prevalensi penyakit MSDs di Indonesia 

berdasarkan diagnosis yang pernah dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yaitu 11,9 % dan berdasarkan 

diagnosis atau gejala yaitu 24,7%.5 Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Perhimpunan 

Dokter Saraf Indonesia (PERDOSSI) bahwa dari 

jumlah 4.456 orang penderita nyeri, 1.589 

diantaranya mengeluhkan nyeri pada punggung 

bawah.6 

Keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) 

disebabkan oleh peregangan otot yang berlebihan, 

aktifitas secara berulang, sikap kerja tidak alamiah 

yang merupakan faktor primer, adapun faktor 

sekunder seperti tekanan, getaran dan faktor 

penyebab individu seperti umur, jenis kelamin, 

kebiasaaan merokok, kesegaran jasmani, dan 

kekuatan fisik yang akhirnya membuat seseorang 

merasa kelelahan dan tidak dapat melakukan 

pergerakan anggota tubuh sehingga dapat 

mengakibatkan efesiensi kerja berkurang dan 

produktivitas menurun.7 Pekerjaan dengan tingkat 

pengulangan yang tinggi dapat merusak jaringan 

sehingga menyebabkan timbulnya kelelahan pada 

otot, menimbulkan rasa sakit dan 

ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas atau 

pekerjaan yang akan menimbulkan penurunan 

produktivitas kerja.8 

Gejala yang ditimbulkan dapat berupa nyeri, 

sakit, mati rasa, kesemutan dan gangguan tidur.9 

Gangguan MSDs mencakup berbagai jenis keluhan 

dengan tingkat intensitas dan gejala yang beragam, 

mulai dari keluhan ringan hingga sedang, atau 

bahkan berkembang menjadi kondisi kronis yang 

dapat menyebabkan kelumpuhan.10 Keluhan yang 

dirasakan oleh pekerja antara lain rasa sakit 

seperti nyeri dan kesulitan dalam menggerakkan 

bagian otot, tendon, dan saraf.11 

UMKM Batik Dewi Ratih Sragen adalah salah 

satu usaha yang bergerak di bidang kerajinan batik 

di wilayah Sragen. Observasi dilakukan di UMKM 

Batik Dewi Ratih yang berlokasi di bantaran Sungai 

Bengawan Solo, tepatnya di Desa Jantran RT 26 RW 

5, Pilang, Masaran, Sragen. Beberapa masalah 

ergonomi yang diidentifikasi oleh peneliti 

berdasarkan hasil observasi berupa tidak adanya 

sandaran punggung yang memaksa pekerja untuk 

membungkuk, kursi yang terlalu rendah sehingga 

tidak optimal saat bekerja dan juga tidak adanya 

sandaran tangan dapat menyebabkan kelelahan 

pada tangan, serta durasi kerja yang panjang (8 jam 

sehari dengan istirahat 1 jam) menambah faktor 

risiko terkena penyakit akibat kerja. Berdasarkan 

studi pendahuluan terhadap 10 orang responden 

menggunakan nordic body map (NBM) diketahui 

bahwa sebesar  50% pekerja mengalami keluhan 

MSDs berat, 30% pekerja mengalami keluhan 

MSDs sedang, dan 20% pekerja mengalami 

keluhan MSDs ringan. Hal ini menunjukkan bahwa 

kondisi kerja yang tidak ergonomis, gerakan 

berulang, dan postur statis menyebabkan keluhan 

musculoskeletal disorders. Oleh karena itu, 

diperlukan perhatian dan tindakan untuk 

meningkatkan kondisi pekerja agar lebih 

ergonomis sehingga mengurangi keluhan yang ada.  

