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Abstrak 

Pekerja pengolah daging berisiko tinggi mengalami Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) akibat 

aktivitas slicing repetitif dan durasi panjang, yang berpotensi memicu Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk melakukan skrining dini tanda CTS serta memberikan intervensi 

fisioterapi K3 berupa edukasi peregangan tangan dan pendampingan microbreak di Salama Meat Shop, Kota 

Malang, pada 9–14 Februari 2026. Dari 12 pekerja yang diskrining menggunakan Nordic Body Map (NBM), 

Numeric Rating Scale (NRS), serta uji klinis (Phalen’s, Tinel, dan Finkelstein), teridentifikasi 4 pekerja dengan 

keluhan nyeri tangan dan pergelangan tangan yang mengarah ke CTS. Keempat pekerja tersebut menerima 

intervensi demonstrasi praktik peregangan (Wrist Flexor/Extensor Stretch, Finger Stretch, Wrist Rotation) serta 

microbreak terjadwal setiap 30–60 menit selama 6 sesi ($T0–T5$). Hasil evaluasi menunjukkan penurunan skor 

NBM sebesar 7–13 poin (seluruhnya masuk kategori rendah pada post-test) serta penurunan rata-rata skor NRS 

dari 5,0 (nyeri sedang) menjadi 1,75 (nyeri ringan), dengan selisih penurunan rata-rata 3,25 poin. Hasil ini 

membuktikan bahwa intervensi fisioterapi K3 berbasis edukasi partisipatif efektif menurunkan intensitas nyeri 

dan keluhan muskuloskeletal pada pekerja pengolah daging sebagai upaya pencegahan CTS di sektor informal. 

Kata kunci – Carpal Tunnel Syndrome, Fisioterapi K3, Pengolahan Daging, Peregangan, Microbreak 

 

Abstract 

Meat processing workers face a high risk of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) due to repetitive 

slicing activities and prolonged work durations, potentially leading to Carpal Tunnel Syndrome (CTS). This 

community service aimed to conduct early screening for CTS signs and symptoms and provide occupational 

physical therapy interventions consisting of hand-stretching education and microbreak assistance at Salama Meat 

Shop, Malang City, on February 9–14, 2026. Out of 12 screened workers evaluated using the Nordic Body Map 

(NBM), Numeric Rating Scale (NRS), and clinical tests (Phalen's, Tinel, and Finkelstein), 4 workers were 

identified with active hand and wrist pain indicating CTS. These four workers received stretch demonstration 

interventions (Wrist Flexor/Extensor Stretch, Finger Stretch, Wrist Rotation) and scheduled microbreaks every 

30–60 minutes over 6 sessions ($T0–T5$). Evaluation results showed an NBM score decrease of 7–13 points 

across all respondents (all categorized as low risk in the post-test), and a decrease in the average NRS score from 

5.0 (moderate pain) to 1.75 (mild pain), with an average reduction of 3.25 points. These findings prove that 

participatory education-based occupational physical therapy is effective in reducing pain intensity and 

musculoskeletal complaints among meat processing workers for CTS prevention in informal work environments. 
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PENDAHULUAN 
Industri pengolahan daging merupakan salah satu sektor kerja dengan risiko tinggi gangguan 

muskuloskeletal akibat kerja (Work-Related Musculoskeletal Disorders/WMSDs) (Multazam et al., 2023; 

Sompan et al., 2024). Aktivitas pekerjaannya bersifat repetitif, seperti pengirisan daging menggunakan 

pisau atau mesin slicer, distribusi daging, serta aktivitas administratif di depan komputer dalam durasi 

panjang (Tirloni et al., 2020). Kondisi ini menyebabkan akumulasi tekanan mekanis pada tangan, 

pergelangan tangan, dan lengan bawah (Honorato et al., 2024). Paparan gerakan repetitif jangka 

panjang tanpa jeda yang memadai dapat memicu peradangan pada tendon, saraf, dan otot di sekitar 

pergelangan tangan, dan pada akhirnya berisiko menjadi Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (Osiak et al., 

2022). 

CTS merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal akibat kerja yang paling umum pada 

pekerja dengan aktivitas tangan intensif (Hassan et al., 2022). CTS terjadi akibat penekanan nervus 

medianus di terowongan karpal pada pergelangan tangan, dengan gejala nyeri, kesemutan, mati rasa, 

serta kelemahan pada tangan dan jari (Osiak et al., 2022). Prevalensi CTS pada pekerja industri 

pengolahan daging dilaporkan lebih tinggi daripada populasi umum, dipengaruhi oleh tingginya 

intensitas fleksi dan ekstensi pergelangan tangan berulang dalam postur kerja janggal (Riccò & 

Signorelli, 2021). CTS secara progresif menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pekerja 

(Honorato et al., 2024). 

