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ABSTRACT 
Introduction: Musculoskeletal complaints are complaints that occur in the skeletal or muscle parts that are felt by someone. The assessment of musculoskeletal complaints in this study uses the Nordic Body Map (NBM), by using this it can be questioned the parts of the muscles that discuss the level of pain. The purpose of this study was to study the Effect of Work Streaching Exercise (WSE) and warm therapy on complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDS) in Employees at the Makassar Institute of Health Laboratory in 2020. Method : uses a Pre-trial with the TwoTest-Post Group test design. The population in this study amounted to 88 people and the sample in this study amounted to 40 respondents with proportional sampling techniques. Results : The statistical test in this study used paired t test and independent t test.The paired test of the t test on the administration of warm compresses with the test showed the value of tcount 9.3379> t table 1.729 so there was a difference with MSDs before and after giving warm compresses. When giving training, WSE shows the value of t arithmetic, 7.743> t table 1.729 so it can be agreed that there are differences in MSDs pre and post. While the results of the independent T-test show the compresses of warm air with a value of ρ 0,000 <0.005 while the Workplace Streatching Exercise (WSE) t count 3,319 > t table 1,729 with a value of ρ 0.002 < 0.005. The test results above show the same but warm air compresses and Work Streatching Exercise (WSE) to decrease satisfaction with musculoskeletal disorders 
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ABSTRAK

Pengantar: Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan yang berada pada bagian otot skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Penilaian keluhan Muskuloskeletal dalam penelitian ini menggunakan Nordic Body Map (NBM), dengan menggunakan ini dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak sakit sampai sangat sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Workplace Streaching Exercise (WSE) dan terapi hangat terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDS) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar tahun 2020. Metode : penelitian ini menggunakan Pre-eksperimen dengan Two Group PreTest-Post test design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 88 orang dan Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 responden dengan teknik proposive sampling. Uji statistic dalam penelitian ini menggunakan uji paired t test dan uji independent t test. Hasil : uji paired t test pada pemberian kompres hangat  dengan  uji menunjukkan nilai t hitung 9,379 > t tabel 1,729 sehingga ada perbedaan keluhan MSDs  pre dan post pemberian kompres hangat. Pada pemberian latihan WSE menunjukkan nilai t hitung 7,743 > t tabel 1,729 sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan keluhan MSDs  pre dan post. Sedangkan hasil uji independen T- tes menunjukkan pada kompres air hangat dengan nilai ρ 0,000 < 0,005 sedangkan pada latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) t hitung 3.319 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,002 < 0,005.  Hasil uji diatas menunjukkan bahwa ada berbedaan tetapi kompres air hangat dan Workplace Streatching Exercise (WSE) terhadap penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders. 

