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ABSTRAK 

Industri tahu tradisional merupakan salah satu unggulan UMKM di Kota Semarang, Jawa Tengah. Produk tahu 
selain dijual pada pasar lokal juga dipasarkan pada beberapa area sekitar Semarang seperti Demak, Kendal hingga 
Ambarawa. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa 60 persen dari 18 pekerja mengeluh adanya nyeri pada 
punggung dan leher. Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pekerja dalam 
melakukan pencegahan gangguan otot akibat kesalahan postur kerja. . Metode yang digunakan adalah sosialisasi 
dan demo peregangan otot untuk mencegah kecelakaan kerja. Penyuluhan diikuti oleh 15 orang pekerja. Peserta 
diminta mengisi pre dan post  test untuk mengevaluasi pengetahuan .  Hasil evaluasi menunjukkan bahwa terdapat 
kenaikan rerata  skor sebanyak 20,3 persen setelah kegiatan edukasi postur kerja.  Berdasarkan pengamatan dan 
tanya jawab, kesalahan postur kerja terjadi akibat kondisi tempat kerja (workstation) yang belum disesuaikan 
dengan antropometri pekerja. Risiko ergonomi juga terdapat pada proses kerja yang masih konvensional. 
Gangguan otot terbanyak berada pada area sekitar lengan atas dan punggung Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
diikuti dengan kunjungan lapangan dan intervensi berupa pemberian sarana air minum dan peregangan otot saat 
kerja selama 3 minggu    

Kata Kunci: gangguan otot; ergonomic; sektor informal; industri tahu  
 
ABSTRACT 
Traditional tofu industry is one of the flagship MSMEs in Semarang ,Central Java. Tofu products in addition to being sold 
in the local market are also marketed in several areas around Semarang such as Demak, Kendal to Ambarawa. Preliminary 
studies show that 60 percent of workers complain of back and neck pain. This community service aims to increase the 
knowledge of workers in preventing muscle disorders due to work posture errors. The method used is socialization and 
muscle stretching demos to prevent work accidents. The extension was attended by 15 workers. Participants were asked to 
take pre- and post-test to evaluate their knowledge.. The results of the evaluation showed that work posture errors occurred 
due to workplace conditions (workstations) that had not been adjusted to the worker's anthropometry. Ergonomic risks 
were caused by conventional work processes. Most muscle disorders were around  upper arm and low back. . Community 
service activity was followed by a field  intervention of  onsite  muscle stretching  for 3 weeks. 
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PENDAHULUAN 
 Data Kementerian tenaga Kerja menunjukkan 
bahwa pada tahun 2020 terdapat 177.000  kasus 
kecelakaan di tempat kerja. Apabila data ini 
dibandingkan dengan tahun 2019 maka terdapat 
kenaikan yang cukup tinggi. Pada rentang waktu yang 
sama di tahun 2019 terdapat 114.000 kasus 
kecelakaan kerja (Pusat Data Kemnaker ,2021). Hal 
ini menunjukkan bahwa dalam masa 
pandemik,permasalahan K3 masih menjadi prioritas 
penanganan dan perbaikan. Selain penekanan pada 
industri, masalah K3  masih cukup menonjol pada 
sektor usaha kecil dan menengah (sektor informal). 

Namun sangat disayangkan bahwa belum terdapat 
data yang cukup terkait masalah K3 di sector informal 
dan UMKM. Secara umum upaya perlindungan K3 
sektor informal di Indonesia dilakukan oleh 
Kementerian Kesehatan melalui Puskesmas 
terdekat.(1). Kota Semarang sebagai ibukota Provinsi 
Jawa Tengah, memiliki banyak potensi usaha sektor 
mikro, kecil dan menengah, (UMKM). Salah satu 
UMKM yang cukup banyak terdapat di Semarang 
adalah usaha pembuatan tahu tradisional. Pengrajin 
tahu  mitra pengabdian   merupakan kelompok 
perusahaan tahu skala kecil yang ada di daerah 
kelurahan Jatingaleh Semarang. Hasil observasi 
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menunjukkan bahwa berdasar kapasitas produksi dan 
jumlah karyawan, pengusaha tahu tradisional dapat 
dikategorikan industri kecil/UMKM karena 
mayoritas menempati satu bangunan di rumah 
masing-masing pemilik dengan jumlah tenaga kerja 
antara 5 hingga 20 orang . Hasil  wawancara  langsung 
dengan  pemilik dan karyawan , terdapat 8 orang yang 
mengalami keluhan pada punggung dan otot bahu, 
serta 10 orang mengeluh pegal-pegal pada lengan 
setelah bekerja. 

