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ABSTRAK

Nama : Delti Selvina Elza
Program Studi : Kesehatan M asyarakat
Judul : Gambaran Tingkat Risiko dan Keluhan Subjektif

Muscul oskeletal Disorders pada Pengrajin Songket Tradisional
Silungkang, Sumatra Barat 2012

Penelitian ini merupakan penilaian risiko yang dilakukan pada pengrajiin songket
Tradisional Silungkang di Sumatra Barat untuk mengetahui tingkat risiko ergonomi
serta gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pengrajin. Penelitian
bersifat Deskriptif Analitik dengan desai penelitian Cross Sectional. Penelitian
dilaksanakan dengan melakukan observasi dan penyebaran kuesioner pada pengrajin.
Dari hasil penelitian diketahui bahwa pekerjaan bertenun songket memiliki tingkat
risiko ergonomi tinggi (skor RULA 7). Keluhan Musculoskeletal Disordersyang paling
sering dialami oleh pengrajin berupa keluhan pada bagian punggung sebanyak 80%,
bahu kanan sebesar 74% dan pinggang sebanyak 72%.

Kata kunci:
Ergonomi, Muscul oskeletal Disorders (M SDs), Pengrajin songket
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ABSTRACT

Name . Delti SelvinaElza
Sudy Program : Public Health
Title : The Overview of Risk Level and Subjective Complaints of

Muscul oskeletal Disorders Among Slungkang Tradisional
Songket Craftsmen, West Sumatra 2012

This research was conducted on the craftsmen of Songket Slungkang in West Sumatra.
The purpose of this research was to determine the level of ergonomic risk and overview
of Musculoskeletal Disorders (MSDs)complaints among the craftsmen. The design of
this study is a Cross Sectional Descriptive Analytical research design. Research was
done by making observations and distributing questionnaires to craftsmen. The result
shows that making songket has a high level of ergonomic risk (RULA score 7). The
most frequent Musculoskdetal Disorders complained by the craftsmen are on the back
with 80%, right shoulder, 74% and lower back and waist with 72%.

Key word:
Ergonomic, Mucsuloskeletal Disorders (MSDs), Songket craftmen
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumbuh dan berkembangnya perindustrian di Indonesia memberikan
berbagai keuntungan ekonomi baik bagi pemilik, usaha pekerja hingga
pemerintah. Perkembangan industri yang semakin pesat ini didukung oleh
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terus menerus melakukan
perubahan ke arah yang lebih baik. Salah satu dampak paling umum dari
perkembangan industri yaitu meningkatnya permintaan konsumen terhadap
produk yang dihasilkan. Hal ini mendorong pemilik usaha untuk menerapkan
kebijakan yang mampu meningkatkan produksi atau efisiensi dan produktivitas
kerja.

Salah satu cara untuk mencapai efisiensi dan produktivitas kerja yang baik
adalah dengan menerapkan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada
setiap tingkatan proses produksi. Secara umum K3 bertujuan untuk menciptakan
lingkungan kerja yang aman dan sehat sehingga dapat mengurangi angka
kecelakaan dan kesakitan akibat kerja yang pada akhirnya diharapkan dapat
meningkatkan efisienss dan produktivitas pekerja. Pencapaian tujuan K3 ini
dilakukan dengan pengendalian faktor-faktor risiko yang ada di tempat kerja, baik
berupa hazard fisik, kimia, biologi maupun hazard psikologi dan sosial.

Meskipun K3 merupakan aspek yang sangat penting dalam pelaksanaan
suatu proses kerja, belum semua perusahaan di Indonesia mengadopsi K3 dalam
kebijakan perusahaannya. Akibatnya terlihat pada masih tingginya angka
kecelakaan dan gangguan kesehatan akibat kerja yang diderita oleh angkatan kerja
Indonesia. Data Jamsostek tahun 2006 menyatakan bahwa terdapat 95.624 kasus
kecelakaan dan penyakit akibat kerja, dengan rincian jumlah yang meninggal
adalah sekitar 1,86 persen, dan jumlah yang cacat tetap sekitar 9,6 persen
(http://www.maja ah-farmacia.com, 2010)

Jika kecelakaan kerja dapat diketahui dengan jelas, tidak demikian halnya
dengan penyakit akibat kerja. Penyakit akibat kerja sering bersifat kronik, dan
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tidak disadari oleh pekerja atau dideteksi oleh tenaga medis sgak awal. Pada
akhirnya, dalam jangka waktu cukup lama, penyakit akibat kerja tersebut
membawa kerugian cukup fatal. Penyakit akibat kerja bisa disebabkan karena
pajanan terhadap hazard fisik berupa suara (bising), radiasi, suhu (panas/dingin),
tekanan yang sangat tinggi, vibrasi, penerangan lampu yang kurang baik, atau
hazard kimia berupa bahan-bahan yang digunakan dalam proses kerja maupun
yang terdapat dalam lingkungan kerja, dapat berbentuk debu, uap, gas, larutan,
awan atau kabut. Selain itu penyakit akibat kerja dapat disebabkan oleh pajanan
hazard biologis seperti bakteri, virus atau jamur, hazard ergonomi yang biasanya
disebabkan oleh penataan tempat kerja dan cara kerja serta hazard psikososial
seperti lingkungan kerja yang mengakibatkan stress.

Berbeda dengan sektor usaha forma yang mewajibkan pemilik usaha
untuk menjamin pemenuhan kesgahteraan pekerjanya, sektor usaha informal
tidak memiliki pihak tertentu untuk menanggung kewajiban ini. Pekerja dari
sektor informal harus bertanggung jawab terhadap keselamatan dan kesehatannya
sendiri. Pekerja informal umumnya tidak memiliki jaminan atau asurans jika
terjadi kecelakaan ataupun penyakit akibat kerja. Faktanya, sektor informal cukup
banyak menyerap tenaga kerja, data Statistik tahun 2009 menunjukkan bahwa 68
persen pekerja Indonesia saat ini bekerja di sektor informal dengan gaji rendah
dan pekerjaan yang berisiko (http://www.majalah-farmacia.com, 2010). Meskipun
pemerintah telah membentuk badan atau instansi khusus untuk melayani
kebutuhan pekerja sektor informal seperti, Pos Usaha Keselamatan dan Kesehatan
Kerja, jumlahnya masih sangat terbatas dan baru tersedia pada daerah-daerah
tertentu sgja.

Salah satu jenis industri informal yang saat ini sedang mengalami
perkembangan adalah industri kergjinan songket tradisional. Meskipun belum
setenar batik, yang telah dinyatakan sebagai pakaian nasional Indonesia,
popularitas kain songket semakin meluas terutama sgak sekitar tiga tahun
terakhir. Salah satu provinsi penghasil songket di Indonesia adalah Sumatra Barat
yang terpusat pada dua daerah, yaitu Pandai Sikek dan Silungkang.

Silungkang ialah suatu kecamatan di Kota Sawahlunto, Sumatra Barat
yang merupakan daerah penghasil kain songket. Saat ini, terdapat tiga pengusaha
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songket terbesar dengan mempekerjakan masing-masing sekitar enam puluh
hingga seratus orang pengrgin, yang bekerja penuh waktu maupun paruh
waktu/sampingan. Para pengrajin ini mengerjakan kain songket di rumah masing-
masing dengan sistem membeli bahan dan menjual hasil jadi kembali pada
pengusaha songket. Perbulannya, setiap pengusaha songket dapat memperoleh
tidak kurang dari 350 potong kain songket dan menjual dengan jumlah hampir
sebanding.

Pembuatan kain songket merupakan suatu proses kerja yang membutuhkan
waktu lama dan ketelitian tinggi. Berdasarkan observasi awal yang dilakukan
peneliti, diketahui bahwa pengrajin bekerja membuat songket atau bertenun dalam
posisi duduk dengan peralatan tenun tradisional yang tidak memperhatikan aspek-
aspek ergonomi. Selain itu, proses kerja yang dilakukan juga tak jarang
melibatkan postur janggal seperti menjangkau (reaching), twisting dan bending
seperti diperlihatkan pada beberapa gambar berikut.

Gambar 1.1 Contoh Postur Tubuh Pengrajin Ketika Bekerja

Pada gambar pertama terlihat seorang pengragin yang sedang bekerja
dengan postur tubuh memutar (twisting) dan menekuk (bending) ke arah samping
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pada bagian pinggang. Gambar kedua memperlihatkan pengrgiin yang sama
dalam posis kepala yang menunduk. Sedangkan pada gambar tiga, terlihat
kondisi aat tenun yang tidak sesuai dengan ukuran tubuh pengrajin, yaitu terlalu
tinggi sehingga lengan dan tangan pengrajin berada dalam posisi menggantung.

Peralatan yang tidak ergonomis serta posisi kerja yang janggal tersebut
berakibat pada ketidaknyamanan yang dirasakan oleh pengrgin. Salah satu
dampak yang disebabkan oleh ketidaksesuaian atau ketidaknyamanan dalam
melakukan pekerjaan adalah Musculoskeletal Disorders atau gangguan pada otot
dan tulang rangka. Musculoskeletal Disorders yang paling sering dialami pekerja,
terutama yang bekerja dalam posisi duduk yaitu sakit punggung atau back pain.

Gangguan pada tulang punggung sangat umum terjadi karena faktor
pekerjaan, namun terkadang tidak disadari sehingga kurang mendapat perhatian
yang tepat. Hampir setigp orang pernah mengalami sakit punggung yang
disebabkan karena pekerjaan atau aktivitas yang dilakukan. Di Amerika Serikat,
sakit punggung merupakan gangguan kesehatan akibat kerja yang paling sering
terjadi dan penyebab hilangnya waktu kerja (US National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2011).

Menurut US National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
Amerika Serikat menghabiskan setidaknya 50 juta dolar Amerika untuk
membiayai sakit punggung bagian bawah (low back pain) setigp tahunnya.
Webster dan Snook (dalam Bridger, 2009) juga mengkonfirmasi tingginya biaya
yang dikeluarkan untuk perawatan dan penanganan low back pain dengan cara
menganalisis data yang diperoleh dari Liberty Mutual Insurance Company. Dari
anadlisis yang dilakukan diketahui biaya ratarata setiap kasus low back pain
sebesar 6807 dolar Amerika.

Musculoskeletal Disorders merupakan gangguan kesehatan terkait kerja
yang dilaporkan secara konsisten oleh Self-reported Work-related 1lines (SWM) di
UK. Hasil terbaru menunjukan bahwa pada tahun 2009/2010 diperkirakan
prevalenss 572.000 orang di Inggris menderita gangguan Musculoskeletal
disebabkan atau diperburuk oleh pekerjaannya di masa lalu. Data ini setara
dengan 1900 per 100.000 orang (1,9%) yang bekerja dalam 12 bulan terakhir di
Inggris. Dari prevalens tersebut, 248.000 orang diperkirakan menderita gangguan
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trauma pada punggung, 230.000 orang mengalami gangguan pada tubuh bagian
atas atau leher, dan 94.000 orang mengalami gangguan pada tubuh bagian bawah.
Dari data tersebut sekitar sepertiganya (188.000 orang) merupakan kejadian baru
(UK Health and Safety Executive, 2011).

Di Indonesia, berdasarkan studi yang dilakukan oleh Kementerian
K esehatan pada tahun 2005, diketahui bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita
oleh pekerja di Indonesia berhubungan dengan pekerjaan. Menurut studi yang
dilakukan terhadap 482 pekerja pada 12 kabupaten di Indonesia, gangguan
kesehatan yang dialami oleh pekerja antara lain gangguan muscul oskeletal (16%6),
gangguan cardiovascular (8%), gangguan saraf (6%), gangguan pernafasan (3%)
dan gangguan THT (1,5%) (Wandansari, 2010).

Hingga saat ini, peneliti belum dapat menemukan data penyakit akibat
kerja, terutama gangguan muskuloskeletal pada pengrajin songket. Namun, untuk
perbandingan, dapat dilihat pada penelitian mengenai angka keluhan
muskuloskeletal pada dua jenis pekerjaan informal yang, sama halnya dengan
kergiinan songket, dilakukan dalam posisi duduk. Penelitian pertama dilakukan
olen Pongki Dwi Aryanto, mahasiswa K3 Universitas Indonesia, di berbagai
sektor informal di Indonesia menghasilkan data bahwa pada pekerja penjahit
dengan masa kerja kurang dari 10 tahun sebesar 81,82% mengeluhkan kesakitan
pada bagian pinggang. Sedangkan pada pekerja dengan masa kerja 10 — 20 tahun
sebesar 81,82% juga mengalami keluhan pada bagian yang sama. Sedangkan pada
pekerja penjahit yang bekerja dengan masa kerja lebih dari 20 tahun terdapat
sebesar 85,71% (Aryanto, 2008).

Penelitian kedua dilakukan oleh Rizka Indri Wulandari pada pengrajin
batik di Kampung Batik Jetis, Sidoarjo, Jawa Timur ditemukan bahwa keluhan
terbanyak adalah pada bagian bahu kanan sebanyak 18 orang atau 78.23% dan
bahu kiri sebanyak 17 orang 73.91% (Wulandari, 2011).

Snook (dalam Bridger, 2009) membuktikan bahwa desain kerja yang
ergonomis dapat mengurangi rissko Musculoskeletal Disorders, terutama sakit
punggung, hingga sepertiga kali lebih kecil dibandingkan desain yang tidak
ergonomis. Karena postur dalam bekerja memberi pengaruh yang cukup

signifikan terhadap kesehatan terutama punggung, orang-orang yang bekerja
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dalam posis duduk harus diberikan informas dan pelatihan yang meliputi
pengenalan mengena sistem skeletal dan fungsinya, postur bekerja yang baik,
serta bagaimana menyesuaikan kurs atau tempat duduk dengan kebutuhan
mereka. Demikian pula halnya dengan para pengrain songket tradisional
Silungkang.

Namun, sebelum dilakukan intervensi dan redesign alat dan peralatan
kerja, perlu dilakukan penilaian untuk mengetahui tingkat rissko ergonomi pada
pekerjaan membuat songket tradisional. Hal inilah yang menjadi latar belakang
peneliti untuk melakukan penelitian mengenal analisis rissko ergonomi pada
pengrajin songket tradisional Silungkang, sehingga dapat dilakukan tindakan
pengendalian yang tepat dan aplikatif.

1.2 Rumusan M asalah

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti, pembuatan songket
tradisional di daerah Silungkang dilakukan dengan peralatan tradisional yang
tidak mempertimbangkan aspek-aspek ergonomi serta proses kerja yang
melibatkan posisi janggal dan tidak nyaman. Posisi janggal pada saat bertenun
dapat berupa menjangkau (reaching), membungkuk (bending) dan memutar
(twisting) badan yang disertai dengan frekuensi dan durasi kerja yang panjang.
Faktor-faktor risiko ergonomi tersebut dapat memicu munculnya berbagai
gangguan kesehatan akibat kerja berupa Musculoskeletal Disorders. Karena itu
dilakukan pendlitian mengenai analisis risiko ergonomi pada pengrajin songket
tradisional Silungkang, Sumatra Barat.

1.3  Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran postur tubuh (leher, punggung, lengan, tangan
dan kaki) pengrgin songket tradisional Silungkang ketika bertenun?

2. Bagaimana gambaran postur tubuh pengrajin ketika bertenun terkait
dengan durasi dan frekuensi kerja yang berpengaruh terhadap faktor
risiko ergonomi?

3. Bagaimana gambaran tingkat risko ergonomi berdasarkan metode
RULA pada pengraiin songket tradisional di daerah Silungkang,
Sumatra Barat?
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4. Bagamana gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang
dirasakan oleh pengrgiin songket tradisional di daerah Silungkang,
Sumatra Barat?

1.4  Tujuan Pendlitian

141 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran tingkat risko ergonomi serta keluhan
Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh pengrajin songket tradisional di
daerah Silungkang, Sumatra Barat.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Menjelaskan gambaran aktivitas kerja pembuatan songket tradisional
di daerah Silungkang, Sumatra Barat.

2. Menjelaskan gambaran postur tubuh (leher, punggung, lengan, tangan
dan kaki) pengrajin songket tradisional Silungkang ketika bertenun.

3. Menjelaskan gambaran postur tubuh pengrajin ketika bertenun terkait
dengan durasi dan frekuens kerja yang berpengaruh terhadap faktor
risiko ergonomi.

4. Menjelaskan gambaran tingkat rissko ergonomi berdasarkan metode
RULA pada pengrgin songket tradisional di daerah Silungkang,
Sumatra Barat tahun 2012.