Kata Kunci  : Keluhan MSDs, Kompres hangat, WSE




PENDAHULUAN

Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi semakin sangat pesat, salah satunya yakni pemanfaatan komputer yang dibutuhkan dalam pekerjaan kantor. Pekerjaan kantoran merupakan jenis pekerjaan sedikit pergerakan dan statis. Pemanfaatan komputer dalam bidang industry mencapai 93,20% dan jasa 97,28% (1)
Meningkatnya prosentase penggunaan komputer tidak diimbangi dengan kepedulian pada karyawan terhadap faktor ergonomi ketika bekerja menggunakan komputer. Bekerja dengan tidak memperhatikan faktor ergonomi dapat menyebabkan tubuh mudah lelah, Musculoskeletal Disorder (MSDs) serta perubahan struktur pada  tulang. Selain sikap pekerja, tingginya keluhan dipengaruhi oleh fasilitas, tata letak tempat kerja, kondisi lingkungan kerja dan lain sebagainya (1)
Kasus kesehatan kerja sudah ada sejak lama seiring dengan berkembangnya industri. Banyak ditemukan penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan dan kondisi tempat kerja yang tidak aman. Salah satu penyakit yang timbul akibat kerja adalah keluhan muskuloskeletal.(2)
Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan mengurangi keluhan muskuloskeletal dan kelelahan akibat kerja adalah dengan melakukan Workplace Stretching Exercise (WSE) yang didesain dengan prinsip gerakan stretching (peregangan otot). Upaya pencegahan dan untuk meminimalisasi timbulnya MSDs (musculoskeletal disorders) sangat diperlukan di lingkungan kerja. Pencegahan terhadap MSDs (Musculoskeletal Disorders) akan memperoleh manfaat berupa penghematan biaya, meningkatkan produktivitas dan kualitas kerja, mengurangi terjadinya kecelakaan kerja, serta meningkatkan kesehatan, kesejahteraan dan kepuasan kerja bagi karyawans kesehatan kerja sudah ada sejak lama seiring dengan berkembangnya industri. Banyak ditemukan penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan dan kondisi tempat kerja yang tidak aman. Salah satu penyakit yang timbul akibat kerja adalah keluhan muskuloskeletal (2)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Priono (2017) tentang pengaruh latihan peregangan (stretching exercise) terhadap nyeri muskuloskeletal akibat kerja pada petugas kebersihan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan bahwa terdapat pengaruh latihan peregangan terhadap nyeri otot muskuloskeletal pada petugas kebersihan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Sebelum dilakukan latihan peregangan (pre-test) terdapat 11 responden (42,3%) dengan keluhan nyeri muskuloskeletal dalam kategori sedang dan 15 responden (57,7%) dalam kategori sering, kemudian setelah diberikan tindakan latihan peregangan (post-test) terdapat 25 responden (96,2%) dengan keluhan nyeri muskuloskeletal dalam kategori sedang dan 1 responden (3,8%) dalam kategori sering (3).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Annjani, dkk (2019) pekerja pengguna komputer yang berisiko posisi duduk dengan keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) terdapat hubungan posisi duduk dan lama kerja dengan keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada pekerja pengguna komputer di Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Utara (4).
MSDs sebagai permasalahan kesehatan besar terkait pekerjaan dapat pula dilihat dari hasil penelitian di berbagai negara yang menyatakan bahwa MSDs menduduki posisi pertama. Pernyataan ini didukung oleh data dari Labour Force Survey (LFS) U.K., yang menunjukkan MSDs pada pekerja sangat tinggi yaitu sejumlah 1.144.000 kasus dengan distribusi kasus yang menyerang punggung sebesar 493.000 kasus, anggota tubuh bagian atas atau leher 426.000 kasus, dan anggota tubuh bagian bawah 224.000 kasus. Hasil penelitian serupa di Amerika adalah terdapat sekitar enam juta kasus MSDs pertahun atau rata-rata 300 - 400 kasus per 100.000 orang pekerja (5).
Departemen Kesehatan dalam profil masalah kesehatan di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita pekerja berhubungan dengan pekerjaan. Gangguan kesehatan yang dialami pekerja berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 9.482 pekerja di 12 kabupaten kota di Indonesia menunjukkan angka tertinggi diraih oleh gangguan muskuloskeletal (16%), disusul gangguan kardiovaskular (8%), gangguan saraf (5%), gangguan pernapasan (3%) serta gangguan THT (1.5%) (5).
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar di Provinsi Sulawesi Selatan merupakan laboratorium rujukan untuk wilayah Indonesia Bagian Timur (Sulawesi, Maluku dan Papua) dengan tugas dan fungsi selain untuk pemeriksaan laboratorium klinik dan laboratorium kesehatan masyarakat. Berdasarkan studi pendahuluan dengan metode observasi dan wawancara pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan pada tanggal 1 Juni 2020 dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) dari 10 Pegawai yang kesehariannya menggunakan computer, ada 7 orang Pegawai mengalami keluhan nyeri pada bagian anggota tubuh seperti pada bagian leher, bahu, Dan punggung serta 3 orang Pegawai yang mengalami keluhan agak nyeri pada bagian leher bahu dan punggung. Pada kasus ini mengindikasikan bahwa mereka sudah mulai mengalami keluhan Muskulo skeletal Disorders (MSDs) pada tubuhnya. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perbedaan Workplace Streatching Exercise (WSE) dengan terapi hangat terhadap keluhan Musculoskeletal Disolders (MSDs) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar tahun 2020 (6).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantatitatif dengan pendekatan Pre-eksperimen dengan Two Group Pre Test-Post test design. Penelitian ini membandingkan antara kelompok control dan kelompok perlakuan dimana kelompok perlakuan akan diberikan latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) dan kompres air hangat  sedangkan pada kelompok kontrol diberi kompres air hangat saja. Kemudian, peneliti akan membanding kan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) antara kelompok perlakuan dan kelompok control.

