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ABSTRAK

Nama : Abdul Kadir
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul Skripsi : Deteksi Awal Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Sentra

Industri Batik Tulis Madura Tahun 2014

Pekerja Batik Tulis Madura berisiko terkena keluhan Musculoscelatal Disorders,
Khususnya Low Back Pain (LBP). Penelitian ini dilakukan untuk deteksi awal
tingkat risiko ergonomi pada Pekerja Sentra Industri Batik Tulis Madura di Dusun
Banyumas Desa Klampar Kecamatan Proppo Kabupaten Pamekasan Madura Jawa
Timur Tahun 2014. Dari 12 pekerja, 11 pekerja mengalami keluhan nyeri di bagian
leher atas dan bawah, punggung, pergelangan tangan kanan, 10 pekerja mengalami
keluhan nyeri di bagian bahu kanan. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian kualitatif dengan mengamati aktivitas
pekerja penggambaran motif dan peletakan lilin, pewarnaan kain, pelukisan kain
(labas), pelorotan, pencucian dan penjemuran, terindentifikasi pekerja memiliki
hazard ergonomi, yaitu saat postur janggal, gerakan memutar, repetitive, dan postur
kerja statis. Menggunakan metode REBA dan QEC, hasilnya mendapatkan aktivitas
tingkat risiko sangat tinggi pada setiap proses pembuatan batik tulis Madura yaitu
penggambaran motif dan peletakan lilin, pewarnaan, pelukisan (labas), pelorotan,
pencucian, dan penjemuran. Tingkat risiko dapat diturunkan dengan upaya perbaikan
pada peralatan kerja yaitu penyediaan alat kursi, penyangga kain, pengaturan tinggi
tungku, drum, bak pewarnaan, dan bak pencucian.

Kata kunci: Tingkat risiko ergonomi, Aktivitas Pekerja, Peralatan, REBA, QEC.
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ABSTRACT

Name : Abdul Kadir
Study Program : Public Health
Title : Early Screening of Risk Ergonomics among Workers at

MADURA’s Batik Industrial on 2014

Batik Madura workers at risk for Musculoskeletal Disorders, particularly Low Back
Pain (LBP). This study was conducted as an early detection of ergonomic risk level
on Workers Industrial Sentra Batik Madura in Dusun Banyumas
Desa Klampar Subdistrict Proppo Pamekasan Madura East Java in 2014. This study
includes 12 workers who 11 workers had pain in the upper and lower part of the
neck, back, wrist right hand, also 10 workers had pain in the right shoulder. This is a
descriptive observational study with cross-sectional approach. Qualitative research
by observing workers activity such as draw and putting the wax motif, fabric dyeing,
fabric painting, discoloration, washing and drying. The results are workers have
identified ergonomic hazards such as awkward postures, twisting movements,
repetitive, and static work postures. Using the method of REBA and QEC, the results
get a very high-risk level of activity in each of Madura batik making process is the
draw and putting the wax motif, coloring, painting, discoloration, washing, and
drying. The level of risk can be reduced by improvement of work equipment include
the provision of seats, strut fabric, high settings furnaces, drums, coloring basin, and
washing tub.

Keywords: Ergonomic risk level, Activities of MADURA’s Batik, Equipment,
REBA, QEC.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehidupan manusia semakin berkembang dari waktu ke waktu. Seiring
dengan perkembangan tersebut, pemenuhan kebutuhan hidupnya pun juga ikut
berkembang. Berbagai cara dilakukan manusia untuk memenuhi kebutuhan hidupnya
melalui aktivitas sehari-hari, salah satu aktivitas sebagai usaha manusia dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya adalah bekerja. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik Indonesia jumlah angkatan kerja di Indonesia pada Februari 2014 mencapai
125,3 juta orang, bertambah banyak 5,2 juta orang dibanding angkatan kerja Agustus
2013 sebanyak 120,2 juta orang atau berambah sebanyak 1,7 juta orang dibanding
Februari 2013. Jumlah penduduk yang bekerja di Indonesia pada Februari 2014
mencapai 118,2 juta orang, bertambah sebanyak 1,7 juta orang dibanding keadaan
Februari 2013. Berdasarkan data ini, maka pada Februari 2014 tercatat sebanyak 47,
5 juta orang (40,19%) bekerja pada kegiatan formal dan 70,7 juta orang (59,81%)
bekerja pada kegiatan informal (Badan Pusat Statistik, 2014).

Pekerja ini adalah pencari nafkah dalam membentuk keluarga sejahtera yang
secara kolektif merupakan tulang punggung pembangunan ekonomi nasional. Ketika
melakukan aktualisasi diri dalam pekerjaannya berbagai macam potensi bahaya dan
risiko mengancam diri pekerja di tempat kerja, serta dapat menimbulkan cidera atau
gangguan kesehatan. Sehingga menurut Konvensi ILO No. 155/1981 dan UU Nomor
13 tahun 2003 pekerja berhak mendapatkan perlindungan keselamatan dan
kesehatan. Kesehatan kerja mutlak harus dilaksanakan di dunia kerja dan di dunia
usaha, oleh semua orang yang berada di tempat kerja baik pekerja maupun pemberi
kerja, jajaran pelaksana, penyelia (supervisor), manajemen, maupun pekerja yang
bekerja untuk diri sendiri (self-employed). Tiga alasan pokok mengapa suatu
organisasi atau perusahaan melaksanakan kesehatan kerja adalah diwajibkan oleh
peraturan perundangan, pemenuhan hak asasi manusia, dan pertimbangan ekonomi
(Kurniawidjaja, 2012).
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Masalah kesehatan dan keselamatan kerja adalah masalah di dunia. Telah
banyak diketahui bahwa pekerja selalu mempunyai risiko terkait Penyakit Akibat
Kerja (PAK) di berbagai sektor pekerjaan. Menurut estimasi global yang dilaporkan
ILO tahun 2002, dalam Kurniawidjaja (2012) menyebutkan bahwa isu utama bidang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah dari 2,8 miliar tenaga kerja di dunia, setiap
tahunnya terjadi 2,2 juta kematian yang terkait dengan pekerjaan, 270 juta
kecelakaan kerja dan 335.000 di antaranya meninggal dunia, 160 juta penyakit terkait
kerja. Hal tersebut menyebabkan kerugian sekitar 4% dari GDP global atau sebesar
30 triliun dolar Amerika. Menurut Zamani (2014), pada tahun 2010 International
Labour Organization (ILO) melaporkan bahwa terjadi lebih dari 33 juta kecelakaan
dalam pekerjaan per tahun diseluruh dunia. Setiap hari, 6.300 orang meninggal
karena kecelakaan kerja atau penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan.

Masalah kecelakaan kerja atau penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan di
Indonesia, International Labour Organization memperkirakan sekitar 337 juta
kecelakaan kerja terjadi tiap tahunnya yang mengakibatkan sekitar 2,3 juta pekerja
kehilangan nyawa. Sementara itu, data PT. Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek)
memperlihatkan bahwa sekitar 0,7% pekerja Indonesia mengalami kecelakaan kerja
yang mengakibatkan kerugian nasional mencapai Rp 50 triliun (Warta ILO Jakarta,
2011).

Salah satu jenis penyakit akibat kerja sebagai salah satu bentuk bahaya dan
risiko kesehatan kerja tersebut adalah penyakit Musculosceletal Disorders (MSDs).
Menurut Kurniawidjaja (2012), pada tahun 2003 ILO mencatat bahwa Penyakit
Akibat Kerja (PAK) paling banyak terjadi di dunia telah bergeser, dari penyakit paru
akibat kerja dan Noise Induced Hearing Loss (NIHL) menjadi Musculoskeletal
Disorders (MSDs), jantung, dan stres. Musculosceletal Disorders (MSDs)
merupakan sekumpulan gejala yang berkaitan dengan jaringan otot, tendon, urat
saraf dan stuktur pendukung lainnya (Silverstein and Evanoff, 2006). Menurut
Grandjean (1993) yang dikutip oleh Tarwaka et al. (2004), keluhan muskuloskeletal
adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai
dari keluhan ringan sampai yang sangat fatal.

International Labour Organization (2013) dalam program The Prevention

of Occupational Disease menyebutkan Musculosceletal Disorders (MSDs) mewakili
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59% dari keseluruhan catatan penyakit yang ditemukan pada tahun 2005 di Eropa.
Laporan Komisi Pengawasan Eropa menghitung kasus MSDs menyebabkan 49,9%
ketidakhadiran kerja lebih dari tiga hari dan 60% kasus ketidakmampuan permanen
dalam bekerja. Sedangkan di Korea, kejadian MSDs mengalami peningkatan yang
sangat tinggi dari 1.634 pada tahun 2001 menjadi 5.502 pada tahun 2010. Di
Argentina, pada tahun 2010 dilaporkan 22.013 kasus dari penyakit akibat kerja,
dengan MSDs diantaranya merupakan kejadian yang paling sering terjadi (Asni Sang
et.al, 2013). Berdasarkan data dari US Departemen of Labor (2013), pada tahun
2012, terdapat sebanyak 388.060 kasus MSDs dengan persentase sebesar 34% dari
total seluruh kasus cidera dan penyakit di Amerika Serikat.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia melaporkan pada tahun 2004 di
8 provinsi pada pekerja informal didapatkan 75,8% perajin batu bata mengalami
gangguan otot rangka, 41% perajin kulit dan petani kelapa sawit mengalami
gangguan mata, 23,2% perajin batu onix mengalami gangguan dermatis kontak
alergika. Begitu pula hasil studi pada tahun 2005 didapatkan 40,5% pekerja
mempunyai keluhan gangguan kesehatan yang diduga terkait dengan pekerjaan yaitu
penyakit otot rangka (16%), kardiovaskular (8%), gangguan saraf (6%), penyakit
respirasi (3%), gangguan THT (1,5 %), gangguan kulit (67%). Pada tahun 2006, hasil
kajian tentang pembiayaan jaminan kesehatan bagi pekerja sektor informal yang
teoganisir didapatkan keluhan terbanyak dalam satu bulan terakhir yaitu pegal-pegal
(67%), pilek (45%), dan batuk (42%) (Kurniawidjaja, 2012).

Pada tanggal 2 Oktober 2009 batik diakui oleh United Nations Educational,
Scientific, and Cultural Organization (UNESCO) sebagai kekayaan budaya dunia
(world cultural heritage) yang dikenal dengan istilah “Warisan Kemanusiaan untuk
Budaya Lisan dan Nonbendawi”, sehingga industri batik di seluruh tanah air mulai
dilirik dan mendapat perhatian dari pemerintah. Begitu juga pada industri batik
Madura khususnya di Pamekasan, sehingga dicanangkan “Pamekasan Kota Batik”
sebagai langkah selanjutnya untuk mengembangkan batik tulis di Pamekasan
(Tis’aini, 2010). Adapun lokasi kerajinan batik di Pamekasan menyebar di 11
kecamatan, dengan jumlah terbanyak yaitu di Kecamatan Proppo yaitu sebanyak 12
sentra yaitu di Desa Klampar 5 sentra, Desa Toket dan Candiburung 3 sentra dan

Desa Rang-Rang 1 sentra (Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kabupaten
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Pamekasan, 2011). Namun perlu diketahui industri pembuatan batik tulis merupakan
salah satu industri yang memiliki risiko MSDs yang tinggi. Risiko kesehatan pada
pekerja di industri ini dapat berasal dari lingkungan kerja salah satunya adalah
ergonomi (Lestari, 2009).

Hasil prasurvei di Sentra Industri Batik Madura pada 12 pekerja Dusun
Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo, Kabupaten Pamekasan, Madura,
Jawa Timur pada bulan Oktober tahun 2014 dengan menggunakan kuesioner Nordic
Body Map (NBM), didapatkan keluhan nyeri pekerja batik yaitu 11 dari 12 pekerja
mengalami keluhan nyeri di bagian leher atas dan bawah, punggung, pergelangan
tangan kanan, 10 dari 12 pekerja mengalami keluhan nyeri di bagian bahu kanan. 9
dari 10 pekerja mengalami keluhan nyeri di bagian bahu Kiri, lengan kanan bagian
bawah, pergelangan tangan Kiri, dan 8 dari 12 pekerja mengalami keluhan nyeri pada
bagian kaki.

Permasalahan yang ditemukan adalah pada setiap proses pekerjaan terdapat
postur janggal, gerakan memutar, repetitive, dan postur kerja statis. Postur tersebut
dilakukan dalam waktu yang lama. Jika hal ini dibiarkan terus menerus maka akan
menimbulkan ketidaknyamanan tulang dan otot rangka dan lebih parah lagi dapat
berakibat kelainan pada syaraf tulang belakang. Oleh sebab itu, perlu dilakukan
penelitian deteksi awal tingkat risiko ergonomi pada pekera pekerja Sentra Industri
Batik Tulis Madura di Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo,
Kabupaten Pamekasan, Madura Jawa Timur untuk meminimalisir pekerja mengalami

Musculosceletal Disorders (MSDs).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil prasurvei pada 12 pekerja sentra Industri Batik Tulis
Madura pada bulan Oktober 2014, didapatkan proses pekerjaan yang dilakukan oleh
pekerja yaitu penggambaran motif dan peletakan lilin, pewarnaan kain, pelukisan
kain (labas), pelorotan, pencucian dan penjemuran. Pekerjaan ini dilakukan dengan
postur kerja yang janggal dengan durasi kerja yang panjang dan berulang serta rutin
setiap hari, ditemukannya disain tempat kerja dan layout yang tidak ergonomis.
Selain itu berdasarkan hasil keluhan pekerja melalui kuesioner semuanya

mengeluhkan adanya rasa sakit atau nyeri pada tubuh dengan tubuh yang dirasakan
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paling banyak dan sering adalah bagian leher atas dan bawah, punggung dan
pergelangan tangan kanan (11 dari 12 pekerja), bahu kanan (10 dari 12 pekerja),
bahu kiri dan pinggang (9 dari 12 pekerja). Oleh karena itu dibutuhkan penilaian
postur janggal yang berisiko menyebabkan MSDs pekerja sentra Industri Batik Tulis
Madura tahun 2014 dan rekomendasi yang diperlukan sebagai upaya menurunkan

risiko dan perbaikan risiko ergonomi tersebut.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran tingkat risiko ergonomi pada pekerja Sentra Industri
Batik Tulis Madura tahun 2014?

2. Bagaimana pengaruh faktor peralatan dan pekerjaan yang berkontribusi
dalam terjadinya risiko tinggi pada pekerja Sentra Industri Batik Tulis
Madura tahun 20147

3. Apa bentuk upaya pengendalian dalam menurunkan risiko pada pekerja
Sentra Industri Batik Tulis Madura tahun 2014?

1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui deteksi awal tingkat risiko
ergonomi pada setiap aktivitas pekerjaan pada pekerja Sentra Industri Batik
Tulis Madura di Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo,

Kabupaten Pamekasan, Madura Jawa Timur tahun 2014.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Menjelaskan tingkat risiko ergonomi pada pekerja Sentra Industri
Batik Tulis Madura tahun 2014.
2. Menjelaskan faktor risiko peralatan dan pekerjaan yang berkontribusi
dalam terjadinya risiko tinggi pada pekerja Sentra Industri Batik Tulis
Madura tahun 2014.
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3. Menjelaskan bentuk upaya pengendalian (modifikasi) dalam
menurunkan risiko pada pekerja Sentra Industri Batik Tulis Madura
tahun 2014.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi Sentra Batik Tulis Madura Dusun Banyumas

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada pemilik
terkait kondisi ergonomi pada pekerja batik tulis.

2. Mengetahui faktor risiko peralatan dan pekerjaan yang dapat memicu
terjadinya risiko Muscolosceletal Disorders (MSDs) di tempat kerja.

3. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam menentukan
upaya pengendalian terhadap risiko Muscolosceletal Disorders
(MSDs) untuk membantu meningkatkan derajat kesehatan dan
produktivitas kerja pekerja batik tulis Madura.

4. Penelitian ini dapat meningkatkan kepedulian pekerja terhadap faktor-
faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya Muscolosceletal
Disorders (MSDs).

1.5.2 Manfaat Bagi FKM Ul

1. Terciptanya hubungan baik dengan Sentra Industri Batik Tulis Madura
Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo, Kabupaten
Pamekasan, Madura Jawa Timur.

2. Melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi Yyaitu pendidikan,
peneleitian dan pengabdian masyarakat dalam meningktkan keilmuan

khususnya ilmu Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3).
1.5.3 Manfaat Bagi Penulis

1. Penulis dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama masa
perkuliahan, sehingga mampu melakukan analisis risiko faktor
peralatan, pekerjaan dan lingkungan terkait dengan

risikoMuscolosceletal Disorders (MSDs) pada pekerja Batik Tulis
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Madura di Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo,
Kabupaten Pamekasan, Madura Jawa Timur dengan menggunakan
metode Rapid EntireBody Assessment (REBA) dan Quick Exposure
Cheklist (QEC).

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian deteksi dini mengenai tingkat risiko ergonomi pada pekerja
Sentra Industri Batik Tulis Madura ini dilakukan selama bulan Oktober hingga
November 2014 yang berlokasi di Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan
Proppo, Kabupaten Pamekasan, Madura, Jawa Timur untuk melihat Kklasifikasi
tingkat risiko (tinggi, sedang dan rendah) terkait faktor risiko ergonomi, seberapa
faktor tersebut mempengaruhi tingkat risiko tinggi pada pekerja serta upaya
modifikasi pengendalian untuk menurunkan risiko tersebut.

Disain penelitian ini bersifat deskriptif dengan menjelaskan faktor risiko
pekerjaan terhadap Musculosceletal Disorders (MSDs) pada tubuh pekeja. Penilaian
postur tubuh dilakukan dengan menggunakan Rapid EntireBody Assessment (REBA)
karena metode ini dapat menilai postur seluruh tubuh pekerja, serta Quick Exposure
Checklist (QEC) digunakan sebagai pembanding.

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu data yang
diperoleh hanya menggambarkan kondisi ketika penelitian dilakukan. Penelitian ini
bersifat univariat, yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat risiko ergonomi (tinggi,
sedang dan rendah). Untuk mengetahui gambaran keluhan subjektif terkait MSDs
pada pekerja, penulis menggunakan Nordic Body Map (NBM). Sedangkan
dokumentasi postur tubuh dan lingkungan pekerjaan, penulis menggunakan kamera
handphone, dimana nantinya hasil dokumentasi ini bisa digunakan sebagai penilaian
postur menggunakan REBA dan QEC. Untuk mengetahui durasi kerja, penulis

menggunakan stopwatch.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ergonomi
2.1.1 Definisi Ergonomi

Ergonomi berasal dari bahasa Yunani yaitu “ergon” yang berarti kerja dan
“nomos” yang berarti hukum atau aturan (Bridger, 1995). Istilah “ergonomi”
mulai dicetuskan pada tahun 1949 yaitu oleh Professor Hywell Murrel, akan
tetapi aktivitas yang berkenaan dengannya telah bermunculan puluhan tahun
sebelumya. Pada tahun 1898, Frederick W.Taylor adalah seorang insinyur
Amerika yang menerapkan metode ilmiah untuk menentukan cara yang terbaik
dalam melakukan suatu pekerjaan.Beberapa metodenya merupakan konsep
ergonomi dan manajemen modern (Nurmianto, 2004).

Ergonomi dapat diartikan sebagai ilmu, seni dan penerapan teknologi
untuk menyerasikan atau menyeimbangkan antara gejala fasilitas yang
digunakan baik dalam beraktivitas maupun istirahat dengan kemampuan dan
keterbatasan manusia baik fisik maupun mental sehingga kualitas hidup secara
keseluruhan menjadi lebih baik (Tarwaka, 2004). Sementara itu, menurut
International Labour Organization (ILO), ergonomi adalah aplikasi dari ilmu
biologi manusia dan hubunganya dengan ilmu teknik untuk mencapai Kinerja
terbaik seseorang yang berfokus pada kesejahteraan pekerja. Ergonomi adalah
studi tentang manusia di tempat kerja untuk memahami keterkaitan yang
kompleks antara orang, lingkungan kerja (seperti fasilitas, peralatan, dan bahan),
tuntutan pekerjaan, dan metode kerja (Keyserling dalam Occupational and
Environmental Health, 2006). Menurut ACGIH (2010), ergonomi adalah suatu
bidang ilmu yang mempelajari dan mendesain interaksi antara manusia dengan
mesin untuk mencegah terjadinya penyakit ataupun cidera untuk meningkatkan
kinerja. Fokus ilmu ergonomi adalah manusia itu sendiri dalam arti bahwa
dengan kacamata ergonomi, sistem kerja yang terdiri atas mesin, peralatan,

lingkungan dan bahan, disesuaikan dengan sifat, kemampuan dan keterbatasan
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manusia, tetapi bukan manusia yang harus menyesuaikan dengan mesin, alat,
lingkungan dan bahan (Sulistyadi dan Susanti, 2003).

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa, ergonomi
adalah ilmu dan seni yang mempelajari kesesuaian disain pekerjaan (segala
fasilitas yang digunakan) dan lingkungan terhadap kemampuan dan keterbatasan
manusia untuk mencapai produktivitas pekerja baik secara fisik, mental dan

sosial.

2.1.2 Tujuan Ergonomi

Aplikasi 1lmu ergonomi pada umumnya dikaitkan terhadap keselamatan
dan kesehatan kerja operator/manusia dalam mengoperasikan alat atau mesin.
Peran ergonomi dalam kehidupan sehari-hari yaitu dalam hal perancangan
produk, upaya meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja, serta upaya
dalam meningkatkan produktivitas kerja (Sulistyadi dan Susanti, 2003). Menurut
Bridger (2003), tujuan dari ergonomi adalah meningkatkan performa sistem
yang ada dengan membuat interaksi yang baik antara manusia dan mesin.
Sementara itu, menurut Tarwaka (2004), secara umum tujuan dari penerapan
ergonomi adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan
cidera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan
mental, mengupayakan promosi dan kepuasan kerja.

2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak
sosial, mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan
meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu usia produktif
maupun setelah tidak produlktif.

3. Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek
teknis, ekonomis, antropologis, dan budaya dari setiap sistem kerja yang

dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi.
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2.1.3 Ruang Lingkup Ergonomi

Berdasarkan International Ergonomics Association dalam Nurmianto
(2004), menyatakan bahwa ergonomi digunakan oleh berbagai macam
ahli/professional pada bidangnya misalnya: ahli anatomi, arsitektur, perancangan
produk industri, fisika, fisioterapi, terapi pekerjaan, psikologi, dan teknik
industri. Ergonomi merupakan ilmu terapan yang melibatkan berbagai bidang
ilmu seperti ilmu biologi, anatomi, fisiologi, kedokteran, fisika, teknik dan
psikologi. 1lmu yang berkaitan dan membahas aspek dari manusia antara lain
yaitu ilmu biologi, anatomi, fisiologi serta kedokteran (Oborne, 1995).
Sementara itu menurut International Labour Organization (ILO), ergonomi

mencangkup beberapa aspek berikut ini:

= )
Aspek Fisik dan Fisiologi Aspek Psikologis
(Antropometri, kerja otot, (Mental, dan kelelahan
postur kerja, biomekanik) mental
Ruang lingkup
ergonomi
AP r s Aspek Disain Kerja
(Pengorganisasian pekerjaan, ; -
jam kerja produktif, istirahat (Workstatlon_._ale_lt pengenda_h,
: proses dan disain informasi
\ dan pola tidur) "

Gambar 2.1 Ruang Lingkﬁp Ergonomi menurut ILO

2.1.4 Prinsip Ergonomi

Prinsip dasar ergonomi adalah bahwa semua aktivitas kerja di tempat kerja
baik secara fisik, mental dan psikososial harus sesuai dengan kebutuhan pekerja
(Keyserling dalam Levy et.al, 2006). Dari sudut pandang ergonomi, antara
tuntutan tugas dengan kapasitas kerja harus selalu dalam garis keseimbangan
sehingga dicapai performansi kerja yang tinggi. Dalam kata lain, tuntutan tugas
pekerjaan tidak boleh terlalu rendah dan juga tidak boleh terlalu berlebihan.
Menurut Manuaba (2000) dalam Tarwaka (2004), konsep dasar dari ergonomi

dapat digambarkan melalui gambar berikut ini:
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Karakteristik Karakteristik Kapasitas Kapasitas
material pekerjaan/tempat personal Psikososial
kerja
TUNTUTAN KAPASITAS
Karakteristik Karakteristik Kapasitas Kapasitas
organisasi lingkungan Psikologi biomekanik
PERFORMA
- Kualitas - Stres
- Kelelahan - Kecelakaan
- Ketidaknyaman - Penyakit
- Cidera - Produktivitas

Gambar 2.2 Konsep Dasar Ergonomi

Sumber: (Manuaba, 2000 dalam Tarwaka, 2004)

Menurut Bridger (2003), fokus ergonomi melibatkan tiga komponen utama
yaitu manusia, mesin, dan lingkungan yang saling berinteraksi. Interaksi tersebut
menghasilkan suatu sistem kerja yang tidak dapat dipisahkan antara satu dengan
yang lainnya yang dikenal dengan sistem kerja (worksystem). Sistem kerja
adalah suatu kesatuan yang terdiri dari manusia, mesin/peralatan, bahan dan
lingkungan. Suatu sistem kerja dijalankan dengan memproses tersebut
berlangsung dalam lingkungan tertentu. Untuk mendapatkan sistem kerja yang
lebih  baik harus selalu dilakukan perbaikan terus menerus dan
berkesinambungan dari sistem kerja yang telah ada (Sulistyadi dan Susanti,
2003). Sebuah sistem yang terdiri dari manusia, mesin, dan lingkungan ini,
terdapat enam kemungkinan interaksi yang terjadi diantaranya manusia terhadap
mesin (H>M), manusia terhadap lingkungan (H>E), mesin terhadap manusia
(M>H), mesin terhadap lingkungan (M>E), lingkungan terhadap manusia
(E>H), dan lingkungan terhadap mesin (E>M) (Bridger, 2003). Interaksi ini
dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut:
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Tabel 2.1 Interaksi Dasar dan Evaluasi dalam Sebuah Sistem Kerja

Interaksi Evaluasi
Manusia > Mesin: Tindakan dasar | Anatomi: postur tubuh, pergerakan,
dilakukan manusia dalam menggunakan | besaran  kekuatan, frekuensi, dan

mesin. Aplikasinya berupa penggunaan
kekuatan yang besar, penangan material,
perawatan dan lain sebagainya.

kelelahan otot.

Fisiologi: kapasitas kerja yaitu konsumsi
oksigen dan detak jantung, kebugaran
dan kelelahan.

Psikososial:  Persyaratan kemampuan,
beban mental, proses informasi secara
paralel/berkelanjutan.

Manusia > Lingkungan: Efek dari
manusia terhadap lingkungan. Manusia
mengeluarkan  karbondioksida (CO>),
menghasilkan panas, kebisingan, dan lain
sebagainya.

Fisik: Pengukuran lingkungan kerja
yang objektif. Implikasinya berupa
pemenuhan standar yang berlaku.

Mesin > Manusia: Umpan balik dan
display informasi. Mesin dapat
memberikan efek tekanan = terhadap
manusia berupa getaran, akselerasi, dan
lain sebagainya. Permukaan mesin yang
panas atau dingin dapat mengancam
kesehatan manusia.

Anatomi: Desain dari kendali dan alat.
Fisik:  Pengukuran getaran, reaksi
kekuatan dari tenaga mesin, kebisingan
dan temperature permukaan lingkungan
kerja secara objektif.

Fisiologi: ~ Aplikasi  dari  prinsip
pengelompokan desain dari panel dan
display grafis.

Mesin > Lingkungan: Mesin dapat
mengubah lingkungan kerja dengan
mengeluarkan kebisingan, panas, dan gas-
gas berbahaya.

Umumnya ditangani oleh teknisi

lapangan dan industrial hygienist.

Lingkungan> Manusia: Lingkungan
juga dapat mempengaruhi kemampuan
manusia dalam berinteraksi dengan mesin
atau sistem kerja, seperti timbulnya asap,
kebisingan, dan lain sebagainya.

Fisik-Fisiologi:  Survei
pencahayaan dan temperatur.

kebisingan,

Lingkungan > Mesin: Lingkungan dapat
mempengaruhi ~ fungsi  dari  mesin,
misalnya menyebabkan overheating atau
pembekuan komponen mesin.

Ditangani oleh teknisi  lapangan,
personil perawatan, fasilitator
manajemen dan lain sebagainya.

Sumber: (Bridger, 2003)
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2.2 Anatomi Fisiologi Sistem Otot Rangka (Musculosceletal) Manusia
2.2.1 Sistem Rangka

Sistem rangka manusia terdiri dari 206 tulang yang saling berhubungan.
Terdiri dari 8 tulang tengkorak, 14 tulang wajah, 6 tulang telinga dalam, 1 tulang
lidah, 25 tulang dada, 26 tulang belakang dan gelang panggul, 64 tulang anggota
gerak atas dan 62 tulang anggota gerak bawah. Walaupun rangka terutama
tersusun dari tulang, rangka disebagian tempat dilengkapi dengan kartilago
(Sloane dalam Widyastuti, 2004).

Jumlah keseluruhan tulang ini dihubungkan dengan ligamen dan jaringan
ikat lainnya (Nurmianto, 2005).

e Sambungan Cartilagenous (Cartilagenous joints)
Adalah sambungan yang berfungsi untuk pergerakan yang relatif kecil seperti
misalnya sambungan antara tulang iga (ribs) dan pangkal tulang iga
(sternum).
e Sambungan Synovial (Synovial joints)
Adalah sambungan yang terdapat paling banyak pada tangan dan kaki dan
berfungsi untuk pergerakan/perputaran bebas walaupun tangan dan kaki
tersebut amat terbatas pergerakannya, misalnya arah dan rentang gerakannya.
e Ligamen
Adalah berfungsi untuk membentuk bagian sambungan dan menempel pada
tulang.Ligamen tersebut berfungsi untuk mencegah adanya dislokasi dan
sekaligus berfungsi untuk membatasi rentang gerakan. Hal tersebut
disebabkan sifat ligamen yang tidak elastis dan dapat meregang (strectch)
dibawah gaya regang (tension) tertentu.
Fungsi utama sistem rangka adalah sebagai berikut:

1. Memberikan topangan dan bentuk pada tubuh.

2. Pergerakan, tulang berartikulasi dengan tulang lain pada sebuah

persendian dan berfungsi sebagai pengungkit.

3. Perlindungan, sistem rangka melindungi organ-organ lunak yang ada

dalam tubuh.
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4. Pembentukan sel darah merah, sumsum tulang merah yang ditemukan
pada orang dewasa dalam tulang sternum, tulang iga, badan vertebrata,
tulang pipih pada cranium, dan pada bagian ujung tulang panjang,
merupakan tempat produksi sel darah merah, sel darah putih dan

trombosit darah.

&T f Tibia > W

Fibula 1

1

]

i I A
Metatarsals i »

Gambar 2.3 Sistem Rangka Manusia

Tarsals
Phalanges

Sumber: http://danceguadagno.wikispaces.com

Tulang punggung atau kolumna vertebrata adalah pilar mobile melengkung
yang kuat menahan tengkorak, rongga torak, anggota gerak atas, dan melindungi
medulla spinalis. Tulang punggung terdiri 33 ruas, yaitu 7 cervical vertebraea,
12 thoracic vertebrae, 5 lumbar vertebrae, sacrum, dan coccyx (Gibson dalam
Asin, 1995).
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7 Cervical vertebrae

12 Thoracic vertebrae

| 5 Lumbar vertebrae

R

‘ Sacrum—== '.'

Coccyx ——

FADAM.

Gambar 2.4 Tulang Belakang Manusia

Sumber: http://danceguadagno.wikispaces.com

Menurut Tandiyo (2010), fungsi tulang punggung adalah sebagai berikut:

1. Fungsi utamanya adalah untuk menyangga berat badan.

2. Memungkinkan terjadinya pergerakan tulang belakang itu sendiri. Hal ini
dimungkinkan oleh karena di bagian ini terdapat dua persendian.

3. Fungsi perlindungan, oleh karena bagian ini bentuknya seperti cincin dari
tulang yang amat kuatdimana di dalam lubang di tengahnya terletak
sumsum tulang belakang (medulla spinalis/spinalcord).

4. Fungsi stabilisasi, hal ini dikarenakan kuatnya persendian di bagian
belakang yang diperkuat oleh adanya ligamen dan otot-otot yang sangat
kuat.

2.2.2 Sistem Otot

Otot manusia terdiri dari otot rangka, otot jantung, dan otot polos. Otot
terbentuk atas fiber yang berukuran panjang dari 10 sampai dengan 40 mm dan
berdiameter 0,01 sampai dengan 0,1 mm. Pengujian mikroskopik menujukkan
bahwa fiber terdiri dari myofibril yang tersusun atas sel-sel filamen dari molekul
myosin yang saling tumpang tindih dengan filamen dari molekul aktin

(Nurmianto, 2005). Jaringan otot mencapai 40% sampai 50% berat tubuh,
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kontraksi sel-sel otot menghasilkan pergerakan dan melakukan

pekerjaan (Sloane dalam Widyastuti, 2004). Fungsi sistem otot sebagai berikut:

Pergerakan.

Otot menghasilkan gerakan pada tulang tempat otot tersebut melekat dan
bergerak dalam bagian-bagian organ internal tubuh.

Penopang tubuh dan mempertahankan postur.

Produksi panas.