Pada pekerja pengolahan daging, risiko CTS dibentuk oleh kombinasi beberapa faktor fisik, 

bukan satu faktor saja. Studi pada 434 pekerja industri pengolahan daging di Italia Utara menemukan 

bahwa kerja lebih dari 4 jam per hari dengan pengerahan tenaga tangan (ORadj 3,55), trauma berulang 

pada tangan (ORadj 3,60), dan gerakan berulang pergelangan tangan (ORadj 2,56) berhubungan 

dengan kejadian CTS (Riccò & Signorelli, 2021). Evaluasi NIOSH di pabrik pengolahan unggas 

menunjukkan pola serupa. Tugas yang sangat repetitif, gerakan bertenaga, dan suhu kerja dingin 

meningkatkan risiko CTS, dengan 34% dan 42% pekerja menunjukkan bukti CTS di dua pabrik. 

Semakin tinggi level aktivitas tangan dan gaya yang dikerahkan, semakin tinggi pula prevalensi CTS 

(He et al., 2022). Kombinasi faktor tersebut meningkatkan tekanan di terowongan karpal dan 

mengurangi waktu pemulihan jaringan di antara siklus kerja. Pengendalian yang hanya berfokus pada 

pengobatan setelah gejala muncul tidak memadai. Diperlukan intervensi preventif yang dapat 

dijalankan pekerja sendiri di sela pekerjaan.  

Salama Meat Shop merupakan usaha ritel sekaligus pengolahan daging di Malang. 

Berdasarkan observasi awal tim pengabdian, pekerja menjalankan beberapa kelompok tugas dengan 

beban tangan yang berbeda, yaitu pengirisan daging (slicing), distribusi daging, pengelolaan stok 

administrasi, dan pelayanan kasir. Dari 12 pekerja yang menjalani skrining awal, 4 pekerja (33,3%), 

seluruhnya pemotong daging dengan jam kerja 6–10 jam per hari, mengeluhkan nyeri, rasa lemas, 

mudah lelah, dan ketidaknyamanan pada tangan dan pergelangan tangan yang mengarah pada gejala 

awal CTS. Pekerja belum memahami faktor risiko CTS, dan belum ada kebiasaan istirahat aktif atau 

peregangan di sela jam kerja (Sulistika et al., 2022). Tanpa intervensi, keluhan yang masih ringan ini 

berpotensi berkembang menjadi gangguan saraf yang menurunkan kapasitas kerja dan 

keberlangsungan usaha (Assadi, 2021; Magnavita, 2022). 

Strategi pencegahan CTS di tempat kerja yang dilaporkan dalam telaah sistematis mencakup 

ergonomi, edukasi, latihan, fisioterapi, dan kesehatan kerja. Pendekatan microbreak aktif juga telah 

ditelaah dalam konteks fisioterapi di tempat kerja, yaitu pada pekerja dengan posisi kerja berdiri dan 

duduk (Vitoulas et al., 2022). Di Indonesia, kegiatan pengabdian fisioterapi tentang CTS umumnya 

menyasar kelompok lain. Edukasi peregangan dilakukan pada komunitas pengendara sepeda motor 

di Bandung dan dievaluasi dengan pre-test dan post-test pengetahuan (Radinda et al., 2022). Edukasi 

pada pengguna komputer di Puskesmas Kalijambe memakai poster, leaflet, dan ceramah, disertai 

pemeriksaan dan intervensi fisioterapi (infrared, ultrasound, terapi latihan) bagi peserta bergejala 

(Ginting et al., 2023). Berdasarkan penelusuran penulis, belum ditemukan kegiatan sejenis yang 
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menyasar pekerja pemotong daging pada usaha ritel-pengolahan daging skala kecil dengan 

pendampingan microbreak terjadwal. Kegiatan yang ada juga cenderung berhenti pada peningkatan 

pengetahuan atau penanganan kuratif. Padahal tugas slicing menuntut gerakan fleksi dan ekstensi 

pergelangan tangan berulang dengan genggaman kuat, yang merupakan faktor risiko CTS pada 

pekerja pengolahan daging (Riccò & Signorelli, 2020). Kesenjangan inilah yang diisi oleh kegiatan 

pengabdian ini.  

