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ABSTRAK 

Karakteristik pembatik cap dilakukan dengan sikap kerja berdiri selama 8 jam kerja. 

Pembatik cap cenderung bekerja dengan sikap kerja statis. Sikap kerja statis dengan posisi 

membungkuk ketika memberikan pola pada kain bersifat monoton dan  repetitif. Intervensi 

dengan memberikan istirahat aktif serta upaya preventifberupa pilates exercisedapat 

mengurangi keluhan akibat proses kerja. Penelitian ini bertujuanuntukmenunjukan bahwa 

pemberianistirahat aktif dan pilates exercise menurunkankeluhan muskuloskeletal pada 

pembatik cap di industribatik. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, dengan rancangan sama subjek. 

subjek diberi perlakuan dengan pemberian istirahat aktif dan pilates exercise. Diantara kedua 

tahap tersebut, diberikan washing out perioddan adaptasi. Keluhan muskuloskeletal diukur 

dengan kuesioner Nordic Body Map pada 4 skala likert. Hasil uji statistic dengan 

menggunakan uji t paired Periode 1 maupun Periode 2,  diperoleh nilai t = 22,633dan nilai p 

= 0,000 . Hal ini menunjukan bahwa terjadi penurunan  keluhan muskuloskeletal yang 

bermakna pada Periode 1 dan Periode 2.  Pemberian istirahat aktif dan pilates exercise 

pembatik meningkatkan kinerja dilihat dari penurunan keluhan muskuloskeletal sebesar 31,6 

%. 

 

PENDAHULUAN 

Pada tahun 2009 batik telah ditetapkan menjadi salah satu warisan budaya dunia oleh 

UNESCO (United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization). Akibatnya 

batik menjadi sangat diminati karena digunakan untuk menunjukkan identitas dan memiliki 

nilai budaya yang tinggi. Hampir disetiap daerah di Indonesia memiliki ciri khas corak batik, 

salah satunya di kota Yogyakarta yang merupakan salah satu pusat industri batik.  

  Salah satu lokasi pusat industri batik di kota Yogyakarta adalah desa batik Wijirejo yang 

terletak di Kabupaten Bantul. Di industri batik tersebut hanya mengerjakan batik cap 

sedangkan batik tulis pengerjaannya dilakukan di rumah masing-masing pekerja. 

Karakteristik pekerjaan pembatik cap dilakukan dengan sikap kerja berdiri di depan meja 

batik. Sikap kerja berdiri dalam waktu yang lama akan menyebabkan pekerja  berusaha 

menyeimbangkan posisi tubuhnya dan akan mengakibatkan terjadinya beban kerja statis pada 
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otot-otot punggung dan kaki. Kondisi tersebut juga menyebabkan  mengumpulnya darah  

pada anggota tubuh bagian  bawah (Pangaribuan, 2009). 

  Dalam proses pengerjaannya kain yang akan diberikan pola diletakkan di atas meja dan 

selanjutnya diberikan pola tertentu menggunakan alat cap yang disebut canting. Dalam proses 

penggunaannya canting ditempelkan pada cairan malam yang telah dipanaskan menggunakan 

kompor. Hal ini dilakukan berkali-kali hingga seluruh kain mempunyai pola tertentu. 

Mekanisme kerja pembatik cap cenderung bersifat monoton dan repetitif, menurut Kroemer 

dan Grandjean (2000) pekerjaan yang dilakukan secara repetitif  akan cepat menimbulkan 

kelelahan, dan mengganggu kesehatan. 

Selain itu, hal ini juga ditambah dengan sikap kerja berdiri selama 8 jam per hari mulai 

pukul 08.00-16.00 WIB dan waktu istirahat 1 jam pada pukul 12.00-13.00 WIB selama 6 hari 

kerja yang dilakukan pembatik cap. Dari hasil observasi dan wawancara di industri batik cap 

ketika bekerja rata-rata pembatik mengambil sekaligus kain yang akan diberikan pola dalam 

jumlah yang cukup banyak dan diletakkan di sisi samping pekerja untuk memudahkan 

pembatik dalam menjangkau kain yang akan diberikan pola. Hal ini menyebabkan pekerja 

tidak berpindah tempat dan tidak ada istirahat aktif yang dilakukan pekerja. 

