TESIS

ANALISIS RISIKO ERGONOMI DAN KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) PADA
PEKERJA SEISMIK DI PROVINSI
SUMATERA SELATAN

OLEH:

NAMA : PURNOMO JAROD MASRUDIN
NIM : 10012682024002

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



TESIS

ANALISIS RISIKO ERGONOMI DAN KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) PADA
PEKERJA SEISMIK DI PROVINSI
SUMATERA SELATAN

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar (S2)
Magister Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH:

NAMA : PURNOMO JAROD MASRUDIN
NIM : 10012682024002

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022

Universitas Sriwijaya



TESIS

ANALISIS RISIKO ERGONOMI DAN KELUHAN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDs) PADA
PEKERJA SEISMIK DI PROVINSI
SUMATERA SELATAN

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar (82)
Magister Keschatan Masyarakat pada Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH :
NAMA  : PURNOMO JAROD MASRUDIN
NIM : 10012682024002

PROGRAM STUDI LLMU KESEHATAN MASYARAKAT (82)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022




HALAMAN PENGESAHAN

. ANALISIS RISIKO ERGONOMI DAN KELUHAN MUSCULOSKELETAL
DISORDERS (MSDs) PADA PEKERJA SEISMIK DI PROVINSI
SUMATERA SELATAN

TESIS

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar
Magister Kesehatan Masyarakat (M.K.M)

OLEH :

NAMA : PURNOMO JAROD MASRUDIN
NIM : 10012682024002

Palembang, 21 November 2022
Pembimbing 1 Pembim‘ ing 11

-

. Prof. Dr. [Yuanita Windusari, S.Si.. M.Si
- NIP. 197811212001122002 NIP. 196p0914 1998032002

Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

Tt

Dr. Mignaniarti, S.K.M.. M.K.M
NIP. 197606092002122001




HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Tesis dengan judul “Analisis Risiko Ergonomi dan Keluhan
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pekerja Seismik di Provinsi Sumatera Selatan™ telah
dipertahankan di hadapan Panitia Sidang Ujian Tesis Program Studi Magister (S2) Ilmu
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada tanggal 04
Agustus 2022 dan telah diperbaiki, diperiksa serta disetujui sesuai dengan masukan Panitia
Sidang Ujian Tesis Program Studi Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Palembang, 21 November 2022

Tim Penguji Karya Tulis [lmiah berupa Tesis

Ketua:
-
1. Dr. Novrikasari. S.K.M., M.Kes ( )
NIP. 197811212001122002
Anggota:

2. Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si., M.Si
NIP. 196909141998032002

3. Prof.dr. Tan Malaka, MOH., DrPH., SpOK.. HIU
NIP. 194603311973071001

4. Dr. Rico Januar Sitorus, SKM.. M.Kes (Epid)
NIP. 198101212003121002

5. Dr. Pitri Noviadi, S.Pd.. M.Kes
NIP. 197011301993031001

Mengetahui, Koordinator Program Studi
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat S2 llmu Kesehatan Masyarakat

Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M
NIP. 197606092002122001

iii



V website: htip:

KEMENTERIAN RISET. TEKNOLOGI. DAN P

FE S 1T E N 3ET NN S X N ¥

BPRE  FAKULTAS KESEHATAN MASY yu
a Gedung Fakultas Kesehatan Masyarakat, Kampus Ay ootk

Unsni Indralaya, Ogan Ilir 30662

Telepon. (0711) 580068 Faximile. (0711)

www.fkm.unsri.ac.id email:

MATRIK PERBAIKAN UJIAN TESIS

Nama Mahasiswa : Pumomo Jarod Masrudin

NIM - 10012682024002

Program Studi : Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM)

BKU : Keschatan dan Keselamatan Kerja (K3)

Judul Tesis - Analisis Risiko Ergonomi dan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada
Pekerja Seismik di Provinsi Sumatera Selatan

Pembimbing - 1. Dr. Novrikasari, S.KM_, M Kes ! )
2. Prof. Dr. Yuanita Windusari. S.Si.. M.Si !