Fisioterapi dalam pengendalian kesehatan dan keselamatan kerja (K3) berperan dalam 

pencegahan, deteksi dini, dan penanganan CTS (Anjos & Gresik, 2024). Pendekatan fisioterapi K3 tidak 

hanya kuratif dan rehabilitatif, tetapi juga promotif dan preventif melalui edukasi (Akbar & Rosidah, 

2025). Kegiatan ini berfokus pada aktivitas microbreak, yaitu jeda singkat terjadwal yang diisi 

peregangan dan gerakan pemulihan (Roganovs & Kalkis, 2025). Microbreak secara teratur dapat 

mengurangi ketegangan otot, meningkatkan sirkulasi darah lokal, dan menurunkan tekanan pada 

nervus medianus di terowongan karpal. Pelaksanaannya setiap 30–60 menit kerja memberi jeda bagi 

jaringan muskuloskeletal untuk pulih dari akumulasi beban mekanis (Łach & Cygańska, 2024). 

Kebaruan kegiatan ini terletak pada empat hal. (1) Sasarannya adalah pekerja pemotong 

daging pada usaha ritel-pengolahan daging skala kecil yang belum banyak menjadi mitra program 

sejenis. (2) Kegiatan diawali skrining dini menggunakan Nordic Body Map (NBM), Numeric Rating Scale 

(NRS), serta Phalen’s Test, Tinel Sign, dan Finkelstein Test, sehingga intervensi diarahkan pada pekerja 

yang benar-benar bergejala. (3) Microbreak tidak hanya diajarkan melalui penyuluhan. Materi 

disampaikan dengan poster dan demonstrasi empat gerakan peregangan (wrist flexor stretch, wrist 

extensor stretch, finger stretch, dan wrist rotation), dipraktikkan langsung bersama pekerja, lalu 

didampingi secara terjadwal setiap 30–60 menit kerja selama enam sesi. (4) Dampak kegiatan dievaluasi 

dengan membandingkan skor keluhan (NBM) dan intensitas nyeri (NRS) sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian ini bertujuan melakukan skrining dini 

tanda dan gejala CTS serta memberikan intervensi fisioterapi K3 berupa edukasi peregangan tangan 

dan pendampingan microbreak kepada pekerja Salama Meat Shop. 

 

METODE 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Salama Meat Shop, Jalan Bunga 

Kumis Kucing Dalam, Kota Malang pada tanggal 9–14 Februari 2026. Subjek pendampingan berfokus 

pada 4 pekerja pemotong daging (slicing) dari total 12 pekerja yang ada. Keempat pekerja tersebut 

diidentifikasi mengalami keluhan nyeri aktif dan ketidaknyamanan pada area tangan serta 

pergelangan tangan akibat paparan gerakan repetitif dan postur kerja statis dalam durasi panjang (6–

10 jam per hari).  

Pendekatan yang diterapkan adalah pendampingan langsung berbasis fisioterapi K3 dengan 

metode edukasi partisipatif. Tahapan kegiatan meliputi: (1) observasi lapangan dan analisis ergonomi 

stasiun kerja slicing; (2) persiapan instrumen evaluasi dan media edukasi; (3) pemeriksaan awal (pre-

test); (4) edukasi serta pelatihan peregangan tangan; (5) pendampingan microbreak terjadwal; serta (6) 

evaluasi akhir (post-test). Instrumen evaluasi yang digunakan mencakup kuesioner Nordic Body Map 

(NBM) untuk pemetaan sebaran keluhan, Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur derajat nyeri, 

serta tes spesifik klinis (Phalen's Test, Tinel Sign, dan Finkelstein Test) untuk mendeteksi indikasi Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS). Media edukasi utama berupa poster panduan visual yang ditempatkan pada 

area kerja.  

Intervensi microbreak diberikan berupa jeda istirahat aktif singkat berdurasi 1–3 menit yang 

dilaksanakan setiap 30–60 menit sekali di sela-sela aktivitas pengirisan daging. Pada setiap sesi 

microbreak, pekerja dipandu melakukan empat gerakan peregangan, yaitu: wrist flexor stretch, wrist 

extensor stretch, finger stretch, dan wrist rotation. Gerakan peregangan dilakukan dengan durasi tahanan 

10–15 detik per gerakan, diulang sebanyak 3–5 kali repetisi per sisi tangan, dan dilaksanakan 2–3 kali 
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per hari kerja. Kepatuhan pekerja dipantau secara langsung oleh tim pengabdi bekerjasama dengan 

penanggung jawab stasiun kerja serta dicatat melalui lembar ceklis presensi harian microbreak. 

