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ABSTRACT  

Work-related musculoskeletal pain is a serious occupational health problem worldwide. 
Farmers are one of the groups of people who are most at risk of developing this condition. 
To help reduce musculoskeletal pain, farmers can participate in a exercise program 
called "Anti Sakit Ibu Kelompok wanita tani" (ASIK). The purpose of this study is to 
analyze the effect of ASIK-exercise on musculoskeletal pain in a group of women farmers 
in Karanganyar. The study used a pre-test and post-test design. The sampling technique 
used was purposive sampling, with a sample (respondents) of 19 women farmers who 
met the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were active members of 
the women farmers' group, in good health, and living in the village of Bolon. The 
exclusion criteria were respondents who could not read or write, and who were unable 
to do exercises due to physical constraints. The independent variable was ASIK 
gymnastics, the dependent variable was musculoskeletal pain, and the control variable 
was age. The analysis of the difference in musculoskeletal pain scores before and after 
ASIK-exercises without controlling age used a paired samples t-test, and the analysis of 
the difference in musculoskeletal pain scores before and after ASIK-exercises with age 
as a covariate was performed using ANCOVA at α = 5%. The test results stated that with 
controlling age, ASIK-exercises can significantly reduce musculoskeletal pain (F = 7.540; 
p = 0.009) with a large effect size category (d = 1.68). 

Keywords: ASIK-exercises, Musculoskeletal pain, Women farmers' groups 

ABSTRAK   

Nyeri muskuloskeletal akibat kerja merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang 
serius di dunia. Salah satu kelompok masyarakat yang rentan mengalami nyeri 
muskuloskeletal adalah petani. Untuk mengurangi nyeri muskuloskeletal dapat 
melakukan senam “Anti Sakit Ibu Kelompok wanita tani” (ASIK). Tujuan penelitian ini 
untuk menganalisis pengaruh senam ASIK terhadap nyeri muskuloskeletal pada 
kelompok wanita tani di Karanganyar. Penelitian menggunakan metode pre-test and 
post-test design. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, 
sampel (responden) adalah anggota kelompok wanita tani yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi berjumlah 19 orang. Adapun kriteria inklusi adalah anggota aktif 
kelompok wanita tani, dalam kondisi/merasa sehat, tinggal di Desa Bolon, dan kriteria 
eksklusi adalah responden tidak bisa baca tulis, tidak mampu senam karena terkendala 
fisik. Variabel independen adalah Senam ASIK, variabel dependen adalah nyeri 
muskuloskeletal, dan variabel kontrol adalah usia. Analisis perbedaan skor nyeri 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah senam ASIK tanpa mengontrol usia digunakan 
uji t berpasangan (paired samples t-test), dan analisis perbedaan skor nyeri 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah senam ASIK dengan mengontrol usia sebagai 
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kovariat dilakukan uji ANCOVA pada α = 5%. Hasil uji menyatakan bahwa dengan 
mengontrol usia, senam ASIK dapat menurunkan nyeri muskuloskeletal secara 
signifikan (F = 7,540; p = 0,009) dengan ukuran efek kategori besar (d = 1,68).  

Kata kunci: Kelompok wanita tani, Nyeri muskuloskeletal, Senam ASIK

PENDAHULUAN  

Nyeri muskuloskeletal akibat kerja atau musculusceletal disorders (MSDs) 
merupakan salah satu masalah kesehatan kerja yang serius di dunia [1]. Menurut World 
Health Organization (WHO), prevalensi nyeri muskuloskeletal mencapai hampir 60% 
dari semua penyakit akibat kerja [2]. Di Indonesia, nyeri muskuloskeletal merupakan 
penyakit akibat kerja kedua terbanyak dari laporan kasus kecelakaan dan penyakit 
akibat kerja, dengan prevalensi sebesar 34,54% [3]. Nyeri muskuloskeletal juga menjadi 
salah satu penyebab utama tidak bisa menggunakan waktu untuk beraktivitas baik di 
Indonesia [4] maupun dunia [5]. Pada pekerja sektor informal, lima jenis keluhan nyeri 
muskuloskeletal terbesar dirasakan pada pergelangan tangan kanan (87%), bahu kanan 
(82%), tangan kanan (82%), pergelangan tangan kiri (76%), dan tangan kiri (74%) [6]. 