'No. Dosen Pembimbing/ Penguji Saran dan Masukan T Keterangan

| 1. | Dr. Novnkasari, S K.M., Agar diselesaikan penelitian

M Kes tepat waktu
| \
2. | Prof. Dr. Yuanita Windusari, Penyelesaian penelitian ini

‘ S.Si. M.Si tudak hanya menja(.i] syarat

menyelesaikan studi namun

luaran hasil penelitian juga

penting bagi prodi K3 FKM

' |

s, ZProf.dr. Tan Malaka, MOH.. e Kelemahan REBA adalah

! ; lifting. jadi harus

; PRI B, TRALS: - dikompensasi dengan

i metode pengukuran yang
lain. Dipilih metode
pengukuran lifting yaitu
WAC.

e REBA baca literatur dan
sumber asli.

e Penulisan masalah lebih
dipertajam.

e Bagaimana cara mengukur
faktor ergonomi tidak
diuvkur REBA nya. hanya
workstation  nya  saja
berdasarkan similar
exposure group.

e Literature review REBA
agar dipersingkat, metode
pengukuran REBA sebagai
detail letakkan di lampiran.

e Hipotesis  berhubungan
dengan pekerjaan, tidak
bisa  dilakukan dengan
analisis bivariat.
Dilakukan dengan analisis

J model linier ganda.

’L
-

ENDIDIKAN TINGG]

SB00R9
fkm@ fkm.unsri.ac.id




KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI. DAN PENDIDIKAN TINGG]

U N1

Ve B OROS

B T O

o]

Wl &k

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Gedung Fakultas Kesehatan Masyarakat, Kampus Unsri Indralaya, Ogan Ilir 30662

Lslspgon.

U )

S80068 Faximil

8. (0711L) 380089

website: http://www.fkm.unsri.ac.id email: fkm@ fkm.unsri.ac.id

Dr. Pitri Noviadi, S.Pd.. M.Kes |

" Dosen Pembimbing/ Penguji |

Saran da ﬁlﬁu kan T

Background masalah agar

lebih dipertajam.

Perhatikan deduksi
induksi.
Tuliskan ilustrasi  kerja
seismik.

Kuatkan elaborasi artikel.

Paraf

Ketcrang:(n

Dr. Rico 1. Sitorus, S.K.M..
M.Kes (Epid).

Risiko ergonomi sebagai
variabel independent
diukur terhadap keluhan
MSDs.

Kerangka teori fokus
mana dependen dan mana
independent variabel.
Penulisan landasan teori
lengkapi dengan sumber
pustaka supaya tidak
terdeteksi plagiasi tinggi.
Daftar pustaka Mc
Attamney belum
tercantum.

Hipotesis : menganalisis
hubungan antara ergonomi
keluhan musculoskeletal.
Rumus sampel diperbaiki.
Perbaiki kriteria inklusi
dan eksklusi.

Validasi instrumen
pastikan sebagai gold
standard.

Ryt
N

stika Flora, S Kep., M Kes
19710927 199403 2 004



PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Purnomo Jarod Masrudin
NIM : 10012682024002
Judul Tesis : Analisis risiko ergonomi dan keluhan Musculoskeletal

Disorders (MSDs) pada pekerja seismik di Provinsi Sumatera
Selatan

Menyatakan bahwa hasil tesis saya merupakan hasil karya sendiri di dampingi oleh tim
pembimbing dan bukan hasil penjiplak/ plagiat. Apabila ditemukan penjiplakan/ plagiat
dalam tesis ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademi dari Universitas Sriwijaya

sesual aturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan dari

siapapun.

Palembang, November 2022

6236 AKX 399884264

Purnomo Jarod Masrudin
NIM 10012682024002

Universitas Sriwijaya



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Purnomo Jarod Masrudin
NIM : 10012682024002
Judul Tesis . Analisis risiko ergonomi dan keluhan Musculoskeletal

Disorders (MSDs) pada pekerja seismik di Provinsi Sumatera
Selatan

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk mempublikasikan
hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam satu (1) tahun tidak
mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam hal ini saya setuju untuk menempatkan

pembimbing sebagai penulis korespondensi (corresponding author).