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah desain 

quasieksperimental dengan desain nonequivalent 

control group. Dalam desain ini terdapat dua 

kelompok yaitu kelompok Kontrol dan 

eksperimen. Kedua kelompok kemudian diberikan 

pretest dan posttest NBM untuk mengetahui 

apakah ada perbedaan sebelum dan sesudah 

intervensi. Sebelum intervensi dimulai, kelompok 

eksperimen diberikan sesi pengarahan (briefing) 

dan edukasi mengenai cara penyesuaian postur 

tubuh serta cara duduk yang benar pada kursi 
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POSE. Intervensi dilakukan selama 4 minggu, 

sedangkan kelompok kontrol tidak menerima 

intervensi. Untuk menjaga kepatuhan 

(compliance), peneliti melakukan observasi 

langsung di lapangan setiap hari guna memastikan 

pekerja kelompok eksperimen menggunakan kursi 

POSE secara konsisten selama shift kerja dan tidak 

kembali menggunakan dudukan tradisional 

(dingklik). Efektivitas intervensi diukur dihitung 

dari  tingkat keluhan MSDs yang diukur pada kedua 

kelompok sebelum dan sesudah perlakuan. 

Populasi data pada penelitian ini adalah seluruh 

pekerja di UMKM Batik Dewi Ratih Sragen. Sampel 

berjumlah 44 orang yang ditentukan dengan 

menggunakan Teknik purposive sampling.  

Penentuan sampel penelitian didasarkan pada 

kriteria inkulsi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

meliputi: pekerja batik tulis aktif di UMKM Dewi 

Ratih Sragen, masa kerja ≥ 1 tahun, durasi kerja 8 

jam dan bersedia berpartisipasi penuh dalam 

penelitian. Kriteria Eksklusi meliputi: pekerja yang 

memiliki riwayat cedera klinis pada tulang 

belakang, kelainan bentuk muskuloskeletal 

bawaan, atau fraktur dalam 6 bulan terakhir yang 

dapat mengaburkan skor penilaian NBM. Sampel 

kemudian dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang 

masing masing kelompok terdiri dari 22 orang.  

Pengukuran keluhan MSDS menggunakan 

kuesioner nordic body map (NBM) yang menilai 

tingkat nyeri pada 28 area tubuh menggunakan 

skala Likert 4 poin: 1 (Tidak Sakit), 2 (Agak Sakit), 

3 (Sakit), dan 4 (Sangat Sakit). Total skor berkisar 

antara 28 hingga 112, yang kemudian 

diklasifikasikan menjadi empat tingkat keparahan 

MSDs, yaitu: Rendah (Skor 28–49), Sedang (Skor 

50–70), Tinggi (Skor 71–91), dan Sangat Tinggi 

(Skor 92–112). 

Teknik analisis data menggunakan uji statistik 

Paired Sample T-Test untuk membandingkan nilai 

pada pre-test dan post-test pada masing masing 

kelompok. Selain itu, uji Independent T-Test 

digunakan untuk membandingkan hasil post-test 

antar kelompok yang menerima intervensi dan 

kkelompok yang tidak diberikan intervensi. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

kelayakan etik dari komite RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta melalui surat Kelayakan Etik Nomor 

1.094/V/HREC/2025 tanggal 23 Mei 2025. 

 

 

 

Hasil  
Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kelompok Kontrol 

Usia 

˂ 35 Tahun 

≥ 35 Tahun 

 

2 

20 

 

9,1% 

90,9% 

Masa Kerja 

˂ 15 Tahun 

≥ 15 Tahun 

 

11 

11 

 

50% 

50% 

Indeks Massa Tubuh 

Kuruss (IMT 17,0 – 18,4) 

Normal (IMT 18,5 – 25,0) 

Gemuk (IMT 25,1 – 27,0) 

Obesitas (IMT ˃ 27,0 

 

0 

9 

11 

2 

 

0% 

41% 

50% 

9% 

Kelompok Eksperimen 

Usia 

˂ 35 Tahun 

≥ 35 Tahun 

 

6 

16 

 

27,3% 

72,7% 

Masa Kerja 

˂ 15 Tahun 

≥ 15 Tahun 

 

14 

8 

 

63,6% 

36,4% 

Indeks Masa Tubuh 

Kurus (IMT 17,0 – 18,4) 

Normal (IMT 18,5 – 25,0) 

Gemuk (IMT 25,1 – 27,0) 

Obesitas (IMT ˃ 27,0 

 

0 

12 

6 

4 

 

0% 

54,5% 

27,4% 

18,1% 

 