Kelompok pekerja informal adalah wanita tani sebagai salah satu kelompok 
masyarakat yang rentan mengalami nyeri muskuloskeletal [7] yang sering merasakan 
nyeri muskuloskeletal pada bagian pinggang dan bokong [8]. Nyeri muskuloskeletal 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: beban kerja fisik yang berat seperti 
mengangkat, mendorong, dan menarik beban berat [9]; posisi kerja yang tidak ergonomi 
seperti membungkuk, menjangkau, dan memutar tubuh [10]; dan kurangnya 
pengetahuan dan kesadaran tentang kesehatan kerja termasuk mencegah terjadinya 
keluhan muskuloskeletal [11] sehingga perlu bimbingan penyuluh pertanian terkait 
aktivitas di sektor pertanian [8].  

Keluhan muskuloskeletal yang dialami oleh wanita tani dapat berupa nyeri otot, 
kesemutan, kram, dan gangguan gerak [12][13]. Keluhan tersebut dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari dan menurunkan produktivitas kerja. Untuk mengurangi nyeri 
muskuloskeletal dapat melakukan senam ergonomi [14].  Senam ergonomi adalah 
senam yang dirancang untuk meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, dan keseimbangan 
otot. Senam ini juga dapat membantu memperbaiki postur tubuh dan meningkatkan 
kesadaran akan pentingnya kesehatan kerja [14].  

Senam ergonomi pada penelitian di pabrik pabrik Sohun Scorpio/Suwondo di 
Banyumas dapat menurunkan nyeri punggung bawah pada pekerja [15]. Senam 
ergonomi dapat menurunkan skor nyeri muskuloskeletal sebesar 9,60 poin pada pekerja 
pembuat kaleng alumunium [16]. Senam ergonomi pada pekerja pengangkat batu-bata 
di Serdang Bedagai menurunkan nyeri muskuloskeletal dari tingkat sedang menjadi 
tingkat rendah (100%) [17]. Pemberian senam ergonomi pada pekerja pembibitan sawit 
yang mengalami nyeri punggung bawah dapat menurunkan nyeri muskuloskeletal dari 
kategori sedang menjadi ringan yang berdampak pada meningkatnya produktivitas [18]. 
Intervensi pemberian senam ditempat kerja pada dosen dan tenaga kependidikan dalam 
waktu satu bulan, efektif untuk menurunkan nyeri muskuloskeletal [19].  

Senam ergonomi merupakan serangkaian gerakan yang dirancang untuk 
meningkatkan fleksibilitas, kekuatan, dan keseimbangan otot-otot yang digunakan 
dalam aktivitas sehari-hari. Senam ini dapat membantu menurunkan risiko gangguan 
muskuloskeletal (MSDs), yaitu cedera yang terjadi pada otot, tendon, ligamen, dan 
sendi. Senam ergonomi merupakan istilah umum, dan secara khusus dapat berbeda 
penyebutannya, misalnya peregangan (streching), olah raga senam, dan workplace 
streatching exercise (WSE).  

Pada penelitian ini senam ergonomi diberi sebutan senam “Anti Sakit Ibu Kelompok 
wanita tani” (ASIK). Dengan melihat berbagai manfaatnya pada berbagai jenis 
pekerjaan, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pada pekerja informal 
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kelompok wanita tani. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh senam 
ergonomi terhadap keluhan muskuloskeletal pada kelompok wanita tani (KWT) di Desa 
Bolon, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. Kegiatan KWT adalah bercocok 
tanam di lahan, bertanam hidroponik, dan pengolahan produk makanan.  
 