Kontraksi otot secara metabolis menghasilkan panas untuk

mempertahankan suhu normal tubuh.

Prinsip dasar otot adalah:

Gerakan dihasilkan melalui penarikan otot rangka pada tulang.

Perlekatan dan penyusunan otot rangka.

Otot memberikan memberikan kekuatan, tulang berfungsi sebagai tuas dan
sendi sebagai penumpu.

Otot-otot yang menggerakkan suatu bagian tubuh biasanya tidak berada di
atas bagian tersebut.

Ototo-otot menggerakkan suatu bagian tubuh biasanya tidak berada di atas
bagian tersebut

Otot bekerja dalam kelompok.

r

Deltoid

Back :
=== Triceps

A Extensors
A, — of wrists
o and fingers
LR
o3 g

Extensors
of wrists P
and fingers| &

.. Abdominal
Muscles

Quadricep &
Muscles Groin
Muscles H i

Muscles

:“ ) 3
. cat __ SRS
! Muscles
W |
A P Achilles 1%
\ 4 y ":’-}'33 Tendon [ )
e, - ~d

Gambar 2.5 Sistem Otot Manusia

Sumber: http://medicalanatomy.net
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2.2.3 Sendi

Sendi adalah pertemuan dua buah tulang atau beberapa tulang dari
kerangka (Syaifuddin, 1997). Persendian ditunjang dan dikuatkan pada bagian
luarnya oleh otot dan tendon.Kestabilan dari persendian sebagian tergantung
pada bentuk tulang yang terlibat, tetapi terutama pada tonus dan kekuatan otot

yang mengelilinginya dan yang beraksi terhadapnya serta pada tendon.

pire
!Jl‘l 2T
Al

(i
Gambar 2.6 Sendi pada Manusia

Sumber: http://www.sridianti.com

2.3 Faktor Risiko Ergonomi

Faktor risiko ergonomi digolongkan menjadi dua bagian besar yaitu faktor
risiko individu dan faktor risiko pekerjaan (Violante, 2003). Menurut (Rell dan
Galvin, 2008), faktor risiko ergonomi yang dapat menyebabkan muskuloskeletal

adalah:

Gerakan berulang

Kegiatan menarik, mendorong, mengangkat, mencengkram
Postur janggal

Postur statis

Tekanan mekanik pada jaringan lunak

o o~ wbdPF

Pergerakan tubuh yang cepat
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7. Getaran
8. Suhu
9. Mental yang stres

Bridger (2003), mengatakan bahwa terdapat tiga faktor yang mempengaruhi

postur tubuh bekerja seseorangyaitu tuntutan pekerjaan, disain tempat kerja termasuk

lingkungan, dan faktor personal.

1.
a)

b)

d)

Faktor Personal
Umur
Menurut Tarwaka (2004), umur seseorang berbanding langsung dengan
kapasitas fisik sampai batas tertentu dan mencapai puncaknya pada umur
25 tahun. Bertambahnya umur akan diikuti penurunan VO, max, tajam
penglihatan, pendengaran, kecepatan membedakan sesuatu, membuat
keputusan dan mengingat jangka pendek. Bertambahnya umur manusia
akan diikuti dengan penurunan VO: max sehingga akan menurunkan
kapasitas kerja (Bridger, 2003).
Jenis Kelamin
Beberapa hasil penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis
kelamin sangat mempengaruhi tingkat risiko keluhan otot. Hal ini terjadi
karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita memang lebih rendah
daripada pria. Hales et al. (1994) dan Johanson (1994) yang menyatakan
bahwa perbandingan keluhan otot antara pria dan wanita adalah 1:3
(Tarwaka, 2004).
Riwayat Kesehatan
Riwayat adanya keluhan atau penyakit sebelumnya merupakan faktor
prediksi yang paling dipercaya terhadap masalah faktor risiko ergonomi
dimasa yang akan datang. Pada pekerja yang memiliki riwayat risiko
ergonomi sebaiknya tidak diberikan pekerjaan yang berat, misalnya NPB
tidak dianjurkan untuk melakukan pengangkatan benda (Konze, 2008).
Obesitas
Berdasarkan WHO (2006), indeks masa tubuh dikelompokkan menjadi 4,
yaitu underweight (IMT <18,5 kg/m?), normal (IMT 18,5-24,99 kg/m?),
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overweight (IMT > 25 kg/m? obese (IMT > 30 kg/m?). Berat badan
berlebih menyebabkan tonus abdomen melemah sehingga pusat gravitasi
seseorang akan terdorong kedepan yang kemudian akan menyebabkan
kelelahan otot vertebra.

e) Kebiasaan Merokok
Boshuizen et al. (1993), menemukan hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok dengan keluhan otot pinggang, khususnya untuk
pekerjaan yang memerlukan peregangan otot. Hal ini sebenarnya terkait
erat dengan kondisi kesegaran tubuh seseorang. Kebiasaan merokok akan
dapat menurunkan kapasitas paru-paru, sehingga kemampuan untuk
mengkonsumsi oksigen menurun dan sebagai akibatnya, tingkat kesegaran
tubuh juga menurun. Apabila yang bersangkutan harus melakukan tugas
yang menuntut pengerahan tenaga, maka akan mudah lelah karena
kandungan oksigen dalam darah rendah, pembakaran karbohidrat
terhambat, terjadi tumpukan asam laktat dan akhirnya timbul rasa nyeri
otot (Tarwaka, 2004).

f) Kebiasaan Streching
Peregangan otot kegiatan berguna untuk meningkatkan peredaran
pembuluh darah, pada saat setelah terjadi konstraksi yang berlebihan
karena beratnya bebean yang memaksa otot bekerja maksimum akan
menyebabkan sisa metabolisme anaerob bertumpuk di dalam otot
(Violante, 2003).

2. Faktor Risiko Pekerjaan
a) Mengangkat (lifting)
Mengangkat adalah kegiatan memindahkan barang ke tempat yang lebih
tinggi yang masih dapat dijangkau oleh tangan.Kegiatan lainnya adalah
menurunkan barang (OSHA, 2000). Mengangkat objek dengan punggung
membungkuk dapat meningkatkan tekanan pada diskus lebih tinggi
dibandingkan ketika mengangkat dengan punggung dalam posisi tegak.
Risiko yang ditimbulkan dapat timbul empat sampai denganlima jam
setelah pengangkatan terutama jika dilakukan berulang-ulang dalam waktu

singkat dengan beban yang cukup besar (Violante, 2003). Mengangkat
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beban yang tidak benar atau membawa beban terlalu besar dan terlalu
berat dapat menimbulkan keseleo dan kerusakan pada otot (OSHA, 2006).
Dikutip dari identifikasi Washington State Ergonomic Rule/Guideline,
bekerja dengan tangan di atas kepala selama lebih dari 2 jam sehari juga
merupakan faktor risiko terjadinya MSDs (Levy, 2006).

Gerakan tubuh membungkuk (bending), meregang (stretching), dan meraih
(reaching)

Menurut Konze (2008), gerakan membungkuk, meregang dan meraih
termasuk kedalam postur janggal (awkward position). Postur janggal yaitu
sikap atau posisi bagian tubuh yang menyimpang dari posisi netral, deviasi
yang signifikan terhadap posisi normal ini akan meningkatkan beban kerja
otot sehingga jumlah tenaga yang dibutuhkan lebih besar, diakibatkan
transfer tenaga dari otot ke sistem tulang rangka tidak efisien. Contoh dari
postur janggal yaitu bekerja dalam posisi jongkok, membungkuk atau
berlutut.Kondisi ini berkontribusi menimbulkan MSDs (Maretti, 2013).
Gerakan Memutar (Twisting)

Gerakan memutar merupakan sikap Kkerja tidak alamiah karena bagian-
bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah. Semakin jauh posisi tubuh
dari pusat gravitasi tubuh, semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan
otot skeletal (Anis and McCnville, 1996 dalam Tarwaka, 2004).

Gerakan mendorong dan menarik (Pushing dan Pulling)

Kegiatan menarik dan mendorong dapat menyebabkan terjadinya
peregangan otot secara belebihan (over exertion). Peregangan otot yang
berlebihan ini terjadi karena pengerahan tenaga yang diperlukan melapaui
kekuatan optimum otot. Apabila hal serupa sering dilakukan, maka dapat
mempertinggi risiko terjadinya keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan
terjadinya cidera otot skeletal (Peter Vi, 2000 dalam Tarwaka, 2004).
Posisi kerja statis

Postus statis yaitu posisi dimana pekerja harus menahan kondisi pekerjaan
atau beban dalam jangka waktu yang lama, dapat mengganggu aliran darah
dan kerusakan otot (OSHA, 2000). Menurut Kurniawidjaja (2012), postur

kerja fisik dalam posisi yang sama dan pergerakan yang sangat minimal,
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akan menimbulkan peningkatan beban otot dan tendon, menyebabkan
aliran darah pada otot terhalang dan menimbulkan kelelahan, rasa kebas
dan nyeri.

Gerakan berulang (repetitive)

Gerakan berulang merupakan suatu gerakan dilakukan dalam kurun waktu
tertentu. Keparahan dari gerakan berulang bergantung dari frekuensi dan
kecepatan, jumlah otot yang bekerja, dan tenaga yang harus dikeluarkan
(OSHA, 2000). Aktivitas berulang tesebut merupakan pekerjaan yang
dilakukan terus menerus, hal ini akan menyebabkan terjadinya keluhan
otot karena otot menerima tekanan akibat beban kerja terus menerus tanpa
memperoleh kesempatan untuk relaksasi (Tarwaka, 2004).

Durasi

Menurut Occupational Health Clinis for Ontario Workers (2011), durasi
merupakan lama suatu tindakan dilakukan, misalnya lama waktu yang
digunakan dalam melakukan pekerjaan, lama waktu duduk dalam posisi
statis, dan lamanya hari kerja.

Frekuensi

Frekuensi yang tinggi atau gerakan yang berulang dengan sedikit variasi,
dapat menimbulkan kelelahan dan ketegangan pada otot dan tendon oleh
karena kurang istirahat untuk pemulihan menggunakan yang berlebihan
pada otot, tendon dan sendi, akibat terjadinya inflamasi atau radang sendi
dan tendon. Radang ini meingkatkan tekanan pada saraf (Kurniawidjaja,
2012).

Beban Berat

Beban berat menimbulkan iritasi, inflamasi dan kelelahan otot serta
kerusakan otot, tendon dan jaringan sekitarnya. Kekuatan berasal dari
peningkatan ketegangan otot, ligamen dan tendon. Pengerahan tenaga
paling berat terjadi saat menganggat benda berat (Kurniawidjaja, 2012).
Sedangkan menurut Bridger (2003), beban yang berat dapat menyebabkan
derajat kurvatur lumbar lordosis berkurang sehingga pada akhirnya
mengakibatkan kelelahan karena dipicu peningkatan tekanan pada discus
intervertebral (Bridger, 2003).
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Faktor Lingkungan
Pencahayaan
Ada tiga aspek penting tentang pencahayaan yaitu kekuatan, arah, datang
dan jenis cahaya.Satuan Internasional (SI) yang dipakai adalah “/ux” yaitu
banyaknya cahaya yang menerpa sebuah bidang. Kekuatan cahaya yang
berlebihan akan cepat melelahkan mata, mata akan silau akibat
pencahayaan yang terlampau kuat. Demikian apabila cahaya kurang
menyebabkan mata akan bekerja berat (Sulistyadi dan Susanti, 2003).
Ruang Kerja (workstation)
Pulat (1992), menawarkan konsep desain produk untuk mendukung
efisiensi dan keselamatan dalam penggunaan desain produk.Konsep
tersebut adalah desain untuk reliabilitas, kenyamanan, lamanya waktu
pemakaian, kemudahan dalam pemakaian dan efisien dalam pemakaian.
Pada desain kerja untuk pekerja duduk harus memperhatikan sikap duduk.
Sikap duduk yang terlalu lama dapat menyebabkan otot perut melembek
dan tulang belakang akan melengkung sehingga cepat lelah. Sedangkan
menurut Clark (1996), menyatakan bahwa desain stasiun kerja dengan
posisi duduk mempunyai derajat stabilitas tubuh yang tinggi, mengurangi
kelelahan dan keluhan subjektif bila bekerja lebih dari 2 jam. Pada desain
kerja berdiri, apabila tenaga kerja harus bekerja untuk periode yang lama,
maka faktor kelelahan menjadi utama. Untuk meminimalkan pengaruh
kelelahan dan keluhan subjektif maka pekerjaan harus didesain agar tidak
terlalu banyak menjangkau, membungkuk, atau melakukan pergerakan
dengan posisi kepala yang tidak alamiah (Tarwaka, 2004).
Suhu dingin
Bekerja di suhu dingin dapat mempengaruhi koordinasi dan ketangkasan
manual pekerja dan menyebabkan pekerja untuk menggunakan kekuatan
lebih dari yang diperlukan untuk melakukan tugas (OSHA, 2000).
Getaran
Getaran yang berlebihan biasanya dari getaran alat, dapat mengurangi
aliran darah, merusak saraf dan berkontribusi pada kelelahan otot (OSHA,
2000).
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Faktor Peralatan

Jenis peralatan yang di gunakan selama proses kerja membatik sebagai
berikut:

Tempat duduk
Bentuk alas duduk yang digunakan oleh pekerja pembatik sangatlah
bervariasi, baik dari bentuk, tinggi kursi dan ketersediaan sandaran
pinggung dan sandaran tangan (Agusti, 2012). Bahan kursi pada umumnya
terbuat dari kayu dan tidak alas tempat duduk yang empuk, dan seringkali
alas duduk yang digunakan vyaitu balok kayu kecil. Hal ini akan
mempengaruhi ketahanan fisik pekerja dalam melakukan pekerjaannya.
Gawangan

Gawangan adalah penyangga yang terbuat dari kayu atau bambu,
digunakan untuk membentangkan kain batik pada saat melakukan proses
motif batik dan peletakan lilin. Gawangan mempengaruhi postur kerja dari
aspek ketersediaan, ketinggan, jangkauan, serta sudut pandang.
Canting
Canting merupakan alat yang digunakan pada saat peletakan lilin ke kain.
Canting terdiri dari badan canting, paruh canting, ekor dan tangkai canting.
Kompor atau tungku pemanasan lilin

Alat untuk memanaskan lilin (malam) yang padat sehingga diperoleh lilin
cair untuk melakukan proses motif dan peletakan lilin. Faktor letak,

ketinggian dan jangkauan pekerja mempengaruhi aspek ergonomi pekerja.

2.4 Biomekanika

Biomekanika adalah pengukuran terhadap kekuatan manusia terhadap

kondisi. Biomekanika merupakan cabang ilmu yang mempelajari tentang

kemampuan manusia (Sulistyadi dan Susanti, 2003).

Aspek biomekanik tersebut meliputi:

1. Kekuatan Kerja Otot

e Kekuatan bergantung pada posisi anggota tubuh yang bekerja.
e Kekuatan bergantung pada arah gerakan kerja.

e Setiap anggota tubuh mempunyai kekuatan yang berbeda.
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2. Kecepatan dan Ketelitian
Kecepatan gerak bergantung pada banyak faktor diantaranya anggota badan
mana yang bekerja. Namun secara biomekanika dapat dilihat dari kebebasan
gerak otot yang bersangkutan. Kecepatan dapat maksimum bila dalam
melaksanakan gerakannya otot bekerja sepenuh tenaga yaitu pengerahan
semua tenanga untuk bergerak ke arah sasaran. Secara mekanika, arah dari
tenaga searah dengan jalur gerak. Ketelitian adalah kebolehan lain yang
dipentingkan dari gerakan-gerakan anggota badan dalam bekerja.
3. Daya Tahan Jaringan Tubuh terhadap Beban
Kelelahan dapat dikurangi dengan cara sebagai berikut:
e Menghindarkan beban statis yaitu beban yang secara berkesinambung
bekerja pada jaringan tanpa bergerak.
e Menghindarkan konsentrasi beban yaitu terpusatnya beban pada satu
bagian sempit jaringan.
4. Penginderaan
e Beban terhadap mata, rancangan sistem kerja harus dengan baik
mengamankan fungsi penginderaan mata, meliputi aspek pencahayaan,
derau pandang/hambatan, warna, konsentrasi pandang.
e Beban terhadap telinga, bunyi-bunyian ditempat kerja adalah hal yang
membebani telinga pekerja.
e Daya tahan terhadap suhu udara, dalam bekerja diperlukan suhu

lingkungan yang baik.

2.5 Musculoscelatal Disorders
2.5.1 Definisi Musculosceletal Disorders (MSDs)

Menurut Silverstein dan Evanoff (2006), keluhan pada jaringan lunak
secara non-traumatik yang berasal dari ketidakseimbangan interaksi dengan
lingkungan kerja. Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian
otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan
sampai sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan

dalam waktu yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan
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pada sendi, ligamen, dan tendon. Keluhan hingga kerusakan inilah yang
biasanya diistilahkan dengan keluhan musculoskceletal disorders (MSDs) atau
cidera pada sistem muskuloskeletal (Lemaster dalam Tarwaka, 2004). Secara
garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu:

1. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat
otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera
hilang apabila pembebanan dihentikan; dan

2. Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap.
Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot

masih terus berlanjut.

Gangguan muskuloskeletalyang berhubungan dengan pekerjaan (WMSDs)
adalah kelompok gangguan yang dapat menyebabkan sakit pada otot, tendon,
dan saraf. Contohnya adalah carpaltunnel syndrome, tendonitis, tension neck
syndromedan lain sebagainya (Canadian Centre for Occupational Health and
Safety (CCOHS), 2014)

2.5.2 Jenis dan Gejala Musculoscelatal Disorders

Cidera Musculosceletal Disorders yang berkaitan dengan pekerjaan dibagi

menjadi tiga jenis cidera yaitu cidera otot, cidera tendon dan cidera saraf.

1. Cidera Otot
Ketika otot berkontraksi, otot menggunakan energi kimia dari gula dan
menghasilkan produk sampingan seperti asam laktat yang dikeluarkan oleh
darah. Kontraksi otot yang berlangsung lama akan mengurangi aliran
darah. Akibatnya, zat yang dihasilkan oleh otot-otot tersebut tidak hilang
secara cepat, akibatnya akan menumpuk diotot. Akumulasi zat ini akan
mengganggu otot dan menyebabkan nyeri. Tingkat keparahan rasa sakit
tergantung pada durasi kontraksi otot dan jumlah waktu antara kegiatan
untuk otot untuk menyingkirkan zat-zat yang mengiritasi.

2. Cidera Tendon
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Tendon terdiri dari berbagai serat ikat yangmelekat ketulang. Gangguan
tendon yang berkaitan dengan aktivitas kerja berulang atau sering dan
postur janggal terjadi dalam 2 tendon. Pertama, tendon dengan selubung
(sheaths), ditemukan terutama di tangan dan pergelangan tangan (Gambar
2.7); dan tendon tanpa selubung (sheaths) (Gambar2.8), umumnya

ditemukan di sekitar bahu, siku, dan lengan.

heaths

Gambar 2.7 Tendon dengan Selubung
Sumber: CCOHS (2014)

Dinding bagian dalam selubung mengandung sel-sel yang menghasilkan
cairan licin untuk melumasi tendon. Dengan gerakan tangan berulang atau
berlebihan, sistem pelumasan akan mengalami kerusakan. Hal ini
menyebabkan bagian dalam tidak menghasilkan cairan yang cukup, atau
mungkin menghasilkan cairan dengan kualitas pelumas yang buruk.
Kegagalan sistem pelumas menciptakan gesekan antara tendon dan
selubungnya, menyebabkan peradangan dan pembengkakan pada daerah
tendon. Kejadian berulang dari peradangan menyebabkan terbentuknya
jaringan fibrosa. Jaringan fibrosa mengental pada bagian selubung tendon,
dan menghalangi pergerakan tendon. Peradangan selubung tendon dikenal

sebagai tenosinovitis.
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Gambar 2.8 Tendon tanpa Selubung
Sumber: CCOHS (2014)

Ketika meradang, selubung tendon dapat membengkak dengan cairan
pelumas dan menyebabkan benjolan di bawah kulit. Hal ini disebut
sebagai kista ganglion.Tendon tanpa sarung rentan terhadap gerakan yang
berulang dan postur janggal. Bahkan, ketika tendon berulang kali tegang,
beberapa serat yang dapat mengobrak-abrik. Tendon menjadi menebal dan
bergelombang, menyebabkan peradangan. Tendonitis adalah istilah umum

yang menunjukkan radang tendon.

. Cidera Saraf

Saraf membawa sinyal dari otak untuk mengontrol aktivitas otot. Mereka
juga membawa informasi tentang suhu, rasa sakit dan sentuhan dari tubuh
ke otak, dan mengendalikan fungsi tubuh seperti berkeringat dan air liur.
Saraf dikelilingi oleh otot, tendon, dan ligamen. Dengan gerakan berulang-
ulang dan postur janggal, jaringan sekitarnya saraf menjadi bengkak, dan

memencet atau menekan saraf (Gambar 2.9 dan Gambar 2.10).

Wsthnnes
Gambar 2.9 Pergelangan Tangan dalam Kondisi Normal
Sumber: CCOHS (2014)
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Median nerve d
compressed by —
inflamed tendons

Gambar 2.10 Pergelangan Tangan menunjukkan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome
Sumber: CCOHS (2014)

Tekanan saraf menyebabkan kelemahan otot, kesemutan, dan mati rasa.
Kekeringan kulit, dan sirkulasi yang buruk ke kaki, juga dapat terjadi.
WMSDs dapat berkembang secara bertahap dari yang ringan sampai berat.

e Tahap awal: Sakit dan kelelahan dari anggota badan yang
terkenaterjadi selamashift kerja, tetapi menghilang pada malam
haridan selama hari libur kerja. Tidak ada pengurangan Kinerja.

e Tahap peralihan: Sakit dan kelelahan terjadi pada awal shift kerja dan
bertahan di malam hari. Kapasitas berkurang untuk pekerjaan
berulang-ulang.

e Tahap akhir: Sakit, kelelahan, dan kelemahan bertahan saat istirahat.

Ketidak mampuan untuk tidur dan melakukan tugas ringan.

Berikut ini merupakan faktor risiko pekerjaan dan gejala gangguan yang

paling umum dari tubuh bagian berhubungan dengan MSDs.

Tabel 2.2 Jenis Keluhan MSDs

Identifikasi Keluhan, Faktor Risiko Pekerjaan, dan Gejala

Gangguan Faktor Risiko Pekerjaan Gejala
Tendonitis/Tenosinovitis | Gerakan pergelangan | Nyeri, kelemahan,
tangan berulang-ulang | pembengkakan, rasa

Gerakan bahu berulang | terbakar atau rasa
Beban berkepanjangan pada | nyeri di atas daerah

bahu yang terkena
Bursitis Tekukan pada siku, gerakan | Nyeri dan bengkak
bahu berulang, berlutut pada tempat yang
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Identifikasi Keluhan, Faktor Risiko Pekerjaan, dan Gejala

Gangguan Faktor Risiko Pekerjaan Gejala
sakit
Epicondylitis Gerakan  berulang atau | Nyeri, kelemahan,
(tendonitis siku) rotasipada lengan bawah | pembengkakan, rasa

dan pergelangan tangan
menekuk pada saat yang
sama

terbakar atau rasa
nyeridi atas daerah
yang terkena

Carpal tunnel syndrome | Gerakanrepetitive pada | Nyeri, mati rasa,
pergelangan tangan kesemutan, rasa
terbakar,  telapak
kering
Sindrom outlet thoracic | Fleksi berkepanjangan pada | Nyeri, mati rasa,
bahu pembengkakan
Lengan atas di atas bahu | tangan

Membawa beban di bahu

Low Back Pain

Posisi  duduk  janggal,
membungkuk, dan
mengangkat beban pada
bahu secara berlebihan

Rasa nyeri di daerah
punggung  bagian
bawah, nyeri akut,
nyeri kronik dan

kelemahan

Sumber: CCOHS, 2014
2.5.3 Low Back Pain

Low Back Pain adalah rasa nyeri yang terjadi di daerah punggung bagian
bawah dan dapat menjalar ke kaki terutama bagian sebelah belakang dan samping
luar. Pekerja yang menderita LBP biasanya mengeluh nyeri tulang belakang akut
maupun nyeri tulang belakang kronis dan kelemahan. (Peter Vi, 2000 dalam
Tarwaka, et.all, 2004).

Pada dasarnya timbulnya rasa sakit pada tulang belakang terjadi karena ada
penekanan pada susunan saraf tepi pada daerah tulang belakang (saraf terjepit).
Jepitan pada saraf ini dapat terjadi karena gangguan pada otot jaringan
sekitarnya, gangguan pada saraf sendiri, kelainan tulang belakang maupun
kelainan di tempat lain (Pearce, 1999, dalam Handini, 2013).

Klasifikasi LBP menurut Bimariotejo (2009), berdasarkan perjalanan
kliniknya LBP terbagi menjadi dua jenis, yaitu:

1. Acute Low Back Pain
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Acute low back pain ditandai dengan rasa nyeri yang menyerang secara tiba-
tiba dan rentang waktunya hanya sebentar, antara beberapa hari sampai
beberapa minggu. Rasa nyeri ini dapat hilang atau sembuh. Acute low back
pain dapat disebabkan karena luka traumatik seperti kecelakaan mobil atau
terjatuh, rasa nyeri dapat hilang sesaat kemudian. Kejadian tersebut selain
dapat merusak jaringan, juga dapat melukai otot, ligamen dan tendon. Pada
kecelakaan yang lebih serius, fraktur tulang pada daerah lumbal dan spinal
dapat masih sembuh sendiri. Sampai saat ini penatalaksanan awal nyeri

pinggang akut terfokus pada istirahat dan pemakaian analgesik.

Chronic Low Back Pain

Rasa nyeri pada chronic low back pain bisa menyerang lebih dari 3 bulan.
Rasa nyeri ini dapat berulang-ulang atau kambuh kembali. Fase ini biasanya
memiliki onset yang berbahaya dan sembuh pada waktu yang lama. Chronic
low back pain dapat terjadi karena osteoarthritis, rheumatoidarthritis, proses

degenerasi discus intervertebralis dan tumor.

2.6 Metode Penilaian Risiko Ergonomi

2.6.1 Baseline Risk Identification of Ergonomics (BRIEF)

BRIEF survey merupakan initial screening untuk mengidentifikasikan

risiko ergonomi pada suatu pekerjaan. Survey ini dapat digunakan untuk

menyelidiki 6 bagian tubuh untukfaktor risiko yang berhubungan dengan sistem

muskuloskeletal (Humantech, 1995), yaitu:

1.

S e

Leher

Bahu (kanan dan Kiri)

Tangan dan pergelangan tangan (kanan dan Kiri)
Siku (kanan dan Kiri)

Punggung

Kaki

Masing-masing faktor risiko tersebut mempunyai nilai 1, jadi total

pointdari BRIEF survey adalah 4 point.
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BRIEF™ Survey — Baseuime Risk IDENTIFICATION OF ERGONOMIC FACTORS Versisa 3.8

Cuopt

.................

Station.

= - e | zvome . - - oo
| -
T TR T TR -
Gambar 2.11 Lembar Penilaian BRIEF Survey
Adapun kelebihan dan kekurangan metode BRIEF survey sebagai berikut:
Tabel 2.3 Kelebihan dan Kekurangan BRIEF Survey
Kelebihan Kekurangan
. Dapat mengkaji hampir disemua | 1. Tidak dapat mengetahui total skor
bagian tubuh (9 bagian tubuh). secara  menyeluruh  dari  suatu
. Dapat menentukan risiko terjadinya pekerjaan, karena skor yang dihitung
‘amEpE berdasarkan  bagian tubuh yang
. Dapat menentukan bagian tubuh mana dinilai.
yang memiliki beban yang paling | 2. Banyak faktor yang harus dikaji.
berat. 3. Membutuhkan waktu pengamatan
. Dapat  mengidentifikasi  penyebab yang lebih lama.
awal penyebab MSDs. 4. Tidak dapat digunakan untuk manual
handling.

2.6.2 Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)

Menurut Finish Institute of Occupatonal Health, OWAS merupakan suatu

metode yang digunakan untuk mengevaluasi postur pada seseorang yang
dikembangkan oleh O. Karhu dari Finlandia pada tahun 1981. Metode ini

merupakan evaluasi dari postur selama bekerja. Metode ini berlandaskan atas

klasifikasi sederhana dan sistematik atas postur dikombinasikan dengan

Universitas Indonesia

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015




32

observasi atas pekerjaan yang dilakukan. Fokus yang dinilai adalah postur tubuh,

pergerakan saat bekerja, frekuensi dari stuktur kegiatan kerja, posisi kegiatan

kerja di dalam sebuah proses kerja. Kebutuhan intervensi pada desain pekerjaan

dan lingkungan pekerjaan, distribusi pergerakan tubuh, beban dan tenaga yang

dibutuhkan saat bekerja.

Berikut adalah langkah-langkah melakukan penilaian menggunakan

metode OWAS:
1. Merekam postur tubuh lengan, kaki, punggung dan menghitung beban.
2. Merekam ini bertujuan dapat menganalisis postur secara mendalam.
3. Menganalisis hasil rekaman dengan memberikan kode pada tiap postur.
4. Menghitung kode tiap —tiap postur input.
5. Melakukan pengelompokkan kategori OWAS.
Kategori dari metode ini adalah:
a. Kategoril
Pada sikap ini tidak ada masalah pada sistem muskuloskeletal. Tidak perlu
ada perbaikan.
b. Kategori?2
Pada sikap ini berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja
mengakibatkan pengaruh ketegangan yang signifikan. Perlu perbaikan
dimasa yang akan datang.
c. Kategori 3
Pada sikap ini berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja
mengakibatkan pengaruh ketegangan yang sangat signifikan. Perlu
perbaikan segera mungkin.
d. Kategori4

Pada sikap ini sangat berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja
ini mengakibatkan risiko yang jelas. Perlu perbaikan secara langsung/saat

ini juga.

Adapun kelebihan dan kekurangan metode OWAS survey sebagai berikut:
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Tabel 2.4 Kelebihan dan Kekurangan OWAS Survey

Kelebihan Kekurangan

1. Mudah digunakan. 1. Tidak ada informasi terkait
durasi kerja.

2. Tidak ada perbedaan lengan
Kiri dan kanan.

3. Tidak memperhitungkan
posisi  siku, pergelangan
tangan, dan tangan.

4. Tidak memperhitungkan
penggunaan tenaga otot
statik dan repetitif.

2. Dapat digunakan untuk  mengevaluasi
efektivitas intervensi yang sudah dilakukan.

2.6.3 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Menurut (McAtamney and Corlett, 1993) Rapid upper-limb assessment
(RULA) merupakan metode penilaian ergonomi yang mengkaji risiko postur
pada leher dan anggota tubuh bagian atas (upper limb) pada jenis pekerjaan yang
menetap atau cenderung statis. Metode ini memberikan penilaian pada postur,
tenaga dan gerakan yang dibutuhkan. Kemudian risiko dihitung berdasarkan
skor, mulai dari angka 1 (terendah) sampai angka 7 (tertinggi). Hasil ini akan
dilihat ke dalam empat level tindakan untuk dilihat apakah tindakan saran
modifikasi posisi tubuh pada saat bekerja, untuk menghindari risiko Upper Limb
Disorders (ULD’s). Postur yang dinilai pada RULA adalah leher, batang tubuh
dan tubuh bagian bawah, lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan dan
tangan.

Secara umum, ada empat tahapan yang dilakukan dalam penilaian

ergonomi menggunakan metode RULA, yaitu:

1. Penilaian terhadap faktor-faktor risiko yang terdapat pada pekerja.

2. Menganalisis faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kondisi tidak
ergonomi pada pekerja. Analisis ini dapat diperkuat dengan wawancara
kepada pekerja, didokumentasikan untuk memperoleh gambaran

pekerjaan.
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3. Melakukan penilaian ergonomi dengan menggunakan metode RULA pada

pekerja.

4. Memberikan saran atau action level terkait tingkat risiko ergonomi.

Hasil akhir skor RULA dikelompokkan menjadi 4 tingkat tindakan dalam

pengendalian risiko ergonominya yaitu sebagai berikut:

a. Klasifikasi | (skor 1 atau 2)

Postur dapat diterima; jika tidak terus-menerus atau berulang dalam

periode panjang.
b. Klasifikasi 11 (skor 3 atau 4)

Investigasi lebih lanjut; mungkin perbaikan.

c. Kilasifikasi I11 (skor 5 atau 6)

Investigasi lebih lanjut dan saran perbaikan.

d. Klasifikasi 1V (skor 6+)

Investigasi lebih lanjut dan segera lakukan perbaikan.

Adapun kelebihan dan kekurangan dari RULA yaitu:

Tabel 2.5 Kelebihan dan Kekurangan Metoder RULA

Kelebihan Kekurangan

Merupakan panduan yang cepat |1. Tidak dapat mengkaji kegiatan
untuk mendeteksi adanya MSDs. manual material handling.

Efektif untuk penilaian tubuh bagian | 2. Tidak dapat mengkaji pekerjaan
atas. dengan postur yang tidak beraturan.

