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ABSTRAK 

Gerakan tubuh yang berlebihan, gerakan yang berulang-ulang dan postur janggal pada petani karet 

memiliki risiko yang dapat mengakibatkan gangguan muskuloskeletal pada pekerja. Hal ini dapat 

mempengaruhi produktifitas, efisiensi dan efektifitas pekerja dalam menyelesaikan pekerjaannya. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan alat penilaian observasi postur 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk mengetahui tingkat risiko ergonomi melalui 

penilaian terhadap postur janggal (leher, tulang punggung, kaki, lengan atas, lengan bawah, 

pergelangan tangan), beban, genggaman tangan dan aktifitas pada petani karet. Penelitian ini 

dilaksanakan di kelurahan Cambai kecamatan Cambai kota Prabumulih pada bulan Mei-Juni 2018. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat risiko ergonomi pada petani karet dikelompokkan 

dalam dua kategori risiko yaitu risiko tinggi dan risiko sangat tinggi. Risiko tinggi terjadi pada 

proses mengasah pisau, proses penyadapan dan proses mencetak getah menjadi berbentuk balok 

sedangkan untuk risiko sangat tinggi dilakukan pada proses memindahkan getah karet ke wadah 

penampungan sementara. Untuk mengurangi tingkat risiko ergonomi perlu dilakukan perubahan 

terhadap tindakan dan pergerakan pekerja, penyediaan alat bantu kerja serta perubahan pada desain 

kerja pekerja.  
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ABSTRACK 

Excessive body movement, repetitive movements and awkward posture at work rubber farmer has 

risks that can lead to musculoskeletal disorders in workers. This can affect the productivity, 

efficiency and effectiveness of workers in completing the work. This research is a qualitative study 

using observation assessment tool posture Rapid Entire Body Assessment (REBA) to determine the 

level of ergonomic risk assessment through awkward posture (neck, spine, leg, upper arm, 

forearm, wrist), weight, hand grip and activities in the rubber farmer. This research was conducted 

in Cambai District, Prabumulih City in May-June 2018. The results of this study indicate that the 

level of risk in the rubber farmer two categories, high risk level and very high risk level. High risk 

at the process sharpen knife, tapping trees and forming rubber while very high risk level at the 

process moving rubber to temporary container. To reduce ergonomic risk level is necessary to 

change the action and the movement of workers, the provision of working tools and changes in the 

design of workers.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Penyakit akibat kerja (PAK) merupakan salah satu bagian dari masalah 

kesehatan yang berkaitan dengan pekerjaan seseorang dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor disekitarnya. Data dari International Labour Organization (ILO) 

menyebutkan setiap hari terjadi sekitar 6.000 kecelakaan kerja fatal di dunia dan 

setiap tahun terjadi sekitar 250 juta kecelakaan kerja serta 160 juta pekerja 

mengalami penyakit akibat kerja yang menyebabkan 1,2 juta pekerja meninggal  

dunia (ILO, 2015). 

 Berdasarkan Labor Force Survey (LFS) di Inggris pada tahun 2015 

menyebutkan 1,3 juta jiwa menderita penyakit akibat kerja dan 30,4 juta waktu 

kerja hilang akibat penyakit akibat kerja mengakibatkan cedera  serta 

mengalami kerugian sebesar 14,1 milyar untuk mengatasi penyakit akibat kerja 

(LFS,2016). Menurut Data BPJS Ketenagakerjaan terdapat  98-100 ribu kasus 

kecelakaan kerja setiap tahun di Indonesia dari jumlah angkatan kerja sebanyak 

121 juta orang dan 2.400 pekerja meninggal dunia serta kasus kecelakaan kerja 

berakibat cacat tetap sebanyak 40 persen seperti cacat anatomis dan cacat 

fungsi, Data BPJS Ketenagakerjaan menyebutkan bahwa angka kecelakaan 

kerja mencapai 105.182 kasus pada 2015 dengan korban jiwa 2.375 pekerja dan 

kerugian tahunan akibat kecelakaan kerja serta penyakit yang berhubungan 

dengan pekerjaan di beberapa negara bisa mencapai 4 persen dari produk 

nasional bruto (PNB). Total jumlah kecelakaan kerja setiap tahunnya meningkat 

5-10 persen (BPJS Ketenagakerjaan,2015). 

