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ABSTRAK

Nama : Nuri Evelina
Program Studi  : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul : Analisis Tingkat Risiko Ergonomi dan Keluhan Subjektif

Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Aktivitas Pengrajin Sepatu di Bengkel
Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan pada pengrajin sepatu yang ada di
Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor untuk mengetahui tingkat risiko
ergonomi serta gambaran keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja.
Desain penelitian ini adalah Cross Sectional yang bersifat Deskriptif Analitik.
Penelitian ini dilakukan dengan observasi dan memberikan kuesioner pada pengrajin.
Hasilnya penelitian menunjukkan tingkat risiko tinggi (skor 9) pada aktivitas
pembuatan pola dan penjahitan, keluhan subjektif MSDs terbanyak pada leher bagian
atas dan pinggang (77,4%). Gambaran keluhan MSDs berdasarkan umur paling
banyak pada kategori < 30 tahun dengan keluhan terbanyak pada bagian leher bagian
atas dan pinggang, jenis kelamin pada kategori laki-laki di bagian pinggang, masa
kerja pada kategori < 5 tahun di bagian leher atas, dan kebiasaan merokok di bagian
pinggang. Oleh karena itu, diperlukan perubahan dalam pelaksanaan proses kerja.
Kata kunci: ergonomi, keluhan subjektif MSDs, pengrajin sepatu

ABSTRACT
Name : Nuri Evelina
Study Program : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Tittle : “Analysis of Ergonomic Risk Level and Complaint Subjective

Musculoskeletal Disorders (MSDs) in Shoe Craftsman at Bengkel Sepatu Tata,
Kampung Ciomas, Bogor 2012”

This research is conducted on the Shoe craftsman in Bengkel Sepatu Tata Kampung
Ciomas, Bogor. The purpose of this research is to analysis of ergonomic risk level
and overview of complaint subjective musculoskeletal disorders (MSDs) in the
worker. The design of this study is a Cross Sectional with the Descriptive Analytical
research the research was done by observations and giving questionnaires for the
craftsman. Based on data, the high risk level (score 9)of pattern making and sewing
the upper shoes. Complaint subjective MSDs langest at upper neck and waist is about
77,4%. Descriptions of MSDs complaints based on workers age category is < 30
years category for the largest MSDs complaints at upper neck and waist, sex
category is male workers at waist, working periode category is < 5 years at upper
neck and the worker with the smoking habits category at waist. Therefore, necessary
changes in the implementation of the work process.

Keyword: Ergonomic,Complaint Subjective (MSDs), shoe craftsman
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini perkembangan dan penerapan ilmu pengetahuan serta teknologi telah
maju dan mampu menghasilkan peluang kerja dibidang industri baik informal
maupun formal yang dapat meningkatkan status sosial ekonomi masyarakat. Namun
hal ini juga akan menimbulkan risiko keselamatan dan kesehatan yang mengancam
para pekerja baik secara langsung maupun tidak langsung. Salah satu bahaya yang
dapat menimbulkan risiko keselamatan dan kesehatan adalah bahaya ergonomi yang
menyebabkan gangguan kesehatan berupa Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada
pekerja.

Musculoskletal Disorders (MSDs) merupakan gangguan kronik pada otot,
tendon, dan saraf yang disebabkan oleh penggunaan tenaga secara repetitif,
pergerakan yang cepat, penggunaan tenaga yang besar, kontak dengan tekanan, postur
janggal atau ekstrim, getaran, dan temperature yang rendah (ACGIH, 2010). Masalah
ini memberikan dampak kepada para pekerja dan juga pada pada pihak manajemen
perusahaan ataupun pihak pemilik usaha tersebut. Dampak tersebut adalah
menurunnya produktivitas dan kualitas kerja, tingginya angka absenteisme, dan
turnover pada pekerja. Seringkali pekerja yang memiliki gangguan muskuloskeletal
harus kehilangan waktu dari pekerjaan untuk pulih kembali dan sulit untuk pulih total
(OSHA, 2000).

Dalam jurnal Choobineh, et al, 2007 dijelaskan bahwa gangguan
Muskkuloskeletal (MSDs) merupakan salah satu penyebab utama terjadinya
kecelakaan kerja dan kecacatan pekerja di negara-negara maju dan berkembang. Di
beberapa negara, pencegahan MSDs telah dianggap sebagai prioritas nasional.
Kondisi kerja yang buruk dan tidak adanya program pencegahan cedera yang efektif
di industry dunia berkembang mennghasilkan tingkat MSDs yang sangat tinggi.
Faktor risiko MSDs yang diketahui termasuk aktifitas pekerjaan seperti mengangkat
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beban berat, pekerjaan yang berulang, dan postur janggal saat bekerja (Bernard,
1997).

Musculoskletal Disorders (MSDs) pada pekerja di industri manufaktur adalah
masalah kesehatan kerja yang terjadi di berbagai negara. Data dari BLS (Bureau of
Labor Statistics), Departemen Tenaga Kerja Amerika menyebutkan bahwa pada studi
yang dilakukan tahun 1994, sebanyak 92.576 kasus cedera maupun gangguan
kesehatan terjadi akibat gerakan berulang (repetitive motion), repetitive placing,
ataupun aktivitas menggenggam. Dari semua kasus ini, sebanyak 55% berpengaruh
pada pergelangan tangan, 7% pada pundak, dan 6% pada bagian tulang belakang
(Bernard, 1997). Di tahun 2006, terjadi sebanyak 21.770 kasus Musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada pekerja Amerika dengan rate 39 kasus per 10.000 pekerja
full-time (United States Department of Labor, 2008).

Di Inggris, menurut data dari Labour Force Survey untuk kurun waktu tahun
2010 hingga 2011, industri manufaktur mampu menyerap sebanyak 10% dari seluruh
tenaga kerja yang ada di negara tersebut. Namun, diestimasikan bahwa industri ini
menyumbang sebanyak 32.000 kasus gangguan kesehatan yang terkait dengan
pekerjaan dan kehilangan hari kerja sebanyak 1.900.000 hari kerja akibat gangguan
tersebut. Untuk gangguan muskuloskeletal, dalam kurun waktu tahun 2010 sampai
dengan 2011 telah terjadi 508.000 kasus dari total 1.152.000 kasus penyakit terkait
kerja yang terjadi di Inggris (Health and Safety Executive, 2011).

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 77,2% atau sekitar 78 pekerja di
industri perbaikan pesawat terbang di brazil yang terlibat dalam penelitian ini
memiliki keluhan selama kurun waktu 12 bulan. Sebesar 55,4% atau sebesar 56
pekerja melaporkan nyeri di beberapa bagian tubuh mereka selama tujuh hari terakhir
bekerja saat penelitian berlangsung. Dari penelitian tersebut didapatkan keluhan yang
paling banyak dirasakan pekerja adalah di bagian punggung. Sebagian pekerja
memiliki tingkat performa kerja yang tinggi dan aktif, sehingga hal tersebut
diperkirakan menjadi penyebab timbulnya keluhan muskuloskeletal yang tinggi pada
pekerja. Hal tersebut yang mendasari perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
(Nogueira, et al, 2012).
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Penelitian lain di bidang manufaktur sepatu baru-baru ini (2012) melaporkan
bahwa pekerja penjahit di Iran menderita nyeri punggung bawah, arthrosisi lutut dan
gangguan muskuloskeletal dengan jumlah kasus pada masing-masing yaitu, 307772,
291305, dan 872633. Gangguan ini menempati urutan kedua di Iran setelah penyakit
Kardiovaskuler yang disebabkan terkait pekerjaan. Pada penelitian ini gangguan
muskuloskeletal disebabkan oleh karena pekerja bekerja dengan postur yang buruk.
Selain itu, umur, jenis kelamin, dan kebiasaan merokok dapat meningkatkan keluhan
muskuloskeletal ini (Aghili et al, 2012).

Untuk mencegah terjadinya gangguan muskuloskeletal ini, salah satu caranya
yaitu dengan mencapai suatu kondisi yang aman dan nyaman bagi pekerja, diperlukan
suatu interaksi harmonis antara manusia mesin dengan lingkungan kerjanya yang
merupakan komponen yang terlibat dalam suatu proses produksi. Interaksi antara
manusia, mesin dan lingkungannya tersebut dikenal dengan istilah ergonomi.
Ergonomi merupakan suatu ilmu yang mempelajari kesesuaian alat, pekerja dengan
lingkungannya (Bridger, 1995).

Berdasarkan data-data yang terus menunjukkan adanya  gangguan
Muskuloskeletal di berbagai jenis industri manufaktur khususnya manufaktur yang
menghasilkan produk sepatu terlihat bahwa masalah ergonomi yang paling penting
dihadapi di tempat kerja dan perlu mendapatkan perhatian yang serius dari pihak
pengelola perusahaan untuk mengurangi terjadinya keluhan muskuloskeletal pada
pekerja.

Bengkel Sepatu Tata merupakan salah satu Home Industry dalam pembuatan
sepatu, dimana dalam setiap aktivitas kerjanya, pekerja berisiko untuk menderita
terjadinya MSDs terkait dengan masalah ergonomi. Berdasarkan hasil observasi
pendahuluan diketahui bahwa dalam proses pembuatan sepatu dari tahap awal hingga
tahap akhir, pekerja selalu bekerja dalam postur janggal dengan gerakan berulang.
Selain itu, dengan bekerja sesuai jumlah borongan yang harus dibuat yaitu 1500-2000
pasang sepatu, jam kerja yang panjang dari senin hingga sabtu (mulai pukul 07.30 s/d
17.00), dan waktu istirahat pekerja tidak dapat diatur, sehingga banyak pekerja yang

bekerja lebih lama. Hal inilah yang melatarbelakangi dilakukannya penelitian

Universitas Indonesia

Analisis tingkat..., Nuri Evelina, FKM Ul, 2012



mengenai tingkat risiko ergonomi dan keluhan MSDs pada pengrajin sepatu di

Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor.

1.2 Rumusan Masalah

Aktivitas kerja dalam pembuatan sepatu yang dilakukan oleh pengrajin sepatu
di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor berisiko untuk terjadinya keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs). Hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 3
April 2012 menunjukkan bahwa hampir seluruh pekerja melakukan aktivitas kerjanya
dengan posisi duduk yang terus menerus, pergerakan yang repetitif dengan postur
statis dan janggal. Tiap minggu Bengkel Sepatu ini memproduksi antara 1500-2000
pasang sepatu untuk dipasarkan. Durasi kerja yang panjang yaitu dimulai pada pukul
07.30 sampai pukul 17.00 hingga ada beberapa pengrajin bekerja kembali dimalam
harinya sampai dengan pukul 23.00. Hal ini dapat menyebabkan penurunan
produktivitas kerja akibat dari keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pekerja.

Selain itu hasil wawancara yang dilakukan sebelumnya pada beberapa
pengrajin sepatu, diketahui bahwa pekerja merasakan keluhan muskuloskeletal
(MSDs) pada beberapa bagian anggota tubuhnya setelah bekerja. Pekerja merasakan
pegal-pegal, nyeri, kaku hingga kadang merasakan mati rasa. Sebagian pekerja
mengeluhkan pada bagian leher, pinggang, dan tangan.

Berdasarkan permasalahan dan data-data yang telah dipaparkan di atas,
penulis ingin melakukan penelitian untuk menilai dan menganalisis risiko ergonomi

dan keluhan MSDs yang dirasakan oleh pengrajin sepatu.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan penelitian yang ingin dilakukan penulis, maka beberapa
pertanyaan penelitian yang diajukan penulis terkait masalah antara lain.
1. Bagaimana tingkat risiko ergonomi pada pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu
Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012 dengan menggunakan metode

REBA?
2. Bagaimana karakteristik individu pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata

Universitas Indonesia

Analisis tingkat..., Nuri Evelina, FKM Ul, 2012



Kampung Ciomas, Bogor tahun 20127

3. Bagaimana keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun
20127

4. Bagaimana keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012
berdasarkan karakteristik individu (umur, jenis kelamin, masa kerja, dan

kebiasaan merokok)?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis tingkat risiko ergonomi dan
keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) pada pengrajin sepatu di
Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012.

1.4.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Diketahuinya tingkat risiko ergonomi pada pengrajin sepatu di Bengkel
Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012 dengan menggunakan
metode REBA.

2. Diketahuinya karakteristik individu pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata
Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012.

3. Diketahuinya keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun
2012.

4. Diketahuinya keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) pada
pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor tahun 2012
berdasarkan karakteristik individu (umur, jenis kelamin, masa kerja, dan

kebiasaan merokok).
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dalam upaya
mencegah terjadinya MSDs (Musculoskeletal Disorder) pada pekerja dan
masukan dalam rangka meningkatkan upaya ergonomi dengan mengurangi

tingkat risiko MSDs (Musculoskeletal Disorder).

1.5.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan dan dikembangkan sebagai bahan
penelitian lebih lanjut dan dokumentasi data penelitian mengenai ergonomi

khususnya pada aktivitas kerja pembuatan sepatu.

1.5.3 Bagi Peneliti
Memperluas wawasan dan meningkatkan kemampuan dalam
mengidentifikasikan bahaya ergonomi, menganalisis risiko ergonomi dan
keluhan MSDs, serta memberikan rekomendasi tindakan pengendalian sebagai

salah satu sarana menerapkan teori yang diperoleh dari perkuliahan.

1.5.4 Bagi Pekerja
Pekerja memperoleh informasi mengenai gambaran postur tubuh saat
bekerja dan gambaran keluhan subjektif musculoskeletal disorders sehingga

memperoleh cara pencegahan.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tingkat risiko ergonomi yang
ditimbulkan dari aktivitas pekerjaan sehingga berpotensi menyebabkan gangguan
muskuloskeletal (MSDs) pada pekerja di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas,
Bogor. Penelitian dilaksanakan selama bulan april 2012. Variabel yang akan diteliti
adalah keluhan subjektif MSDs yang dirasakan pekerja dan tingkat risiko ergonomi

melalui postur tubuh (leher, punggung, kaki, lengan atas, lengan bawah dan
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pergelangan tangan), beban, coupling dan aktifitas kerja.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode
penelitian cross sectional dimana proses pengambilan data dan pengukuran variabel-
variabel penelitiannya dilakukan pada waktu penelitian berlangsung. Penelitian ini
akan dilakukan dengan mengumpulkan data primer. Data primer didapatkan dengan
melakukan pengamatan terhadap aktivitas yang dilakukan oleh pekerja yang
selanjutnya dilakukan pendokumentasian dengan kamera. Data yang didapat akan
dianalisis dengan menggunakan metode penilaian REBA serta menyebarkan
kuesioner Nordic Body Map pada pekerja untuk mengetahui keluhan subjektif yang

dirasakan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ergonomi

Istilah ergonomi mulai dicetuskan pada tahun 1949, pada saat itu dibentuk
Masyarakat Peneliti Ergonomi (the Ergonomics Research Society) di England. Hal ini
menghasilkan jurnal pertama dalam bidang ergonomi pada Nopember 1957. The
International Ergonomics Association terbentuk pada tahun 1957 dan The Human

Factors Society di Amerika pada tahun yang sama (Nurmianto, 2004).

2.1.1 Pengertian Ergonomi

Ergonomi berasal dari bahasa Yunani yaitu ‘ergon’ yang artinya kerja dan
‘nomos’yang artinya hukum atau aturan sehingga ergonomi merupakan suatu aturan
atau hukum dalam melakukan aktivitas kerja (Oborne, 1982). Secara sederhana,
ergonomi didefinisikan sebagai studi tentang interaksi antara manusia dengan objek
yang digunakannya dan dengan lingkungan di mana interaksi tersebut terjadi (Pulat,
1992).

Ergonomi adalah ilmu yang penerapannya berusaha untuk menyerasikan
pekerjaan dan lingkungan terhadap orang atau sebaliknya, dengan tujuan tercapainya
produktivitas kerja dan efisiensi yang setinggi-tingginya dan pemanfaatan faktor
manusia dengan optimal mungkin (Suma’mur, 1989). Menurut Stephen Pheasant
(1999), ergonomi adalah ilmu kerja yang membahas beberapa komponen dalam
pekerjaan, termasuk pekerjaannya, bagaimana pekerjaan itu dilakukan, alat-alat dan
perlengkapan yang digunakan, tempat kerja dan aspek psikologi dalam lingkungan
pekerjaan.

ACGIH (2010) mendefinisikan ergonomi sebagai suatu istilah yang
menunjukkan studi dan desain mesin terhadap manusia untuk mencegah penyakit
atau cedera sehingga pada akhirnya akan meningkatkan produktivitas kerja. ergonomi
menarik disejumlah disiplin ilmu, termasuk fisiologi, biomekanik, psikologi,

antropometri, hygiene industri, dan kinesiologi (OSHA, 2000). Selain itu, ergonomi
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dapat diterapkan dalam hal perancangan, analisis, sintesis, evaluasi proses kerja dan
produk bagi wiraswastawan, manajer, pemerintah, militer, dosen dan mahasiswa
(Nurmianto, 2008).

Meskipun ergonomi memiliki beberapa definisi, namun dapat disimpulkan
bahwa ergonomi merupakan penerapan multidisiplin ilmu yang mempelajari interaksi
antara manusia (terkait dengan kemampuan dan kapasitas manusia), lingkungan kerja,
dan alat kerja agar tercipta kesesuaian diantaranya sehingga tercapainya produktifitas

dan efisiensi yang semaksimal mungkin.

2.1.2 Tujuan Ergonomi

Menurut Bridger, 1995 tujuan dari ergonomi adalah memastikan bahwa
kebutuhan manusia untuk kerja yang aman dan efisien terpenuhi dalam desain sistem
kerja. Selain itu, tujuan ergonomi lainnya adalah untuk menyesuaikan pekerjaan
dengan manusia dengan memberikan kenyamanan bagi penggunanya (comfort),
kesejahteraan (well-being), dan efisiensi (efficiency) dari segi fisik, mental, dan
produksi (Pulat, 1992). Tujuan tersebut digambarkan oleh Pulat (1997) pada gambar
2.1.

Comfort
7y
[ Ergonomics }
Well-being Efficiency
a) Physical
b) Mental

¢) Production

Gambar 2.1 Tujuan Utama Ergonomi
(Sumber: Pulat, 1992)
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Sedangkan secara umum, tujuan dari penerapan ergonomi adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan
cedera 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 produktif.

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 (Tarwaka, dkk,
2004).

2.1.3 Ruang Lingkup Ergonomi

Menurut Oborne (1995), ergonomi merupakan perpaduan beberapa disiplin
ilmu antara ilmu anatomi dan kedokteran, psikologi faal, serta fisika dan teknik. Ilmu
faal dan anatomi memberikan gambaran mengenai struktur tubuh manusia,
kemampuan dan keterbatasan fisik, dimensi tubuh, kemampuan mengangkat dan
ketahanan tubuh. Sedangkan psikologis mempelajari perilaku tubuh, persepsi,
pembelajaran, mengingat, untuk mengontrol kerja motorik dan lainnya. Ilmu fisika
dan teknik memberikan informasi yang sama tentang mesin dan lingkungan yang
kontak dengan manusia.