Penilaiannya  mencakup  postur, | 3. Tidak ada metode untuk
ekanan, durasi dan frekuensi. menggabungkan skor hasil kajian
Mampu  mengidentifikasi  bagian postur bagian kiri dan bagian kanan.

tubuh  yang  paling berisiko | 4. Tidak memperhitungkan faktor risiko

mengalami MSDs.

pada individu seperti umur, jenis
kelamin dan riwayat kesehatan.
Hanya efektif pada pekerjaan statis
atau sedentary tasks.
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ERGONEMICS RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis o WS B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: able A i 3 Sten 9: Locate Neck Position:

(1) “ 3 " (} ——

TN a2

Step 13: Add Muscle Use Score
stane fLe. held>10

Step &: Find Row in Tabi
Add values from steps 5-7 to n teps 12-14 to oblain
Wirist andl Arm Score. Fixd ram in Table € oy Neck Trunk and Leg Score. Find Coumn i Toble € ..., Tk Leg Sore

4

Gambar 2.12

Lembar Penilaian RULA

Sumber: www.ergo-plus.com

2.6.4 Rapid Entire Body Assesment (REBA)

Menurut Hignett dan Mc Atamney (2000), Rapid Entire Body Assessment
(REBA) adalah metode yang digunakan untuk mengkaji ergonomi yang
dilakukan untuk mengetahui faktor risiko yang terkait dengan postur pada saat
bekerja. Data yang dikumpulkan yaitu postur badan, kekeuatan yang digunakan,
tipe pergerakan, gerakan berulang, dan gerakan berangkai. REBA mengkaji
faktor risiko ergonomi sebagai berikut:

e Seluruh tubuh yang sedang digunakan.
e Postur statis, dinamis, kecepatan perubahan, atau postur yang tidak stabil.
¢ Pengangkatan yang sedang dilakukan dan seberapa sering frekuensinya.

e Modifikasi tempat kerja, peralatan, pelatihan atau perilaku pekerja.

Beberapa tahapan yang perlu dilakukan sebelum memulai metode REBA,
yaitu:
1. Observasi pekerjaan, meliputi :
a) Identifikasi faktor risiko ergonomi.

b) Disain tempat kerja.
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c) Lingkungan kerja.
d) Penggunaan peralatan kerja.
e) Perilaku atau sikap pekerja ketika bekerja.

2. Memilih postur yang akan dikaji, meliputi:

a) Postur atau posisi yang sering dilakukan.

b) Postur dimana pekerja lama dengan posisi tersebut.

c) Postur yang membutuhkan banyak tenaga atau aktivitas otot.

d) Postur yang menyebabkan tidak nyaman.

e) Postur ekstrim, janggal, tidak stabil (khususnya yang menggunakan
kekuatan).

f) Postur yang mungkin dapat diperbaiki oleh intervensi, kontrol atau
perubahan lainnya.

Penilaian postur.

Penilaian menggunakan tabel.

Penghitungan nilai REBA.

Menetapkan tingkatan tindakan.

O NOINED SO0

Pengkajian lanjutan.

Metode penilaian ini dengan cara memberikan nilai atau angka pada postur
pekerja, risiko dihitung berdasarkan skor, mulai dari angka 1 (terendah) sampai
dengan angka 15 (tertinggi), lalu setelah diberi skor maka akan dihitung hasil
akhirnya dan dari skor tersebut dapat dikelompokkan kedalam empat tingkat
tindakan. Klasifikasi skor metode ini dibagi menjadi 5 klasifikasi, yaitu:

a. Kelas | (skor 1): Tidak ada risiko

b. Kelas Il (skor 2-3): Risiko rendah

c. Kelas Il (skor 4-7): Risiko sedang

d. Kelas IV (skor 8-10): Risiko tinggi

e. KelasV (skor 11-15): Risiko sangat tinggi

Analisis penilaian postur tubuh menggunakan REBA dapat dilihat
berdasarkan langkah penilaian sebagai berikut:
1. Leher
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Sikap posisi leher pekerja ketika melakukan pekerjaan dengan postur tidak
netral dalam posisi ekstim atau sudut ekstrim, dinilai dari sudut yang
terbentuk antara tulang leher dengan garis tengah batang tubuh responden
e Nilai +1 jika sudut leher pada 0°-20° ke depan

e Nilai +2 jika sudut leher pada > 20° ke depan dan ke belakang

e Penambahaan +1 jika posisi leher memutar

e Penambahaan +1 jika posisi leher menekuk kesamping

Step 1 Locm \l«k Posmol

1 A\ 7 q
p / . /
) :
1

Yo v 4 e

If meck is side bending: +1

Gambar 2.13 Posisi Leher berdasarkan REBA

Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)
Punggung
Posisi punggung/tulang belakang ketika melakukan pekerjaan dinilai dari
sudut yang terbentuk antara batang tubuh dengan garis tengah tubuh netral
responden.
e Nilai +1 jika posisi tulang punggung berdiri tegak (sudut terbentuk 0°)
e Nilai +2 jika sudut yang tebentuk 0°-20° ke depan dan belakang
e Nilai +3 jika sudut yang terbentuk 20 °-60° ke depan
e Nilai +4 jika sudut yang terbentuk >60 ° ke depan
e Penambahan +1 jika posisi tulang belakang memutar

e Penambahan +1 jika posisi tulang punggung menekuk ke samping
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Sleg 2: Locate Trunk Position

N e 2

+ }3 i/} -4 Pt

(R ) Lo a7\
/l' (J\ +) 5\{ 2 ‘ ) l"/( ‘j ,'/:{’//\f:'
\{/ () \ [ - // 4

Ve

a%
1

St 20 Adjust
If tunk is twisted: <1 Trunk Score
'fs'mml‘l. ..AE hmg,r,. +]

Gambar 2.14 Posisi Punggung berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

Kaki

Posisi kaki saat melakukan pekerjaan dinilai dari sudut yang terbentuk

antara kaki dengan garis tengah batang tubuh responden.

e Nilai +1 jika posisi kaki berdiri tegak

o Nilai +2 jika salah satu kaki tertekuk ke depan

e Penambahan +1 jika posisi kaki menekuk ke depan membentuk sudut
30°-60°

e Penambahan +2 jika posisi kaki menekuk ke depan membentuk sudut
>60°

>tep 4: Look-up Postare Score in Table A
stz vadues Tom steps 1-3 above, locats score @
Table A
MNeck
Table A 1 5 3
(= —T=
T[22 [4]1]2[3]4[1])2]3]4
1 J1|2)13[4]1]2[2]4[3])3|5]6
Tunk | 2 |2|3|4]|5]3|4|5]|6]|4]|5]|6]|7
Posture| 3 |2|4]|5|6|4 5|6 7[5)6|T |8
score | 4 |a[s|e[7|s[e|7[e]al[7]e]m
O [4|&[T)8|6|T[8|B|7[efa]a

Gambar 2.15 Skor Tabel A berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

Penggunaan otot
e Nilai +0 jika beban <11 Ibs
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e Nilai 1 jika beban 11-22 Ibs
o Nilai +2 jika beban > 22 Ibs

e Penambahan +1 jika terjadi gerakan atau perpindahan secara tiba-tiba.

Hasil ini dari penggunaan otot ini dijumlahkan dengan skor pada hasil
tabel A.

Lengan Atas

Posisi lengan atas saat melakukan pekerjaan dinilai dari sudut yang

terbentuk antara posisi lengan atas dengan garis tengah batang tubuh

responden.

e Nilai +1 jika lengan atas membentuk sudut 0°-20° ke depan atau ke
belakang

e Nilai +2 jika lengan atas membentuk sudut 20°-45° ke depan

e Nilai +2 jika lengan atas membentuk sudut>20° ke belakang

e Nilai +3 jika lengan atas membentuk sudut 45°-90° ke depan

e Nilai +4 jika lengan atas memebentuk sudut >90° ke depan

Step 7: Locate Upper Arm Position:
7\ & ™\ 7\
(<3 +2 (¥ (A (
.: r‘ ‘1 2 l')’ \” -1 '.\ -} - Y 90%
LY ] AN l-. *“—Ldr P
' v mcm# .'! ), \\\ : ) dst ——3
k (,«"\ ) N\ 4 ]\
are 20-45° =3 +4
Step 7a- Adjust
If shoulder 15 rised: +1
1f upper arm is abducted: +1
If amm is supported ot person is Jeaning: -1 Uvg;:"'

Gambar 2.16 Posisi Lengan Atas berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

Lengan Bawah
Posisi lengan bawah saat melakukan pekerjaan dinilai dari sudut yang
terbentuk antara posisi lengan atas dengan posisi lengan bawah responden.

e Nilai +1 jika lengan bawah membentuk sudut 60°-100° ke depan
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e Nilai +2 jika lengan bawah membentuk sudut 0°-60° ke bawah atau
>100° ke atas

Stz:gﬂ: Locate Hwer.-‘nm Pusition:
RN *
'1“. {1 i i WP
."i il ] '! "'.__ }'
L#ﬁ’ | rm. Lowee fom
b N Score

Gambar 2.17 Posisi Lengan Bawah berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)
Pergelangan Tangan
Posisi pergelangan tangan saat melakukan pekerjaan dinilai dari sudut
yang terbentuk antara posisi pergelangan tangan dengan garis lurus lengan
bawah responden.
e Nilai +1 jika pergelangan tangan membentuk sudut 15° ke atas dan
15° ke bawah dari garis lurus lenganbawah
e Nilai +2 jika pergelangan tangan membentuk sudut >15° ke atas dan
ke bawah dari garis lurus lengan bawah.

e Penambahan +1 jika mengalamai bengkok atau berputar

Step 9: Locate Wrist Posiions, ,
e —
- —EEee, TE
. Wbind oo
Step S Adjust...
I wrist is bent from madline or twisted ; Add +]

Gambar 2.18 Posisi Pergelangan Tangan berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)
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D L e e o Lol ien | |
Table Loweer Armn
B [ 2

1123|1123

1 11212111213

Uppe 2 1121312134

1 =

: 3 3|45 :“:l 5 5

g = 4 |55 |5 |6]|7

5 G| T|B|T|EB|&

i ] T|B|lEBE|B&B|D|B

Gambar 2.19 Skor Tabel B berdasarkan REBA
Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

8. Coupling (Genggaman)
Posisi pegangan tangan yang mengenai objek ketika melakukan pekerjaan.
e Nilai +0 jika coupling baik
e Nilai +1 jika coupling cukup
e Nilai +2 jika coupling buruk
e Nilai +3 jika coupling tidak dapat diterima
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Step 12: Score B, Find Colunmn in Table C
Add vabses from steps 10 &11 toob@m
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Gambar 2.20 Skor Tabel C berdasarkan REBA

Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

Skor Aktivitas

42

Skor yang menilai bagian tubuh ditahan lebih dari 1 menit (statis) atau

tidak, diulang sebanyak 4 kali dalam 1 menit atau tidak, tindakan yang

menyebabkan perubahan besar yang cepat dalam postur atau dasar yang

tidak stabil atau tidak.

e Nilai +1 jika terdapat gerakan berulang lebih dari empat kali dalam

satu menit

e Nilai +1 jika terdapat satu atau beberapa bagian tubuh yang bertahan

pada satu jenis task dalam waktu yang lama, lebih dari satu menit.

e Nilai +1 jika menyebabkan perubahan besar yang cepat dan dalam

postur yang tidak stabil

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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+

Table C E-r.n-re\\‘ ‘/ Activity Score

Final REBA Score

Gambar 2.21 Skor Akhir berdasarkan REBA

Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

A, Neck, Trunk and Leg Analysis
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Gambar 2.22 Lembar Penilaian REBA

Sumber: Hignett dan Mc Atamney (2000)

Deteksi Awal ...,

Universitas Indonesia

Abdul Kadir, FKM Ul, 2015



44

Adapun kelebihan dan kekurangan dari REBA vyaitu:

Tabel 2.6 Kelebihan dan Kekurangan REBA

Kelebihan Kekurangan
1. Dapat menilai risiko pada hampir | 1. Tidak menilai faktor risiko dari segi
keseluruhan bagian tubuh (dada, lingkungan.

leher, kaki, pergelangan tangan, dan
anggota gerak atas dan bawah.

2. Memisahkan penilaian untuk
pergelangan tangan, anggota gerak
atas dan bawah menjadi sisi kiri dan
kanan.

3. Dapat digunakan untuk posisi tubuh
yang dinamis, statis dan tidak stabil.

2. Tidak ada pengukuran durasi dan

frekuensi pada tiap bagian tubuh
secara spesifik.
3. Tidak  memperhitungkan  durasi

pemulihan untuk bahaya vibrasi.

2.6.5 Quick Exposure Checklist (QEC)

Quick Exposure Checklist (QEC) adalah sebuah alat untuk membantu

dalam pengukuran risiko pajanan untuk pekerjaan yang terkait dengan WMSDs.

QEC memiliki sensitivitas dan penggunaan yang tinggi dan dapat diterima oleh

observer. QEC memberikan evaluasi dalam suatu lingkungan kerja dan desain

peralatan,

serta menolong pencegahan berbagai jenis WMSDs dengan

memberikan pengertian kepada pengguna tentang risiko WMSDs dalam

lingkungan kerja mereka (Li and Buckle, 1999 dalam Stanton et. al, 2004).

Dalam penggunaannya QEC menggunakan lima langkah, yaitu:

1. Self-Training

Pertama-tama pengguna QEC harus membaca “buku panduan QEC” untuk

memahami terminologi serta kategori assessment yang digunakan.

2. Observer’s Assessment Checklist

Pengguna QEC menggunakan “Observer Assessment Checklist” dalam

pembuatan suatu assessment risiko untuk sebuah pekerjaan tertentu.

3. Worker’s Assessment Checklist

Pekerja yang sedang diobservasi harus melengkapi daftar “Worker

Assessment”.
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4. Penghitungan Skor Pajanan
Gunakan “Tabel Skor Pajanan” dalam menghitung skor pajanan untuk
setiap tugas yang dinilai dengan cara sebagai berikut:
e Lingkari semua huruf yang merupakan jawaban dari observer
assessment dan worker’s assessment.
e Tandai angka pada titik pertemuan dari huruf yang dilingkari.

e Hitung total skor dari setiap bagian.

Analisis penilaian postur tubuh menggunakan REBA dapat dilihat
berdasarkan langkah penilaian sebagai berikut:
1. Dimensi penilaian oleh pengamat:
a) Punggung
e Almost neutral: punggung berputar/membungkuk dengan sudut <
20°

Gambar 2.23 Postur Punggung Almost Neutral

Sumber: www.Ini.wa.gov

e Moderatly flexed or twisted: punggung berputar/membungkuk
dengan sudut 20°60°

-

—

Gambar 2.24 Postur Punggung Moderatly Flexed or Twisted

Sumber: www.Ini.wa.gov
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e Excessively twisted or twisted: punggung berputar/membungkuk
dengan sudut> 60°

Gambar 2.25 Postur Punggung Excessively Twisted or Twisted

Sumber: www.Ini.wa.gov

Untuk pekerjaan manual handling, poin B1-B3 menilai seberapa sering
tubuh mengalami bengkok, perputaran pada punggung ketika bekerja.
Untuk pekerjaan selain manual handling, seperti pekerjaan kantoran,
atau pekerjaan yang berulang (repetitive work) pada posisi kerja berdiri
atau duduk, dinilai menggunakan poin B4 dan B5 dengan mengabaikan
poin B1-B3. Poin B3 sampai dengan B5 itu adalah:
e B3 : Infrequent (< 3 kali gerakan berulang per menit)
e B4 : Frequent (+ 8 kali gerakan berulang per menit)
e B5 : Very Frequent (> 12 kali gerakan berulang per menit)
Pada bagian 3 (poin C1-C3), penilaian dilakukan pada posisi bahu atau
lengan yang terburuk saat melakukan pekerjaan.
e C1 : Sejajar atau dibawah pinggul
e (C2 : Setinggi daerah dada
e (C3 : Sejajar atau lebih tinggi dari bahu
Pada bagian 4 (poin D1-D3), dilakukan penilaian terhadap durasi
perpindahan bahu atau lengan berdasarkan:
e D1 : Infrequent, vyaitu jika tidak ada pola perpindahan yang

teratur.
e D2 : Frequent, yaitu jika terdapat pola perpindahan yang teratur

dengan jeda waktu yang singkat.
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e D3 : Very frequent, yaitu jika terjadi pola perpindahan yang

teratur secara berkelanjutan selama masa kerja.

Hands at or below Hands at about chest Hands at or above
waist height (C1) height (C2) shoulder height (C3)

Gambar 2.26 Postur Lengan Atas dan Bahu berdasarkan QEC

Sumber: www.Ini.wa.gov

e) Pada bagian 5 (poin E1-E3), dilakukan penilaian pada posisi
pergelangan tanga yang terburuk saat melakukan pekerjaan. Posisi ini
termasuk fleksi/ekstensi, pembengkokan pada ulnar/radial, maupun
perputaran pergelangan tangan pada titik tengah telapak tangan.

e E1 : Almost straight, jika perpindahan posisi terbatas pada sudut
yang kecil atau kurang dari 15°dari posisi normal.
e [E2 : Deviated or bent, jika sudut yang dilami lebih besar dari 15°

f) Pada bagian 6 (poin F1-F3), dilakukan penilaian terhadap perpindahan
yang terjadi pada tangan/pergelangan tangan termasuk jari. Jumlah
pergerakan dihitung selama 1 menit.

e F1 :<10 kali per menit
e F2 :11-20 kali per menit
e F3 :>20kali per menit

Gambar 2.27 Postur Pergelangan Tangan berdasarkan QEC

Sumber: www.Ini.wa.gov
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Pada bagian 7 (poin G1-G3), dilakukan penilaian untuk posisi leher
dengan kategori excessively bent or twisted, jika leher berputar atau
membengkok pada sudut lebih dari 20°

e G1: Leher tidak bengkok atau berputar

e G2 : Leher bengkok atau berputar sesekali

e G3: Leher bengkok atau berputar terus menerus

Gambar 2.28 Postur Leher berdasarkan QEC

Sumber: www.Ini.wa.gov

2. Dimensi penilaian oleh pekerja:

a)

b)

Pada bagian 1 dilakukan penilaian terhadap berat beban maksimal yang
diangkat oleh kedua tangan ketika bekerja. Hal ini tidak termasuk berat
beban yang diangkat menggunakan alat bantu. Kategori beban ini
adalah

e H1: Ringan (5 kg atau kurang)

e H2: Sedang ( 6-10 kg )

e H3: Berat ( lebih dari 10 kg)

Pada bagian 2 dilakukan penilaian terhadap jumlah waktu yang
digunakan pekerja untuk melakukan pekerjaan setiap harinya.
Kategorinya adalah:

e J1: Kurang dari 2 jam

e J2: Antara 2-4 jam

e J3: Lebihdari4 jam

Pada bagian 3 dilakukan penilaian pada jumlah beban yang diangkat

oleh pekerja dengan satu tangan selama melakukan pekerjaannya. Hal
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ini tidak termasuk jumlah beban yang diangkat menggunakan alat

bantu. Kategorinya adalah:

e K1 :Ringan ( kurang dari 1 kg)

e K2 : Sedang ( antara 1-4 kg)

e K3 : Berat ( lebih dari 4 kg)

Pada bagian 4 dilakukan penilaian terhadap kebutuhan ketelitian

pengliha tanpa ada hal-hal detail selama melakukan pekerjaan.

Kategorinya adalah:

e L1 : Rendah (hampir tidak dibutuhkan ketelitian penglihatan pada
hal kecil)

e L2 :Tinggi (sangat dibutuhkan ketelitian penglihatan pada hal kecil)

Pada bagian 5 dilakukan penilaian terhadap penggunaan kendaraan saat

bekerja. Hal ini tidak termasuk penggunaan kendaraan saat berangkat

menuju dan kembali dari tempat kerja. Kategorinya adalah:

e M1 : Tidak pernah atau < 1 jam per hari

e M2 : 1-4 jam per hari

e M3 : >4 jam per hari

Pada bagian 6 dilakukan penilaian terhadap tubuh yang mengalami

getaran dari penggunaan alat-alat yang bergetar selama bekerja. Hal ini

tidak termasuk mengendarai sebuah kendaraan. Kategorinya adalah:

e N1 : Ringan (kurang dari 1 jam) atau tidak mengalami getaran

e N2 : Sedang (mengalami getaran 1-4 per hari )

e N3 : Berat (mengalami getaran lebih dari 4 jam per hari)

Pada bagian 7 dilakukan penilaian terhadap kesulitan yang dialami

untuk menyelesaikan pekerjaan. Penilaian ini berdasarkan subjektifitas

pekerja dengan kategori :

e P1: Tidak merasak kesulitan

e P2 : Kadang kadang merasakan kesulitan

e P3: Sering merasakan kesulitan

Pada bagian ini, perlu dilakukan identifikasi lebih lanjut terkait faktor

yang menyebabkan pekerja mengalami kesulitan untuk menyelesaikan

pekerjaannya.
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h) Pada bagaian 8 dilakukan penilaian pada tingkat stress yang dialami
pekerja, penilaian secara subjektif dari pekerja ini dibagi menjadi 4
kategori :

e Q1 : Tidak mengalami stress
e Q2 : Tingkat stress rendah

e (Q3: Tingkat stress sedang

e Q4 :Tingkat stress berat

Tabel 2.5 Tingka Pajanan QEC

Tingkat Pajanan

Bagian Tubuh

Punggung (statis)

Punggung
(bergerak)

Bahu/lengan

Pergelangan/tangan

Leher

Sumber: www.Ini.wa.gov

5. Tingkat Pajanan Ergonomi Berdasarkan QEC

QEC mengidentifikasi dengan cepat level pajanan pada bagian punggung,
bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. Metode ini mengevaluasi apakah
intervensi ergonomi efektif dalam menurunkan level pajanan. Rumus yang

digunakan adalah :

E (%) = X/Xmax x 100 %

Berdasarkan hasil diatas, maka level tindakan yang disarankan untuk
metode QEC sebagai berikut:
Tabel 2.6 Level Tindakan QEC

Skor QEC (%) Tindakan
< 40% Dapat diterima
40-49% Perlu investigasi lebih lanjut
50-56% Perlu investigasi lebih lanjut dan perubahan
secepatnya
>70% Investigasi dan perubahan saat ini juga

Sumber: Li and Buckle, 1999 dalam Stanton et.al, 2004)
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Adapun kelebihan dan kekurangan dari QEC adalah sebagai berikut:

Tabel 2.7 Kelebihan dan Kekurangan QEC

Kelebihan Kekurangan
1. Mencakup bermacam-macam faktor | 1. Metode ini hanya berfokus pada
risiko pada interaksinya. faktor fisik.
2. Mudah diaplikasikan pada jangkauan Nilai dari hipotesis ini membutuhkan
yang luas di situasi kerja. kebenaran.
3. Sensitivitasnya tinggi. . Tambahan training dan praktik
4. Cepat penggunaannya. mungkin dibutuhkan bagi pekerja
5. Dapat digunakan oleh orang yang baru.

kurang berpengalaman.

2.6.6 Nordic Body Map (NBM)

Nordic Body Map dapat berfungsi untuk mengetahui bagian-bagian otot

yang mengalami keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak nyaman

(agak sakit) sampai sangat sakit (Corleet, 1992 dalam Tarwaka, 2004). Dengan

melihat dan menganalisis peta tubuh NBM, maka dapat diestimasi jenis dan

tingkat keluhan otot skeletal yang dirasakan pekerja. Cara ini sangat sederhana

namun kurang teliti karena mengandung subjektivitasyang tinggi. Untuk

menekan bias yang mungkin terjadi, maka sebaiknya pengukuran dilakukan

sebelum dan sesudah melakukan aktivitas kerja.
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No Location Grade of complaints
0 Pain/stifT in the upper neck A B C ]
1 Pain in the lower neck
2 Pain in the lefi shoulder
3 Pain in the right shoulder
4 Pain in the lefi upper arm
5 Pain in the back
6 Pain in the right upper arm
7 Pain in the waist
B Pain in the butiock
9 Pain in the bottom
110 Pain in the lefi elbow
11 Pain in the right elbow
12 Pain in the lefi lower arm
13 Pain in the right lower arm
14 Pain in the lefi wrist
15 Pain in the right wrist

16 Pain in the left hand
17 Pain in the right hand
18 Pain in the lefi thigh
19 Pain in the right thigh
20 Pain in the left knee
21 Pain in the richt knee
23 Pain in the left calf
23 Pain in the right calf
24 Pain in the left ankle
25 Pain in the right ankle
26 Pain in the lefi foot
27 Pain in the right foot

Fig. 3. A modified Nordic Body Map Questionnaire. Craftsmen just need o tick («7) in the columns based
on what they felt in the body segment numbered in the lefi figure. A (equals to 1 point): no pain felt: B (2
points): moderate pain; C (3 points): pain; and D (4 points): very painful.

Gambar 2.29 Kuesioner Nordic Body Map
Sumber: Tirtayas (2003)

2.7 Alasan Menggunakan QEC dan REBA

Berdasarkan hasil pengawatan awal postur pada pekerja Sentra Industri
Batik Tulis Madura yang berisiko terjadinya keluhan MSDs adalah postur seluruh
tubuh yang janggal dilakukan dengan durasi yang lama, pekerjaannya tidak hanya
statis, melainkan juga dinamis. Sehingga REBA dipilih karena dapat mengkaji postur
seluruh tubuh, postur statis dan postur tidak stabil, modifikasi tempat, peralatan dan
perilaku kerja. Untuk melihat hasil penelitian yang maksimal, dilakukan pengkajian
sudut pandang peneliti dan pekerja terhadap pekerjaan baik beban dan faktor yang
berisiko lainnya dengan menggunakan metode QEC. QEC memiliki sensitivitas dan
penggunaan yang tinggi dan dapat diterima oleh observer. QEC memberikan evaluasi

dalam suatu lingkungan kerja dan desain peralatan.
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2.8 Industri Batik Pamekasan Madura

Organisasi Pendidikan, IImu Pengetahuan, dan Kebudayaan Perserikatan
Bangsa-Bangsa (United Nations Educational,Scientific, and Cultural Organization)
atau dikenal dengan UNESCO, pada tanggal 2 Oktober 2009 menetapkan batik
sebagai warisan budaya dunia yang berasal dari Indonesia dengan istilah “Warisan
Kemanusiaan untuk Budaya Lisan dan Non-bendawi” (Masterpieces of the Oral and
Intangible Heritage of Humanity). Batik dinilai sebagai ikon budaya yang memiliki
keunikan dan filosofi yang mendalam, serta mencakup siklus kehidupan manusia.
Dasar pertimbangan yang dipergunakan UNESCO dalam menetapkan penghargaan
tersebut, antara lain karena batik di Indonesia ternyata merupakan kerajinan
tradisional turun temurun yang kaya akan nilai budaya (Disperindag Pamekasan,
2011).

Keterampilan membatik di lingkungan komunitas pembatik, diwariskan
secara turun temurun dari generasi ke generasi. Anak-anak mengikuti orang tuanya
membatik, sampai kemudian mereka mencapai tingkat terampil. Alih keterampilan
tidak melalui semacam kursus atau pelatihan khusus membatik. Sejalan dengan
proses alih keterampilan tersebut, maka motif-motif batik berkembang sesuai dengan
lokasinya. Karena itu, di Pamekasan dikenal jenis batik banyumasan, karena
berkembang di Desa Banyumas. Ada batik klampar, batik candi burung, batik
toronan dan batik bedung, batik toket dan banyak lagi yang lainnya (Disperindag
Pamekasan, 2011).

Adapun lokasi kerajinan batik di Kabupaten Pamekasan, menyebar di 11
Kecamatan, dengan jumlah terbanyak di Kecamatan Proppo. Mengapa Proppo
memiliki populasi pembatik yang cukup besar, barangkali bisa dikaitkan dengan
sejarah kerajaan di Pamekasan yang memang menurut catatan banyak terdapat di
Proppo. Misalnya saja Kerajaan Parupuh, atau Jamburingin dan lain-lain. Sedang
Batik, menurut catatan sejarah berawal dari keratin (Disperindag Pamekasan, 2011).

Memperhatikan sebaran jumlah pengrajin, Pemerintah Kabupaten
Pamekasan sentra-sentra industri kecil batik tulis yang menyebar di berbagai
kecamatan. Seluruhnya ada 28 sentra yang tersebar di tujuh kecamatan. Lebih rinci,

data sentra batik tulis di Pamekasan sebagai berikut:
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. Kecamatan Pamekasan 5 sentra (Desa Kowel 2 sentra, Desa Toronan, Nylabu

Daja dan Kelurahan Gladak Anyar masing-masing 1 sentra).

. Kecamatan Proppo 12 sentra (Desa Klampar 5 sentra, Desa Toket dan

Candiburung masing-masing 3 sentra dan Desa Rang-perang Daja 1 sentra).

. Kecamatan Palengaan 6 sentra (Desa Banyopelle 2 sentra, Desa Panaan,

Angsanah, Akkor dan Larangan Badung masing-masing 1 sentra).

. Kecamatan Waru 1 sentra (Desa Waru Barat).
. Kecamatan Pegantenan 2 sentra (Desa Bulangan Haji dan Ambender).
. Kecamatan Galis 1 sentra (Desa Pagendingan).

. Kecamatan Tlanakan 1 sentra (Desa Larangan Slampar).
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Faktor risiko MSDs dapat dikategorikan sebagai faktor pekerjaan, pekerja, lingkungan dan peralatan (Gambar 3.1).

Kondisi Tempat Kerja
Peralatan
1. Peralatan Kerja

(Bridger, 2003)
Lingkungan Kerja
1. Pencahayaan
2. Suhu dingin
3. Getaran
(Bridger, 2003; OSHA 2000)
Pekerjaan
1. Mengangkat
2. Membungkuk
3. Meregang
4. Meraih
5. Memutar
6. Gerakan mendorong dan menarik
7. Posisi kerja statis

(Violante, 2003; OSHA 2000)

\ 4

Karakteristik risiko ergonomi Karakteristik Pekerja

terjadi MSDs 1. Umur

1. Gerakan berulang ) )

2. Pengerahan tenaga berlebihan 2. Jenis Kelamin

3. Postur janggal .

4 Posturstatis 3. Riwayat kesehatan

5. Tekanan mekanik pada jaringan 4. Obesitas

lunak

6. Pergerakan tubuh yang cepat 5. Kebiasaan Merokok

7. Getaran . )

3. Suhu 6. Kebiasaan Streching

9. Mental yang stress ;

10. Kurangnya waktu pemulihan (Violante, 2003)

(Rell dan Galvin, 2003; Bridger, { Keluhan

2003) > MSD
S

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

Penelitian mengenai deteksi awal faktor risiko ergonomi yang dapat
menyebabkan keluhan Muscosceletal Disorders (MSDs) ini berfokus pada faktor
karakteristik risiko ergonomi dari setiap proses kerja dan peralatan kerja. Faktor
risiko ergonomi ini termasuk diantaranya, mengangkat, membungkuk, meregang,
meraih, memutar, riwayat trauma, gerakan mendorong dan menarik serta posisi
kerja statis (OSHA, 2000; Rell and Galvin, 2008; Violante, 2003). Dari
karakteristik pekerjaan ini nantinya akan dilakukan penilaian terkait tingkat risiko
ergonomi yaitu tinggi, sedang atau rendah. Peralatan kerja digunakan dalam
pembuatan batik yaitu tungku, kursi duduk, canting tulis, gawangan, bak air dari
beton untuk pewarnaan, drum pelorotan (pelelehan malam), tungku untuk

melelehkan malam, dan bak untuk mencuci, tempat penjemuran.

Karakteristik Risiko Ergonomi Penilaian Faktor Risiko

1. Postur Janggal Ergonomi

2. Gerakan -\
3. Repetitive 1. Metode REBA (Rapid
4. Postur Statis Entire Body Assessment)

2. Quick Exposure Checklist
(QEC)

Pekerjaan Industri Batik

1. Penggambaran motif dan peletakan
lilin

Penyelupan atau pewarnaan kain

A\ 4

Pelukisan - —
Tingkat Risiko

Ergonomi

Pelorotan —p>

Pencucian

a

o o &M w DN

Penjemuran

Pengendalian

Peralatan Kerja

(Jenis, bentuk, ukuran) ./
1. Tungku untuk proses pembatikan
Kursi duduk

Canting tulis

Bak air untuk pewarnaan

Drum pelorotan

Tungku pelorotan

Bak pencucian

Tempat penjemuran

© N Gr~ DN

Gambar 3.2 Kerangka Konsep untuk Mengkaji Faktor Risiko Ergonomi
Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015



3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala

A. Karakteristik Risiko Ergonomi

1. Postur Janggal Postur janggal yaitu sikap atau posisi bagian | - Kamera digital - Observasi 1. Sudut derajat (°) | - Ordinal
tubuh yang menyimpang dari posisi netral,
deviasi yang signifikan terhadap posisi normal
ini akan meningkatkan beban kerja otot | . gysur
(Konze 2008 dalam Maretti, 2013)

- Stopwatch - Pengukuran

2. Gerakan Gerakan memutar (twisting) , meregang | - Kamera digital - Observasi 1. Detik/menit/jam | - Ordinal
(sretching), dan meraih (reaching) merupakan

sikap kerja tidak alamiah karena bagian tubuh |~ Stopwatch
bergerak menjauhi posisi alamiah (Anis and
McCnville, 1996 dalam Tarwaka, 2004)
3. Repetitive Gerakan berulang merupakan suatu gerakan | - Kamera digital - Observasi 1. Detik/menit/jam | - Ordinal
dilakukan dalam kurun waktu
tertentu.Keparahan dari gerakan berulang |~ Stopwatch

bergantung dari frekuensi dan kecepatan,
jumlah otot yang bekerja, dan tenaga yang
harus dikeluarkan (OSHA, 2000)

4. Postur Statis Postus statis yaitu posisi dimana pekerja harus | - Kamera digital - Observasi 1. Detik/menit/jam | - Ordinal
menahan kondisi pekerjaan atau beban dalam
jangka waktu yang lama, dapat mengganggu
aliran darah dan kerusakan otot (OSHA,
2000).