Profil kesehatan Indonesia pada tahun 2013 menunjukkan bahwa sekitar 

40,5 % penyakit yang diderita pekerja berhubungan dengan postur kerja yang 

disebabkan karena postur kerja yang salah atau tidak alamiah dalam waktu yang 

lama sehingga dapat mengakibatkan pekerja mengalami gangguan/keluhan 

musculoskeletal (Icsal, 2016). Gangguan musculoskeletal adalah keluhan pada 

bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang ketika melakukan gerakan  
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statis dan berulang-ulang serta pada saat mengangkat beban pada waktu yang 

lama sehingga menyebabkan kerusakan sendi, ligament dan tendon dikenal 

dengan istilah musculoskeletal disorder (Tarwaka, 2004). Gangguan 

musculoskeletal (MSDs) dapat dicegah dengan melakukan intervensi ergonomi 

secara proaktif dan reaktif. Intervensi secara proaktif melibatkan penilaian 

ergonomi terhadap stasiun kerja atau proses kerja dengan menilai lingkungan 

dan proses kerja untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko ergonomi. Selain 

itu, intervensi secara reaktif melibatkan penilaian dalam merespon keluhan 

pekerja (misalnya rasa sakit dan kelelahan) atau bukti efisiensi kerja yang buruk 

(Bird, 2005). 

Ergonomi secara umum membahas hubungan antara manusia pekerja 

dengan tugas-tugas dan pekerjaanya serta desain dari objek yang digunakan 

yang bertujuan  untuk menjamin kesehatan kerja, tetapi secara tidak langsung 

dapat meningkatkan produktifitas kerja (Nurhayati, 2013). Penerapan ergonomi 

telah menyebar secara luas di hampir setiap sektor industri namun penerapan 

ergonomi di sektor informal seringkali tidak diperhatikan oleh pemilik usaha. 

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat, jumlah penduduk yang bekerja di sektor 

formal pada Februari 2016 mencapai 50,3 juta orang sedangkan pekerja di 

sektor informal yang mencapai 70,3 juta orang (BPS,2016). 

 Prevalensi penderita terkait keluhan musculoskeletal tertinggi di 

Indonesia berdasarkan jenis pekerjaan adalah petani (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2013). Hasil Penelitian mengenai Perbedaan Angka 

Kejadian Nyeri Muskuloskeletal Antara Pria Dan Wanita Pada Kelompok Tani 

Nira Di Dusun Ngudi Mulyo Pajangan Bantul. Prevalensi nyeri muskuloskeletal 

pada pekerja berkisar antara 6-76 % selama satu tahun. Prevalensi petani nira 

laki-laki sebagian besar mengalami nyeri ringan yaitu 64,3% sedangkan pada 

petani nira perempuan sebagian besar mengalami nyeri sedang yanitu 66,7%. 

Prevalensi nyeri muskuloskeletal lebih tinggi terjadi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki 

hormon estrogen dan progesteron berfungsi untuk menjaga kekenyalan otot dan 

ligamen sehingga mampu menahan beban kerja berlebih pada otot dan sendi,
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turunnya hormon tersebut dapat menyebabkan nyeri muskuloskeletal. Turunnya 

hormon estrogen dan progesteron dapat disebabkan oleh banyak hal, seperti 

perempuan yang mengasuh anaknya atau yang mengurus rumah tangganya 

yang dapat memicu stres, perempuan yang sedang menyusui, dan perempuan 

yang sudah mengalami menopause. (Ardyatma, 2015).   