Hasil studi pendahuluan terhadap 12 orang pembatik cap diketahui  tingkat keluhan 

muskuloskeletal umumnya dirasakan pada otot  bagian betis sebesar 36% dan punggung 

bawah sebesar 73,8 %.  Dari pengukuran OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) 

pada sikap kerja membungkuk pekerja diperoleh skor 3 artinya bahwa pekerjaan ini berisiko 

tinggi dan membutuhkan intervensi segera. Lebih dari 1 juta pekerja kehilangan jam kerjanya 

setiap tahun karena keluhan muskuloskeletal, hal tersebut berdampak pada berkurangnya 

produktivitas, kehilangan waktu kerja dan biaya pengobatan yang cukup besar (WHO, 2010). 

Riset yang dilakukan badan dunia ILO menempatkan anggaran untuk kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja yang terbanyak yaitu penyakit muskuloskeletal sebanyak 40%, penyakit 

jantung 16%, kecelakaan 16%, dan 19% penyakit saluran pernafasan (ILO, 2013). Gangguan 

kesehatan bersifat kumulatif yang makin lama akan bertambah berat sehingga akan 

mengganggu kesehatan dan berakhir pada menurunnya produktivitas kerja.   

  Berdasarkan rekomendasi OSHA 3125 (2000) tindakan ergonomi untuk mencegah 

sumber penyakit adalah melalui dua cara, yaitu rekayasa teknik (seperti desain stasiun kerja 

dan alat kerja) dan rekayasa manajemen (seperti : kriteria dan organisasi kerja). Perbaikan 

kondisi kerja perlu diterapkan salah satunya berupa  istirahat aktif setiap satu jam kerja, 

karena istirahat aktif memiliki kelebihan dapat meningkatkan produktivitas dan mengurangi 

kelelahan otot (Kroemer dan Grandjean, 2000). Istirahat aktif yang diterapkan dalam 
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penelitian ini adalah dengan mengubah organisasi kerja berupa jumlah pengambilan kain 

batik yang akan di berikan pola sebanyak 4 lembar kain. 

Hal lain yang bisa dilakukan adalah melalui pendekatan preventif berupa pemberian 

latihan tertentu sebagai upaya pencegahan dapat dilakukan. Salah satu bentuk terapi latihan 

yang dapat diberikan adalah pilates exercise. Pilates exercise merupakan latihan yang 

menekankan kepada keseimbangan tubuh dengan bentuk latihan core strength, program 

menstabilkan core untuk melatih komponen sensorik dan motorik yang terkait dengan sistem 

tulang belakang agar bekerja secara optimal dalam pencapaian nilai stabilitasnya. Pada 

pembatik cap diketahui keluhan muskuloskeletal terletak pada punggung bawah sebesar 73,8 

%.  Latihan ini banyak perhatian yang diberikan kepada otot-otot punggung bawah atau otot 

core yang terdapat pada bagian dalam, khususnya abdominis transverses dan multifidus 

(Fredericson et al., 2008).  

Pada pembatik cap yang bekerja dengan sikap tidak alamiah latihan ini dapat diaplikasikan 

untuk mengurangi risiko cidera pada tubuh  dengan terlebih dahulu mempersiapkan otot 

sebelum melakukan aktivitasnya. Kontraksi dari otot-otot tersebut akan menurunkan risiko 

terjadinya cedera pada pinggang dengan berkontraksi secara bersamaan sehingga 

meningkatkan stabilisasi dan mengurangi imbalance muscles. Pilates exercise yang dilakukan 

3 kali dalam seminggu selama minimal 3  minggu dalam waktu 15 menit akan dapat 

menurunkan risiko keluhan muskuloskeletal. Penelitian yang dilakukan oleh Graves et al 

(2005), mempelajari pengaruh latihan Pilates pada nyeri punggung bawah dengan peserta 

berusia 46 dan 52 tahun menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot pada otot 

punggung bawah, dan peningkatan fleksibilitas serta jangkauan gerak mereka.  