Berdasarkan Tabel 1, kedua kelompok 

didominasi oleh pekerja dengan usia diatas 35 

tahun dengan kelompok kontrol sebanyak 20 

orang (90,9%) dan kelompok eksperimen 

sebanyak 16 orang (72,7%). Masa kerja pada 

kelompok kontrol berjumlah seimbang yaitu 11 

orang (50%), sedangkan pada kelompok 

 
Table 2. Distribusi Keluhan MSDs 

Tingkat 

Keluhan 

MSDs 

Kelompok Kontrol 
Kelompok 

Eksperimen 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat 

Berat 

0 (0%) 

2 (9%) 

13 (59%) 

7 (31%) 

0 (0%) 

1 (4,5%) 

15 (68%) 

6 (27,5%) 

0 (0%) 

1 (4,5%) 

15 (68%) 

6 (27,5%) 

 

2 (9%) 

19 86,5%) 

1 (4,5%) 

0 (0%) 

 

Berdasarkan Tabel 2 di atas menunjukkan 

distribusi keluhan MSDs pada kelompok kontrol 

dan eksperimen. Pada kelompok eksperimen 

terdapat peningkatan keluhan pada kategori berat 

dari 13 orang (59%) menjadi 15 orang (68%), 

untuk keluhan sedang dan berat mengalami 

penurunan, pada keluhan sedang dari 2 orang 

(9%) menjadi 1 orang (4,5%) dan keluhan berat 

dari 7 orang (31%) menjadi 6 orang (27,5%). Pada 
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kelompok eksperimen mayoritas mengalami 

penurunan keluhan MSDs, dengan tingkat keluhan 

ringan menjadi 2 orang (9%), sedang 19 orang 

(86,5%), dan berat menjad 1 orang (4,5%). 

 
Table 3. Uji Berpasangan 

 Uji Paired T-Test 

Variabel Tahap Mean SD p Cohens’d 

Kontrol 

(n =22) 

Pre-test 86,73 9,014 0,175 -0,074 

Post-test 87,36 8,039 

Eksperimen 

(n =22) 

Pre-Test 86,50 8,970 ˂0,001 4,169 

Post-test 55,05 5,777 

 

Berdasarkan Tabel 3, terdapat peningkatan 

skor rata-rata keluhan MSDs dari 86,73 (SD = 

9,014), menjadi 87,36 (SD = 8,039) dengan nilai p-

value = 0,175 yang berarti tidak terdapat 

perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test. 

Nilai Cohen’s d = -0,074, tergolong dalam kategori 

sangat kecil. Hal ini menunjukkan bahwa tanpa 

adanya intervensi, keluhan muskuloskeletal tetap 

tinggi bahkan cenderung meningkat. Pada 

kelompok intervensi terjadi penurunan skor yang 

sangat signifikan, yaitu dari 86,50 (SD = 8,970) 

menjad 55,05 (SD = 5,777) dengan p-value = ˂ 

0,001 yang menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test. Nilai 

Cohen’s d = 4,169 (batas Cohen’s d > 0,8), 

menunjukkan bahwa efek dari intervensi kursi 

ergonomi sangat besar dalam menurunkan 

keluhan muskuloskeletal. Ini mencerminkan 

bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam 

mengurangi beban fisik akibat pekerjaan 

membatik.  

 
Table 4. Uji Independent T-Test 

Variabel 
Kontrol Eksperimen p-value Cohen’s D 

Mean SD Mean SD 

MSDs 87,36 8,039 55,05 5,777 <0,001 4,616 

 

Berdasarkan hasil Independent T-Test, 

terdapat perbedaan secara statistik antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, yang 

ditunjukkan nilai p sebesar < 0,001. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa intervensi kursi ergonomi 

memberikan pengaruh terhadap tingkat keluhan 

MSDs dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

diberikan intervensi. 