METODE  
 

Metode penelitian menggunakan desain pra dan pasca uji coba (pre-test and post-
test design). Desain ini dilakukan dengan mengukur variabel nyeri muskuloskeletal 
sebelum dan sesudah intervensi. Populasi sasaran adalah kelompok wanita tani Sumber 
Makmur di Desa Bolon, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar yang 
memenuhi kriteria inklusi (anggota aktif, dalam kondisi/merasa sehat, tinggal di Desa 
Bolon) dan kriteria eksklusi (responden tidak bisa baca tulis, tidak mampu senam karena 
terkendala fisik). Populasi target adalah anggota kelompok wanita tani yang memenuhi 
kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling, sampel (responden) adalah anggota kelompok 
wanita tani yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data pada bulan 
November 2023 di Balai Desa Bolon, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. 
Dalam penelitian ini, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menjadi responden 
sebanyak 19 orang.  

Variabel independen adalah Senam ASIK, variabel dependen adalah nyeri 
muskuloskeletal, dan variabel kontrol adalah usia. Usia diukur dengan melihat data KTP 
dalam satuan tahun, sedangkan alat ukur nyeri muskuloskeletal menggunakan 
kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang diisi oleh responden sebelum senam (pre-test) 
dan sesudah senam (post-test). Kuesioner NBM merupakan alat skrining yang 
digunakan untuk menilai MSDs. Kuesioner ini terdiri dari 28 pertanyaan yang mengukur 
intensitas keluhan muskuloskeletal pada 28 area tubuh (lihat Tabel 1). Penilaian nyeri 
menggunakan skala Likert dengan interval 0 sampai 3, yaitu 0 (Tidak nyeri), 1 (Agak 
nyeri), 2 (Nyeri), 3 (Sangat nyeri). Skor nyeri muskuloskeletal dihitung berdasarkan 
penilaian nyeri muskuloskeletal dikalikan dengan jumlah area terasa nyeri [20]. 

Sebelum senam ASIK dilakukan, responden diminta mengisi kuesioner Nordic Body 
Map (sebagai skor pre-test). Pengambilan data penelitian diawali dengan sosialisasi 
atau penyuluhan tentang nyeri muskuloskeletal, responden melihat video senam, 
selanjutnya responden melakukan senam ASIK dipandu instruktur. Gerakan senam 
ASIK berjumlah 32 gerakan meliputi gerakan semua area tubuh dari leher sampai kaki. 
Setelah responden melakukan senam ASIK dan sudah mengetahui gerakannya, 
selanjutnya responden diminta melakukannya sendiri selama 3 kali per minggu selama 
2 minggu. Pemantauan dilakukan melalui checklist yang diisi oleh responden (self 
reported). Namun, secara insidental tim peneliti melakukan tinjauan lapangan untuk 
melihat responden melakukan senam secara mandiri di tempat kerja. Setelah 2 minggu 
responden melakukan senam ASIK secara mandiri, tim peneliti meminta responden 
untuk kembali mengisi kuesioner Nordic Body Map (skor post-test).  

Data dikumpulkan melalui isian kuesioner NBM sebanyak 2 kali yaitu pre-test 
(sebelum senam) pada pertemuan pertama minggu pertama dan post-test (sesudah 
senam) pada akhir self reported minggu kedua. Selanjutnya, dilakukan rekapitulasi 
penghitungan nyeri muskuloskeletal masing-masing responden berdasarkan area tubuh 
yang terasa nyeri. Untuk menganalisis perbedaan nyeri muskuloskeletal sebelum dan 
sesudah senam ASIK dilakukan uji t berpasangan (paired samples t-test), sedangkan 
untuk menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah senam ASIK dengan 
menambahkan usia sebagai kovariat dilakukan uji analysis of covariance (ANCOVA). 
Keputusan uji menggunakan taraf signifikansi (α) = 5%. Perhitungan menggunakan 
software SPSS versi 27. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan persyaratan 
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Tabel 1. Kuesioner Nordic Body Map 