- Stopwatch
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Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala
B. Karakteristik Pekerjaaan Penggambaran Motif dan Peletakan Lilin
1. Mengambil Malam Mengambil malam merupakan tahap awal Lembar penilaian Observasi 1. Tidak ada risiko | - Ordinal
e —— dalam penggambaran motif, akan dilakukan | REBA ) o
penilaian ergonomi dan menganlisis sumber N Kalkulasi dan | 2. Risiko rendah
risiko  terkait  Karakteristik  pekerjaan | - Kamera digital penghitungan -
. 3. Risiko sedang
(mengangkat/membungkuk/meregang/meraih/
. . Stopwatch L
memutar/mendorong/menarik/postur kerja 4. Risiko tinggi
statis) dengan menggunakan QEC dan REBA. Busur
5. Risiko sangat
Lembar penilaian tinggi
QEC
Sub pekerjaan penggambaran motif yang Lembar penilaian Observasi 1. Tidak ada risiko | - Ordinal
dilakukan pekerja yaitu dengan cara meniup | REBA ) o
canting. Pekerjaan ini akan dilakukan | i Kalkﬁ!am dan | 2. Risiko rendah
ilai i isi i amera digita enghitungan
penllalan_ _tlngkat risiko _ ergonomi _dan g peng g 3. Risiko sedang
menganalisis ~ sumber  risiko  pekerjaan
. Stopwatch S
(mengangkat/membungkuk/meregang/meraih/ 4. Risiko tinggi
memutar/mendorong/menarik/postur kerja | - Busur
5

statis) dengan menggunakan QEC dan REBA.

Lembar penilaian
QEC

. Risiko sangat

tinggi

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala
3. Peletakan Malam Sub pekerjaan penggambaran motif yang Lembar penilaian |- Observasi 1. Tidak ada risiko | - Rasio
TV G T dilakukan pekerja yaitu dengan meletakkan | REBA _ .
W Gl malam ke kain. Pekerjaan ini akan dilakukan . . - Kalkzlam dan | 2. Risiko rendah
ilai i isi i amera digita enghitungan
penllalan_ _tlngkat risiko _ ergonomi _dan 9 peng g 3. Risiko sedang
menganalisis  sumber  risiko  pekerjaan
- Stopwatch e
(mengangkat/membungkuk/meregang/meraih/ 4. Risiko tinggi
memutar/mendorong/menarik/postur kerja | - Busur o
statis) dengan menggunakan QEC dan REBA. 5. Risiko sangat
Lembar penilaian tinggi
QEC
B. Karakteristik Pekerjaaan Pewarnaan Kain
1. Pewarnaan kain Pekerjaan mewarnai kain dilakukan setelah Lembar penilaian |- Observasi 1. Tidak ada risiko | - Ordinal
penggambaran motif dengan malam, akan REBA ) o
dilakukan  penilaian  ergonomi  dan =1 - Kalkulasi dan | 2. Risiko rendah
menganalisis ~ sumber  risiko  terkait | - Kamera digital penghitungan e Risi
- : . Risiko sedang
karakteristik pekerjaan (mengangkat/

. Stopwatch S
membungkuk/meregang/meraih/memutar/men 4. Risiko tinggi
dorong/menarik/postur kerja statis) dengan | - Busur

5

menggunakan QEC dan REBA

Lembar penilaian
QEC

. Risiko sangat

tinggi
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala
C. Karakteristik Pekerjaaan Pelukisan (Labas)
1. Proses Pelukisan (Labas) | Pekerjaan penutupan warna dasar yang telah | - Lembar penilaian | - Observasi 1. Tidak ada risiko | - Ordinal
dilakukan sebelumnya dengan menggunakan | REBA ] o
malam, untuk memberikan motif dan warna ) p : Kalkﬁlay dan | 2. Risiko rendah
i ini i - Kamera digita enghitungan
berpeo_la, pekerjae_m ini akan_ _dllakuka_n 9 peng g 3. Risiko sedang
penilaian ergonomi dan sumber risiko terkait | Stoowatch
karakteristik pekerjaan karakteristik pekerjaan P 4. Risiko tinggi
(mengangkat/membungkuk/meregang/meraih/ | - Busur o
memutar/mendorong/menarik/postur  kerja s 5. Risiko sangat
statis) dengan menggunakan QEC dan REBA | - Lembar penilaian tinggi
QEC
D. Karakteristik Pekerjaaan Pelorotan
1. Proses Pelorotan (Labas) | Upaya penghilangan lilin batik dengan cara | - Lembar penilaian | - Observasi . Tidak ada risiko | - Ordinal

pergerkan atau dikenal dengan istilah
melarod. pekerjaan ini akan dilakukan
penilaian ergonomi dan sumber risiko terkait
karakteristik pekerjaan karakteristik pekerjaan
(mengangkat/membungkuk/meregang/meraih/
memutar/mendorong/menarik/postur kerja
statis) dengan menggunakan QEC dan REBA

REBA
- Kamera digital
- Stopwatch
- Busur

- Lembar penilaian
QEC

- Kalkulasi dan
penghitungan

. Risiko rendah
. Risiko sedang
. Risiko tinggi

. Risiko sangat

tinggi

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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melakukan aktivitas pembuatan batik

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala
E. Karakteristik Pekerjaaan Pencucian
1. Proses Pencucian Proses pencucian setelah dialkukan pelorotan. | - Lembar penilaian | - Observasi 1. Tidak ada risiko | - Ordinal
Pekerjaan ini akan dilakukan penilaian | REBA ) o
ergonomi  dan sumber risiko terkait y y - Kalkﬁlaa dan | 2. Risiko rendah
isti i - Kamera digita enghitungan
karakteristik pekerjaan. g peng g 3. Risiko sedang
- Stopwatch L
4. Risiko tinggi
- Busur .
5. Risiko sangat
- Lembar penilaian tinggi
QEC
F. Peralatan Kerja
1. Tools/Equipment Jenis, bentuk, ukuran, layout bidang/area yang | - Kamera digital - Observasi 1. Variasi alat - Ordinal
digunakan oleh orang, barang dan peralatan
dalam aktifitas pembuatan batik tulis
a Jenis Nama alat yang digunakan oleh pekerja dalam | - Kamera digital - Observasi 1. Variasi alat
melakukan aktivitas pembuatan batik
b. bentuk Bentuk alat yang digunakan oleh pekerja | - Kamera digital - Observasi 1. Variasi alat
dalam melakukan aktivitas pembuatan batik
c. ukuran Ukurat alat yang digunakan oleh orang dalam | - Kamera digital - Observasi 1. Variasi alat

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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berdasarkan QEC
Rumus: E (%) = X/Xmax x100%
1. Aman jika nilai E<40%

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
jika nilai E = 40% - 49%

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dan lakukan perubahan jika E = 50% -
69%

4. Dilakukan penelitian lebih lanjut dan
lakukan perubahan secepatnya jika nilai E
=>70%

2. Perlu dilakukan

penelitian lebih
lanjut

. Perlu dilakukan

penelitian lebih
lanjut dan
lakukan
perubahan

. Dilakukan

penelitian lebih
lanjut dan dan
lakukan
perubahan
secepatnya

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala
G. Tingkat Risiko Ergonomi
1. Tingkat Risiko Ergonomi | Derajat kemungkinan seseorang mengalami | -Lembar penilaian | -Kalkulasi dan [1. Tidak ada risiko | - Ordinal
REBA gangguan kesehatan yang disebabkan postur | REBA penilaian o
tubuh tidak sesuai ketika bekerja dan 2. Risiko rendah
merupakan hasil akhir dari penilaian REBA ..
1. Tidak ada risiko jika skor 1 3. Risiko sedang
2. Risiko rendah jika skor 4-7 4. Risiko tinggi
3. Risiko sedang jika skor 4-7 ..
4. Risiko tinggi jika skor 8-10 5. Risiko sangat
5. Risiko sangat tinggi jika skor 11-15 tinggi
2. Tingkat Pajanan | Persentase skor pajanan yang dialami | -Lembar penilaian | -Kalkulasi dan | 1. Aman - Ordinal
Ergonomi QEC dibandingkan dengan skor pajanan maksimal | REBA penilaian

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan studi observasional untuk
memberikan gambaran mengenai penelitian yang dilakukan dengan mengamati
kondisi di tempat kerja melalui observasi langsung. Observasi dilakukan karena tidak
membutuhkan waktu yang lama dan mudah untuk dilaksanakan. Penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional, yakni masalah dan keadaan yang didapat
hanya menggambarkan kondisi pada saat penelitian berlangsung.

Penelitian ini bersifat semi kuantitatif dimana untuk melihat variabel
independen (faktor risiko pekerjaan), peneliti menggunakan metode kuantitatif
karena variabel yang dinilai menggunakan ketentuan yang sudah ada yaitu penilaian
menggunakan lembar kerja REBA (Rapid Entire Body Assessment) untuk melihat
tingkat risiko tinggi, sedang dan rendahnya dari aktivitas pembuatan batik tulis
Madura. Sedangkan, untuk melihat variabel dependen yaitu terkait risiko ergonomi
(keluhan gejala musculoskeletal disorders) peneliti menggunakan metode kualitatif
dengan melakukan wawancara, kuesioner dengan menggunakan Nordic Body Map
(NBM) serta Quick Exposure Checklist (QEC).

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di sentra batik tulis Madura yang berlokasi di
Dusun Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo, Kabupaten Pamekasan,
Madura, Jawa Timur. Penelitian ini dilakukan selama bulan Oktober sampai dengan
November 2014,
4.3 Objek Penelitian

Objek penelitian yang dilakukan adalah setiap tahapan proses pembuatan
Batik Tulis Madura. Proses dimulai dengan tahapan penggambaran motif tahapan
penggambaran motif dan peletakan lilin, proses pewarnaan, pelukisan (labas),

pelorotan, pencucian dan pejemuran. Untuk keluhan subjektif Muskuloscelatal
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Disorders objek penelitian adalah semua pengrajin batik tulis yaitu seluruh pekerja di
sentra batik tulis Madura yaitu berjumlah 12 orang.

Lokasi penelitian yaitu di Kampung Batik tulis Klampar Madura, Dusun
Banyumas, Desa Klampar, Kecamatan Proppo, Kabupaten Pamekasan, Madura,
Jawa Timur. Berdasarkan studi literatur yang diperoleh lokasi kerajinan batik di
Pamekasan menyebar di 11 kecamatan, dengan jumlah terbanyak yaitu di Kecamatan
Proppo vyaitu sebanyak 12 sentra yaitu di Desa Klampar 5 sentra, Desa Toket dan
Candiburung 3 sentra dan Desa Rang-Rang 1 sentra (Dinas Perindustrian dan
Perdagangan Kabupaten Pamekasan, 2011). Berdasarkan hasil survey, Dari 5 sentra
yang berada di Desa Klampar, terdapat 1 sentra yang memiliki jumlah pekerja tetap,
lokasi kerja tidak berpindah-pindah, dan peralatan kerja yang lengkap yaitu sentra
milik ibu Subaidah. Sehingga lokasi ini dipilih untuk objek penelitian.

4.4 Teknik Pengumpulan Data

4.4.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang dikumpulkan sendiri dan diperoleh
langsung dari hasil pengamatan peneliti. Data primer ini diperoleh melalui
observasi langsung oleh peneliti pada objek penelitian dan data hasil analisis
yang dilakukan peneliti, kemudian diolah oleh lembaga maupun perseorangan
langsung dari objeknya.

Sumber data primer pada penelitian ini adalah:

a. Metode Rapid Entire Body Assessment (REBA)
Data primer yang diperoleh yaitu gambaran tingkat risiko ergonomi
menggunakan REBA, dapat ditentukan melalui pengelompokan sebagai
berikut:
1. Tidak ada risiko jika skor 1
2. Risiko rendah jika skor 4-7
3. Risiko sedang jika skor 4-7
4. Risiko tinggi jika skor 8-10
5. Risiko sangat tinggi jika skor 11-15

b. Metode Quick Exposure Checklist (QEC)
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Data primer yang diperoleh yaitu gambaran tingkat risiko ergonomi
menggunakan QEC, dapat ditentukan melalui pengelompokan sebagai
berikut:

1. Aman jika nilai E<40%.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut jika nilai E = 40% - 49%.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dan lakukan perubahan jika E =

50% - 69%.
4. Dilakukan penelitian lebih lanjut dan lakukan perubahan secepatnya
jika nilai E = = 70%.

c. Kuesioner Nordic Body Map
Data primer yang diperoleh yaitu keluhan subjektif yang dirasakan pekerja
dengan menggunakan gambar disrtibusi keluhan pada tubuh.

4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data-data yang diperoleh dari data-data atau
literatur-literatur yang mendukung lainnya.

4.5 Manajemen Data

Pengolahan dan manajemen data dilakukan secara manual dan dengan

menggunakan perangkat komputer. Berikut langkah-langkahnya:

1. Coding data: dilakukan untuk memberikan kode-kode tertentu pada kriteria
yang digunakan untuk memudahkan dalam manajemen data. Pengkodean
dilakukan sebelum dan sesudah proses pengambilan data dilakukan.

2. Editing data: dilakukan sebelum pengolahan data untuk memastikan semua
pertanyaan telah terjawab, dan memiliki konsistensi jawaban dan kejelasan
dalam pengisian.

3. Entry data: dilakukan secara manual dan komputerisasi dengan menggunakan
bantuan komputer.

4. Cleaning: melakukan pengecekan ulang untuk semua data yang telah di

gabung dengan tujuan untuk melihat kembali apakah ada kekeliruan atau

penyimpangan dari data entry.
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4.6 Analisa dan Penyajian Data

Analisis data dalam penelitian ini bersifat univariat untuk melihat gambaran
faktor risiko peralatan dan pekerjaan terhadap keluhan gejala Musculosceletal
Disorders (MSDs). Dalam menganalisis faktor risiko ergonomi dengan
menggunakan bantuan busur, stopwatch, kamera, dan penggaris. Untuk mengetahui
tingkat risiko rendah, sedang dan tinggi ergonomi menggunakana lembar kerja
REBA dan QEC. Dalam menganalisis hasil Nordic Body Map (NBM), penulis

menggunakan bantuan komputer.
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BAB 5
GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

5.1 Gambaran Umum Sentra Batik Tulis Madura

Sentra batik tulis Madura merupakan salah satu perusahaan batik yang
ada di Kabupaten Pamekasan, Madura, Jawa Timur. Salah satu wilayah yang
menghasilkan batik tulis dengan sentra terbanyak yaitu di Dusun Banyumas, Desa
Klampar, Kecamatan Propo. Salah satu sentra yang memiliki pekerja dan
lingkungan kerja yang menetap yaitu sentra industri batik tulis Madura milik 1bu
Subaidah. Didirikan sejak tahun 2009, dan berada di perkampungan yang sudah
menjadi wilayah dengan industri batik tulis Madura. Dimulai dari pemilik yang
mencoba untuk merintis sendiri bersama putranya, kini Sentra industri ini
membantu penduduk sekitar untuk memperoleh keterampilan dan pekerjaan

tersebut untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.

PAMEKASAN
REGENCY
TOURISM MAP

WA BSEE VAL O

ToADuaan

......

Ay e

Gambar 5.1 Lokasi Sentra Industri Batik Tulis di Kecamatan Proppo

Sumber: http://www.eastjava.com

Jumlah karyawan sebanyak 10 orang, sehingga total pekerja di sentra ini

berjumlah 12 orang bersama lbu Subaidah dan putranya. Modal yang didapat
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adalah dari proses merintis usaha dagang sebelumnya. Proses produksi dilakukan
di tempat yang sangat sederhana dengan memanfaatkan lahan kosong di depan
rumahnya, terbuat dari bambu yang didisain sesuai proses produksi batik tulis.
Hasil produksi nantinya dipasarkan di seluruh Indonesia. Jadwal kerja para
pekerja adalah hari Senin - Sabtu pukul 08.00 - 17.00 WIB.

Sentra ini tidak terdapat peraturan mengenai Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3), sehingga tidak ada yang memperhatikan faktor keselamatan dan
kesehatan pekerja dalam melakukan pekerjaan. Pengetahuan akan pentingnya K3
sangat minim, salah satunya terdapat pekerja yang merokok di area produksi.

Hasil produksi yang dihasilkan berupa kain batik dengan motif
bermacam-macam yaitu motif kembang, serat kayu, merak, daun memba (mojo),
padih-kepa’, sekar jagat dan lain sebagainya. Berikut contoh hasil produksi yang
dihasilkan:

Sumber: Dokumentasi Penulis
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1 Karakteristik Pekerjaan (Task) Industri Batik Tulis Madura

Proses kerja di industri batik tulis disajikan pada gambar 6.1 sebagali
berikut:

Penggambaran motif dan
Pewarnaan

l

Pewarnaan }'— Proses labas (pelukisan) |

Pelorotan |_* Pencucian

Penjemuran |

Peletakan lilin

Gambar 6.1 Proses Kerja di Sentra Industri Batik Tulis Madura

6.1.1 Penggambaran Motif dan Peletakan Lilin

Pada tahap ini dilakukan penggambaran motif pada kain langsung
dengan menggunakan canting. Pemotongan kain langsung dilakukan saat
pembelian, sehingga pemilik usaha sudah membeli dengan ukuran kain yang
diinginkan. Kain yang digunakan untuk membatik yaitu rata berukuran 1 m x
2m.

Penggambaran motif dengan menggunakan pensil jarang dilakukan
karena semua pekerja sudah mahir menggambar pola dengan menggunakan
canting secara langsung. Pekerja melakukan pekerjaan di area berukuran 3 m
X 3,5 m dengan jumlah pekerja yang khusus melakukan pekerjaan

penggambaran pola dan peletakan lilin sebanyak 5 orang. Lama kerja adalah
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lebih dari 8 jam yaitu dimulai dari pukul 08.00-17.00 WIB dengan istirahat
dilakukan pukul 12.00-13.00 WIB dan pukul 15.00-15.30 WIB.

Pekerja melakukan penggambaran motif pada kain yang dilakukan
dengan posisi duduk. Jenis bangku yang digunakan adalah kayu berbentuk
balok dan ada yang tidak menggunakan bangku. Setiap pekerja melakukan
pembatikan menghasilkan kain yang sudah dimotif sebanyak 17 sampai 25
kain per hari. Dalam proses pekerjaan ini setiap kain membutuhkan waktu 25
— 30 menit. Motif yang dibuat mulai dari yang mudah hingga susah, dengan
pola motif yang dilakukan secara bertahap. Motif pertama dilakukan sebagai
motif dasar.

Motif selanjutnya dilakukan setelah proses pewarnaan, sehingga
akhirnya seluruh motif yang diinginkan selesai, motif yang dibuat misalnya
seperti motif kembang, serat kayu, merak, daun memba (mojo), padih-kepa’,
sekarjagat dan lain sebagainya.

Pada tahap ini terdapat 3 aktivitas utama yaitu pengambilan malam,

meniup malam, dan peletakan malam ke kain.

W «‘ﬂ"-:.uy
"' 3 l |-
& AR
1 \ ¢ ;

Gambar 6.2 Pengambilan Malam

Sumber: Dokumentasi penulis
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Gambar 6.3 Meniup Canting

Sumber: Dokumentasi Penulis

Gambar 6.4 Peletakan Malam

Sumber: Dokumentasi penulis

6.1.2 Proses Pewarnaan

Proses ini merupakan pewarnaan pada kain setelah dilakukan penggambaran
motif dengan malam. Pewarnaan ini dilakukan dengan proses pencelupan ke bak
pencucian yang terbuat dari beton. Proses pewarnaan ini dilakukan secara

bertahap, berdasarkan area bak seperti gambar dibawah ini:
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Gambar 6.5 Bak Pewarnaan yang Terbuat dari Beton

Pencelupan pertama merupakan pewarnaan dasar pada kain (bak 1),
selanjutnya pewarnaan dengan warna berbeda sesuai dengan motif warna
yang diinginkan (bak 3), sedangkan bak 2 dan bak 4 digunakan unuk
menampung tetesan dari kain yang digantung di bambu. Setelah tahapan
pewarnaan pertama selesai, akan dimotif kembali untuk menghasilkan warna
motif yang berbeda, hingga motif yang sempurna diinginkan

Proses pewarnaan ini dilakukan oleh 2 orang dengan waktu yang
berbeda yaitu bergantian selama satu minggu. Setiap pekerja melakukan
pencelupan kain mencapai 100 kain tiap harinya dan dilakukan selama 8 jam
lebih untuk menyelesaikan pewarnaan secara sempurna. Pekerjaan Ini

dilakukan dengan posisi duduk dengan posisi membungkuk.

Gambar 6.6 Proses Pewarnaan

Sumber: Dokumentasi penulis

6.1.3 Proses Pelukisan (Labas)

Pada tahapan ini merupakan proses penutupan warna dasar yang telah
dilakukan sebelumnya dengan menggunakan malam, untuk memberikan
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motif dan warna yang berbeda. Pekerjaan ini hampir sama dengan proses
peletakan lilin baik durasi, pola kerja, jumlah pekerja dan kuantitas kain yang
dihasilkan, namun yang membedakan adalah alat yang digunakan untuk
menutupi warna dasar tersebut dengan menggunakan kuas. Setelah proses ini,
langkah selanjutnya adalah pewarnaan kembali untuk menghasilkan warna

yang berbeda.

Gambar 6.7 Proses Pelukisan

Sumber: Dokumentasi penulis

6.1.4 Proses Pelorotan

Pelorotan ini merupakan upaya penghilangan lilin batik dengan cara
pergerakan, dikenal dengan istilah melarod. Penghilangan ini dilakukan di
atas tungku dengan drum yang dibuat sendiri oleh pemilik usaha.
Penghilangan dilakukan dengan cara memasukkan kain yang telah dilakukan
proses pewarnaan, kemudian kain dimasukkan ke dalam drum yang telah
dipanaskan diatas tungku. Pekerja mengaduk dan memutar kain dengan
menggunakan panic dan kayu batang. Pekerjaan ini dilakukan oleh 1 orang
pekerja dengan karakteristik pekerjaan dengan posisi berdiri, mebungkuk, dan
melakukan kegiatan yang berulang. Jumlah kain yang dihasilkan selama
bekerja sehari sama seperti hasil yang dilakukan oleh proses pewarnaan yaitu

100 kain yang dilakukan selama 8 jam lebih per hari.
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Gambar 6.8 Proses Pelorotan

Sumber: Dokumentasi penulis

6.1.5 Proses Pencucian

Tahap ini merupakan pencucian kain setelah dilakukan pelorotan untuk
menghilangkan kotoran dan malam yang tersisa. Bak air pencucian berukuran
2 meter x 1 meter terbuat dari batu bata dan semen. Bak ini terbagi menjadi
dua bagian yaitu pencucian utama dan membilas. Pekerjaan ini dilakukan
oleh 1 orang pekerja dengan durasi lebih dari 2 jam. Pekerja melakukan

proses pencucian dengan menjonggok di atas bak pencucian tersebut.

\ « T . - £~
~ 1‘{~ . | QJ&_ - a

Gambar 6.9 Proses Pencuscian

Sumber: Dokumentasi penulis
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6.1.6 Proses Penjemuran

Tahapan ini merupakan proses akhir untuk menghasilkan kain batik
tulis. Pekerjaan ini dilakukan oleh satu orang pekerja mulai dari proses
pencucian hingga penjemuran. Penjemuran dilakukan dengan membawa kain
ke tempat penjemuran dengan posisi kain di kedua tangan. Kain yang dijemur
dalam sehari mencapai 100 kain. Ketika menjemur posisi legan ditas bahu
sehingga menimbulkan potensi risiko ergonomi. Pekerjaan ini dilakukan

selama lebih dari 2 jam dengan kegiatan berulang (repetitive).

Gambar 6.10 Proses Penjemuran

Sumber: Dokumentasi penulis

6.2 Peralatan

Alat dan bahan yang digunakan pada pembuatan batik tulis ini terdiri
atas:
1. Kain katun, digunakan sebagai kain dasar yang akan diberikan motif. Kain

yang digunakan berukuran 1 m x 2 m.

Katun

Sumber: Dokumentasi Pribadi
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2. Malam (lilin), jenis yang digunakan pada penggambaran motif batik ini

yaitu jenis malam (lilin) hitam atau cokelat.

-
Gambar 6.12Malam (Lilin)

Sumber: Dokumentasi Pribadi
3. Zat pewarna, berbagai jenis pewarna yang digunakan sangat beragam dari
menggunakan zat warna alam dan zat warna buatan.
4. Bahan kimia seperti kanji, kaporit, sabun, air , dan minyak tanah
5. Peralatan, yang digunakan dalam proses pembuatan batik adalah:
a) Canting tulis
Canting tulis merupakan alat yang digunakan untuk menggambar
motif yang terdiri dari 2 bagiaan yaitu bagian pegangan dan corong
tempat malam. Canting tulis yang digunakan berukuran 10 cm
dengan diameter = 2 cm, berbentuk silinder dan terbuat dari kayu.

Gambar 6.13 Canting

Sumber: Dokumentasi Penulis
b) Kuas labas
Kuas ini dugunakan sebagai alat dalam proses pelukisan, terbuat
dari kayu dan kuas. Kuas yang digunakan berukuran 12 cm dengan

diameter £ 3 cm, berbentuk silinder dan terbuat dari kayu.
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Gambar 6.14 Kuas

Sumber: Dokumentasi Penulis

Kursi (Alas Duduk)

Alas duduk yang digunakan yaitu dengan menggunakan kayu balok
yang berukuran 20 cm x 10 cm x 10 cm. Berikut gambaran dari alas
duduk yang digunakan pekerja. Alas duduk ini hanya tersedia di

bagian proses pewarnaan dan pelukisan.

10 cm

10 cm
20 cm

Gambar 6.15 Alat Duduk

Tungku, kuali, dan drum.

Tungku yang digunakan pekerja yang tersedia yaitu di bagian proses
penggambaran motif dan proses pelorotan. Pada bagian
penggambaran motif tungku terbuat dari batu dengan memiliki tinggi
+ 6 cm yang disusun dan diatasnya terdapat kuali. Sedangkan pada
proses pelorotan tungku terbuat dari tanah liat yang dibentuk
menjadi tungku tradisional, dengan lubang sedalam 40 cm.
Sedangkan drum terbuat dari drum bekas bahan bakar minyak yang

di belah menjadi 2, tinggi dari drum tersebut + 50 cm.
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Gambar 6.16 Tungku dan Drum Pelorotan

Sumber: Dokumentasi Pribadi

e) Bak air dari beton untuk pewarnaan
Bak pencucian yang terbuat dari beton berukuran 3 meter dengan

tinggi 15 cm, terdiri dari 4 bagian yang memiliki fungsi berbeda,
serta bambu di atas bak untuk menggantung kain yang sudah

dicelup.

Gambar 6.17 Bak Pencelupan

Sumber: Dokumentasi Pribadi

f) Panci Pengaduk Pelorotan
Panci yang tebuat dari aluminium dengan pegangan yang terbuat dari

kayu.
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Gambar 6.18 Panci Pengaduk Pelorotan

Sumber: Dokumentasi Pribadi

g) Baik air beton untuk mencuci kain

Baik air pencucian yang digunakan di industri ini terbuat dari beton,
terdiri dari dua bagian yaitu pencician dan pembilasan. Beton

berukuran 2 m x 1 meter.

Gambar 6.19 Bak Pencucian

Sumber: Dokumentasi Pribadi

h) Penjemuran

Tinggi penjemuran berdasarkan hasil pengamatan yaitu setinggi 2

meter.
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6.3 Penilaian Tingkat Risiko Ergonomi Aktivitas Pembuaan Batik Tulis
6.3.1 Penilaian Tingkat Risiko Ergonomi dengan Menggunakan QEC

Penilaian risiko ergonomi berdasarkan QEC dibagi menjadi per bagian
tubuh, kemudian hasil akhir akan dikalkulasikan dengan menggunakan rumus
QEC. Berikut ini merupakan penilaian risiko ergonomi pada proses

pembuatan batik tulis Madura.

Tabel 6.1 Penilaian QEC pada Proses Pembuatan dan Peletakan Lilin
(Mengambil Malam, Meniup Canting, dan Peletakan Lilin ke Kain)

s m . ﬂ l Kategori
a. Mengambil Malam
Punggung 28
Lengan/bahu 34
Tangan/pergelangan tangan 30
Leher 18
b. Meniup Canting
Punggung 28
Lengan/bahu 34
Tangan/pergelangan tangan 30
Leher 18
c. Peletakan Lilin
Punggung 28
Lengan/bahu 30
Tangan/pergelangan tangan 30
Leher 18
Bagm uh Nilai Kategori
Faktor Laiii ol [ i
Berkendara 1
Getaran 1
Kesuliar 4
Stress 9

1. Proses Pembuatan dan Peletakan Lilin
Berdasarkan hasil penelitian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka
nilai akhir QEC sebagai berikut:
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a) Mengambil Malam

110
E (%)= X 100% ,maka E (%) = Teg X 100% = 67,90%

Xxrmax

Proses mengambil malam ini masuk ke dalam level tindakan 3 yaitu
perlu investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya.
b) Meniup Canting

110
E (%)= X 100% ,maka E (%) = Tes X 100% = 67,909

Xrmax

Proses mengambil meniup malam masuk ke dalam level tindakan 3
yaitu perlu investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya.

c) Peletakan Lilin

106
E (%)= ¥ 100% ,maka E (%) = ‘62 % 100% = 65,439

Xrmax

Proses peletakan lilin masuk ke dalam level tindakan 3 yaitu perlu

investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya

2. Proses Pewarnaan

Tabel 6.2 Penilaian QEC pada Proses Pewarnaan

- BagianTubuh Nilai© " Kategori

Punggung 34
Lengan/bahu 30
Tangan/pergelangan tangan 36
Leher 18

Faktor Lain - =
Berkendara 1
Getaran 1
Kesulitan 4
Stress 9

Berdasarkan hasil penelian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka
nilai akhir QEC sebagai berikut:

E (%) =

X 118
% 100% ,maka E (%) = —— X 100% = 72,84%
Yymarx 162
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Proses pewarnaan masuk ke dalam level tindakan 4 vyaitu perlu

investigasi dan perubahan saat ini juga.

3. Proses Pelukisan

Tabel 6.3 Penilaian QEC pada Proses Pelukisan (Labas)

Bagian Tubuh ilai Kategori
Punggung 26
Lengan/bahu 34
Tangan/pergelangan 30 Sedang
tangan
Leher
Berkendara 1
Getaran 1
Kesulitan 4 Sedang
Stress 4 Sedang

Berdasarkan hasil penilaian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka
nilai akhir QEC sebagai berikut:

E (%) =

Xxrmax

108
X 100% ,maka E (%) = e X 100% = 66,67%

Proses pelukisan (labas) ke dalam level tindakan 3 yaitu perlu investigasi

lebih lanjut dan perubahan secepatnya.

4. Proses Pelorotan

Tabel 6.4 Penilaian QEC pada Proses Pelorotan

Bagian Tubuh Nilai

Punggung 38
Lengan/bahu 38
Tangan/pergelangan 30

tangan
Leher 16

Faktor Lain

Berkendara 1
Getaran 1
Kesulitan 4

Kategori

Sedang
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Stress 4 Sedang

Berdasarkan hasil penilaian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka
nilai akhir QEC sebagai berikut:

E (%) =

122
X 100% ,maka E (%) = —— % 100% = 75,30%
Xxmax 162

Proses pelorotan masuk ke dalam level tindakan 4 yaitu perlu investigasi

dan perubahan saat ini juga.