 

Pembahasan  

Karakteristik Responden 

Karakteristik usia responden dalam penelitian 

ini berada pada rentang usia 30-60 tahun dengan 

mayoritas berusia ≥ 35 tahun sebesar 81,9% (n=36 

responden). Sedangkan responden berusia ˂ 35 

tahun sebesar 18,1% (n=8 responden) dengan usia 

paling muda adalah 30 tahun dan paling tua 60 

tahun. Pemilik UMKM Batik Dewi Ratih Sragen 

tidak memiliki batasan usia dalam perekrutan 

pekerja batik tulis. Namun berdasarkan hasil 

wawancara dengan pemilik usaha, terdapat 

beberapa faktor penunjang lain seperti proses 

batik tulis yang bersifat manual dan tradisional, 

sering kali pekerja dengan usia yang lebih tua 

dipertahankan karena kesabaran, keterampilan 

dan keakuratan dalam pembuatan batik tulis lebih 

tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Harahap et al. yang menunjukkan 

bahwa kualitas kerajinan seperti batik tulis dengan 

proses penggambaran motif yang membutuhkan 

kesabaran tinggi, ketelitian ekstrem dan 

konsistensi lebih mudah ditemukan pada seniman 

atau pengrajin yang lebih tua.12 Selain itu, generasi 

muda lebih memilih untuk merantau dan bekerja 

di industri berskala besar daripada bekerja di 

industri yang bersifat informal, hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Suliyanto et 

al. yang menunjukkan menurunnya minat generasi 

muda untuk menekuni batik tulis dengan alasan 

penghasilan kecil, jenjang karir yang tidak jelas dan 

pekerjaan kurang bergengsi.13 

Seiring bertambahnya usia, proses regenerasi 

jaringan otot dan sendi menjadi lebih lambat, 

ditandai dengan penurunan produksi kolagen, 

glukosamin, dan cairan sinovial. Akibatnya, cedera 

minor pada jaringan otot dan sendi tidak cepat 

pulih, menyebabkan rasa nyeri yang berlangsung 

lebih lama dan rentan menjadi keluhan kroni.14 Hal 

ini dapat terjadi karena jaringan dalam tubuh 

mengalami degenerasi sehingga jaringan rusak 

sudah mulai diganti dengan jaringan parut dan 

elastisitas menurun seiring bertambahnya usia 

sehingga dapat memicu adanya keluhan 

muskuloskeletal.15 Pada umumnya keluhan MSDs 

mulai dirasakan pada usia 35 tahun dan semakin 

meningkat pada usia 40 tahun ke atas. 

Bertambahnya usia diikuti dengan penurunan 

kapasitas tubuh dalam mengambil dan 

menggunakan oksigen selama aktivitas fisik 

sehingga akan menurunkan kapasitas kerja.16 

Penurunan kapasitas kerja ditandai dengan 

kelelahan fisik yang disebabkan oleh melemahnya 

otot, hal ini dikarenakan otot membutuhkan 

oksigen dari suplai darah yang cukup untuk 

melakukan proses metabolisme dan mengatur 
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kontraksi, apabila terdapat gangguan oksigen dan 

suplai darah, maka akan timbul kelelahan dan 

risiko muskuloskeletal.17 

Masa kerja di UMKM Batik Dewi Ratih Sragen 

sebesar 57% (n = 25) sudah bekerja selama kurang 

dari 15 tahun dan 43% (n = 19) bekerja lebih dari 

15 tahun. Beberapa responden baru bekerja 

setelah mencoba berbagai macam pekerjaan 

seperti pada sektor pertanian, peternakan dan 

industri sehingga mereka mulai membatik pada 

usia yang relatif lebih tua, hal ini yang 

menyebabkan distribusi persebaran masa kerja 

lebih banyak kurang dari 15 tahun. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Chandraswara yang menyebutkan bahwa sebagian 

pekerja berusia tua masih tergolong pekerja baru 

yang menunjukkan bahwa industri batik tulis tidak 

memiliki sistem karir jangka panjang sehingga 

banyak yang bergabung pada usia relatif tua.18 

Pekerja dengan masa kerja yang cukup panjang 

cenderung mengalami akumulasi kelelahan otot 

akibat aktivitas berulang yang dilakukan setiap 

hari. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hochhauser and Liberman yang 