 Indonesia merupakan salah satu negara terkaya di dunia berdasarkan 

keanekaragaman hayati maupun bio-fisiknya, sekitar 192 juta ha wilayah darat 

Indonesia dan 62 juta ha diantaranya berpotensi sebagai areal pertanian. Sektor 

pertanian keselamatan dan kesehatan kerja perlu diterapkan karena akan 

berpengaruh terhadap produktifitas,efisiensi dan efektifitas pekerja dalam 

menyelesaikan pekerjaannya termasuk dalam hal posisi kerja (Ergonomi) dan 

lingkungan kerja (Razali,2014). Salah satu sektor pertanian dengan tingkat 

risiko ergonomi yang cukup berisiko adalah petani karet pada saat proses 

mengasah (mempertajam pisau karet atau pahat), proses menyadap pohon karet 

dan proses mengambil atau memindahkan getah karet dari wadah penampungan 

sementara  ke tempat bak penampungan. Proses kerja yang dilakukan tanpa 

mempertimbangkan aspek-aspek ergonomi  pada tiap tahap alur proses tersebut 

dapat menimbulkan berbagai risiko penyakit akibat kerja diantaranya nyeri pada 

leher, nyeri pada bahu atau lengan, nyeri pada pergelangan tangan, nyeri pada 

punggung, keram otot dan juga stres kerja (Indriastuti, 2014). 

Risiko penyakit akibat kerja dapat dievaluasi melalui penilaian dengan 

berdasarkan aspek pekerjaan yang dinilai sebagai parameter risiko ergonomi 

melalui postur tubuh, tekanan beban yang digunakan, jenis pergerakan atau 

aksi, pengulangan posisi tangan saat bersentuhan dengan objek. Tahun 1994, 

NOHSC menghasilkan National Code of Practice for the Prevention of 

Occupational Overuse Syndrome untuk memberikan pedoman praktis dalam 

mencegah risiko, mengidentifikasi, penilaian (assessment) dan pengendalian 

risiko yang berasal dari pekerjaan yang dilakukan dilingkungan kerja. 

Identifikasi risiko ergonomi yang meliputi analisis penyakit akibat kerja dan 

dokumen kecelakaan, konsultasi dengan pekerja dan observasi langsung 

terhadap pekerja, pekerjaan dan lingkungan kerja. Penilaian risiko ergonomi
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meliputi penilaian terhadap lingkungan kerja dan desain kerja, postur kerja, 

durasi dan frekuensi aktifitas kerja, tekanan yang diterima, organisasi kerja, 

tingkat kemampuan dan pengalaman pekerja serta faktor individu (Lingard, 

2005). Penerapan K3 dan Ergonomi yang baik perlu dilakukan penilaian risiko 

yang bertujuan untuk menyelaraskan antara pekerja dengan pekerjaanya agar 

tidak menimbulkan suatu risiko. Penilaian risiko ergonomi digunakan untuk 

mengidentifikasi gangguan otot rangka yang dapat terjadi pada aktivitas 

penanganan material secara manual (Martaleo,2012).  

Hasil observasi awal yang dilakukan pada tanggal 12 Maret  2018 dengan 

kuesioner Nordic Body Map pada 30 orang petani karet di kelurahan Cambai 

kota Prabumulih menunjukkan adanya keluhan saat bekerja maupun pada saat 

selesai bekerja yang dirasakan petani karet. Berdasarkan kuesioner yang 

diberikan kepada petani, diketahui bahwa  80%  pekerja mengalami keluhan 

(MSDs) berupa nyeri/sakit dan pegal-pegal pada bagian tubuh. Keluhan 

tersebut menunjukan bahwa 50% pada tubuh bagian bawah dan 30% pada tubuh 

bagian atas. 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat terlihat bahwa proses kerja pada 

petani karet memiliki risiko ergonomi yang dapat berisiko terjadinya gangguan 

musculoskeletal yang terkait dengan postur tubuh saat melakukan pekerjaan. 