Berbagai permasalahan tersebut yang menjadi masalah utama yang perlu  diperbaiki, 

melalui pendekatan partisipatori dengan para pembatik cap, dan pemilik industri batik 

tersebut. Alternatif pemecahan masalahnya adalah dengan cara (a) Pemberian salah satu 

bentuk terapi latihan berupa pillates exercise  untuk mengurangi keluhan muskuloskeletal 

yang muncul (b) Perbaikan organisasi kerja berupa pengaturan istirahat aktif diantara waktu 

kerja dan waktu istirahat yaitu dengan mengubah pengambilan jumlah kain yang akan 

diberikan pola sebanyak 4 lembar kain setiap 2 jam sekali dengan jarak 3 m merupakan 

penerapan istirahat aktif tanpa di sadari oleh pekerja.   

  Dari uraian di atas tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian istirahat aktif dan pilates exercise dapat memberikan manfaat bagi penurunan 

keluhan muskuloskeletal pembatik cap.  
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PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Subjek 

Dalam penelitian ini jumlah subjek penelitian adalah 15 orang pria pembatik cap. 

Hasil analisis deskriptif terhadap data karakteristik subjek yang meliputi variabel  umur, 

berat badan, tinggi badan,indeks massa tubuh dan pengalaman kerja disajikan pada Tabel 

1.1.  

Tabel 1.1 Data Karakteristik Fisik Subjek  

No Variabel n Rerata SB Rentangan 

1. Usia (th) 15 58 3,04 51-65 

2. Berat Badan (kg) 15 59 4,13 50-68 

3, Tinggi Badan (cm) 15 161,2 2,48 157-172 

4. Indeks Massa Tubuh(kg/m²) 15 21,6 1,77 20,5-25 

5. Pengalaman Kerja(th) 15 14,8 6,41 6-25 

Keterangan :  

n    : Jumlah sampel 

SB  : Simpang Baku  

 

Berdasarkan Tabel 1.1 diketahui bahwa rerata umur subjek adalah 58±3,04  tahun. 

Indeks massa tubuh dihitung berdasarkan perbandingan berat badan satuan kg dengan 

kuadrat dari tinggi badan dalam satuan meter pada subjek yang bersangkutan. Diperoleh 

rerata indeks massa tub uh subjek adalah 21,6±1,77 kg/m² ini termasuk dalam kategori 

normal. Begitu juga dari formulir biodata yang telah diisi subjek diperoleh data bahwa 

semua sudah pernah memiliki pengalaman kerja membatik cap selama lebih dari 5 tahun 

Umur subjek yang terlibat dalam penelitian ini antara 51-65 tahun dengan rerata 

59 ± 4,44 tahun. Menurut World Health Organization ada empat tahapan lansia yaitu, 

usia pertengahan (middle age) usia 45-59, lanjut usia (eldery) usia 60-74, lanjut usia tua 

(old) 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) >90 tahun. Sehingga dalam penelitian ini 

subjek masuk dalam kategori usia pertengahan, pada usia ini daya hantar saraf  

mengalami penurunan 10% sehingga gerakan  menjadi lamban. Perubahan  

mengakibatkan  penurunan fungsi kognitif, koordinasi, keseimbangan, kekuatan otot, 

refleks, propioseptif, perubahan postur, dan peningkatan waktu reaksi (Pudjiastuti, 2003). 

Dalam penelitian ini subjek dengan rentang umur yang tidak produktif  produktif, dimana 

subjek tidak dapat melakukan aktivitas dengan kekuatan fisik yang optimal. 

Berat badan subjek penelitian berkisar antara 50-68 kg dengan rerata 60 ± 4,13 kg 

dan tinggi badan  berkisar 157 – 172 cm dengan rerata 161,2 ± 2,48 cm. Berat badan dan 

tinggi badan merupakan salah satu aspek penting yang berkaitan dengan kapasitasnya 
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untuk melakukan kegiatan. Berat badan dan tinggi badan menjadi tolak ukur dalam 

menentukan indeks massa tubuh pekerja. Pengukuran dan penilaian menggunakan IMT 

berhubungan dengan kekurangan dan kelebihan status gizi. Menurut Ganong (2008) gizi 

kurang dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit infeksi dan gizi lebih dengan 

akumulasi lemak tubuh berlebihan meningkatkan risiko menderita penyakit degeneratif. 