HASIL

1. Analisis Univariat
Tabel 1. Crosstabulation  Responden  Berdasarkan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pemberian kompres air hangat dan Latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) pada Pegawai Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar Tahun 2020 (n = 40)

	
Keluhan MSDs
	Kompres Air Hangat
	Latihan WSE

	
	(f)
	(% )
	(f)
	 (%)

	Sebelum Keluhan Ringan 
Keluhan Sedang
Sesudah  
Keluhan Ringan 
Keluhan Sedang
	
3
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1
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3
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95

65
35



Tabel 1 hasil penelitian ini yang bertujuan untuk melihat keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pemberian sebelum dan sesudah kompres air hangat dimana menunjukkan bahwa dari 20 responden sebelum pemberian pada kelompok intervensi tertinggi adalah kategori keluhan sedang  sebanyak 17 (85%) responden dan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) terendah yaitu keluhan ringan sebanyak 3 (15%) responden sedangkan sesudah pemberian kompres air hangat Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) tertinggi adalah kategori keluhan ringan sebanyak 14 (85%) responden dan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) terendah yaitu keluhan sedang sebanyak 6 (30%) responden.
Pada kelompok kontrol  sebelum pemberian latihan WSE tertinggi adalah kategori keluhan sedang  sebanyak 19 (95%) responden dan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) terendah yaitu keluhan ringan sebanyak 1 (5%) responden sedangkan sesudah pemberian Latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) tertinggi adalah kategori keluhan ringan sebanyak 13 (65%) responden dan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) terendah yaitu keluhan sedang sebanyak 7 (35%) responden.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.
	Variabel
	            N      
	Mean
	Shapiro-wilk
	Ρ-value

	Kompres Air Hangat
	Pre
	20
	56.80
	0.967
	0,295

	
	Post
	20
	
	
	

	Latihan WSE
	Pre
	20
	57.20
	0.958
	0,141

	
	Post
	20
	
	
	



Tabel 2 hasi uji normalitas yang bertujuan untuk melihat data berdistribusi normal atau tidak pada keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pemberian kompres hangat dan latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar dimana menunjukkan bahwa nilai Shapiro-wilk sebesar 0,295 Nilai P > 0.005 yang berarti data berdistribusi normal.

2. Analisis Bivariat

Tabel 3 Hasil Uji  T- test perbandingan  Kelompok Intervensi (Kompres Hangat) dan Kelompok Kontrol (Latihan WSE) terhadap keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) di BBLK tahun 2020.
	Kelompok
	Sebelum dan Sesudah
	Std.
Deviasi
	t-hitung
	Ρ-value

	Kompres Air Hangat
	Pre
	58.05
	1.877
2.114
	7.591
	0,000

	
	Post
	55.55
	
	
	

	Latihan WSE
	Pre
	58.55
	2.605     2.540
	2.228
	0,002

	
	Post
	55.85
	
	
	



Tabel 3 Berdasarkan hasil uji independen T sampel test diperoleh penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pada kedua kelompok menunjukkan hasil yang signifikan. Pada kelompok yang dikompres air hangat nyeri rata-rata sebelum 58,05 dan sesudah perlakuan menjadi 55,55. Pada kelompok yang diberikan Latihan Workplace Streatching Exercise (WSE)  keluhan MSDs sebelum latihan WSE rata-rata 58,55 dan sesudah latihan keluhan menjadi 55,85. 
Hasil uji independen t-test menunjukkan pada kompres air hangat t hitung 3.954 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,000 < 0,005 sedangkan pada latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) t hitung 3.319 < t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,002 < 0,005.  Hasil uji diatas menunjukkan bahwa sama-sama ada perbedaan tetapi kompres air hangat lebih signifkan dibandingkan pemberian latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) terhadap penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders sehingga dapat dikatakan ada perbedaan terapi kompres air hangat dengan pemberian latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) terhadap penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pada pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar tahun 2020