No. Area 

Nyeri muskuloskeletal 

Area bagian tubuh Tidak 
nyeri 

Agak 
nyeri 

Nyeri Sangat 
nyeri 

0 Leher atas     

 

1 Leher bawah     
2 Bahu kiri     
3 Bahu kanan     
4 Lengan atas kiri     
5 Punggung     
6 Lengan atas kanan     
7 Pinggang     
8 Pantat     
9 Siku kiri     

10 Siku kiri     
11 Siku kanan     
12 Lengan bawah kiri     
13 Lengan bawah kanan     
14 Pergelangan tangan kiri     
15 Pergelangan tangan kanan     
16 Tangan kiri     
17 Tangan kanan     
18 Paha kiri     
19 Paha kanan     
20 Lutut kiri     
21 Lutut kanan     
22 Betis kiri     
23 Betis kanan     
24 Pergelangan kaki kiri     
25 Pergelangan kaki kanan     
26 Kaki kiri     
27 Kaki kanan     

 
HASIL   
 
Senam ASIK 

 
Senam ASIK merupakan adopsi dari beberapa gerakan senam ergonomi yang 

diambil video youtube dengan kata kunci “senam ergonomi” disesuaikan dengan tujuan 
penelitian dan diperuntukkan bagi responden yang sebagian besar sudah mendekati 
lansia, serta sudah mendapat persetujuan dari dokter yang menjabat sebagai Kepala 
Puskesmas Colomadu 1 Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar yang 
sekaligus sebagai pembina kelompok wanita tani di Desa Bolon, Kecamatan Colomadu, 
Kabupaten Karanganyar. Pelaksanaan senam ASIK diikuti oleh semua responden 
didokumentasikan dalam bentuk video dan foto. Macam-macam gerakan dalam senam 
ASIK, yaitu: kepala dimiringkan ke kanan dan kiri, kepala menunduk dan mendongak,  
bahu diputar ke belakang, tangan diputar sambil berjinjit,  tangan ditarik ke depan, 
tangan ditarik ke atas, tangan ditarik ke kanan, tangan ditarik ke kiri, tangan ditarik ke 
bawah, putar pergelangan tangan ke dalam, putar pergelangan tangan keluar, 
melemaskan tangan, memutar pinggul ke kanan lalu ke kiri, duduk jinjit sambil 
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membungkukkan badan, duduk tidak berjinjit sambil membungukkan badan, duduk naik 
turun, mengangkat lutut kanan dan turunkan, mengangkat lutut kiri dan turunkan, 
memutar pergelangan kaki kanan, memutar pergelangan kaki kiri, tangan diangkat ke 
atas sambil kaki jinjit, tangan diputar ke depan sambil kaki jinjit, tangan kiri diangkat 
sambil memiringkan badan ke kanan, tangan kanan diangkat sambil memiringkan badan 
ke kiri, tangan membentang sambil memiringkan badan ke kanan tangan membentang 
sambil memiringkan badan ke kanan kiri, tangan membentang sambil menahan badan 
ke kanan, tangan membentang sambil menahan badan ke kiri, menahan lutut kanan, 
menahan lutut kiri. Dokumentasi pelaksanaan senam ASIK terlihat pada Gambar 1. 
 

       
 (a) (b) (c) 

     
 (d) (e) (f) 
 
Gambar 1. Responden melakukan Senam ASIK (a), 5 jenis gerakan senam ASIK dari total 

32 gerakan secara keseluruhan (b, c, d, e, f) 

 
Usia dan Nyeri Muskuloskeletal 

 
Hasil pengukuran nyeri muskuloskeletal berdasarkan kategori usia dengan 

penentuan batas kategori usia menggunakan nilai rerata, sebelum senam ASIK (pre-
test) dan sesudah senam ASIK (post-test) tersaji pada Tabel 2.   
 