5. Menjelaskan gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang
dirasakan oleh pengrgin songket tradisional di daerah Silungkang,
Sumatra Barat tahun 2012.

1.5 Manfaat Pendlitian
1.5.1 Manfaat Bagi Pekerja

1. Pendlitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada para
pengrajin  songket tradisional tentang risiko ergonomi pada
pekerjaannya.

2. Pendlitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada
pengel ola sehingga dapat |ebih memperhatikan kondis kesehatan para
pengrajin songket tradisional.
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3.

Penelitian ini diharapkan dapat memberi saran kepada pengrajin dan
pengelola bagaimana menurunkan risiko Musculoskeletal Disorders

padapekerja.

15.2 Manfaat bagi Pemerintah Daerah dan Lembaga Terkait

1

Penelitian ini diharapkan dapat memberi saran kepada pemerintah dan
lembaga terkait agar lebih peduli terhadap kesehatan kerja para
pengrajin songket tradisional.

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi saran terhadap
pemeliharaan kesehatan pekerja yang terkait dengan produktivitas dan
efektivitas kerja sehingga dapat meningkatkan kesgjahteraan
penduduk dan pendapatan daerah.

Publikasi hasil penelitian secara tidak langsung diharapkan dapat
menjadi salah satu sarana pengenalan songket kepada masyarakat luas
sehingga dapat meningkatkan minat pembeli dan daya jual songket
tradisional.

1.5.3 Manfaat bagi Penedliti

1. Penelitian ini diharapkan dapat memenuhi keingintahuan terhadap

1.6

objek yang ingin diteliti sehingga dapat memperluas pengetahuan dan
wawasan peneliti.

Melaui penelitian ini, peneliti diharapkan dapat menerapkan secara
langsung ilmu dan teori yang didapat dari proses belgjar di universitas.
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan peneliti khususnya dalam mengidentifikasi faktor risiko
ergonomi terkait postur, frekuens dan durasi kerja.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mengangkat isu ergonomi pada pengrajin songket tradisional
di daerah Silungkang, Sumatra Barat. Penelitian bersifat kuantitatif dengan
menggunakan tools ergonomi yaitu Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dan

Nordic Body Map. Objek penelitian merupakan proses kerja dari tahapan

pembuatan songket tradisional Slungkang yang diperoleh melalui pengamatan
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dan pengambilan gambar proses kerja, kemudian dilanjutkan dengan penilaian
risiko menggunakan RULA Worksheet serta menyebarkan kuesioner Nordic Body

Map kepada para pengrajin untuk mengetahui keluhan Muscul oskeletal yang
dialami.

Universitas Indonesia
Gambaran tingkat..., Delti Selvina Elza, FKM Ul, 2012



34

BAB |1

KAJIAN PUSTAKA

21  Ergonomi

Ergonomi merupakan cabang ilmu yang mengkai hubungan antara
manusia dan mesin serta faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan tersebut
(Bridger, 2009). Istilah ergonomi berakar dari bahasa Yunani ergon yang berarti
kerja dan nomos yang berarti hukum, sehingga ergonomi secara bahasa berarti
hukum kerja. Konsep ergonomi mulai berkembang ketika terjadinya revolusi
industri pada awa abad 19 melaui FW Tailor, Frank dan Lilian Gilbert yang
memperkenalkan igtilah “ergonomits’ (Santoso, 2004). Tahun 1949 istilah
ergonomi digunakan secara resmi untuk menyebut suatu ilmu interdisiplin yang
betujuan menyelesaikan permasalahan kesehatan pada komunitas pekerja. Pada
tahun yang sama di Inggris, didirikan The Ergonomics Research Society yang
menerbitkan jurnal ergonomi pertama pada November 1957. Juga pada tahun
1957 dibentuk The International Ergonomics Association serta The Human
Factors Society di Amerika Serikat (Nurmianto, 2004)

Ergonomi dapat didefinisikan sebagai suatu disiplin ilmu tentang aspek-
aspek manusia dalam lingkungan kerja yang ditinjau secara anatomi, fisiologi,
psikologi, engineering, mangemen dan perancangan. Ergonomi juga terkait
dengan optimasi, efisiensi, keselamatan, kesehatan dan kenyamanan manusia di
tempat kerja, di rumah serta tempat rekreas (International Ergonomics
Association). Menurut ILO, kgjian ergonomi meliputi berbagai kondisi kerja yang
dapat mempengaruhi kesehatan dan kenyamanan pekerja, termasuk faktor- faktor
seperti pencahayaan, bising, suhu, getaran, desain tempat kerja, desain aat, desain
mesin dan desain proses/metode kerja serta faktor-faktor lain seperti shift kerja,
jadwal istirahat dan makan.

2.1.1 Konsep Dasar Ergonomi

David Oborne menyatakan bahwa ergonomi merupakan sebuah konsep,

ide dan cara pandang mengena interaksi manusia, khususnya pekerja dengan
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semua aspek kerja, seperti lingkungan, peralatan dan kondis kerja untuk
menjamin terjadinya interaksi yang optimal. Terdapat tiga komponen utama
dalam sebuah sistem ergonomi, yaitu manusia (human), peraatan (machine) dan
lingkungan kerja (environment). Ergonomi berfokus pada interaksi antara manusia
dengan mesin dan lingkungan serta pola hubungannya (Bridger, 2009).

Dari sebuah sistem yang terdiri dari satu manusia (human), satu mesin
(maching) dan satu lingkungan (environment), terdapat enam kemungkinan
interaksi yang terjadi, yaitu interaksi human terhadap machine (H >M), human
terhadap environment (H > E), machine terhadap human (M >H), machine
terhadap environment (M > E), environment terhadap human (E > H), dan
environment terhadap machine (E > M) (Tabdl 2.1).

Tabel 2.1 Interaksi Dasar dan Evaluasinya dalam Sebuah Sistem Kerja

Interaks Evaluas
H>M e Anatomi (postur dan pergerakan tubuh,
Tindakan pengendalian dasar besarnya kekuatan, waktu dan frekuensi
dilakukan oleh manusia yang pergerakan dan kelelahan otot)
menggunakan mesin, misalnya e Fisiologis (work rate, yaitu konsumsi oksigen
penanganan material, maintenance, dan detak jantung, kebugaran dan kelelahan
dan sebagainya fisiologis)

e Psikologis (skill yang dibutuhkan, beban
mental, proses informasi yang paralel atau

sequential)
H>E Fisik (pengukuran lingkungan kerja yang
Efek manusia dalam suatu objektif dengan implikasi berupa pemenuhan
lingkungan, di mana manusia standard yang berlaku)
menghasilkan panas, kebisingan,
CO2, dan sebagainya
M>E Dilakukan oleh Industrial/Ste Engineers dan

Mesin dapat mengubah lingkungan  Industrial Hygienist.
kerja dengan menghasilkan

kebisingan, panas, maupun gas-gas

berbahaya
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Interaksi

Evaluas

M >H

Umpan balik dan display informasi.
Mesin dapat memberikan efek
terhadap manusia dari getaran dan
akselerasi yang dihasilkan.
Permukaan mesin yang panas atau
dingin dapat mempengaruhi
kesehatan manusia

e Anatomi (desain control dan peral atan)

e Fisik (pengukuran getaran, kekuatan mesin,
kebisingan dan temperatur permukaan di area
kerja secara objektif)

e Fisiologis (penerapan prinsip pengel ompokan
desain dari faceplates panel dan display
grafis)

E>H

Lingkungan dapat mempengaruhi
kemampuan manusia untuk
berinteraksi dengan mesin ataupun
sistem kerja, seperti kebisingan,
panas, dan sebagainya

Fisk/fisiologis (kebisingan, pencahayaan dan
temperatur dari semua fasilitas yang digunakan)

E>M

Lingkungan dapat mempengaruhi
fungsi dari mesin, misalnya
menyebabkan overheating maupun
pembekuan pada komponen mesin

Dilakukan oleh Industrial/Ste Engineers,
personel untuk maintenance, mang emen fasilitas
dan sebagainya.

Sumber: Bridger, 2009

Pola interaksi yang baik manusia dengan faktor kerja lainnya seperti

peralatan dan lingkungan sebagaimana diuraikan pada tabel 2.1 menghasilkan

keseimbangan antara tuntutan tugas dengan kapasitas kerja individu. Tuntutan

tugas harus sesuai dengan prinsip penyerasian jenis pekerjaan terhadap pekerjanya
(fit the job to the man). Ketidaksesuaian antara kedua faktor tersebut dapat

berakibat pada terjadinya kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja maupun stress

kerja (Bridger, 2009). Hubungan antara task demand, work capacity dan performa

kerja sebagal konsep dasar ergonomi dapat dijelaskan melalui bagan berikut ini

(Gambar 2.1).
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Gambar 2.1 Konsep Keseimbangan Ergonomi
Sumber: Manuaba, 2000

a  Tuntutan tugas

Tuntutan tugas dipengaruhi oleh karakteristik tugas dan material yang
digunakan, karakteristik organisass dan budaya kerja serta
karakteristik lingkungan tempat kerja.

Kapasitas kerja

Kapasitas kerja seseorang ditentukan oleh karakteristik individu baik
fisik, mental maupun kognitif; kapasitas fisiologi, kapasitas psikologis
serta kapasitas biomekanik yang berhubungan dengan kemampuan
dan daya tahan sistem muskuloskeletal tubuh.

Performa

Performa kerja seseorang tergantung pada rasio dari besarnya tuntutan
tugas terhadap besarnya kemampuan individu yang bersangkutan.
Agar performa kerja yang optima dapat terpenuhi, perlu adanya

keseimbangan antara tuntutan tugas dengan kapasitas yang dimiliki.

(Manuaba, 2000)
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212 Klasfikas Ergonomi

The International Ergonomics Association mengklasifikasikan ergonomi
daam tiga kategori, yaitu ergonomi fisik, ergonomi kognitif dan ergonomi

organisas (www.iea.cc, 2011).

1) Ergonomi Fisik

Ergonomi fisik berkaitan dengan anatomi manusia, antropometri,
karakteristik fisiologis dan biomekanik yang berhubungan dengan aktivitas fisik.
Topik kaian ergonomi fisik meliputi postur kerja (work posture), penanganan
material (material handling), gerakan berulang (repetitive movement) yang
berhubungan dengan risiko muskuloskeletal, tata letak ruangan kerja, serta
keselamatan dan kesehatan pekerja.

2) Ergonomi Kognitif

Ergonomi kognitif terkait dengan proses mental pekerja, seperti persepsi,
memori, penalaran dan respon motorik yang mempengaruhi interaksi antara
manusia dan elemen sistem lainnya. Topik kajian meliputi beban kerja, mental,
pengambilan keputusan, kinerja, keterampilan, interaksi manusia-alat, stres kerja
dan pelatihan.

3) Ergonomi Organisasi

Ergonomi organisasi berhubungan dengan optimasi sistem sosioteknik,
termasuk  struktur organisasi, kebijakan dan proses. Topik kajian meliputi
komunikasi, mangjemen sumber daya, desain kerja, desain waktu kerja, kerja
sama tim, desain partisipatif, ergonomi masyarakat, kerja kooperatif, paradigma

kerjabaru, budaya organisasi, organisasi virtua, telework dan manajemen mutu.

2.1.3 Ruang Lingkup Ergonomi

Ergonomi merupakan ilmu multidisiplin, yaitu perpaduan antara ilmu
anatomi, fisiologi, psikologi, fisika dan teknik. [Imu anatomi memberikan
informasi tentang struktur tubuh, kemampuan dan keterbatasan fisik, dimensi
tubuh, kemampuan mengangkat serta ketahanan tubuh. Ilmu fisiologi memberikan
gambaran tentang fungsi sistem otak dan saraf yang berkaitan dengan tingkah

laku, sedangkan ilmu psikologis mempelgjari tentang konsep dasar pengambilan

Universitas Indonesia
Gambaran tingkat..., Delti Selvina Elza, FKM Ul, 2012



Motivating Factors
Meningkatkan kesej ahteraan
manusi a:

o SHfety

e Comfort
Meningkatkan performa

e Produktivitas

o Kudlitas
Mengurangi cost
e Cidera
e FError
Memenuhi tren SDM;
o Beban kerja
e  Pertumbuhan pekerja
yang |lambat
e Meningkatkan
harapan pekerja
Memenuhi regulasi
e OSHA
e ADA

Menjual produk yang lebih
baik

15

Result

2o

Inovasi

> @™o

a. Meningkatkan
kesgjahteraan manusia
b. Meningkatkan efisiensi
Mengurangi cidera
Mengurangi
accidents
Mengurangi cost

M eningkatkan
penjualan
Memperbesar keuntungan

error  dan

angka

A
[
|
|

Applications
a Tools,

Labeling

|
|
A 4

Peralatan
Produk

Disiplin ilmu terkait
Engineering
Psikologi
Medis
Fisiologi
Anatomi
Antropologi
Desain industri

Q@ oo T

— T a0 e I

furnitures
tempat kerja

Proses produksi
Display dan kontrol
Instruksi kerja

Komunikasi

Sistemtransportas
Olahraga dan rekreasi

dan

A

a Fisk
b. Kognitif

Prinsip ergonomi

a

b
C.
d.
e.

Proses

Evaluasi tugas (task)
Menentukan prioritas
Keterlibatan
Pemecahan masalah
Perbaikan
berkelanjutan

Gambar 2.2 Skema Ruang Lingkup Ergonomi
Sumber: MacLeod, 2000

Universitas Indonesia

Gambaran tingkat..., Delti Selvina Elza, FKM Ul, 2012



16

sikap, proses mengingat, memahami, belgar dan mengendalikan proses motorik.
IImu fisika dan teknik memberikan gambaran tentang desain, mesin, dan
lingkungan kerja di mana terjadi kontak dengan manusia (Oborne, 1995). Skema

ruang lingkup ergonomi digambarkan oleh MacL eod (2000) seperti pada gambar
2.2.

2.1.4 Tujuan dan Manfaat Ergonomi

Pada prinsipnya, ergonomi bertujuan untuk menyesuaikan tugas atau
pekerjaan terhadap pekerja. Timbulnya cedera dan penurunan kinerja merupakan
akibat dari ketidaksesuaian antara manusia dengan peralatan kerja dan tata letak
tempat kerja atau lingkungan kerja Maka, seiring dengan berkembangnya
teknologi perlu dilakukan penyesuaian antara sistem, manusia, dan peralatan atau
mesin (Oborne, 1995). Dalam bukunya Fundamentals of Industrial Ergonomics
(1992), Pulat menggunakan bagan (gambar 2.1) untuk menjelaskan bahwa
ergonomi memiliki tiga tujuan, yaitu kenyamanan bagi penggunanya (comfort),
kesgjahteraan (well-being) dan efisiensi (efficiency) baik dari segi fisik, mental

maupun produksi.

Gambar 2.3 Tujuan ergonomi
Sumber: Pulat, 1992

Penerapan ergonomi yang baik di tempat kerja dapat memberi banyak
manfaat, antara lain disebutkan oleh Stephen Pheasant dalam bukunya Bodyspace
(1999) sebagai berikut:

e Berperan dalam keselamatan dan kesehatan kerja
e Meningkatkan moral melalui tempat kerja
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e Meningkatkan kualitas kerja
e Meningkatkan produktivitas
e Meningkatkan daya saing

e Menurunkan angka absensi dan turnover

2.2 Anatomi Dan Fisiologi Sistem Muskuloskeletal

Manusia memiliki kemampuan untuk mempertahankan postur tubuh dan
bergerak dengan bebas karena ditunjang oleh adanya sistem musculoskeletal.
Musculoskeletal merupakan suatu sistem kerja yang terdiri dari otot, tulang dan
jaringan penghubung.