Oleh karena itu sebagai langkah pengendalian risiko gangguan  musculoskeletal 

maka perlu dilakukan penelitian tentang bagaimana analisis tingkat risiko 

ergonomi pada petani karet di Kelurahan Cambai Kota Prabumulih tahun 2018. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 Sektor pertanian keselamatan dan kesehatan kerja perlu diterapkan karena akan 

berpengaruh terhadap produktifitas,efisiensi dan efektifitas pekerja dalam 

menyelesaikan pekerjaannya termasuk dalam hal posisi kerja (Ergonomi) dan 

lingkungan kerja. Salah satu sektor pertanian dengan tingkat risiko ergonomi yang 

cukup berisiko adalah petani karet pada saat proses mengasah (mempertajam pisau 

karet atau pahat), proses menyadap pohon karet dan proses mengambil atau 

memindahkan getah karet dari wadah penampungan sementara  ke tempat bak 

penampungan. Proses kerja yang dilakukan tanpa mempertimbangkan aspek-aspek 

ergonomi  pada tiap tahap alur proses tersebut dapat menimbulkan berbagai risiko 

penyakit akibat kerja diantaranya nyeri pada leher, nyeri pada bahu atau lengan, 

nyeri pada pergelangan tangan, nyeri pada punggung, keram otot dan juga stres 

kerja Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis 

Tingkat Risiko Ergonomi pada Petani Karet di Kelurahan Cambai Kecamatan 

Cambai Kota Prabumulih Tahun 2018?”.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

   Untuk menganalisis tingkat risiko ergonomi pada petani karet di Kelurahan 

Cambai Kota Prabumulih tahun 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi proses kerja pada petani karet di Kelurahan Cambai Kota 

Prabumulih tahun 2018. 

2) Melakukan penilaian postur kerja pada petani karet di Kelurahan Cambai Kota 

Prabumulih tahun 2018 menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) 

3) Mengetahui tingkat risiko ergonomi berdasarkan metode REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) pada petani karet di Kelurahan Cambai Kota Prabumulih 

tahun 2018.
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1) Dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan keterampilan di bidang 

keselamatan dan kesehatan kerja, baik yang telah dipelajari di perkuliahan dan 

pengalaman serta kemampuan khususnya dalam melakukan penilaian tingkat 

risiko ergonomi 

2) Dapat mengidentifikasi dan menganalisa tingkat risiko ergonomi khususnya 

pada aspek pekerjaan dengan menggunakan REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) pada pada petani karet di Kelurahan Cambai Kota Prabumulih 

tahun 2018. 

1.4.2. Bagi Tempat Penelitian 

1)  Mengetahui informasi mengenai faktor risiko ergonomi yang dialami petani 

karet yang memiliki kemungkinan adanya masalah risiko ergonomi pada 

pekerja akibat pekerjaan. 

2)  Memberikan gambaran mengenai penilaian risiko khususnya risiko ergonomi, 

sehingga pemilik usaha dapat melakukan tindakan pengendalian dan 

pencegahan terkait risiko ergonomi dalam rangka meningkatkan produktifitas 

kerja, efisiensi serta kenyamanan pekerja. 

1.4.3. Bagi Institusi 

  Menjadi bahan referensi dalam pengembangan keilmuan bagi program 

studi kesehatan masyarakat khususnya peminatan keselamatan dan kesehatan kerja 

khususnya mengenai pelaksanaan Penilaian risiko dengan metode REBA (Rapid 

Entire Body Assessment). 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

 Penelitian yang berjudul “Analisis Tingkat Risiko Ergonomi pada Petani 

Karet di Kelurahan Cambai Kecamatan Cambai Kota Prabumulih Tahun 2018” 

ini dilakukan di  Kelurahan Cambai Kecamatan Cambai Kota Prabumulih 

Tahun 2018 

1.5.2. Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya  pada bulan Mei-Juli 2018. 

1.5.3. Lingkup Materi 

 Penelitian yang berjudul “Analisis Tingkat Risiko Ergonomi pada Petani 

Karet di Kelurahan Cambai Kecamatan Cambai Kota Prabumulih Tahun 2018” 

ini merupakan penelitian dengan metode kualitatif dan melakukan observasi 

serta menggunakan alat bantu kamera untuk mendokumentasikan kegiatan yang 

dilakukan oleh pekerja. Kemudian penulis melakukan analisis dan penilaian 

risiko dengan menggunakan tools ergonomi REBA untuk menentukan skor 

tingkat risiko serta tindakan pengendalian oleh Petani Karet di Kelurahan 

Cambai Kecamatan Cambai Kota Prabumulih. 
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