Tabel 2. Nyeri Muskuloskeletal berdasarkan kategori Usia (n = 19) 

 Variabel Skor nyeri pre-test Skor nyeri post-test 

 Min Max Rerata ± SD Min Max Rerata ± SD 

Usia (tahun)       
 ≤ 47 tahun 0,0 7,0 4,0 ± 2,9 0,0 3,00 1,0 ± 1,1 
 > 47 tahun 2,0 26,0 12,0 ± 6,9 0,0 19,0 6,9 ± 6,0 

 
Tabel 2 menggambarkan senam ASIK dapat menurunkan rerata skor nyeri 

muskuloskeletal baik pada usia ≤ 47 tahun, maupun > 47 tahun. Dengan demikian, 
senam ASIK dapat menurunkan skor nyeri muskuloskeletal pada semua kelompok usia.  
 
Perbedaan Nyeri muskuloskeletal Sebelum dan Sesudah Senam ASIK 

 
Analisis terhadap perbedaan nyeri muskuloskeletal yang dirasakan responden antara 

sebelum dan sesudah melakukan senam ASIK, digunakan paired samples t-test. Data 
hasil uji paired samples t-test tersaji pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Perbedaan Nyeri Muskuloskeletal Sebelum dan Sesudah Senam ASIK 

Data Rerata Beda rerata t p-value 95% CI beda rerata 

Sebelum (pre-test) 9,1 4,3 7,344 0,000 3,1 : 5,5 
Sesudah (post-test) 4,7      

 
Tabel 3 menunjukkan senam ASIK dapat menurunkan nyeri muskuloskeletal, namun 

analisis statistiknya belum mengontrol usia. 
 
Perbedaan Nyeri Muskuloskeletal Sebelum dan Sesudah Senam ASIK dengan 
Mengontrol Usia 

 
Analisis perbedaan nyeri muskuloskeletal yang dirasakan responden antara sebelum 

dan sesudah melakukan senam ASIK dengan mengontrol usia, digunakan uji analysis 
of covariance (ANCOVA). Data hasil uji ANCOVA tersaji pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Perbedaan Nyeri Muskuloskeletal Sebelum dan Sesudah Senam ASIK dengan 
Mengontrol Usia 

Data Rerata Beda Rerata F p-value 

Sebelum (pre-test) 9,1 4.3 7,540 0,009 
Sesudah (post-test) 4,7    
Usia (tahun) 47,0  26,216 0,000 

 
Tabel 4 menunjukkan hasil uji perbedaan nyeri muskuloskeletal sebelum dan 

sesudah senam ASIK dengan mengontrol usia. Hasilnya menunjukkan bahwa dengan 
mengontrol usia terdapat perbedaan skor nyeri muskuloskeletal antara sebelum dan 
sesudah melakukan senam ASIK secara signifikan (p = 0,009) atau terjadi penurunan 
skor nyeri muskuloskeletal yang signifikan sebesar 4,3 poin. Untuk mengetahui 
seberapa besar efek senam ASIK terhadap penurunan nyeri muskuloskeletal maka 
dilakukan uji Cohen’s.  Uji Cohen’s adalah salah satu metode yang digunakan untuk 
menilai ukuran efek dalam penelitian kuantitatif. Ukuran efek adalah ukuran seberapa 
besar pengaruh suatu intervensi atau perlakuan terhadap suatu variabel. Hasil uji 
Cohen’s menghasilkan ukuran efek (effect size) sebesar d = 1,68 (95%CI, 0,869 : 2,380). 
Ukuran efek sebesar d = 1,68 merupakan kategori besar (d > 0,8) [21]. 