International  Ergonomics Association (IEA) membagi ruang lingkup
ergonomi menjadi tiga domain spesialisasi terkait disiplin ilmu yang mendukung
ergonomi:

e Ergonomi Fisik
Ergonomi fisik berkaitan dengan anatomi manusia, antropometrik, karakteristik
fisiologis dan biomekanik yang berkaitan dengan aktivitas fisik. Topik yang
relevan meliputi postur keja, penanganan material, gerakan berulang
yangberhubungan dengan pekerjaan gangguan muskuloskeletal, tata letak tempat

kerja, keselamatan dan kesehatan.
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e Ergonomi Kognitif
Ergonomi kognitif berkaitan dengan proses seperti persepsi, memori, penalaran
dan respon motorik karena mereka mempengaruhi interaksi antara manusia dan
elemen lain dari sistem. Topik yang relevan meliputi beban kerja, mental,
pengambilan keputusan, kinerja, keterampilan, interaksi manusia-komputer,
kehandalan manusia, stress kerja dan pelatihan.

e Ergonomi Organisasi
Ergonomi organisasi berkaitan dengan optimasi sistem sosio-teknikal, termasuk
struktur organisasi, kebijakan, dan proses. Topik-topik yang relevan meliputi
komunikasi, manajemen sumber daya manusia, desain kerja, desain waktu kerja,
kerja tim, desain partisipatif, ergonomi masyarakat, kerja kooperatif, paradigma
kerja baru, budaya organisasi, organisasi virtual, telework, dan manajemen mutu.

Skema ruang lingkup ergonomi digambarkan oleh MacLeod (2000) sebagai
berikut (Gambar 2.2).
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o Safety
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Memeuhi tren SDM:
e Beban kerja
e Pertumbuhan pekerja yang
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e Meningkatkan harapan pekerja
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Menjual produk yang lebih baik
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Results

a. Meningkatkan kesejahteraan
manusia

Meningkatkan efisiensi
Mengurangi cidera

Mengurangi errors dan accidents
Mengurangi costs

Inovasi

Meningkatkan angka penjualan
Memperbesar keuntungan
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Perbakan yang berkelanjutan

Gambar 2.2 Skema Ruang Lingkup Ergonomi

Sumber: McLeod, 2000
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2.2 Sitting

Aktivitas kerja pada pembuatan sepatu lebih banyak menggunakan posisi
duduk daripada berdiri. Aktivitas kerja dengan posisi berdiri hanya dilakukan pada
saat pembuatan pola dan pressing sedangkan aktivitas lainnya lebih banyak
menggunakan postur duduk.

Bekerja dengan posisi duduk memerlukan lebih sedikit energi daripada berdiri
karena beban otot statis pada kaki lebih rendah. Namun sikap duduk yang salah dapat
menyebabkan keluhan pada punggung pekerja. Tekanan pada bagian tulang belakang
akan meningkat pada saat duduk (Nurmianto, 2004). Postur duduk yang
membungkuk dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada anterior intervertebral
discs. Ketika momen fleksi pada spinal /umbar meningkat, ligamen spinal pada
bagian anterior akan terjepit (Gambar 2.8). hal inilah yang dapat menyebabkan rasa
nyeri. Menurut Nachemson and Rohmann ef al (1966), tekanan pada disc lebih
rendah pada orang yang duduk di kursi yang dilengkapi dengan backrest
dibandingkan dengan yang duduk tanpa menggunakan backrest (Bridger, 2003).

Untuk pekerjaan statis, [ISO 1226 (2000) memberikan standar sudut inklimasi
tulang belakang dan durasi postur statis. Sudut inklimasi tulang belakang yang lebih
dari 60° pada postur statis tidak diperbolehkan dalam standar ini. untuk sudut 0-20°
batas durasi yang diperbolehkan adalah 5 menit sedangkan untuk sudut antara 20-60°
hanya diperbolehkan selama 1 sampai 4 menit (Bridger, 2003). Untuk mencegah
adanya postur janggal pada posisi duduk, kursi kerja harus dirancang sesuai criteria
berikut (Nurmianto, 2004):

e Stabilitas kursi: kursi yang stabil memiliki empat atau lima kaki dan dirancang
sesuai dengan keadaan lantai kerja.

e Kekuatan kursi: kursi kerjatidak dirancang pada populasi dengn pensentile kecil
tetapi harus kuat menahan beban pria dengan persentile 99.

e Adjustable: ketinggian kursi dapat diatur sesuai dengan tinggi yang dibutuhkan
pekerja.

e Memiliki sandaran punggung: sandaran berguna untuk menaham beban

punggung kea rah belakang sehingga harus fleksibel.
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e Fungsional: kursi tersebut tidak menghambat aktivitas pekerjaan saat ingin
mengubah postur duduk.

e Bahan material: dudukan dan sandaran dilapisi dengan bahan yang lunak.

e Kedalaman kursi: harus sesuai dengan dimensi panjang antara lipatan lutut dan
pantat.

e Lebar kursi: minimal sama dengan lebar pinggul wanita 5 persentile populasi.

e Lebar sandaran : lebar punggung wanita 5 persentile populasi. Jika terlalu lebar
dapat mengganggu kebebasan gerak pada siku.

e Bangku kursi: kursi untuk bangku yang tinggi harus dilengkapi dengan sandaran

kaki yang dapat digerakkan naik-turun.

2.3 Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Musculoskletal Disorders (MSDs) juga dapat disebut sebagai Cummulative
Trauma Disorders (CTD), Repetitive Strain Injury (RSI), Occupational
Cervicobrachial Diorders (OCD), Overuse Syndrome, Work-related Disorders,
Repetitive Trauma Disorders, Regional Musculoskeletal Disorders, Work-related
Musculoskeletal Disorders, dan Upper-Extremity Musculoskeletal Disorders
(UEMSD) (Sanders, 2004).

2.3.1 Pengertian Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Menurut NIOSH (2000) yang dimaksud Musculoskeletal Disorder (MSDs)
adalah sekelompok kondisi patologis yang mempengaruhi fungsi normal dari jaringan
halus sistem muskuloskeletal yang mencakup sistem syaraf, tendon, otot, dan struktur
penunjang seperti discus invertebral. Musculoskletal Disorders (MSDs) merupakan
gangguan kronik pada otot, tendon, dan saraf yang disebabkan oleh penggunaan
tenaga secara repetitive, pergerakan yang cepat, penggunaan tenaga yang beasr,
kontak dengan tekanan, postur janggal atau ekstrim, getaran, dan temperature yang
rendah (ACGIH, 2010). Musculoskeletal Disorders (MSDs) sangat menyakitkan dan
sering terjadi umumnya berkembang secara bertahap selama beberapa minggu, bulan,

dan tahun. Keluhan muskuloskeletal ini dapat menyebabkan sejumlah kondisi,
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termasuk nyeri, mati rasa, kesemutan, sendi kaku, kesulitan bergerak, kehilangan
otot, dan kadang-kadang kelumpuhan. Seringkali pekerja harus kehilangan waktu dari

pekerjaan untuk pulih kembali (OSHA, 2000).

2.3.2 Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Musculoskletal Disorders (MSDs) biasanya dihasilkan dari berbagai paparan
faktor risiko yang dapat menyebabkan atau memperburuk gangguan, bukan
diakibatkan dari satu peristiwa seperti jatuh, tabrakan dan lain-lain (OSHA, 2000).
Penyebab Musculoskletal Disorders (MSDs) adalah dari beberapa faktor (Sanders,
2004). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan Musculoskletal Disorders (MSDs)
adalah sebagai berikut:

a. Faktor individu

Faktor individu terjadinya MSDs menurut Cole and Riivilis (2006) antara lain

(Tabel 2.1):

Tabel 2.1 Faktor Individu terjadinya MSDs
(sumber: Cole dan Riivilis, 2006)

No Faktor Individu Potensi Dampak

1 Jenis kelamin Perbedaan peluang kerja dan pembagian tugas, kapasitas kerja

dan reaksi terhadap tekanan

2 Usia Terakumulasinya pajanan

3 Work-style Perbedaan pajanan biomekanis

4 Tinggi dan berat Ketidaksesuaian antara ukuran tubuh dengan peralatan kerja,
badan perbedaan kebutuhan jaringan tubuh

5 Personalitas Perbedaan kinematika dan kapasitas untuk coping

6 Aktivitas fisik, Bertambahnya beban atau pajanan

hobi dan olahraga, Bertambahnya pajanan eksternal

merokok dan
konsumsi obat-
obatan
7 Diabetes dan Bertambahnya pajanan internal
kehamilan:
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8 Stress dan depresi ~ Berubahnya biokimia dalam tubuh, perbedaan persepsi

tentang rasa nyeri

9 Riwayat gangguan Berubahnya biokimia dalam tubuh, perbedaan persepsi

muskuloskeletal tentang rasa nyeri

10 Perceraian, Terjadinya diskrimasi

minoritas ras

11 kemiskinan Kompleksnya masalah socio-health

Dari teori di atas, peneliti menggabungkan teori-teori tersebut untuk
memudahkan penelitian. Faktor individu dalam penelitian ini dapat dilihat
berdasarkan faktor-faktor berikut ini:

e Umur

Pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot mulai menurun
sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat.penelitian Betti’e et a/ (1989)
mengenai kekuatan statik otot untuk pria dan wanita dengan usia antara 20 sampai
di atas 60 tahun dengan memfokuskan penelitian pada otot lengan, punggung, dan
kaki. Hasil penelitian menunjukkan kekuatan otot maksimal terjadi pada saat umur
antara 20-29 tahun, selanjutnya terus terjadi pnurunan sejalan dengan pertambahan
umur. Pada saat umur mencapai 60 tahun, rata-rata kekuatan otot menurun sampai
20%. Menurut Bernard, 1997 kelompok umur dengan angka tertinggi terhadap
sakit punggung dan ketegangan otot adalah umur 20-24 tahun untuk laki-laki, dan
30-34 tahun untuk perempuan. Sehingga dari berbagai penelitian sebelumnya,

umur mempunyai hubungan yang kuat dengan keluha otot (Riithimaki et al, 1989).

e Jenis Kelamin

Seacara fisiologis, kemampuan otot wanita memang lebih rendah daripada
pria. Astard dan Rodahl (1977) menjelaskan bahwa kekuatan otot wanita hanya
sekitar dua pertiga dari kekuatan otot pria sehingga daya tahan otot pria pun lebih
tinggi dibandingkan dengan wanita. Kekuatan otot wanita kurang lebih hanya

hanya 60% dari kekuatan laki-laki (Betti’e e al, 1989).
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e Masa Kerja

Masa kerja merupakan faktor rrisiko yang sangat mempengaruhi seorang
pekerja untuk meningkatkan risiko terjadinya MSDs, terutama untuk jenis
pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja yang tinggi. masa kerja mempunyai
hubungan yang kuat dengan keluhan otot. Dan pada penelitian ini
mengklasifikasikan masa kerja berdasarkan tingkat adaptasi dan ketahanan otot

yaitu 0-5 tahun, 6-10 tahun dan lebih dari 11 tahun (Tarwaka et al, 2004).

e Kebiasaan merokok

Semakin lama dan semakin tinggi frekuensi merokok , semakin tinggi pula
tingkat keluhan otot. Menurut Boshuizen et al/ (1993) terdapat hubungan yang
signifikan dengan keluhan pada pinggang. hal ini terkait dengan dengan kondisi
kesegaran tubuh seseorang. Kebiasaan merokok dapat menurunkan kapasitas
paru-paru sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun dan
sebagai akibatnya, tingkat kesegaran tubuh menurun. Apabila seseorang bekerja
dengan tugas yang menuntut pergerakan oenaga maka akan menyebabkan cepat
lelah dikarenakan kandungan oksigen dalam darah rendah, pembakaran
karbohidrat terhambat, terjadi penumpukkan asam laktat dan akhirnya timbul

rasa nyeri otot (Tarwaka fet all, 2004).

b. Faktor Pekerjaan
Menurut Bridger (2003), faktor risiko untama terjadinya MSDs terdiri dari
postur, beban (force), gerakan berulang (repetition), dan durasi.
e Postur
Postur merupakan orientasi relatif bagian tubuh manusia di dalam ruang.
Postur manusia dalam melakukan pekerjaan ditentukan oleh hubungan antara
dimensi tubuh dan dimensi tempat kerja. Jika terdapat ketidakselarasan antara
kedua dimensi tersebut, maka akan timbul dampak jangka panjang dan jangka
pendek bagi tubuh manusia (Pheasant, 2003). Menurut Bridger (2003),
Karakteristik pekerja yang mempengaruhi postur kerja antara lain usia,

antopometri, berat badan, adanya gangguan muskuloskeletal, dan obesitas.
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Secara umum, postur kerja yang bervariasi lebih baik jika dibandingkan
dengan postur kerja yang statis. Namun, jika kondisi kerja mengharuskan untuk
bekerja dengan postur yang statis, efek yang akan timbul akan meningkat
seiring dengan tingkatan posisi statis yang dibutuhkan untuk menjaga posisi
tubuh (Pheasant, 2003).

Beban (force)

Pembebanan fisik pada pekerjaan dapat mempengaruhi terjadinya keterkaitan
pada otot rangka tubuh. Pembebanan fisik yang dibenarkan adalah pembebanan
yang tidak melebih 30-40% dari kemampuan kerja maksimum tenaga kerja
dalam 8 jam sehari dengan memperhatikan peraturan jam kerja yang berlaku.
Semakin berat beban maka semakin singkat waktu pekerjaan (Suma’mur,
1989). Menurut NIOSH (2007) beban dapat diartikan sebagai beban muatan
(berat) dan kekuatan pada struktur tubuh. Satuan beban dinyatakan dalam
newton atau pounds, atau dinyatakan sebagai sebuah proporsi dari kapasitas
kekuatan individu. Batas beban maksimal yang boleh diangkat sesuai dengan
rekomendasi NIOSH adalah seberat 23 kg (NIOSH, 2007).

Dalam berbagai penelitian dibuktikan cidera berhubungan dengan tekanan
pada tulang akibat membawa beban. Semakin berat benda yang dibawa maka
akan semakin besar tenaga yang menekan otot untuk memastikan tulang
belakang dan menghasilkan tekanan yang lebih besar pada bagian tulang
belakang.

Gerakan berulang (Repetitif)

Repetition task atau pekerjaan yang berulang dngan durasi singkat memiliki
risiko yang lebih besar dibandingkan dengan pekerjaan lainnya. Jika pekerjaan
yang berulang dilakukan selama beberapa bulan atau beberapa tahun, risiko
untuk terjadinya MSDs akan semakin meningkat (Pulat, 1992).

Durasi

Durasi kerja merupakan lama waktu bekerja yang dihabiskan pekerja dengan
postur janggal, membawa atau mendorong beban atau melakukan pekerjaan
repetitif tanpa istirahat. Bisa juga melakukan pekerjaan dengan postur statis

dalam waktu yang lama melibatkan lebih dari satu anggota tubuh. Dengan
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menggunakan metode REBA, aktivitas yang berisiko adalah 1 menit jika ada

satu atau lebih bagian tubuh yang statis.

2.4 Rapid Entire Body Assesment (REBA)

Rapid Entire Body Assessment (REBA) (Hignett and McAtamney, 2000)
dikembangkan untuk mengkaji postur bekerja yang ditemukan pada industri
pelayanan kesehatan dan industri pelayanan lainnya. Data yang dikumpulkan berupa
postur tubuh, besarnya gaya/beban yang digunakan, tipe dari pergerakan, gerakan
berulang, dan pegangan. Hasil akhir dari skor REBA dapat menunjukkan adanya
sebuah indikasi dari tingkat risiko dan pada bagian mana yang harus dilakukan
tindakan penanggulangan. Metode REBA ini diusulkan untuk menilai postur tubuh
yang berisiko dengan work related musculoskeletal disorders (WRMSDs).

REBA didesain untuk digunakan sebagai alat pengontrol keadaan berdasarkan
pengumpulan data yang kompleks. Namun, baru-baru ini telah dikomputerisasi oleh
Janek et.al (2002) sehingga memudahkan bagi pengguna. Perkembangan awal metode
ini didasari oleh range dari posisi anggota badan menggunakan konsep dari RULA,
OWAS, dan NIOSH. Garis dasar dari tubuh adalah fungsi anatomi pada posisi netral
(American Academy of Orthopedic Surgeon, 1965). Apabila postur bergerak dari
posisi netral maka nilai risiko akan meningkat. Tabel tersedia untuk 144 kombinasi
perubahan postur yang dimasukkan kedalam skor tunggal yang mewakili tingkat
risiko muskuloskeletal. Skor ini kemudian dimasukkan ke dalam lima tingkat
tindakan, seperti apakah penting untuk dicegah atau dikurangi untuk mengkaji postur.

Metode REBA dapat digunakan untuk mengkaji faktor ergonomi di tempat
kerja, penggunaan metode ini dapat dilakukan dalam kondisi sebagai berikut:

e Seluruh tubuh yang sedang digunakan dalam bekerja

e Saat postur tubuh statis, dinamik, bergerak cepat, atau postur yang tidak stabil
e Beban yang didapatkan secara rutin ataupun tidak saat bekerja

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

berisiko sebelum ataupun sesudah dilakukan perubahan.
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2.4.1 Prosedur penilaian

Dalam penilaian dengan metode REBA terdapat 6 tahap yang harus

dilakukan, tahapan tersebut sebagai berikut:

1.

Observasi pekerjaan

Observasi pekerjaan dilakukan dengan pengamatan ergonomi yang meliputi
penilaian tempat kerja, dampak dari tempat kerja serta posisi kerja, penggunaan
alat-alat bekerja, dan perilaku pekerja yang berhubungan dengan risiko
ergonomi. Data disimpan dalam bentuk foto ataupun video. Bagaimanapun juga,
dengan menggunakan banyak peralatan observasi sangat dianjurkan untuk

mencegah terjadinya kesalahan.

Memilih postur yang akan dinilai
Kriteria yang bisa digunakan dalam pemilihan postur yang akan dilakukan
penilaian adalah sebagai berikut:

e Postur kerja yang paling sering dilakukan dengan durasi kerja yang lama

e Postur dimana pekerja lama pada posisi tersebut

e Postur yang membutuhkan aktivitas dan tenaga yang besar

e Postur kerja yang diketahui menyebabkan ketidaknyamanan bagi pekerja

e Postur janggal, khususnya postur yang menggunakan kekuatan

e Postur yang diketahui membutuhkan intervensi, kontrol atau perbaikan.
Keputusan pemilihan gambar yang akan dinilai dipilih berdasarkan satu atau
lebih dari kriteria diatas. Kriteria dalam memutuskan postur mana yang akan

dianalisa harus dilaporkan dengan disertai hasil atau rekomendasi.
Memberikan penilaian pada postur kerja
Penilaian dilakukan dengan menggunakan kertas penilaian dan penilaian bagian

bagian tubuh untuk menghitung skor postur. Penilaian awal dibagi menjadi dua

kelompok:
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e Kelompok B: lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan untuk

bagian kanan dan kiri.