menyebutkan bahwa postur kerja statis dan 

repetitif serta beban kerja tinggi merupakan faktor 

utama risiko keluhan MSDs meskipun baru 

memasuki masa kerja pada tahun pertama.19 Oleh 

karena itu, pekerja dengan masa kerja lebih dari 15 

tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

keluhan MSDs yang berat akibat proses akumulatif 

kerusakan jaringan lunak yang tidak pernah 

mengalami pemulihan secara optimal.20 

. Pekerja dengan IMT gemuk membawa massa 

tubuh lebih besar, yang menyebabkan tekanan 

mekanik meningkat pada sendi penopang seperti 

lutut, pinggul, dan tulang belakang bagian bawah 

saat duduk dalam jangka waktu lama. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Harahap et 

al. yang menyebutkan bahwa IMT berlebih dapat 

meningkatkan tekanan pada sistem 

muskuloskeletal, khususnya area punggung bawah 

dan sendi ekstremitas bawah.21 Selain itu, 

distribusi lemak pada tubuh cenderung tidak 

proporsional sehingga membuat tulang belakang 

bekerja lebih keras untuk mempertahankan 

keseimbangan tubuh saat duduk yang 

memperbesar risiko deformasi postur dan overuse 

otot. Beban yang tidak merata tersebut 

menyebabkan erector spinae (kelompok otot yang 

membentang di sepanjang tulang belakang) dan 

quadratus lumborum (otot yang terletak di bagian 

bawah punggung, lebih dalam dari erector spinae) 

bekerja melebihi kapasitasnya sehingga 

mempercepat terjadinya kelelahan pada otot 

punggung.4 

Penelitian yang dilakukan oleh Okifuji and Hare  

menunjukkan bahwa individu obesitas (terutama 

wanita) memiliki ambang nyeri tekanan (pressure 

pain threshold) yang lebih rendah dibeberapa titik 

seperti lutut dan punggung bawah, menunjukkan 

sensitivitas yang lebih tinggi terhadap nyeri, 

sehingga menyebabkan pekerja obesitas dapat 

mengambil tindakan lebih awal.22 Selain itu pada 

penelitian Permana et al menyatakan bahwa 

pekerja dengan IMT obesitas menunjukkan 

kesadaran lebih tinggi terhadap kebutuhan 

istirahat, yang berfungsi sebagai bentuk proteksi 

diri terhadap tingkat keparahan nyeri.23 

Keluhan Muskuloskeletal Disorder 

Uji statistik pada kelompok eksperimen 

menunjukkan hasil p˂0,05 yang menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara keluhan 

MSDs sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan adanya penurunan 

keluhan MSDs setelah pemberian intervensi 

berupa kursi ergonomi. 

Penurunan skor keluhan MSDs yang signifikan 

pada kelompok eksperimen dari 86,50 menjadi 

55,05 membuktikan kontribusi positif dari aspek 

struktural kursi POSE. Penambahan bantalan busa 

berkepadatan tinggi (high-density foam) pada area 

lumbal dan toraks berfungsi sebagai penopang 

anatomis yang mempertahankan kelengkungan 

alami tulang belakang, sehingga mencegah pekerja 

membungkuk. Selain itu, ketinggian alas duduk 

yang telah disesuaikan secara antropometri 

mengurangi sudut fleksi berlebih pada sendi lutut 

dan panggul jika dibandingkan dengan 

penggunaan kursi tradisional (dingklik). 

Hal ini didukung penelitian yang dilakukan 

oleh Hoeben and Louw dimana dalam studinya 

ditemukan bahwa kursi ergonomi, terutama yang 

dilengkapi dengan sandaran lengan dapat 

menurunkan nyeri pada otot bahu, lengan atas, dan 

lengan bawah pada pekerja kantor.24 Penelitian 

lain oleh Hutabarat et al., yang menjelaskan bahwa 

alas duduk yang lebih lebar dengan penambahan 

busa pada kursi dapat mengurangi kontak tidak 

nyaman pada area bokong dan menurunkan 

keluhan muskuloskeletal yang dialami oleh pekerja 

tukang sepatu.12 
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(a)                                            (b) 

Gambar 1. Posisis kerja (a) dengan dingkik 

(sebelum intervensi); (b) dengan POSE (setelah 

intervensi 

 