Tinggi badan, berat badan dan indeks masa tubuh mempunyai korelasi kuat terhadap 

risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal (Suputra, 2003).  

Seseorang dengan indeks masa tubuh lebih besar dari 29 kg/m2 (gemuk) 

mempunyai risiko terkena gangguan muskuloskeletal 250% lebih tinggi dibandingkan 

dengan seseorang yang mempunya indeks masa tubuh lebih kecil dari 20 kg/m2 (kurus).  

Menurut Arisman, (2011) untuk mengetahui nilai IMT dapat dihitung dengan rumus  IMT 

= Berat badan (Kg) / (Tinggi badan (m))². Dari hasil pengukuran yang dilakukan pada 

seluruh pembatik rerata IMT subjek berkisar 20,5- 25 dengan rerata 21,6±1,77 ini 

menunjukan bahwa subjek dalam penelitian ini berada dalam kategori berat badan ideal. 

Dengan demikian dapat diharapkan bahwa efek kondisi subjek yang meliputi, umur, 

berat, tinggi badan dan IMT terhadap risiko munculnya keluhan muskuloskeletal dan 

kelelahan dapat dikontrol 

2. Kondisi Lingkungan Kerja 

Kondisi lingkungan kerja yang diukur di lokasi penelitian adalah mikrolimat 

ruangan yang meliputi suhu basah, suhu kering, dan intensitas penerangan, sedangkan 

kelembaban relatif dicari dalam diagram psikometri. Data kondisi lingkungan ini diuji 

normalitasnya pada Periode 1 dan Periode 2 dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk pada 

tingkat kemaknaan (α = 0,05). dan diperoleh hasil data lingkungan kerja tersebut 

berdistribusi normal (P > 0,05), kemudian untuk mengetahui apakah setiap perlakuan 

memberikan kondisi yang sama, maka dilakukan uji t. Data pengukuran lingkungan kerja 

disajikan dalam Tabel 1.2 berikut 

Tabel 1.2 Data Pengukuran Lingkungan Kerja 

 

No 

 

Variabel 

Periode 1 Periode 2  

Rerata SB Rerata SB p 

1. Suhu Basah(◦C) 21,4 0,34 22,03 0,42 0,20 

2. Suhu Kering(◦C) 27,3 0,50 27,7 0,83 0,47 

3, Kelembaban Relatif(%) 64,8 0,61 64 0,66 0,63 

4. Intensitas Cahaya(Lux) 85,2 2,79 86,2 2,49 0,57 

Keterangan : SB : Simpang Baku 
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Dari Tabel 1.2 menunjukkan hasil pengukuran mikrolimat lingkungan kerja 

bahwa rerata suhu kering, suhu basah, kelembapan menunjukkan bahwa kondisi 

lingkungan kerja baik pada Periode 1 maupun Periode 2 dalam batas-batas adaptasi untuk 

melakukan aktivitas pekerjaan. Pada intensitas pencahayaan belum memenuhi standar 

yang baik untuk melakukan pekerjaan. Berdasarkan uji kemaknaan variabel suhu basah, 

suhu kering, kelembaban relatif, dan intensitas cahaya tidak mempunyai perbedaan yang 

signifikan antara ke dua periode tersebut. Hal Ini menunjukkan bahwa kedua periode 

tersebut memiliki karakteristik lingkungan yang sama   

3. Uji Normalitas Data Keluhan Muskuloskeletal  

Data keluhan muskuloskeletal diukur dengan menggunakan kuesioner Nordic 

Body Map. Selanjutnya data keluhan muskuloskeletal diuji normalitasnya dengan uji 