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada unsur paksaan
dari siapapun.

Palembang, November 2022

Purnomo Jarod Masrudin
NIM 10012682024002

Vi
Universitas Sriwijaya



OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

MASTER STUDY PROGRAM (S2) PUBLIC HEALTH SCIENCE
FACULTY OF PUBLIC HEALTH

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Scientific writing in the form of Thesis

August 02", 2022

Purnomo Jarod Masrudin; Supervised by Novrikasari and Yuanita Windusari

Ergonomic Risk Analysis and Complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs) in Seismic
Workers in South Sumatra Province
Abstract

Seismic survey is a method used during the exploration phase of oil and gas development.
Musculosceletal Disorders are complaints of the skeletal muscle that is felt by a person
ranging from mild complaints to severe complaints which generally occur because of too
long loading duration and too much streaching of muscles.

The study was conducted on seismic workers in South Sumatra Province using a quantitative
cross-sectional analytical study with a population of 702 workers. This research analyzes
the topography, drilling and recording team workstations. This study used the Rapid Entire
Body Assessment (REBA) survey tools, the Washington Administrative Code (WAC) and the
Nordic Body Map (NBM) questionnaire. This method is intended to determine the
relationship between the independent variables (age, years of service, smoking habits,
physical fitness and nutritional status and work anthropometry) with the dependent variable
Musculoskeletal Disorders complaints.

All types of work related to Musculoskeletal Disorders complaints in oil and gas seismic
workers. There is a relationship between age, years of service, smoking habits, physical
fitness and nutritional status and occupational anthropometry with complaints of
Musculoskeletal Disorders in oil and gas seismic workers. Based on the activities of oil and
gas seismic workers, the REBA analysis results obtained 16 (80%) workstations with very
high risk. In WAC analysis, there are 4 (20%) workstations which are WMSDs.

Key: Ergonomic, WMSDs, seismic
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ABSTRAK

Salah satu kegiatan hulu migas dalam usaha mencari cadangan migas yaitu survey seismik.
Salah satu masalah kesehatan yang paling sering diderita oleh pekerja dalam kegiatan ini
adalah gangguan muskuloskeletal berupa keluhan pada bagian otot rangka yang dirasakan
seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan hingga sangat sakit.

Penelitian dilakukan pada pekerja seismik di Provinsi Sumatera Selatan menggunakan
metode Kkuantitatif studi analitik cross sectional dengan jumlah populasi 702 pekerja.
Penelitian ini melakukan analisis pada workstation tim topografi, drilling dan recording.
Penelitian ini menggunakan tools survey Rapid Entire Body Assessment (REBA),
Washington Administrative Code (WAC) dan kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk
melihat keluhan nyeri pada pekerja seismik migas. Metode ini dimaksudkan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen (umur, masa kerja, kebiasaan merokok,
kesegaran jasmani serta status gizi dan antropometri pekerjaan) dengan variabel dependen
keluhan Musculoskeletal Disorders.

Semua jenis pekerjaan berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders pada
pekerja seismik migas. Terdapat hubungan antara umur, masa kerja, kebiasaan merokok,
kesegaran jasmani serta status gizi dan antropometri pekerjaan dengan keluhan
Musculoskeletal Disorders pada pekerja seismik migas. Berdasarkan aktivitas pekerja
seismik migas, hasil analisis REBA didapatkan 16 (80%) workstation dengan risiko yang

sangat tinggi. Pada analisis WAC terdapat 4 (20%) workstation yang merupakan WMSDs.