Uji ANCOVA merupakan gabungan antara uji ANOVA dan uji Regresi Linier, maka 
untuk mengetahui hubungan usia sebagai variabel kontrol dengan nyeri 
muskuloskeletal, dilakukan uji regresi linier dengan menggunakan data usia dalam skala 
rasio atau data hasil pengukuran sebelum dikategorikan. Hasilnya menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara usia dengan nyeri muskuloskeletal (p = 0,000). Oleh 
karena itu, usia berhubungan secara signifikan dengan nyeri muskuloskeletal. Untuk 
mengetahui sifat dan keeratan hubungan antara usia dengan nyeri muskuloskeletal 
dapat dilihat pada Tabel 5. 
 

Tabel 5. Hubungan antara Usia dan Nyeri Muskuloskeletal 

Variabel r p-value r2 

Usia 0,617 0,000 0,381 
Skor Nyeri    

 
Tabel 5 menunjukkan hubungan antara usia dengan nyeri muskuloskeletal. Hasil 

analisis diperoleh nilai korelasi positif (r = 0,617), hal ini menunjukkan bahwa 
meningkatnya usia menyebabkan meningkatkan rasa nyeri pada otot skeletal, dan 
kekuatan hubungannya dalam kategori kuat (antara 0,60-0,799) [22]. Koefisien 
determinasi usia terhadap kenaikan nyeri muskuloskeletal sebesar 38,1% (r2 = 0,381), 
sedangkan variabel lain yang berpengaruh selain usia yang tidak diteliti dalam penelitian 
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ini sebesar 61,9% misalnya indeks massa tubuh, kebiasaan olahraga, kebiasaan 
merokok, masa kerja, dan sikap kerja [23]. 

 
PEMBAHASAN   
 

Pekerjaan yang berkaitan dengan pertanian adalah pekerjaan yang dikerjakan secara 
manual, berulang, tradisional, dan intensif secara fisik [24]. Hasil analisis statistik 
penelitian ini membuktikan adanya pengaruh senam ASIK terhadap penurunan keluhan 
nyeri muskuloskeletal pada kelompok wanita tani (KWT) di Desa Bolon, Kecamatan 
Colomadu, Kabupaten Karanganyar. Senam ASIK pada prinsipnya merupakan senam 
ergonomi. Senam ergonomi adalah serangkaian gerakan yang dirancang untuk 
meningkatkan fleksibilitas, kekuatan, dan keseimbangan otot-otot yang digunakan 
dalam aktivitas sehari-hari [25]. Perubahan biologis dan fisiologis yang terjadi akibat 
senam ergonomi dapat membantu mengurangi nyeri muskuloskeletal bila dilakukan 
selama 20-30 menit dalam 6 kali selama 2 minggu [26]. 

Perubahan biologi yang pertama yaitu terjadi peningkatan produksi kolagen yang 
merupakan peran penting protein dalam struktur dan fungsi otot sehingga meningkatkan 
kekuatan dan elastisitas otot yang dapat mengurangi risiko cedera dan nyeri 
muskuloskeletal [27], kedua, meningkatkan aliran darah, yang penting untuk membawa 
nutrisi dan oksigen ke otot, sehingga membantu otot untuk pulih dari cedera dan 
mengurangi peradangan [28], dan ketiga, meningkatkan produksi hormon pertumbuhan 
yang berperan penting dalam pertumbuhan dan perbaikan jaringan sehingga membantu 
otot untuk tumbuh dan berkembang berdampak kekuatan dan daya tahan otot meningkat 
[29]. Pada perubahan fisiologis, yang pertama yaitu meningkatkan jangkauan gerak 
karena otot yang fleksibel dapat bergerak dengan lebih mudah dan tidak mudah 
mengalami ketegangan yang menjadi salah satu penyebab nyeri muskuloskeletal [29], 
kedua, meningkatkan kekuatan otot yang dapat menopang beban dengan lebih baik dan 
tidak mudah mengalami kelelahan karena dapat meningkatkan risiko cedera dan nyeri 
muskuloskeletal [6], dan ketiga, meningkatkan keseimbangan otot karena otot yang 
seimbang dapat bekerja sama dengan lebih baik dan tidak mudah mengalami cedera 
dan nyeri muskuloskeletal [30]. 