2.2.1 Sistem Gerak/Otot

Sistem otot terdiri dari sgumlah besar otot yang berperan dalam
pergerakan (body movement) dan menyusun sekitar 40% total massa tubuh
manusia. Otot terbentuk dari serabut-serabut otot yang memiliki panjang berkisar
5-140 mm dengan diameter 0,1 mm. Sebuah otot dapat terdiri dari 100.000 hingga
1.000.000 serabut otot (Sloane, 1994). Serabut otot bervariasi antara satu otot
dengan yang lainnya. Beberapa di antaranya memiliki gerakan yang lebih cepat,
misalnya serabut pada otot pembentuk postur tubuh yang berfungs untuk
mempertahankan kontraksi (Nurmianto, 2004). Otot melekat pada tulang dan
dihubungkan oleh tendon (kolagen) yang bersifat elastik (Sloane, 1994).
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Gambar 2.4 penampang otot
Sumber: www.medical ook.com
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Sel otot merupakan sel khusus yang memiliki kemampuan untuk
melakukan kontraksi dan relaksas sehingga menghasilkan gerakan (Suma mur,
1989). Selain berperan dalam pergerakan, sistem otot juga berfungs menjaga
postur/mempertahankan sikap tubuh serta menghasilkan panas untuk membantu
menjaga suhu tubuh (Bridger, 2009). Secara umum, kondisi otot ketika
berkontraksi dapat dibedakan menjadi tiga jenis gerakan, yaitu (Silalahi, 2006):

1) Eccentric, yaitu kondisi otot memanjang ketika berkontraksi.
Misal: keadaan siku ketika menurunkan tubuh ke lantai pada saat
melakukan push-up.

2) lsometric, yaitu kondisi panjang otot tidak berubah ketika berkontraksi.
Misal: keadaan siku ketika melawan gravitasi.

3) Concentric, yaitu kondisi otot memendek ketika kontraksi.
Misal: keadaan siku ketika mengangkat tubuh dari lantai saat melakukan
push-up.

Otot-otot utama tubuh dapat dikelompokkan sesual dengan fungsinya

sebagal berikut:

e Otot penggerak bahu

e Otot pernapasan

e Otot yang membentuk dinding abdomen

e Otot penggerak tulang belakang

e Otot penggerak panggul

e Otot dasar panggul

Ketika melakukan kontraksi, otot membutuhkan energi yang diperoleh
dari reaksi pemecahan molekul ATP (adenosin triphospate) menjadi ADP
(adenosin diphosphate) dan energi. Jika kontraksi berlangsung terus menerus,
aliran darah ke otot terhambat sehingga energi diperoleh dari senyawa glukosa
otot (glikogen). Glukosa kemudian mengalami glikolisis menjadi asam piruvat
dan ATP yang menghasilkan energi untuk pergerakan/kontraksi otot serta asam
laktat sebagal produk sampingan yang mengakibatkan timbulnya rasa pegal atau
kelelahan. Otot yang berkontraksi terus-menerus dapat mengalami kejang otot.
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Terdapat dua jenis kerja otot, yaitu kerja otot statis dan dinamis. Dalam
pemanfaatan energi, pekerjaan dinamis lebih baik daripada pekerjaan statis. Pada
pekerjaan statis, peredaran darah ke otot berkurang sehingga energi yang
dihasilkanpun kurang. Hal ini menyebabkan konsumsi energi yang lebih besar
pada pekerjaan statis dibanding pekerjaan dinamis pada beban kerja yang sama
(Suma mur 1989).

Tabel 2.2 perbandingan kerja otot statis dan dinamis

Otot statis Otot dinamis

e Kontraks otot terus-menerus e Pergantian fase kontraksi- relaksasi
e Aliran darah ke otot berkurang Aliran darah ke otot meningkat
e Produks energi bersifat oxygen Produksi energi bersifat oxygen

independent dependent
e Glikogen diubah menjadi asam e Glikogen 2> CO; + H20; Otot
laktat mengambil glukosa dan asam lemak
dari darah

Sumber: Bridger, 2009

2.2.2 Sistem Rangka /Tulang

Sistem rangka manusia tersusun dari 206 buah tulang yang memiliki
bentuk, ukuran dan tekstur yang beragam. Bayi dan anak-anak memiliki jumlah
tulang yang lebih banyak, karena dalam proses tumbuh kembang beberapa tulang
akan menyatu. Sistem rangka manusia terbentuk sempurna pada akhir bulan
kedua atau awal bulan ketiga pembentukan embrio. Rangka yang terbentuk
berupa tulang rawan, yang dibentuk oleh jaringan mesenkin dan kemudian
mengalami  penulangan (osifikasi). Komponen penyusun tulang terdiri dari
osteobl ast, osteocytes dan osteoclasts (Astrand, 1977).
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Gambar 2.5 Struktur Tulang
Sumber: www.physioweb.org

Sistem rangka memiliki beberapa fungsi penting, yaitu (Bridger, 2009):
e Sebagai penyokong, menahan jaringan dan memberi bentuk tubuh
e Melindungi organ tubuh vital di dalamnya
e Sebagal aat gerak pasif
e Homopoiesis (sumsum tulang belakang memproduksi sel darah merah)
e Sebagal tempat penyimpanan mineral
e Mengganti sel-sel yang rusak
e Menyerap reaks dari gaya serta beban kejut (Nurmianto, 2004)

Tulang Belakang

Tulang belakang (spine) terletak pada bagian posterior tubuh dan tersusun
dari 28 buah tulang bulat yang membujur dari pangkal leher hingga tulang ekor.
Bagian-bagian ruas tulang bel akang dikelompokkan sebagai berikut:

a. Vertebra cervical (tulang leher), berjumlah 7 ruas yang menyusun daerah
tengkuk/leher.

b. Vertebra thoracic (tulang punggung), berjumlah 12 ruas. Setiap ruas
terhubung dengan tulang rusuk.
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c. Vertebra lumbalis (tulang pinggang), berjumlah 5 ruas, membentuk
pinggang dan memungkinkan terjadinya gerakan membungkuk dan
menekuk tubuh ke samping.

d. Vertebra coccyaglis (tulang ekor), terdiri atas 4 ruas tulang.

N"'_'l

i 7 Cervical vertebrae

2 12 Thoracic vertebrae

5 Lumbar vertebrae

FADAM.

Gambar 2.6 Tulang Belakang
Sumber: http://www.Spinal stenosis.com

Jika diamati dari samping, tulang belakang berbentuk menyerupai huruf
“S’ atau biasa dikena sebagal spinal spring. Berdasarkan arah lengkungannya,
tulang punggung dikelompokkan menjadi tiga bagian, yaitu:

a. Cervical danlumbar, merupakan susunan tulang yang melengkung ke arah
depan (lordosis). Struktur ini berfungsi untuk menahan tubuh dalam posisi
tegak dengan konsumsi energi minimal serta memosisikan ruas-ruas tulang
lumbar sedemikian rupa sehingga dapat menahan tekanan.

b. Thoracic, merupakan susunan tulang punggung yang melengkung ke arah
belakang (kyphosis). Struktur ini didukung dan diperkuat oleh tulang rusuk
dan otot-otot yang saling berhubungan.

c. Pelvis, merupakan struktur berbentuk cincin yang terdiri dari tiga buah

tulang yang diikat oleh ligamen.
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Ruas-ruas tulang belakang saling terhubung satu dan lainnya karena
adanya jaringan tulang rawan yang disebut cakram (intervertebral disc). Selain
itu, di bagian depan dan belakang tulang juga terdapat kumpulan serabut-serabut
kenyal yang berfungsi memperkuat kedudukan tulang belakang. Intervertebral
discus terdiri dari dua bagian yaitu annulus fibrosus dan nucleus pul posus.

Annulus fibrosus tersusun atas |apisan konsentris dari materi fibrosus yang
menyerupai  lapisan benang yang saling berseberangan. Annulus fibrosus
berfungs membantu pergerakan tulang belakang, mentransfer gaya, peredam
kgutan serta membatass dan menstabilkan gerakan persendian di tulang
punggung. Nucleus pulposus merupakan massa Ssemi cairan dan cenderung
menyerap cairan dari jaringan sekitarnya sehingga memiliki tekanan osmotik yang
tinggi (Pheasant, 1999).

Gambar 2.7 Anatomi intervertebral disc. (a) Nucleus pul posus atau inti
intervertebral disc, (b) Annulus fibrosus

Sumber: Bridger, 2003
2.2.3 Jaringan Penghubung

Jaringan penghubung dalam sistem muskuloskeletal terdiri dari ligament,
tendon dan fasciae yang tersusun atas kolagen dan serabut elastis. Tendon
berfungsi berfungsi menghubungkan otot dengan tulang sedangkan ligament
berfungsi sebagai penghubung antartulang. Jaringan penghubung yang lainnya
adalah jaringan fasciae, yaitu jaringan yang menjadi pengumpul dan pemisah otot
serta terdiri dari sebagian besar serabut elastis yang mudah terdeformasi
(Nurmianto, 2004).
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Faktor Risiko Ergonomi dan Postur Kerja
Faktor Risiko Ergonomi

Postur janggal

Bridger (2009) mendefinisikan postur sebagal orientasi rata-rata
satu bagian tubuh terhadap bagian lainnya. Postur dan pergerakan
memegang peranan penting dalam ergonomi. Postur janggal adalah posisi
bagian tubuh yang menyimpang dari posis normalnya. Postur janggal
berhubungan dengan devias tulang sendi dari posis netranya yang
menyebabkan posisi tubuh menjadi tidak asimetris sehingga membebani
sistem otot rangka sebagai penyangga tubuh. Berikut beberapa postur
janggal yang disarankan untuk dihindari dalam bekerja:

e Menahan atau memegang beban jauh dari tubuh

e Menjangkau ke atas dan menangani beban di atas ketinggian bahu

e Membungkuk dan menangani beban di bawah pertengahan paha

e Berputar

e Membungkuk ke samping dan menangani beban dengan satu
tangan.

e Mendorong dan menarik yang berlebihan

Beban atau tenaga (Force)

Pekerja yang melakukan aktivitas mengangkat beban berat
memiliki risiko delapan kali lebih besar untuk mengalami low back pain
dibandingkan pekerja yang bekerja statis. Penelitian lain membuktikan
bahwa hernia diskus lebih sering terjadi pada pekerja yang mengangkat
beban berat dengan postur membungkuk dan berputar (Levy dan Wegman,
2000). Menurut Worksafe Australia (2002), risiko cidera punggung akan
meningkat jika beban yang ditangani lebih dari 16 kg pada posisi berdiri
dan lebih dari 4,5 kg pada posisi duduk. Seorang pekerja tidak
diperbolehkan mengangkat, menurunkan atau membawa beban lebih dari
55 kg.

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

Durasi

Duras merupakan jangka waktu seorang pekerja terpajan faktor
risiko secara terus-menerus. Pekerjaan yang memerlukan penggunaan otot
yang sama atau gerakan dalam waktu yang cukup lama dapat
meningkatkan kemungkinan kelelahan. Secara umum, semakin lama
waktu bekerja yang terus menerus maka akan memerlukan waktu
pemulihan atau waktu istirahat yang semakin lama. Duras terjadinya
postur janggal yang berisiko adalah bila postur tersebut dipertahankan
lebih dari 10 detik (Humantech, 1995).

Frekuensi

Frekuens didefinisikan sebagai jumlah berapa kali objek ditangani
dalam periode waktu tertentu. Bridger (2003) juga mengatakan bahwa
aktivitas berulang, pergerakan yang cepat dan membawa beban yang berat
dapat menstimulasikan saraf reseptor mengalami sakit.

Postur Kerja

Sanding (Berdiri)

Posisi  kerja sambil berdiri merupakan metode yang sering
digunakan dalam berbagai aktivitas di bidang industri. Hal ini karena
posisi kerja sambil berdiri dianggap lebih efektif baik dari segi
pembiayaan maupun tempat atau luas area kerja. Meskipun dianggap
menguntungkan, posisi  berdiri < dapat menyebabkan timbulnya
ketidaknyamanan jika waktu istirahat yang disediakan tidak memadai atau
beban kerja yang berat.

Dalam kehidupan sehari-hari manusia sangat jarang berdiri tegap
dalam jangka waktu yang lama melainkan cenderung melakukan gerakan
seperti berjdlan atau berada dalam posis istirahat seperti duduk dan
berbaring. Pergerakan anggota tubuh seperti dalam kegiatan berjalan
sangat penting untuk mengaktifkan aliran vena darah serta membantu
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mengembalikan darah dari anggota tubuh bagian bawah (Cavanagh et dl.,
1987 dalam Bridger 2009). Berdiri tegak dalam jangka waktu lama yang
dilakukan berulang kali dapat meningkatkan risiko terjadinya sakit
punggung dan pinggang (low back pain).
Beberapa keuntungan bekerja dalam posisi berdiri antara lain
(Bridger, 2009):
e Areajangkauan yang lebih luas
e Berat badan dapat digunakan untuk menahan beban
e Membutuhkan ruang yang lebih kecil untuk mengakomodasi
kaki (legroom)
e Kaki sangat efektif dalam meredam getaran
e Tekanan padalumbar disc lebih rendah
e Posis berdiri dapat bertahan dengan sedikit aktivitas otot
o Kekuatan otot badan (batang tubuh) dua kali lebih besar ketika
berdiri

Stting (Duduk)

Secara umum, posisi bekerja sambil duduk memberikan rasa
nyaman yang lebih besar daripada berdiri. Ketika duduk, pekerja dapat
memindahkan berat tubuh dari kaki, memberikan stabilitas yang lebih
besar dan dapat mengurangi pengeluaran energi. Namun, sebagian orang
cenderung mengalami  ketidaknyamanan ketika bekerja dalam posisi
duduk, seperti mencondongkan badan ke depan. Hal ini dapat
menyebabkan gangguan pada pencernaan dan pernapasan (McKeown,
2008). Untuk mencegah adanya postur janggal pada posisi duduk, kurs
kerja harus dirancang sesuai dengan kriteria berikut ini (Nurmianto, 2004):

o Stabilitaskursi
Kursi yang stabil memiliki empat atau lima kaki dan dirancang
dengan posisi kaki berada pada bagian luar proyeksi tubuh.

o Kekuatan kursi
Kurs kerja harus dirancang sedemikian rupa sehingga kuat untuk

menahan beban 99th persentil seorang pekeja laki-laki.
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Adjustable

Ketinggian kurs kerja sebaiknya mudah diatur saat bekerja tanpa
harus meninggalkan kursi untuk mengatur ketinggiannya.

Sandaran punggung

Sandaran punggung berfungs untuk menahan beban punggung ke
arah belakang (lumbar spine) sehingga harus fleksibel.

Gambar 2.8 Contoh Kursi Kerja yang Ergonomis

Fungsional

Rancangan kursi yang baik tidak menyebabkan terhambatnya
pekerja saat ingin mengubah postur duduk.

Bahan

Dudukan dan sandaran kursi harus dilapisi dengan bahan yang lunak.
Kedalaman kursi

Kedalaman kursi (depan-belakang) harus sesuai dengan dimens
panjang antara lipatan lutut (popliteal) dan pantat (buttock).

Lebar kurs

Lebar kurs minimal adalah sama dengan lebar pinggul wanita 5
persentil populasi.

L ebar sandaran punggung

Standar untuk lebar sandaran punggung adalah sama dengan |ebar
punggung wanita 5 persentil populasi. Jika terlalu lebar, sandaran

punggung dapat mengganggu kebebasan gerak pada siku.
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e Bangku tinggi
Kurs untuk bangku yang tinggi harus dilengkapi dengan sandaran

kaki yang dapat digerakkan naik-turun.