Kunci: ergonomi, WMSDs, seismik
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gangguan kesehatan dapat timbul dari banyak faktor, salah satunya
adalah aspek ergonomi. Salah satu keluhan yang timbul seperti nyeri otot akibat
tuntutan tugas pekerjaan, alat kerja dan lokasi kerja yang tidak sesuai dengan
kapabilitas kerja ditimbulkan dari sikap kerja yang tidak sesuai. Seperti
dijelaskan oleh International Labour Organization (ILO) dalam program The
Prevention of Occupational Disease, terdapat 27 negara di Uni Eropa, penyakit
yang paling signifikan berhubungan dengan gangguan kesehatan pekerja adalah
Musculoskeletal Disorders (MSDs) (I1LO, 2013).

Menurut The International Ergonomics Association (IEA, 2000),
ergonomi didefinisikan sebagai disiplin ilmu yang dipakai untuk merancang
kesejahteraan pekerja seoptimal mungkin dengan memaksimalkan seluruh
kinerja sistem melalui penerapan metode, data, prinsip dan teori. Ahli ergonomi
berperan mendesain, mengevaluasi tugas, pekerjaan, lingkungan, sistem dan
produk agar sesuai dengan kapabilitas dasar seorang pekerja (Karwowski, 2001).
The Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC) National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) mendefinisikan Musculoskeletal
Disorders (MSDs) sebagai cedera atau gangguan sistem gerak seorang pekerja

akibat kondisi kerja, kegiatan kerja dan kondisi lingkungan.
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Minyak dan Gas Bumi (Migas) adalah salah satu sumber energi tidak
terbarukan yang menjadi penopang pertumbuhan ekonomi dunia dari dulu
sampai sekarang. Kegiatan pertambangan minyak dan gas bumi diatur
pemerintah Indonesia melalui Undang-undang nomor 22 tahun 2001 mencakup
kegiatan hulu maupun hilir (Kasyunnil Kamal, 2019). Kegiatan awal pencarian
cadangan migas dikenal dengan survei seismik, yaitu bagian metode geofisika
untuk menentukan sifat dari struktur bawah tanah memanfaatkan perambatan
gelombang dan kontras densitas batuan (Pertamina EP, 2018).

Kegiatan seismik di darat wilayah Sumatera Selatan dilakukan di area
semak belukar, kebun karet, rawa, danau, pemukiman, kebun jeruk, kebun
jagung, kebun ubi, danau, sungai, sawah dan area batubara yang mana area
tersebut sulit dijangkau oleh kendaraan operasional sehingga peralatan dan
material dibawa oleh pekerja seismik secara manual. Para pekerja seismik sering
mengalami masalah kesehatan diantaranya gangguan muskuloskeletal seperti
keluhan sakit pada otot rangka akibat beban kerja yang terlalu berat dengan
durasi pembebanan yang lama (Yuliani, 2012).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration) menyatakan
masalah gangguan kesehatan bagi pekerja selain berdampak pada pekerja juga
berdampak pada manajemen perusahaan. Dampak tersebut berupa penurunan
produktivitas dan kualitas kerja serta tingginya tingkat absensi dan turnover
pekerja. Pekerja dengan gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs) akan

kehilangan waktu untuk bekerja dan sulit pulih sepenuhnya (Siagian, 2014).
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Selama beberapa dekade terakhir untuk menilai faktor-faktor risiko
terkait gangguan muskuloskeletal saat bekerja (WMSDs), telah dikembangkan
beberapa metode pengamatan. Metode yang pertama kali digunakan adalah
Ovako Working Postures Assessment System (OWAS) (Karhu et al, 1977).
Menurut Leuder (1996), Exelsson (1997) dan Gutierrez (1998) dalam Sahu
(2010) metode lain untuk analisis postural adalah Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) namun metode ini telah banyak digunakan dalam penelitian dan belum
terbukti bisa diaplikasikan secara penuh untuk menilai faktor risiko terkait
gangguan muskuloskeletal kegiatan sektor minyak dan gas bumi.