PEMBAHASAN

1. Keluhan MSDs sebelum dan sesudah dilakukan Kompres Air Hangat 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pada kedua kelompok menunjukkan hasil yang signifikan. Pada kelompok yang dikompres air hangat nyeri rata-rata pre 58,05 dan post perlakuan menjadi 55,55 sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat terhadap penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar.
Perubahan keluhan Muskulo skeletal Disorders (MSDs) setelah dilakukan kompres air hangat terjadi akibat pelebaran pembuluh darah dibagian yang mengalami nyeri serta meningkatnya aliran darah pada daerah tersebut. 
Keluhan Muskuloskeletal Disorders dapat meningkatkan relaksasi psikologis dan rasa nyaman, sehingga dengan adanya rasa nyaman dapat menurunkan respon terhadap nyeri pada Pegawai BBLK .Kompres air hangat dapat digunakan pada pengobatan nyeri dan merelaksasikan otot-otot yang tegang, kompres hangat dilakukan dengan hot pack yang di rendam air hangat dengan suhu 45,5o secara konduksi dimana terjadi pemindahan panas dari hot pack ke bagian otot dan musculoskeletal yang nyeri sehinga keluhan MSDs yang dikompres menjadi hangat. Ini menyebabkan terjadi pelebaran pembuluh darah di bagian yang mengalami nyeri serta meningkatnya aliran darah pada daerah tersebut.Terapi ini sangat cocok menggunkan hot pack atau kompres hangat yang mana Heat therapy atau terapi hangat bekerja meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke area tertentu sehingga dapat menenangkan ketidaknyamanan dan meningkatkan fleksibilitas otot sehinga nyeri bagian Muskuloskeletal berkurang (2). 
Kompres hangat merupakan bagian dari terapi nonfarmakologi dapat menurunkan nyeri karena air hangat dapat menyebabkan sirkulasi pada bagian aliran darah dapat membawah oksigen ke dalam area nyeri serta membuat otot tendon, maupun ligament berelaksasi, terapi hangat salah satunya dapat meggunakan hot pack/ kantong panas (7)
Hasil penelitian ini juga didukung oleh teori Lowdermilk, dkk (2013) dimana nyeri dapat berkurang dengan terapi non-farmakologi berupa kompres hangat yaitu memberikan rasa aman pada pasien dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang memerlukan. Hal ini berakibat terjadi pemindahan panas ke tubuh sehinga keluhan MSDs yang dikompres menjadi hangat, terjadi pelebaran pembuluh darah di bagian yang mengalami nyeri serta meningkatnya aliran darah pada daerah tersebut sehingga MSDs yang dirasakan akan berkurang atau hilang (8)