Hasil penelitian lain tentang pengaruh senam yang sejenis dengan senam ASIK 
terhadap nyeri muskuloskeletal dan sejalan dengan penelitian ini dilakukan pada pekerja 
sektor informal (pekerja makanan ringan dan pekerja pembuat album), menunjukkan 
intervensi peregangan (stretching) selama 5 menit setelah 2 jam bekerja selama 7 hari 
dapat menurunkan rerata skor nyeri muskuloskeletal dari 28,24 menjadi 18,57 poin atau 
skor nyeri muskuloskeletal menurun sebesar 9,67 poin pada pekerja makanan ringan 
secara signifikan (p < 0,001) dan dari 28,4 menjadi 18,5 poin atau skor nyeri 
muskuloskeletal menurun sebesar 9,9 poin pada pekerja pembuat album secara 
signifikan (p = 0,018) [31].  Penelitian pada pekerja bagian polishing PT. Surya Toto 
Indonesia Tangerang yang mengalami keluhan nyeri otot pada pinggang (57%), bahu 
kiri (33%), bahu kanan (33%), dan leher atas (32%), hasilnya menyatakan bahwa olah 
raga senam yang dilakukan setiap pagi selama 15 – 30 menit dengan frekuensi 5 kali 
seminggu dapat meminimalisir keluhan nyeri muskuloskeletal senam (p = 0,003) [32].  

Manfaat senam ergonomi seperti pada senam ASIK ini juga ditunjukkan oleh hasil 
penelitian lain yang dilakukan pada pegawai Balai Besar Laboratorium Kesehatan 
Makasar terkait senam ergonomi yang dinamakan Workplace Streatching Exercise 
(WSE) dapat menurunkan skor nyeri muskuloskeletal dari 58,55 menjadi 55,85 poin atau 
menurunkan 2,7 poin yang secara statistik signifikan (p = 0,002) [33]. Pada pekerja PT. 
Crown Pratama, juga ditemukan manfaat senam ergonomi yang menginformasikan 
Workplace Streatching Exercise (WSE) menggunakan 12 jenis gerakan yang dilakukan 
1 kali sehari selama 5 hari berturut-turut dengan waktu 5-20 detik per kegiatan dapat 
menurunkan skor nyeri muskuloskeletal dari 42,97 menjadi 36,29 poin atau terjadi 
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penurunan sebesar 6,68 poin secara signifikan (p = 0,001) [33]. Penelitian pada pekerja 
batik tulis di Sokaraja juga menginformasikan hasil yang sama ditunjukkan oleh 
perbedaan signifikan skor nyeri muskuloskeletal sebelum dan sesudah dilakukan 
Workplace Streatching Exercise (WSE) pada semua area tubuh atau 28 jenis nyeri dari 
leher sampai dengan telapak kaki (p = 0,000 hingga p = 0,033) setelah melakukan 
Workplace Streatching Exercise (WSE) selama 3 kali set/ulangan dalam waktu 6-7 menit 
per kegiatan yang dilakukan setiap hari selama 10 hari [34].  

Pada berbagai penelitian, senam ergonomi berbeda penyebutan namanya, namun 
prinsip gerakannya sama, yaitu gerakan-gerakan yang dirancang untuk meningkatkan 
fleksibilitas, kekuatan, dan keseimbangan otot-otot yang digunakan dalam aktivitas 
sehari-hari guna menurunkan risiko nyeri muskuloskeletal pada otot, tendon, ligamen, 
dan sendi. Istilah senam ergonomi dalam penelitian ini adalah senam ASIK (Anti Sakit 
Ibu-ibu kelompok tani), sedangkan pada penelitian lain dinamakan peregangan 
(stretching), olah raga senam, dan workplace streatching exercise (WSE), namun semua 
hasil menunjukkan manfaat yang sama yang dibuktikan dengan uji statistik yang 
hasilnya signifikan. Pada pencarian artikel ilmiah terkait manfaat senam ergonomi ini, 
peneliti belum menemukan sumber referensi yang hasilnya berbeda atau tidak 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Namun perbedaan penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya adalah dalam hal analisis statistiknya, hasil penelitian 
sebelumnya lebih bersifat bivariat, sedangkan analisis pada penelitian ini menambahkan 
variabel kontrol sebagai variabel ketiga sehingga hasil analisisnya lebih akurat. Variabel 
kontrol penelitian ini adalah usia, dengan hasil menunjukkan bahwa dengan mengontrol 
usia, senam ASIK dapat menurunkan skor nyeri muskuloskeletal secara signifikan (p = 
0,009). 