Sebagai catatat poin tambahan dapat ditambahi atau dikurangi, tergantung dari

posisinya, Sebagai contoh, dalam kelompok B, pada lengan atas didapati lengan

dalam keadaan disangga, sehingga dalam penilaian mendapatkan nilai -1 dari

nilai awalnya. Nilai beban/force, coupling dan aktivitas kerja disediakan pada

tahapan ini. proses ini dapat diulangi pada setiap sisi tubuh dan untuk postur

lainnya.

4. Proses penilaian

Dengan menggunakan REBA Worksheet (2004) dapat dilihat langkah-langkah

penilaian risiko ergonomi. Langkah tersebut dibedakan menjadi 2 kelompok

(Adan B).
A, Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
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Gambar 2.3 REBA Worksheet

Sumber: REBA Employee Assesment Worksheet, 2004
(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf)
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Penilaian pada kelompok A adalah sebagai berikut:

Langkah 1 menilai postur pada leher

Lt | -

+2

3 o o ceri
3! 3
:;_ ﬁi [ij E +7 Ilr. ;“-.

Gambar 2.4 Step 1: Locate Neck Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

e Beri nilai +1 jika posisi leher menunduk dengan sudut 0-20°.

e Beri nilai +2 jika posisi leher menunduk dengan sudut lebih dari 20° atau
berada pada posisi extensi.

e Tambahkan nilai +1 jika leher pada posisi berputar (¢twisted).

e Tambahkan nilai +1 jika leher bengkok (side bending).

Langkah 2 menilai postur pada punggung

fiederant ) -2

Gambar 2.5 Step 2: Locate Trunk Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

e Beri nilai +1 jika posisi punggung berada pada sudut 0°.

e Beri nilai +2 jika posisi punggung berada pada posisi extensi atau menunduk
dengan sudut 0-20°.

e Beri nilai +3 jika posisi punggung menunduk dengan sudut 20-60°.

e Beri nilai +4 jika posisi punggung menunduk dengan sudut > 60°.

e Tambahkan nilai +1 jika punggu berada pada posisi berputar (twisted).

e Tambahkan nilai +1 jika punggu berada pada posisi bengkok (side bending).
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Langkah 3 menilai postur pada kaki

r i
L] A I . | g

I:k"l . ""\._ ] \ "H_I-I W
[ | J" 3 Adjuzes), . | :'-. |
| 30-60° io) 60 e
| ,.'. r"'lr £ .-'{ '__."’

fr 3 pdlf 4y o Add+1 [ Aad+2
— "":_-\' “ oy —

Gambar 2.6 Step 3: Locate Legs Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

e Beri nilai +1 jika posisi berdiri normal, duduk, atau berjalan.
e Beri nilai +2 jika posisi salah satu kaki menekuk.
e Tambahkan nilai +1 jika kaki menekuk dengan sudut 30-60°

e Tambahkan nilai +2 jika kaki menekuk dengan sudut > 60°.

Langkah 4 masukkan nilai masing-masing postur ke Tabel A untuk

mendapatkan nilai postur A

= Mok
Tabl= & » E 3
LegsTomlal 1 2]za]l2|1]2]=]2
1 |i1lzlzlal ] z2]zlalz2]z2]=]8
Tk ezl zlala sl alalslelals]a]7
Posture| = |2|a|sle] a5 |sl7slal 7=
Ecore | 4 |2|5|8|7|5|6|7|e|el7]a|o
5 lale|7|els|7lelo]7]alele

Gambar 2. 7 Tabel A REBA Worksheet
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

Langkah S tambahkan nilai dari Tabel A dengan nilai beban/tenaga, jika pada
pekerjaan yang diamati menggunakan tenaga:

e Beri nilai +0 jika beban < 11 lbs (< 5 kg).

e Berinilai +1 jika beban 11-22 Ibs (5-10 kg).

e Beri nilai +2 jika beban > 22 lbs (>10 kg).

e Tambahkan nilai +1 jika dibutuhkan tenaga besar secara cepat dan mendadak.
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Langkah 6 gunakan nilai yang diperoleh dari penjumlahan langkah 4 dan 5
untuk mendapatkan nilai A di Tabel C.

Penilaian pada Kelompok B sebagai berikut:

Langkah 7 menilai postur pada lengan atas

Gambar 2.8 Step 7: Locate Upper Arm Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

e Beri nilai +1 jika posisi lengan atas berada antara 20°mengayun kedepan
sampai 20°mengayun ke belakang.

e Beri nilai +2 jika posisi lengan atas berada pada posisi extensi > 20°%atau
mengayun ke depan dengan sudut 20-45°.

e Beri nilai +3 jika posisi lengan atas mengayun ke depan dengan sudut 45-90°.

e Beri nilai +4 jika posisi lengan atas mengayun ke depan dengan sudut > 90°.

e Tambahkan nilai +1 jika bahu terangkat

e Tambahkan nilai +1 jika lengan atas berada pada posisi abduksi (menjauh
tubuh).

e Tambahkan nilai -1 jika tangan disangga/ orang kurus.

Langkah 8 menilai postur lengan bawah

[ A +1 -; +2
|":: _!-:"-.. i e mE
-__:! 1 "l:-!._L—P”"E_I'
I

Gambar 2.9 Step 8: Locate Lower Arm Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004
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e Beri nilai +1 jika posisi lengan bawah berada pada sudut 60-100°.

e Beri nilai +2 jika posisi lengan bawah berada pada sudut 0-60°/sudut > 100°.

Langkah 9 menilai postur pergelangan tangan
15 s
= i - +7
_'_'__F___?'—.: +1 . b o, [ -
15

Gambar 2.10 Step 9: Locate Wrist Position
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

e Beri nilai +1 jika pergelangan tangan berada pada posisi menekuk dengan
sudut antara 15%ke atas sampai 15°ke bawah.

e Beri nilai +2 jika pergelangan tangan menekuk dengan sudut > 15%e atas
atau 15%ke bawah.

e Tambahkan nilai +1 jika posisi pergelangan tangan bengkok melebihi garis
tengah.

e Tambahkan nilai +1 jika posisi pergelangan tangan berputar.

Langkah 10 masukkan nilai masing-masing postur ke Tabel B untuk

mendapatkan nilai postur B

Tabis [ Surmm
B 1 .

pr o b 3 e BEFAE
L L - = i = 2
5 = 1 = = = = | =
3 = = 5 = 5 5
= = <3 = 5 = =5 v
i 3 £l a8 £l =] a
] i = a8 = = =

Gambar 2.11 Tabel B REBA Worksheet
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004
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Langkah 11 tambahkan nilai dari Tabel B dengan nilai coupling/pegangan pada
objek kerja.
e Beri nilai +0 (good) jika pegangan dengan jangkauan baik.
e Berinilai +1 (fair) jika pegangan ada namun tidak ideal untuk lama.
e Beri nilai +2 (poor) jika pegangan buruk.
e Beri nilai +3 (Unacceptable) jika tidak ada pegangan, posisi janggal, tidak

aman untuk bagian tubuh lain.

Langkah 12 gunakan nilai yang diperoleh dari penjumlahan langkah 10 dan 11
untuk mendapatkan nilai B di Tabel C.

Langkah 13 Setelah nilai B didapat, lihat kolom pada Tabel C dan cocokan
dengan Nilai A pada baris (dari langkah 6) untuk mendapatkan Table C Score.

————— T Table
Soone houm
_ pasde A Score B, rass- = caie ecousiing soorm /
i 1|zl alals]leslwzl=] o laalvi]a -
1 1 1 1 zla|lala|=s]s k| 3
=2 1 =z = |4 |- 5 & L] rd ) f ‘
= 213 = % |als =] rd = = =] a
=+ 3 |a|a|a s|ls| 7| = =) = = =
5 4 |la| = = E | 7 8 | = E) =] E) k=]
=] B |ls| & r B | = 3 | @ 1o |to] 10| 1@
i rlvr| ¥ E |le |lal9 |1o|l1m]a1]11]as
=] 8 |ls| = = 1o 1| to| 1z ]e1 )11 ] 11
=] 2 |le| o |1wo|lo|1m|as|sa]as |12]|1=] 1=
10 10 |fo|l am 1)1 Jaa ] 1a |12l az |42] 12 | A=
11 11 |v1] 88 |49 |z |az]|az|1z]az |12 ] 4z | 1=
12 a2 |12 4= |12 |12 |z | 1z |az| 1z |42 ]| 12 | 4z

Gambar 2.12 Table C Score
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004

5. Menetapkan nilai akhir REBA
Nilai akhir REBA diperoleh dengan menambahkan nilai dari tabel C dengan nilai
aktivitas. Pengkategorian nilai aktivitas adalah sebagai berikut:
e Apabila posisi satu atau lebih bagian tubuh tertahan =+1
dalam kondisi statis (> 1 menit)
e Apabila ada pengulangan lebih dari 4 kali /menit =+1

e Apabila ada perubahan postur secara keseluruhan =+1
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6. Menetapkan tingkatan tindakan

Hasil akhir dari penilaian REBA terbagi dalam lima tingkat kriteria tindakan

perbaikan yaitu:

Tingkat 0 — nilai REBA 1 yang berarti risiko dapat ditiadakan/ diabaikan.
Tingkat 1 — nilai REBA 2 atau 3 berarti risiko rendah, perubahan mungkin
dibutuhkan.

Tingkat 2 — nilai REBA 4 sampai 7 berarti risiko menengah, investigasi lebih
lanjut, perubahan segera.

Tingkat 3 — nilai REBA 8 sampai 10 berarti risiko tinggi, investigasi dan
lakukan perubahan segera.

Tingkat 4 — nilai REBA 11+ berarti risiko sangat tinggi, lakukan perubahan

sekarang juga.

(Stanton, et al, 2004).

2.5 Nordic Body Map (NBM)

Nordic Body Map (NBM) merupakan salah satu metode yang berbentuk

kuesioner yang dapat digunakan untuk mengetahui gambaran Musculoskeletal

Disorders pada pekerja. Kuesioner Nordic Body Map ini berupa peta tubuh yang

berisikan data-data bagian tubuh yang dikeluhkan/ dirasakan sakit oleh para pekerja.

Kuesioner Nordic Body Map ini diberikan kepada seluruh pekerja yang

terdapat di tempat kerja. Setiap pekerja diminta untuk menunjukkan dengan cara

mengisi ada atau tidaknya keluhan muskuloskeletal yang diderita pada bagian-bagian

tubuh yang tertera pada kuesioner tersebut.
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Keterangan:

0 : Nyeri/kaku pada leher bagian atas
1 : Nyeri pada leher bagian bawah

2 : Nyeri pada bahu kiri

3 : Nyeri pada bahu kanan

4 : Nyeri pada lengan atas sebelah kiri
5 : Nyeri pada punggung

6 : Nyeri pada lengan atas sebelah kanan
7 : Nyeri pada pinggang

8 : Nyeri pada bokong

9 : Nyeri pada pantat

10 : Nyeri pada siku kiri

11 : Nyeri pada siku kanan

12 : Nyeri pada lengan bawah sebelah kiri

13 : Nyeri pada lengan bawah sebelah kanan

14 : Nyeri pada pergelangan tangan sebelah kiri
15 : Nyeri pada pergelangan tangan sebelah kanan
16 : Nyeri pada tangan kiri

17 : Nyeri pada tangan kanan

18 : Nyeri pada paha kiri

19 : Nyeri pada paha kanan

20 : Nyeri pada lutut kiri

21 : Nyeri pada lutut kanan

22 : Nyeri pada betis kiri

23 : Nyeri pada betis kanan

24 : Nyeri pada pergelangan kaki kiri

25 : Nyeri pada pergelangan kaki kanan

26 : Nyeri pada kaki kiri

27 : Nyeri pada kaki kanan

Gambar 2. 13 Nordic Body Map
(Tirtayasa dkk, 2003)

2.6 Alasan Penggunaan Metode REBA dalam Penelitian

Berikut merupakan perbandingan beberapa metode penilaian yang dapat
digunakan untuk menilai tigkat risiko ergonomi pada pekerja dengan karakteristik
dari masing-masing metode (Tabel 2.2):

Tabel 2.2 Tabel Perbandingan Empat Metode Penilaian Tingkat Risiko Ergonomi

No | Kriteria | OWAS RULA REBA QEC
1 | Postur Seluruh badan | Bagian atas | Seluruh badan | Seluruh badan
tubuh tubuh
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2 | Bagian | Tulang Lengan, leher, | Leher, tulang | Tulang
tubuh belakang, dan tulang | belakang, belakang, leher
yang leher, tangan, | belakang lengan, dan lengan
dinilai dan kaki pergelangan
tangan, dan
kaki
3 | Tipe Analisis Risiko | Analisis Risiko | Analisis Risiko | Checklist
4 | Beban Diperhitungkan | Diperhitungkan | Diperhitungkan | Diperhitungkan
kerja
(force)
5 | Postur Tidak Diperhitungkan | Diperhitungkan | Diperhitungkan
static Diperhitungkan
atau
gerakan
berulang

Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin sepatu merupakan pekerjaan yang

dilakukan oleh keseluruhan bagian tubuh. Ada pekerja yang bekerja dengan posisi

duduk dan ada pekerja yang bekerja dengan posisi berdiri. Dari penjelasan metode

ergonomi diatas maka metode yang paling tepat untuk digunakan dalam pengukuran

tingkat risiko ergonomi adalah dengan metode REBA. Tools REBA menilai risiko

ergonomi secara keseluruhan mulai dari leher hingga kaki pekerja. Selain itu, REBA

dapat digunakan untuk pekerjaan yang statis dan juga dinamis, dimana dalam

pekerjaan ini pekerja ada yang bekerja statis dan juga bekerja dengan dinamis.

Metode REBA memiliki beberapa kelebihan yaitu:

e Merupakan metode yang cepat dalam penilaian terhadap seluruh tubuh (whole

body).

e Metode dengan sistem scoring yang relatif mudah, pedoman penilaian yang jelas

dan dapat diaplikasikan dengan mudah sehingga bias dalam penelitian dapat

dieliminasi.
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e Kategori penilaian tidak hanya pada tubuh saja, tetapi juga menganalisa bagian
dari mesin atau alat kerja (load/force dan coupling) yang digunakan.

e Pemberian nilai cukup rinci melalui sudut yang terbentuk saat aktivitas kerja
dilakukan serta penyimpangan yang berupa fleksi ataupun ekstesi yang dilakukan
bagian tubuh.

e Memiliki penilaian yang lengkap terhadap tangan, yaitu lengan atas, lengan
bawah, dan pergelangan tangan.

e Terdapat lima tingkatan kategori postur untuk menentukan tingkat risiko (risk
level) dan tingkat tindakan yang diperlukan (action level)

Kuesioner Nordic Body Map merupakan kuesioner yang digunakan untuk
mengetahui gambaran keluhan gangguan muskuloskeletal yang dirasakan pekerja
pengrajin sepatu. Pengrajin sepatu merupakan pekerjaa yang sangat mugkin untuk
menimbulkan gejala gangguan Musculoskeletal Disorders pada pekerjanya sehingga
untuk melihat efek pekerjaan tesebut terhadap Musculoskeletal Disorders digunakan

kuesioner ini.

2.7 Upaya Pengendalian Faktor Risiko Ergonomi

Pengendalian terhadap sumber bahaya yang ada dapat dilakukan dengan cara
sebagai berikut:
a. Pengendalian secara teknis (engineering control), dapat dilakukan melalui
perbaikan pada desain, penambahan peralatan dan pemasangan peralatan pengaman.
Sebagai contoh, mesin yang bising dapat dipasang alat peredam suara, pencemaran di
ruang kerja diatasi dengan memasang sistem ventilasi yang baik dan sebagainya.
b. Pengendalian secara administratif (administratif control), dapat dilakukan secara
administrative misalnya dengan mengatur jadwal kerja, istirahat, cara kerja atau
prosedur kerja yang lebih aman, rotasi atau pemeriksaan kesehatan.
c. Penggunaan alat pelindung diri (APD), dengan menggunakan alat pelindung diri
saat bekerja. Sebagai contoh menggunakan masker, sarung tangan, pelindung kaki,

dan sebagainya.
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BAB III
KERANGKATEORI, KERANGKA KONSEP DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pada penelitian ini, kerangka konsep dibuat dan mengacu pada beberapa
kerangka teori yang ada di bawah ini. Teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini
telah dijelaskan pada bab sebelumnya. Dalam kerangka teori dijelaskan mengenai
faktor-faktor yang berisiko terjadinya keluhan musculoskeletal (MSDs) pada pekerja.
OSHA (2000) menyatakan bahwa tenaga/ force, gerakan berulang (repetitive), postur
janggal, gerakan cepat, tekanan atau stress, getaran, dan suhu dingin merupakan
faktor risiko terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs). Sedangkan faktor
ergonomi yang dapat menyebabkan keluhan MSDs adalah beban, postur, gerakan
berulang, dan durasi (Bridger, 2003). Selain itu, terdapat faktor lain yang dapat
berkontribusi menyebabkan keluhan muskuloskeletal yaitu faktor individu. Menurut
Punnett and Wegman (2004), faktor individu tersebut antara lain umur, jenis kelamin,
status sosio-ekonomi, etnik, obesitas, kebiasaan merokok, riwayat penyakit
(rheumatoid arthritis, gout, lupus dan diabetes), dan kekuatan otot. Ditambahkan
faktor individu lainnya antara lain work-style, tinggi dan berat badan, personalitas,
aktivitas fisik, hobi, olahraga, konsumsi obat-obatan, kehamilan, stress dan depresi,
perceraian, minoritas ras, dan kemiskinan (Cole and Rivilis, 2006). Kerangka teori

tersebut adalah sebagai berikut:
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/ Faktor risiko \

e Tenaga/ force

¢ Gerakan pengulangan
e Postur janggal

e Gerakan cepat

e Tekanan atau stres

e Getaran

e Suhu dingin

K(OSHA, 2000)

/

32

-

A A 4

Faktor ergonomi
Beban

Postur

Gerakan berulang
Durasi

k (Bridger, 2003) /

\

4{

Tingkat Risiko 1
MSDs

)

/ Faktor individu \

Umur

Jenis kelamin
Sosio-ekonomi

Etnik

Obesitas

Kebiasaan merokok
Riwayat penyakit
(Rheumatoid Arthritis,
Gout, Lupus, Diabetes)
e Kekuatan otot

(Punnett and Wegman,
2004)

.