Berdasarkan observasi awal, keluhan tersebut 
berasal dari proses persiapan hingga penyelesaian 
akhir produksi. Proses pembuatan tahu berpotensi 
banyak terhadap risiko kecelakaan dan kesehatan 
kerja. Penelitian terdahulu yang dilakukan 
menunjukkan bahwa pekerjaan dengan tingkat risiko 
tinggi berada pada kegiatan penggilingan kedelai, 
perebusan, penyaringan, tahap pencetakan tahu, 
pendinginan, dan aktivitas pemotongan tahu. Pada   
tahap penyortiran  kedelai  terdapat risiko yang  terjadi  
adalah  pekerja  dapat  tersandung,  kedelai tumpah, 
dan kaki pekerja tertimpa ember sehingga dapat 
mengakibatkan pekerja terpeleset dan cedera otot.(2) 
Pada  tahap  penggilingan  kedelai  terdapat risiko 
yang terjadi  adalah  pekerja  dapat  tersandung,  
kebisingan,  terhirup  asap  dan  debu,  serta  kegiatan 
menjadi tidak  ergonomis, sehingga dapat 
mengakibatkan pekerja gangguan pernapasan, nyeri 
otot dan  gangguan  pendengaran. Pada  tahap  
perebusan  kedelai terdapat risiko yang  terjadi  adalah  
pekerja  dapat  tertimpa  kayu,  tertusuk  serpihan  
kayu, terpapar bau gas, dan terpapar api, sehingga 
dapat mengakibatkan pekerja luka bakar, cedera otot, 
nyeri  kepala  dan  mual. (3) 

Selain upaya dengan memperbaiki desain 
tempat kerja, risiko kecelakaan kerja maupun cedera 
otot dapat diturunkan melalui upaya sosialisasi atau 
pelatihan cara bekerja yang aman. Kegiatan pelatihan 
atau penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan pekerja tentang keselamatan dan 
pencegahan kecelakaan saat bekerja.(4) Penyuluhan 
atau pelatihan merupakan metode yang banyak 
diminati karena terbukti efektif meskipun dapat 
dilakukan dengan anggaran terbatas. Penggunaan 
media audio visual terbukti meningkatkan 
pengetahuan peserta pasca penyuluhan sehingga 
sangat disarankan dalam penggunaannya..(5) 
Perubahan perilaku meski tidak dapat dilihat hasilnya 
dalam waktu singkat, namun terbukti dapat 
menurunkan risiko kecelakaan kerja secara 
signifikan. (6) 
 
 
 

METODE PELAKSANAAN 
PENGABDIAN 
 Kegiatan penyuluhan dilaksanakan oleh dosen 
beserta mahasiswa peminatan Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja program studi S1 Kesehatan 
Masyarakat Universitas Diponegoro di kota 
Semarang dengan peserta pekerja pabrik tahu mitra. 
Para dosen memiliki tanggungjawab dan tugas 
sebagai pemberi materi dalam kegiatan, sedangkan 
mahasiswa menjadi  tim pelaksana yaitu  moderator, 
pembawa acara, dokumentasi,  dan fasilitator  dalam 
diskusi. Sebanyak 15 orang peserta kegiatan telah 
mengisi pre dan post test terkait kegiatan pencegahan 
kecelakaan kerja melalui metode survei dan 
wawancara. 

Secara teknis kegiatan penngabdian 
masyarakat dilakukan melalui beberapa tahapan 
yaitu: 
1.Survey pendahuluan, dilaksanakan untuk 
mengetahui kebutuhan dan kesesuaian rencana 
kegiatan dengan situasi dan kondisi masyarakat 
penerima kegiatan pengabdian yaitu pekerja industri 
tahu tradisional. 
2. Pendekatan kepada mitra kegiatan, dilakukan untuk 
komunikasi terkait teknis izin dan teknis kegiatan 
pengabdian masyarakat dengan pihak mitra yang 
diwakili oleh pemilik pabrik tahu.  
3. Pelaksanaan sosialisasi kepada peserta, terdiri dari 
tiga tahapan kegiatan yaitu: pre test, pembukaan, 
sambutan dari tim dosen dan perwakilan mitra 
kegiatan, pemberian materi dan demo stretching 
/peregangan diikuti sesi diskusi dan tanya jawab, dan 
evaluasi kegiatan. 
4. Evaluasi kegiatan, dilaksanakan di akhir kegiatan 
dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas kegiatan 
yang telah dilaksanakan. Selain itu, melalui proses 
evaluasi dihimpun data berupa karakteristik 
responden beserta  hasil pre dan post test.  
5.Intervensi lapangan berupa pemberian sarana air 
minum dan praktik peregangan singkat selama tiga 
minggu. 
Kegiatan penyuluhan diikuti oleh 15 orang (termasuk 
pemilik usaha). Lokasi penyuluhan berada di rumah 
pemilik usaha yang letaknya tidak jauh dari pabrik 
tahu.   
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
1.Karakteristik Peserta  
1.1.Usia  