Shapiro-Wilk  pada tingkat kemaknaan (α = 0,05). Hasil analisis data muskuloskeletal 

keluhan muskuloskeletal sebelum (pre) dan setelah bekerja (post) pada Periode 1 dan 2  

disajikan pada Tabel 1.3 

Tabel 1.3 Analisis Uji Normalitas Keluhan Muskuloskeletal 

 

No 

 

Variabel 

 Periode 1 Periode 2 

Rerata  SB P Rerata SB P 

1. Keluhan Muskuloskeletal(pre) 26,55 1,83 0.44 27,06 1,19 0,42 

2. Keluhan Muskuloskeletal(post) 61,03 1,34 0,49 33,44 1,50 0,27 

Keterangan : SB : Simpang Baku 

 

Data sebelum kerja (pre) dan data setelah kerja (post) menunjukkan nilai p > 0,05. 

Hal ini berarti bahwa seluruh data keluhan muskuloskeletal yang diperoleh baik sebelum 

bekerja  atau setelah bekerja pada Periode 1 dan 2  berdistribusi normal.  

4. Uji Komparabilitas keluhan muskuloskeletal  

Uji komparabilitas kondisi awal untuk keluhan muskuloskeletal pembatik cap baik 

pada Periode 1 dan 2 sebelum bekerja perlu dilakukan sebelum melakukan uji efek 

perlakuan. Uji statistik yang digunakan dalam hal ini adalah uji t-Paired Sample. Hasil 

analisis data keluhan muskuloskeletal sebelum (pre) disajikan pada Tabel 1.4. 

 

Tabel 1.4 Analisis Uji Komparabilitas Keluhan Muskuloskeletal 

 

No 

 

Variabel 

Periode 1 Periode 2 Nilai 

t 

Nilai 

P Rerata SB Rerata SB 

1. Keluhan Muskuloskeletal  (Pre) 26,55 1,83 27,06 1,19 -0,325 0,474 

Keterangan : SB : Simpang Baku  

Dari Tabel 1.4 diketahui bahwa hasil analisis uji t-Paired Sample untuk kondisi 

awal (pre) rerata keluhan muskuloskeletal pada Periode 1 maupun Periode 2,  diperoleh 
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nilai t = -0,325 dan nilai p = 0,474 (p > 0,05). Hal ini menunjukan bahwa kondisi awal 

tidak berbeda secara bermakna atau dalam keadaan yang sama. Uji komparabilitas ini 

dilakukan untuk meyakinkan bahwa perbedaan keluhan muskuloskeletal yang terjadi 

benar-benar karena efek intervensi yang dilakukan dan bukan karena ada faktor lain yang 

ikut mempengaruhinya. 

5. Efek perlakuan terhadap keluhan muskuloskeletal  

Efek perlakuan terhadap keluhan muskuloskeletal dianalisis dengan melakukan uji 

beda kemaknaan menggunakan uji t-Paired Sample. Hasil analisis data keluhan 

muskuloskeletal kondisi akhir (post) dan selisih pada Periode 1 dan Periode 2  disajikan 

pada Tabel 1.5 

 

Tabel 1.5 Analisis Uji Efek Perlakuan Keluhan Muskuloskeletal 

 

No 

 

Variabel 

Periode 1 Periode 2 Nilai 

t 

Nilai 

p Rerata SB Rerata SB 

1. Keluhan Muskuloskeletal  (Post) 61,03 1,34 33,44 1,50 22,633 0,000 

Keterangan : SB : Simpang Baku  

 

Dari Tabel 1.5 dinyatakan bahwa dari hasil analisis terhadap kondisi akhir (post) 

dan selisih rerata keluhan muskuloskeletal pada Periode 1 maupun Periode 2,  diperoleh 

nilai t = 22,633dan nilai p = 0,000 . Hal ini menunjukan bahwa terjadi penurunan  

keluhan muskuloskeletal yang bermakna pada Periode 1 dan Periode 2.  Dengan demikian 

bahwa penurunan yang terjadi semata-mata disebabkan karena adanya intervensi yang 

diberikan. 