Gambar 3.1 Kerangka Teori

4

A

( Keluhan }

=L Muskuloskeletal

/ Faktor Individu \

/

Jenis kelamin

Umur

Work-style

Tinggi dan berat badan
Personalitas

Aktivitas fisik, hobi, dan
olahraga

Kebiasaan merokok dan
konsumsi obat-obatan
Diabetes

Kehamilan

Stress dan depresi
Riwayat gangguan
musculoskeletal
Perceraian

Minoritas ras
Kemiskinan

\(Cole and Rivilis, 2006)/
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3.2 Kerangka Konsep

33

Berdasarkan kerangka teori yang telah dipaparkan di atas, maka kerangka

konsep yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah postur tubuh saat bekerja,

beban yang digunakan, coupling, lama/ durasi gerak statis dan frekuensi pekerja yang

berisiko dalam melakukan aktivitas pekerjaannya sehingga dapat menyebabkan

keluhan musculoskeletal. Penelitian ini menggunakan metode REBA untuk menilai

tingkat risiko ergonomi dan kuesioner Nordic Body Map untuk mengetahui keluhan

muskuloskeletal yang dirasakan pekerja.

ﬂaktor Risiko Pekerjaah

Postur Kerja

- - Postur Leher

- Postur Punggung

- Postur lengan
atas

- Postur lengan
bawah

- Postur
pergelangan
tangan

- Postur kaki

Beban Kerja

Coupling

Tingkat Risiko

(REBA)

k Aktifitas Pekeriaan J

/

Faktor Individu \

Usia

Jenis Kelamin
Masa Kerja
Kebiasaan Merokok

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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BAB IV
METODOLOGI PENULISAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
observasional menggunakan desain studi cross sectional karena proses pengumpulan
data dan pengukuran variabel-variabel penelitiannya dilakukan pada satu waktu yang
bersamaan. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tingkat risiko ergonomi dan

keluhan MSDs pada pengrajin sepatu.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2012 di Bengkel Sepatu Tata,

Kampung Ciomas, Bogor.

4.3 Objek Penelitian

Objek penelitian untuk penilaian postur adalah seluruh aktivitas pekerjaan
mulai dari tahap persiapan bahan hingga menjadi sepatu yang dilakukan di Bengkel
Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor. Aktivitas pekerjaan tersebut antara lain
proses pembuatan pola, pengguntingan pola, penyesetan pola, pemasangan aksesoris
pada Upper sepatu, penjahitan pola, pemasangan kancing atau resleting, pencetakan
sepatu, pengepresan sepatu, penarikan sepatu, hingga pengecatan sepatu.. Populasi
penelitian ini adalah seluruh pengrajin sepatu yang bekerja di Bengkel Sepatu Tata,
Kampung Ciomas, Bogor. Sedangkan supir dan pekerja pembantu misalnya anak
pengrajin tidak diikuti dalam penelitian ini.

Pengambilan sampel untuk penilaian postur kerja adalah sebanyak dari
aktivitas pekerjaan yang dilakukan, yaitu sembilan proses, mulai dari proses awal
pembuatan pola hingga pada proses terbentuknya sepatu, masing-masing satu orang

pekerja. Sedangkan sampel untuk mengetahui keluhan subjektif terkait MSDs adalah
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seluruh pengrajin yang bekerja pada aktifitas pekerjaan pembuatan sepatu yang

berjumlah 31 orang.

4.4 Sumber Data Penelitian

Data primer dalam penelitian ini didapatkan dari hasil observasi, pengukuran
tingkat risiko dengan lembar REBA dan kuesioner Nordic Body Map. Observasi
dilakukan dengan pengambilan gambar postur tubuh dan pengamatan terhadap
aktivitas kerja responden, sedangkan untuk mengetahui karakteristik responden dan
keluhan MSDs digunakan kuesioner Nordic Body Map. Selain itu, penulis juga
melakukan wawancara terhadap pekerja dan pemilik bengkel sepatu untuk
memperkuat data hasil kuesioner dan data lain yang dibutuhkan terkait dalam

penelitian ini.

4.5 Instrument Penelitian

Instrument utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
penilaian REBA (Rapid Entires Body Assesment) untuk melakukan pengukuran
tingkat risiko ergonomi dan kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui
tingkat keluhan MSDs pada pengrajin sepatu. Selain itu, penggunaan kamera digital
untuk pengambilan foto pekerja saat bekerja, stop watch untuk menghitung durasi
kerja responden, serta MB-Ruler untuk melakukan pengukuran sudut yang terbentuk

pada postur kerja.

4.6 Pengolahan dan Analisis Data
Hasil penelitian ini akan diolah, dimana dari semua data yang masuk untuk
memudahkan melakukan pengklasifikasian maka dilakukan tahapan-tahapan sebagai
berikut:
1. Coding: data yang telah diperoleh dari hasil observasi dan pengisian kuesioner
diberi kode untuk memudahkan dalam pengolahan data. Pemberian kode
dilakukan pada setiap jawaban dari kuesioner.

2. Editing: melakukan pengecekan termasuk kelengkapan dan kejelasan isi pada
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kuesioner sehingga dapat diproses lebih lanjut.

Entry: memasukkan data yang telah dikumpulkan sehingga dapat dilakukan
perhitungan secara manual dan komputerisasi dengan menggunakan program
SPSS 13.0.

Cleaning: pengecekan ulang untuk semua data yang telah dimasukan untuk
melihat apabila terdapat kesalahan atau penyimpangan dari data yang
dimasukkan.

Analisis data merupakan kelanjutan dari pengolahan data. Setelah data sudah

dilakukan perhitungan skor. Selanjutnya akan dilakukan analisis terhadap data

tersebut menggunakan metode analisis univariat.

4.6.1 Analisis Univariat

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat menggunakan

perangkat lunak SPSS 13.0 untuk mengetahui distribusi frekuensi dan besarnya

persentase dari setiap variabel pada karakteristik responden. Hasil tersebut

selanjutnya disajikan dalam bentuk deskriptif berupa teks, table, ataupun grafik.

Metode REBA dilakukan untuk melihat gambaran faktor risiko ergonomi dan

keluhan subjektif terhadap terjadinya gangguan musculoskeletal (MSDs) dengan
kuesioner Nordic Body Map (NBM).
a. Metode REBA

Penilaian sudut dilakukan dengan menggunakan sofiware MB-Ruler. Hasil dari

penilaian REBA yang diisi pada lembar observasi yang sudah disiapkan

kemudian dilakukan perhitungan skor. Hasil perhitungan tersebut dianalisis

berdasarkan kriteria penilaian metode REBA yang ada, yaitu:

Nilai 1 berarti risiko ergonomi dapat diabaikan

Nilai 2 sampai 3 berarti risiko rendah, sedikit perbaikan mungkin dibutuhkan
Nilai 4 sampai 7 berarti risiko sedang, perlu dilakukan investigasi lebih
lanjut

Nilai 8 sampai 10 berarti risiko tinggi, invesitigasi dan harus ada perubahan

implementasi
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e Nilai 11 sampai 15 berarti risiko sanngat tinggi, pengimplementasian kerja
harus dirubah

b. Kuesioner Nordic Body Map

Setelah semua data dimasukkan ke dalam komputer dan dilakukan pembersihan
data, kemudian dilakukan analisis data secara kuantitatif. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan metode analisis univariat. Analisis dilakukan secara
komputerisasi dengan menggunakan program SPSS 13.0 untuk mendapatkan
distribusi frekuensi dan persentase keluhan MSDs dan variabel karakteristik individu

pekerja.
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan terhadap proses aktivitas pembuatan sepatu ini

terdapat beberapa keterbatasan. Keterbatasan tersebut antara lain:

1.

Penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA hanya terbatas
pada pengukuran postur tubuh, beban yang digunakan, dan aktifitas kerja.
Faktor-faktor lain, seperti getaran, pencahayaan, suhu lingkungan, kebisingan
tidak dapat dihitung dengan fools ini.

Penilaian mengenai keluhan MSDs dengan melakukan pengisian kuesioner
Nordic Body Map tergantung pada tingkat pemahaman, pengetahuan, daya ingat
dan aspek subjektifitas dari responden sehingga memungkinkan untuk terjadinya
bias.

Keluhan MSDs berdasarkan subjektifitas pekerja, tanpa didukung data medis
untuk memastikan bahwa pekerja pekerja menderita MSDs.

Keberagaman faktor individu (tinggi tubuh, berat badan, umur, lama bekerja, dan
lain-lain) mungkin tidak terwakili oleh sampel-sampel yang dipilih sebagai
obyek pengukuran ergonomi.

Beberapa pekerja merasa risih saat dilakukan pengambilan gambar saat aktivitas
kerja dengan menggunakan kamera dikarenakan pekerja merasa malu dan kikuk,
sehingga beberapa gambar yang diambil kurang fokus hasilnya.

Beberapa lokasi sempit dan kurang adanya pencahayaan membuat pengambilan
gambar sulit dilihat dari sisi yang baik walaupun pengambilan gambar dilakukan
siang hari.

Pada beberapa tahapan poses, durasi kerja atau lamanya waktu bekerja,
banyaknya beban/objek yang ditangani tidak dapat diperkirakan karena

keberagaman hasil produk yang dihasilkan setiap harinya.
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5.2 Gambaran Kondisi Lingkungan Kerja

Penelitian ini dilakukan di bengkel sepatu Tata tepatnya di daerah Ciomas
yang merupakan sentra pembuatan berbagai jenis sepatu dengan berbagai nama
dagang. Di kampung ini terdapat bengkel pembuatan sepatu wanita dan pria, baik
sandal maupun sepatu yang pengerjaan pembuatannya dilakukan di rumah warga
sekitar. Nama dagang (merk) yang ada di kampung ini antara lain sepatu Yongki
Komaladi, sepatu Fladeo dan sepatu-sepatu dengan merk dagang yang dibuat sendiri
oleh pemilik bengkel sepatu seperti tata shoes.

Bengkel sepatu Tata tersebut memiliki total pekerja sebanyak 31 orang.
Pekerja tersebut terdiri atas dua pekerja tukang garis (tahapan pembuatan dan
pengguntingan pola), sembilan pekerja tukang stik (tahapan penyesetan pola,
penjahitan, dan pemasangan aksesoris pada upper), 11 pekerja tukang open (tahapan
pencetakan, pengepresan dan penarikan sepatu), sembilan pekerja tukang finishing
(tahapan penjahitan sol sepatu, pengecatan, dan pengepakan).

Dalam observasi yang dilakukan didapatkan beberapa kondisi terkait objek
penelitian:

a. Setiap bengkel sepatu yang ada di daerah Ciomas umumnya memiliki peralatan
yang relative sama.

b. Bengkel sepatu Tata membagi tahapan pembuatan sepatu tersebut kedalam empat
ruang kerja. Empat ruang tersebut antara lain ruang garis (tahapan pembuatan
dan pengguntingan pola), ruang stik (tahapan penyesetan dan penjahitan pola),
ruang open (tahapan pencetakan, pengepressan, dan penarikan sepatu), dan ruang
finishing (tahapan jahit sol, pengecatan, dan pengepakkan sepatu).

c. Setiap pengrajin tidak menggunakan bangku yang sama tergantung aktivitas
pekerjaan yang dilakukan dan cenderung menggunakan bangku yang tidak
memiliki sandaran punggung dan hanya beberapa bangku yang memiliki
bantalan pada permukaan bangkunya. Selain itu, ada pekerja yang melakukan
aktivitas kerjanya dengan posisi berdiri ataupun duduk tanpa menggunakan
bangku (di lantai).

d. Pada tahapan pembuatan dan pengguntingan pola, kondisi ruang garis yang

Universitas Indonesia

Analisis tingkat..., Nuri Evelina, FKM Ul, 2012



47

digunakan cukup terbuka sehingga pengrajin mendapatkan pencahayaan yang
cukup dan juga sirkulasi udara yang baik karena terdapat jendela dan pintu yang
terbuka. Pembuatan pola dilakukan dengan berdiri yang menggunakan meja kerja
sedangkan pengguntingan pola dilakukan dengan duduk di atas lantai.

Pada tahapan pembentukan wupper sepatu (penyesetan, penjahitan, dan
pemasangan aksesoris) tersedia dua buah mesin seset dan empat buah mesin
jahit. Kondisi pada ruang stik adalah pencahayaan dan ventilasi udara yang
kurang baik. Hal ini dikarenakan tidak adanya jendela pada ruangan ini.
Seharusnya ruangan kerja ini harus membutuhkan pencahayaan yang baik karena
pekerjaan yang dilakukan di tempat ini membutuhkan ketelitian mata. Kondisi
lantai pada ruangan ini tidak bersih dan banyak benda-benda yang digunakan
dalam tahapan ini tertata kurang baik.

Pada tahapan pencetakan, pengepressan, dan penarikan sepatu, kondisi ruang
open tidak terlalu berbeda jauh dengan ruang stik. Namun, pencahayaan pada
ruangan ini tidak terlalu redup karena pada ruangan ini terdapat jendela yang
selalu terbuka.

.. Pada tahapan jahit sol, pengecatan, dan pengepakkan sepatu, kondisi ruang
finishing lebih baik dari dua ruangan sebelumnya. Pencahayaan yang tidak redup
dan adanya ventilasi yang baik melalui pintu ruang yang selalu terbuka saat
aktivitas kerja dilakukan.

. Pekerja pada beberapa tahapan proses bekerja dengan jarak yang berdekatan
antara satu pekerja dengan pekerja lainnya sehingga ruang gerak pekerja menjadi
terbatas.

Pengrajin bekerja dari hari senin sampai sabtu dengan waktu kerja antara
pengrajin yang satu dengan yang lainnya berbeda, sesuai dengan target masing-
masing pekerja untuk mendapatkan upah yang maksimal

Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin berbeda-beda, satu pengrajin mungkin
untuk melakukan lebih dari satu pekerjaan (multi tasking).

. Hanya pada tahapan jahit sol terdapat pengrajin wanita, selain tahapan tersebut
dikerjakan oleh pengrajin laki-laki.
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5.3 Tahapan Proses Kerja
Proses pembuatan sepatu di bengkel sepatu Tata Kampung Ciomas ini terdiri
dari empat proses inti pembuatan sepatu dengan beberapa tahapan proses kerja.
Tahapan proses kerja yang dilakukan pengrajin sepatu adalah sebagai berikut:
a. Proses Garis
Pada proses ini terdapat dua tahapan proses yaitu tahapan pembentukan dan
pengguntingan pola. Pembentukan pola dilakukan dengan cara menjiplak pola yang
telah disediakan dengan menggunakan pulpen yang dibentuk pada selembar kulit
berukuran 1x2 meter yang dijadikan sebagai bahan baku sepatu yang akan dibuat.
Dalam selembar kulit dapat terbentuk dua atau tiga pola yang berbeda. Untuk
menjadi sebuah sepatu dibutuhkan empat atau lima pola yang berbeda disesuaikan
dengan model sepatu yang dipesan. Setelah pembuatan pola pada selembar kulit
selesai dilakukan, selanjutnya dilakukan pengguntingan terhadap pola tersebut.
Pengguntingan dilakukan pekerja secara manual dengan menggunakan gunting.
Pola yang telah selesai digunting selanjutnya akan dipindahkan ke tahapan
penjahitan upper sepatu.
b.. Proses Jahit Upper Sepatu
Proses penjahitan upper sepatu ini, pekerja memiliki tiga tahapan pekerjaan
yang dilakukan, yaitu:
e Penyesetan
Tahapan ini dilakukan dengan memberikan tanda pada pola yang berupa garis-
garis dengan menggunakan mesin seset. Tanda tersebut digunakan untuk
memudahkan pekerja mengetahui bagian mana dari pola tersebut yang akan
dilakukan penekukan. Selanjutnya bagian pola yang telah ditekuk dapat
digunakan dalam proses penggabungan antar pola sepatu.
e Penjahitan
Tahapan ini dilakukan untuk menjahit pola-pola yang telah dibuat pada tahapan
sebelumnya dan kemudian menggabungkannya dengan pola-pola yang lain
sehingga membentuk bagian upper sepatu. Tahapan ini dilakukan dengan
menggunakan mesin jahit.
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e Pemasangan aksesoris
Tahapan ini dilakukan setelah pola selesai dijahit hingga membentuk upper
sepatu. Pekerja melakukan aktivitas pemasangan aksesoris pada upper sesuai
dengan model sepatu yang akan dipesan. Aksesoris yang dipasang tersebut dapat
berupa kancing sepatu ataupun resleting. Pemasangan kancing dilakukan dengan
menggunakan bantuan palu dan paku, sedangkan untuk pemasangan resleting
dilakukan dengan mengunakan mesin jahit.

c. Proses Open Sepatu

Setelah antarpola digabung menjadi upper dan telah dipasangkan aksesoris,
dilakukan proses mencetak upper dengan menggunakan cetakan yang terbuat dari
kayu. Cetakan tersebut dibuat berdasarkan ukuran sepatu yang dipesan. Dalam
mencetak dibutuhkan palu dan paku. Pencetakan dilakukan dengan upper sepatu yang
dilekatkan diatas cetakan kemudian bagian bawah cetakan diberi alas sepatu sampai
benar-benar melekat. Selanjutnya dilakukan perataan pada bagian bawah sepatu agar
memastikan tidak adanya gelembung pada bawah sepatu/ rata dengan cetakan.

Selanjutnya cetakan sepatu tersebut siap untuk dipasangkan hak sepatu yang
sebelumnya telah dioleskan lem. Setelah lem pada bagian bawah sepatu kering,
pekerja melakukan aktivitas penarikan. Aktivitas ini dilakukan untuk melepaskan
cetakan dari sepatu setengah jadi. Penarikan dilakukan dengan alat penarikan yang
terbuat dari besi berbentuk /etter s. Dalam tahapan ini dibutuhkan tenaga yang besar
untuk mengeluarkan sepatu dari cetakan.

Setelah cetakan dicabut dari dalam sepatu, selanjutnya sepatu dilakukan
proses penge-pressan dengan menggunakan mesin press. Tujuan dari aktivitas press
ini adalah memastikan sepatu sudah dapat digunakan. Dalam aktivitas ini juga
dibutuhkan tenaga yang besar untuk mendorong dan menarik mesin press tersebut.

d. Proses Finishing

Proses ini merupakan proses akhir yang dilakukan pekerja hingga produk
sepatu siap dipasarkan. Sepatu yang telah di jahit sol akan dilanjutkan pada tahapan
pembersihan sepatu yang dilakukan dengan pengecatan menggunakan cat khusus
sepatu dan kuas untuk mengecatnya, kemudian dilakukan pengeringan dengan
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menjemur sepatu yang telah dicat dengan bantuan sinar matahari. Setelah itu, sepatu
akan ditempelkan taplak dalam sepatu dan merk sepatu. Terakhir, sepatu akan
dibungkus plastik dan dimasukkan ke dalam kotak sepatu sesuai dengan ukuran

sepatu yang dipesan.