5. Proses Pencucian

Tabel 6.5 Penilaian QEC pada Proses Pencucian

_ BagianTubuh — [ Nilai |

Punggung 34
Lengan/bahu 30
Tangan/pergelangan 30

tangan

¥

Berkendara 1

Getaran 1
Kesulitan 4 Sedang
Stress 4 Sedang

Berdasarkan hasil penilaian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka
nilai akhir QEC sebagai berikut:

E (%) =

110
X 100% ,maka E (%) = —— X 100% = 67,90%
ETAX 162

Proses pencucian ke dalam level tindakan 3 yaitu perlu investigasi lebih

lanjut dan perubahan secepatnya.
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84

Tabel 6.6 Penilaian QEC pada Proses Penjemuran

Punggung

Lengan/bahu

28

Tangan/pergelangan
tangan

20

Leher

Faktor Lain

Be

rkendara

Getaran

K

esulitan

Sedang

Y NG TN [N

Stress

Sedang

Berdasarkan hasil penilaian pada tiap-tiap bagian tubuh tersebut maka nilai
akhir QEC sebagai berikut:

E (%) =

Xxrmax

78
X 100% ,maka E (%) = —— X 100% = 48,15%

Proses pencucian ke dalam level tindakan 2 yaitu perlu investigasi lebih

lanjut.
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6.3.2 Penilaian Tingkat Risiko Ergonomi dengan Menggunakan REBA

Tabel 6.7 Penilaian Postur Tubuh pada Proses Pembuatan Batik Tulis Madura

85

Kegiatan (Task) \ Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir |  Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
1. Mengambil Malam (Kanan) |e Leher membentuk sudut 22° | e Leher menunduk dan | Skor A=9 e Pekerjaan dilakukan
(+2), menekuk Kiri (+1) menekuk Skor B =8 tanpa menggunakan
| » Punggung membentuk sudut 36° | ¢ Punggung membungkuk | Skor C =11 alas.
(+3) dan menekuk Kiri, serta | e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Letak antara pekerja
mengalami twisted (+1) dalam, kaki bertumpu | 2 dan tungku saat
Kaki tidak menapak (+2) dan | pada dua jenjang kaki | Nilai Akhir =13 | pengambilan malam
menekuk > 60° (+2) yang tidak stabil R'Slka sangat
A Beban objek < 5 kg (0) e Lengan bawah menjauhi | tinggl,
gt e Lengan atas membentuk sudut | batang tubuh artinya dilakukan
73° (+3), bahu terangkat (+1), | e Task dilakukan dalam | Perubahan  saat
mengalami abduksi (+1) postur statis dalam waktu | ItU juga (level
bawah  membentuk | lebih dari 1 menit tindakan 5)

e L engan
sudut 14° (+2)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 28° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
()

e Skor aktivitas (+2)

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit
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Tabel 6.7 Penilaian Postur Tubuh pada Proses Pembuatan Batik Tulis Madura (Lanjutan)
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Kegiatan (Task) | Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir |  Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
2. Mengambil Malam (Kiri) e Leher membentuk sudut 21°| e Leher menunduk dan | Skor A=9 ¢ Pekerjaan dilakukan
(+2), menekuk Kiri (+1) menekuk SkorB=1 tanpa menggunakan
e Punggung membentuk sudut 47° | e Punggung membungkuk | Skor C =9 alas.
(+3) dan serta mengalami side | e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Letak antara pekerja
bending (+1) dalam, kaki bertumpu | 2 dan tungku saat
|| s Kaki tidak menapak (+2) dan | pada dua jenjang kaki | Nilai Akhir=11 | pengambilan malam
menekuk > 60° (+2) yang tidak stabil Risiko  sangat
e Beban objek < 5 kg (0) e Task dilakukan dalam | tINggl,
(s Lengan atas membentuk sudut | postur statis dalam waktu | artinya dilakukan
6° (+1) lebih dari 1 menit perubahan  saat
e Lengan  bawah membentuk |  Kegiatan berulang yang itu juga (level
sudut 29° (+2) dilakukan lebih dari 4 | tindakan5)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 0° (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
)

e Skor aktivitas (+2)

kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit
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Kegiatan (Task) | Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir | Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
e Leher membentuk sudut 13°| e Leher menunduk dan | Skor A=7 e Pekerjaan dilakukan
(+1), menekuk Kiri (+1) menekuk SkorB=5 tanpa menggunakan
e Punggung membentuk sudut 19° | e Punggung membungkuk | Skor C =9 alas duduk.
(+2) dan serta mengalami side | e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Posisi pekerja dan
| bending (+1) dalam, kaki bertumpu | 2 letak kain untuk
B | o Kaki tidak menapak (+2) dan| pada dua jenjang kaki | Nilai Akhir=11 | melakukan
menekuk > 60° (+2) yang tidak stabil R_ISIKQ sangat | peniupan  canting
e Beban objek < 5 kg (0) e Task dilakukan dalam | tInggl, sebelum diletakkan
o Lengan atas membentuk sudut | postur statis dalam waktu | artinya dilakukan | ke kain.
41° (+2) dan mengalami abduksi | lebih dari 1 menit perubahan  saat
(+1) o Kegiatan berulang yang | U Jjuga (level
e Lengan bawah membentuk | dilakukan lebih dari 4 tindakan 5)
sudut 58° (+2) kali dalam satu menit

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 19° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
©)

e Skor aktivitas (+2)

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit
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e Pergelangan tangan membentuk
sudut 7° (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

¢ Bahu terangkat

- Dilakukan lebih 4
kali dalam satu
menit

Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir | Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
4. Meniup Canting (Kiri) e Leher membentuk sudut 19°| e Leher menunduk dan | Skor A=7 e Pekerjaan dilakukan
P— - (+1), menekuk Kiri (+1) menekuk SkorB=1 tanpa menggunakan
e Punggung membentuk sudut 20° | e Punggung membungkuk | Skor C =7 alas duduk
(+2) dan serta mengalami side | e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Posisi pekerja dan
* | bending (+1) dalam, kaki bertumpu 2 letak kain untuk
B |« Kaki tidak menapak (+2) dan| pada dua jenjang kaki | Nilai Akhir =9 melakukan
N | menekuk > 60° (+2) yang tidak stabil Risiko tinggi, peniupan  canting
' |« Beban objek < 5 kg (0) e Task dilakukan dalam | artinya dilakukan | sebelum diletakkan
e Lengan atas membentuk sudut | postur  statis  dalam | Investigasl dgn kek kain
14° (+2) dan mengalami abduksi | waktu lebih dari 1 menit | Perubahan saat itu
(+1) e Kegiatan berulang yang | 1492 (level
olengan bawah membentuk | dilakukan lebih dari 4 | tindakan4)
sudut 61° (+1) kali dalam satu menit
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko \ Nilai Akhir | Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
5. Peletakan Lilin (Kanan) e Leher membentuk sudut 15° | e Leher menunduk dan | Skor A=7 ¢ Pekerjaan
(+1), menekuk Kiri (+1) menekuk Skor B =4 dilakukan tanpa
e Punggung membentuk sudut 27° | e Punggung membungkuk | Skor C =8 menggunakan
(+3) e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = 2 alas duduk
o Kaki tidak menapak (+2) dan | dalam, kaki bertumpu | Nilai Akhir =10 o Peletakan kain
menekuk > 60° (+2) pada dua jenjang kaki | Risiko tinggi, yang diletakkan
o Beban objek < 5 kg (0) yang tidak stabil artinya  dilakukan | di lantai saat
o Lengan atas membentuk sudut |  Task dilakukan dalam | Investigasi dan | pengerjaan,
28° (+2) dan mengalami abduksi | postur statis dalam waktu | Perubahan saat itu | sehingga
(+1) lebih dari 1 menit juga (level tindakan | sejajar dengan
e Lengan bawah  membentuk |  Kegiatan berulang yang 4) posisi kaki
sudut 86° (+1) dilakukan lebih dari 4

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 5° (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

kali dalam satu menit
¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko \ Nilai Akhir | Sumber Risiko
A. Penggambaran Motif dan Peletakan lilin
6. Peletakan Lilin (Kiri) e Leher membentuk sudut 14°| e Leher menunduk dan | Skor A=7 e Pekerjaan
(+1), menekuk Kiri (+1) menekuk Skor B =2 dilakukan tanpa
e Punggung membentuk sudut 33° | e Punggung membungkuk | Skor C =7 menggunakan
(+3) e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = 2 alas duduk
e Kaki tidak menapak (+2) dan| dalam, kaki bertumpu | Nilai Akhir=9 e Peletakan kain
menekuk > 60° (+2) pada dua jenjang kaki | Risiko tinggi, yang diletakkan
o Beban objek < 5 kg (0) yang tidak stabil artinya  dilakukan | di lantai saat
o Lengan atas membentuk sudut |  Task dilakukan dalam | Investigasi dan | pengerjaan,
29° (+2) postur statis dalam waktu | Perubahan saat itu | sehingga
o Lengan bawah membentuk | lebih dari 1 menit Juga (level tindakan | sejajar dengan
sudut 59° (+2) o Kegiatan berulang yang | %) posisi kaki

¢ Pergelangan tangan membentuk
sudut 4° (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
()

e Skor aktivitas (+2)

dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit
¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir |  Sumber Risiko
B. Proses Pewarnaan
1. Proses Pewarnaan (Kanan) |e Leher membentuk sudut 29° | e Leher menunduk dan | Skor A=8 e Pekerjaan  dilakukan
. (+2), mengalami twisted | menekuk Skor B =38 tmenggunakan  alas
(berputar) (1) e Punggung Skor C =10 duduk kecil
e Punggung membentuk sudut | membungkuk Skor Aktivitas =2 | Peletakan kain
41° (+3) , mengalami twisted | e Postur kaki dilipat ke | Nilai Akhir=12 | sebelum dilakukan
(+1) dalam (jongkok) Risiko  sangat | pewaranaan berada di
o Kaki tidak menapak | e Task dilakukan dalam | tinggi, belakang pekerja
sempurna (+2) dan menekuk | postur statis dalam | @rtinya dilakukan | ¢ Tempat  pewarnaan
> 60° (+2) waktu lebih dari 1 | perubahan saat itu | (bak), hanya memiliki
e Beban objek < 5 kg (0) menit Juga (level | tinggi 15 meter
atas  membentuk tindakan 5)

e Lengan
sudut 56° (+3) , mengalami
abduksi (+1)

e Lengan bawah membentuk
sudut 49° (+2)

e Pergelangan tangan
membentuk sudut 28 ° (+2),
menekuk dan twisted (+1)

e Pegangan objek (coupling)
baik (0)

e Skor aktivitas (+2)

e Kegiatan berulang yang
dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4

kali dalam satu
menit
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir |  Sumber Risiko
B. Proses Pewarnaan
2. Proses Pewarnaan (Kiri) e Leher membentuk sudut 28°| e Leher menunduk dan | Skor A=8 e Pekerjaan dilakukan
, (+2), mengalami twisted | menekuk Skor B =38 menggunakan  alas
(berputar), bengkok ke kanan | e Punggung membungkuk | Skor C =10 duduk kecil
(+1) e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Peletakan kain
e Punggung membentuk sudut 44° |  dalam (jongkok) 2 sebelum  dilakukan
(+3) , mengalami twisted (+1) eTask dilakukan dalam | Nilai Akhir =| pewaranaan berada
o Kaki tidak menapak sempurna | postur statis dalam waktu | 12 di belakang pekerja
(+2) dan menekuk > 60° (+2) lebih dari 1 menit Risiko sangat | e Tempat pewarnaan
e Beban objek < 5 kg (0) e Kegiatan berulang yang | tin9g!, (bak), hanya
o Lengan atas membentuk sudut | dilakukan lebih dari 4 | artinya memiliki tinggi 15
dilakukan meter

77° (+3) , mengalami abduksi
(+1)

e Lengan  bawah
sudut 79° (+1)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 22 ° (+2), menekuk dan
twisted (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
()

e Skor aktivitas (+2)

membentuk

kali dalam satu menit
¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit

perubahan saat
itu juga (level
tindakan 5)
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. | e Pergelangan tangan membentuk

sudut 33 ° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

kali dalam satu menit
¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit

itu juga (level
tindakan 5)

Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir |  Sumber Risiko
C. Proses Pelukisan (Labas)
1. Proses Pelukisan (Labas) e Leher membentuk sudut 29° | e Leher menunduk dan | Skor A=7 e Pekerjaan dilakukan
(+2), bengkok ke kiri (+1) menekuk SkorB=5 tanpa menggunakan
e Punggung membentuk sudut 41° | e Punggung membungkuk | Skor C =9 alas duduk
(+3) e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = | e Letak antara pekerja
e Kaki tidak menapak (+2) dan | dalam, kaki bertumpu |2 dan tungku saat
menekuk > 60° (+2) pada dua jenjang kaki | Nilai Akhir =1| pengambilan malam
e Beban objek < 5 kg (0) yang tidak stabil 11
'y |® Lengan atas membentuk sudut | @ Task dilakukan dalam R_ISIk_o sangat
" | 55° (+3) , mengalami abduksi | postur statis dalam waktu | tinggl,
(+1) lebih dari 1 menit artinya
e Lengan bawah  membentuk | e Kegiatan berulang yang dilakukan
sudut 79° (+1) dilakukan lebih dari 4 | Perubahan saat
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Kegiatan (Task) | Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir Sumber Risiko
C. Proses Pelukisan (Labas)
2. Proses Pelukisan (Kiri) e Leher membentuk sudut 22°|eleher menunduk dan | Skor A=7 e Pekerjaan dilakukan
’ (+2), bengkok ke Kiri (+1) menekuk SkorB =4 tanpa menggunakan
e X l“»}l"m" o Punggung membentuk sudut 39° | e Punggung membungkuk | Skor C =8 alas duduk
e (+3) e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas =2 e Letak antara pekerja
il .u” L e Kaki tidak menapak (+2) dan | dalam, kaki bertumpu | Nilai Akhir =10 dan tungku saat
Bege . - menekuk > 60° (+2) pada dua jenjang kaki | Risiko tinggi, pengambilan malam
o Beban objek < 5 kg (0) yang tidak stabil artinya  dilakukan
e Lengan atas membentuk sudut | ® Task dilakukan dalam | INVvestigasi dan
49° (+3) postur statis dalam waktu | Perubahan saat itu

e Lengan bawah  membentuk
sudut 74° (+1)

¢ Pergelangan tangan membentuk
sudut 3 ° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
()

e Skor aktivitas (+2)

lebih dari 1 menit
e Kegiatan berulang yang
dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit
¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit

juga (level tindakan
4)
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Kegiatan (Task) | Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir Sumber Risiko
D. Proses Pelorotan
1. Proses Pelorotan (Kanan) e Leher membentuk sudut 23° | elLeher menunduk dan | Skor A=8 e Tinggi drum dengan
(+2), bengkok ke kanan (+1) menekuk SkorB =7 pekerja lebih rendah
e Punggung membentuk sudut 48° | e Punggung membungkuk | Skor C =10 (Ukuran 50 cm)
(+3), menekuk ke kanan (+1) e Salah satu kaki menekuk | Skor Aktivitas = 2
e Task dilakukan dalam | Nilai Akhir =12

e Kaki menapak dengan kondisi
satu  kaki  menekuk  (+2),
menekuk dengan sudut 30° (+1)

e Beban objek < 5 kg (0)

e Lengan atas membentuk sudut
56° (+3) , mengalami abduksi
(+1)

e Lengan bawah  membentuk
sudut 47° (+2)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 3 ° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

postur statis dalam waktu
lebih dari 1 menit

e Kegiatan berulang yang
dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali

dalam satu menit

Risiko sangat tinggi,
artinya dilakukan
perubahan saat itu
juga (level tindakan
5)
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Kegiatan (Task) | Penilaian Gambar | Faktor Risiko | Nilai Akhir Sumber Risiko
D. Proses Pelorotan
2. Proses Pelorotan (Kiri) e Leher membentuk sudut 32°| eLeher menunduk dan | Skor A=8 e Tinggi drum dengan
(+2), bengkok ke kanan (+1) menekuk Skor B =3 pekerja lebih rendah
e Punggung membentuk sudut 37° | e Punggung membungkuk | Skor C =8 (Ukuran 50 cm)
(+3), menekuk ke kanan (+1) e Salah satu kaki menekuk | Skor Aktivitas = 2
e Kaki menapak dengan kondisi | e Task dilakukan dalam | Nilai Akhir =10
satu  kaki menekuk  (+2), | postur statis dalam waktu | Risiko tinggi,
menekuk dengan sudut 30°(+1) | lebih dari 1 menit artinya  dilakukan
* Beban objek < 5 kg (0) e Kegiatan berulang yang | 'nvestigasi dan
o Lengan atas membentuk sudut | dilakukan lebih dari 4 | Perubahan saat itu

10° (+3) , mengalami abduksi
(+1)

e Lengan  bawah
sudut 96° (+1)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 23 © (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

membentuk

kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit

juga (level tindakan
4)
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko \ Nilai Akhir Sumber Risiko
E. Proses Pencucian
1. Proses Pencucian (Kanan) e Leher membentuk sudut 28° | eLeher menunduk dan | Skor A=8 e Tinggi tempat
R " | (+2), bengkok ke kiri, berputar | menekuk Skor B =5 pencucian (bak) 1
o SENF 2 (+1) e Punggung membungkuk | Skor C =10 meter
e Punggung membentuk sudut 56° | e Postur kaki dilipat ke Skor Aktivitas = 2
(+3), menekuk ke kanan (+1) dalam (jongkok) Nilai Akhir =12
o Kaki menapak (+1), menekuk | e Task dilakukan dalam | Risiko sangat tinggi,
dengan sudut > 60° (+2) postur statis dalam waktu | artinya  dilakukan
e Beban objek < 5 kg (0) lebih dari 1 menit perubahan saat itu

) | e Lengan atas membentuk sudut

56° (+3) , mengalami abduksi
(+1)

e Lengan  bawah
sudut 77° (+1)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 24 ° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+2)

membentuk

e Kegiatan berulang yang
dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali

dalam satu menit

juga (level tindakan
5)
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko \ Nilai Akhir Sumber Risiko
E. Proses Pencucian
2. Proses Pencucian (Kiri) e Leher membentuk sudut 27°| e Leher menunduk dan | Skor A=8 e Tinggi tempat
L TR (+2), bengkok ke kanan, | menekuk Skor B=5 pencucian (bak) 1
i B berputar (+1) e Punggung membungkuk | Skor C=10 meter
e Punggung membentuk sudut 44° | e Postur kaki dilipat ke | Skor Aktivitas = 2
(+3), menekuk atau berputar ke | dalam (jongkok) Nilai Akhir =12
kanan (+1) e Task dilakukan dalam | Risiko sangat tinggi,
o Kaki menapak (+1), menekuk | postur statis dalam waktu | artinya  dilakukan
dengan sudut > 60° (+2) lebih dari 1 menit perubahan saat itu

e Beban objek < 5 kg (0)

% e Lengan atas membentuk sudut

e Lengan

58° (+3) , mengalami abduksi
(+1)
bawah  membentuk

sudut 31° (+2)

o | @ Pergelangan tangan membentuk

sudut 24 ° (+2), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
()

e Skor aktivitas (+2)

e Kegiatan berulang yang
dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit

¢ Bahu terangkat
- Dilakukan lebih 4 kali

dalam satu menit

juga (level tindakan
5)
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4l e Lengan

(+1), diatas bahu (+1)

bawah  membentuk
sudut 28° (+2)

e Pergelangan tangan membentuk
sudut 0 ° (+1), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+1)

dalam satu menit

Kegiatan (Task) Penilaian Gambar Faktor Risiko Nilai Akhir | Sumber Risiko
F. Proses Penjemuran
1. Proses Penjemuran (Kanan) |e Leher membentuk sudut 7° | e Leher mengalami | Skor A =3 e Tinggi tempat
(+1), bengkok ke kiri (+1) extension(menengadah) SkorB =9 penjemuran lebih
‘, e Punggung netral atau | e Posisi lengan atas berada | Skor C =_7_ tinggi dari pada
B membentuk sudut 0° (+1) diatas bahu Skor Aktivitas = 2 tinggi pekerja
e Kaki menapak dengan kondisi | e Salah satu kaki menekuk | Nilai Akhir =8
satu  kaki menekuk  (+2), | e Kegiatan berulang yang | Risiko tinggi,
| menekuk dengan sudut 30°(+1) | dilakukan lebih dari 4 |artinya  dilakukan
| ¢ Beban objek <5 kg (0) kali dalam satu menit Investigasi dan
e Lengan atas membentuk sudut | e Bahu terangkat perubahan saat itu
119° (+3) , mengalami abduksi | - Dilakukan lebih 4 kali [ Juga (level tindakan

4)
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Kegiatan (Task) ] Penilaian Gambar | Faktor Risiko \ Nilai Akhir Sumber Risiko
F. Proses Penjemuran
2. Proses Penjemuran (Kiri) e Leher membentuk sudut 19° | e Leher mengalami | Skor A =3 e Tinggi tempat
T | (+1), bengkok ke kiri (+1) extension(menengadah) SkorB=9 penjemuran lebih
CR X o T IS , | e Punggung netral atau | e Posisi lengan atas berada | Skor C =7 tinggi dari  pada
3 - | membentuk sudut 0° (+1) diatas bahu Skor Aktivitas = 1 tinggi pekerja
— 2 o Kaki menapak dengan kondisi | e Salah satu kaki menekuk | Nilai Akhir =38
----- satu  kaki menekuk  (+2), | e Kegiatan berulang yang | Risiko tinggi,
menekuk dengan sudut 30°(+1) | dilakukan lebih dari 4 | atinya  dilakukan
e Beban objek < 5 kg (0) kali dalam satu menit Investigasi dan
e Lengan atas membentuk sudut | e Bahu terangkat perubahan saat itu

e Lengan

131° (+3) , mengalami abduksi
(+1), diatas bahu (+1)

bawah  membentuk
sudut > 100° (+2)

= . Pergelangan tangan membentuk

sudut 0 ° (+1), menekuk (+1)

e Pegangan objek (coupling) baik
(0)

e Skor aktivitas (+1)

- Dilakukan lebih 4 kali
dalam satu menit

juga (level tindakan
4)
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6.4 Gambaran Keluhan Subjektif Musculosceletal Disorders (MSDs) Pekerja
Sentra Industi Batik Tulis Madura

Berikut gambar distribusi keluhan subjektif MSDs pada perajin batik
berdasarkan titik lokasi keluhan pada tubuh pekera:

58,33%

Warna

21 8,30% 8,30% 22

Keluhan yang timbul sedang

Sering terjadi keluhan

21 e67% 667% 28

Gambar 6.20 Keluhan Subjektif Musculosceletal Disorders (MSDs) Pekerja
Sentra Batik Tulis Madura
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Tabel 6.8 Distribusi Keluhan Musculosceletal Disorders (MSDs) Pekerja
SentraBatik Tulis Madura

Keluhan Muskuloskeletal
No Lokasi Keluhan Persentase

Jumlah (n) (%)
1. Leher atas 11 91.67
2. Leher bawah 11 91.67
3. Bahu Kiri 9 75.00
4. Bahu kanan 10 83.33
5. Lengan Kiri bagian atas 4 33.33
6. Punggung 11 91.67
7. Lengan kanan bagian atas 4 33.33
8. Pinggang 9 75.00
9. Bokong 2 16.70
10. | Pantat 0 0
11. | Siku kanan 1 8.30
12. | Siku Kiri 1 8.30
13. | Lengan Kiri bagian bawah 8 66.70
14. | Lengan kanan bagian bawah 9 75.00
15. | Pergelangan tangan Kiri 9 75.00
16. | Pergelangan tangan kanan 11 91.67
17. | Tangan kanan 7 58.33
18. | Tangan Kiri 7 58.33
19 | Paha Kiri 0 0
20. | Paha kanan 0 0
21. | Lutut kanan 1 8.30
22. | Lutut Kiri 1 8.30
23. | Betis Kiri 0 0
24. | Betis kanan 0 0
25. | Pergelangan kaki kiri 4 33.33
26. | Pergelangan kaki kanan 5 41.67
27. | Kaki kiri 8 66.70
28. | Kaki kanan 8 66.70

Sumber: Diolah peneliti
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Berikut beberapa keterbatasan penelitian ini, antara lain:

1. Penelitian ini merupakan deteksi awal untuk menggambarkan tingkat risiko
ergonomi.

2. Penelitian hanya dilakukan selama 2 minggu, tidak setiap hari berada di area
produksi untuk melihat jenis pekerjaan jika sewaktu-waktu terjadi perubahan
atau terdapat task tambahan yang berbeda dari proses kerja pada umumnya.

3. Postur kerja, beban, durasi dan frekuensi yang diteliti hanya pada kondisi
terburuk saja saat pengamatan.

4. Informasi yang didapat dari kuesioner Nordic Body Map (NBM) dan Quick
Exposure Cheklist (QEC) bersifat subjektif yaitu sangat bergantung pada
responden yang mengisinya sehingga di perlukan data pendukung dari
referensi.

5. Hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasi untuk semua pekerja batik tulis
di Madura dan daerah lainnya karena proses kerja dan kondisi tempat kerja

mungkin berbeda.

7.2 Analisis Ergonomi Pekerjaan Penggambaran Motif dan Peletakan Lilin

Kegiatan penggambaran motif dan peletakan lilin terdapat tiga sub task yang
memiliki karakteristik sama, yang membedakan adalah pola pergerakan tangan
kanan ketika melakukan proses pengambilan malam, meniup canting, dan
meletakkan malam ke kain. Berikut hasil dari masing-masing tingkat risiko ergonomi

pada sub task ini:

1. Mengambil Malam
Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan mengambil malam mendapatkan

skor 67,90% (dibutuhkan investigasi lebih lanjut dan perubahan
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secepatnya), sedangkan penilaian REBA kedua sisi tubuh mendapat nilai 12
dan 11. Skor ini masuk kedalam risiko sangat tinggi. Berdasarkan
observasi, pekerja melakukan pekerjaan ini dengan posisi membungkuk.
Pekerja terpaksa membungkuk karena kondisi peralatan yang tidak
ergonomis, bahkan tidak tersedia. Pekerja duduk dilantai tanpa
menggunakan kursi dan bekerja dalam posisi statis selama lebih dari 2 jam.
Disamping itu, pekerja meletakkan kain di atas pangkuan sehingga
menyebabkan posisi punggung membungkuk ke depan, leher menghadap ke
bawah dan menekuk. Posisi membungkuk (Awkward Position) termasuk
posisi janggal dimana posisi tubuh (tungkai, sendi, punggung) menyimpang
secara signifikan dari posisi netral ketika melakukan aktivitas
(Kurniawidjaja, 2012). Kondisi ini berkontribusi menimbulkan MSDs
(MSDs) (Konze, 2008).

Anggota badan yang aktif adalah tangan kanan baik pada saat mengambil
malam, meniup canting, dan peletakan malam ke kain. Pola pergerakan
dilakukan secara berulang lebih dari 4 kali setiap menit. Hal ini akan
menyebabkan terjadinya keluhan otot karena otot menerima tekanan akibat
beban kerja terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi
(Tarwaka, 2004).

Selain itu, tungku dan kuali berada disatu titik yang bisa dikelilingi oleh 3-4
pekerja, dengan arah dan posisi yang berpotensi untuk menimbulkan postur
janggal. Salah satu posisi pekerja ketika melakukan pengambilan malam
adalah berada di samping tungku tanpa menghadap ke tungku dan letak
kuali, sehingga menyebabkan posisi lengan, tangan, postur pergelangan
tangan membentuk sudut yang besar (menjauhi batang tubuh) karena harus
menjangkau dengan jarak yang sulit. Berikut gambaran titik kuali, tungku

dan pekerja saat melakukan proses mengambil malam:
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I,

I
=N

Letak kuali dan tungku

Gambar 7.1 Letak Kuali dan Tungku saat Pekerja Mengambil Malam

Dilihat dari interaksi pekerja, task dan peralatan yang tidak sesuai, postur
kerja, frekuensi dan durasi task penggambaran motif dan peletakan malam
ini dapat dinyatakan sebagai task yang mempunyai banyak faktor risiko
terhadap terjadinya keluhan Musculoskeletal, khsusunya low back pain
(LBP).

Saran yang dapat diberikan adalah memperbaiki postur kerja dalam
mengambil malam ini, dikarenakan pekerjaan utama adalah memerlukan
ketelitian pada tangan dalam waktu yang lama, maka pekerjaan ini
dilakukan dengan posisi duduk yang stabil. Hal ini bisa dilakukan dengan
cara menyediakan alas duduk, penyangga kain, mengatur ketinggian tungku
dengan melakukan perancangan sesuai dengan kondisi pekerja. Dibutuhkan
pengetahuan tentang bekerja yang baik dan aman, misalnya ketika dalam
menjangkau malam, serta pentingnya melakukan peregangan (stretching)

untuk mengurangi beban berlebih pada otot.

Meniup Canting

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan meniup canting mendapatkan skor
67,90% (dibutuhkan investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya).
Sedangkan, Penilaian REBA kedua sisi tubuh pekerja pada proses
mengambil malam mendapat nilai 11 kanan dan 9 kiri. Skor ini termasuk ke
dalam risiko sangat tinggi (kanan). Tingginya skor ini disebabkan oleh
faktor risiko yang sama dengan pekerjaan mengambil malam vyaitu

membungkuk karena tidak menggunakan alas duduk, tidak ada penyangga
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kain, ketinggian tungku yang kurang. Kondisi posisi janggal tesebut
menyebabkan postur pergelangan tangan menekuk mengikuti letak dan
posisi kain dan tungku. Sedangkan, postur tangan ketika meniup malam
juga berisiko karena dilakukan secara berulang lebih dari 4 kali setiap
menitnya, sedangkan posisi ketika memegang (coupling) canting dalam
kondisi baik. Canting yang di gunakan berukuran 10 cm dengan diameter +
2 cm, berbentuk silinder dan terbuat dari kayu. Berdasarkan rekomendasi
menurut Sperling (1986) rentang ukuran tangkai alat yang digenggam (grid)
adalah 30 mm (3 cm), sedangkan panjang gagang pegangan harus lebih
lebar dari lebar tangan. Namun, Pheasant dan O’neilss (1975) menyatakan
yang terpenting dari tangkai pegangan adalah bukanlah bentuknya (silinder,
segitiga, atau triangular) melainkan memastikan bahwa tangan dapat
memegang tangkai dengan sempurna, tidak licin (Agusti, 2012).

Saran yang dapat diberikan adalah sama hal nya dengan sub task mengambil
malam yaitu menyediakan alas duduk, penyangga kain, mengatur ketinggian
tungku, dan yang terpenting adalah melakukan peregangan (stretching).

3. Peletakan Malam

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan peletakan lilin mendapatkan skor
65,43% (dibutuhkan invsetigasi lebih lanjut dan perubahan segera).
Sedangkan penilaian REBA kedua sisi tubuh pekerja mendapat nilai 10 dan
9.Skor ini termasuk ke dalam risiko tinggi. Tingginya skor ini disebabkan
oleh faktor risiko yang sama dengan pekerjaan mengambil malam dan
meniup canting, yaitu membungkuk karena tidak menggunakan alas duduk
dan tidak ada penyangga kain. Pekerjaan ini dilakukan dengan postur statis
dalam waktu lebih dari satu menit, dan repetitif yang dilakukan lebih dari 4
kali dalam satu menit. Postur statis yaitu posisi dimana pekerja harus
menahan kondisi pekerjaan atau beban dalam jangka waktu yang lama,
dapat mengganggu aliran darah dan kerusakan otot (OSHA, 2000).

Saran yang dapat diberikan adalah sama hal nya dengan sub task mengambil
malam dan meniup canting yaitu menyediakan alas duduk, penyangga kain,
mengatur ketinggian tungku, dan yang terpenting adalah melakukan

peregangan (stretching).
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7.3 Analisis Ergonomi Pekerjaan Pewarnaan

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan pewarnaan mendapatkan skor
72,84% (dibutuhkan investigasi dan perubahan saat ini juga). Sedangkan, penilaian
REBA kedua sisi tubuh pekerja pada proses mengambil malam mendapat nilai 12.
Nilai tersebut termasuk ke dalam risiko sangat tinggi.

Kegiatan pewarnaan ini didominasi oleh kegiatan penekanan tangan pada
kain, punggung berputar ketika mengambil kain disamping, meraih, dan mengangkat
dengan kondisi menjongkok. Kondisi menjongkok dapat meningkatkan beban kerja
otot sehingga jumlah tenaga yang dibutuhkan lebih besar, diakibatkan transfer tenaga
dari otot ke sistem tulang rangka tidak efisien (Konze, 2008). Pekerja melakukan
postur janggal dikarenakan kondisi tempat pewarnaan yang tidak sesuai. Kondisi
tempat pewarnaan yang memiliki tinggi 15 cm tersebut membuat pekerja
membungkuk dengan sudut 41°. Sementara itu, pekerjaan ini membutuhkan
ketelitian dalam mendapatkan pewarnaan yang sempurna, sehingga pekerja
melakukan gerakan pencelupan kain dengan penekanan oleh tangan yang dilakukan
secara berulang. Kegiatan pewarnaan ini dibarengi dengan twisting ketika pekerja
mengambil kain yang diletakkan disamping belakang pekerja. Di samping twisting,
pekerja juga melakukan peletakan kain pada bambu di atas tempat pewarnaan,
sehingga pekerja mengalami postur lengan atas berada di atas bahu. Pekerjaan ini
dilakukan dengan frekuensi yang sering dan durasi lebih dari 2 jam. Bekerja dengan
tangan di atas kepala selama lebih dari 2 jam sehari juga dapat menyebabkan risiko
terjadinya MSDs (Levy, 2006).

Saran yang dapat diberikan untuk mengurangi risiko LBP adalah
perancangan atau penyesuaian tinggi bak pewarnaan dengan posisi pekerjaan yang
sesuai. Proses ini disarankan dilakukan dalam posisi berdiri karena pekerja
melakukan mobilisasi secara berkesinambungan sesuai dengan tahapan pewarnaan.
Letak kain sebelum dilakukan pewarnaan seharusnya berada dalam jangkauan yang
mudah dan menghinari terjadinya twisting. Selain itu, dibutuhkannya pengaturan jam
istirahat, misalnya beristirahat 15 menit setelah setiap bekerja selama 1 jam, serta

pentingnya melakukan peregangan otot untuk menghindari kelelahan.

Universitas Indonesia
Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015



108

7.4 Analisis Ergonomi Pekerjaan Pelukisan (Labas)

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan pelukisan mendapatkan skor 66,67%
(dibutuhkan investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya). Sedangkan,
penilaian REBA kedua sisi tubuh pekerja pada proses mengambil malam mendapat
nilai 11 dan 10. Skor ini termasuk ke dalam risiko sangat tinggi (kanan).