Keberhasilan intervensi dinilai berdasarkan kriteria kuantitatif, yaitu penurunan skor NBM hingga 

kategori rendah, penurunan intensitas nyeri NRS minimal 2 poin (mencapai kategori nyeri ringan), 

serta kepatuhan pelaksanaan microbreak mandiri minimal 80%. Data yang diperoleh dianalisis secara 

deskriptif komparatif dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test. 

 

 
Gambar 1. Media Edukasi Leaflet 

 

 
Gambar 2. Pelaksanaan Pengabdian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pendampingan terhadap empat pekerja pemotong daging (slicing) di Salama 

Meat Shop, seluruh responden berada pada kelompok usia dewasa muda, yaitu 20 hingga 21 tahun, 

yang terdiri atas dua orang perempuan dan dua orang laki-laki. Ditinjau dari masa kerja, Responden 2 

memiliki masa kerja paling lama yaitu 2 tahun, sedangkan tiga responden lainnya memiliki masa kerja 

di bawah satu tahun, berkisar antara 4 hingga 6 bulan. Adapun durasi kerja harian seluruh responden 
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tergolong cukup panjang, yaitu berkisar antara 6 hingga 10 jam per hari. Kombinasi antara durasi kerja 

harian yang panjang dan sifat pekerjaan pengirisan daging yang berulang (repetitive) menjadi faktor 

risiko utama terjadinya penumpukan beban mekanis pada area tangan dan pergelangan tangan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 1 Responden 2 Responden 3 Responden 4 

Usia 20 21 20 20 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki Laki-laki 

Masa Kerja 6 bulan 2 tahun 5 bulan 4 bulan 

Durasi Kerja 9 jam 10 jam 9 jam 6 jam 

 

Pemetaan keluhan muskuloskeletal sebelum dan sesudah intervensi diukur menggunakan 

kuesioner Nordic Body Map (NBM). Pada tahap pre-test, Responden 2 memperoleh skor NBM tertinggi 

sebesar 50 yang tergolong dalam kategori sedang, sementara Responden 1, 3, dan 4 berada pada 

kategori rendah (skor 42–47) namun telah mengeluhkan ketidaknyamanan spesifik pada area 

pergelangan tangan dan jari tangan. Setelah pemberian edukasi peregangan dan pendampingan 

microbreak selama enam sesi, seluruh responden menunjukkan penurunan total skor NBM dengan 

rentang penurunan 7 hingga 13 poin. Pada evaluasi post-test, seluruh responden berhasil mencapai 

kategori risiko rendah, yang mengindikasikan adanya pengurangan persepsi ketidaknyamanan 

muskuloskeletal. 
                                     

Tabel 2. Evaluasi Nordic Body Map (NBM) 

Responden NBM Pre NBM Post 

1 44 (rendah) 32 (rendah) 

2 50 (sedang) 37 (rendah) 

3 47 (rendah) 37 (rendah) 

4 42 (rendah) 35 (rendah) 

 

Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dilakukan secara 

berkala dari sesi T0 hingga T5 untuk mengamati perubahan derajat nyeri secara bertahap. Pada 

pengukuran awal (T0), rata-rata skor NRS responden adalah 5,00 (kategori nyeri sedang), dengan skor 

tertinggi dicatat oleh Responden 2 (skor 6). Setelah pendampingan microbreak dan peregangan berkala, 

skor NRS menunjukkan kecenderungan penurunan secara bertahap dari sesi ke sesi. Penurunan 

terbesar dialami oleh Responden 2 sebesar 4 poin, diikuti oleh Responden 1, 3, dan 4 yang masing-

masing mengalami penurunan sebesar 3 poin. Pada evaluasi akhir (T5), rata-rata skor NRS turun 

menjadi 1,75 (kategori nyeri ringan) dengan rata-rata penurunan sebesar 3,25 poin. Perubahan bertahap 

ini memperlihatkan bahwa pemberian jeda istirahat aktif dapat membantu meredakan ketegangan otot 

lokal secara perlahan. 
 