5.4 Penilaian Postur Kerja

Penilaian postur kerja pada penellitian ini dilakukan pada postur dengan
aktivitas utama dalam pembuatan sepatu ditambah dengan adanya perbedaan
peralatan kerja yang digunakan. Berikut ini penilaian risiko ergonomi yang terdapat
pada proses pembuatan sepatu:
5.4.1 Penilaian Postur Kerja Pembuatan Pola

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pembentukkan pola:

Gambar 5.1 Postur pekerja pada proses pembuatan pola

Dari gambar 5.1 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi berdiri dengan menggunakan meja kerja yang tersedia di tempat kerja. Durasi

waktu yang dibutuhkan pekerja dalam penggambaran satu buah pola adalah kurang
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dari satu menit. Biasanya dalam satu hari pekerja dapat menyelesaikan pembuatan
pola sebanyak 5-8 lembar kulit.
Tabel 5.1 Penilaian Postur pada aktivitas Pembuatan Pola Sepatu di Bengkel

Sepatu Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 33,59"
Punggung 3 Fleksi 31,59°
Kaki 1 Berdiri dengan dua kaki lurus
Nilai Tabel A 4
Beban/force 0
Nilai A (Nilai Tabel 4
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 3+1 3+1  Fleksi 77,150; Fleksi 72,250;

bahu terangkat lengan abduksi
Lengan bawah 2 9 Fleksi 27,71° Fleksi 18,41°
Pergelangan tangan 2 2 Fleksi 22,4° Fleksi 26,71°
Nilai Tabel B 6 6
Coupling 0 1 Baik Kurang baik
Nilai B (Nilai Tabel B 6 /|
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 6 7
Nilai Aktivitas 2 2 Postur dalam Postur dalam

keadaan statis; keadaan statis;

berulang 4 berulang 4

kali/menit kali/menit
Nilai REBA (Nilai 8 9

C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.1, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas
pembuatan pola yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam
keadaan fleksi 33,59° sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung dapat dillihat dalam
keadaan fleksi antara sudut 20-60°( 31,59°) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat
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aktivitas ini lurus dan berdiri dengan menumpu pada 2 kaki sehingga diberi nilai 1.
Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam
Tabel A REBA worksheet, maka didapatkan nilai Tabel A yaitu 4. Pada beban yang
digunakan dalam aktivitas ini adalah <5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel A (4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
77,15°) dan kiri (sudut 72,25°). Saat penggambaran pola sepatu diatas selembar kulit,
pada lengan atas kanan terlihat bahu terangkat sedangkan lengan atas kiri menjauhi
tubuh (abduksi). Hal ini menyebabkan nilai total lengan atas yang didapatkan sebelah
kanan dan kiri adalah 4. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar 27,71° dan
bagian kiri fleksi sebesar 18,41° sehingga didapatkan nilai pada masing- masing
bagian dari lengan bawah yaitu 2. Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi
sebesar 22,4° dan kiri sebesar 26,71° sehingga masing-masing bagian pergelangan
tangan mendapatkan nilai 2. Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur
tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet, maka kanan dan kiri postur B
didapatkan nilai Tabel B yaitu 6. Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk
sebelah kanan yaitu genggaman saat menggunakan pensil dan kurang baik untuk
sebelah kiri yaitu saat memegang contoh pola yang akan digambar sehingga pada
bagian kanan mendapatkan nilai 0 dan pada bagian kiri mendapatkan nilai 1. Nilai B
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 6 (kanan) dan 6 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri) yaitu sebesar 6 (kanan) dan 7 (kiri).

Selanjutnya nilai A (4) dan nilai B (6 kanan dan 7 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan table C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan nilai
C yaitu 6 (kanan) dan 7 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 2 melalui
beberapa postur tubuh saat bekerja dlam keadaan statis per menit dan terdapat
gerakan berulang 4 kali/ menit karena pekerja menggambar pola dengan cepat.
Dengan demikian didapatkan nilai REBA sebesar 8 (kanan) dan 9 (kiri) dengan
tingkat risiko ergonomi tinggi (high risk). Nilai level tindakan sebesar 3 yaitu perlu

dilakukan tindakan secepatnya (necessary soon).
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5.4.2 Penilaian Postur Kerja Pengguntingan Pola

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pengguntingan pola:

Gambar 5.2 Postur pekerja pada proses pengguntingan pola

Dari gambar 5.2 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi- duduk bersila di lantai tanpa menggunakan bangku. Durasi waktu yang
dibutuhkan pekerja dalam pengguntingan satu buah pola adalah bergantung pada
bentuk pola sepatu yang akan dikerjakan. Umumnya durasi pengerjaan satu buah pola

kurang dari satu menit.
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Tabel 5.2 Penilaian Postur pada aktivitas Pengguntingan Pola Sepatu di Bengkel

Sepatu Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 1 Fleksi 17,040
Punggung 3 Fleksi 40,15°
Kaki 1 duduk
Nilai Tabel A 2
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel )
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri
Lengan atas 2+1 2 Fleksi 29,290; Fleksi 27,470
lengan abduksi
Lengan bawah 1 1 Fleksi 76,1 0° Fleksi 99,060
Pergelangan tangan 2+1 1+1  Fleksi 17,330; Flekst 13,290;
miring kesamping  miring kesamping
Nilai Tabel B 5 2
Coupling 0 1 Baik Kurang baik
Nilai B (Nilai Tabel B 5 3
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 4 )
Nilai Aktivitas 2 2 Postur dalam Postur dalam
keadaan statis; keadaan statis;
berulang 4 berulang 4
kali/menit kali/menit
Nilai REBA (Nilai 6 4
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.2, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

pengguntingan pola yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan fleksi 17,04° sehingga diberi nilai 1. Posisi punggung dapat dillihat dalam

keadaan fleksi antara sudut 20-60°(40,15%) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat
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aktivitas ini duduk sehingga diberi nilai 1. Setelah memasukkan masing-masing nilai
pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel A REBA worksheet, maka didapatkan
nilai Tabel A yaitu 2. Pada beban yang digunakan dalam aktivitas ini adalah < 5 kg
sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel A
(2) dengan beban (0) yaitu sebesar 2.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
29,29%) dan kiri (sudut 27,47%). Saat pengguntingan pola, pada lengan atas kanan
menjauhi tubuh (abduksi) karena harus menyesuaikan dengan penggutingan pola. Hal
ini menyebabkan nilai total lengan atas yang didapatkan 3 (kanan) dan 2 (kiri). Posisi
lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar 76, 1° dan bagian kiri fleksi sebesar 99,06°
sehingga didapatkan nilai pada masing- masing bagian dari lengan bawah yaitu 1.
Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi sebesar 17,33° dan kiri sebesar 13,29°
dan dalam keadaan miring sehingga masing-masing bagian pergelangan tangan
mendapatkan nilai total 3 (kanan) dan 2 (kiri). Setelah memasukkan masing-masing
nilai pada postur tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet didapatkan
nilai Tabel B yaitu 5 (kanan) dan 2 (kiri). Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik
untuk sebelah kanan yaitu genggaman saat menggunakan gunting dan kurang baik
untuk sebelah kiri yaitu saat memegang contoh pola yang akan digunting sehingga
pada bagian kanan mendapatkan nilai 0 dan pada bagian kiri mendapatkan nilai 1.
Nilai B didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 5 (kanan) dan 2 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri) yaitu sebesar 5 (kanan) dan 3 (kiri).

Selanjutnya nilai A (2) dan nilai B (5 kanan dan 3 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 4 (kanan) dan 2 (kir1). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 2 melalui
beberapa postur tubuh saat bekerja dalam keadaan statis (kaki dan leher) per menit
dan terdapat gerakan berulang 4 kali/ menit karena pekerja pengguntingan pola
dengan cepat. Dengan demikian didapatkan nilai REBA sebesar 6 (kanan) dan 4 (kiri)
dengan tingkat risiko ergonomi menengah (medium risk). Nilai level tindakan sebesar

2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary).
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5.4.3 Penilaian Postur Kerja Penyesetan Pola

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas penyesetan pola:

Gambar 5.3 Postur pekerja pada proses penyesetan pola

Dari gambar 5.3 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi duduk dengan kursi yang tidak memiliki sandaran dan bantalan pada tempat
duduknya. Durasi waktu yang dibutuhkan pekerja dalam penyesetan satu buah pola
adalah kurang dari satu menit dan lebih dari 4 buah pola dapat diselesaikan dalam

satu menit.
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Tabel 5.3 Penilaian Postur pada aktivitas Penyesetan Pola Sepatu di Bengkel

Sepatu Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 26,400
Punggung 3 Fleksi 24,20°
Kaki 1+1 Duduk; ditekuk sebesar 30°
Nilai Tabel A 5
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 5
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri
Lengan atas 2+1 2 Fleksi 41 ,320; Fleksi 27,470
lengan abduksi
Lengan bawah 1 2 Fleksi 79,14° Fleksi 0’
Pergelangan tangan e 1 Fleksi 22,29° Fleksi 0"
Nilai Tabel B 4 2
Coupling 0 1 Baik Kurang baik
Nilai B (Nilai Tabel B 4 3
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 5 4
Nilai Aktivitas 2 2 Postur dalam Postur dalam
keadaan statis; keadaan statis;
berulang 4 berulang 4
kali/menit kali/menit
Nilai REBA (Nilai 7 6
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.3, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

penyesetan pola yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan fleksi 26,40° sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung dapat dillihat dalam
keadaan fleksi antara sudut 20-60°(24,20%) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat

aktivitas ini duduk dengan kaki menekuk dengan sudut 30° sehingga didapat nilai
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total 2. Masukkan masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel
A REBA worksheet, nilai Tabel A didapatkan adalah 5. Beban yang digunakan dalam
aktivitas ini adalah < 5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari
penjumlahan nilai Tabel A (5) dengan beban (0) yaitu sebesar 5.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
41,32%) dan kiri (sudut 35,87°). Saat penyesetan pola, lengan atas kanan bergerak
menjauhi tubuh (abduksi) karena harus menyesuaikan dengan pola yang telah diseset.
Hal ini menyebabkan nilai total lengan atas yang didapatkan 3 (kanan) dan 2 (kiri).
Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar 79, 14° dan bagian kiri fleksi sebesar
0° sehingga didapatkan nilai pada masing- masing bagian dari lengan bawah yaitu 1
(kanan) dan 2 (kiri). Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi sebesar 22,29° dan
kiri sebesar 0° sehingga masing-masing bagian pergelangan tangan mendapatkan nilai
2 (kanan) dan 1 (kir1). Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur tubuh
kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet didapatkan nilai Tabel B yaitu 4
(kanan) dan 2 (kiri). Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk sebelah kanan
dan kiri kurang baik yaitu genggaman saat mengambil pola yang akan diseset.
sehingga nilai pada bagian kanan 0 dan kiri 1. Nilai B didapatkan dari penjumlahan
nilai Tabel B 4 (kanan) dan 2 (kiri) dengan nilai genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri)
yaitu sebesar 4 (kanan) dan 3 (kiri).

Selanjutnya nilai A (5) dan nilai B (4 kanan dan 2 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 5 (kanan) dan 4 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 2 melalui
beberapa postur tubuh saat bekerja dalam keadaan statis (punggung) per menit dan
terdapat gerakan berulang 4 kali/ menit saat menyeset pola. Dengan demikian
didapatkan nilai REBA sebesar 7 (kanan) dan 6 (kiri) dengan tingkat risiko ergonomi
menengah (medium risk). Nilai level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan

tindakan (necessary).
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5.4.4 Penilaian Postur Kerja Penjahitan Upper Sepatu

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas penyesetan pola:
=ik

- ™

Gambar 5.4 Postur pekerja pada proses penjahitan upper

Dari gambar 5.4 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi duduk dengan kursi yang tidak memiliki sandaran dan bantalan pada tempat
duduknya. Durasi waktu yang dibutuhkan pekerja dalam penjahitan satu buah pola
adalah kurang dari satu menit dan dapat menggabungkan dua atau tiga buah pola

sepatu dalam satu menit.
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Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 25,42°
Punggung 3 Fleksi 28,04°
Kaki 1+2 Duduk; ditekuk > 60"
Nilai Tabel A 6
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 6
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 3+1 3+1-1 Fleksi 70,710; Fleksi 66,620;

bahu terangkat lengan abduksi;

lengan disangga

Lengan bawah 2 1 Fleksi 109,73° Fleksi 64,57 0
Pergelangan tangan 2 1 Fleksi 16,52" Fleksi 14,18"
Nilai Tabel B 6 3
Coupling 0 1 Baik Kurang Baik
Nilai B (Nilai Tabel B 6 4
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 8 7
Nilai Aktivitas 1 1 Postur dalam Postur dalam

gerakanberulang 4  gerakanberulang 4

kali/menit kali/menit
Nilai REBA (Nilai 9 8
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.4, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

penjahitan pola yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan fleksi 25,42° sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung dapat dillihat dalam

keadaan fleksi antara sudut 20-60°(28,04%) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat

aktivitas ini duduk dengan kaki menekuk dengan sudut > 60° sehingga didapat nilai
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total 3. Masukkan masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel
A REBA worksheet, nilai Tabel A didapatkan adalah 6. Beban yang digunakan dalam
aktivitas ini adalah < 5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari
penjumlahan nilai Tabel A (6) dengan beban (0) yaitu sebesar 6.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
70,71°%) dan kiri (sudut 66,62°). Saat penjahitan pola, bahu kanan terangkat untuk
menggerakkan mesin jahit dan pada lengan atas kiri bergerak menjauhi tubuh dan
tangan disangga di atas meja. Hal ini menyebabkan nilai total lengan atas yang
didapatkan 4 (kanan) dan 3 (kiri). Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar
109,73° dan bagian kiri fleksi sebesar 64,57° sehingga didapatkan nilai pada masing-
masing bagian dari lengan bawah yaitu 2 (kanan) dan 1 (kiri). Pada posisi
pergelangan tangan kanan fleksi sebesar 16,52° dan kiri sebesar 14,18° schingga
masing-masing bagian pergelangan tangan mendapatkan nilai 2 (kanan) dan 1 (kiri).
Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok B kedalam
Tabel B REBA worksheet didapatkan nilai Tabel B yaitu 6 (kanan) dan 3 (kiri). Pada
nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk sebelah kanan dan kiri kurang baik yaitu
genggaman pola saat menjahit sehingga nilai pada bagian kanan 0 dan kiri 1. Nilai B
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 6 (kanan) dan 3 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri) yaitu sebesar 6 (kanan) dan 4 (kiri).

Selanjutnya nilai A (6) dan nilai B (6 kanan dan 4 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 8 (kanan) dan 7 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 1 dengan
postur tubuh terdapat gerakan berulang 4 kali/ menit saat menjahit pola. Dengan
demikian didapatkan nilai REBA sebesar 9 (kanan) dan 8 (kiri) dengan tingkat risiko
ergonomi tinggi (high risk). Nilai level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan

tindakan secepatnya (necessary soon).
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5.4.5 Penilaian Postur Kerja Pemasangan Aksesoris pada Upper
Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pemasangan Aksesoris

pada upper setelah dijahit:

Gambar 5.5 Postur pekerja pada proses pemasangan aksesoris

Dari gambar 5.5 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi duduk tanpa menggunakan kursi kerja dan hanya dilakukan di lantai. Durasi
waktu yang dibutuhkan pekerja dalam pencetakkan pola ini adalah kurang dari satu

menit.
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Tabel 5.5 Penilaian Postur pada aktivitas Pemasangan Aksesoris pada Upper di

Bengkel Sepatu Tata Tahun 2012

Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 38,65°
Punggung 3 Fleksi 34,31°
Kaki 1 Duduk
Nilai Tabel A 4
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 4
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 3+1 2+1-1 Fleksi 52,740; Fleksi 340; lengan

lengan abduksi; lengan

abduksi disangga
Lengan bawah 2 1 Fleksi 37,74°  Fleksi 78,63 "
Pergelangan tangan 2 2 Fleksi 16,3° Fleksi 21,3"
Nilai Tabel B 6 2
Coupling 0 1 Baik Kurang Baik
Nilai B (Nilai Tabel B 6 3
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 6 4
Nilai Aktivitas 1 2 Postur dalam  Postur dalam keadaan

keadaan statis  statis; berulang 4

kali/menit

Nilai REBA (Nilai 7 6
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.5, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

pemasangan aksesoris pada upper yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat

posisi leher dalam keadaan fleksi 38,65°sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung

dapat dillihat dalam keadaan fleksi antara sudut 20-60°(34,31°) sehingga diberi nilai

3. Posisi kaki saat aktivitas ini duduk sehingga diberi nilai 1. Setelah memasukkan
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masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel A REBA
worksheet, maka didapatkan nilai Tabel A yaitu 4. Pada beban yang digunakan dalam
aktivitas ini adalah < 5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari
penjumlahan nilai Tabel A (4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
52,74%) dan kiri (sudut 34°). Saat pemasangan kancing pada upper, lengan atas kanan
menjauhi tubuh (abduksi) karena harus memukul kancing dengan menggunakan palu
agar terpasang pada upper dan lengan atas kiri juga mengalami abduksi dan tersangga
pada paha pekerja saat melakukan aktivitas kerjanya. Hal ini menyebabkan nilai total
lengan atas yang didapatkan 4 (kanan) dan 2 (kiri). Posisi lengan bawah bagian kanan
fleksi sebesar 37,74° dan bagian kiri fleksi sebesar 78,63 *sehingga didapatkan nilai
pada lengan bawah 2 (kanan) dan 1 (kiri). Pada posisi pergelangan tangan kanan
fleksi (16,3%) dan kiri (21,3°) sehingga masing-masing bagian pergelangan tangan
mendapatkan nilai 2. Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur tubuh
kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet didapatkan nilai Tabel B yaitu 6
(kanan) dan 2 (kiri). Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk sebelah kanan
yaitu genggaman saat menggunakan palu dan kurang baik untuk sebelah kiri yaitu
saat memegang upper yang akan dipasangkan kancing/ aksesoris sehingga pada
bagian kanan mendapatkan nilai 0 dan pada bagian kiri mendapatkan nilai 1. Nilai B
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 6 (kanan) dan 2 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri) yaitu sebesar 6 (kanan) dan 3 (kiri).