Task pelukisan ini memiliki karakteristik yang sama dengan proses
penggambaran motif, yang membedakan adalah alat yang digunakan untuk melukis
adalah kuas sedangkan penggambaran motif menggunakan canting. Kuas tersebut
memiliki diameter £3 cm dengan panjang 12 cm. Postur statis, durasi lebih dari 2
jam dengan frekuensi kegiatan berulang yaitu lebih dari 4 kali setiap satu menit.
Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama,
akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan tendon
(Silverstein dan Evanoff (2006). Postur membungkuk, leher mengalami twisting
ketika mencelup kuas ke malam, pergelangan menekuk untuk menyesuaikan posisi
kain yang dilukis karena posisi kain tergeletak.

Saran yang dapat diberikan adalah memperbaiki postur kerja dalam
mengambil malam ini, dikarenakan pekerjaan utama adalah memerlukan ketelitian
pada tangan dalam waktu yang lama, maka pekerjaan ini dilakukan dengan posisi
duduk yang stabil. Menyediakan alas duduk, penyangga kain, mengatur ketinggian

tungku, dan yang terpenting adalah melakukan peregangan (stretching).

7.5 Analisis Ergonomi Pekerjaan Pelorotan

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan pelorotan mendapatkan skor 75,30%
(dibutuhkan investigasi dan perubahan saat ini juga). Sedangkan penilaian REBA
kedua sisi tubuh pekerja pada proses mengambil malam mendapat nilai 12 (kanan)
dan 10 (kiri). Skor ini termasuk ke dalam risiko sangat tinggi (kanan). Berdasarkan
hasil observasi, pelorotan dilakukan dengan postur berdiri, melakukan pengadukan
dengan cara memutar (melarod), dan pergerakan tangan ke atas kebawah untuk
melunturkan malam dengan menggunakan satu tangan. Faktor yang memicu
tingginya risiko ergonomi pada task ini adalah ketidaksesuaian antara tinggi drum

sehingga pekerja harus membungkuk dan menekuk. Tinggi drum yang memiliki
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tinggi 50 cm memaksa pekerja untuk membukuk. Menurut Humantech (1995)
menyatakan bahwa postur membukuk 20° sudah merupakan postur janggal yang
dapat menimbulkan risiko keluhan MSDs. Pada proses pelorotan ini risiko menjadi
lebih tinggi karena dibarengi dengan twisting ketika meletakkan hasil kain yang telah
selesai ke tempat pencucian kain yang berada di belakangnya, dan kondisi ini
dilakukan secara berulang-ulang. Pekerjaan ini dilakukan dengan durasi 2 jam lebih
dan maksimal kain yang dikerjakan + 100 kain setiap harinya. Sehingga penting
memperhatikan interaksi antara pekerjaan, alat dan pekerja untuk menghindari risiko
ergonomi berlebih.

Saran yang berikan untuk mengurangi risiko LBP adalah mengatur tinggi
drum sehingga pekerja dalam posisi tidak membungkuk, dan pergerakan tidak
alamiah. Mengatur ketinggian drum dengan ketinggian yang sesuai, mengatur posisi
pekerja untuk menghindari twisting, serta pentingnya melakukan peregangan.

7.6 Analisis Ergonomi Pekerjaan Pencucian

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan pencucian mendapatkan skor
67,90% dibutuhkan investigasi lebih lanjut dan perubahan secepatnya). Sedangkan,
penilaian REBA kedua sisi tubuh pekerja pada proses mengambil malam mendapat
nilai 12 dan 12. Nilai tersebut termasuk ke dalam risiko sangat tinggi. Hal ini
karena didapatkan postur janggal saat membungkuk, duduk dalam posisi jongkok,
dengan durasi lebih dari 2 jam dan frekuensi lebih dari 4 kali setiap menitnya, kain
yang dihasilkan setiap harinya yaitu mencapai 100 kain. Dari hasil observasi, pekerja
terpaksa duduk diatas bak pencucian dan membungkukkan badannya karena tempat
pencucian mempunyai ketinggian 1 meter, sehingga pekerja mencoba menjangkau
beban dengan cara naik dan jongkok. Kondisi ini dapat menyebabkan tingginya
risiko ergonomi sehingga dibutuhkan penyesuaian pekerja dengan alat dan objek
yang dikerjakan.

Pekerjaan mencuci ini dilakukan dalam waktu yang lama, memerlukan
ketelitian dan gerakan pada tangan, tidak diperlukan tenaga dorong yang besar, dan
objek yang dikerjakan masih dalam jangkauan posisi duduk, sehingga pekerjaan

yang baik pada proses ini adalah posisi duduk (Pulat, 1992).
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Saran yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko LBP adalah
melakukan penempatan pekerja yang memiliki kemampuan lebih untuk melakukan
proses pencucian ini. Pekerjaan sebaiknya dilakukan dalam posisi yang stabil,
sehingga dibutuhkan perancangan dan penyediaan. Melakukan istirahat yang rutin
serta melakukan stretching.

7.7 Analisis Ergonomi Pekerjaan Penjemuran

Berdasarkan penilaian QEC, pekerjaan penjemuran mendapatkan skor
48,15% (perlu investigasi lebih lanjut). Sedangkan, penilaian REBA kedua sisi tubuh
pekerja pada proses mengambil malam mendapat nilai. Skor tersebut termasuk ke
dalam risiko sangat tinggi.

Faktor yang menyebabkan tingkat risiko ergonomi tinggi pada proses
penjemuran ini adalah pekerja harus menjemur kain dengan posisi lengan
mengangkat dan berada di atas posisi bahu, durasi selama 2 jam dengan kegiatan
berulang. Kain yang dijemur dalam sehari mencapai 100 kain. Sebelum menjemur,
sebelumnya pekerja membawa kain basah ke tempat penjemuran di kedua siku
tangan.

Menurut Humantech (1995) faktor risiko yang mungkin terjadi pada tangan
dan pergelangan tangan adalah bekerja dengan menjepitkan benda pada jari,
pergelangan tangan fleksi, pergelangan tangan ekstensi dengan sudut >40° dan
pergelangan tangan berdeviasi. Postur bahu yang berisiko adalah ketika lengan atas
membentuk sudut 45° baik ke samping kiri kanan maupun ke depan dan risiko akan
bertambah jika ditambah dengan beban yang diangkat pekerja. Postur leher yang
berisiko adalah apabila terjadi twisting ataupun bending dan juga kepala menunduk
atau mendongak dengan sudut yang besar. Sehingga kondisi ini memicu terjadinya
keluhan dan gejala MSDs.

Saran yang dapat diberikan untuk mengurangi risiko LBP adalah pengaturan
dan penyesuaian tinggi penjemuran, sehingga ketika menjemur posisi lengan atas
tidak atas bahu. Ketika membawa kain basah dalam jumlah yang banyak sebaiknya

menggunakan alat bantu kereta dorong, serta penting untuk melakukan streching.
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BAB 8

PENUTUP

8.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian mengenai deteksi awal tingkat risiko ergonomi pada

pekerja sentra industri batik tulis Madura didapatkan beberapa kesimpulan

diantaranya:

1. Dari hasil analisis Quick Exposure Cheklist (QEC) dan Rapid Entire Body
Assessment (REBA) diketahui tingkat risiko secara umum sebagai berikut:

Tingkat risiko ergonomi dengan menggunakan QEC, pada proses
penggambaran motif dan peletakan malam, pelukisan, pencucian
termasuk kedalam level tindakan 3 yaitu perlu investigasi lebih lanjut
dan perubahan secepatnya. Pada proses pewarnaan dan proses pelorotan
termasuk kedalam level tindakan 4 yaitu perlu investigasi dan
perubahan secepatnya. Sedangkan proses penjemuran termasuk
kedalam level tindakan 2 yaitu perlu investigasi lebih lanjut.

Tingkat risiko ergonomi dengan menggunakan REBA diperoleh dari
semua proses baik postur kanan dan Kiri termasuk kedalam tingkat
risiko ergonomi tinggi dan sangat tinggi, artinya perlu dilakukan

investigasi segera dan perubahan saat itu juga.

2. Faktor yang mempengaruhi tingginya tingkat risiko ergonomi pada setiap

proses pembuatan batik tulis dari faktor pekerjaan yaitu postur janggal, postur

leher menekuk atau menunduk, punggung membungkuk, kaki melipat ke

dalam, pergelangan tangan menekuk, pergerakan berputar, bending, lengan

atas di atas bahu, menjongkok, yang dilakukan berulang-ulang dalam durasi

lebih dari 2 jam dan frekuensi 4 kali dalam satu menitnya. Sedangkan faktor

peralatan yang mempengaruhi tingginya risiko ergonomi yaitu, tidak ada alas

kursi, posisi kain yang digeletakkan, ketidaksesuaian tinggi tungku, bak

pewarnaan yang sangat rendah, letak tungku disamping pekerja, tinggi drum
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dan tinggi drum yang memaksa pekerja untuk bekerja dengan postur yang
tidak alamiah.

3. Upaya pengendelian (modifikasi) dalalam menurunkan risiko pada pekerja
industri batik tulis Madura yaitu pemilihan postur kerja yang tepat disetiap
prosesnya, perancangan dan disain peralatan kerja yang sesuai dengan
pekerja, menyediakan peralatan yang ergonomis. Selain itu diperlukan upaya
promosi kesehatan kerja tentang pentingnya postur yang alamiah ketika
bekerja, adanya upaya peregangan untuk mengurangi beban otot berlebih
ketika bekerja.

8.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, saran yang dapat
direkomendasikan untuk mengatasi atau menurunkan risiko ergonomi pada proses
pembuatan batik tulis Madura antara lain:

1. Pengendalian Teknis
a) Pada Proses Pembuatan Motif dan Peletakan Lilin
e Pada proses pembuata motif dan peletakan lilin untuk mengurangi
gerakan berulang dari mulai mengambil malam, meniup canting, dan
peletakan malam dengan menggunakan canting tradisional dapat di
ganti dengan menggunakan canting listrik. Canting listrik telah
digunakan dibeberapa industri batik di daerah Jawa Tengah. Canting
ini secara otomotis dapat melelehkan malam padat tanpa harus di tiup.
Namun, masih ada kekurangan dalam penggunaanya, namun yang
paling penting adalah masalah aspek kesesuaian alat tesebut dengan
antropometri  manusia  ketika memegang  (coupling) atau
menggunakannya. Dari segi ekonomi, pengendalian ini membutuhkan
biaya yang cukup besar karena harga dari canting listrik yaitu sebesar

Rp 200.000 per canting (http://www.jogja-batik.com).
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Gambar 8.1 Canting Listrik

Sumber: http://krjogja.com dan http://www.indonesiaberprestasi.web.id
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e Penggunaan tungku sebaiknya memiliki tinggi yang sesuai dengan

pekerja, tungku tradisional yang tersedia akan lebih baik

menggunakan kompor yang memiliki ketinggian lebih dibandingkan

tungku tradisional.

e Melihat pekerjaan dilakukan tanpa alas duduk, penyangga kain

sehingga pekerja terpaksa bekerja tanpa alas dan menimbulkan postur

janggal. Sehingga dibutuhkan penyediaan alas duduk dan penyangga

kain yang diatur ketinggiannya sesuai dengan kebutuhan pekerja

untuk menghindari dari postur yang tidak alamiah. Dalam hal

ini

dibutuhkan perancangan ulang untuk mendisain alas duduk,

penyangga kain, kompor.

e Kursi yang dibutuhkan adalah kursi yang dapat memberikan

kestabilan duduk bagi penggunanya, sandaran punggung menopang

lumbar akan mampu mengurangi tekanan pada spinal, serta

permukaan tempat duduk harus menggunakan alas yang sesuai dan

tidak bergoyang sehingga berat tubuh dapat berkontribusi dengan baik

(Oborne, 1995)

e Penyangga kain tidak dapat menggunakan meja dikarenakan kain

yang dimotif menggunakan malam harus timbul, penyangga harus

bebas dari bahan yang menghambat malam menyerap kekain.

Penyangga dapat terbuat dari bambu seperti gambar 8.2, penyangga

ini membutuhkan bambu dengan ukuran sekitar 6-7 meter. Dari segi
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ekonomi biaya yang dibutuhkan dari kebutuhan bambu ini adalah Rp

8.000 (http://peluangusaha.kontan.co.id).

Sehingga dibutuhkan perancangan khusus yang memudahkan pekerja
melakukan proses pembatikan. Dengan tersedianya penyangga akan
memudahkan pekerja untuk melakukan proses peletakan malam dan

peletakan lilin tanpa harus menunduk dan membungkuk.

Sandaran Punggung

Penyangga kain
¥ (dari bambu)

Kursi Ergonomis

Alas duduk —

Gambar 8.2 Kursi dan Penyangga Kain untuk Proses Penggambaran
Motif dan Peletakan Lilin

Sumber: Diolah Peneliti

b) Pengendalian Teknis pada Proses Pewarnaan

Pada proses pewarnaan perbaikan posisi membungkuk karena kondisi
bak pewarnaan yang sangat rendah maka upaya untuk menurunkan
risiko ergonomi yang tinggi adalah perancangan atau memodifikasi bak
pewarnaan tersebut. Bak pewarnaan di tinggikan sesuai dengan
kebutuhan pekerja, bak pewarnaan bisa dirancang dengan posisi pekerja
bekerja dengan duduk atau berdiri, namun dalam hal ini untuk proses
ini disarankan dalam posisi berdiri karena pekerja melakukan mobilisasi
sesuai dengan tahapan pewarnaan. Dalam upaya modifikasi bak
pewarnaan ini membutuhkan sekitar 100 batu bata dan 50 kg semen,
sehingga membutuhkan biaya. Harga batu bata per biji dengan harga Rp
425. Sedangkan semen per sak (50 kg) dengan harga Rp 63.000,
sehingga pengeluaran yang dibutuhkan adalah Rp 42.500 + Rp 63.000
= Rp 105.500 (http://hargabahanbangunan.co).
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Posisi kerja berdiri

Sebelum Modifikasi

Setelah Modifikasi

Gambar 8.3 Bak Pewarnaan (Modifikasi)

Sumber: Diolah Peneliti

Pengendalian Teknis pada Proses Pelukisan

Pengendalian teknis untuk proses pelukisan sama halnya dengan proses
pembuatan motif dan peletakan lilin yaitu menyediakan kursi dan
penyangga kain untuk menghindari postur janggal. Dalam hal ini juga
dibutuhkan perancangan ulang untuk mendisain alas duduk, penyangga

kain, dan kompor.

Pengendalian Teknis pada Proses Pelorotan

Pengendalian yang dapat dilakukan secara teknis adalah mengganti
drum yang berukuran 50 cm, dengan cara mengatur ketinggian drum
yaitu dengan ketinggian landasan 10-15 cm di bawah tinggi siku
(Grandjene, 1993; Tarwaka, 2004). Cara ini dilakukan untuk
menghindari postur punggung dan leher menenduk, dengan ketinggian
landasan tersebut air yang harus didihkan disesuaikan dengan ukuran

drum yang telah dimodifikasi.

Universitas Indonesia
Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015



116

Hingga 10-15cm
dibawah tinggi siku beridiri

Sebelum di modifikasi setelah di modifikasi

Gambar 8.4 Drum Pelorotan (Modifikasi)

Sumber: Diolah Peneliti

e) Pengendalian Teknis pada Proses Pencucian
Pada proses pencuian fokus pengendalian adalah penyesuaian pekerja
terhadap tinggi bak pencucian yang ada. Bak pencucian dengan ukuran
1 m x 2 m membuat pekerja kesulitan untuk mencuci, akhirnya untuk
memudahkan jangkauan pencucian kain, pekerja melakukan dengan
cara naik dan jongkok di atas bak. Sehingga diperlukan gambaran
modifikasi untuk menurunkan risiko ergonomi yang tinggi. Berikut

gambaran modifikasi pengendalian teknis pada proses pencucian:

|

Posisi kerja duduk

Tinggi bak diturunkan

Penyesuain pekerja terhadap
kondisi pekerjaan

Sebelum di modifikasi

Gambar 8.5 Penyesuaian Bak Pencucian (Modifikasi)

Sumber: Diolah Peneliti

Berdasarkan gambar 8.5 pengendalian pada proses pewarnaan dapat

dilakukan dengan dua cara:
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e Pekerjaan mencuci ini sebaiknya dilakukan dalam posisi duduk
yang stabil, karena dilakukan dalam waktu yang lama dan
membutuhkan ketelelitian sehingga perancangan bak pencucian
dalam kondisi duduk diperlukan untuk menghindari postur janggal
dan beban berlebih.

e Menempatkan orang yang memiliki jangkauan terhadap bak

pencucian yang memiliki ketinggian 1 meter.

f) Pengendalian Teknis pada Proses Penjemuran

Pengendalian teknis yang dapat dilakukan untuk menghindari postur
lengan atas berada di atas bahu dan leher menengadah adalah dengan
mengatur tali penjemuran. Kondisi tali penjemuran yang berada di atas
kepala dapat di atur dengan cara memodifikasi tali tambang bisa di naik
turunkan ketika melalukan proses penjemuran, sebaiknya tali berada
maksimal berada pada 10-15 cm di atas tinggi siku berdiri (Grandjen,
1993; Tarwaka, 2004).

Tali Tambang

I

‘ Bisa dinaik turunkan

|

Pengatur

_— Garri)ar 8.6_Penjémuran (Modifikasi)
Sumber: Diolah Peneliti
Ketika pekerja menjemur tali bisa diturunkan dengan cara tali yang
terikat dibuka dan diatur penurunannya secara bergantian sebelah Kiri
dan kanan hingga ketingganya sama. Begitu pula dengan menaikkan tali
kembali digulung dan diikat pada tumpuan pengaturan. Sehingga cara
ini dapat membantu menurunkan risiko ergonomi karena postur lengan
atas diatas bahu. Penjemuran modifikasi yang direkomendasikan

menghabiskan biaya yang cukup murah yaitu tali tambang berukuran 5
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meter dengan harga Rp 19.500. Disamping itu kebutuhan yang

diperlukan yaitu bambu berukuran 2 meter dengan harga Rp 8.000

sehingga total pengeluaran yang dibutuhkan yaitu sebesar Rp 27.500.

Biaya ini merupakan pencegahan secara efektif untuk mengurangi

dampak kesehatan yang nantinya dikeluarkan akibat keluhan

Musculosceletal Disorders (http://www.distributorplastik.com).

2. Pengendalian Administratif

a) Saran untuk Sentra Batik Tulis Madura

Diadakannya pembekalan informasi dan sosialisasi kepada pekerja
mengenai posisi kerja yang aman saat bekerja dan dampak yang
dapat ditimbulkan apabila pekerjaan dilakukan dengan postur yang
janggal.

Mempromosikan poster-poster mengenai postur yang alamiah saat
bekerja, cara melakukan peregangan (Contoh peregangan dapat
dilihat di lampiran).

Melakukan peregangan sebelum dan sesudah bekerja untuk
menghindari stress kerja dan beban otot berlebih.

Melakukan pengaturan tata letak peralatan yang mudah dijangkau
saat bekerja sehingga tidak menimbulkan risiko ergonomi yang
tinggi seperti berputar, menekuk dan lain sebagainya.

Menetapkan waktu istirahat untuk peregangan otot secara rutin
selama 10-15 menit tiap 2 jam bekerja untuk mengurasi stress pada
otot.

Pemilik meningkatkan kesadaran dalam hal keselamatan dan
kesehatan pada pekerja sehingga pekerja merasa aman. Selain
bahaya ergonomi yang diperhatikan adalah bahaya kimia sehingga
pekerja harus menggunakan alat pelindung diri seperti masker,

sarung tangan, dan lain sebagainya.
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b) Saran untuk Pihak Terkait

Pemilik usaha mengupayakan kerjasama dengan penyedia
pelayanan keselamatan dan kesehatan kerja setempat. Misalnya
Puskesmas setempat.

Pemilih usaha mengupayakan kerjasama dengan Pos Unit
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (Pos Upaya Kesehatan Kerja).
Dinas Kesehatan Kota Pamekasan melalui puskesmas Kecamatan
Proppo melaksanakan upaya penyuluhan kesehatan yang
menjangkau pekerja di sektor informal secara aktif. Upaya ini dapat
dilakukan dengan cara memberikan edukasi tentang pentingnya
Keselamatan dan Kesehatan Kerja kepada pemilik usaha dan
pekerja.

Dinas Tenaga Kerja dan Sosial Kota Pamekasan perlu

Melakukan pemantauan pekerja dan pemilik usaha mengenai
keselamatan dan kesehatan kerja untuk selalu bekerja secara selamat

dan sehat.

c) Saran untuk Peneliti selanjutnya

e Perlu dilakukan lebih lanjut mengenai disaian tempat kerja yang

sesuai dengan antropometri pekerja.

e Penelitian dapat di kaji lebih dalam lagi terkait faktor lingkungan

lainnya.
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-".--\., . P I_""\.: I."':
I.I’_ \‘"- .-"" . v" @ +3 } :. 3 :I N
. o —
123|412 |32])[2]3)4 g |.7..___.J (T} 90%

; ., ' 3 ; 1 1|25 )4[1]2|5|£L|3]3]5]6 J| o 1] Hr“\ Y S ,-L:___a:}

.' W 'J[ 2 Tm]¢:a45345 NEEE (il " 3 (!

. % Pashure (3 J 2|4 |5[6]|4 (5 |67 |B|6| 7|8 | L 3 AR
m‘:;‘&rﬁ + ar Score alsla|v]s|e|7|Tal7]&]e ar - or 205 g D +
If neck is side bending: B |4]a|Tia|a(7|a|af7|afa|o)| Seep T Adjust...

b shobder is raised: +1 1
Step It Locate Trunk Position Tabls Lowwer Amm If upper anm is abducted: +1
s i e r B 1 2 If mrem i supponsd ar person is leaning: -1 Upes Amm
T | - =4 - =]
4 2] w g ition:
j f:l | o+ 260" /_,9,/) ] Wit N AREARBR Ele(-'_;. :ult[l_.gwer;'l.:rrrl Position:
O s (R I o e T
) =35 1 [ A [T
I A . ARAED (i Y | (Tt
" ) i E regll. ERESUAE R1A1 1 e I'!L-r_::' 1
4 Ja]s[s5]s]a]7 (= (] Lovwer Arm
-
i i 5 |6|7|a|7[als] iR - Soan
I runk iz side be g |F|A]A|B]|O]O
Step 3 Legs — Table C Step 9 Locate Wrist Position;
{7 1| | | taczrw o —— "
VR STERRNAN T e i~ === —= 1
| | : IRR T el = T
II | \ ; v Adjest: I'I' L Lesg Bocen 1 5 [10]14) 12 Fovisl Beore
i 30-60° *al ?I 1 |alalalzlalalals]s|z]z]z] Str = Adjus..
{ i If wris s Bent fram midline or twisted - Add =1
I.-"_ | 2f Ed 2 1|z(z]3|4|4|E|B|E]T|7|8
| _ ' ,_.;:' Add #1 ) "" 3 zlalalalals|e]l7l7lB]le]| s Step 10: Losk=up Festure Score in Table B l
o T 4 alalalalslslrlzlelslsls Using values from steps. 7-9 above, locate score in Table B
Pasiurs Scor 8
Elgp-l-: Luoak=wp l"m.mﬁ-nurt:ilTlhlt.i_. 5 a|lalalslelr|r]le|s|a]a]|a Step 11: Add G T
Ifj,ﬂ: fromn steps 13 shawve, loost scoiy 7 SElE|T|8|a]5]|5[0]f0)10] 10 Well fiming Hardle and mid rasg power grip, good: +0 +
7)) ]el=]als|o|m]|o]n] 1 Mﬂfwhlilﬂ hmhﬂﬂlﬂﬂ:::dhﬂ'uﬂmﬂ"rﬂms 0

. - Ponfarn Scoem A — sepepiuble with smether body par, fair: &1
ﬁ'ﬂds. f"-'flﬂ!‘-l“ﬂl"ﬂ Score + B BlalBeloiiniialeniialen il i Hand hold st accepiable b possible, puoarz +F Couping Score
:rw'lfllll;)!! il:;:!_u =] Sla| 8 [1D|10]10( 4411 )00 |92 ]12] 12 Mo handles, nqiuud‘mj}“[m;nlr bﬂd.j-pﬂ'l’., -
I lond = 33 B +3 0 10 |so|1e| sofae] 1110 0a |9z | ez |12 ]12] 12 { aeeeprabie: +3
Adjusiz I shock or rapid build up of force: add 1 Foraiesii 11 [sfu[ss]ufiefialsalralsalralral1a] $tep12: Score B. Find Column in Table € :

— 12 12 12] 12 1212 1242|1242 |12 ]12] 12 =B Fi i : dih % i
Step 6: Score A, Find Row in Table C e el :I'::rfﬂ"u";‘m'i': abke  and maich with Seoce A in L
Add values firom sieps 4 & 3 1o obinin Score A. 7 - ) ’

+ 2

13: Activity Score
or mare body parts are held for longer dan | neirese {static)
Repested small mnge actions {mane than 2x per minae)

Zor3 =low rigk, change may be needed
4107 = medium rigk, further irecigation, change soan

Action casses rapid large mnge changes in postures or msishle base

9

e 10 = igh risk, investigate ard implement change
11+ = very high risk, implement change

Final REBA Score

Task name: Meniw:_) Ma_lam (Kiri) Reviewer:,

Abdul Kadir

Date: 29 ¢ 11r 2014 rovided By Praciical Erponomics
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REBA Empln'fee Assessment Worksheet it e Ticohastoa vt Rl it Bty Aot (REFD ], ity Moo Ly, Apyaliac! Ergomest's 17 (2008)) 20106

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Ln:ll: h-rrJa l‘lul.l Takibe & Step T Locate Upper Arm Position:
i 2 ) ] ~ oy P
'\H .-__.-' - g .' +32 1} @ L _'l
I'r lLegs s & by e —_ Ol
1]z|a|4]1]|2|a(a{)|2]5]4 Y |7-_-_J;"1,
e '_ 1 12341 ]2|5|£[3[3]E]6 J| U £ ! "‘r b, Y [ .--L:_—_a:-_=I
I\'I "[.' 2 Trunk 2|afals[afa]s 5[6]7 i % |/ S
. Pastee (3 D2 4|56 [4[s]e(z]da][7]a \ i 4 !
. la: Adpest... Spore I |
mkiﬁu{::ﬂ: +1 - Soore A|s|E(F[(S|e|r|a]a|T|E]|2 xi A . | Mgee |+ b +
I neck is side bending: E [«|G|T[E|6|F|E(9])7|a]O]0] Seep T Adjust...
I sheslder is raisel: +1 3
'ilzp 2: Locate Trunk Position Table Arm guppﬂrl'm is nl:;m::e.l.' | e
; = ] B () . arm is supponsd or person is |enisg: -1 -
Awmer /_,9_‘)/ | i [l EIEHB Eleh cule I..vuwrr '|.r|1'| Position:
- W &l TH1|2]|2]1]|2]|3 Ry |':’l
: 1 d|2[3]4 f. 1y 1
vl © IE D HOBAE | g
N 3 fum 2 AR HI le (]_ Livwtr AN
If trunk is reised: +1 e | 5 |B|7(a|T |86 | \'|_ Searw
If runk is side bending: =1 g |T|afsjalalg
& - = - T
5.“93.: Legs | ) : m‘:‘l. Step ?;_]'_'"E“"E-.“'m F‘lni.lll B
.xl :I .'\-\. :'-. H*?-E '| o I_ 4 I . :u..q L ﬁ @ g +2 2
A 13 b __oeeem | e —I 1 s
1L by Adjmst: |III 1 Leg Scoee i =5 B E-g e e
'I { )/ e sl w0 ?I 1 ala[alzlalalals]s|z]z]z] 5trdAdus..
/ [ oy i, Ifurliluhntﬁmmmﬁﬁmxtuimd:ﬂdﬂ@
B, ; [ of 2 |afz|=z]a|4|s]|s|e|e|7]7]=
| L ' ,\__;:' Add +1 ¥ "" 5 2|3lalal4|s]|B|7|7|B|B]|=E Step 10z Losk=up Festure Score in Table B 4
= —= 4 ala|lalalslelrlzlels]lals LUsing values from steps 7-9 abowve, locate score in Table B —
Elgp 4: Look=up Posture Score in Tahle i. 5 4|4|a|s|e|7]|r|la]|s|a|a]|s Step 11: Add © lineg Bemre
If:;f :ﬂﬁ o sicpe 1-3 shove, lnoute acceiiy 7 E|E|E 2|8)%|9 [0[f0[10) 10 Well fiming Handle and mid rasg power grip, good: +0 +
(?) rl7| 7 (a8 a | s |1o|m|11]11] 1 Mﬂfﬁ“hliﬂlﬂ h";‘“ﬂﬂﬁmuﬂmﬂ"rﬂﬁ 0
. : Fontarn Sccem & — sepepiuble with smether body part, Jair: &1
!-T:_I;Eds. .-‘Ldlhd‘!"lr:ﬂ']'_uﬂ Soore -+ B Bla|B|s[1ojto]o]10]90]11]11] 11 Hand hold mot acceptabie bt possible, 3 Ty
trhndTIH !!ib?u 8 |s|s|s|w|wfwo|si1]enf1z|12[ 12 ] Hohendles, swisund, wreade with any body par, T
I load :jljul_h;_- -I-j. O 10 10| 101 1 eIz a2 1z 12] 12 Usacedprables +3
Addjusiz IF shock or rapid build up of force:  add +1 [ e ey A Jaafaafaa]ee)9z|92(1z]{ 12|12 |12 |12] 12 i:d' 11: m;ﬁ]i:}ifﬁm:nb'“ C )
el 12 12 (12| 12 (12 {1Z |12 |12 |12 |42 |12 |12] 12 =B Fi i : sth % i
Step 6: Scure A, Find Row in Table C — - = = il :::::ﬂ"ﬂ":‘m'i': fable C and maich with Seoce Ain L
Add values from sieps 4 & 3 4o obinin Score A. i - i
Fimd Row in Tabile . — 8 + 2 g 13 Activity Scoce
Sroring: = Scora Acti Scora or mare body parts are held for longer than | neiete {static)
ng= nesgligible risk Table C 'S \ _‘/ w Repested small mnge nctions | mane than 2x per minme)
Zor 3 = low risk, ehange may be nested I 10 | Action casses rapid large mnge changes in postures or wsishle base
Abn 7 = medium rigk, furthar ifrsedigation, dhangs aoan
8 bo 10 = high risk, ireestigate and implement changs Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change
Task name: __Peletakan Lilin (Kanan)  Reviewer: Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11y 2014 ST by Prociics! Emonamics
Tiaks oo s prowices’ valfhoed mavanfy.  The atfor fas orowcied’ ih food as o simole means e applydng the concenls orovilbiad in A58 . T e Dl B rbsrerglengomsmat oo (B15) 4H-1857
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REBA Emplﬂ""‘EE Assessment Worksheet Dt e TNt s Ry St Bt Asiiasamecit (RERA ], Fifgrtt, Mo By, Apyliacd Ergcaint's 37 £008)) b1 0E

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1t Ln:-l: herJ; l‘lul-- Tabke A, 1 f%g YT 3 Step T: Locate Upper Arm Position:
P e L F I.'"I
o 2 s by o b GG i
:j‘ C == Tz[al+[1[2]a 2[ala y # A |'7-'—-—’"'_"' (7} B0
. -_ 1 [ifz[sfaf1]z]ala[a]alc]a 1| TR ™ P
f || | ||ﬁl|mi|hl' g r oy Ao [ =
\'I i 2 Tk AROERNEGE 5]8]7 (il : ;

e ; Pastee (3 )2 [4|s5|6]4[5]6 E|7]& \ i 4
ml:;‘:{:ﬁ +1 ok Soore A|6|6|T|S|6|T|8]|6|T|B|G xr a0 .| apags 11 5\ +H
I neck is side bending: B |4[a|T|B|6|T|E|9[7]|B(0]0] Saep T Adjusi_..