24  Gangguan Musculoskeletal Akibat Kerja
2.4.1 Cumulative Trauma Disorders (CTDs)/ Repetitive Strain Injury (RSI)

CTDs merupakan gangguan umum bersifat kronik yang meliputi berbagai
jenis cedera pada jaringan lunak tubuh seperti otot, ligament, persendian dan saraf
yang diakibatkan oleh penggunaan tenaga secara repetitif, pergerakan yang cepat,
penggunaan tenaga yang besar, kontak dengan tekanan, postur janggal atau
ekstrim, getaran, dan temperatur yang rendah (ACGIH, 2010). Terdapat banyak
faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya CTDs di antaranya (Goetsh,

2005):

e Aktivitas berulang dan/atau yang diperpanjang

e Penggunaan tenaga dalam jumlah besar atau berlebihan, seperti
menggenggam dengan kuat

e Postur statis dalam jangka waktu lama

e Postur janggal padatubuh bagian atas

o Kontak fisk dalam jangka waktu lama dengan permukaan kerja
(penekanan pada jaringan lunak)

e Pganan vibras atau getaran yang berlebihan

e Suhudingin

e Desain dat kerjayang tidak sesuai atau tidak memadai

o Akseleras tinggi pergelangan tangan

o Keeahan (fatigue)

e Penggunaan sarung tangan

2.4.2 JenisCTDs

Daam bukunya Occupational Safety and Health for Technologists,
Engineers, and Managers, Goetsh mencantumkan jenisjenis CTDs dan
mengel ompokkannya berdasarkan sifat-sifat umum yang serupa (Goetsh, 2005).
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Muscle and Tendon Disorders

v

v
v

v
v

Muscle damage (myofacial)
Tendinitis
Shoulder tendinitis
— Bicipital tendinitis
— Rotator cuff tendinitis
Forearmtendinitis
— Flexor carpi radialis tendinitis
— Extensor tendinitis
— Flexor tendinitis
Tenosynovitis
Senosing tenosynovitis
— DeQuervain’s Disease
— Flexor tenosynovitis (trigger finger)
Epiconadylitis
Ganglion cysts

Cervical radioculapathy

Tunnel Syndromes

v
v
v
v
v

v

Carpal tunnel syndrome
Radial tunnel syndrome
Ulnar Nerve Disorders

Sulcus ulnaris syndrome
Cubital tunnel syndrome

Guyon'’s canal syndrome

Nerve and Circulation Disorders

v
v

Thoracic outlet syndrome

Raynauld’ s disease

Gangguan lain yang berkaitan (Goetsh, 2005)

v

v
v
v

Reflex sympathetic dysfunction

Focal dystonia (writer’s cramp)
Degenerative joint disorders (osteoarthritis)
Fibromyalgia
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Berikut akan dijelaskan secara singkat mengenai beberapajenis CTD.
Gangguan pada Otot dan Tendon

Tendon merupakan jaringan yang menghubungkan otot dengan
tulang. Bagian ini memiliki peran amat kecil dalam hal peregangan dan
rentan terhadap injury jika digunakan (diregang) secara berlebihan. Suatu
tendon yang cedera dapat mengalami peradangan/inflamasi dan
menyebabkan rasa sakit yang hebat. Keadaan ini dikena dengan istilah
tendinitis.

Shoulder tendinitis meliputi bicipital tendinitis dan rotator cuff

tendinitis. Bicipital tendinitis yaitu inflamasi pada persendian bahu tempat
melekatnya otot bisep. Sedangkan rotator cuff tendinitis terjadi pada
sekelompok otot dan tendon di daerah bahu yang berperan dalam
pergerakan lengan.
Terdapat tiga tipe forearm tendinitis, yaitu flexor carpi radialis tendinitis,
extensor tendinitis dan flexor tendinitis. Flexor carpi radialis tendinitis
menyebabkan rasa nyeri pada pergelangan tangan dan pangkal ibu jari.
Extensor tendinitis menyebabkan nyeri pada otot di daerah pangkal tangan
sehingga tangan menjadi sulit diluruskan. Sedangkan flexor tendinitis
mengakibatkan nyeri padajari-jari tangan sehingga sulit ditekuk.

Myofacial muscle damage juga disebabkan karena peregangan
berlebihan yang mengakibatkan timbulnya rasa sakit yang persisten. Jika
otot yang sakit mengalami inflamasi dan membengkak, dapat terjadi
penekanan saraf. Hal ini memicu tubuh untuk memproduksi cairan
synovial, yang dalam jumlah berlebihan menyebabkan pembengkakan
yang dikenal sebagai tenosynovitis.

Tenosynovitis kronis atau stenosing tenosynovitis terdiri dari dua
tipe, yaitu DeQuervain’s disease dan flexor tenosynovitis (trigger finger).
DeQuervain’'s Disease memengaruhi tendon yang terletak pada pertemuan
antara pergelangan tangan dan ibu jari serta menyebabkan nyeri jika ibu
jari atau pergelangan tangan digerakkan. Sedangkan flexor tenosynovitis
(trigger finger) menyebabkan jari tangan terkunci pada posis

membengkok.
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Epicondylitis yaitu gangguan yang terjadi pada siku bagian dalam
(medial) dan siku bagian luar (lateral). Secara umum, epicondylitis juga
dikena dengan istilah tennis elbow. Ganglion cysts merupakan kista yang
tumbuh pada tendon, lapisan tendon atau saluran synovial, umumnya di
daerah pangkal tangan, dasar kuku, di atas atau bagian dalam pergelangan
tangan (Goetsh, 2005).

Cervical Radioculopathy

Gangguan ini biasa disebabkan karena aktivitas otot bahu menahan
gagang telepon ketika tangan melakukan aktivitas lain. Postur janggal ini
menyebabkan tekanan pada cervical disc di leher yang dapat menimbulkan
nyeri ketika leher digerakkan (Goetsh, 2005).

Tunnel Syndromes

Tunnel adalah saluran yang dilalui saraf, terbentuk dari ligamen
dan jaringan lunak lainnya Kerusakan pada jaringan lunak dapat
menyebabkan pembengkakan yang menekan jaringan saraf pada tunnel.
Jaringan saraf yang melalui tunnel pada tangan dan pergelangan tangan
yaitu saraf median, radial dan ulnar. Kerusakan atau injury pada tunnel
menyebabkan nyeri hebat yang bersifat konstan, kadang disertai dengan
mati rasa, kesemutan dan hilangnya kemampuan untuk menggenggam.
Tunnel syndrome yang paling umum yaitu carpal tunnel syndrome, radial
tunnel syndrome, ulnar nerve disorders, sulcus ulnaris syndrome, cubital
tunnel syndrome dan guyon’s canal syndrome.

CTS merupakan jenis RSI yang paling dikenal secara luas. Carpal
tunnel merupakan area di pergelangan tangan yang dilalui oleh saraf
median dan terbentuk dari tulang pergelangan tangan serta sebuah
ligament. CTS umumnya disebabkan karena tekanan kumulatif dan
berulang pada saraf median. CTS ditandai dengan gejala berupa mati rasa,
kesemutan dan nyeri pada jari-jari, tangan dan/atau pergelangan tangan.

Tekanan pada saraf median biasanya terjadi sebagai akibat dari
gerakan berulang yang dilakukan dengan tangan dan jari dalam posis
janggal. Meskipun demikian, tekanan atau trrauma juga dapat terjadi

karena trauma tunggal seperti pukulan keras pada pergelangan tangan.
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Bukti bukti penelitian menunjukkan angka insiden CTS lebih
tinggi pada wanita daripada pria. Peneliti dari University of Washington
menemukan bahwa incident rate CTS pada wanita sebesar 1,96 per 1000
pekerja penuh waktu (full time equivalent/FTE) dan sebesar 1,58 per 1000
FTE pada pekerja pria Secara keseluruhan, CTS memiliki angka
pertumbuhan lebih dari 15 persen pertahun (Goetsh, 2005).

Gangguan pada Saraf dan Sirkulas

Suatu jaringan lunak yang mengalami gesekan atau inflamasi dan
pembengkakan, dapat menyebabkan terjepitnya arteri dan jaringan saraf di
daerah tersebut sehingga menghambat aliran darah ke otot. Keadaan ini
mengakibatkan timbulnya gangguan yang disebut thoracic outlet
syndrome, dengan gejala berupa nyeri menyeluruh pada lengan, mati rasa,
kedinginan, serta melemahnya lengan, tangan dan jari-jari.

Raynaud's syndrome yaitu terhambatnya aliran darah ke otot yang
terjadi pada area tangan. Gejalanya berupa meningkatnya sensitivitas
terhadap nyeri, kesemutan, mati rasa, kedinginan dan memucatnya jari-
jari. Gangguan ini umumnya terkait dengan pajanan getaran atau vibrasi
sehingga dikenal juga dengan istilah vibrating syndrome (Goetsh, 2005).

Penilaian Risiko Ergonomi

Penilaian risiko ergonomi dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai

metode dan aat bantu (tool). Terdapat banyak jenis metode penilaian risiko

ergonomi yang dikembangkan dengan berbagai variasi dan sedikit perbedaan

antara satu dan lainnya. Masing-masing metode memiliki kekhususan dan dapat

diaplikasikan pada jenis dan karakteristik pekerjaan yang berbeda. Seringkali dua

atau lebih metode digunakan secara bersamaan untuk menilai suatu jenis

pekerjaan yang sama, karena tidak ada satu metode yang benar-benar sempurna,

masing-masing memiliki kelebihan dan keterbatasan sendiri.

25.1 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

RULA merupakan salah satu tool penilaian risiko ergonomi yang paling

umum digunakan di lingkungan industri. Metode ini menyediakan sebuah dasar
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perhitungan risiko muskuloskeletal pada jenis pekerjaan yang berisiko terhadap

leher dan anggota badan bagian atas. Aspek yang diamati ketika menggunakan

RULA yaitu postur dan posisi tubuh bagian atas, tenaga/beban dan frekuens kerja
(McAtamney dan Corlett dalam Stanton, 2005).

a

Aplikasi RULA

RULA umumnya digunakan untuk melakukan penilaian risiko ergonomi

pada pekerjaan dengan posisi duduk atau berdiri tanpa berpindah-pindah tempat

(sedentary). Terdapat empat fungsi dan aplikasi utama RULA, yaitu:

e  Menghitung risiko muskul oskeletal.
e Membandingkan beban muskuloskeletal sebelum dan setelah

modifikas desain kerja.

e Mengevauas hasil kerja seperti produktivitas dan kesesuaian alat.

e Memberikan pengetahuan pada pekerja mengena  risiko

muskuloskeletal akibat kerja.

b. Prosedur Penilaian RULA
Prosedur penilaian risiko ergonomi menggunakan RULA terdiri dari tiga
langkah, yaitu:

1)

2)

Pengamatan awal dan menentukan postur yang akan dinilai

Nilai/skor RULA diwakili oleh satu postur dalam suatu siklus
proses kerja perbagian tubuh yang dinilai. Karena itu, perlu dilakukan
pengamatan terhadap proses kerja secara menyeluruh sebelum melakukan
penilaian. Hal ini bertujuan untuk memastikan dan menentukan postur
yang akan dinilai merupakan postur terburuk atau posis statis dalam
waktu paling lama.

Skoring

Skoring dilakukan dengan menggunakan RULA Employee
Assessment Worksheet atau lembar penilaian RULA untuk menentukan
skor masing-masing anggota tubuh, beban dan kekuatan otot yang
dibutuhkan untuk setiap postur yang dinilai. Setigp skor kemudian
dikalkulasikan sesuai petunjuk yang tertera pada lembar penilaian
sehingga diperoleh skor akhir RULA.
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3) Action level

Tabd 2.3 RULA action level

RULA score Action ‘

1-2 Risiko minimal, tidak perlu perbaikan
3-4 Investigasi lebih lanjut, perbaikan mungkin dibutuhkan
5-6 Investigasi lebih lanjut, perlu perbaikan segera

7 Investigasi 1ebih lanjut, perlu perbaikan langsung

Sumber: Stanton, 2005

Nilai akhir RULA dinyatakan dengan angka terendah 1 hingga
tertinggi 7. Skor ini kemudian dikelompokkan menjadi empat tingkatan
rekomendasi upaya tindak lanjut yang perlu dilakukan
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C. Kelebihan dan Kekurangan RULA
RULA sering digunakan untuk melakukan penilaian ergonomi, karena
disadari memiliki beberapa kelebihan, di antaranya:
e Bersifat spesifik untuk tiap-tiap anggota tubuh sehingga hasil nilai
yang diperoleh lebih valid dan reliabel.
e Menyediakan skor tunggal untuk masing-masing tugas (task)
e Perhitungan skor RULA sederhana dan mudah dilakukan.
Kekurangan RULA
e Menitikberatkan hanya pada anggota tubuh bagian atas, posisi kaki
dan beban tidak terlalu diperhatikan sehingga hanya dapat digunakan
untuk pekerjaan duduk atau berdiri tanpa berpindah tempat.
e Kurang menyeluruh, sehingga perlu dipadukan dengan metode lain.
e Sebelum menggunakan RULA, dibutuhkan pelatihan pendahul uan.

2.5.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA)

REBA memiliki prinsip yang sama seperti RULA dengan beberapa
pengembangan sehingga mencakup seluruh tubuh. REBA dapat digunakan untuk
jenis pekerjaan sedentary maupun pekerjaan yang melibatkan perpindahan tempat.
Penilaian yang dilakukan meliputi postur anggota badan, kekuatan/beban kerja
serta tipe pergerakan yang dilakukan. Seperti halnya RULA, penilaian REBA
dilakukan dengan menggunakan lembar penilaian dan dinyatakan dengan skor
angka (Hignett dan McAtamney, 2000).

a Tujuan Pengembangan REBA
REBA dikembangkan dengan tujuan, sebagai berikut (Hignett dan
McAtamney, 2000):
e Mengembangkan sistem analisis postur yang sensitif terhadap risiko
muskul oskeletal pada berbagai macam varias tugas.
e Membagi anggota tubuh menjadi segmen-segmen yang masing-
masing dihubungkan dengan lingkup pergerakan.
e Menyediakan sistem penilaian/skoring untuk aktivitas otot pada postur
statis, dinamis, tidak stabil ataupun yang berubah dengan cepat.

e Memberikan action level berdasarkan indikasi prioritas.
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Prosedur Penilaian REBA

1) Observas proseskerja

2) Menentukan postur yang akan dinilai

Postur yang akan dinilai ditentukan berdasarkan observasi dengan

mempertimbangkan kriteria sebagai berikut:

Postur berulang yang paling sering dilakukan.

Postur statis dalam jangka waktu paling lama.

Postur tidak nyaman/janggal .

Postur ekstrim atau tidak stabil, terutama jika membutuhkan
tenaga lebih.

Postur yang dapat diperbaiki dengan mengadakan intervens,
tindakan pengendalian atau perubahan lainnya

3) Pemberian skor atau nilai perpostur

Pemberian skor menggunakan lembar penilaian REBA. Aspek

penilaian meliputi punggung, leher, kaki, lengan dan tangan serta beban

kerja, coupling dan gerakan.
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Gambar 2.10 Lembar penilaian REBA
Sumber: http://personal .heal th.usf.edu/tbernard/HollowHills'REBA .pdf
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4) Kakulas nilai akhir REBA
Kalkulas nilai REBA dilakukan dengan mengikuti langkah-
langkah dan pada lembar penilaian sehingga diperoleh skor akhir.
5) Action level
Tabel 2.4 REBA action level

REBA

Score Risk level Action level Action
1 Dapat diabaikan 0 Tidak perlu perbaikan
2-3 Rendah 1 Perubahan mungkin dibutuhkan
Investigasi  lebih  lanjut, perlu
4-7 Sedang 2 perbaikan
| . Investigasi  lebih  lanjut, perlu
8-10 Tinggi 3 perbaikan segera
11-15  Sangattingg 4 Investigasi  lebih  lanjut, perlu

perbaikan langsung

Sumber: Stanton, 2005

Nilai akhir REBA dinyatakan dengan angka terendah 1 hingga
tertinggi 15. Skor ini kemudian dikelompokkan menjadi lima tingkatan
risiko dan upayatindak lanjut yang perlu dilakukan

2.5.3 Quick Exposure Checklist (QEC)

Quick Exposure Checklist (QEC) dikembangkan untuk memungkinkan
praktisi kesehatan dan keselamatan kerja untuk melakukan penilaian faktor risiko
muskuloskeletal (Li dan Buckle dalam Stanton et. a, 2005). QEC berfokus pada
penilaian dan perubahan eksposur sehingga memungkinkan penerapan intervensi
di tempat kerja dengan segera. Berdasarkan masukan dari praktisi kesehatan dan
keselamatan serta ahli ergonomi, dilakukan modifikasi dan pengembangan Iebih
lanjut untuk kegunaan dan validitas QEC menggunakan pendekatan partisipatif
pada simulasi maupun pekerjaan sungguhan. QEC memiliki tingkat sensitivitas
dan reliabilitas yang diterima secara luas. Kgjian lapangan membuktikan bahwa
QEC dapat digunakan pada cakupan tugas (task) yang luas. Empat aspek
kegunaan yang didapatkan meliputi sikap, pembelgaran, fleksibilitas, dan
efektivitas (Shackel dalam David et al., 2005).
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Aplikasi dan kegunaan QEC

QEC dapat digunakan untuk beberapa tujuan, meliputi:

e Identifikas faktor-faktor risiko untuk kerjaterkait MSDs.

e Mengevaluas tingkat rissko pajanan untuk bagian tubuh yang
berbeda.

e Menyarankan tindakan yang perlu diambil untuk mengurangi risiko.

e Mengevaluas efektivitas intervensi ergonomi di tempat kerja.

e Memberikan pengetahuan kepada pengguna tentang risiko
muskuloskeletal di tempat kerja

Prosedur Penilaian QEC
Prosedur pelaksanaan QEC terdiri dari empat tahapan penilaian (Li dan

Buckle dalam Stanton et. al, 2005).