Penelitian Fitrian melaporkan bahwa kursi 

ergonomi dapat mengurangi kompresi pada diskus 

intervertebralis, serta mengurangi tegangan otot 

paraspinal. Selain itu, dudukan yang ergonomis 

mengurangi tekanan pada tuberositas ischiadicum 

(tulang duduk) serta memungkinkan fleksibilitas 

posisi kaki, sehingga menghindari fleksi lutut 

ekstrem yang dapat membebani ligamen dan 

sendi.25  Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh de Carvalho  dan Callaghan bahwa 

sistem dukungan atau sandaran pada punggung 

dan sudut duduk yang tepat pada kursi ergonomi 

dapat memperbaiki postur tubuh pekerja dan 

mengurangi keluhan nyeri punggung bawah.26 

Berbeda dengan kelompok eksperimen, 

kelompok kontrol justru mengalami peningkatan 

rata rata keluhan MSDs.  Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Santos et al. yang 

menunjukkan bahwa dalam kondisi tanpa 

penanganan, MSDs cenderung memburuk seiring 

waktu akibat paparan faktor risiko berkelanjutan 

seperti postur statis, gerakan repetitif, dan tekanan 

mekanik serta kelompok kontrol yang tetap 

menggunakan kursi tidak ergonomis dapat 

memicu tekanan pada punggung bawah, lutut, dan 

pantat sehingga beban terus bertambah setiap 

harinya dan mengakibatkan keluhan meningkat.27  

Hal ini sejalan dengan penelitian Kastelic et al. yang 

menyatakan bahwa duduk lama dapat 

menyebabkan stres pada diskus intervertebralis 

dan ligamen, memicu mikrotrauma, dan 

perubahan fungsi neuromuskular yang menjadi 

risiko low back pain dan nyeri pinggang.28 

Berdasarkan hasil uji statistik keluhan MSDs 

dari kedua kelompok saat post-test diperoleh nilai 

p ˂ 0,001 (p value ˂ 0,05), sehingga diartikan ada 

perbedaan yang signifikan pada keluhan MSDs 

antara kelompok kontrol dan eksperimen setelah 

dilakukan intervensi. Nilai Cohens’d = 4,616 

menunjukkan bahwa intervensi berupa 

penggunaan kursi POSE memiliki efek besar dalam 

menurunkan keluhan MSDs. Hal ini terjadi karena 

semua responden pada kelompok eksperimen 

telah diberikan intervensi berupa penggunaan 

kursi POSE selama 4 minggu, sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak diberikan intervensi 

apapun.  

Pada penelitian ini telah terbukti adanya 

pengaruh pada keluhan MSDs setelah adanya 

intervensi berupa kursi ergonomi. Pada penelitian 

Siregar et al., mereka melaporakn penurunan rata-

rata sebesar 32 poin dalam 4 minggu setelah 

penggunaan kursi ergonomi yang mendukung 

postur tubuh.29 Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Markov et al., yaitu 

terdapat perbedaan keluhan muskuloskeletal 

disorders antara kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen yang menunjukkan bahwa kelompok 

kontrol memiliki rata rata keluhan yang lebih 

tinggi.30 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa 

adanya variabel pengganggu (confounding 

variables) yang tidak dikontrol secara ketat melalui 

metode restriksi pada subjek, antara lain variasi 

usia, masa kerja, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

responden. Meskipun data tersebut homogen 

secara statistik di awal, faktor individual ini dapat 

memengaruhi laju pemulihan jaringan otot secara 

subjektif. Penelitian masa depan disarankan 

menggunakan desain Randomized Controlled Trial 

(RCT) untuk mengeliminasi dampak variabel 

pengganggu tersebut. 

 

Simpulan  

Pemberian intervensi kursi ergonomi terbukti 

efektif dalam menurunkan keluhan 

muskuloskeletal disorders (MSDs) pada pekerja 

batik tulis. Hal ini diperkuat dengan hasil uji 

statistik pada kelompok eksperimen yang 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

keluhan MSDs sebelum dan sesudah intervensi 

dilakukan. Dalam penelitian selanjutnya, 

disarankan melakukan pengendalian terhadap 

variabel pengganggu seperti kesegaran jasmani, 

postur kerja, dan psikososial agar hasil yang 

diperoleh lebih signifikan 
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