If shombder is raised: +1 2
'ilzp 2: Locate Trunk Position Table Lower Am Ewm is n:u.:ud: | —
R g - = 3 B - ( !) nrm it supponsd or person is leanisg: -1 =
{E ] /. . /_f:_ﬁﬂ)/ \ o [ su('_;_ Locate I..vumrr Pusition:
I ‘rll' . . al i|2]|2 2|3 J [ |¢
11 / P IHHE'P)HE 1 5
' Upper 3[a[5|4(5]s | q. l
Step Za: Adjust 3 e e e [s[5 (5 (a]7 ,:R-} t]_ o
M mank is rwted +1 s 5 [6|7|8]7 |als] "'u | "'L Scar
i runk is side bending: +1 £ rjajajajals
= - . - s
Step 3: Legs | 5“,-‘: Step '?.d_l_.u:u.lg_l“lrut Pasition; ,‘..
i v CTh i —41 s ===l g - 1
| | | ~ s 1 | _omle | — I T
II | 1 ; Y .tlljl:.t:lll.IJ ] i B [ 10f1a) 17 |  Wirisl Boora
| f [y 30-60" e sl ,JJ Saep S Adjust...
i .I' A /) 1 11118 1213131415161 T P17 1 wrist 15 Bent from midline or twisted - Add +1
I.-' . f r..- e 2 1|zl z]|a]4|e|s]|e|6]|T|7| =
| h ,\__'.:' Add +1 i "" ] 2|lzlalalals|el7]r]|elals Ful!?p 1z Look-up Pesture Score in 'I'l.b]e.E- 2
= — s 4 alalalalsls|7lzlels]lala Using values from steps 7-9 above, locate soore in Table B
Pasiurs Seor B
Step d: Look=up Posture Score in Table A 5 4l4|la|s|s]7|B|a|a|a|ala Step 11: Add Coupling Score
Ifﬂf :ﬂ'ﬂ‘mm ope -3 s, loote et 7 E E|T|@|a(9]|9|10]90]10] 10 Well fisting Hardle and mid rasg power grip, good: +0 +
7) (D [el=]sa]s]o]in]eafia] s Mﬂfﬁ“hlilﬂ h";‘ﬂlﬂﬂh*:;immﬂfﬂﬂuﬂms 0

. : Fontara Sxee & — secepimble with snedher body par, Jirs
!-T:_I;EdS. .-‘Ldlhd‘!"lr:ﬂ']'.uﬂ Score + B Bla|e(olio|i0|10)10]40] 98 |11] 11 Hand hold mot acceptobie bt possible, . — ==
Il:fhdeILL 2% ":;J HH ] Gla| 5 |[IB10|1M0( A1 4092 |12] 12 Mo hendles, swkward, wreafe with any bﬂd.j part,

o = 1% o 49 0 10 |sof1of o] sn)11 )11 |99f12 12 |02 |12) 12 Umaceeprahle: +4
Addjusi: I shock or rapid build up of force:  add +1 (e e e 11 [safaafaafan)az|ez|42) 12|12 |02 |12] 12 i:d' I]I: m;ﬁliﬁfﬁm:nb'“ = 5
; . — 12 [n2)qz| 1z 42]1z |12 {4212 {12 |12 ]12) 12 Score B. Find column in Table © and naich with Score A in

. RIS Rt B IS Y
Step _ﬁ" Senare A, Find Ry in -.rl!:'l""'- 7 e’ fom step 6 io cbimin Table O Score, T b
Audd values from sieps 4 & 3 w0 obinin Score A. -

Fimd Rirer in Tulbls . oo & 7 + 2 13: Activity Socore
Sroding: - Acti Score ar more body parts are held for longer than | mireste (static)
ng= neghgible risk hhe sm\‘ ‘(’i e Fepesed small mnge nctions | more than 4x per misame)

Zor3 = law risk, change may be nesded | 9 | Action casses rapid large mnge changes in posiures or wsizhle base
Abn 7 = medivm risk, furthar ifrsedigation, dhangs aoan
8 bo 10 = high risk, ireestigate and implement changs Final REBA Score

11+ = very high risk, implement change
Task name: __Peletakan Lilin (Kiri) Reviewer:_ Abdul Kadir pate: 29 ¢ 11, 2014 provided! By Practical Erponcmics
Tials boo s prowice’ salfced el The awfar fus orowcies’ i foad as o simols means B apoling e conceals provibia! in REDY . D e Chraling, B rbarkeriPengosnat oo (RIS HM-1857
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REBA Employee Assessment Worksheet

D e Tiie Ao ) finte: Ry e Sy Attt (RS |, Fiirnty, MEdA Ly, Apoliac Evgorecii's 37 F000) 2o X5

[ Activity 5
Table C Sm\\l y"" vity Score

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1t Ln:ll: h-rrJ-a l‘lul.l hleck Step T Locate Upper Arm Position:
Tl A 1 2 G) ~ My ~
i I.-" o, .-'" o — | [ i ord . -
3‘ *FhaE [ [2E[E1]{]z)4] = [, |'7-'—-—"_' (Fa=
! .I ' i3 ; 1 [1[|2[S|4)1[]2[F|4]3]3 [i] ]| i i '-: ""“r s, '-.I &5-90" ,-'-L:____aj
.' ) L-[ 5 Tamk | 2 |2[ala|s|a]a]s|a]|a]s][a]7 || - Ty f s
Pasture ANEARAREAPSE 3 (- ) ¢
‘;nepli.\d_ul .- Keck Soore ]‘é ™ e . @ [
i neck is ravisied: Score (4 )3|56|7]|5]|6[7|a]6 DE 45 ! \
I neck is side be |n.g_. [ & |s]al7 Bla|rielaf7[e[Ola Sle-p-'.l'l:.ldju:l...
If shovalder is rused: 5
Step 1: Locate Trunk Fosition Tabls Lower Amm If upper anm is ahducts —
Ny - =3 3 B - @_ Iflmn:mpnnedﬂ'pc 15 leaning: -1 FE:-
.fj | 2 HRED" //}}V/j \ st [ @ Ele('_;' [u:ml..u“ Fosition:
[+ ) y et 112212 3 1 .-:f
*i | / @ 2 |1]2]af[2]3]4 : o 2
' Upper e s (a5 [« [5]5 | q. &
HAam .
i 4 4[5|5](5 (8 [ \L []_ Lowwar Arm
DAL AR B L Soae
Trunk Score
T|B[A|B |8
Soors A Table C Step 9: lu:u.lr“rutPInﬂll
I | I —-I {:-l-.l-|. !_j: @
% Y e =1
B VL3 e — = 3
| | I N woal [ & e
Addjust: l'|'J I'I/I Leg Score 1 E; 3 B 1044012 | Wrisl Goene
g0 Jo) GO B Sazp tu: Adfjust...
{1 K - 11121 3 a6 r 717 I wrist i benr from midline or twisied .-'de@
y. i 2 1|z|z|aflaf2]|s]E]|e]|r|r]=n
| Add+1 | .!. 3 Step 10: 1 Pesture Score in Table B
b fol 2|z|3fa|4|s|E|7|7|B|A[S .I:-‘F-.d.ll.l-k.-l.q}ﬂurl- re inm Table 8
— 4 alalalals|lelslzlelslala Using values from steps 7-9 above, locate soore in Table B —
Elgp 4: Look=up Posture Score in Tahle i. 5 4la|lalsle|7lele|s|a|al s Step 11: Add © S
Ifﬂ,:“ﬁmm wope B3 show, loot et 8 ] BE|G|E|T|&|8]|%)9 10090 {10] 10 Well fiming Hardle and mid rasg power grip, gosd: +9 +
I |rlrlzlel=fa]lslag|m|enf11] 11 Mﬂflmthlﬂ h"}‘“ﬂﬂmh?imuﬂmﬂ"rﬂms 0
. . Fenkars Scom A accepmble with another body pan, Jalr: +1
!-T:_I:jsds. .-‘L-:ll:‘!"lr::l']'_uﬂ Score + ‘E) Bla|B|o]o|10]| 100 |18 )11] 11 Hand hold not acceptobie bt possible, 3 = =—
trwflu nib::!-u 8 |s|sls|n|ww|sal11|i1fz|12[12 ] Ao hendles, swiard, seade wish any body par, .
er.—.zlzum;_- Y 0 10 |s0)1o) 4o |aa) 19 |11 | 0] 92 (42 |42 12] 12 { maceeprabie: +4
Adjusiz IF shock or rapid build upof force:  add +1 e e 1 [wafaaf e aa)az |42 02) 12|12 |92 |12] 12 i:d' I]I: m;ﬁ:}ffﬁm&‘nb'“ C 3
. . — 12 ee|1af{1z2fez|1z)12)a2]12(12{92 [12)12 ] Score B. Find colunn in Table © and maich with Score A in
Siey &: Seare A, Find Rew in Table = W W " re foom step 6 io cbimin Table O Score. ez b
Audd values firom sieps 4 & 3 1o obiain Score A. 8 -
Flond B i Tl - Scom R 10 + 2 sigp 13 Activity Score

ar more body parts are held for longer than | miseste {static)
Repeated small mnge actions | mare than 4x per minwe)

Sooning:

= negligible: risk
2or 3 = low rigk, change may be nesded |
410 7 = medium ridk, fuher irestigation, charkge son

12

| Action cawses rapid large mnge chasges in postures o wsishle base

8to 10 = high risk, ireestigate and implement change Final REBA Scaora
11+ = very high risk, implemert change
Task name: __Pewarnaan (Kanan) Reviewer_ Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11r 2014 providad By Proctics! Emponomics
Tials doo is prowices’ mafhol mevanfy.  The audhor fas oroscied' 1 fool a5 a2 simole means o applying Bhe concepls orovitlsd’ i REDA . D N Chrmaling, B rbarienPergosmat com (B15) H-1857
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REBA Empln',rEE Assessment Worksheet Bt e Ticohestoa st Rt it Bl Aot (RERA ], Fiirntt, Mo By, Apyliacd Ergoiraiit's 37 £2008) 0106

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Lu:ll: Meck l‘lul.l Neck Step T: Locate Upper Arm Position:
P Taksle A 3 = (‘35)— — Ges )t ~
/(\ rjx' 4 p ILegs =4 ) 1 i by e )Y
1]2(F)4]1[2)5]4]1 B E hF g I"'"__"';l (T 90%
< .I ' i3 ; 1 [1]2)5[4]1[2[F]4]3]3 3 'JI ||q.|m;||4;::‘.5. \ Hr . Y [hesan .-'-.L:: -
A ; 'Jf 3 Tk | 2 |2]3la]slalals]ela]sle]7 lw 3 / -, :,:. b
. FPasture 2|4|5|6|4[5|6|7|5|ELL | I L- h! AR
m':;‘,':-f:;; Mack Sop Score Qa SEEBEBREARIDE wagr | @ L Tl
If neck is side ing: +1 5 |4|G|Tlala(7Ta|a|7Ia[B]0 "hEPTI: -'utl.l.ll...
I shwvbder is rais 5
'ilzp 2: Locate Trunk Fnurhn-ri Tabls w guppﬂl'll:l is nhducte | T
in gitenes = : B O - l.rm:uq:pmn:lupc % [Eaning: - -
i /_/}9'/;) -__1 Vst [ 5 INEE Elafp_iz Locute Lower Arm Position:
+
ﬁ‘ / - ; :galgi F 2
I']
wpet s s a[5(a(s]s o Ly 1
R = sei it =
B|7RADT |8|E 1 Soane
Trumk Score —
T8 -
Soom A | Tahle G Step %: Locate Wrist Pesifion: )
TRty . === e ®
\ b1 L 3 T ] n “\3\3 3
|5 1 Trneal 1K
LN Y Adjusts | ' Leg Sooee 1 Ela 4 B i0]14] 12 Wit Boore
/ / | P sosee )s) w60 )8 s 1313131212 l3lalsiclziz|z ] 5epom Adis..
I.l . _I'I [ i = If werist is bent fram midline o twisted - .-'l.d@
i ! J ¥ 1|z|2]|]3|4|4|B|E|E|T|T| 8
f A1 f / I of
| L @ : L 2 L Add#1 "" 3 z|lzlalals]s|e]lzl7]|eln]s Step 10: Look-up Pesture Score in Table B 8
= — — s 4 alalalalslelrlalelslala Using values from sheps 7-9 above, locate soore in Tabile B
Pasiurs Seor B
Step 4t Look=up Posture Score in Table A B 4|l4|als]le|7]le|le|s]|s|a]|s 'y . : ;
Using valees from sicps 1-3 above, lanie score in & slelellzlalslzalnlala Step ”_‘ Al Cm.q)anF_S:nru +
Table A 8 Well fiming Haxadle and mid rasg power goip, goods -+
i Ed d d Y E=0 R D P R ER R KT Mt‘l’“ﬁh-' h"'h“ﬂ-'ﬂthihﬂ'HﬂrW"F'mE 0
. . Pantan Scom & accepiable with aother body par, Jir I
Step 5 Add Ferce/Laad Score + ‘ E) gle|Blo]ia 10@2 1111 11 [ —— .

. — Hiand pinkle b possible, poors +1 [ —
::mfllllul:: il::::-u ] g|ol o |0l ea)11fe8 ]9z ]12] 12 Mo handles, owiward, mmsafe with any body par, J—
I load = 22 e +2 O 10 W10 AT ez ez e 2] 12 J ) eun.-lpun.r..-_-u
Adjusiz IF shock or rapid build upof force:  add +1 P e A1 [aafaafaa]aa]az 124z 12|12 |12 |12] 12 i:l' "II: m;ﬁli:}"ifﬁm:nb'“ = 3

. ; - e 12 Jezlizf ez |91z 12]42]12 |12 |12 |12] 12 Score B Find column in Teble © and neich with Score A in
ﬁ:jprﬁ" 5:;;“" ﬁ:i’;‘:ﬂ"ﬂ?ﬁ;‘;::ﬂ 8 L rew oo siep 6 io chmin Table C Score. T b
Fimd Rirer in, Tulbla C. Scam & lO + | 2 > 13 Activity Score
Sroring: - i care 1 ar more body parts are held for longer dan | mizeste {static)
ng_ negigible risk Table € SIHI'I'E\\‘ ‘.r"’ Activity S Repeated small mnge actions | maone than 2x per minwe)
Zor3 = low risk, change may be neaded | 12 | Action cases rapid large mnge changes in posiures or msishle base
4o 7 = mesdium risk, further irmsestigation, change Soan
#to 10 = high risk, irvestigate and implement change Final REBA Score
11+ = very high risk, implement dharnge
Task name: _Pewarnaan (Kiri) Reviewer:_ Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11r 2014 prnvide By Practiesl Emonemics
This dood is prowces’ mhoul seanfy.  The adhor fas oroscied' 1hE fool a5 2 simole means for applying the concepfs orovitiad in REDA . D v Chrmlling, B rbakerglengoenet oo ((BIS) HM-1857
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A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1t Ln:ll: herJa l‘lul.l Tabils A hleck Step T: Locate Upper Arm Position:
1 2 3 , -, ™y -
S & (3 a (33,
I"_ Legs AT . A S v 0%
ilz|alali|2[a[a]1]3 Y ,7.-_-_2;"1,
., _ HAHAANERAREER 1i R yoolesanE
| i 1 axlens b 1 =
,' W 'J 3 Trunk AROER0EA0ERNG L-d- e A
e @ HARRAAARAEAE H \ L Y /
. L& Adpest. .. [ |
m:ﬁ..e:;m " wases  [Soe [STiTslolrslelrslalsBle] & x| | lmee 1@ ([
Ll'rl.n:kusid-ehﬂ'rding@ 6 |4]6|7]|elalr|ala[7|B]ola]  SepTxcadjs.
I shevabder is raised: +1 4
Step 2: Locate Trunk Position Tables Lower Am If upper arm is nhdumd-‘@ —
"u.] in ierin P B = - If arm is supponsd ar pe 15 leaning F:"'“
[ =
L }3 b /—//dﬂ) Wi T YT IS Elafp_sz Locate Lower Arm Position:
|" [ +2
( \ '3 '* 8t iz 2l1l2]a ¥ )

| 2 |1]2]3 |2 |3|4 I Ay [

' '-""P“'hmd) 3lalalals5[5 "_';t..x. Ve 1
A Hals(s5)s (a7 "'. [ Hl R_ Lovwtr A
If trunk is reised: +1 Tremik Bcors 617 T 1818 Soorw
i runk is side bending: +1 g [rjajajajalo

Table C
Step 3: Legs o Emn.‘:L- I Siep '?d_l_u:u.lr W rist P“-'“ﬁ.u ,
o AW i (e ===
(] x| \ N EER 3 tiorzs | O J H-Eh 3
[ _— ) e s | é - —_—
1NN 1 v Adjustr : Leg Score 1|2 B 10{11] 12 Wrist 5eore
)/ | M/ moe0e)al w0 J T Tal:lal2lalalalelcllsl ] Supm adi..
I.l 4.- I i .:; - Lf werist i bene frem midline or twisted - .I'I-d@
i v 1|2 Z]|3|4|£2|6|6|E|T|T| 8
I '.-J II ¥ I.;
| | @ | '_ +i I.' Add + ol "" 5 2lalalal4|s|e|l7|7]|B|B]| 8 Step 10: Lock=-up Festure Score in Tabkle B 5
= — — = 4 alalalalsls|7lelelslals Using values from sheps 7-9 abosve, locate soore in Table B
Pasiurs Scor 8
Step 4t Look=up Posture Score im Tahle A ] 4|l4|lals]le|7|e|le|s]|s(ala . . . ;
Using valees from sicps 1-3 above, locaie score in L Slep ”_' Add m&uru +
Tabls A 7 _(ﬁ.) E|s|E|T]a(8|5) |I0)M0(10f10 Wl fiming Hassdle and mid rasg power grip, gowe: +0
T) |7|7|7 s)o el Ml’-l‘lmthlﬂ h"'h“ﬂﬂmhjﬁimuﬂmﬂuﬂms 0
. . Patas Sem A i sccepimble with amother body par, Jir: +i1
ﬁ'ﬂdséfmf:;:ﬂl"ﬂm" + B ela|e|ol10|10]| 0] 10fo0] 98 )11] 11 Bland hold not acceptobie bt possible, 43 f—— =
Hload 11 1o 32 ||:ﬁ HH ] Slo| 5 |I0j10( 1009811 )90 |92 12| 12 Mo handles, mwioaard, wesafe with any body par, —
I hoad :jjlj:.;_--l-j. O 10 BO)10] A AR {1 (AN 12 AT A2 [12] 12 Unacedprabie: +3
_— . Step 12: Score B, Find Columm in Table ©
Audjusiz IF shock or rapid build up of force:  add +1 [ e Ty ::1! 0 1 B ) R R P T e el ) 3 I A valmes frean sicps 10 &11 o obésin 5
: - e l2izjaz)azfziaaz)1z )9z )92 ]12] 12 Score B Find column in Teble © and naich with Scoee A in
: JES S B I RS L I
!E:jp‘_ﬁ" 5:;;“" ﬁ:iﬁ“ﬁfﬂ:‘&fﬂfn 7 L rem from siep 6 io cbimin Table C Score. Tz E
Fimd Row in Tabile C. ey 9 =+ 2 1% Aetivity Score
Croing: : Acti Srora 1 ar more body parts are held for longer dan | miese {static)
ng= neghgible risk Tk sm\\t "’.- e Repesed smmall mnge nctions | more than 4x per misme)
Zor3 = law risk, change may be nesded | 11 | Action cawses ragid large mnge changes in postures or msishle base
4o 7 = mesdium risk, further irestigation, dhange Ssan
8 to 10 = high rigk, irmestigate and implement change Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change
Task name: _Pelukisan (Kanan) Reviewer:_ Abdul Kadir mate: 29 ¢ 11r 2014 prmvided By Practial Eponemies
Tials doo s prowicke’ salfoed el The awhar fas orowcies’ i ool as a simols means B anoling ihe concepls providia’ in RESS . D v Chrmlling, B rbaierilenomnat o (B15) 4HM-1857
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A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
'ilzp 1: Lu:ll: Meck Position Takie & Meack P Step Tt Locate Upper Arm Position:
1 7 T () At i
“‘\.' f' N4 i 42 } 3 ! _'.
=N Tzala 1 [2[a]2]1 [ 3 ) N e (S
. ""Il X 1 L | —r';“—; L
¢ ™ . 1 1|23 |4]1]2|5|4|3[3]E]6 J| : { | y ““r . YRR Ay
| h 3 Trunk 2[3[a[5]3]a[5]8]25alT % " | N ] -
Pastwm [ ) 2|4]5|6[4|5[6]7]5[dl T i £ b WL !
: lac Adpest. .. Sooee ! [ 1
pep b At s Score é 3|sle(7[5]6[7|a]6|7[E]a T ar o g || @ WL oo
ll'm:l:l.-uid-ebmding@ 5 |s)G|T[E|6|T|E[9)7]8 E|E Seep T Adjust...
If shecobder is raised: +1 3
Step 2: Locate Trunk Position Table Lowser Arm 1T upper arm is abducted: -1 ——
3 ngdeson - " 3 B ; - If nrmn s suppoerisd o person is leanisg: -1 P
1 6D /i'_/ 1" Vit — Step B: Locute Lower Arm Position:
3 [ /dﬂa) 31123 ('-\}@ [ﬂ—w 3
i~ i' | . L 1 1221 ]2]|3 2. f
11{] / @ | Tpeg|d | 21314 1Y [ L5 1
' """'"hm (2 ) 5|als|s Tl
: 3 i HIEEAE ( T~ T
Step 2ac Adjesi... |Soare L,I | \'l nar p
If runk is raimed: +1 Trunk Score S |6f7lal7iala
If runk is side bending: +1 B |r|&a|8]8 9]0
| le 5 fin;
" Score A tep 9: Locate Wrist Fosi
S'IEFJV Legs ! ! . | [ i::-ll‘_h- )
L | oo L 8 e 3 ! e 4 _;_‘_;:5: — E + 2
| | | -.'. -I ] AT mﬂ"ﬂ'ﬂ
(RN ol Adjmstr) ) Leg Soore 1/2[3 u n i m 3 " irisl Booe
)/ ) [/ soeor el 0 ?I PR I IR e e v e e e e e ey ey (R SRR
! I [ £y L L1 wrist i benr from midling or twisted : .-'nd.@
I.-'@ A I i 2 |a]z|z]a|+[«[s]e]|s]|7]z]e
| L | [ Add =1 "" 3 z|z|alafls|s]le|7l7|e]lal= Step 10z Look-up Fosture Score in Table B 4
= = — L= 4 als|lalalslslslelels]lala L'sing values from steps 7-9 abowe, locate soore in Table B
Pasturs Scom B
Step 4: Loak-up Posture Score in Table A 5 4lala|s|le]|7]lelalelalals - . : ;
Using valees from sieps 1-3 above, looaie score in 58l & alalsls ]l Step ”_‘ Add m&"" +
Tabls A 7 Well fiming Handle and mid rasg power gnp, good: +40
T) |7l7{70eld=|a|a|o|m|1]11] 11 M*Wﬁ'f*—' ""L“mﬂhﬁhl;ﬂhﬂldﬂmﬂuﬂhﬂsm o 0
. . Fontars Scom A accepiuble with another body part, r
Step 5-.5 Hudd .FIIEEI'T_III] Soore + B Bla|B|a|1o|i0| o/ 10]80) 11|11 11 Hand hold ot acceptable bt possible, .3 —— =
::m ||l|Lul:: il::!u g G|a| o |4m{10f0]ed]11]99 |12 ]12] 12 Mo hendles, swkwand, wrcade with any body part, J—
lrh.d.-.nm‘_-q.:' O 10 4010|101 11 |11 | a2z ez ez ] 12 Usavedprabife: +1
Adiusis . 11 Step 12: Score B, Find Column in Table C
Adjusiz If shock or rapid build up of force:  ndd +1 [T 1 — = ) e |ea]az|92 |49z 12 |92 (12 ]12] 12 Adkd altes frean sirps 10811 1o obtain 4
. . — 1212 42 1217 12|12 12|12 |12 ]12) 12 Score B Find column i Table C and naich with Scoees A in
: e
ﬁ:ﬂ_ﬁ' 5:;;"" ﬁ::_&::;w:l&nfﬂ 7 L rer foom siep & io cbimin Teble C Score. Scam B
ol R o Tilbla - i | 8 + 2 p 13z Activity Score
Croring: = Beora Activity Scora 1 or move bosdy paris are held for longer than | misese {static)
ng_ neghigible risk Table €5 \\" ‘.rf ry Repested small mnge actions | mare than 4x per minae)
Zor 3 = low risk, change may be nesded I 10 | Action casses rapid large mnge chasges in postures or mmsisble base
4o 7 = medivm risk, further irvestigation, chandge soan
8 o 10 = high risk, irvestigate and implement dhange Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change
Task name:  Pelukisan (Kiri) rReviewer: Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11r 2014 v By Prachion Emonemies
This dnod is prowides’ malfoud maanfy.  The aetor s oo this (ool as 2 simole mesns o anphdng the conosafs orowviied in AEGA fFOEY. NS A — rbarienPepoomed o ((B18) Si-1657
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A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
'ilzp I: Lu:ll: h'l.'\di. l‘l:ll.l heck Step T Locate Upper Arm Position:
Table A i 2 GG) i T ~
S ;" et b +1 M 3
lLegs | by o C— 0%
1z [Z[e[s[1 [z b (ol |7-'———’f".
] '| ' &3 . 1 1|25 4]1]2|3|4|3[3[B]6 'J| I £ \ “"“r o Y S ,-'-LLH_—__:}
.' ) '- 3 Temk | 2 |2[afa|s]3]a]s|a]|a]s]6]7 g . f ]
Paslue HAARRAAARAEAD0 i L " @ J
. la: Adjesi... Sooee |
m:ﬁrﬁ:;d; £l i Soore $) HRAHBAHAEEE - o 20+ 248 +
I.l'n.n:hl.i:id-tl:ﬂldin.g@ b [slG|T(E|6|T|a(a])7[a|E]O Seep Tz Adjust...
If shwowabder is rused: +1 4
Step 1: Locate Trunk Position Tables Lowwer Arm If upper anm i abducte
i miEnes B - = If wrm s supporied or person is lsnisg: -1 “IIE::M
' """‘] -
7
! ,_l.' i }j LN /—//J) Wit [ B E Ele(r_s' [n:u.ltl.mwe Position:
) F
;:\ '3 k il iVNila[a1(ala i ":ﬁ
W 2 |1]2]3 |2 |34 f r"
o A 3lals5[als Loy 2
. 4Yals]ls|s L]z .: Lowar Ams
P Jac At Bl7|a|7a k'l \ "l > Scan
If runk is reised: +1 Tramk Score -
1f rrunk is side bending: B |rjafalajalo
| le: 5
. Soore A fep 9z L m:ulr Wrist Position:
TE™ 0L g =i —= *
W UM Vi N[ 3] [ . A" 3
II | | ; ".I Adjusts] :. | ' Leg Score l EEE ) 1011 12 | . ) T
/7 J 1 J0-60" o a0 ?I Saep Y Adjust...
{ | ! £ ; 1 11111 1213131415161 7 717 I wrist i beent from midbine o twisted - .-'l.d@
I.-',_ A 2 |1]z|z|a|a|s|s]|s|e|7]|7|=
| \_ 1 \ ‘I '_ @ 3 2lzlalals|sl|le|lT]7|lals Step 10: Losk=-up Festure Score in Table B 7
= H— 4 alalalalslelrlelelaslals Lsing values from sheps. 7-9 abosve, locate soore in Table B
Pasiurs Seor B
Step 4t Look=up Posture Score in Table A 5 4|l4|a|s]le|7|B|e]|s|a|a]|s " . . -
Using vakees from sieps 1-3 above, locaiz score in B Step 11z Add Coupling Score -+
Tahie & 8 ElJE|E|T|&|a]8)s [t0)i0]10] 10 Well fiming Hardle and mid rasg power grip, good: +0
I lrlr|7|e|l=]s 10] o0 | 1a |11 11 Mﬁflﬂ“hlilﬂ h";‘ﬂﬂﬂﬂﬁmuﬂrﬂurﬂlﬁs 0
. - Foniurs Sxom & ( ) ( mzcapimble with smether body part, Jairr &
E.I::Eds{ {mF:;:ﬂl“d Soore : Bla| B[S |10 q|iopq0 )90 (4911 11 i hiold mot accepinble bt possible, -+ i e
i load 11 13 33 [hs « +1 G191 8 (000 a 11198 (92 ]12] 12 Mo hendles, awioaard, mrcade with any body par, I
If load :-jjlj:.;_-i-j. O 10 B010] 90| 1111 |11 e 1Z A2 13 12] 12 Unacedprabie: +3
k- . Step 12: Score B. Find Column in Table C
Adjusiz If shock or rapid build up of force:  add +1 [ e ey ::1! ] a1 az |z |9z 12 |12 |12 [12] 12 P fron steps 10 &11 15 obtain 7
; . — 2zl iz iz 1421z |12 12 ]12) 12 Seare B Find colunan in Table © and naich with Scoee A in
. T e R T R R Y R
ﬁ:ﬂ_ﬁ' 5:;;"‘ ﬁ:i’;’:ﬂ";m:.&f:ﬂ 8 L revw frem step 6 io cbmin Table C Score. Scan B
Fimd Raow in Table . ro—y | 10 + [ 2 p13: Activity Scoce
Sroring: = Scora Bt Srore 1 or more boady pans are held for longer than | missste (static)
ng_ neqligibie risk Table C % \\‘ ‘:”- - Repested small mnge notions | mare than 2y per mirme)
Zer 3 = low risk, change may be neatded | 12 | Action caeses rapid large mnge changes in postunss or msishle base
4o 7 = medivm rigk, further ifrvestigation, change Soon
8 bo 10 = high risk, irvestigate and implement change Final REBA Score
11+ = very high risk, implement dhange
Task name: _Pelorotan (Kanan) Reviewer:_Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11r 2014 i By Prachioal Eponamies
This dood is prowices’ mfhoul seranfy. e author as ooeiied' 1hE oo a5 o simole mesns ‘o applying the concepts providisd i REDA - T e Dl e rbaierglengoenat oo (RIS 4H8-1857
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A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Lu:ll: Meck Pasition Takie & Mack Step Tt Locate Upper Arm Position:
1 2 ] = i e ]
X > o QR0
)f\ 3' p s NAAANEDAREE ! N (o ,""_r.',;;;:- [Ty 90
! _ 1 J1|2|3)|4]1]2]|3]|4]3|3 5] | ! | '-: ““r >, ".I &3-30° L‘__—.‘:}
"4 " ) 3 Tk | 2 |2[3]a|5[3]a]5[e]2]5]6]7 lw rrgEim i R, 1
Pasiure 2la|s[ela|s]|a|7]s]6]ala ) ( ) Nl !
5::11 1o Adjest. . Keck Soore .. yipre o 3 ! +
I neck is maisied: +1 Seore N4 ) 3[5|6|7|5|6|7|a4 B ar .:.-l ] i L N
u‘nucl:u:idebmding,@ o |afa|T|E|E|TIE|a[7|B[D]G Saep T Adjust...
If shwvabder is rused: +1 1
'il:p 2: Locate Trunk Positicn Table Lowyer Arm If upper anm is abducted: -1
i miEreia B If nrm s supporied of person is leanisg: -1 Upger Am
e }3 : Q| - =
HRED* .i- ] "-, Wit — = Step B: Locute Lower Arm Position:
« % 1 _2' 11215 ('-..} @ ol
l . _(1? 1[a(2)]2]s o .
HE 2 [afa (b1 T
4 |'-"!"|""||'|ITI1 3 |alals]als]s | 1
[ i
Step 2a: Adjest... 4 [a]s]s]s]a]7 L'. |II 4 E]_ Lower Amn
If runk is reised: +1 Trank Score 0 Il I s
If runk is side bending: B |T|a|8]B 9]0
Step 3t Legs Score A L- Table C Step 9: L m:u.lr Worist F'lllill'
J | ] y ] éacoew foer i
L | L ‘7-!! Ly ‘: | It A - B _;—-—-15: #1 @
[ ) | \ 3 - M 3
RN ol Adjust: |: ~ LegScore Hi 1i|“|ﬂ “Wrist Beore
) { /{7 m 60" / &l :/I 1 [af1[a]a(alalals]s[s]z]z] Seri=Adut.
I" f 4' |54 ,; 2 N T s (O [ 2 I wrist i bent from midling or twisied :'I.d@
f a I @ Add +2 1 )
| 1IN a 3 z2lalalala|s|lsl7]|7|ela]ls Step 10: Look-up Pesture Soore in Table B 2
= — 4 alalalalslalzlelalslals L)sing walues from steps 7-9 above, locate soore in Table B
Pasturs Scor B
Step 4: Loak-up Posture Score in Table A 5 4|l4la]ls]le]|r]|la]|a|alals B . . -
LUsing valees from sieps 1-3 above, looaie sooce in B e EEL Step ”_‘ Add m&"" +
Tabls A 8 Well fiming Handle and mid rasg power gnp, good: +40
I l7lylzle|=slale{wlmo|sn]i] Mﬂ‘lmﬁh-' ""L“ﬂﬂ|mh=:immm*ifﬂﬂ"n|lﬂsm o 0
. . Fontura Scom A mecepmble with snother body part, r
l'i[l::EdS{ fmF:;EﬂI“ﬂ Soore + ‘ E) 208 |5 |10)10fsof1o]i0] 9 f11] 11 Land hold not acceptable bt posible, 43 =
o 11 1o 22l s 41 g oo o || wm]wofee] 11| |z |12] 1z Ko hendles, whward, enzafe with any body part,
I load = 23 lba: +3 0 0 [sofwf o a1 |11]aa) 1z a2 |22 |1z] 12 Uaseeeptable: +1
Adiusi: . 11 Step 11: Score B, Find Column in Table C
Adjusiz If shock or rapid build up of force:  ndd +1 el e B = Hn| e e iza2| 9|1z |12 (12 ]12] 12 Akl walrs frean sirps 10811 in obtsin 2
i . — B2z A7 | IF |12 |92 1Z )12 |12 {12] 12 Score B. Find column im Table C and maich with Score A in
: R ——ee L
ﬁ:ﬂp‘.ﬁ-. 5‘;;"" ﬁ:iﬁ“;w:lﬁrfﬂ 8 L e friom siep @ 1o obmin Table C Score. [T

Fimd Row in Tabde C.

sl

; Activity S
Tahlaﬂﬁt:ma\\" f/ vity Score

2

13: Activily Socore
1 or move body parts are held fior longer than | misvie {saiic)
Repeated small mnge sctions | mare than 4x per minae)

Scnling:

1 = negligitle risk
2or 3 = low rigk, change may be needed I
4107 = medivm rdk, further irvestigation, charge soan

10

| Action casses rapid large mnge chasges in postures or mrsisble base

o 10 = high risk, irvestigate and implement dhange
11+ = very high risk, implement change

Final REBA Score

Task name: _ Pelorotan (Kiri) Reviewer: Abdul Kad

ir

Tials oo i prowide’ walfoed mavranfy.  The awfor fas orowcied ihis (ool as 2 simple meses o anoidng the concsals orowvilting &7 AEGA
Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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[ Activity 5
THI:I|EE$EEI‘H\\‘ ‘_'/ vity Scora

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Ln:ll: h-rrJa l‘lul.l Takile A 1 ME (? Step T Locate Upper Arm Position:
ey P Pl I.'"I
r" S o [} +2 Vo s )
)f\ f, C maANODANAE ?l[ h H I Y |'7-—-—’"'_"' {7y A
i a 07 1 [ifz[slal1]a]|al4]alalE]a 1 T P ]

i .' |I } ||ﬁl||?'|'|i|h,l’ r oy P o

1 [ 3 Tmk | 2 |2|3|4|6|3|4|6|6|4|8]6]|7 III. J y )

. Paslure 2|4|s|el4[s|al7]slalzla | * Y
ml:;\:_t:ﬁ " Weck Socre Ronm @la AARROERRE wr W e wggs 1 @ L +4
Ll’nn:ku:id-thﬂmding@ L N Ol =l ] Al s Saep T Adjust...