Metode pengamatan lain yang umum digunakan adalah Rapid Entire
Body Assessment (REBA) dan Quick Exposure Check (QEC). Penelitian
dilakukan oleh Majid Motamedzade pada tahun 2011 untuk membandingkan
metode observasi ergonomi REBA dan QEC pada pembebanan postural
berdasarkan analisis postur kerja dari sebuah perusahaan oli mesin. Sejumlah 40
pekerjaan dan 123 tugas dinalanisis dengan metode REBA dan QEC berdasarkan
postur tubuh saat melakukan pekerjaan dan pengangkatan beban berat. Hasil
penelitian menunjukkan penilaian REBA risiko rendah 15%, risiko sedang 60%
dan risiko tinggi 25% serta penelitian QEC risiko rendah 20%, risiko sedang
50% dan risiko tinggi 30%. Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa
tidak ada perbedaan signifikan dalam 40 pekerjaan yang dipelajari dengan
tingkat tindakan hasil observasi REBA dan QEC. Metode observasi REBA dan
QEC direkomendasikan untuk melakukan evaluasi risiko gangguan

muskuloskeletal saat bekerja dalam industri serupa.
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Nyeri muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan disebabkan
oleh kondisi fisik yang buruk, gerakan berulang serta situasi lingkungan dan
psikologis yang merugikan. Kejadian nyeri tersebut dikaitkan dengan beberapa
faktor yaitu pekerjaan fisik yang berat, mengangkat beban berat, postur tubuh
yang tidak sesuai dan getaran seluruh tubuh. Penelitian dilakukan oleh Haji
Omid Kalte pada tahun 2017 untuk menilai prevalensi nyeri muskuloskeletal dan
faktor yang berhubungan dengan pekerjaan pada karyawan di instalasi minyak
dan gas lepas pantai di Iran. Data dikumpulkan dengan Kuesioner
Muskuloskeletal Nordic dihubungkan dengan faktor terkait pekerjaan seperti
jenis shift kerja, waktu istirahat dan aktivitas olah raga. Sampel penelitian yaitu
1.157 karyawan di 229 instalasi minyak dan gas lepas pantai Iran Selatan.
Kelompok pekerjaan instalasi minyak dan gas lepas pantai yaitu pemeliharaan,
pengeboran, administrasi, operasional dan layanan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi muskuloskeletal pada leher, bahu, lutut dan
pergelangan kaki menunjukkan perbedaan statistik yang signifikan antara
pekerja dari kelompok pekerjaan yang berbeda. Ini berarti bahwa kelompok
kerja dihadapkan pada berbagai tingkat nyeri muskuloskeletal. Diantara semua
kelompok kerja, leher, punggung bawah dan lutut merupakan area nyeri
muskuloskeletal yang paling umum. Kelompok pekerjaan pengeboran lebih
banyak merasakan nyeri muskuloskeletal di leher dibandingkan dengan
kelompok pekerjaan lainnya. Pekerja pengeboran memiliki prevalensi nyeri
muskuloskeletal di punggung bawah paling berisiko yaitu 55% diikuti nyeri lutut

yaitu 40%. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pekerja kelompok
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pemboran lebih banyak mengalami masalah muskuloskeletal dibandingkan
dengan kelompok kerja lainnya.

Industri pengeboran minyak pada umumnya dianggap sebagai
pekerjaan yang penuh tekanan. Sebagian besar pekerja pengeboran terpapar
banyak pemicu stress yang mencakup pemicu stress fisik, psikososial dan
ergonomi yang dapat berdampak buruk pada sistem muskuloskeletal pekerja.
Penelitian dilakukan oleh Borayek GE pada tahun 2010 di Mesir untuk
mengetahui prevalensi keluhan muskuloskeletal pekerja pengeboran minyak di
darat, mengidentifikasi faktor risiko pekerjaan, lingkungan dan pribadi serta
memperjelas dampak pekerjaan pengeboran minyak di darat dengan kualitas
hidup pekerja. Penelitian melibatkan 276 sampel pekerja laki-laki dengan
pengambilan data melalui wawancara dan Kuesioner (data pribadi,
Muskuloskeletal Nordic, perkiraan beban kerja dan kualitas hidup). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa keluhan daerah punggung bawah merupakan
keluhan terbanyak 31,9% diikuti oleh bahu 28,3%, pergelangan tangan 23,2%,
lutut 16,3%, leher 15,2%, kaki 12,3%, paha 10,9%, siku 10,1%, sedangkan
keluhan daerah punggung atas adalah yang paling tidak umum 4,7%. Prevalensi
pekerja yang mengeluh tertinggi ditemukan pada seksi pemeliharaan 61% diikuti
oleh seksi pengeboran 59,1% dan prevalensi terendah pada petugas manajemen
rig 35,5%. Prevalensi total gangguan muskuloskeletal pada pekerja pengeboran
minyak darat adalah 57,6%. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
pekerjaan pengeboran minyak di darat benar-benar disertai dengan risiko