2. Keluhan MSDs sebelum dan sesudah dilakukan Latihan Workplace Steatching Exercise (WSE)
Berdasarkan hasil uji statistic diperoleh penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pada kedua kelompok menunjukkan hasil yang signifikan. Pada kelompok yang diberikan Latihan Workplace Streatching Exercise (WSE)  keluhan  rata-rata pre 58,55 dan post perlakuan keluhan menjadi 55,85 sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pre dan post pemberian latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar. 
Penurunan keluhan Muskulo skeletal Disorders (MSDs) setelah dilakukan latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) terjadi di sebabkan karena dapat mengurangi ketegangan pada otot dan menambah feksibilitas pada pegawai yang mengalami keluhan MSDs (Muskuloskeletal Disorders) mengapa terjadi keluhan MSDs sebabkan pada pekerja dengan posisi kerja statis karena kurangnya peregangan seperti responden penelitian ini, nyeri MSDs terjadi akibat  vasokontriksi pembuluh darah di otot akibat kontraksi berlebihan yang terus menerus dan akhirnya menimbulkan iskemia jaringan pada pegawai di Balai Besar Laboratoroium Kesehatan Makassar yang kesehariannya menyelesaikan pekerjaan dari pagi sampai sore duduk di depan komputer selama pandemi ini tidak ada lagi kegiatan peregangan atau senam tiap hari jum’at menurut hasil wawancara pegawai itupun bagi yang mau ikut saja. 
Salah satu manfaat latihan peregangan (stretching exercise) juga dapat mengoptimalkan gerakan, dengan cara mengulur otot-otot ligament, tendo, dan persendian sehingga dapat bekerja secara optimal dan gerak pada otot menjadi lebih luas dan elastis sehingga kemungkinan untuk terjadinya cedera pada sendi dan otot menjadi lebih kecil dan dapat diminimalisir (3). 
Latihan peregangan di tempat kerja memiliki beberapa manfaat diantaranya yaitu dapat mengurangi ketegangan otot, meningkatkan fleksibilitas jaringan otot, mengurangi risiko cedera otot (kram), mengurangi risiko nyeri/cedera punggung dan mengoptimalkan aktivitas sehari-hari (9). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa pemberian latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) dapat menurunkan Keluhan Muskulo skeletal Disorders (MSDs). Hal ini dapat dilihat pada hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebelum dilakukan perlakuan latihan WSE hangat banyak pada pegawai di Balai Besar Besar Laboratorium Kesehatan Makassar  dari  20 responden yang tertinggi Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) keluhan ringan 13 (65%)  sedangkan terendah yaitu keluhan sedang sebanyak 7 (35%) responden.
 Adapun terdapat penurunan yang hanya terdapat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan di akibatkan juga karena faktor usia dimana usia pada 50 tahunan dan menurut catatan peneliti keseharian responden tersebut hanya di ruangan saja untuk menyelesaikan pekerjaannya jarang bersosialisasi keruangan lain, sehingaan ruang geraknya terbatas mengakibatkan pergerakan otot kurang dan pada saat latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) saat penelitian bergerak seadanya saja. Pada penelitian Van Eerd et al (2016) menyatakan bahwa Stretching-Exercise adalah strategi yang paling efektif untuk mencegah dan merehabilitasi keluhan muskulo skeletal seperti nyeri leher, bahu dan punggung bawah (9)
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2014) terhadap 54 perawat di bagian medical surgical, diperoleh hasil bahwa terdapat pengaruh dari stretching terhadap keluhan muskuloskeletal (10) Penelitian ini juga sejalan dengan Siti Harwati (2017) ada pengaruh pemberian Workplace Streatching Exercise (WSE) terhadap penurunan keluhan MSDs, serta terjadi penurunan rata-rata keluhan MSDs pada kelompok perlakuan setelah melakukan WSE pada hari kesepuluh intervensi. Terdapat pula perbedaan keluhan MSDs antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.Oleh karena itu, Pekerja batik tulis disarankan melakukan WSE setiap hari di sela-sela kegiatan membatik, untuk mengurangi keluhan MSDs yang dirasakan saat melakukan aktivitas kerja terutama di bagian pinggang (10)
 Dari hasil penelitian di atas peneliti menyimpulkan bahwa latihan Workplace Streatching Exercise (WSE), berpengaruh terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) di karenakan WSE dapat menyebabkan sirkulasi darah lancar dapat membawah oksigen ke dalam area nyeri, latihan WSE juga dapat mengoptimalkan gerakan, dengan cara mengulur otot-otot ligament, tendo, dan persendian sehingga dapat bekerja secara optimal pada pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar (6)