If shovalder is rased: 41 4
'ilzpl Locate Trunk Position Tabde Lower Amm Emmisnhﬁuwi@ —
P B : - If wrm s supponsd ar pe 15 leaning: -1 F::-
. = 1N v P

! RED" /9,\4) h Wiriat ER ayi[z[3] Ele(-'_;. [.u:ulr[dl.ﬂweril.:m Position:
i @ Vo . 1ii1]2 I o ri-
/ 2 |1)2{3|2]|3]|4 | .Ir"'! ¥ el
1 1 '-"F:“‘"f 3lalglals[s | Dl |l 1

- 5 BEDHAE [ { Lvwtr A
ep e At - T e[7[E[7(ale AR - Sears
I runk is reised: +1 Trmk Score m :

If rrunk is side bending: B |T|&a(s]a|9l9
=

5.“93.: Legs | ) . m‘:‘ Step I?d_]._lll:u.ll-‘li-rlii: Pﬂi.ll

el Gk Bl T3 = == —= 0 3

[l ] | | | 1y N Lot | e 16 6

(RN \ ; Y .\djntllll L Lesg Bocen 1 Es B 10]11) 12 | Firisl Boore
!/ )1/ sosor)el 60 .J T 2113 1z2la0alalslclz ] 7] 5up o adius..

! f -y N If“rliluh:n:ﬁmmm.iii.ntnrtuimd:nd@

I.-'@,"I." [ B 2 |1|z|[z|a]a|s|s]|efe|7]|7|=

| L ‘I '_ 2 ‘__..‘" Add +1 ¢ "" 3 zlalalalals|e]l7l7la]le]| s Step 10z Lock=up Festure Score in Table B 5
— — — 4 alalalalslslrlzlels]als Using values from steps. 7-9 above, locate score in Table B —
Elgp 4: Look=up l"m.m!i-nurt:ilTlhlr.i_. 5 4lalalslelrlelalslalals Step 11: Add © ing Score
If:;'f :ah:—sl’rnm steps 13 shove, lociz aeiig ] BE|G|E[T|8|A]|%|9 [10]0[10] 10 Well fimting Hardle and mid rasg power grip, good: +0 +

' 8 I |rl|7|7ls 3| s |1o|m]a]11] 1 Mﬂfﬁ“hlilﬂ h"Lﬂﬂﬂ:ﬁdmuﬁrH"F'lﬁs 0

. : Fonbarn Sccem & ( serepiuble with smether body par, Jfair: &1
!-T:_I:jsds. .-‘Ldlhd‘!"lr:ﬂ']'_uﬂ Soore ‘ E) BE|EB| B 1010|1010 40|91 11 11 Hand hold mow acceptobie bt possibe, e e
Il:fhnd-lfllll;:-!!ib:q-ll 8 |s|a|s|w|wfwo|s]i1]efz|z]12]  Nohdies, swiewund, wmeade with any body par, T
I load :jjlj:.;_-i-j. O 10 W0 IE AT a2z ez )12) 12 Ungcedprabile: +3
Addjusiz IF shock or rapid build up of force:  add +1 [ e | ey 11 Jaa)aa| aa {91121z 0zf12 [0z |12 |12] 12 i:d' 11: m;ﬁﬁ:}“ﬂfﬁm&‘nb'“ C 5

. . — 12 [12)12) 12 {12{12]12]22{12)92]12[12) 12 ]  Score B Find column in Teble C and maich with Seore A in

. BRI R A R R R
E“F_ﬁ' Soawe A, Find Haw in T‘PL'{ rerw fram siep & io obmin Table C Soore. fozmm
#udd values from sieps 4 & 2 o obinin Score A 8 -

Fimd Rirer in Tulbls C. Spamn d lO + 2 Rigp 13: Activity Score

1 or more boady pans are held for longer than | miseste {static)
Repested small mnge actions | mane than 2x per minwe)

Scnling:

1 = neqligible risk
2or 3 = low risk, change may be neaded I
410 7 = medium ridk, fUhar irmoestigation, charkge aan

Action causes rapid large mnge changes in postures or mwishle base

12

8te 10 = high risk, investigate and implement change Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change
Task name: _Pepcucian (Kanan) Reviewer:_Abdul Kadir w29 ¢ 11r 2014 provided by Pracical Eponamics
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REBA Emplﬂ'fEE Assessment Worksheet Bt o Tiaehesioad suve: Rk it Sinty Adissosmnd (REFA), Figrmtt, Mo sty Apyliic! Erprenas 37 (000 XIS

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1t Ln:ll: Meck l‘l:ll.l Tabls A - Mﬂ (?) Step T Locate Upper Arm Position:
.y P Pl e
r}x\" __.-" gﬁ D f ., 3 b - @ :: _'l
Legs L b e B T |3
TAAONARANEBD A AT LY |7-———Jf“'l.
/(% i ' " | 1 ji|2|5]4]1]|2|3]4[3[F[5]6 J, prt e \ *-ur N Y [hesan ,-'-.L:__ g

i ) ';[ = Tamk | 2 |2[afa|s]3]a]s|a]|a]s]6]7 - .. 1Y f ]

. : Pasiue AARAARREARFRE \ i !
mlki;‘:'t:ﬁ +1 — Score @ A|5|E|T|S|E|T|a|8|N]|& n‘h.. ar . | Mgee | A +
I.l'n.n:kl.i:id-tl:ﬂ'ldin.g@ [0 I Ol =0 Ol ) R Y R Seep T Adjust...

I shiomlder is ratsed: +1 3

Step 1: Locate Trunk Position Tables Lowwer Arm If upper arm is nhﬁxwd@ —
A ngizwio - . 3 B c = If anm is supponed ar pe is leaning: -1 F::-
| ,_l.' ) B0 /F_f,#‘_) W o T i‘?p Ele('_;: Locale I.m«e@ Pusition:
; H +3 (§ Ir [ - @ S 6l T lalzlzl =13 e ,-I.'F:d_‘

I i 1|2[3]2]3 (i ¥ oGl

By | / meé)sd.ﬁdﬁﬁ ol 2
N A bl W& =
If runk is raisted: +1 Tramik Rcrwn 5 |6|7|8|7T |86 | \'|_ Seare
1f rrunk is side bending: B |r|afajBlals

Table

5.“93.: Ligs | ) , m“: Siep I?d_]._m:ulr Wrist Position: B
EL - a iU . e — HIET

| ' | “\ 1 II ik 3 = inumiforen .I - ; 3

| [ N _I L | .- e o N i e

|I | lI [ .tﬂjll‘t.lllul ' LqSu\:'E i & B H-g i PTisl Boord

i 5 30-60° e Hgd )8 i alalalzlalalalslels]lz] 7 Step Y Adjust...

! f - H If“rliluh:ntﬁ'ﬂmmiii.uenrmimd.:n@

I.-'@ A [ { i 2 1|z|z2|a|la]|a|s|8|ls]|z]7]| =8

| . [ +1 ‘; Add =1 I .'l. 3 zlalalalals|el7]|7|elals Step 10: Lovk-up Pesiure Score in Table B 5
= H— — == 4 alalalalslalslzlalalal s Lsing values from steps 729 above, locate score in Teble B

Pasiurs Seor B

Step 4: Look=up Posture Score in Table 4 5 4|l4|a|s|las|r|e|a]|o|a|a]ls . - :

i . Step 11z Add Coupling Score
If:;'f :ﬂﬁ Ty wiope 13 s, loosie ol & E|G|E|T|&|a|%|9 109010 10 Well fiming Hardle and mid rasg power grip, good: +0 +

' 8 I |lrlzlr|e 3|8 |1o|m|]11] 1 Mﬂfﬁ“hliﬂlﬂ h"Lﬂﬂﬂﬂ::;iMH“H"Fh-ﬁs 0

. - Ponkara Scoe & sepepinble with smether body par, Jfair: &1
ﬁﬁds_:. l’m F:;:ﬂl"d Sewre ('E) e e e T e e R Hand hold mot accepiable b possible, poors +1 Ceupling Smom
HWload 11 o 32 "!ﬁ H ] Gla| 5 |IB10|10( 44111 ]410 |42 |12] 12 Mo hendles, awkaand, weade with any bﬂd‘? part, _
I boad = 22 e 1-2. O 10 B0)10] A0 IR I {2 a2 |12 ]12] 12 Unacedprabile: +3
Adjusiz IF shock or rapid build upof force:  add +1 e e e A1 fsafaa) a9 [an) 9z 42 02| 12|12 |12 |12] 12 i:d' 11: m;ﬁ:}“ﬂfﬁm:nb'“ C 5
Step 6 Score A, Find Row in Table C — 12 [w2)izfaz izl 1z (12 a1z )12 42 {12) 12 '%m;:n_l_m;l\_m :.I::ﬁ.:.u::lmli-: Jj:t::iﬂmch with Score A in —
Audd values firom sieps 4 & % 50 obiain Score A. 8 - ) ’

Fizmed Foow in Table C. — | 10 + 2 ey 13 Aciivity Scoce
Sroning: = Scora i cora 1 or move body parts are held for longer than | miseste {static)
ng=. negligibie risk Table C'S \‘l "”- ARy Repested smmall mnge actions { mare tan 45 per minme)

Zer 3 = low risk, change may be neatded | 12 | Action casses rapid large mnge changes in postures or msishle base
41p 7 = medium rigk, further irvestigation, change son
8 to 10 = high risk, irvestigate and implement change Final REBA Score

11+ = very high risk, implement dhange
Task name: _Pepcucian (Kiri) Reviewer:_ Abdul Kadir Date: _ 29 ¢ 11+ 2014 pemvided By Praciical Erponsmics
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REBA Employee Assessment Worksheet

Dt ore Facheral v Kaoky' Setie Sodly Anssssonnd (RESA), ragrn, Mo Ly, Apoled Erporeoons 37 (0000 2o IS

7

Fimed Riow in Takbde C.
Sooning:
= nexgligible risk

Activity S
Tahlaﬂﬁl:um‘\ - ity Scora

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
'il:p 1: Ln:ll: h-rdr. l"l:.ll.l Tabls A % Step T: Locate Upper Arm Position:
1 2 3 ™y Oy i
1\ .’__,. i = - § +3 h _'|
)f\ 3' ? "= 2)aTa[1 [2]ale[1Tz]aT= 1 Y '"_r'-L—'_J (71 90%
£ ; 1 Sl4f1[2[3[4)3|F|5|6 J| L T \ EEE s —

g ,- || I- 2 1w Ilﬁl|miﬂl’ r “\-.E F o

] Tomk {2 4|53 |4 |E|6|4|8]|B|T II ] i \

. : Pasiue ArIAAAAREAREE LL,', {: % AW
f‘ﬁl‘::‘.‘.‘*:;; 1 - Score | 4 [als|e|7[s|e|v[ala|7|a]o ar oo 20+ mage 1B @
If neck is side bending: B |4[a|T|B|E|T|a|a[7|a{a]0| il:-p-'ll: A.d?'u:l...td- 6

shovabder is racsoad:

Step 2: Locate Trunk Position Table Lower A I upper anm i abducal: —
,.-':@ .-;;.,w__:_ = . = ; B - @_ If wrm s supporned or person is |eanisg: -1 FE:_
L ) BN /F_jfa")' W it [T (e Step B: Locate I.me@rl Position:

_ ¥ e
[i\ 4 'k-ﬁ S oee. T ENEYEREN 1] “‘w -

{ \ - i tha

S ' 4 3 |alals]as5]s L '-_--r— 2

e A 2 A e Ta[s]5]s [al7 ( T~ | ™ Lovweer Arm
Step 2a: Adpest N Bl7|8]|7 |alE \ | h' Scons
runk is rw Trmk Score
I trunk is side benling: =1 G)|7iaja[8 4
Zl

Step3: Legs oyl mj:". Step 92 Locate Wrrist Pesition: ".
{ : | I:." “-\.| Ly q '. 3 I 1enve .. J @ 2

(I ] | i II | o [— T

|I | II f '.I .‘.djll-‘t|I J ! Lieg Score 1 Pl B

J /{7 soar el 0 e Saep tu Adjust..

! _r ! . 1 e e e e If“rlilmhn:fmmm.i-ﬂimurmiﬂud.:ﬂdc@

I.-'4_ AY ,- U RHPFEE R T|7| =&

[ Y E l_ @ Aﬂ@ Add +2 \E} zlalalalalsl|e 7)ela] s Step 1z Look=up Pesiure Score in Table B 9
— = 4 slalalalslalzlzlE]slala Using values from steps 7-8 abowe, locate score in Table B

Pasiurn Scom B

Step 4: Loak=up Posture Score in Table A B qlala|s|a|r|e|s|s|s|a]ls ” P—

L . Step 11 Add Coupling Scare
i lees i 1-3 above, loc
-[:ﬂ:ﬂl: o = 3 & E|G|E|Tl&afa|o) |90)490)10f 10 Well fiming Handle and mid rang porwer grp, good: +0 +

7 7l7l7lels]ale|1almfie]11] 1 Mfflmhlilﬂ htﬂhﬂﬂﬂhf:-:im‘dﬂmﬂunms 0

. - Pontn Sceen & sevepinble with smather body part, Juir: +
'-'.:_I:]EJS{ .-‘Ldl:rFlr:u']'_uﬂh-nuu + B Blale|o|i0]t0f90|10]90 (99 ]11] 11 Hand hokd £or acceptable be possible, 2 7
Il:rhhd 1 ILII;:. a3 ":;J HH B Sla] o IO 10|I5) 1199 |92 |12] 1.2 Mo hzndles, nwioanrd, weafe with any body par,

Lfﬂd?l!“ﬂ:i—l. O 10 Mo A1 1z ez 12) 12 Umaerepahfe: +4
Adjusi: If shock or rapid build upof force:  add +1 e e 11 farfaa) a9 (99924202 12|92 |12 |12] 12 i:d'v']: m.‘;liﬁfﬁm:mh = 9
. . ] 12 121z 1z (1212|1292 (12|92 |12 {12] 12 Score B. Find column in Table C and maich with Score A in
Sleg it Senwre A, Find Hoer in Tabde { = m . rew from siep 6 1o chimin Table C Score, ez b
Audd values from sieps 4 & 2 so obinin Score A. 3 —_

at 1

Step 13 Activity Soore
1 ar maore bady parts are held for longer than | misse {static)
Repeated small mnge actions | more than 4x per minme)

1
Zor 3 = kaw risk, change may be needed
4167 = medium ridk, further irestigation, change ssan

Action cawses ragid large mnge changes in posiures or mnsishle base

8

8 1o 10 = high rigk, iFvestigate and implement change
11+ = very high rigk, implement charge

Final REBA Score

Task nami: Peniemuran (Kanan) Reviewer:

Abdul Kadir

Date: 29 ¢ 11y 2014 et by Proviic! Eponemics
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REBA EI'I‘IPID"""EE Assessment Worksheet it Tl retie: feac St Bl Atisssoniryt JRESS), Figratt, My, Apoloc? Ergorornics 37 (2008 Sy o

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
'il:p 1: Ln:ll: h-rdr. l‘lul.l Tabibe & Step Tr Locate Upper Arm Position:
1 2) 3 ey =
N .__,.-' ] <F i J +2 1 I_. _'l a ) -'_u -
3‘ s RIFIFIOE 1]2[a]a = I ALY (vimy (T
: ., N e O i) ilz|aalq [{[a]k[a][a]s]s Il aiy/ | YR ) [ =S
N ';[ 2 Tk AROERR=A0BAGE ik " W [
Pastoe| 3 [2[afs[a]s[s[a|7|s5|6[7[a 1 L M ¢
:'im-p lac Adjerst... Heck Scoee W i . \ L1 @
ek is ewisted: +1 Score | 4 |3[s|e[7]s|e[r[a]e[7[&]e . 0 maee 1 W
Ll’n.n:l:u::idehmding@ E |4[6|T|B|E|T|E|9[7|B[{a]a] Saep Tox Adjust...
If sholder is raised((+1) 6
'ilzpl Locate Trunk Fmrbu-n Table Lower Am If upper arm is ahdudd 'Q e
. in iene a B 1 2 If wrm s supponisd er persth is leanisg: -1 I:'“
A
W ERE ARl BB 5 B: LII:H.Ill.l:_:l"‘H'\fr Position:
ii]2]2]1[7]s + }
2 li|2]a]2[afa 1% (i BR
i 'R .
: 3 [als[s]als]s 1 =g 2
1 Am 4555 (6|7 [ Lewar Amn
Step 2ac Adjesi... Soare L 5 E]"-'
If runk is reised: +1 =T gio |B |78 | T B 1} i Soone
If trunk is side bending: =1 (el 7lalalafals
Step 3 Legs — Table C | Step: Locate Wrist Position:. .
"l [ | i | txczrw
VN G S === - 2
| N = -
II i | ; v Adjusts Il/‘l' " LegSoo = |4 3 12 ) “Wirisd Beore
1 | 1 - L — = . .
Tl | (4 3080 F‘,J el .f'l ioal1|a]z]alalals]s|s[z]z] SepiwAdu. :
| If wrist i bent frem midline or twisted @ A
o, |' A& |1|z|z]alale]s]|sle|7]|7]n
| L . ‘\'@ Add <2 Lg) zlalalal4lsls 7)el|alas Step 10: Look-up Pesture Seore in Table B 9
= 4 alalalals|slr ._5‘:5' glala Using values from steps 7-9 abowe, |ocate score in Table B —
Step 41 Loak=up Posture Score in Tahle A 5 4lalals|le]|7]lele]lelalals - : : y
L Step 11: Add Coupling Score
Ifﬂf :ﬂ'ﬂ‘mm steps 13 shove, locatz sl 3 E E|E|E|T[8]|a]9)5[40)90]10] 10 Well fising Handle and mid rasg power grip, good: +0 +
T |rlvl7|e|sla|s|1wfm|]i1fn -‘lmr“'?h! h"Lmﬂ HH':;?MH“M"F'NE . 0
Step 5 Add Force/Load Score ot i B |el|s|[e|o|ofw|wfio]w|fi] :&mﬁxaﬁledginlc Jalr: +; pr i —
t:mnul::;;qﬂ g Gla| o |inj1o|o|eef[1a]88 |12 |12]12 hnhnﬂinui‘annimft“Lman]:bﬂd}m _‘
er:zlznm;_- 4.:' 0 10 4010 40| a4 11 |11 | a9 12| a2 (12 ]12] 12 i ) uum-,pum_-.--l-_l
Adjusiz I shock or rapid build up of focce:  add +1 e e i1 faafsafsafaa)az|12]42) 12|92 |12 |12] 12 i:l' ul 3 m;ﬁ:}ifﬁm&‘nb'“ = 9
. . — 12 121z 92 ]12]12(13(12(12]12|12]12| 12 | Score B Find column in Teble © and maich with Szoce A in
Sleg it Senwre A, Find Reww bn Tabde = J2F "B = rovw foovm step 6 o obmin Table C Soore. Tz B
Add values from steps 4 & 3 w0 obimin Score A, 3 ——
Fiend Rirer i, Tkl L. o & 7 + 1 Step 13: Activily Socore
Sroging: Acti Scara 1 or move body parts are held fior longer than | miswie (saiic)
1r|g= neghgible risk THIJ|IE5I:-DI'E\\A ..r” vity @Hepcmnls.nuumngemunmlmrzdnnlx e muimane)
Zor3 = low risk, change may be nesded 8 Action cawses rapid large mnge changes im posiures or wnsishle base
A1p 7 = medivm rdk, futher irvectigation, thange sean
1o 10 = high rigk, irvestigate and implement change Final REBA Ecore
11+ = very high risk, implement charge
Task name: _Penjemuran (Kiri) Reviewer: Abdul Kadir Date: 29 ¢ 11; 2014 Drovidad By Practo! ETponmTies
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Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia

KUESIONER
“Deteksi Awal Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Sentra Industri Batik Tulis
Madura Tahun 2014~

Assalamualaikum Wr. Wh
Selamat Pagi/Siang/Sore/Malam

Perkenalkan nama saya Abdul Kadir mahasiswa Departemen Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3) Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
angkatan 2011 yang sedang menyusun skripsi mengenai “Deteksi Awal Tingkat
Risiko Ergonomi pada Pekerja Sentra Industri Batik Tulis Madura Tahun
2014” Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
sarjana Strata 1 (S1 SKM).

Dalam rangka mengumpulkan informasi tersebut, saya meminta bantuan
dan kesediaan anda untuk mengisi kuesioner ini. Kuisioner ini terdiri dari 10
halaman dan 33 pertanyaaan. Anda diminta untuk mengisi kuesioner ini dengan
jujur dan lengkap karena hal ini akan sangat membantu penelitian ini. Saya
menjamin kerahasiaannya dan tidak akan mempengaruhi status pekerjaan anda.
Ketika mengisi kuesioner ini diharapkan isi dengan kondisi yang anda rasakan,
tidak melihat jawaban orang lain karena kuesioner ini tidak ada jawaban benar
salah. Terimakasih atas kesediaan dan partisipasi anda dalam penelitian ini.

Wassalamualaikum Wr. Wb

Peneliti
Abdul Kadir
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“Deteksi Awal Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Sentra Industri Batik Tulis
Madura Tahun 2014~
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Nama
Alamat

Bersedia untuk mengisi kuesioner saudara Abdul Kadir yang berjudul
“Deteksi Awal Tingkat Risiko Ergonomi pada Pekerja Sentra Industri Batik Tulis
Madura Tahun 2014” untuk memperoleh gelar sarjana Strata 1 (S1 SKM)

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.
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A. ldentitas Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin* : [ ]Laki-laki [ ]Perempuan *ceklist () salah satu
Berat Badan

Tinggi Badan

Status : [ ]1Menikah [ ]Belum menikah *ceklist (\)

Nomor Handphone :

B. Informasi Pekerjaan

Jawablah pertanyaan berikut pada kolom yang disediakan dan berilah tanda
(\) pada setiap pilihan jawaban yang sesuai dengan lengkap, jujur dan sesuai
dengan kondisi anda.

No Pertanyaan Jawaban
1. | Spesifikasi pekerjaan apa yang | [ ] Penggambaran Motif
anda kerjakan saat ini? [ ]Pewarnaan
[ ] Pelukisan
[ ] Pelorotan
[ ] Pencucian
[ ]Penjemuran Kain
2. | Sudah berapa lama Anda kerja
T tahun ...... bulan
dibagian ini?
3. | Berapa jam Anda bekerja dalam '
................. Jjam

sehari?

4. | Berapa hari anda bekerja dalam | [ ]5 hari seminggu

seminggu [ ]lebih 5 hari seminggu

C. Informasi Kebiasaan Merokok
Jawablah pertanyaan berikut pada kolom yang disediakan dan berilah tanda
(\) pada setiap pilihan jawaban yang sesuai dengan lengkap, jujur dan sesuai

dengan kondisi anda.

No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah Anda pernah merokok? [ ]Ya [ ]Tidak

Universitas Indonesia
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No Pertanyaan

Jawaban

Jika Tidak, lanjutkan ke bagian D.
Kebiasaan Olahraga

2. |Jika Ya, apakah sekarang Anda
Masih merokok?

[ 1Ya [ ]Tidak
Jika Tidak, lanjut ke pertanyaan

habisjan setiap hari?

nomor 5
3. | Sudah  berapa lama anda
merokok?
4. | Berapa jumlah rokok yang anda | .......... Batang

5. | Jika Tidak, sudah berapa lama
anda berhenti merokok?

D. Informasi Kebiasaan Olah raga

Jawablah pertanyaan berikut pada kolom yang disediakan dan berilah tanda

(\) pada setiap pilihan jawaban yang sesuai dengan lengkap, jujur dan sesuai

dengan kondisi anda.

sehari berolah raga

No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah anda mempunyai | [ ]Ya [ ] Tidak
kebiasaan olah raga? Jika tidak, lanjutkan ke bagian E
2. | Berapakali  frekuensi  Anda
......... kali/minggu
berolah raga?
No. Pertanyaan Jawaban
3. | Berapa lama durasi Anda dalam _
......... menit

4. | Olah raga apa yang biasa anda

lakukan? Sebutkan!

Universitas Indonesia
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E. Informasi Keluhan pada Bagian Tubuh

Jawablah pertanyaan berikut pada kolom yang disediakan dan berilah tanda

(\) pada setiap pilihan jawaban yang sesuai dengan lengkap, jujur dan sesuai

dengan kondisi anda.

1. | Apakah selama bekerja dibagian _
o | [ 1Ya [ ]Tidak
ini anda pernah mengalami | "~ ] ]
) ) Jika jawaban Tidak, lanjutkan
sakit/nyeri/kelelahan pada otot _ )
_ | ke bagian F. Informasi Beban
atau rangka (tulang dan sendi) .
i Kerja
dalam satu terakhir?
2. | Gejala/keluhan/gangguan  pada | [ ] Pegal-pegal, encok pada badan
otot atau rangka yang pernah | [ ] Nyeri/sakit pada badan
Anda rasakan dalam satu tahun | [ ] Lemiah, letih, lesu
terakhir? [ ] Kesemutan/keram/kejang
(Jawaban boleh lebih dari satu) [ ]Panas
[ ] Matirasa
[ ] Kaku
[ ] Bengkak
[ ] Lainnya, sebutkan....................

Universitas Indonesia
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Berilah tanda ( O ) pada gambar di bawah ini pada bagian tubuh tempat
anda merasakan gejala/keluhan/gangguan dari pertanyaan nomor 2 di atas!

Kelerangan Hagian tubuh
Gianshar
i Leher bagian atas
| Leher bagian bawah
2 Bahu kiri
3 Bahu kanan
4 Lengan kiri bagian atas
3 Punggung
i) Lengan kanan bagian atag
7 Pinggang
f Bokong
9 Pantat
10 Siku kiri
11 Siku kanman
12 Lengan ki bagian bawah
13 Lengan kanan bagian bawah
14 Pergelangan tangan kiri
15 Pergelangan tangan kanan
16 Tangan kin
17 Tangan kanan
1 Paha kiri
19 Paha kanan
20 Lunat kiri
21 Lutui kanan
22 Betis kiri
23 Bitis kanan
24 Pergelangan kaki kiri
25 Pergelansan kaki kanan
26 Eoaki kiri
27 Foaki kanan
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C. Selalu (hampir setiap hari)

Pertanyaan Leher Pinggang Bahu Lengan Atas Lengan Pergelangan
dan dan Siku Bawah Tangan
punggung
Sisi mana yang Anda keluhkan mempunyai gejala |[ ] [ ] [ ]Kanan [ ] Kanan [ ] Kanan [ ]Kanan
ketidaknyamanan/gangguan/nyeri/sakit? [ ]Kiri [ ]Kiri [ ]Kiri [ ]Kiri
[ ]Keduanya |[ ]Keduanya |[ 11 [ ]Keduanya
Keduanya
4. Bagaimanakah gejala/keluhan/gangguan tersebut anda | [ ] Biasa [ ]Biasa [ ]Biasa [ ]Biasa [ ]Biasa [ ]Biasa
rasakan? [ ]Sedang [ ]Sedang [ ] Sedang [ ]Sedang [ ]Sedang [ ]Sedang
Biasa (gejala’/keluhan ringan) [ ]Berat [ ]Berat [ ]Berat [ ]Berat [ ]Berat [ ]Berat
Sedang (gejala’/keluhan agak menyakitkan)
Berat (gejala/keluhan sangat parah dan menyakitkan)
5. Kapan keluhan/gangguan tersebut terjadi [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A
A. Kadang-kadang terjadi hanya pada jam kerja [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B
B.Kadang-kadang terjadi pada jam kerja dan ketika |[[ ]C [ ]C [ ]1C [ ]1C [ ]1C [ ]1C
beristirahat/pulang kerja. [ 1D [ 1D [ 1D [ 1D [ 1D [ 1D
C. Terjadi terus menerus hanya pada jam kerja
D.Terjadi terus menerus pada jam kerja maupun Kketika
beristirahat
6. Seberapa sering gejala/keluhan tersebut terjadi? [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A
A. Jarang (1-4 kali dalam sebulan) [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B [ 1B
B. Sering (2-3 kali dalam seminggu) [ ]C [ ]C [ e [ ]1C [ ]1C [ ]1C

Untuk pertanyaan nomor 3-5, jawablah sesuai kondisi bagian atas

tubuh anda yang mengalami

Deteksi Awal ..., Abdul Kadir, FKM Ul, 2015
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No Pertanyaan Jawaban
7. | Apakah pekerjaan/aktivitas anda sebelum bekerja | [ ] Bekerja di tempat
ditempat ini? batik lain
[ ] Pelajar
[ ] Pekerjaan atau
kegiatan lainnya,
sebutkan,.........
8. | Apakah sebelum bekerja dibagian ini Anda juga | [ ] Ya
pernah merasakan gejala/keluhan di atas? [ ] Tidak
9. | Apakah anda pernah mendapatkan perawatan atau
pengobatan dari dokter/unit pelayanan kesehatan
. : [ 1Ya
lain karena adanya gejala’keluhan pegal-pegal, [ ] Tidak
nyeri/kesemutan/mati rasa/kaku/kramp/sakit/tidak
nyaman pada tubuh anda?
10. | Bagaimana anda mengatasi gejala atau keluhan | [ ] Beristirahat
tersebut? [ ] Pemijatan biasa
[ ] Pemiajatan dengan
menggunakan balsam atau
obat gosok lainnya
[ 1 Minum jamu pegal
linu atau sejenisnya
[ ] Minum obat penahan
rasa nyer/sakit
[ ] Berobat ke dokter
atau  unit  pelayanan
kesehatan lainnya.
11. | Apakah rasa sakit yang Anda rasakan membuat | [ ] Ya
Anda tidak dapat bekerja dengan normal? [ ] Tidak
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F. Informasi Beban Kerja

Jawablah pertanyaan berikut pada kolom yang disediakan dan berilah tanda

(\) pada setiap pilihan jawaban yang sesuai dengan lengkap, jujur dan sesuai

dengan kondisi anda.

No Pertanyaan Jawaban
1. | Berapa berat beban yang Anda angkat dengan 2 | [ ] Ringan ( < 5kg)
tangan selama melakukan pekerjaan? [ ] Menengah (6-10 kg)
[ ] Berat (11-20 kg)
2. | Berapa lama waktu yang Anda butuhkan untuk | [ ] Kurang dari 2 jam
menyelesaikan pekerjaan setiap harinya? [ ] Antara 2 sampai 4 jam
[ ] Lebih dari4 jam
3. | Berapa lama Anda bekerja dengan posisi duduk | ..... jam/hari
setiap harinya?
4. | Berapa berat beban yang Anda angkat dengan1 |[ ] Ringan ( < 1
tangan selama melakukan pekerjaan? kilogram)
[ ] Menengah ( antara 1-
4 kilogram)
[ ] Berat ( lebih dari 4
kilogram)
5. | Berapa lama Anda menggunakan mesin/alat | [ ] Kurang dari 1 jam atau
yang bergetar setiap harinya ? Tidak pernah
[ ] Menengah (1-4 jam)
[ ]Tinggi (>4 jam)
No | Pertanyaan Jawaban
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6. | Apakah pekerjaan Anda memerlukan ketelitian | [ ] Rendah (Hampir tidak
penglihatan pada hal kecil/detil? diperlukan ketelitian
penglihatan pada hal
kecil/detil
[ ] Tinggi ( Dibutuhkan
ketelitian penglihatan
tinggi pada hal kecil/detil)
6A. | Sebutkan hal kecil/detil apa yang Anda
maksud!
7. | Pernahkah Anda mengalami kesulitan dalam | [ ] Tidak pernah
menyelesaikan pekerjaan? [ ] Kadang-kadang
[ ] Sering
7A. | Kesulitan seperti apa yang Anda rasakan?
Jelaskan!
8. | Bagaimana tingkat stress Anda dalam | [ ] Tidak stress
menyelesaikan pekerjaan ini [ ]Rendah
[ ] Menengah
[ ]Tinggi
8A. | Sebutkan penyebab Anda merasakan stress

dalam bekerja?
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Contoh Cara Peregangan Tubuh (Stretching)

10-20 detik
Diulang 2 kali

10-15 detik
8-10 detik
Masing-masing sisi

35 detik 10 detik 10 detik

Diulang 3 kali Masing:masing lengan

8-10 detik 10-15 detik Getarkan tangan

&10 detik Masing-masing sisi Diulang 2 kali 810 datik

Masing-masing sisi

Sumber: m.kompasiana.com
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