 
Tabel 1 Usia Responden 

 
No Usia Jumlah Persen 
1 25-28 5 33,3 
2 29-31 4 26,6 
3 32-35 6 40 
 Jumlah  15 100 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki usia 32-35 tahun. Rentang usia 
ini merupakan usia produktif namun juga memiliki 
risiko tinggi terhadap kecelakaan kerja.(7) Usia 
produktif juga terkait dengan beban kerja tinggi dan 
kurangnya waktu istirahat. Pekerja pada rentang usia 
ini masih memiliki semangat tinggi dalam pekerjaan 
karena terkait kebutuhan ekonomi ,sehingga memiliki 
risiko untuk mengambil kerja lembur  namun belum 
memperhatikan kebutuhan istirahat dan aspek 
keselamatan kerja. Studi yang dilakukan di Provinsi 
DIY menunjukkan bahwa 5,3% angka cedera karena 
pekerjaan dialami pada rentang usia 35-44 tahun.(8) 
Selain karena faktor usia, beberapa studi 
mendapatkan temuan bahwa masa kerja juga tidak 
berhubungan dengan perilaku aman bekerja.(9) 
Pekerja dengan masa kerja yang lama beranggapan 
bahwa masa kerja dan pengalaman yang cukup akan 
berdampak pada risiko rendah terhadap kecelakaan 
kerja. 

Usia yang lebih muda memiliki risiko tinggi 
terhadap kecelakaan karena pada umumnya masih 
dalam proses adaptasi  tempat kerja .Pada rentang usia 
ini,  apabila dilakukan pengawasan yang baik akan 
cenderung untuk bekerja mengikuti prosedur 
keselamatan . Selain itu, pengawasan yang baik dari 
atasan juag akan mempengaruhi sikap dan praktik 
pada masa mendatang. (10) 

1.2.Pendidikan  

Tabel 2 Pendidikan Formal 
 

No Pendidikan Jumlah Persen 
1 Tamat SMP 5 33,3 
2 Tamat SMA 10 66,6 
 Jumlah  15 100 

  
Berdasarkan tabel 2 , Sebagian besar pendidikan 
formal responden adalah tamat SMA. Pendidikan 
formal merupakan salah satu faktor yang memiliki 
pengaruh pada keberhasilan promosi K3 khususnya di 
sektor informal. Meski tidak secara langsung terkait 

dengan pengetahuan K3 , namun pendidikan formal 
yang lebih tinggi memudahkan peserta dalam 
memahami substansi penyuluhan atau sosialisasi.(11) 
Semakin tinggi pendidikan formal diharapkan dapat 
memberikan kemudahan dalam pemahaman terutama 
substansi yang menuntut pemikiran kompleks.(12) 
Pengetahuan K3 pada dasarnya tidak cukup 
signifikan untuk mengubah perilaku apabila tidak 
dilakukan secara terus menerus dan konsisten. 
Peningkatan pengetahuan dapat diberikan dalam 
bentuk safety talk atau kegiatan sejenis secara rutin. 
  
1.3. Pengetahuan  
Pada kegiatan ini dilakukan penilaian berupa pre dan 
post test. Hasil   menunjukkan rerata kenaikan sebesar 
11,09% pada skor post test . Kenaikan skor memiliki 
rentang mulai dari 6,66% hingga 26,6%.. Pada sesi 
diskusi , peserta banyak yang mengajukan pertanyaan 
terkait materi penyuluhan maupun masalah K3 yang 
ditemui setiap hari. Pemateri juga menyelipkan 
beberapa pembahasan soal pre tes untuk dijawab 
ulang secara lisan oleh peserta. Pembahasan materi 
pre test tidak ditujukan untuk memberikan kunci 
jawaban ,namun bertujuaan memantik diskusi dan 
menambahkan informasi seputar topik K3. (13) 
 