Selanjutnya nilai A (4) dan nilai B (6 kanan dan 3 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 6 (kanan) dan 4 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 1 (kanan)
karena beberapa postur tubuh dalam keadaan statis (punggung, kaki, dan leher) dan 2
(kiri), oleh karena postur statis dan terdapat gerakan berulang 4 kali/ menit karena
pekerja pemasangan aksesoris. Dengan demikian didapatkan nilai REBA sebesar 7
(kanan) dan 6 (kiri) dengan tingkat risiko ergonomi menengah (medium risk). Nilai

level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan (recessary).
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5.4.6 Penilaian Postur Kerja Pencetakan Upper Sepatu
Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pencetakkan upper

sepatu:

Gambar 5.6 Postur pekerja pada proses pencetakkan sepatu

Dari gambar 5.6 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi duduk dengan kursi yang tidak memiliki sandaran yang baik dan bantalan pada
tempat duduknya. Sandaran punggung saat duduk yang terdapat pada beberapa meja
kerja pekerja dilakukan pada dinding di tempat kerja. Durasi waktu yang dibutuhkan

pekerja dalam pencetakkan pola ini adalah lebih da satu menit.
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Tabel 5.6 Penilaian Postur pada aktivitas Pencetakkan Upper Sepatu di Bengkel

Sepatu Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 25,12°
Punggung 3 Fleksi 29,58°
Kaki 1 Duduk
Nilai Tabel A 4
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 4
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 3+1 2-1  Fleksi 78,350; Fleksi 340; lengan

lengan disangga

abduksi
Lengan bawah 2 2 Fleksi 118,76° Fleksi 105,06°
Pergelangan tangan 1 1+1  Fleksi 0’ Fleksi 14,29"; keadaan

miring

Nilai Tabel B 5 2
Coupling 0 0 Baik Baik
Nilai B (Nilai Tabel B 5 2
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 5 4
Nilai Aktivitas 1 2 Postur dalam  Postur statis; berulang

keadaan statis 4 kali/menit
Nilai REBA (Nilai 6 6
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.6, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

pencetakan upper yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan fleksi 25,12%sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung dapat dillihat dalam

keadaan fleksi antara sudut 20-60°(29,58°) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat

aktivitas ini duduk sehingga diberi nilai 1. Setelah memasukkan masing-masing nilai
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pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel A REBA worksheet, maka didapatkan
nilai Tabel A yaitu 4. Pada beban yang digunakan dalam aktivitas ini adalah < 5 kg
sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel A
(4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
78,35") dan kiri (sudut 34°). Saat mencetak upper dengan kayu (cetakan), lengan atas
kanan menjauhi tubuh (abduksi) karena harusmelekatkan upper pada cetakan dengan
menggunakan palu dan lengan atas kiri mendapat sanggahan pada paha pekerja saat
melakukan aktivitas kerjanya. Hal ini menyebabkan nilai total lengan atas yang
didapatkan 4 (kanan) dan 1 (kiri). Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar
118,76°dan bagian kiri fleksi sebesar 105,06"schingga didapatkan nilai pada lengan
bawah 2 untuk kanan dan kiri. Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi (0°) dan
kiri (14,29") dengan posisi miring sehingga nilai total bagian pergelangan tangan
didapatkan nilai 1 (kanan) dan 2 (kiri). Setelah memasukkan masing-masing nilai
pada postur tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet didapatkan nilai
Tabel B yaitu 5 (kanan) dan 2 (kiri). Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk
sebelah kanan dan kiri sehingga masing-masing mendapatkan nilai 0. Nilai B
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 5 (kanan) dan 2 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 0 (kiri) yaitu sebesar 5 (kanan) dan 2 (kiri).

Selanjutnya nilai A (4) dan nilai B (5 kanan dan 2 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 5 (kanan) dan 4 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 1 (kanan)
karena beberapa postur tubuh dalam keadaan statis (punggung, kaki, dan leher) dan 2
(kiri), oleh karena postur statis dan terdapat gerakan berulang 4 kali/ menit karena
pekerja harus melekatkan sesuai dengan bentuk cetakan. Dengan demikian
didapatkan nilai REBA sebesar 6 untuk kanan dan kiri dengan tingkat risiko
ergonomi menengah (medium risk). Nilai level tindakan sebesar 2 yaitu perlu

dilakukan tindakan (necessary).
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5.4.7 Penilaian Postur Kerja Press Sepatu

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pengepressan sepatu:

Gambar 5.7 Postur pekerja pada proses press sepatu

Dari gambar 5.7 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi berdiri dengan peralatan pressing yang terdapat di tempat kerja. Durasi waktu
yang dibutuhkan pekerja dalam pressing satu buah sepatu adalah lebih dari satu

menit.
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Tabel 5.7 Penilaian Postur pada aktivitas Press Sepatu di Bengkel Sepatu Tata

Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 29,250
Punggung 3 Fleksi 39,83°
Kaki 1 Berdiri
Nilai Tabel A 4
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 4
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh

Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 2+1 2 Fleksi 38,580; Fleksi 39,95O
bahu terangkat
Lengan bawah 2 2 Fleksi 11 1,480 Fleksi 112,9°
Pergelangan tangan e 1 Fleksi 217 Fleksi 14,57°
Nilai Tabel B 5 2
Coupling 0 1 Baik Kurang baik
Nilai B (Nilai Tabel B 5 3
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 5 4
Nilai Aktivitas 1 1 Postur dalam ~ Postur dalam keadaan
keadaan statis  statis

Nilai REBA (Nilai 6 5
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.7, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

pengepressan sepatu yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher

dalam keadaan fleksi 29,25%sehingga diberi nilai 2. Posisi punggung dapat dillihat
dalam keadaan fleksi antara sudut 20-60°(39,83°) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki

saat aktivitas ini duduk sehingga diberi nilai 1. Setelah memasukkan masing-masing

nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel A REBA worksheet, maka
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didapatkan nilai Tabel A yaitu 4. Pada beban yang digunakan dalam aktivitas ini
adalah <5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari penjumlahan
nilai Tabel A (4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
38,58%) dan kiri (sudut 39,95"). Saat mempress sepatu dengan mesin press, lengan
atas kanan terangkat untuk memberikan tekanan. Hal ini menyebabkan nilai total
lengan atas yang didapatkan 3 (kanan) dan 2 (kiri). Posisi lengan bawah bagian kanan
fleksi sebesar 111,48%dan bagian kiri fleksi sebesar 102,9%sehingga didapatkan nilai
pada lengan bawah 2 untuk kanan dan kiri. Pada posisi pergelangan tangan kanan
fleksi (21°) dan kiri (14,57°) schingga nilai pada bagian pergelangan tangan
didapatkan nilai 2 (kanan) dan 1 (kiri). Setelah memasukkan masing-masing nilai
pada postur tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA worksheet didapatkan nilai
Tabel B yaitu 5 (kanan) dan 2 (kiri). Pada nilai kondisi genggaman dinilai baik untuk
sebelah kanan yaitu genggaman saat menggenggam mesin press dan kurang baik
untuk sebelah kiri yaitu saat memegang sepatu yang akan dipress schingga pada
bagian kanan mendapatkan nilai 0 dan pada bagian kiri mendapatkan nilai 1. Nilai B
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 5 (kanan) dan 2 (kiri) dengan nilai
genggaman 0 (kanan) dan 1 (kiri) yaitu sebesar 5 (kanan) dan 3 (kiri).

Selanjutnya nilai A (4) dan nilai B (5 kanan dan 3 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 5 (kanan) dan 4 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 1 (kanan
dan kiri) karena beberapa postur tubuh dalam keadaan statis (punggung dan kaki, dan
leher). Dengan demikian didapatkan nilai REBA sebesar 6 (kanan) dan 5 (kiri)
dengan tingkat risiko ergonomi menengah (medium risk). Nilai level tindakan sebesar

2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary).
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5.4.8 Penilaian Postur Kerja Penarikan Sepatu

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas penarikan sepatu:
i YT
I .
> o
=g L

gl |

Gambar 5.8 Postur pekerja pada proses penarikan sepatu

Dari gambar 5.8 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi duduk dengan kursi yang tidak memiliki sandaran dan bantalan pada tempat
duduknya. Peralatan yang digunakan saat bekerja adalah besi yang berbentuk /letter s
dengan ukuran panjang kurang dari lebih 70cm. Besi tersebut diletakkan didepan
pekerja dengan menginjak bagian bawah yang melengkung. Durasi waktu yang

dibutuhkan pekerja dalam penarikan satu buah sepatu adalah satu menit.
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Tabel 5.8 Penilaian Postur pada aktivitas Penarikan Sepatu di Bengkel Sepatu

Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 2 Fleksi 40,33"; leher miring
Punggung 3 Fleksi 45,31°
Kaki 1+1 Duduk; menekuk 50,53"
Nilai Tabel A 5
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 5
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri

Lengan atas 3-1 3-1  Fleksi 45,240; Fleksi 450; lengan

lengan disangga

disangga
Lengan bawah 1 2 Fleksi 76,74°  Fleksi 104,6°
Pergelangan tangan 2+1 2+1  Fleksi 21,7° Fleksi 15,25"; keadaan

keadaan miring

miring
Nilai Tabel B 3 4
Coupling 0 0 Baik Baik
Nilai B (Nilai Tabel B 3 4
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 4 5
Nilai Aktivitas 1 1 Postur dalam  Postur dalam keadaan

keadaan statis  statis
Nilai REBA (Nilai 5 6
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.8, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

penarikan sepatu yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan fleksi 40,33° dengan posisi leher miring ke kiri sehingga nilai total postur

leher menjadi 3. Posisi punggung dapat dillihat dalam keadaan fleksi antara sudut 20-
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60°(45,31°%) sehingga diberi nilai 3. Posisi kaki saat aktivitas ini duduk dengan
keadaan kaki menekuk dengan sudut 50,53° sehingga nilai total kaki menjadi 2.
Setelah memasukkan masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok A kedalam
Tabel A REBA worksheet, maka didapatkan nilai Tabel A yaitu 5. Pada beban yang
digunakan dalam aktivitas ini adalah <5 kg sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A
didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel A (5) dengan beban (0) yaitu sebesar 5.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
45,24"% dan kiri (sudut 45°). Saat penarikan sepatu, lengan atas kanan dan kiri
mendapat sanggahan oleh kaki dari pekerja agar mendapatkan tenaga untuk menarik
sepatu. Hal ini menyebabkan nilai total lengan atas yang didapatkan pada masing-
masing bagian adalah 2. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar 76,74" dan
bagian kiri fleksi sebesar 104,6° sehingga didapatkan nilai pada lengan bawah 1
(kanan) dan 2 (kiri). Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi (21,7%) dan kiri
(15,25°) dengan keadaan miring saat melakukan aktivitas kerja sehingga nilai total
pada bagian pergelangan tangan adalah 3 (kanan dan kiri). Setelah memasukkan
masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA
worksheet didapatkan nilai Tabel B yaitu 3 (kanan) dan 4 (kiri). Pada kondisi
genggaman dinilai baik untuk sebelah kanan dan kiri sehingga masing-masing
mendapatkan nilai 0. Nilai B didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 3 (kanan)
dan 4 (kiri) dengan nilai genggaman 0 (kanan) dan O (kiri) yaitu sebesar 3 (kanan)
dan 4 (kiri).

Selanjutnya nilai A (5) dan nilai B (3 kanan dan 4 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 4 (kanan) dan 5 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 1 (kanan
dan kiri) karena beberapa postur tubuh dalam keadaan statis. Dengan demikian
didapatkan nilai REBA sebesar 5 (kanan) dan 6 (kiri) dengan tingkat risiko ergonomi
menengah (medium risk). Nilai level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan

tindakan (necessary).
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5.4.9 Penilaian Postur Kerja Pengecatan Sepatu

Postur yang dilakukan pengrajin sepatu saat aktivitas pengecatan sepatu:

-— .

Gambar 5.9 Postur pekerja pada proses pengecatan sepatu
Dari gambar 5.9 terlihat bahwa saat melakukan pekerjaannya, pekerja dalam
posisi berjongkok dengan tidak menggunakan kursi. Durasi waktu yang dibutuhkan

pekerja dalam pengecatan sebelah sepatu adalah kurang dari satu menit.
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Tabel 5.9 Penilaian Postur pada aktivitas Pengecatan Sepatu di Bengkel Sepatu

Tata Tahun 2012
Kelompok A
Postur Tubuh Nilai Keterangan
Leher 1 Fleksi 0°
Punggung 3 Fleksi 51,89°
Kaki 1+1 Duduk; menekuk 30,02°
Nilai Tabel A 4
Beban/force 0 <5kg
Nilai A (Nilai Tabel 4
A + Nilai Beban)
Kelompok B
Nilai Keterangan
Postur Tubuh
Kanan Kiri Kanan Kiri
Lengan atas 3 3 Fleksi 62,430 Fleksi 64,09O
Lengan bawah 1 2 Fleksi 93,420 Fleksi 122,46
Pergelangan tangan 2 1+1  Fleksi 27,75°  Fleksi 0°; keadaan
miring
Nilai Tabel B 4 5
Coupling 0 0 Baik Baik
Nilai B (Nilai Tabel B 4 5
+ Nilai Coupling)
Nilai C dari Tabel C 4 5
Nilai Aktivitas 1+1 1 Postur statis; Postur statis
berulang 4
kali/menit
Nilai REBA (Nilai 6 6
C+Nilai Aktivitas)

Berdasarkan Tabel 5.9, setelah dilakukan perhitungan sudut pada aktivitas

pegecatan sepatu yang tergolong pada kelompok A dapat dilihat posisi leher dalam

keadaan netral 0° sehingga didapatkan nilai total postur leher 1. Posisi punggung

dapat dillihat dalam keadaan fleksi antara sudut 20-60°(51,89% sehingga diberi nilai

3. Posisi kaki saat aktivitas ini duduk dengan keadaan kaki menekuk dengan sudut

30,02° sehingga nilai total kaki menjadi 2. Setelah memasukkan masing-masing nilai
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pada postur tubuh kelompok A kedalam Tabel A REBA worksheet, maka didapatkan
nilai Tabel A yaitu 4. Pada beban yang digunakan dalam aktivitas ini adalah < 5 kg
sehingga diberi nilai 0. Kemudian nilai A didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel A
(4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4.

Sedangkan penilaian pada bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok B,
dapat dilihat posisi lengan atas bergerak fleksi masing-masing pada kanan (sudut
62,43%) dan kiri (sudut 64,09%). Nilai postur lengan atas yang didapatkan pada
masing-masing bagian adalah 3. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi sebesar
93,42%dan bagian kiri fleksi sebesar 122,46 °sehingga didapatkan nilai pada lengan
bawah 1 (kanan) dan 2 (kiri). Pada posisi pergelangan tangan kanan fleksi (27,75%
dan kiri (0°) dengan keadaan miring saat melakukan aktivitas kerja sehingga nilai
total pada masing-masing bagian pergelangan tangan adalah 2. Setelah memasukkan
masing-masing nilai pada postur tubuh kelompok B kedalam Tabel B REBA
worksheet didapatkan nilai Tabel B yaitu 4 (kanan) dan 5 (kiri). Pada kondisi
genggaman dinilai baik untuk sebelah kanan dan kiri sehingga masing-masing
mendapatkan nilai 0. Nilai B didapatkan dari penjumlahan nilai Tabel B 4 (kanan)
dan 5 (kiri) dengan nilai genggaman 0 (kanan) dan O (kiri) yaitu sebesar 4 (kanan)
dan 5 (kirt1).

Selanjutnya nilai A (4) dan nilai B (4 kanan dan 5 kiri) disinkronisasikan
dengan menggunakan Tabel C pada lembar penilaian REBA sehingga didapatkan
nilai C yaitu 4 (kanan) dan 5 (kiri). Nilai aktivitas yang didapatkan adalah 2 (kanan)
yaitu beberapa postur tubuh dalam keadaan statis (punggung dan leher) dan terdapat
gerakan menyemir sepatu sebanyak 4 kali/menit dan nilai 1 (kiri) dengan gerakan
statisnya saat bekerja. Dengan demikian didapatkan nilai REBA sebesar 6 (kanan dan
kiri) dengan tingkat risiko ergonomi menengah (medium risk). Nilai level tindakan

sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary).
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5.5 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pengrajin
Sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor
5.5.1 Gambaran Keluhan MSDs Berdasarkan Lokasi Keluhan
Penelitian mengenai keluhan subjektif MSDSs dilakukan dengan pengisian

kuesioner Nordic Body Map yang diklasifikasikan pada 28 bagian tubuh kepada
seluruh pengrajin sepatu yang bekerja di Bengkel sepatu Tata, Kampung Ciomas,
Bogor. Keluhan subjektif ini merupakan rasa sakit (salah satu atau gabungan dari rasa
pegal, nyeri, kesemutan,panas, kejang, kaku, ataupun bengkak) yang dirasakan pada
bagian postur tubuh pekerja setelah melakukan pekerjaannya. Dari jumlah keluhan
yang dirasakan oleh 31 responden dapat dilihat distribusi keluhan MSDs pada lokasi
tubuh pengrajin sepatu dapat dilihat pada tabel 5.10.

Tabel 5.10 Distribusi Keluhan MSDs Berdasarkan Lokasi Keluhan Pada

Pengrajin di Bengkel sepatu Tata Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012

Keluhan
No Lokasi Keluhan Muskuloskeletal (MSDs)
n %
0 Leher bagian atas 24 77,4
1  Leher bagian bawah 13 41,9
2 Bahu kiri 13 41,9
3 Bahu kanan 19 61,3
4 lengan atas sebelah kiri 11 35,5
5  Punggung 14 45,2
6 lengan atas sebelah kanan 18 58,1
7 Pinggang 24 77,4
8 Bokong 10 32,3
9 Pantat 15 48 4
10 siku kiri 2 6,5
11 siku kanan 5 16,1
12 lengan bawah sebelah kiri 5 16,1
13 lengan bawah sebelah kanan 13 41,9
14 pergelangan tangan sebelah kiri 6 19,4
15 pergelangan tangan sebelah kanan 22 71
16 tangan kiri 3 9,7
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17 tangan kanan 18 58,1
18 paha kiri 6 19,4
19 paha kanan 12 38,7
20 lutut kiri 11 35,5
21 lutut kanan 14 45,2
22 betis kiri 12 38,7
23 betis kanan 18 58,1
24 pergelangan kaki kiri 4 12,9
25 pergelangan kaki kanan 9 29

26 kaki kiri 8 25,8
27 kaki kanan 12 38,7

78

Dari hasil telitian diketahui bahwa pekerja yang mengalami keluhan MSDs

menunjukkan hasil yang beragam. Keluhan bagian tubuh yang paling banyak yaitu

keluhan pada leher bagian atas dan pinggang yang dirasakan pada 24 pekerja

(77,4%), diikuti keluhan urutan kedua pada pergelangan tangan kanan sebanyak 22

pekerja (71%) yang merasakan, kemudian keluhan pada bahu kanan sebanyak 19

pekerja (61,3%), selanjutnya keluhan pada lengan atas sebelah kanan, tangan kanan,

dan betis kanan yang masing dirasakan pada 18 pekerja (58,1%).