1)

2)

Observer’ s Assessment

Observer’s assessment atau penilaian oleh pengamat dilakukan
dengan menggunakan checklist untuk menila suatu jenis tugas (task)
tertentu. Sebelum melakukan penilaian, setidaknya harus didahului dengan
observas terhadap satu rangkaian proses kerja. Jika suatu pekerjaan (job)
terdiri dari beberapa varias tugas (task), penilaian dilakukan satu persatu
dengan checklist terpisah.

Pengamat mengobservasi postur dan posisi tubuh pekerja ketika
melakukan pekerjaan berdasarkan beberapa point pada checklist. Anggota
tubuh yang dinilai yaitu punggung, bahu, lengan, pergelangan tangan dan

tangan sertaleher.

Worker’ s Assessment

Worker’s assessment checklist merupakan angket/kuesioner yang
berisi beberapa pertanyaan mengenai pekerjaan dan faktor-faktor lain yang
berkaitan dengan karakteristik dan kondisi kerja. Checklist diis oleh
pekerja yang telah diamati dan dinilai oleh pengamat.
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Obsarvar's Assssament

Back

A When perfarming the taok, is the back
[esinof worse case sfvedion)

Al Almoat retral 7

A Mridsmbsky flawmd nir dainbsd or sics baed?

A Ewoensively flmosd or tadstsd or sids bant?

B Selsct QHLY ONE of the two following task optiona:

For seated or starding stationary tasks, Doss the
hiark reranin in o gt pesition ot of the time?
MNa
o] Wew

For Iifting, pushing/pulling and camrying msks

fi.e. moving a load), ls the movement of the back
Irfrequsne jarcund 3 Timso por minue or e
Freguant (arcund 8 times per minube)?
ery frsquent (arourd 12 imea per mirwts or mone?

T

o

Shoulder/Arm

©  When he task |s psrfarmied, ars e hands
[eeincr weome cose siuedon)

ol Al ur Lo noatiul, Iemighitt

2 . i about ohet height?

i W Bk or obovs shouldsr heght

D s the shoulder'orm rmovsment

1) Irfrequsnt (same irtedmittsrt movemsnt)?

02 | Frequern jrequiar mowemennwith nome pouses T
03 [ Very frsqusnt (almat cantiruaun movemend?

Wrist/Hand

E ls the task performed with

[esinof worse case sivedion)
Ari almoat straight wrint?

7 . A Amvisdmd air basevt werial?

Are simiar motion patterre repeated
10 timrese per mirute or lean?
= 11 to i dimas nar o Ere il

B ol imeE e mEnay

Mars than 20 imes per minute?

Neck

G When perfarming the task, is the headneck
bent or taisted?

G Ma
L Wi, mieeaninnnlly
&3 ‘fes, contiruoualy

Worker's Assessment

Workers

H Is the maximum weight handled
MANUALLY BY YO LU in this task?

H1 Light {5 kg or lees)
Hz Miodsrats (5 to 10 kg)
H3 Hesnay (11 o 20kg)

Hd Very heavy imors than 20 k)

J  On average, how much time do you spend
per day on this task?

J1 Leaa than 2 howrs
J2 2 to 4 houra
J3 Miwre than 4 hosurs

K  When performing this task, is the maximum force
lewel exarted by ons hand?

K1 Lo (2.9. keas than 1 kg
K2 . Medium (2.7. 1 to 4 kg)
b3 . High (e.0. more than 4 k)

L Is the wisual demand of this task
L1 Lo falrnost o messd bo view fine cetails)?

*L= | High ineed to wiew some fine details[?
i ; ol

M At work do you drive a vehizle for

M1 Leas than ane our per dey or Mevar?
M2 [ Bstween 1 arel 4 hours par day?

M3 Mera than 4 boeurs per day?

N Atwork do you use vibrating tools for
M1 Leas than ane our per dey or Mevar?
M2 | Batwean 1 and 4 hours per day?

M3 [ Mors than 4 heurs per day?

P Doyou have difficulty keeping up with this work?
F1 Newer

P2 [ Sometimes

*FE. Crftan

* IF Oiftan, pledze give datails i the box balow

@ In general, how do you find this job
H Hiot &t all strazsful?

Q2 | Mildly streasful?

#02 ] Moderstsly strassful?

*C4 [ Very streasful?

¥ If Moderately or Very, oleass give datails in the box balow

Gambar 2.11 QEC Worker’s dan Observer’s Assessment Checklist
Sumber: David et al., 2005

3) Perhitungan Nilal Pgjanan

Penghitungan nilai pgjanan dilakukan dengan menggunakan tabel

EXPOoSuUr e scores.
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|
\
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Gambar 2.12 Table of Exposure Scores
Sumber: David et a., 2005
Lingkari huruf dan angka pada tabel sesuai dengan jawaban atau
hasil penilaian pengamat dan penilaian pekerja. Setelah itu, hitung total
poin yang diperoleh untuk setiap aspek penilaian kemudian cocokkan
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dengan kategori tingkat risiko berdasarkan tabel Exposure Scores for Body
Areas dan Tabel Exposure Scores for Other Factor.

Tabel 2.5 Table of Exposure Scores for Body Areas

| |Exposure level

Score Low Moderate High Very High
Back (static) 8-15 16-22 23-29 29-40

Back (moving) 10-20 21-30 31-40 41-56
Shoulder/arm  10-20 21-30 31-40 A1-56

Wrist/hand 10-20 21-30 31-40 41-46
Neck 4-6 8-10 12-14 16-18

Sumber: David et a ., 2005

Driving 1 1 9 -
Vibration 1 4 9 -
Work pace 1 4 9 -
Stress 1 1 9 18

Sumber: David et a ., 2005

4) Penentuan Tindakan Perbaikan/Intervens
Setelah tingkat pajanan/risiko diketahui, diharapkan adanya upaya
tindak lanjut terhadap pekerjaan yang telah dinilai demi meningkatkan
kenyamanan serta mempertahankan kesehatan dan keselamatan pekerja.
Terdapat empat kategori rekomendasi upaya tindak lanjut berdasarkan
skor QEC yang dihitung dan dinyatakan dalam persentase.

Tabel 2.7 Preliminary action level for QEC

A>T .

<40% Risiko minimal, tidak perlu perubahan
41 - 50% Investigasi |ebih lanjut
51 -70% Investigasi Iebih lanjut, perlu perubahan segera
> 70% Investigasi 1ebih lanjut, perlu perubahan langsung

Sumber: Stanton, et. al, 2005.
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Nila E merupakan persentase dari pembagian skor total dengan

skor maksimum (X = 162, khusus untuk manual handling; Xawmn=176), yang

diperoleh dengan rumus berikut:

C.

Kelebihan dan Kekurangan QEC
Kelebihan penggunaan QEC meliputi (Stanton, et. a., 2005):

Mencakup faktor-faktor risiko fisik muskuloskel etal.

Mudah dipelgari dan digunakan.

Mempertimbangkan kombinasi dan interaksi berbaga faktor
risiko di tempat kerja.

Memiliki tingkat sensitivitas dan penggunaan yang tinggi.
Melibatkan penilaian dari dua pihak; pengamat dan pekerja (inter-
dan intra observer).

Meskipun telah dikaji dan dikembangkan oleh para ahli, QEC masih

memiliki keterbatasan dalam penggunaannya, antara lain (New South

Wales Government):

Metode ini hanya memungkinkan untuk melihat kondisi 'terburuk’
dalam pekerjaan. Pengguna harus menggunakan penilaian dalam
memilih tugas untuk menilai dan memutuskan bagian tubuh yang
paling banyak terlibat dalam melakukan pekerjaan.

Daam ha penilaan beban atau berat benda, QEC bersifat
subjektif dengan mengandalkan penilaian/perkiraan pekerja,
sehingga seringkali tidak akurat.

Efek kumulatif dari semua kegiatan yang dilakukan selama
bekerja diabaikan.

Sebagai metode yang digunakan untuk mengetahui tingkat risiko
umum yang diberikan, metode ini tidak dapat memprediksi cedera
padaindividu.

Universitas Indonesia

Gambaran tingkat..., Delti Selvina Elza, FKM Ul, 2012



44

e QEC mengabaikan faktor-faktor risiko individu seperti jenis
kelamin, usia atau sgarah medis dalam penilaian tingkat risiko

umum.

2.5.4 Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DM Q)

DMQ merupakan suatu tool yang digunakan untuk mengukur faktor risiko
muskul oskeletal akibat kerja dan gejala yang menyertainya pada populasi pekerja.
Kuesioner ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengena hubungan antara
pekerjaan dengan gejala dan keluhan muskuloskeletal pada pekerja. Gangguan
muskuloskeletal terkait kerja dianggap sebagal suatu kondisi yang disebabkan
oleh postur janggal, pergerakan tubuh dan beban kerja yang berlebihan
(Hildebrandt dalam Stanton, 2005).

DMQ terdiri dari sembilan halaman yang masing-masing berisi sekitar 25
pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner dikelompokkan menjadi
beberapa bagian, yaitu:

1) Background variables (data individu pekerja); umur, jenis kelamin,
pendidikan, lama bekerja, sejarah pekerjaan dan shift kerja.

2) Task; rate prevalensi dan penerimaan pekerjaterhadap beban kerja.

3) Muscul oskeletal workload; postur, beban dan pergerakan.

4) Work pace and psychosocial working condition; tuntutan kerja, kontrol
dan otonomi, pengorganisasian kerja dan dukungan sosia serta kepuasan
kerja.

5) Health; yaitu pertanyaan-pertanyaan mengenai kondisi kesehatan pekerja
khususnya mengenai gangguan atau keluhan muskuloskeletal. Bagian ini
hampir serupa dengan Nordic Muscul oskeletal Questionnaire.

6) Lifestyle

7) Perceived bottleneck and ideas for improvement; merupakan kolom saran

yang dapat diisi oleh pekerja dan bersifat optional.
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a Prosedur

DMQ merupakan suatu metode penilaian ergonomi yang bersifat survei.

Pelaksanaannya terdiri dari beberapa tahapan, dimulai dengan proses persiapan,

pengumpulan data, pengolahan dan analisis data hingga diperoleh hasil penelitian

dan upayatindak lanjut yang mungkin diperlukan.

1) Tahap Persigpan

Pada tahap persiapan langkah-langkah yang perlu dilakukan yaitu:
Menentukan populasi pekerja berisko
Populasi berisiko yang akan dinila merupakan kelompok pekerja
yang memiliki deskripsi tugas yang sama. Hal ini bertujuan untuk
mengidentifikas adanya hubungan antara gejala dan keluhan
muskuloskeletal yang ditemukan dengan kondisi kerja yang spesifik.
Untuk memperoleh hasil survel yang valid dibutuhkan minimum 20
orang responden.
Komunikasi/Pemberitahuan Survel kepada Responden
Rencana pelaksanaan survei harus dikomunikasikan dengan pekerja,
terutama kelompok berisiko untuk memastikan kerjasama dan respon
yang baik dari pekerja.
Analisis pekerjaan dan jenis tugas (task)
Untuk mengetahui deskrips kerja, peneliti dapat mempelgari
dokumen terkait yang tersedia, diskusi dan wawancara mendalam
dengan pihak manajemen maupun dengan pekerja
Perencanaan pel aksanaan survel
Pada tahap ini direncanakan dan dikaji bagaimana pengumpulan data
akan dilakukan. Terdapat tiga cara yang mungkin dilakukan, yaitu:
— Postal survey. Cara ini sangat jarang dilakukan di Indonesia
dan biasanya rendah respon.
— Penyebaran kuesioner di tempat kerja selamajam kerja.
— Diadakan sesi kelompok pada jam kerja untuk menyediakan
waktu khusus bagi responden untuk menyelesaikan kuesioner.
Sesi kelompok merupakan cara yang paling direkomendasikan.
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Tahap Survel/Pengumpulan Data
Survel dilakukan dengan penyebaran kuesioner berdasarkan cara

pel aksanaan yang telah direncanakan.

Tahap Pengolahan Data
Demi kemudahan dan menghindari kesalahan, dianjurkan
menggunakan bantuan statistik program untuk mengolah dan menganalisis
data yang telah dikumpulkan. Hasil analisis dinyatakan dalam laporan
yang merupakan suatu rangkuman dan terdiri dari:
— Respon dan karakterisrik umum responden
— Deskripsi tugas
— Beban kerjafisik
— Beban psikososia
— Prevalensi gangguan muskuloskeletal peranggota tubuh dalam 12
bulan terakhir.

Penentuan Upaya Tindak Lanjut

Dari hasil survei dapat ditentukan upaya tindak lanjut yang
diperlukan. Kelompok pekerja yang menunjukkan rate keluhan
muskuloskeletal yang tinggi dan/atau pekerja dengan beban kerja yang
beraa membutuhkan adanya penilaian ergonomi lebih lanjut dengan

metode yang lebih komprehensif.

K elebihan dan Keterbatasan DMQ

Kelebihan

e Metode DMQ telah terstandarisasi.

e Relatif murah dan mudah.

e Menyediakan tinjauan komprehensif yangluas terhadap faktor risiko
dan angkakesakitan.

e Daam pelaksanaannyatidak dibutuhkan peralatan teknik.

e Input yang diperoleh berasal dari pekerja sebagai pelaku langsung di
tempat kerja.

e Dapat digunakan untuk mengevaluasi program intervensi yang telah
dilakukan.
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2) Keterbatasan

e DMQ merupakan data self-reported dari pekerja sehingga tidak
memungkinkan adanya pengukuran pajanan yang mendetail.

e Kurang tepat jika diterapkan pada kelompok kecil.

e Tidak ada perhitungan risiko.

e Sangat dipengaruhi oleh dukungan dan kerjasama dari mangemen dan
pekerja.

e Analisis data membutuhkan pengetahuan dan keterampilan statistik.

25.5 Basdine Risk Identification of Ergonomics Factors (BRIEF)

Baseline Risk ldentification of Ergonomi Factors (BRIEF) adalah alat
penyaring awal dalam menggunakan struktur dan bentuk sistem tingkatan untuk
mengidentifiaksi penerimaan tiap tugas dalam suatu pekerjaan. BRIEF digunakan
untuk menentukan sembilan bagian tubuh yang dapat berisiko terjadinya
gangguan muskuloskeletal. Bagian tubuh yang dianalisis meliputi tangan dan
pergelangan tangan kiri, siku kiri, bahu Kiri, leher, punggung, tangan dan
pergelangan tangan kanan, siku kanan, bahu kanan dan kaki. Survey dengan
metode BRIEF ni dapat mengidentifikas risiko-risiko yang berhubungan dengan
postur, tenaga, durasi dan frekuens ketika mengamati kesembilan bagian tubuh
tersebut. Penilaian risiko dapat diklasifikasikan ke dalam risiko tinggi, sedang dan
rendah (Humantech, 1995).
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BRIEF™ Survey — BaseLINE RISk IDENTIFICATION OF ERGONOMIC FACTORS

Version 3.0

Job Name: Site: Station:

Complete Job Date: Dept: Shift: Product:
Information:

m Hands and Wrisis Elbows Shoulders Neck Legs
Identify Risks ) i - % < 45
v RN e 1\ B T &N
2a. Mark Postura and Q_AJ\A i : ! g ~—. N
Faroe boxes when risk Flexad > 45°  Ulnar Deviation : g ez Arm Raised > 45° | e = Squat
factors are observed = B X
P = Flexasd > 30° Sideways Sideways
2b. Forb dv e with < \E /;¢ﬁ§5 Rotated Fully be / h
. Far body parts wi — Forearm Extended i s o
Posturs or Force T BBE‘;;T M led Kneel
marked, mark Duration | Extended = 45° Radial Deviation Shouldsrs = £ by Extended
and/or Frequency Shrugged ) 1
box{es) when Imits are Extended Twisted
exceeded Left Right Left Right Left Right = 20° Twisted Unsupported Unsupported
22 Posture J [} [ | (- [ | - (B - [
Pinch Grip or Finger Press > 2 Ib, Foot Pedal
ey °fF'°We"|3"P31°'° =101kt =10 b =10 Ib =10 b =21Ib >251b =10 Ib
- XN h \7@ (- J (. - (- (2 [
ﬁ 3 T
- > 30%
Duration = 10 sec. = 10 sec > 10 sec. > 10 sec. = 10 sec. = 10 sec. > 10 sec. > 10 sec. of day
— [ — (- [T - i [ | [ |
Frequency = 30/min. = 30/min. = 2/min. = 2/min. = 2/min. = 2/min. > 2/min. = Z/min. > 2/min.
- adl - . = (I | - L [
Score
Risk Rating H L L H M L H n L H nM L H M L H LWl L H n L H M L H M L
m In the Score box, write the number of risk factor m Mark physical stressors observed:
Determine Risk categories (D-4) checked for each body part. Identify Lk Vibration (V) |
Rating Using the 1table at oy X Physical B ow Termp e WL Use the .
right, circle the Score JRiSk.Rating Stressors e i corresponding
corresponding > 3 or4 = High (H) [l Soft Tissue Compressian (S) » letters to showr »-
Risk Rating for 2 - Medium (M) [ impact Stress (1) location of
each body part. Oor1 = Lew (L) Ll Glove Issues (G) stressors.