terjadinya gangguan muskuloskeletal yang dipengaruhi oleh beberapa hal yang
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berkaitan dengan beban kerja fisik, faktor tekanan kerja, lama bekerja dan
kelompok usia.

Penelitian faktor-faktor risiko terkait gangguan muskuloskeletal saat
bekerja pada kegiatan seismik industri hulu migas masih jarang dilakukan. Hasil
studi pendahuluan di lokasi seismik salah satu wilayah kerja pertambangan
migas Provinsi Sumatera Selatan didapatkan bahwa kegiatan seismik tersebut
melibatkan manual handling oleh pekerja dengan gerakan membungkuk,
mengangkat, menurunkan, berjalan dan membawa beban berat yang dilakukan
secara berulang-ulang dan tidak ergonomis. Kondisi kerja yang tidak ideal ini
berisiko terhadap kejadian kecelakaan dan cedera akibat kerja yang berdampak
terhadap terjadinya gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Berdasatkan
hasil studi pendahuluan tersebut maka penting untuk dilakukan penelitian
tentang analisis risiko ergonomi dan keluhan MSDs pada pekerja seismik di
wilayah kerja pertambangan migas Provinsi Sumatera Selatan.

1.2. Rumusan Masalah

Dari data awal di lapangan pelaksanaan pekerjaan seismik selama
sekitar 214 hari ditemukan laporan kesehatan berupa sakit kepala sebanyak 158
kali dan keluhan pegal sebanyak 178 kali. Keluhan pegal terjadi pada bagian
bahu, punggung atas, lengan, pinggul, paha dan kaki yang ditimbulkan karena
kegiatan seismik ini terdapat faktor risiko MSDs yaitu postur tubuh tidak sesuai,
repetisi gerakan dan lamanya melakukan kegiatan kerja yang sama secara
berulang. Oleh sebab itu perlu dilakukan suatu penilaian terhadap faktor risiko

ergonomi dan keluhan MSDs pada pekerja seismik. Rumusan masalah dalam
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penelitian ini adalah masih tingginya keluhan Musculoskeletal Disorders

(MSDs) pada pekerja seismik migas di Provinsi Sumatera Selatan.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis risiko ergonomi dan keluhan MSDs pada pekerja seismik

migas di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Menganalisis tingkat risiko ergonomi terkait postur, beban, durasi dan
frekuensi dari aktivitas pekerja seismik migas di Provinsi Sumatera
Selatan

Menganalisis hubungan antara umur dengan keluhan MSDs pada
pekerja seismik migas

Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs pada
pekerja seismik migas

Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan
MSDs pada pekerja seismik migas

Menganalisis hubungan antara kesegaran jasmani dan kemampuan fisik
dengan keluhan MSDs pada pekerja seismik migas

Menganalisis hubungan antara status gizi dengan keluhan MSDs pada
pekerja seismik migas

Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan keluhan

MSDs pada pekerja seismik migas
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1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat kepada:

1. Bagi Pekerja
Menjadi saran dan masukan bagi pekerja seismik migas akan pentingnya
melakukan aktivitas kerja dengan menerapkan ergonomi dan memberikan
masukan mengenai cara kerja yang lebih ergonimis.

2. Bagi Perusahaan
Mencegah terjadinya gangguan muskuloskeletal pada pekerja seismik
migas dengan pengawasan dan penjadwalan pekerjaan untuk
meminimalkan faktor risiko gangguan muskuloskeletal dan meningkatkan
kenyamanan bekerja, mengurangi biaya berobat, menurunkan angka insiden
dan penyakit akibat kerja, meningkatkan performa kerja yang berakibat
pada peningkatan efisiensi dan efektivitas kerja.