Tabel 3. Evaluasi Nyeri Menggunakan NRS (T0–T5) 

Responden NRS T0 NRS T5 Penurunan 

1 5 2 3 

2 6 2 4 

3 5 2 3 

4 4 1 3 

 

Pemeriksaan fisik spesifik dilakukan untuk mengidentifikasi indikasi keterlibatan nervus 

medianus pada terowongan karpal. Hasil Phalen's Test menunjukkan nilai positif pada seluruh 

responden, yang ditandai dengan munculnya rasa kesemutan atau tebal pada area distribusi nervus 
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medianus saat pergelangan tangan dipertahankan dalam posisi fleksi. Tinel Sign memberikan hasil 

positif pada tiga responden (Responden 1, 2, dan 3), yang mengindikasikan adanya iritasi nervus 

medianus. Sementara itu, Finkelstein Test menunjukkan hasil negatif pada seluruh responden. Hasil 

negatif pada Finkelstein Test ini menjadi temuan penting untuk menyingkirkan diagnosis banding De 

Quervain's Tenosynovitis, sehingga mengarahkan indikasi klinis keluhan responden secara lebih spesifik 

pada Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

 

Tabel 4. Tes Spesifik 

Responden Phalen's Tinel Finkelstein 

1 + + - 

2 + + - 

3 + + - 

4 + - - 

 

Aktivitas pemotongan daging (slicing) secara biomekanika melibatkan gerakan fleksi dan 

ekstensi pergelangan tangan secara berulang yang disertai genggaman kuat (power grip) dalam durasi 

panjang (Tomezzoli et al., 2025). Posisi pergelangan tangan yang tidak netral secara konstan memicu 

peningkatan tekanan intrakanal di dalam terowongan karpal (carpal tunnel), yang jika berlangsung 

secara terus-menerus dapat menyebabkan iskemia relatif pada nervus medianus serta menimbulkan 

gejala kesemutan dan nyeri. Penerapan microbreak singkat berdurasi 1–3 menit setiap 30–60 menit kerja 

yang dikombinasikan dengan peregangan otot fleksor dan ekstensor pergelangan tangan memberikan 

jeda pemulihan (recovery time) bagi jaringan. Jeda istirahat aktif ini berperan dalam mengurangi 

tekanan mekanis intrakanal, melancarkan sirkulasi darah lokal, serta memutus siklus pembebanan otot 

statis-repetitif (Carter et al., 2021).  

Meskipun terjadi penurunan skor NBM dan NRS pada seluruh responden, temuan ini perlu 

diinterpretasikan secara hati-hati. Desain kegiatan yang bersifat pra-eksperimental (one-group pretest-

posttest) tanpa adanya kelompok pembanding (control group) serta jumlah subjek pendampingan yang 

terbatas (𝑛 = 4) belum cukup untuk menyimpulkan secara kausal bahwa penurunan intensitas nyeri 

sepenuhnya disebabkan oleh intervensi. Faktor eksternal seperti fluktuasi volume pekerjaan harian dan 

persepsi subjektif pekerja dapat turut memengaruhi hasil penilaian. Oleh karena itu, hasil kegiatan ini 

lebih menggambarkan indikasi perbaikan klinis awal dan kecenderungan positif dari penerapan 

microbreak serta latihan peregangan. Kegiatan pengabdian atau penelitian selanjutnya disarankan 

untuk menambah jumlah sampel dan menerapkan desain eksperimen dengan kelompok kontrol agar 

validitas hubungan kausalitas intervensi dapat diuji secara lebih komprehensif.  

 

KESIMPULAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengidentifikasi bahwa pekerja pemotong daging di 

Salama Meat Shop mengalami tanda dan gejala klinis yang mengarah pada Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) akibat aktivitas slicing yang bersifat repetitif dan berlangsung dalam durasi kerja panjang. 

Indikasi tersebut ditunjukkan melalui hasil skrining menggunakan kuesioner Nordic Body Map, Numeric 

Rating Scale, serta uji klinis spesifik (Phalen's Test, Tinel Sign, dan Finkelstein Test).  

Pemberian intervensi fisioterapi K3 berupa edukasi peregangan tangan dan pendampingan 

microbreak terjadwal menunjukkan kecenderungan positif dalam menurunkan keluhan 

muskuloskeletal dan intensitas nyeri pada seluruh responden, di mana seluruh responden mencapai 

kategori keluhan yang lebih rendah pasca-intervensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi 

peregangan tangan dan microbreak terstruktur berpotensi menjadi salah satu strategi preventif 

fisioterapi K3 yang praktis dan relevan untuk diterapkan secara mandiri oleh pekerja pengolah daging 

dalam membantu mencegah berkembangnya CTS di lingkungan kerja informal. Meskipun demikian, 

mengingat keterbatasan jumlah subjek (𝑛 = 4) dan desain kegiatan tanpa kelompok pembanding, 
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penerapan program serupa disarankan untuk diperluas dengan melibatkan sampel yang lebih besar 

serta disertai evaluasi berkala untuk memantau konsistensi perilaku istirahat aktif pekerja secara 

berkelanjutan. 
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