@ 2002 by Humantech, Inc. wowww.humantech.com wm Tel 734.663.6707 Fax 734.663 7747

Gambar 2.13 Lembar Penilaian BRIEF
Sumber: Humantech Inc., 2002
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a Kelebihan dan Kekurangan BRIEF Survey

Kelebihan dari BRIEF survey antaralain:

Dapat mengkaji hampir seluruh bagian tubuh (9 bagian tubuh)

Dapat menentukan risiko terhadap terjadinya CTD (Cumulative
Trauma Disorders)

Dapat menentukan bagian tubuh mana yang memiliki beban paling
berat

Dapat mengidentifikasi awal penyebab MSDs.

Telah memenuhi persyaratan sebagai sebuah sistem analisa bahaya
MSD yang diakui OSHA

Tidak membutuhkan seorang ahli ergonomi untuk melakukan
penilaian pekerjaan menggunakan BRIEF Survey

Kekurangan BRIEF Survey antaralain:

Tidak dapat mengetahui total skor secara menyeluruh dari suatu
pekerjaan, karena skor yang dihitung berdasarkan bagian tubuh yang
dinilai

Banyak faktor yang harus dikgji

Membutuhkan waktu pengamatan yang lebih lama

Tidak dapat digunakan untuk manual handling

2.5.6 Nordic Body Map Questionaire

Salah satu tools yang digunakan untuk mengetahui gambaran

Musculoskeletal Disorders merupakan kuesioner Nordic Body Map. Nordic Body

Map merupakan kuesioner berupa peta tubuh yang berisikan data-data bagian

tubuh yang dikeluhkan oleh para pekerja.
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K eterangan gambar:

0
1
2
3
4:
5
6
7
8
9

Gambar 2.14 Nordic Body Map
Sumber: Tirtayasaet a., 2003
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Nyeri atau kaku pada leher bagian atas

: Nyeri pada |leher bagian bawah
: Nyeri pada bahu Kiri
: Nyeri pada bahu kanan

Nyeri padalengan atas kiri

: Nyeri pada punggung

: Nyeri pada lengan atas kanan
- Nyeri pada pinggang

: Nyeri pada bokong

: Nyeri pada pantat

: Nyeri pada siku kiri

: Nyeri pada siku kanan

: Nyeri pada lengan bawah Kiri

: Nyeri padalengan bawah kanan

- Nyeri pada pergelangan tangan kiri
: Nyeri pada pergelangan tangan kanan
: Nyeri pada tangan kiri

: Nyeri pada tangan kanan

: Nyeri pada pahaKkiri

: Nyeri pada paha kanan

- Nyeri pada lutut Kiri

: Nyeri pada lutut kanan

: Nyeri pada betis kiri

: Nyeri pada betis kanan

: Nyeri pada pergelangan kaki Kiri

: Nyeri pada pergelangan kaki kanan

: Nyeri pada kaki kiri

: Nyeri pada kaki kanan
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3.1 KerangkaTeori

BAB 111
METODE PENELITIAN

Berdasarkan ilmu ergonomi, secara garis besar faktor-faktor risko yang

dapat menyebabkan terjadinya gangguan musculoskeletal dapat diklasifikasikan

menjadi  faktor individu (personal

characteristics), faktor pekerjaan (task

characteristics), faktor objek (material/object characteristics), serta faktor

lingkungan (workplace characteristics).

Faktor Individu

Umur

Masakerja

Aktivitas fisik/olahraga
Ukuran tubuh (antropometri)
Status kesehatan

Faktor Pekeriaan

e Postur tubuh

e Frekuens kerja
e Duras kerja

e Beban

Faktor Objek

e Berat objek
e Bentuk objek
e Ukuran objek

Faktor Lingkungan

Desain lingkungan kerja
Faktor fisik

Faktor kimia

Faktor budaya kerja

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Tingkat risiko
MSDs dan
gangguan
muscuoskel etal
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Pada penelitian ini, faktor-faktor risiko ergonomi yang diteliti yaitu faktor

pekerjaan, meliputi postur tubuh, durasi, frekuensi dan beban kerja. Selain

gangguan musculoskeletal yang dirasakan oleh pekerja juga akan dibahas pada

penelitian ini. Tools atau aat bantu yang digunakan berupa RULA (Rapid Upper
Limb Assessment) Worksheet untuk mengetahui tingkat risiko ergonomi serta

Nordic Body Map untuk mengetahui keluhan musculoskeletal pada pekerja.

-/

e Postur tubuh

ey

|

\ _

Lengan atas
(upper arm)

Pergelangan ‘

Lengan bawah .
(lower arm) | \ E
| \ / Tingkat risiko

tangan (wrist)
Leher (neck)
Badan/tulang
punggung (trunk) |
Kaki (legs)

e Duras kerja
\ ¢ Freuens kerja
\ °* Bebankerja

e

\

S e - e—

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

| MSDs dan
} \K gangguan

muskul oskel etal
\ f

-
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3.3  Definisi Operasional
. . : . Skala
Variabe Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
Tingkat risiko Hasil akhir dari proses penilaian | Observas Lembar e 1-2: hampir tidak berisiko (tidak perlu Ordina
ergonomi terhadap postur tubuh responden penilaian perbaikan)
ketika bekerjayang telah RULA e 3-4:risiko rendah (perlu perbaikan)
g' kel dkﬁla?s' pa_(lj(atagel dskor kRULA e 5-6:risikotinggi (perlu perbaikan segera)
A Ol KAl o S e >7:risiko sangat tinggi (perlu perbaikan
tingkat risiko. |
angsung)
Keluhan Keluhan bersifat subjektif yang Penyebaran | Kuesioner e 1:Adakeluhan Ordinal
muscul oskel etal berhubungan dengan otot dan kuesioner Nordic Body |e 2 : Tidak ada keluhan
tulang berupa rasa sakit/nyeri, Map
kesemutan, mati rasa atau pegal
yang dirasakan oleh responden.
Posisi lengan atas | Sikap atau posisi lengan atas Observasi Lembar 0} ) ) o4 *r _ Ordinal
responden ketika bekerja. penilaian i) (W (el ([
RULA !]] ; [T TR L T‘-. - ! | a5-40 o
4 W ot IR S Y] +

+1 jika bahu terangkat (raised) atau abduksi
-1 jikaterdapat penyangga (handrest) atau
sandaran
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Variabd Definisi Operasional CaraWkur | Alat.Ukur Hasil Ukur S
Posisi lengan Sikap atau posisi lengan bawah | Observas Lembar (. 41 +2 o A Ordinal
bawah responden ketika bekerja. penilaian L i I

RULA Joms 15 Pl
"\-II |III | |II |_,,_ _\._Il-._-._- i

+1 jika tangan bekerja secara menyilang atau

di samping tubuh
Posis Sikap atau posisi pergelangan Observasi Lembar Ordinal
pergelangan tangan responden ketika bekerja. penilaian b .
tangan RULA e :5‘-’ = - 0

41 # 200 W e

+1 jika pergelangan tangan menekuku ke

samping
Putaran Sikap atau posisi pergelangan Observasi Lembar +1 jika putaran pergelangan dalam jangkauan | Ordinal
pergelangan tangan yang berputar atau penilaian menengah
tangan memelintir ketika bekerja. RULA +2 jika putaran tangan mencapai atau

mendekati maksimal
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Variabe Definisi Operasional CaraUkur | Alat Ukur Hasil Ukur ooa
Posisi leher | Sikap atau posisi leher Observas | Lembar B g TR . WE. BB Ordinal
responden ketika bekerja. penilaian GENGET = &
RULA % S T s S
il 4 ) b4 I
+1 jikaleher berputar
+1 jikaleher menekuk ke samping
Posisi Sikap atau posisi badan/tulang | Observasi | Lembar 41 ﬁ 9 Ordinal
badan/tulang | punggung responden ketika penilaian ik
punggung bekerja. RULA ()
"h { Ii
+1jika posisi badan berputar
+1 jika posisi badan menekuk ke samping
Posisi kaki Sikap atau posisi kaki responden | Observasi Lembar +1 jika kaki berpenyangga (footrest) Ordinal
ketika bekerja. penilaian +2 jika kaki tidak berpenyangga
RULA
Kekuatan otot | Sifat gerakan atau postur kerja Observas Lembar +1 jika postur bersifat statis ( posisi tetap >10 Ordinal
responden yang membutuhkan penilaian menit) atau jika gerakan dilakukan berulang
kekuatan otot terkait durasi dan RULA hingga 4x permenit

frekuensi gerakan yang
dilakukan.
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Beban Berat beban rata-rata yang Observasi Lembar +0 untuk beban kg (intermittent) Ordinal
kerja diangkat, diangkut atau penilaian +1 untuk beban kg (intermittent)
dioperasikan oleh responden RULA +2 untuk beban kg (postur statis atau berulang)
dalam bekerja. +3 untuk beban melebihi kg atau gerakan
berulang
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34 Desain Pendlitian

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif, bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat rissko ergonomi pada pengrajin kain songket tradisiona di
Silungkang dengan menggunakan lembar penilaian RULA serta  keluhan
musculoskeletal yang dirasakan pengrgiin dengan kuesioner Nordic Body Map.
Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan mengkaji masalah
atau keadaan pada saat dilakukan pengamatan.

35 Lokas dan Waktu Pendlitian

Penelitian dilakukan di Desa Silungkang, Kecamatan Silungkang, Kota
Sawahlunto, Sumatra Barat. Pengumpulan data dilakukan pada Bulan Mel 2012.

3.6  Populas dan Sampel Pendlitian
3.6.1 Populas Penelitian

Populasi penelitian ialah semua penduduk Desa Silungkang yang bekerja
dan terdaftar di Kantor Desa Silungkang sebagai pengraiin kain songket
tradisional, baik sebagai pekerjaan tetap maupun pekerjaan sampingan.

3.6.2 Samped Pendlitian

Sampel penelitian untuk postur kerja yang dinilai menggunakan lembar
penilaian RULA sebanyak jenis aktivitas kerja yang dilakukan oleh pengrajin.
Karena berbagai keterbatasan, tidak seluruh populasi dapat diteliti, hanya sampel
yang sedang melakukan bekerja saat penelitian berlangsung diharapkan dapat
mewakili keseluruhan aktivitas kerja yang dilakukan.

Besar sampel untuk melihat keluhan MSDs dipilih dengan metode simple
random sampling, yaitu pengambilan sampel secara acak dari populasi penelitian

sebanyak 50 responden.

a Kriterialnklus . Responden terdaftar sebagai pengrgin songket
tradisional Silungkang di Kantor Desa Silungkang, baik sebagai pekerjaan
tetap maupun pekerjaan sampingan.

b. Kriteria Ekslus : Responden yang bersifat tidak kooperatif.
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3.7  Teknik Pengumpulan Data
3.7.1 Sumber Data

Data yang diperlukan untuk melakukan penilaian risiko ergonomi
merupakan data primer yang didapatkan melalui pengamatan atau observasi
langsung tahapan proses kerja. Hasil pengamatan tersebut kemudian digunakan
untuk mengis RULA Worksheet. Data keluhan musculoskeletal didapatkan
dengan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan tertutup berdasarkan pada
Nordic Body Map.

3.7.2 Instrumen Penditian

Instrumentasi atau alat yang digunakan dalam pengumpulan data pada
penelitian ini berupa:
a Lembar penilaian RULA (RULA Worksheet) untuk penilaian risiko
ergonomi.
b. Lembar kuesioner Nordic Body Map untuk identifikas keluhan
muscul oskeletal.
c. Kamera digital untuk pendokumentasian ruang kerja, aat kerja dan

proses kerja.

3.7.3 CaraPengumpulan Data

Penilaian risiko ergonomi dilakukan dengan cara mengamati pekerja yang
sedang bekerja kemudian mengambil gambar posisi paling berisiko. Selanjutnya
dilakukan penilaian dengan mengisi lembar penilaian ergonomi yaitu RULA
Worksheet. Untuk gambaran keluhan musculoskeletal dilakukan dengan
menyebarkan kuesioner Nordic Body Map kepada para pekerja.

3.8 Anallisis Data

Data yang telah diperoleh selanjutnya dianalisis untuk mendeskripsikan
atau menjelaskan seberapa besar rissko ergonomi dan bagaimana gambaran
keluhan muscul oskeletal yang dirasakan oleh pengrajin kain songket tradisional di
Silungkang. Analisis risiko ergonomi dilakukan sesuai pedoman analisis RULA
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Worksheet. Analisis univariat untuk gambaran keluhan muscul oskeletal

dinyatakan dalam persentase.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Tentang Songket Silungkang

Silungkang adalah sebuah desa di Kota Sawahlunto, provinsi Sumatera
Barat yang dilalui jalur barat Jalan Lintas Sumatra. Desa kecil yang luasnya
sekitar 4800 hektar ini memiliki penduduk yang sebagian besar bekerja di bidang
pertanian (padi dan palawija). Pada sekitar awal abad ke-19, hasil pertanian dari
Silungkang tidak hanya dipasarkan di daerah sekitarnya sgja, tetapi juga ke
provins lain, bahkan sampa ke daerah Pahang di negara tetangga Malaysia
Berdasarkan sgjarah lokal, masyarakat Silungkang berkenalan dengan songket
melalui para pedagang dari Silungkang yang memasarkan hasil pertanian ke
daerah Pahang.

Para pedagang yang merasa tertarik pada songket dan keterampilan
bertenun kemudian mempelgjari serta membawa pulang kain songket dan teknik
pembuatannya ke daerah Silungkang. Terdorong untuk mencari penghasilan
selain dari pertanian, masyarakat tradisional Silungkang, terutama kaum wanita
pada masa itu, merasa tertarik untuk membuat tenun songket sendiri. Untuk itu,
mereka mulai mempelgjari proses pembuatannya mulai dari aat tenun, benang,
konstruksi tenunan sampai proses pewarnaannya. Demikian, sehingga akhirnya
mereka dapat membuat kain songket yang kemudian dikenal sebagai Songket
Silungkang.

Dewasa ini pengrajin tenun Songket Silungkang tidak hanya memproduksi
satu jenis songket tertentu, seperti sarung dan atau kain sgja. Akan tetapi, sudah
merambah ke produk jenis lain, seperti gambar dinding, taplak meja, permadani
bergambar, bgu wanita, seprai dan sarung bantal, selendang, sapu tangan, bahan
kemeja (hemd), tussor (bahan tenun diagonal) sertataplak meja polos.

Bahan dasar kain tenun songket adalah benang tenun yang disebut benang
lusi atau lungsi. Sedangkan, hiasannya (songketnya) menggunakan benang emas
tebal yang disebut makao. Benang lungs dan makao pada dasarnya berbeda, baik
warna, ukuran maupun bahan seratnya. Perbedaan ini menyebabkan ragam hias

kain songket terlihat menonjol dan dapat segera terlihat karena berbeda dengan
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tenun latarnya. Di Silungkang tenunan dasar atau latar biasanya berwarna merah
tua (merah vermillion), hijau tua, atau biru tua.

Motif ragam hias Songket Silungkang selain dibentuk dengan benang
emas, juga dengan benang berwarna lainnya. Oleh sebab itu, terdapat dua macam
kain songket yaitu:

e Kain songket dengan ragam hias yang dibentuk oleh benang emas.
e Kain songket dengan ragam hias yang dibentuk bukan dari benang yang

berwarna emas.

willl

Gambar 4.1 Kain Songket Benang Emas

Kain songket yang motifnya dibuat dengan benang emas pemasarannya
relatif terbatas karena harga yang rélatif lebih maha dan pemakaiannya hanya
pada peristiwa atau kegiatan-kegiatan tertentu, seperti upacara perkawinan adat,
batagak gala (penobatan penghulu), dan penyambutan tamu-tamu penting.
Sedangkan kain songket jenis kedua yang motifnya tidak dibuat dengan benang
emas memiliki pasaran yang lebih luas karena jenis ini berstruktur lebih tipis dan
ringan sehingga digunakann tidak hanya untuk busana tradisional, tetapi juga
untuk bahan kemeja, selendang, taplak meja dan hiasan dinding.