Leher bagian atas dan pinggang menjadi postur tubuh yang paling banyak

dikeluhkan rasa sakit oleh pekerja setelah melakukan aktivitas kerjanya. Hal tersebut

dapat disebabkan oleh:

o Ketidaksesuaian antara desain tempat kerja dengan bentuk antropometri postur

tubuh pekerja sehingga tubuh pekerja yang perlu menyesuaikan dengan desain

tempat kerja yang ada. Aktivitas pekerjaan yang cenderung statis, yaitu pengrajin

bekerja dalam posisi duduk atau berdiri secara terus menerus selama waktu

kerjanya.

e Ketidaktahuan pekerja mengenai bahaya ergonomi dan dampak yang dapat

ditimbulkan akibat bahaya tersebut bagi kesehatan pekerja.

e Tidak tersedianya sandaran pada kursi kerja yang digunakan pengrajin saat

bekerja sehingga memungkinkan terdapatnya postur janggal berupa postur

membungkuk ke depan.
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Terkait dengan pekerjaan yang dilakukan dengan posisi duduk statis,
pengrajin sepatu mengalami lebih banyak keluhan pada tubuh bagian atas (pinggang,
leher, pergelangan tangan, bahu, lengan atas, tangan) dan bagian betis. Pada bagian
tulang belakang, ketika momen fleksi pada spinal lumbar meningkat akibat posisi
duduk, ligament spinal pada bagian posterior akan tertekan sehingga intervertebral
discs bagian anterior akan terjepit. Hal inilah yang selanjutnya mengakibatkan rasa
nyeri (Bridger, 2003). Selain itu, bekerja dengan posisi duduk memungkinkan
terjadiya peregangan otot pada kaki. Hal ini dikarenakan ketika duduk kaki harus
menapak dengan baik pada footrest ataupun pada lantai.

Berdasarkan persentase hasil dari pengisian kuesioner NBM terhadap seluruh
pekerja, maka dapat dikelompokkan menjadi 4 kategori sebagai berikut:

1. 60-100% pekerja menyatakan bahwa keluhan yang dirasakan setelah bekerja
terdapat pada bagian tubuh tersebut. Besar keluhan tersebut ditandai dengan
warna merah.

2. 40-59% pekerja menyatakan bahwa keluhan yang dirasakan setelah bekerja
terdapat pada bagian tubuh tersebut. Besar keluhan tersebut ditandai dengan
warna kuning.

3. 20-39% pekerja menyatakan bahwa keluhan yang dirasakan setelah bekerja
terdapat pada bagian tubuh tersebut. Besar keluhan tersebut ditandai dengan
warna hijau.

4. 0-19% pekerja menyatakan bahwa keluhan yang dirasakan setelah bekerja
terdapat pada bagian tubuh tersebut. Besar keluhan tersebut ditandai dengan
warna putih.

Pengelompokkan ini dilakukan untuk mengetahui distribusi keluhan yang
dirasakan pada pekerja setelah melakukan pekerjaannya. Gambaran pengelompokkan
jumlah pekerja yang merasakan keluhan MSDs pada bagian tubuhnya dapat dilihat
pada gambar 5.10.
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Gambar 5.10 Gambaran Musculoskeletal Disorders pada pengrajin sepatu
(diolah oleh peneliti)

Dari hasil pengelompokkan tersebut terlihat bagian tubuh yang paling banyak
dirasakan adanya keluhan MSDs pada pekerja ditandai dengan warna merah (keluhan
60-100%). Bagian tersebut adalah leher atas (77,4%), bahu kanan (61,3%), pinggang
(77,4%), dan pergelangan tangan kanan (71%). Bagian leher atas dan pinggang
menjadi urutan paling banyak dirasakan adanya keluhan karena pada seluruh aktivitas
kerja pada pembuatan sepatu kecuali saat pembuatan pola, pengepressan, dan
penarikan melakukan pekerjaanya dalam posisi statis duduk dengan bangku yang
tidak menggunakan sandaran dan bantalan serta bekerja dalam durasi kerja yang

panjang. Selain itu, ketidaksesuaian desain tempat kerja dengan antropomentri
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pekerja sehingga pekerja harus menyesuaikan dengan desain tempat kerjanya dan
melakukan postur kerja yang salah. Selain itu, objek yang ditangani saat bekerja
ditangani di bawah fokus mata pekerja sehingga menyebabkan leher bergerak fleksi
untuk melihat objek kerja. Pergelangan tangan kanan dan bahu juga merupakan
bagian tubuh yang paling banyak dirasakan adanya keluhan dikarenakan seluruh
aktivitas dikerjakan oleh bagian tubuh kanan pekerja. Bekerja dengan gerakan
berulang-ulang yang diakibatkan durasi yang lama dan frekuensi kerja yang sering

menyebabkan keluhan pada bagian tubuh tersebut banyak dirasakan oleh pekerja.

5.5.2 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pengrajin Sepatu
Berdasarkan Umur Pekerja

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, umur responden dapat diklasifikasikan
dalam 3 kelompok umur, yaitu umur < 30 tahun, 30-50 tahun, dan > 50 tahun.
Pengelompokkan tersebut dapat diketahui kelompok umur pekerja terbanyak di
Bengkel Sepatu Tata berkisar di umur < 30 tahun yaitu sebanyak 20 pekerja (64,5%),
kemudian diikuti dengan umur 30-50 tahun sebanyak 10 pekerja (32,3%), dan umur
pekerja lebih dari 50 tahun yaitu 1 pekerja (3,2%). Pada pengrajin tersebut, umur
termuda adalah 15 tahun dan umur tertua adalah 55 tahun. Gambaran keluhan MSDs
berdasarkan umur pekerja dapat dilihat pada Tabel 5.11

Tabel 5.11 Distribusi Keluhan MSDs Berdasarkan Umur Pengrajin sepatu
di Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012

Keluhan Muskuloskeletal (MSDs)

No Bagian Tubuh <30 tahun | 30-50 tahun | > 50 tahun
Ada % Ada % Ada %

0  Leher bagian atas 14 70 9 90 1 100

1 Leher bagian bawah 6 30 6 60 1 100
2 Bahu kiri 7 35 6 60 0 0

3 Bahu kanan 10 50 8 80 1 100
4 lengan atas kiri 7 35 4 40 0 0
5 Punggung 7 35 7 70 0 0
6 lengan atas kanan 11 55 7 70 0 0

7  Pinggang 14 70 9 920 1 100
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8 Bokong 6 30 3 30 0 0
9 Pantat 10 50 4 40 1 100
10  siku kiri 1 5 1 10 0 0
11 siku kanan 3 15 2 20 0 0
12 lengan bawah kiri 3 15 2 20 0 0
13 lengan bawah kanan 9 45 4 40 0 0
14 pergelangan tangan kiri 3 15 3 30 0 0
15 pergelangan tangan kanan 13 65 8 80 1 100
16 tangan kiri 1 5 2 20 0 0
17 tangan kanan 11 55 6 60 1 100
18 paha kiri 3 15 3 30 0 0
19 paha kanan 8 40 4 40 0 0
20 lutut kiri 8 80 g 20 1 100
21  lutut kanan 10 50 g 30 1 100
22 betis kiri 7 35 5 50 0 0
23 ' betis kanan 11 S5 7 70 0 0
24 pergelangan kaki kiri 3 15 1 10 0 0
25 pergelangan kaki kanan 7 35 2 20 0 0
26 kaki kiri 3 15 5 50 0 0
27 kaki kanan 8 40 4 40 0 0

82

Berdasarkan Tabel 5.11 gambaran keluhan MSDs yang paling banyak

dirasakan berdasarkan kelompok umur pekerja adalah sebagai berikut:

Pada pekerja dengan umur < 30 tahun, keluhan dirasakan pada bagian leher atas

dan pinggang sebanyak 14 pekerja; pergelangan tangan kanan sebanyak 13

pekerja; dan pada lengan atas kanan, tangan kanan serta betis kanan sebanyak 11

pekerja.

Pada pekerja dengan umur 30-50 tahun, keluhan dirasakan pada bagian leher atas

dan pinggang sebanyak 9 pekerja; bahu kanan dan pergelangan tangan kanan

sebanyak 8 pekerja; dan bahu kanan, lengan atas kanan serta betis kanan

sebanyak 7 pekerja.

Pada pekerja dengan umur > 50 tahun, keluhan dirasakan pada bagian leher atas,

leher bawah, bahu kanan, pinggang, pantat, pergelangan tangan kanan, lutut kiri,

dan lutut kanan sebanyak 1 pekerja.
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Banyaknya jumlah pekerja yang mengalami keluhan MSDs setelah melakukan
pekerjaan adalah pada kelompok umur pekerja < 30 tahun dengan keluhan pada
leher bagian atas, pinggang, pergelangan tangan kanan, lengan atas kanan, tangan
kanan, dan betis kanan. Dominannya kelompok umur ini pada pengrajin merupakan
kelompok umur produktif bekerja. Pekerja dengan umur kelompok tersebut akan
berusaha bekerja dengan durasi panjang untuk mendapatkan upah yang lebih besar.
Dalam kaitannya dengan keluhan MSDs, banyaknya jumlah responden pada
kelompok umur responden ini berpengaruh pada tingginya keluhan MSDs jika
dibandingkan dengan kelompok umur lainnya. Menurut Berrnard er al (1997),
kelompok umur dengan angka tertinggi terhadap sakit punggung dan ketegangan otot
adalah umur 20-24 tahun untuk laki-laki, dan 30-34 tahun untuk perempuan. Hal ini
menunjukkan bahwa pada kategori umur tersebut berisiko tinggi terjadinya keluhan
MSDs terkait dengan kapasitas fisik pekerja yang menyebabkan penurunan fungsi

muskuloskeletal.

5.5.3 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pengrajin Sepatu
Berdasarkan Jenis Kelamin Pekerja

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, jenis kelamin responden dapat
diklasifikasikan dalam 2 kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Pengelompokkan
tersebut dapat diketahui jenis kelamin terbanyak di Bengkel Sepatu Tata adalah laki-
laki sebanyak 24 pekerja (77,4%) dan perempuan sebanyak 7 pekerja (22,6%).
Gambaran keluhan MSDs berdasarkan jenis kelamin pekerja dapat dilihat pada Tabel
5.12.

Tabel 5.12 Distribusi Keluhan MSDs Berdasarkan Jenis Kelamin Pengrajin
sepatu di Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012

Keluhan MSDs
No Bagian Tubuh Laki-laki Perempuan
Ada % Ada %
0 Leher bagian atas 20 83,3 4 57,1
1  Leher bagian bawah 11 458 2 28,6
2 Bahu kiri 12 50 1 14,3
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3 Bahu kanan 16 66,7 3 429
4  lengan atas kiri 9 37,5 2 28.6
5 Punggung 11 458 3 42,9
6 lengan atas kanan 16 66,7 2 28,6
7 Pinggang 21 875 3 42,9
8 Bokong 6 25 4 57,1
9 Pantat 12 50 3 429
10 siku kiri 1 4,2 1 14,3
11 siku kanan 4 16,7 1 14,3
12 lengan bawah kiri 3 12,5 2 28,6
13 lengan bawah kanan 11 45,8 2 28,6
14 = pergelangan tangan kiri 3 20,8 1 14,3
15 pergelangan tangan kanan 19 79,2 3 42.9
16 tangan kiri 2 8,3 1 14,3
17 tangan kanan l6 66,7 2 28,6
18  paha kiri 6 25 0 0
19 paha kanan 11 458 1 14,3
20 lutut kiri 8 33,3 3 42,9
21 lutut kanan 11 45,8 3 429
22 betis kiri 9 335 3 42.9
23  betis kanan 16 66,7 2 28,6
24 pergelangan kaki kiri 3 12,5 1 14,3
25 pergelangan kaki kanan 8 33,3 1 14,3
26  kaki kiri 8 33,3 0 0
27 kaki kanan 11 45,8 1 14,3

Berdasarkan Tabel 5.12 gambaran keluhan MSDs yang terbanyak dirasakan

berdasarkan kelompok jenis kelamin pekerja adalah sebagai berikut:

19 pekerja.

bokong sebanyak 4 pekerja.

Pada pekerja laki-laki, keluhan dirasakan pada bagian pinggang sebanyak 21

pekerja, leher atas sebanyak 20 pekerja, dan pergelangan tangan kanan sebanyak

Pada pekerja perempuan, keluhan dirasakan pada bagian leher bagian atas dan

Banyaknya jumlah pekerja yang mengalami keluhan MSDs setelah melakukan

pekerjaan adalah pada kelompok jenis kelamin laki-laki dengan keluhan pada
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pinggang, leher atas. dan pergelangan tangan kanan. Distribusi pengrajin sepatu
menurut jenis kelamin tidak merata karena jumlah pekerja laki-laki lebih banyak
daripada pekerja perempuan. Hal ini dikarenakan pekerja perempuan hanya diberi
pekerjaan untuk menjahit sol sepatu oleh pemilik bengkel. Untuk aktivitas pembuatan
sepatu yang lainnya dikerjakan oleh pekerja laki-laki karena dalam melakukan
aktivitas tersebut lebih dibutuhkan tenaga yang lebih. Selain itu, pekerjaan jahit sol
dapat dilakukan jika sepatu telah melewati tahap akhir yaitu penjemuran.

Dari hasil analisis diketahui bahwa keluhan MSDs pada pekerja laki-laki lebih
banyak yang merasakan keluhan MSDs dibandingkan dengan pekerja perepuan.
Secara fisiologis, kemampuan otot perempuan lebih rendah daripada laki-laki. Astard
& Rodahl (1989) menjelaskan bahwa kekuatan otot perempuan hanya sekitar dua
pertiga dari kekuatan otot laki-laki sehingga daya tahan otot laki-laki lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan. Khususnya kekuatan otot lengan, punggung, dan
kaki pada perempuan kurang lebih hanya 60% dari kekuatan laki-laki (Betti’e et al,
1989). Meskipun jumlah pekerja laki-laki di Bengkel Sepatu Tata lebih banyak
daripada pekerja perempuan, dalam penelitian ini didapatkan hampir seluruh pekerja

perempuan mengalami keluhan MSDs.

5.5.4 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pengrajin Sepatu
Berdasarkan Masa kerja Pekerja

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, masa kerja responden dapat
diklasifikasikan dalam 3 kelompok, yaitu masa kerja < 5 tahun, 5-10 tahun, dan > 10
tahun. Dari pengelompokkan tersebut dapat diketahui masa kerja terbanyak di
Bengkel Sepatu Tata adalah < 5 tahun sebanyak 15 pekerja (48,4%), 5-10 tahun
sebanyak 5 pekerja (16,1%), dan > 10 tahun sebanyak 11 pekerja (35,5%). Gambaran
keluhan MSDs berdasarkan masa kerja pekerja dapat dilihat pada Tabel 5.13.
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Tabel 5.13 Distribusi Keluhan MSDs Berdasarkan Masa Kerja Pengrajin
sepatu di Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012
Keluhan Muskuloskeletal (MSDs)

No Bagian Tubuh <5 tahun 5-10 tahun > 10 tahun
Ada % Ada % Ada %

0  Leher bagian atas 10 66,7 4 80 10 90,9
1 Leher bagian bawah 5 333 2 40 6 54,5
2 Bahukiri 5 33.3 2 40 6 54,5
3 Bahu kanan 6 40 5 100 8 72,7
4 lengan atas kiri 6 40 1 20 4 36,4
5 Punggung 5 33,3 2 40 7 63,6
6 lengan atas kanan 8 53,5 1 20 9 81,8
7  Pinggang 8 53,5 5 100 11 100
8 Bokong 4 26,7 3 60 3 27,3
9 Pantat 7/ 46,7 2 40 6 54,5
10 siku kiri 0 0 1 20 1 9,1
11 siku kanan 1 6,7 2 40 2 18,2
12 lengan bawah kiri 2 13,3 0 0 3 27,3
13 lengan bawah kanan 4 26,7 1 20 8 72,7
14 pergelangan tangan kiri 2 13,3 0 0 4 36,4
15 pergelangan tangan kanan 8 53,5 4 80 10 90,9
16 tangan kiri 0 0 1 20 2 18,2
17 = tangan kanan 7 46,7 4 80 7 63,6
18 paha kiri 3 20 1 20 2 18,2
19 paha kanan 7 46,7 1 20 4 36,4
20 lutut kiri 5 33,3 2 40 4 36,4
21 lutut kanan 6 40 0 40 6 54.5
22 betis kiri 3 20 2 40 7 63,6
23 betis kanan 6 40 3 60 9 81,8
24  pergelangan kaki kiri 3 20 0 0 1 9,1
25 pergelangan kaki kanan 5 33,3 0 0 4 36,4
26 kaki kiri 1 6,7 0 0 7 63,6
27 kaki kanan 4 26,7 2 40 6 54,5

Berdasarkan Tabel 5.13 gambaran keluhan MSDs yang terbanyak dirasakan

berdasarkan kelompok masa kerja pekerja adalah sebagai berikut:
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e Pekerja dengan masa kerja < 5 tahun, keluhan dirasakan pada bagian leher atas
sebanyak 10 pekerja serta lengan atas kanan, pinggang, dan pergelangan tangan
kanan sebanyak 8 pekerja.

e Pekerja dengan masa kerja 5-10 tahun, keluhan dirasakan pada bagian pinggang
sebanyak 5 pekerja serta pada leher atas, pergelangan tangan kanan dan tangan
kanan sebanyak 4 pekerja.

e Pekerja dengan masa kerja > 10 tahun, keluhan dirasakan pada bagian pinggang
sebanyak 11 pekerja serta leher atas dan pergelangan tangan kanan sebanyak 10
pekerja.

Banyaknya jumlah pekerja yang mengalami keluhan MSDs setelah melakukan
pekerjaan adalah pada kelompok masa kerja < 5 tahun dengan keluhan pada leher
atas. lengan atas kanan, pinggang, dan pergelangan tangan kanan. Banyaknya pekerja
yang merasakan adanya keluhan MSDs pada kelompok masa kerja ini disebabkan
karena pekerja dengan masa kerja < 5 tahun memiliki tuntutan kerja yang relative
lebih besar daripada pekerja yang telah bekerja > 10 tahun.

Masa kerja seseorang berbanding lurus dengan keluhan MSDs yang dirasakan
pekerja. Jadi, semakin lama masa kerja menyebabkan semakin lama pekerja terpajan
faktor risiko MSDs sehingga semakin besar pula risiko untuk mengalami MSDs
karena masa kerja mempunyai hubungan dengan keluhan otot (Rithimaki, 1989).

Namun dalam penelitian ini hal tersebut bertentangan dengan teori yang ada.