3. Bagi Pemerintah Daerah
Menjadi masukan kepada pemerintah daerah provinsi maupun kabupaten
untuk lebih memperhatikan kesehatan kerja pekerja seismik migas.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dapat diterapkan dalam proses pembelajaran terutama
mengenai praktik mengangkat dan penanganan material secara manual yang
lebih ergonomis.

5. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar acuan untuk penelitian

selanjutnya dan penelitian ini dapat dilanjutkan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Semua jenis pekerjaan berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal
Disorders pada pekerja seismik migas.

2. Terdapat hubungan antara umur, kesegaran jasmani serta status gizi dan
antropometri pekerjaan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders pada
pekerja seismik migas.

3. Berdasarkan aktivitas pekerja seismik migas, hasil analisis REBA
didapatkan 16 (80%) workstation dengan risiko yang sangat tinggi yaitu
pengangkatan box total station, pengangkatan prisma tripod, bongkar
pasang prisma tripod, krutebas lintasan, pengangkatan power rig 1,
pengangkatan power rig 2, pengangkatan batang pipa, pengangkatan bensin,
proses drilling, pengangkatan DT, pengangkatan DG, pengangkatan baterai,
kru planting, pengangkatan blaster, pembentangan kabel dan pickup bangkit
kabel. Pada analisis WAC terdapat 4 (20%) workstation yang merupakan
WMSDs Hazard vyaitu workstation pengangkatan box total station,
pengangkatan power rig 1, pengangkatan power rig 2 dan proses drilling.

4. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan keluhan MSDs pada
Pekerja Seismik Migas adalah kebiasaan merokok dengan Exp (B) 3,64
(0,996-13.307). Hal ini menunjukkan pasien yang memiliki kebiasaan
merokok berisiko 3,64 kali lebih besar mengalami MSDs dibandingkan
yang tidak merokok.
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5.2. Saran

1. Bagi pekerja, berdasarkan hasil penelitian semua pekerjaan memiliki hazard
medium — hazard high risk sehingga diharapkan pekerja dapat mengenal dan
memahami faktor risiko ergonomi serta jangan mengabaikan keluhan MSDs
yang dirasakan setelah bekerja.

2. Pada perusahaan, disarankan untuk menghilangkan potensi bahaya
ergonomi yang ada menggunakan hierarki kontrol mulai dari eliminasi,
substitusi, rekayasa teknik, kontrol administrasi serta penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD). Apabila pemilihan peralatan dirasa sudah maksimal
karena hambatan bentang alam yang ada, dapat diberikan pelatihan dan
pengawasan terkait postur kerja yang baik di lapangan khususnya postur
kerja saat mengangkat, saat duduk, dan menambahkan beberapa alat untuk
mengurangi risiko ergonomi oleh fungsi HSSE (Health Safety Security
Environment). Promosi kesehatan juga harus dilakukan untuk
meningkatkan kesadaran risiko kesehatan kerja akibat kegiatan seismik
khususnya aspek ergonomi.

3. Bagi pemerintah daerah, Penelitian ini sebagian besar dapat dijadikan salah
satu program pengabdian masyarakat karena masih sedikit masyarakat yang
memahami mengenai faktor risiko ergonomi dan kaitannya dengan
penurunan kualitas hidup.

4. Bagi institusi pendidikan, temuan dalam penelitian ini dapat dijadikan
bahan untuk pembelajaran mengenai faktor risiko ergonomi dan kejadian

WMSDs pada pekerja di Seismik Migas.
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5. Bagi fakultas kesehatan masyarakat, penelitian ini menemukan semua
kegiatan lifting memiliki risiko ergonomi very high risk sehigga disarankan
untuk penelitian selanjutnya dapat fokus pada penelitian lifting dan pushing

pada seluruh departemen di bagian migas.
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