Pada masa lalu pewarnaan benang lungs dilakukan secara tradisional.
Caranya, sebelum diberi warna, benang harus dibersihkan dari kotoran-kotoran
dan unsur-unsur lain yang akan menghaangi masuknya zat pewarna. Kemudian,
benang diberi zat pemutih (soda abu). Zat itu dapat diperoleh dengan mudah di
toko-toko kimia atau apotek. Setelah itu, benang itu dibagi menjadi beberapa
bagian yang kemudian dicelup dengan warna yang diperlukan. Proses selanjutnya
adalah mencelupkan benang tersebut ke air panas (mendidih) yang telah diberi zat
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pewarna tertentu (sesuai selera atau pesanan) kemudian dijemur. Saat ini proses
pewarnaan dengan cara-cara tersebut sudah jarang dilakukan sebab penenun dapat
langsung membeli benang-warna yang telah banyak diproduks oleh pabrik-pabrik
tekstil.

Sebagai catatan, kain songket tidak boleh dilipat, tetapi harus digulung
dengan kayu bulat yang berdiameter 5 cm. Hal ini perlu dilakukan untuk menjaga
agar bentuk motifnya tetap bagus dan benang emasnya tidak putus, sehingga
songketnya tetap dalam keadaan baik dan rapi.

4.1.1 Alat Tenun Songket Tradisional

Gambar 4.2 Sketsa Gambar Alat Tenun Songket Tradisional

Sumber: http://songketazi pua.blogspot.com/favicon.ico

K eterangan gambar:
1. Paanta (tempat duduk)
Paso
Tandayan
Suri
Karok (gun)
Palapah gadang

o gk~ WD
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7. Benang lungsi

8. Tandayan (penggulung benang)

9. Turak

10. Keranjang turak

11. Palapah ketek (pelepah kecil)

12. Tijak-tijak

Peralatan tenun songket tradisional Silngkang pada dasarnya dapat

dikategorikan menjadi dua, yakni peralatan pokok dan tambahan yang terbuat dari
kayu dan bambu. Peraatan pokok adalah seperangkat alat tenun itu sendiri yang
disebut panta. Sedangkan peralatan tambahan yaitu alat bantu yang digunakan
sebelum dan sesudah proses pembuatan songket berupa kayu penggulung benang
dan penggulung kain hasil tenunan. Berikut ini akan dijelaskan mengenai

komponen-komponen aat tenun songket tradisional.

1. Bangku atau palanta, merupakan tempat duduk penenun yang
menyatu secara langsung dengan alat tenun. Palanta menyerupal

bangku panjang dengan ukuran kurang lebih 150 x 30 - 40 cm.

Gambar 4.3 Palanta

2. Tonggak panta, yaitu enam tiang utama aat tenun yang merupakan
kerangka dasar tempat melekatkan atau meletakkan alat/komponen

Universitas Indonesia

Gambaran tingkat..., Delti Selvina Elza, FKM Ul, 2012



64

aat tenun lainnya hingga menjadi suatu aat yang utuh. Pamingguang,
yaitu empat potong kayu yang menghubungkan tonggak panta depan
dan belakang.

Paso, terbuat dari kayu berbentuk gelondongan dan terletak di ujung
adat tenun yang berseberangan dengan landayan. Paso digunakan
untuk menggulung kain yang telah ditenun dan dilengkapi dengan dua
lubang pengungkit di kedua ujungnya untuk menggerakkan gulungan
kain.

Tonggak paso, merupakan dua potong kayu di kiri dan kanan aat

tenun, berfungsi sebaga penyangga paso.

Tandayan atau gulungan lungsi, merupakan sepotong kayu berukuran
sepanjang 150 cm yang terletak di bagian atas depan alat tenun,
berfungsi sebagai penggantung tali suri dan tali karok.

Tangan-tangan, merupakan kerangka alat tenun bagian samping atas,
berfungs sebagai penyangga tandayan.

. Landayan atau gulungan benang lungsi, yaitu kayu berbentuk

gelondongan untuk menggulung benang lungsi yang akan ditenun.

Suri atau sisir tenun, digunakan untuk merapatkan benang pakan
(benang melintang) ketika menenun. Kisi-kisi sisir terbuat dari
belahan batang kayu dengan ukuran yang disesuaikan dengan ukuran
tebal benang lungsi (benang dasar/membujur) yang akan digunakan.
Ukuran panjang suri Sisesuaikan dengan lebar alat tenun. Suri
diikatkan pada tandayan dengan tali penggantung yang disebut tali
suri.

Karok atau gun, yaitu bagian aat tenun yang biasanya terbuat dari
kawat bgja untuk menyusun benang pada palanta. Gun berfungs

mengatur naik turun benang lungs ketika berlansung proses menenun.
Karok diikatkan pada aat tenun dengan alat yang disebut kudo-kudo.
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Palapah ketek, yaitu sebuah bilah kecil dengan ukuran panjang sekitar
100 cm, lebar 2,5 cm dan teba 0,1 cm. Bilah ini digunakan untuk
menahan sebagian benang lungsi yang sedang dalam pengerjaan.

Palapah gadang, merupakan mistar kayu yang panjangnya sama
dengan panjang gun. Palapah gadang berfungsi untuk menarik benang
lungsi sehingga menegang ketika melewatkan turak berisi benang
pakan.

,,,,

1‘)‘ B

Gambar 5.4 Palapah di antara benang lungsi

Pedal atau tijak-tijak, yaitu alat untuk mengatur naik turunnya gun
ketika menenun. Alat ini terdiri dari dua potong kayu yang digunakan

dengan cara menginjak secara bergantian.

Lidi-lidi sangkutan, terbuat dari lidi enau yang berukuran lebih besar
pada benang lungsin sebelum proses menenun dimulai untuk
menandai efek sungkitan yang membentuk motif pada bagian depan
gun agar kain yang dihasilkan memiliki motif yang simetris. Selain itu
penggunaan lidi sangkutan juga berfungsi untuk memudahkan

penenun sehinggatidak perlu melakukan penyungkitan berulang kali.

14. Kelosan benang, yaitu silinder bambu untuk menggulung benang yang

akan digunakan sebagai pakan.
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15. Turak, yaitu alat berbentuk tabung dengan salah satu ujung berbentuk
lancip berpermukaan halus dan ujung lainnya berlubang. Turak
berfungs untuk melewatkan kel osan benang pakan pada lungsi. Turak
yang telah diisi kelosan benang dilewatkan pada lungsi dengan ujung
lancip terlebih dahulu.

Gambar 4.6 Benang makao

412 ProsesKerja

Pembuatan kain tenun songket tradisiona merupakan suatu proses kerja
yang panjang, kompleks dan memakan cukup banyak waktu. Proses kerja dimulai
dari pewarnaan benang yang akan dikerjakan, pemasangan benang ke aat tenun
(landayan), pengaturan motif hingga kegiatan bertenun. Di Silungkang,
penyediaan benang dan peralatan tenun merupakan tanggung jawab pemilik usaha
songket. Proses pewarnaan serta pemasangan benang dan alat tenun biasanya
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dikerjakan oleh pekerja tersendiri, sehingga pengrain hanya bertanggung jawab
setelah benang dan alat tenun siap digunakan.

Pengerjaan tenun songket pada dasarnya dilakukan dalam dua tahap.
Tahap pertama adalah menenun kain dasar dengan konstruksi tenunan rata atau
polos. Tahap kedua adalah menenun bagian ragam hias yang merupakan bagian
tambahan dari benang pakan. Masyarakat Amerika dan Eropa menyebut cara
menenun seperti ini sebagai inlay weaving system. Pada tahap pertama benang-
benang yang akan dijadikan kain dasar dihubungkan ke paso.

Posisi benang yang membujur ini oleh masyarakat Silungkang disebut
benang tagak. Setelah itu, benang-benang tersebut direnggangkan dengan alat
yang disebut palapah. Pada waktu memasukkan benang-benang yang arahnya
melintang, benang tagak direnggangkan lagi dengan palapah. Pemasukkan
benang-benang yang arahnya melintang ini menjadi relatif mudah karena masih
dibantu dengan aat yang disebut pancukia. Setelah itu, pengrajin menggerakkan
karok dengan menginjak salah satu tijak-tijak untuk memisahkan benang
sedemikian rupa, sehingga ketika benang pakan yang digulung pada skoci atau
turak dapat dimasukkan dengan mudah, baik dari arah kiri ke kanan (melewati
seluruh bidang karok) maupun dari kanan ke kiri (secara bergantian). Benang
yang posisinya melintang itu ketika dirapatkan dengan karok yang bersuri akan
membentuk kain dasar.

Tahap kedua adalah pembuatan ragam hias dengan benang makao (benang
emas atau benang yang berwarna lain). Ragam hias tenun diciptakan dengan
teknik menenun yang dikenal dengan teknik pakan tambahan atau suplementary
weft. Caranya agak rumit karena untuk memasukkannya ke dalam kain dasar
harus melaui perhitungan yang teliti. Dalam ha ini bagian-bagian yang
menggunakan benang lungsi ditentukan dengan alat yang disebut pancukie yang
terbuat dari bambu. Pekerjaan ini memakan waktu yang cukup lama karena
benang makao harus dihitung satu persatu dari pinggir kanan kain hingga pinggir
kiri menurut hitungan tertentu sesuai dengan contoh motif yang akan dibuat.
Setelah jalur benang makao dibuat dengan pancukie, ruang untuk meletakkan
turak itu diperbesar dengan aat yang disebut palapah. Selanjutnya, benang
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tersebut dirapatkan satu demi satu, sehingga membentuk ragam hias yang
diinginkan.

Pada dasarnya lama dan tidaknya pembuatan suatu tenun songket, selain
bergantung pada jenis tenunan yang dibuat dan ukurannya, juga kehausan dan
kerumitan motif songketnya. Semakin halus dan rumit motif songketnya, akan
semakin lama waktu pengerjaannya. Pembuatan sarung dan atau kain misalnya,

bisa memerlukan waktu kurang lebih satu bulan.

4.2  Penilaian Postur Kerja

Penilaian postur kerja pengraiin songket Silungkang ketika bertenun
dilakukan dengan menggunakan tool penilaian Rapid Upper Limb Assessment
(RULA). Aspek atau anggota tubuh yang dinilai meliputi lengan dan pergelangan
tangan, leher, punggung dan kaki serta dua kategori frekuens dan durasi kerja.

Gambar 4.7 Postur lengan dan tangan pengrgjin

1) Posisi Lengan Atas

Bertenun songket merupakan pekerjaan yang sebagian besar dilakukan
dengan tangan. Lengan atas pengrajin selama bertenun biasanya berada pada
posis menggantung di sisi tubuh dan melakukan gerakan berulang untuk
menyelipkan benang pakan maupun makao pada benang lungsi, mengatur

motif (mancukie) serta menggerakkan suri untuk merapatkan tenunan.
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Gerakan-gerakan tangan dalam bertenun memungkinkan lengan atas
pengrajin bergerak dengan rentang antara 45 — 90° dari posisi tegak lurus
tubuh. Skor RULA untuk postur lengan atas pengrajin songket yaitu +3. Di
samping gerakan tangan ke arah depan tubuh, lengan atas pengrgin juga
bergerak dalam gerakan menjauhi tubuh ke arah samping (abducted), maka
ditambahkan skor +1, sehingga nilai RULA untuk lengan atas menjadi +4.
Skor ini menunjukkan bahwa postur dan gerakan lengan atas ketika bekerja
merupakan postur janggal yang berisiko menyebabkan munculnya masalah
atau gangguan muskul oskel etal/upper limb disorders (ULDs).

Lengan dan kaki dianggap dapat berfungsi secara efisien ketika bergerak
dalam batas jangkauan alaminya. Peregangan yang berlebihan, posisi janggal
atau postur statis tanpa adanya penyangga yang dapat menahan berat lengan
dapat meningkatkan risiko terjadinya ULDs. Gerakan abduksi lengan yang
berulang (repetitive) dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan
gangguan pada persendian yang menghubungkan lengan dengan bahu seperti
tendinitis atau frozen shoulder (McKeown, 2008).

2) Posisi Lengan Bawah

Lengan dan tangan merupakan anggota tubuh yang paling aktif dalam
bertenun. Posisi lengan bawah pengrajin ketika bekerja umumnya menekuk
dengan sudut berkisar antara 60 -100° terhadap posisi tegak lurus tubuh/poros
tubuh. Nilai RULA yang diberikan untuk postur lengan bawah pengrain
songket yaitu +1. Selain itu, pengrajin juga melakukan gerakan atau aktivitas
dengan lengan bawah di bagian samping tubuh serta menyilang, sehingga
diberikan skor tambahan +1. Skor total untuk postur lengan bawah pekerja
yaitu +2 atau risiko sedang.

3) Posisi Pergelangan Tangan

Seperti dinyatakan sebelumnya, bertenun merupakan kegiatan yang
sebagian besar dilakukan dengan tangan. Hal ini menyebabkan pergelangan
tangan pengragiin juga melakukan banyak gerakan. Pergelangan tangan
pengrajin ketika bekerja menekuk dengan sudut mancapai 15° terhadap
lengan bawah, baik ke arah luar maupun arah dalam lengan. Di samping itu,

pergelangan tangan pengrajin juga melakukan gerakan menekuk ke samping
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(side bending). Skor RULA pergelangan tangan pengrajin yaitu +2 ditambah
+1 untuk bending. Nilai akhir untuk pergelangan tangan yaitu +3, berarti
bahwa pergelangan tangan berisiko cukup tinggi untuk mengalami gangguan
muskul oskeletal.

Gerakan pergelangan tangan yang tak beraturan atau berulang berisiko
terhadap munculnya gangguan muskuloskeletal berupa rasa nyeri, bengkak

dan berkurangnya kemampuan menggenggam.
4) Gerakan Memutar Pergelangan Tangan
Ketika bekerja, pengrain seringkali melakukan gerakan yang

menyebabkan perputaran pergelangan tangan karenaitu, diberi skor +1.

Table A: Wrist Posturs Score
1 | 2 4
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. AT A 1)/
| 1|22 23|32

1 2 [z |z]2]2]3z]2]a
| 2lz]za]alalala]s

1 [2|2]aja]a|afa|a

2 = |2 |3]|3l3|3|2|ala
3 |3|a]|a)e|alels]s
I3 (2|4 |alalals|s
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Gambar 4.8 Tabel A, perhitungan skor lengan dan pergelangan tangan

5) Posisi Leher

Posisi leher pengrajiin ketika bertenun agak sedikit menunduk, yaitu
sekitar 10 — 20° dari posisi tegak lurus. Posisi leher sedikit menunduk ini
diperlukan karena area kerja pengrgjin, yaitu kain tenunan, terletak tepat di
depan tubuh sgagar dengan siku. Selain itu pengrgiin juga terkadang
melakukan gerakan memutar (twisting) atau memiringkan (bending) kepala
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ke samping. Skor RULA untuk posisi ini yaitu +2 serta ditambah +1 untuk
twisting dan bending, sehingga skor akhir leher adalah +3. Hal ini
menunjukkan bahwa leher pengrajin berisiko cukup tinggi untuk mengalami

gangguan muskul oskel etal.

6) Posisi Punggung

Posisi badan/punggung pengrajin ketika bekerja relatif tegak Ilurus,
meskipun dari waktu ke waktu mereka melakukan gerakan menjangkau ke
depan antara 20 — 60°. Dalam hal ini diambil posisi terburuk sehingga skor
RULA yang diberikan yaitu +3. Selain itu, pengrajin juga melakukan gerakan
memutar (twisting) atau membengkokkan (bending) tubuh ke samping
sehingga skor ditambah dengan +1. Maka untuk posisi punggung pengrajin
diperoleh nila 4 yang menunjukkan tingkat rissko muskuloskeletal yang
cukup tinggi.