2. Monitoring dan Evaluasi  
Masalah yang ditanyakan oleh peserta saat diskusi 
sebagian besar adalah terkait postur kerja dan keluhan 
nyeri punggung. Berdasarkan data penelitian yang 
dilakukan di Semarang, didapatkan keluhan nyeri 
punggung pada sektor industri tahu tradisional 
sebanyak 72,2%.(14) Keluhan nyeri pada umumnya 
berasal dari postur yang tidak alamiah atau durasi 
kerja yang lama. Efek kronis dari dua hal tersebut 
berdampak pada gangguan gerak hingga 
produktivitas yang menurun . Pada tahap awal 
biasanya pekerja jarang memeriksakan ke fasilitas 
kesehatan hingga kemudia mengalami gangguan 
gerak dan nyeri yang semakin meningkat 
intensitasnya. Pada tahap ini umumnya telah dijumpai 
gangguan fungsi gerak yang berakibat pada 
keterbatasan kemampuan bekerja.(15) 
Masalah lain yang disampaikan pekerja dalam diskusi 
ini adalah gangguan mata dan pernafasan akibat asap 
pembakaran kayu. Industri tahu tradisional 
menggunakan kayu bakar dalam proses pemasakan 
karena cukup ekonomis dari aspek modal. Namun 
demikian apabila tidak dilengkapi dengan jalur 
pembuangan yang baik dapat mengakibatkan 
gangguan nafas dan iritasi mata. Asap dari 
pembakaran kayu mengandung berbagai gas toksik 
yaitu karbon monoksida, sulfur dioksida dan nitrogen 
dioksida.(16). Keluhan dari peserta Sebagian besar 
merasa nafas agak sesak setelah terpajan asap 
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pembakaran. Keluhan ini berkurang setelah mereka 
tidak kontak dengan proses perebusan bahan baku 
atau apabila beristirahat. Sedangkan keluhan pada 
mata umumnya berupa mata merah dan pedih saat 
bekerja atau kontak asap. Hampir semua responden 
tidak melakukan upaya pengobatan terhadap keluhan 
tersebut. 
 

Tabel 3.  Gangguan Fisik Terkait Pekerjaan 
 

No Pertanyaan Ya Tidak Jumlah 
1 Otot Leher  11 4 15 
2   otot bahu 13 2 15 
3 Otot lengan 

atas 
15 0 15 

4 Otot lengan 
bawah dan 
pergelangan 
tangan 

10 5 15 

5 Otot punggung 15 0 15 
6 Otot pinggang 15 0 15 
7 Otot Paha 8 7 15 
8 Otot tungkai  10 5 15 
9 Ggn mata 14 1 15 
10 Ggn nafas 9 6 15 
11 Suhu tinggi 12 3 15 

 
Tabel 3 merupakan rekapitulasi  lokasi keluhan otot 
maupun bagian tubuh lainnya yang dirasakan 
responden saat bekerja .  Data menunjukkan bahwa 
mayoritas responden mengalami keluhan otot terkait 
postur kerja . Selain gangguan otot (MSD), responden 
juga mengeluhkan pada mata, pernafasan dan gejala 
dehidrasi yang disebabkan asap dan temperatur 
tempat kerja.  
 
3. Kendala dan Solusi 
 Dalam pelaksanaan kegiatan ini secara umum 
tidak ditemukan kendala serius. Pelaksanaan kegiatan 
yang dilakukan setelah jam kerja memungkinkan 
untuk peserta mengikuti secara lengkap. Kendala 
teknis yang teridentifikasi berasal dari faktor ruang 
yang disediakan memiliki luas yang terbatas sehingga 
penyampaian melalui media audio visual memiliki 
kendala gangguan pada aspek pencahayaan. 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian 
didapatkan kesimpulan yaitu semua peserta 
penyuluhan merupakan pekerja industri tahu 
tradisional di Semarang. Mayoritas peserta 
berpendidikan formal tamat SMA. Sebanyak lebih 
dari 80% peserta dapat menjawab dengan benar soal 
pre test. Keluhan nyeri punggung dan lengan 
meruapakan kondisi yang sering terjadi pada 
responden. Selain itu mata dan sistem pernafasan juga 

meruapakan area yang sering dikeluhkan responden 
terkait asap pembakaran kayu Kegiatan berikutnya 
disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut 
terkait hubungan peregangan otot saat bekerja dengan 
keluhan nyeri punggung .  
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