3. Perbedaan Keluhan MSDs sebelum dan sesudah pemberian Kompres air Hangat dengan Latihan Workplace Steatching Exercise (WSE)
Berdasarkan hasil uji independen T sampel test diperoleh penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)  pada kedua kelompok menunjukkan hasil yang signifikan. Pada kelompok yang dikompres air hangat nyeri rata-rata pre 58,05 dan post perlakuan menjadi 55,55. Pada kelompok yang diberikan Latihan Workplace Streatching Exercise (WSE)  keluhan rata-rata 58,55 dan post perlakuan keluhan menjadi 55,85. Hasil uji independen t-test menunjukkan pada kompres air hangat t hitung 3.954 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,000 < 0,005 sedangkan pada latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) t hitung 3.319 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,002 <  0,005 (19). 
Hasil uji diatas menunjukkan bahwa sama-sama berpengaruh tetapi kompres air hangat lebih berpengaruh dibandingkan pemberian latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) terhadap penurunan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs). Pemberian kompres air hangat dapat menurunkan nyeri lebih baik dibandingkan dengan latihan WSE. Hal ini dikarenakan bahwa pemberian kompres air hangat dapat mengakibatkan terjadinya relaksasi otot serta mengurangi iskemia sehingga nyeri dapat berkurang atau hilang sedangkan pada pemberian latihan WSE hanya dapat memberikan efek untuk menghambat nyeri dan faktor yang menyebabkan kurang efektifnya latihan WSE apabila saat melakukan gerakan tidak sempurna sehingga tidak terjadi penurunan keluhan MSDs yang efektif. Keluhan musculoskeletal disorders yang dirasakan bisa ringan maupun sangat sakit, tergantung lama otot menerima beban statis secara berulang serta ada atau tidaknya kerusakan sendi, ligamen dan tendon Banyak cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi keluhan pada muskuloskeletal yaitu dengan termoterapi dan latihan peregangan (Stretching-Exercise) (13) 
Termoterapi yang biasanya sering digunakan untuk mengurangi keluhan muskuloskeletal adalah heat therapy/terapi panas. Heat therapy (hot pack) merupakan terapi dengan menggunakan suhu panas dan dapat dipergunakan dengan kombinasi dengan terapi modalitas lainnya. Heat therapy (hot pack) merupakan suatu intervensi terapeutik untuk menurunkan nyeri pada sendi dan otot serta jaringan lunak (16). 
Heat therapy atau kompres air hangat bekerja dengan meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke area tertentu karena peningkatan suhu sehingga dapat merilekskan, menenangkan otot dan menyembuhkan jaringan yang rusak (13). 
Penelitian Nurjanah (2016) menunjukan bahwa terapi panas efektif untuk mengurangi nyeri pada cedera otot hamstring. Manfaat kombinasi Workplace Stretching Exercise dan Heat therapy dalam berbagai intervensi yang dilakukan (17). Heat therapy merupakan terapi dengan menggunakan suhu panas dan dapat dipergunakan dengan kombinasi dengan terapi modalitas lainnya seperti Workplace Stretching Exercise (16). Heat therapy bekerja hampir sama dengan cara kerja stretching yaitu dengan meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke area tertentu karena peningkatan suhu. Meningkatkan suhu area yang menderita bahkan dapat menenangkan ketidak nyamanan dan meningkatkan fleksibilitas otot.
Terapi panas dapat merilekskan, menenangkan otot dan menyembuhkan jaringan yang rusak (13). Hal ini sejalan dengan penelitian  Syafrianto (2019) di mana besarnya penurunan keluhan muskuloskeletal pada perawat pada kelompok pertama yang diberi intervensi Workplace Stretching-Exercise (WSE) dan Heat therapy (hot pack) disebabkan karena latihan Workplace Stretching-  (WSE) dapat merileksasi otot dan sendi serta memperlancar aliran darah disekitar nya sehingga membuat nyeri pada muskuloskeletal berkurang dan terapi ini sangat cocok di kombinasi dengan Heat therapy (hot pack) yang mana Heat therapy juga bekerja meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke area tertentu sehingga dapat menenangkan ketidaknyamanan dan meningkatkan fleksibilitas otot.
 Berdasarkan hasil penelitian di atas peneliti menyimpulkan bahwa latihan Workplace Streatching Exercise (WSE) dan kompres hangat sama-sama ada perbedaan terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)  namun ada hal yang harus di perhatikan menjadi faktor kurang terjadinya penurunan di sebabkan (2)
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KESIMPULAN

1. Ada perbedaan keluhan MSDs sebelum dan sesudah pemberian te\api kompres air hangat terhadap Keluhan MSDs pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar dengan hasil uji menunjukkan nilai t hitung 9,379 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,000 < 0,005. 




2. Ada perbedaan keluhan Musculoskeletal Disolders (MSDs) sebelum dan setelah dilakukan latihan Workplace Streaching Exercise (WSE) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar dengan hasil uji menunjukkan nilai t hitung 7,743 > t tabel 1,729 dengan nilai ρ 0,000 < 0,005. 3.	
3. Terdapat  perbedaan Workplace Streaching Exercise (WSE) dan kompres hangat terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDS) pada Pegawai di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar.
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