 

Gambar 1.1 Perbedaan Keluhan Muskuloskeletal Pre dan Post Pada Periode 1 dan 2 

Dari gambar 1.1 d dapat dilihat bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

kondisi awal baik pada Periode 1 maupun pada  Periode 2, namun penurunan keluhan 

muskuloskeletal terjadi pada kondisi akhir (post) bahwa rerata keluhan muskuloskeletal 

menunjukan adanya penurunan sebesar 31,6 %, dan perbedaannya bermakna (p<0,05).  
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Besarnya keluhan muskuloskeletal pada periode 1 disebabkan adanya 

pembebanan pada punggung bawah, pinggang, bahu dan leher bawah karena posisi 

membatik cap dengan sikap berdiri, badan membungkuk, kepala menunduk dan lengan 

menekan secara berulang sehingga mempengaruhi otot-otot lengan dan bahu yang pada 

akhirnya menimbulkan keluhan muskulsokeletal. Distribusi keluhan muskuloskeletal 

dapat dilihat pada gambar 1.2 berikut 

 

Gambar 1.2 Presentase Keluhan Muskuloskeletal Periode 1 dan 2 

Dari gambar 1.2 diketahui bahwa terjadi penurunan keluhan muskuloskeletal pada 

pada Periode 1 dan 2 namun tidak terjadi penurunan keluhan muskuloskeletal pada bagian 

tangan 62% dan pada lengan bawah 67%. Keluhan muskuloskeletal terbesar terletak pada 

pinggang, punggung dan bahu sisi kanan, hal ini disebabkan sikap kerja pembatik yang 

cenderung melakukan pekerjaan dengan sikap membungkuk disertai dengan adanya 

gerakan serta adanya gerakan repetitif saat membentuk pola pada kain batik dapat 

menyebabkan keluhan. Sikap kerja yang tidak alamiah (sikap paksa) dan tidak efesien 

menyebabkan terjadinya reaksi berupa keluhan pada sistem otot skeletal (Manuaba, 

1992).  

Sikap paksa pada saat bekerja dan berlangsung lama menyebabkan adanya beban 

pada sistem muskuloskeletal dan efek negatif pada kesehatan. Pendapat lain dari Pheasant 

(2003a) mengatakan bahwa pembebanan statis dan paksa dapat menyebabkan aliran darah 

terhambat sehingga suplai oksigen ke bagian otot tidak cukup. Keadaan tersebut 

menyebabkan akumulasi dan timbunan asam laktat dan panas tubuh yang pada akhirnya 

memyebabkan kelelahan pada otot skeletal yang dirasakan sebagai bentuk nyerian otot 

pada pekerja. 

Penelitian yang dilakukan Adiatmika (2007) menyatakan bahwa perbaikan kondisi 

kerja dengan pendekatan ergonomi total dapat menurunkan keluhan muskuloskeletal 

sebesar 5,24% pada perajin pengecatan logam di Kediri Tabanan. Penelitian lain yang 
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dilakukan Surata (2011) bahwa redesain alat dan sistem kerja menurunkan keluhan 

muskuloskeletal sebesar 56,15%. Penelitian yang dilakukan oleh Akuthota (2008),  

tentang Prinsip Core Stability Exercises, menunjukkan bahwa Program latihan penguatan 

otot core dapat mencegah LBP (Low Back Pain), menurunkan nyeri dan memperbaiki 

fungsi gerak pada pasien LBP. Penelitian lain yang dilakukan Alkuratu (2015), terdapat 

perbedaan yang signifikan pada penurunan keluhan low back pain myogenik pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberikan latihan core exercise, 

kelompok yang diberikan intervensi core exercise mengalami penurunan keluhan akibat 

LBP myogenik. 

Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa pemberian pilates exercise dan 

modifikasi kondisi kerja yang mengacu pada aspek antropometri terbukti mengurangi 

keluhan muskuloskeletal dan sikap kerja menjadi lebih alamiah 

 

KESIMPULAN 

Pemberian istirahat aktif dan pilates exercise pembatik meningkatkan kinerja dilihat 

dari penurunan keluhan muskuloskeletal sebesar 31,6 %. 
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