Tempat duduk pada alat tenun tidak dilengkapi dengan sandaran sehingga
punggung pengrain tidak tersangga dengan bak. Hal ini menyebabkan
ligamen spinal pada bagian posterior mengalami tekanan sehingga
intervertebral discs bagian anterior akan terjepit yang selanjutnya dapat
mengakibatkan timbulnya rasa nyeri (Bridger, 2009).
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Gambar 4.9 Postur pengrajin ketika menarik palapah
untuk memisahkan benang lungsi
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7) Posisi Kaki

Alat tenun songket tradisional tidak dilengkapi dengan penyangga kaki/
footrest. Hal ini menyebabkan kaki pengragiin sedikit menggantung ketika
bekerja sehingga skor RULA yang diberikan yaitu +2. Berdasarkan
pengamatan yang telah dilakukan, beberapa pengrgin, terutama yang
memiliki alat tenun dengan palanta yang tinggi, mulai menambahkan
penyangga kaki di bagian bawah aat tenun mereka.

Secara ergonomi, jika kaki seorang pekerja yang bekerja dalam posis
duduk tidak mencapai permukaan lantai, maka harus disediakan footrest
(peyangga kaki).
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= | |
-
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Gambar 4.10 Tabel B, perhitungan skor leher, punggung dan kaki

8) Jenis Aktivitas/Kerja Otot

Task atau aktivitas yang dilakukan pengrajin songket ketika bertenun
meliputi kedua tipe kerja otot, yaitu kerja otot statis maupun mekanis.
Pengrgjin melakukan tugas dalam posis statis ketika mancukie, yaitu
membagi benang lungsin untuk membentuk motif atau ragam hias kain
songket. Jangka waktu dilakukannya posis statis yang dilakukan bergantung
pada motif kain, semakin rumit motif yang akan dibentuk akan semakin lama
pengrajin melakukan aktivitas mancukie dalam posisi statis.

Selain melakukan aktivitas kerja dadam posis statis, pengrajin juga
terlibat dalam aktivitas dinamis. Hal ini dilakukan ketika menyelipkan benang
pakan maupun makao di antara benang lungsi dan merapatkan tenunan
dengan suri. Frekuens gerakan berulang yang dilakukan tergantung pada

kemahiran dan kecekatan pengrajin dalam bekerja, semakin terampil seorang
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pengragin, semakin besar frekuensi gerakan berulang yang dilakukan
permenitnya.

Karena pengrajin songket bekerja dalam posisi statis serta melakukan
aktivitas dengan gerakan berulang, skor RULA yang diberikan yaitu +1.

9) Force/ Beban

Dalam bekerja, pengrgiin tenun songket melakukan gerakan menarik
sambil menggenggam aat tenun untuk merapatkan kain tenunan. Alat yang
digunakan berbobot ringan sehingga force'tenaga yang diperlukan untuk
melakukan aktivitas ini tidak lebih dari 2 kg. Maka, skor RULA yang
diberikan adalah O yang berarti beban tidak menyebabkan risiko signifikan
terhadap munculnya gangguan muskul oskeletal.

Kaki pengrajin menginjak alat yang disebut injak-injak untuk mengatur
dan memisahkan benang tenun. Force yang diperlukan juga tidak lebih dari 2
kg sehingga diberi skor O.

Table C: Ha:h| trunk and ia:r.-'e
& DT |2|33]|a|5]|s
,ﬁ sl z a3« || 5B
N EREREINREE
'S ) EIEEEE MR 5
B R e s]s E@ 7
e 6| 2 [a [s[s]s T
_:__E: _'f‘.i'“: sl s slelx]r]~7

g = | s lsl3 % |7 ]|+

Gambar 4.11 Tabel C, perhitungan skor akhir RULA

Rincian skor dan nilai akhir RULA yang dipreoleh dari pengamatan
terhadap pengrgjin kain songket tradisional Silungkang terangkum dalam tabel 4.1
berikut,
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Tabel 4.1 Rincian skor RULA pada penilaian postur pengrajin songket

A. Tangan dan Pergelangan Tangan

Bagian Tubuh SKor — K eterangan
Kanan Kiri
1 Lengan atas 4 3 Fleksi 45 - 90°%; abduks
: 0. : .
2 Lengan bawah 2 2 :LZ‘LT(; 60" menyilang;
3 Pergelangen targer o o GO
4 Putaran pergelangan tangan 1 1 Twisted in mid-range
Skor tabel A 4 4
5 Beban 0 0 Force < 2 kg
6 Penggunaan otot 1 1 Gerakan berulang >=4x /menit
Total skor A 5 5
B. Leher, Punggung dan K aki
Bagian tubuh Skor K eterangan
1 Leher 3 Fleksi 10-20°% twisting dar/atau bending
2 Punggung 4 Lean forward/ membungkuk 20 — 60°% side bending
3 Kaki 2 Tidak tersedia penyangga kaki (footrest)
Skor tabel B 6
4 Beban 0 Force< 2 kg
5 Penggunaanotot 1 Gerakan berulang >=4x /menit
Total skor B 7

Selanjutnya, total skor A dan B diproses dengan menggunakan tabel C

untuk memperoleh skor akhir RULA untuk postur tubuh pengrajin songket ketika

bekerja.
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Tabel 4.2 Skor akhir RULA pengrajin songket

Sisi tubuh Skor akhir Action level Tindakan

Investigasi 1ebih lanjut dan lakukan

Kanan ! 4 perbaikan sekarang juga

Investigasi 1ebih lanjut dan lakukan

Kiri 7 4
" perbaikan sekarang juga

Secara keseluruhan, skor RULA yang diperoleh dari pengamatan terhadap
pengrajin songket Silungkang menunjukkan bahwa pekerjaan membuat songket
memiliki tingkat risiko ergonomi yang tinggi (skor 7). Tingkat risiko yang tinggi
ini disebabkan karena aat kerja yang tidak mempertimbangkan aspek ergonomi
seperti tempat duduk yang tidak memiliki sandaran, tidak tersedianya footrest dan
area kerja yang luas sehingga pengrajin sering melakukan gerakan menjangkau
ataupun postur janggal lainnya. Berbagai postur janggal tersebut merupakan
faktor rissko munculnya gangguan pada kesehatan pengrgin  berupa
musculoskeletal disorders.

Namun demikian, penilaian postur yang dilakukan dengan menggunakan
tool RULA belum dapat menunjukkan tingkat risiko yang sebenarnya. RULA
hanyalah alat screening awa untuk mengidentifikas adanya faktor risiko
ergonomi pada suatu jenis pekerjaan. Untuk mengetahui tingkat risiko sebenarnya
perlu dilakukan penelitian dan penilaian yang lebih kompleks sehingga dapat
menentukan tindakan perbaikan yang tepat.

43 Gambaran Keluhan Muskuloskeletal pada Pengrajin  Songket
Silungkang

Pengambilan data untuk gambaran keluhan Muskuloskeletal dilakukan
dengan menyebarkan Kuesioner Nordic Body Map kepada para lima puluh orang
pengrgjin songket yang sedang bekerja. Kuesioner bersifat subjektif karena
mengandalkan persepsi dan ingatan responden. Pertanyaan kuesioner mencakup
bagian tubuh yang dikeluhkan mengalami gangguan muskuloskeletal dan jenis
ketidaknyamanan yang dirasakan selamatiga bulan terakhir.
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Berdasarkan lokas atau anggota tubuh, gangguan muskuloskeletal

diklasifikasikan pada 28 bagian tubuh sesuai dengan pembagian lokasi keluhan

pada Nordic Body Map.

Tabel 4.3 Distribusi Keluhan muskuloskeletal Berdasarkan Anggota Tubuh
pada Pengrajin Songket Silungkang Bulan Maret — Mei 2012

© 00 N o o b~ W N B

NN NN NN R R P R R R e
O B WO N B ©O © 0 N O U0 M W N P O

Anggota tubuh Jumlah (n) Persentase (%)
Leher atas 26 52
Leher bawah 23 46
Bahu Kiri 35 70
Bahu kanan 37 74
Lengan ataskiri 27 54
Punggung 40 80
Lengan atas kanan 29 58
Pinggang 36 72
Bokong 26 52
Pantat 15 30
Siku kiri
Siku kanan
Lengan bawah Kiri 16 32
Lengan bawah kanan 16 32
Pergelangan tangan Kiri 14 28
Pergelangan tangan kanan 15 30
Tangan Kiri 24 48
Tangan kanan 24 438
Pahakiri 16 32
Paha kanan 15 30
Lutut Kiri 12 24
Lutut kanan 11 22
Betiskiri 16 32
Betis kanan 16 32
Pergelangan kaki Kiri 11 22
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Anggota tubuh Jumlah (n) Persentase (%)

26 Pergelangan kaki kanan 11 22
27 Kaki Kiri 6 12
28 Kaki kanan 6 12

Dari tabel distribusi keluhan muskuloskeletal ini  diketahui bahwa
sebanyak 80% responden mengeluhkan adanya gangguan pada bagian punggung,
74% mengeluhkan gangguan pada bahu kanan dan 72% gangguan terjadi pada
bagian pinggang. Gangguan yang paling jarang dialami pengrajin yaitu pada siku
yang hanya dikeluhkan oleh 4 (8%) orang pengrajin sgja.

Terkait dengan pekerjaan yang dilakukan dengan posisi duduk statis,
pengrajin songket Silungkang mengalami |ebih banyak keluhan pada tubuh bagian
atas (upper limb), antara lain bahu, punggung, pinggang, leher, lengan atas dan
bawah, dan pergelangan tangan. Pada bagian tulang belakang, posisi duduk
menyebabkan momen fleksi pada spinal lumbar meningkat, ligamen spinal pada
bagian posterior mengalami tekanan sehingga intervertebral discs bagian anterior
akan terjepit. Hal inilah yang selanjutnya mengakibatkan rasa nyeri (Bridger,
2009).

Pada pekerja yang melakukan pekerjaan dengan posisi duduk, bagian
tubuh yang biasanya mengalami gangguan yaitu pinggang, punggung dan leher.
Pada posisi duduk, tulang belakang (vertebral), terutama pada pinggang (sacrum,
lumbar, dan thoracic) harus disangga dengan balk oleh sandaran kursi agar
terhindar dari nyeri (back pain) dan kelelahan (fatigue). Selain itu, ketika duduk
kaki harus menapak dengan baik pada footrest. Namun, berdasarkan observasi
terhadap pengragin songket Silungkang, alat tenun tradisiona yang digunakan
tidak dilengkapi dengan sandaran kursi maupun footrest. Hal inilah yang
selanjutnya menyebabkan tingginya keluhan muskuloskeletal pada bagian

punggung dan pinggang.
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K eter batasan Pendlitian

Dalam berbaga aspek, penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan

dan keterbatasan yang terjadi karena berbagai alasan, antaralain:

1)

2)

3)

4)

5)

Penelitian ini bersifat deskriptif yang hanya menggambarkan tingkat
risko ergonomi pada pengrgin songket tradisional Silungkang dan
gambaran keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) sehingga tidak

mengkaji hubungan antara masing-masing variabel nya.

Penilaian faktor risiko ergonomi dengan menggunakan metode RULA
hanya pada proses penilaian postur tubuh pekerja ketika melakukan
aktifitas kerja. Penilaian ini tidek memperhitungkan faktor lingkungan
kerja seperti getaran, suhu, kebisingan, debu dan layout tempat kerja
sebagal variabel yang jugadinilai.

Metode RULA yang digunakan dalam penelitian merupakan tool
peniadlaian yang juga memiliki keterbatasan. Metode ini menitikberatkan
penilaian pada postur tubuh pekerja dan tidak memperhitungkan faktor
risiko ergonomi lainnya seperti durasi, frekuensi dan beban kerja secara
spesifik.

Pengisian kuesioner Nordic Body Map oleh pengrajin sangat dipengaruhi
oleh subjektivitas dan daya ingat responden sehingga peluang terjadinya

bias cukup besar.

Penelitian ini hanya menggambarkan keluhan musculoskeletal secara
general. Tidak dikelompokan berdasarkan karakter individu seperti jenis

kelamin, umur durasi bekerjadan lamakerja.
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BABV
PENUTUP

Kesimpulan

Dari penelitian mengenai gambaran tingkat risiko ergonomi dan keluhan

terhadap gangguan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pengargjin songket
tradisional Silungkang, Kota Sawahlunto, Sumatra Barat diperoleh beberapa
kesimpulan, yaitu:

5.2

1. Bertenun songket tradisional merupakan suatu jenis pekerjaan sedentary

yang dilakukan dalam posisi duduk dengan menggunakan alat tradisional.
Sebagian besar aktivitas bertenun dikerjakan dengan tangan dan sedikit
bantuan kaki.

. Tingkat rislko ergonomi yang diperoleh setelah melakukan penilaian

terhadap pengrain songket Silungkang menggunakan RULA
menunjukkan nilal 7 yang berada padaaction level 4. Hal ini berarti bahwa
pekerjaan bertenun memiliki tingkat rislko ergonomi yang sangat tinggi
sehingga perubahan postur kerja dan penerapan prinsip-prinsip ergonomi
harus dilakukan dengan segera.

. Gambaran keluhan muskuloskeletal yang diperoleh dengan menggunakan

kuesioner Nordic Body Map yang disebarkan kepada pengrgin
memperlihatkan bahwa gangguan muskuloskeletal terbanyak terjadi pada
bagian punggung dengan persentase 80%, bahu kanan sebanyak 74% dan
pinggang dengan angka 72%.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, dirasa perlu adanya tindak lanjut yang

diharapkan dapat membantu dalam memperbaiki status kesehatan dan

produktivitas pengragin songket Silungkang. Berikut saran-saran perbaikan yang

mengacu pada ACGIH (2010) yaitu mengcakup pengendalian administrasi

(administrative controls) dan pengendalian teknik (engineering controls).
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a) Pengendalian Administrasi (Administrative Controls)

1.

Bekerja sama dengan pemilik usaha untuk mensosialisasikan postur
kerja yang baik dan benar kepada pengargjin songket sesuai dengan

aktivitas kerjanya.

Melakukan sosialisasi kepada pemilik usaha mengena risko dan
dampak dari seluruh jenis aktivitas kerja pengrajin songket. Dengan
hal ini diharapkan agar pemilik usaha memiliki tanggung jawab
moral untuk melindungi hak dan kewajiban pekerjanya.

Memberikan safety talk terkait bahaya ergonomi yang ada di area

kerja untuk pengrajin.

Pengrgjin songket Silungkang melaksanakan pekerjaannya di rumah
masing-masing atau dalam kelompok kecil yang disediakan oleh
pemilik usaha. Pengrajin, terutama yang bekerja di rumah biasanya
tidak memiliki jadwal kerja dan istirahat yang jelas. Karena itu perlu
diberikan pengetahuan mengenai - perlunya pengaturan waktu
istirahat yang efektif dan jelas sehingga pekerja terhindar dari
kelelahan akibat bekerja tanpa henti dalam waktu yang lama.

Memberikan pendidikan peregangan atau relaksas pada setiap
pekerjaminimal 5 menit pada setiap 2 jam kerja atau pada saat mulai
dirasakannya kram atau pegal pada bagian-bagian tubuh.

Perlu dilakukannya penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor
risiko kesehatan |ainnya pada pekerjaan bertenun songket tradisional
dengan mengkaji faktor lingkungan kerja seperti getaran, kebisingan,
temperatur, pencahayaan dan debu serta faktor individu seperti jenis
kelamin, antropometri tubuh pekerja dan lama waktu kerja
Penelitian dapat dilakukan dengan melibatkan petugas kesehatan dari
dinas kesehatan terdekat seperti petugas Pos Unit Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (Pos UKK) atau Pusat Kesehatan Masyarakat
(PKM) setempat. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu
meningkatkan kualitas kesehatan dan produktivitas pekerja.
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b) Pengendalian Teknik (Engineering Controls)

1. Mensubstitus tempat duduk dengan desain kursi untuk pekerjaan
duduk yang sesuai standar dan dapat diatur ketinggiannya sehingga
pengrajin dapat mengubah posisi kerja setelah duduk dalam waktu
lama. Sebaiknya tinggi kursi untuk bekerja yang disarankan adalah
43 hingga 50 cm. Selain itu kurs juga membutuhkan sandaran
punggung (backrest) dan alas duduk yang empuk berbahan busa atau
kapuk sehingga tulang punggung dapat disangga dengan baik.

2. Meéelengkapi alat tenun dengan footrest yang sesua standar sehingga
kedua kaki dapat menapak dengan baik untuk mengurangi risiko dan
keluhan pada bagian kaki.

3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mendesain dan merancang
bentuk alat tenun yang sesuai dengan prinsip-prinsip ergonomi
sehingga dapat meminimisass adanya postur janggal dan
memberikan kenyamanan dalam bekerja.
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