5.5.5 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pengrajin Sepatu
Berdasarkan Kebiasaan Merokok Pekerja

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, kebiasaan merokok responden dapat
diklasifikasikan dalam 2 kelompok, yaitu pekerja merokok dan pekerja tidak
merokok. Dari pengelompokkan tersebut dapat diketahui kebiasaan merokok pada
pekerja sepatu di Bengkel Sepatu Tata adalah pada pekerja merokok sebanyak 19
pekerja (61,3%) dan pekerja tidak merokok sebanyak 12 pekerja (38,7%). Gambaran
keluhan MSDs berdasarkan kebiasaan merokok pekerja dapat dilihat pada Tabel 5.14.
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Tabel 5.14 Distribusi Keluhan MSDs Berdasarkan Kebiasaan Merokok

Pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor Tahun

2012
Keluhan MSDs
No Bagian Tubuh Merokok | Tidak Merokok
n % n %
0  Leher bagian atas 16 81,3 8 66,7
1  Leher bagian bawah 9 47.4 4 333
2 Bahu kiri 11 57,9 2 16,7
3 Bahu kanan 14 73,7 5 41,7
4 lengan atas kiri 7 36,8 4 33,3
5 Punggung 10 52,6 4 33,3
6 lengan atas kanan 14 73,7 4 33,3
7  Pinggang 17 895 4 33,3
8  Bokong 6 31,6 4 333
9 Pantat 1 LalsSvaS) 4 333
10 siku kiri 1 53 1 8,3
11 siku kanan 4 21,1 1 8,3
12 lengan bawah kiri 2 10,5 3 25
13 lengan bawah kanan 9 474 4 333
14 pergelangan tangan kiri 4 21,1 2 16,7
15 pergelangan tangan kanan 15 78,9 7 58,3
16 tangan kiri 2 10,5 1 8,3
17 tangan kanan 14 73,7 4 333
18 paha kiri 6 31,6 0 0
19 paha kanan 11 57,9 1 8,3
20 lutut kiri 7 36,8 4 33,3
21 lutut kanan 9 47,4 5 41,7
22 betis kiri 8 42,1 4 33,3
23 betis kanan 13 684 5 41,7
24 pergelangan kaki kiri 3 15,8 1 8,3
25 pergelangan kaki kanan 7 36,8 2 16,7
26  kaki kiri 7 36,8 1 8,3
27 kaki kanan 10 52,6 2 16,7
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Berdasarkan Tabel 5.14 gambaran keluhan MSDs yang terbanyak dirasakan
berdasarkan kelompok kebiasaan merokok pekerja adalah sebagai berikut:

e Pekerja merokok, keluhan dirasakan pada bagian pinggang sebanyak 17 pekerja;
leher atas sebanyak 16 pekerja serta pergelangan tangan kanan sebanyak 15
pekerja.

e Pekerja tidak merokok, keluhan dirasakan pada bagian leher atas sebanyak 8
pekerja dan pada pinggang sebanyak 7 pekerja.

Banyaknya jumlah pekerja yang mengalami keluhan MSDs setelah melakukan

pekerjaan adalah pada kelompok pekerja yang memiliki kebiasaan merokok

dengan keluhan pada pinggang, leher atas, dan pergelangan tangan kanan. Keluhan
otot sangat erat hubungannya dengan lama dan tingkat kebiasaan merokok. Menurut

Boshuizen, et al/ (1993), terrdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan

merokok dengan keluhan otot pinggang. Mekanismenya dimulai dari nikotin yang

menyebabkan berkurangnya aliran darah ke jaringan (Frymoyer et al, 1983) dan
kandungan rokok menyebabkan mineral tulang belakang berkurang dan

menyebabkan microfractures (Svensson dan Andersson, 1983).

5.6 Faktor-Faktor yang Berkontribusi Pada Aktivitas Kerja Terhadap Keluhan
MSDs yang Dirasakan Pekerja

Dalam setiap aktivitas kerja pembuatan sepatu terdapat bagian tubuh dari
pekerja yang berkontribusi saat bekerja. Bagian tubuh yang berkontribusi antara satu
aktivitas dengan aktivitas kerja lainnya berbeda antara yang satu dengan yang lainnya
yang digunakan. Terkait dengan keluhan subjektif Musculoskeletal Disorders
(MSDs), peneliti membandingkan antara bagian tubuh yang berkontribusi dengan
keluhan bagian tubuh pekerja (Tabel 5.15).

Universitas Indonesia

Analisis tingkat..., Nuri Evelina, FKM Ul, 2012



90

Tabel 5.15 Keluhan MSDs pada Bagian Tubuh Sesuai Dengan Aktivitas

Kerja Pengrajin sepatu di Bengkel Sepatu Tata, Kampung Ciomas, Bogor

Tahun 2012
Keluhan MSDs pada
No | Aktivitas Bagian Tubuh yang Berkontribusi Bagian Tubuh
Kerja Pekerja
1 | Pembuatan |e Leher bagian atas menunduk untuk e 24 Pekerja (77,4%)
pola menjangkau objek
Punggung yang membungkuk e 14 Pekerja (45,2%)
Pergelangan tangan kanan yang menahan |e 22 Pekerja (71%)
pada pola dalam menggambar
2 | Pengguntin Leher bagian atas menunduk pada objek e 24 Pekerja (77,4%)
gan pola kerja
Pinggang karena dalam posisi duduk e 24 Pekerja (77,4%)
Pergelangan tangan kanan yang e 22 Pekerja (71%)
melakukan gerakan menggunting
3 | Penyesetan Leher bagian atas menunduk pada objek o 24 Pekerja (77,4%)
pola kerja
Pinggang karena dalam posisi duduk e 24 Pekerja (77,4%)
Tangan kanan digunakan untuk menyeset |e 18 Pekerja (58,1%)
4 | Penjahitan Leher bagian atas menunduk pada objek e 24 Pekerja (77,4%)
upper kerja
Pinggang karena dalam posisi duduk e 24 Pekerja (77,4%)
Tangan kanan yang digunakan untuk e 18 Pekerja (58,1%)
menggerakkan mesin jahit
S | Pemasangan | e Leher bagian atas menunduk pada objek o 24 Pekerja (77,4%)
aksesoris kerja

¢ Pinggang karena dalam posisi duduk

e Tangan kanan yang menggenggam palu

24 Pekerja (77,4%)
18 Pekerja (58,1%)
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untuk memasangkan kancing pada upper

Pencetakka

n sepatu

Leher bagian atas menunduk pada objek
kerja

Pinggang karena dalam posisi duduk
Tangan kanan yang menggenggam palu
untuk mencetak sepatu secara berulang-

ulang

24 Pekerja (77,4%)

24 Pekerja (77,4%)
18 Pekerja (58,1%)

Press

sepatu

Leher bagian atas menunduk pada objek
kerja

Punggung yang membungkuk terhadap
mesin press yang rendah

Bahu kanan yang terangkat saat

pengepressan

24 Pekerja (77,4%)

14 Pekerja (45,2%)

19 Pekerja (61,3%)

Penarikan

sepatu

Leher bagian atas menunduk pada objek
kerja

Pinggang karena dalam posisi duduk
Bahu kanan yang terangkat untuk

penarikan sepatu

24 Pekerja (77,4%)

24 Pekerja (77,4%)
19 Pekerja (61,3%)

Pengecatan

sepatu

Leher bagian atas menunduk pada objek
kerja

Pinggang karena dalam posisi duduk
Pergelangan tangan untuk melakukan

pengecatan yang berulang-ulang

24 Pekerja (77,4%)

24 Pekerja (77,4%)
22 Pekerja (71%)
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait gambaran tingkat

risiko ergonomi dan keluhan subjektif musculoskeletal yang dirasakan pekerja

pada seluruh aktivitas pembuatan sepatu di Bengkel Sepatu Tata Kampung

Ciomas, Bogor tahun 2012, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Berdasarkan penilaian menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA) terdapat dua aktivitas kerja dalam pembuatan sepatu di Bengkel
Sepatu Tata yang memiliki tingkat risiko tinggi sehingga memerlukan
tindakan perbaikan segera, yaitu pada aktivitas pemotongan pola dan
penjahitan upper dengan skor akhir REBA adalah 9.

Secara umum, keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs) yang
dirasakan pekerja pembuatan sepatu sangat beragam, hampir tersebar di
seluruh bagian tubuh pekerja. Keluhan yang paling banyak dirasakan pekerja
yaitu pada bagian leher atas dan pinggang sebanyak 24 pekerja (77,4%).

. Gambaran distribusi keluhan subjektif musculoskeletal disorders (MSDs)

yang dirasakan oleh pekerja berdasarkan kategori individu adalah sebagai

berikut:

e Pekerja dengan umur < 30 tahun lebih banyak mengeluhkan di bagian
leher atas dan pinggang sebanyak 14 pekerja.

e Pekerja dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengeluhkan di
bagian pinggang sebanyak 21 pekerja.

e Pckerja dengan masa kerja < 5 tahun lebih banyak mengeluhkan di
bagian leher atas sebanyak 10 pekerja.

e Pekerja dengan kebiasaan merokok lebih banyak mengeluhkan di bagian

pinggang sebanyak 17 orang.
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8.2 Saran

Terdapat beberapa saran pengendalian untuk mencegah atau
meminimalisasi risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja, antara
lain sebagai berikut.

1. Pengendalian teknis atau perbaikan lingkungan kerja (engineering control)
Hal ini bertujuan untuk menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan
mengurangi postur janggal yang merupakan salah satu faktor risiko MSDs.

e Menganti kursi kerja yang ada dengan kursi kerja yang ergonomis.
Menyesuaikan ketinggian tempat duduk dengan ketinggian meja dan
antropometri pekerja serta memberikan alas dan sandaran pada kursi kerja.
Apabila pergantian kursi tidak memungkinkan maka pada alas dan sandaran
bangku diberi bantal sebagai alternatif lain. Hal ini dapat digunakan pekerja
untuk sandaran disaat pekerja merasa lelah.

e Mendesain beberapa area kerja yang disesuaikan dengan pekerja sehingga
dapat mengurangi postur janggal:

a. Pada aktivitas pembuatan pola, dapat didesain tempat kerja sebagai

berikut:

Meja Arsitek

Kuwrsi Ergonoms

O S o)

Gambar 6.1 Modifikasi Area Kerja pada Aktivitas Pembuatan Pola
Sumber: Diolah oleh peneliti

Gambar 6.1. pekerja yang awalnya bekerja dalam posisi berdiri dapat

bekerja dengan menggunakan kursi dalam menggambar pola. Kursi kerja
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dapat berupa kursi kayu ataupun plastik yang diberikan busa pada alas dan

sandaran duduknya. Bila memungkinkan dapat diganti dengan kursi

ergonomis yang dapat diturunnaikkan sesuai dengan kebutuhan pekerja.

Meja kerja didesain seperti gambar diatas yaitu meja kerja dalam keadaan

miring. al 1n1 dapat mengurangi postur jangga ada punggun ener,
iring. Hal ini dap gurangi p janggal pada punggung, leh

dan tangan kanan pekerja.

b. Pada aktivitas pengepressan dapat ditambahkan alas pada mesin press

yang berupa kayu yang berbentuk balok agar tinggi mesin press tidak

terlalu rendah. Sehingga punggung dan leher pekerja saat aktivitas ini

tidak terlalu membungkuk.

2. Pengendalian administratif

a. Bagi Dinas Kesehatan, UKM atau Puskesmas sekitar

Ikut terllibat dalam usaha pengendalian risiko MSDs terhadap pekerja
seperti dengan memberikan penyuluhan tentang bahaya ergonomi,
promosi kesehatan tentang ergonomi dan pemeriksaan gratis yang

berhubungan dengan MSDs.

b. Bagi pihak pemilik Bengkel sepatu

Pemilik sebaiknya ikut terlibat dalam mengontrol kesehatan
pekerjanya dengan memberikan waktu pekerjanya untuk melakukan
peregangan di waktu jam kerja dan berikan masukan kepada pekerja
untuk = memeriksakan kesehatan pekerja untuk memeriksakan
kesehatan pekerja terjait dengan keluhan MSDs.

Memberikan waktu kerja yang efisien untuk pekerja, yaitu tidak
melebihi dari 8 jam per hari meskipun banyak di saat banyak pesanan.
Bekerja dengan durasi yang panjang hanya dapat menurunkan
efisiensi kerja, meningkatkan kelelahan, kecelakaan dan penyakit
akibat kerja.

Memberikan waktu istirahat yang cukup yaitu jika diantara waktu
kerja disediakan waktu untuk istirahat yang jumlahnya antara 15-30%

dari seluruh waktu kerja.
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e Memasang poster mengenai cara peregangan yang baik yang dapat

dilakukan selama bekerja.
c. Bagi Pekerja

e Melakukan peregangan otot sebelum dan sesudah bekerja dan
melakukan relaksasi selama melakukan aktivitas kerja minimal satu
kali dalam 2 jam selama 5 menit di sela-sela jam kerja.

e Lakukan istirahat jika merasakan kelelahan.

e Hindari kebiasaan merokok disaat melakukan aktivitas kerja.

e Bagi pekerja yang berumur > 50 tahun disarankan untuk mengambil
aktivitas kerja yang berisiko rendah.

e Memperbanyak konsumsi air mineral sebagai pengganti cairan tubuh

yang hilang selama melakukan pekerjaan.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor risiko
ergonomi pada pekerja pembuatan sepatu disertai dengan melihat dan
melibatkan faktor lingkungan kerja (disain kerja, getaran, kebisingan, suhu,
pencahayaan) dan faktor individu (antropometri, status kesehatan, dan

kemampuan kerja fisik).

”-TS:!‘— Fe-e=-u- L:J--I-I-N_G‘ﬂ
i EXERCISES 4

cuinEi Nes

® Poarh pbanh 8 P akiwy b ey *Mh!-llm]

mmw-m D wagh b
# Stskch both ey

ﬁ..«sﬁ 'E"g‘“- '
)

E lilmpis # o agrolrman # EEna s

& hrwmerbin b o Bwogcm mame v @ bk vt ol gy
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Gambar 6.2 Contoh Poster untuk Area Kerja
Sumber: http://www.supremesafety.com.au/htm-Posters.php
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REBA Employee Assessment Worksheet

based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck
+1 0-20° +2 ZD“\ 'ymensmn 1 2 3
¢ A ¢4 E Legs
11213]14(1]2]|3[4]|1]2|3|4
(‘\ (" +2( 1 [1]12|3[4[1]2|3[4|3|3(5|6
\/f V( ' Trunk | 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|7|8
Step 1la: Adjust...
I reck is twisted: +1 Neck Score Score | 4 13|5|6|7]5/6|7|8/6(7|8(9
If neck isside bending: +1 5 |4|16]/7]|8|6]|7(8|9]|7(8]9]9
Step 2: Locate Trunk Position Table Lower Arm
0° in extension +2 0-20° B 1 2
CC 2nen -
+2 (‘\ 1 112|211 ]2]|3
.l,f +3 2 [1]2]3]2][3]a
Uﬁr’:ﬁrs 3|4]5]4]5]5
Step 2a. Adjust... Scorefiitiel 4 5151516 |7
If trunk istwisted: +1 Trunk Score 5 [6]|7]|8]|7/|8]8
If trunk isside bending: +1 6 [ 718881919
Step 3: Legs Score A Table C
| (score from
f :\ | l\? { [ o] table A Score B, (table B value +coupling score)
1 A ' i k\l Y +load/force
| L0 Coael | | score)
\ || ".')L Adjui.-,l '. : Leg Score 1(2]3[|4|5|6]7[8]|9]|10/11[12
| o
/( /]/ 3”‘59/;-") ’59)9 1 1]1]1]2]3|3|4]|s5]|e|7]7]|7
',’+1 i/{,, [1/ . 2 |1]|2|2|3|4|4|5]|6|6[7|7]8
L{ (( *2 | Add+1 Ly Siddg2 3 l2|s|3|3l4ls]|6|7]|7]|8]|8]s8
.Y o S, — =
4 3[4]/4]4a|5]|6|7|8]8[9]9]9
Stt_ep4: Look-upPostureScoreinTabIeA 5 4|/4(4|5]|6|7|8]8]9|9]|9]|9
LTJ:brllgxalu&fromstepsl-S above, locate scorein 6 slelelzlslslololio0li0l10] 10
7 7177 |8[9]9]|9]10[10]|11[11]11
Step 5. Add Force/L oad Score Postits Seore 4 8 |s8|s|s8|9]10]10]10]10[10]11[11]11
It load < 111bs: +0 9 |99l o l10l10|10]11]11]11[12]12]| 12
If load 11to 22 Ibs: +1
If load > 22 |bs: +2 10 [10[10[ 10 [11[11|11]11[12]12]12]12] 12
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 ForcelLoad Score 11 111111 [11[12]12]12[12]|12]12]12] 12
12 [12]12[12[12]12[12[12]12[12[12]12] 12

Step 6: Score A, Find Row in TableC
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A.

Find Row in Table C.

Score A

Scoring:
1 = negligible risk
2 or 3 = low risk, change may be needed
4 to 7 = medium risk, further investigation, change soon
8 to 10 = high risk, investigate and implement change
11+ = very high risk, implement change

Table C Score \ / Activity Score

Final REBA Score

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

+1
in extensi
200 20°
Step 7a: Adjust...

If shoulder israised: +1
If upper armis abducted: +1
If arm is supported or person isleaning: -1

Step 8: Locate Lower Arm Position:

+1 +2
100" \
50-100"

Step 9: Locate Wrist Position;,

+1 :% +2
15 159+ /

Step 9a: Adjust...
If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Step 10: Look-up Posture Scorein Table B
Using values from steps 7-9 above, locate scorein Table B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid rang power grip, good: +0

Acceptable but not ideal hand hold or coupling

acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: ScoreB, Find Columnin Table C

Add values from steps 10 & 11 to obtain

Score B. Find columnin Table C and match with Score A in

row from step 6 to obtain Table C Score.

Step 13: Activity Score

Upper Arm
Score

Lower Arm
Score

Wrist Score

Posture Score B

+

Coupling Score

Score B

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Task name:

Reviewer; ..

o
This tool is provided without warranty. The author has provided this tool as a simple means for applying the concepts provided in REBA .

© 2004 Neese Consulting, In.

/ provided by Practical Ergonomics

rbarker@ergosmart.com (816) 444-1667




[ No Kuesioner : ]

Kuesioner penelitian untuk mengetahui keluhan terhadap
gangguan musculoskeletal pada pengrajin sepatu di Bengkel

Sepatu Kampung Ciomas, Bogor Tahun 2012

PETUNJUK PENGISIAN:

Berilah tanda SILANG (X) pada kotak dalam tabel yang telah disediakan sesuai pada
bagian tubuh yang Anda rasa sakit setelah Anda bekerja. Rasa sakit tersebut dapat
berupa satu gejala atau gabungan beberapa dari gejala seperti pegal, nyeri,
kesemutan, pabas, kejang, kaku, keram, ataupun bengkak.

Nama : Masa Kerja (Tahun)

Jenis kelamin : L/P Usia (Tahun)

Anda merokok : Ya/ Tidak Waktu Kerja (jam/hari):

Eagian Tuoboh Eelnhan
Ada Tidak

#
o

Leher SaFlan Aias
Leher Hapian Hrwah
Eabu Fin

Babn Fanan

Len=an Atas K
Punggune

Lenean Atas Faran
Hingzang

] Bakon=

] Pantat

0 Siku Fir

11X Siku Faman

11 | Lensan bawah Kir

13 | Len=ao Hawah Faman
14 | Perzelansan Tanzan Fin
15 Perzelangan Tansan Fanan
i T 15 Tanean Fid

I Tanrao Flamam

-3 Pabha B

19 Paha Faran

20 Laghat Foird

Lazhat Flanamn

Betiz Fim

Eetiz Kaman
Pergelangan Faki o
Pergelangan Faki FKaman
Faaki Eom

Faaki Flaman

-4 | | da| b b o= O3

L

A b kA B B ba] B2
i A+

-
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