Pada penelitian ini usia wanita kelompok tani adalah 47,0±11,2 tahun dan secara 
statistik berhubungan signifikan terhadap nyeri muskuloskeletal (r = 0,617; p = 0,000). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian pada penenun kain tradisional di Manggarai yang 
menyatakan ada hubungan signifikan antara usia dengan nyeri muskuloskeletal atau 
ada perbedaan nyeri muskuloskeletal antara usia lebih dari dan kurang dari 35 tahun (p 
= 0,048) [35].  Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian pada pekerja 
unit sortir di PT. Indah Kiat Pulp and Paper Tangerang yang menyatakan tidak ada 
hubungan antara usia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal (p = 0,184; PR = 1,671; 
95%CI: 0,811 – 3,446) [36]. Demikian juga penelitian yang dilakukan pada pekerja 
industri pembuatan tahu di Sidoarja juga menunjukkan tidak ada hubungan antara usia 
dan nyeri muskuloskeletal atau tidak ada perbedaan pekerja dengan usia di atas dan di 
bawah 35 tahun (p = 0,102) dan kekuatan hubungan rendah (r = 0,346) [6]. Variabel usia 
perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait hasil-hasil penelitian yang masih terdapat 
perbedaan antar hasil-hasil penelitian. Faktor determinan lain yang berhubungan 
dengan nyeri muskuloskeletal pada pekerja yang diduga juga berpengaruh namun 
belum diteliti pada penelitian ini antara lain indeks massa tubuh, kebiasaan olahraga, 
kebiasaan merokok, masa kerja, sikap kerja, masa kerja, beban kerja, dan postur kerja 
[23], [37]. 
 
SIMPULAN  

 
Dengan mengendalikan variabel usia, senam ASIK menurunkan skor nyeri 

muskuloskeletal pada kelompok wanita tani di Karanganyar dari skor 9,1 menjadi 4,7 
atau dari kategori Sedang (skor > 6,5 - 13) menjadi kategori rendah (skor ≤ 6,5). Usia 
berhubungan positif signifikan dengan nyeri muskuloskeletal. Pada usia ≤ 47 tahun, skor 
pre-test 4,0 turun menjadi 3,0 pada post-test atau tetap dalam kategori rendah (skor ≤ 
6,5), sedangkan pada usia > 47 tahun, skor pre-test 12,0 turun menjadi 6,9 pada post-
test atau tetap dalam kategori sedang (skor > 6,5 - 13).   
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Saran untuk para ibu anggota kelompok wanita tani, yaitu melakukan senam ASIK 
setidaknya 3 kali seminggu selama 15-30 menit setiap sesi secara bertahap sesuai 
kemampuan fisik. Jika mengalami gangguan fisik tertentu misalnya gejala osteoarthritis, 
rheumatoid arthritis, ataupun gout, perlu dikonsultasikan terlebih dahulu kepada dokter 
sebelum melakukan senam ASIK. Selain melakukan senam ASIK, para ibu kelompok 
wanita tani juga perlu memperhatikan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan nyeri 
muskuloskeletal, antara lain: indeks massa tubuh, lama kerja, beban kerja, dan postur 
kerja.  
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