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ABSTRAK

Salah satu bagian Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah aspek ergonomik.
Ergonomi berkaitan erat dengan postur kerja dan kegiatan manual handling. Postur
kerja yang janggal dan kegiatan manual handling dapat meningkatkan risiko
musculoskeletal disorders pada manusia. Tujuan penelitian ini untuk menilaian risiko
ergonomi dengan analisis risiko postur kerja pada pekerja di bagian PPU I
(Pengantongan Pupuk Urea) PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang menggunakan Quick
Exposure Check (QEC) untuk mengetahui risiko keluhan musculoskeletal disorders
(MSDs). Metode penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif.
Responden dari penelitian ini berjumlah 2 orang informan kunci yaitu dari bagian
Pengantongan Pupuk Urea (PPU) dan bagian Hiperkes dan 12 orang informan biasa
dari operator Pengantongan Pupuk Urea (PPU) dengan 3 orang yang bekerja selama
>10 tahun, 7 orang bekerja selama 5-10 tahun dan 2 orang bekerja selama <5tahun.
Quick Exposure Check (QEC) didesain untuk menilai paparan faktor risiko
muskuloskeletal di bagian punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan/tangan, dan
leher serta durasi kerja, beban kerja, kesulitan pekerjaan dan tingkat strees pekerja.
Proses kerja yang dinilai adalah postur kerja proses pengisian kantong pupuk,
merapikan kantong pupuk, menjahit kantong pupuk, pemotongan sisa tali jahitan, dan
penyusunan ke pallet. Pada postur kerja bagian pengisian kantong pupuk dan
pemotongan sisa tali jahitan mendapatkan rata-rata exposure score sebesar 88,5 %
kemudian untuk bagian merapikan kantong pupuk dan menjahit kantong pupuk didapat
87% dan postur kerja penyusunan ke pallet 91,4%. Hasil tersebut merujuk pada
kesimpulan diperlukannya investigasi dan perubahan langsung pada postur kerja untuk
menguragi risiko ergonomi dan mencegah risiko musculoskeletal disorders. Peneliti
menyarankan workplace design, penjadwalan exercise, dan alat pelindung diri berupa
back support sebagai solusi.

Kata Kunci  : Ergonomi, Musculoskeletal Disorders, Quick Exposure Check,

Pengantongan Pupuk
Kepustakaan : 84 (1991 —2019)
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ABSTRACT

Part of Occupational Safety and Health was the ergonomics aspect. Ergonomics has
strong correlation with work-postures and manual handling activities. Improper work-
postures and heavy manual handling are risk factor for development of musculoskeletal
disorders. The aims of this research were assessing ergonomic risk with work-posture
analysis on woker at bagging sector of urea fertilizer 1 in PT Pupuk Sriwidjaja
Palembang using Quick Exposure Check (QEC) to describes the risk for
musculoskeletal disorders. The method of this research was descriptive qualitative.
Informants in this study amounted 2 informants from bagging sector of urea fertilizer |
and 12 informants from company hygiene and health with 3 people working for> 10
years, 7 people working for 5-10 years and 2 people working for <5 years. Quick
Exposure Check (QEC) was designed to assess the exposures of risk factors for
musculoskeletal disorders which related to work activities. There were back,
shoulder/arm, wrist/hand, and neck that evaluated by this method. Quick Exposure
Check (QEC) also assesses the exposure of duration, vibration, difficulties, and stress
level of the workers. Exposure assessment work process were bagging the fertilizer
bag, tidy up the fertilizer bag, sewing the fertilizer bag, cutting the yarn, and placing
the fertilizer bag to pallet. Work posture of filling the fertilizer bag and cutting the yarn
had average exposure score 88% then tidying up the fertilizer bag and sewing the
fertilizer bag got 87,4% and placing the fertilizer bag to pallet was 91,7%. So based
on the result, it needs to be investigated and changed immediately on work posture to
reduce ergonomic risks and prevent musculoskeletal disorders. Researchers suggest
for workplace design, exercise schedule, and personal protective equipment which is
back support as solutions.

Keywords : Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, Quick Exposure Check,

fertilizer bagging
Literatures  : 84 (1991 —2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Industri terus menjadi sumber yang terbukti dan sangat penting dalam suatu
pekerjaan, terhitung hampir 500 juta pekerjaan di seluruh dunia, mewakili sekitar
seperlima dari tenaga kerja dunia. Perkembangan industri dan perdangan barang-
barang industri memiliki jejak bukti nyata dalam mengurangi kemiskinan secara
efektif. Industri merupakan pendorong kemakmuran dan kesejahteraan yang paling
dinamis. Tidak ada negara yang pernah mencapai level yang tinggi dalam ekonomi dan
pengembangan sosial tanpa mempunyai pengembangan sektor industri yang maju
(United Nations Industrial Development Organization, 2015). Perkembangan industri
sejalan dengan meningkatnya inovasi teknologi yang berkembang. Teknologi telah
meningkatkan standar dan kualitas hidup manusia dengan adanya peningkatan hasil
kerja atau produktivitas. Namun dengan pesatnya perkembangan teknologi
mengakibatkan adanya berbagai potensi risiko. Risiko tersebut dapat berupa,
kurangnya pengetahuan pekerja dengan teknologi yang sekarang, pencemaran
lingkungan, kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (Tarwaka, 2014).

International Labour Organization (ILO) mengatakan dalam setiap hari terdapat
orang yang meninggal akibat kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja dengan 2,78
juta kematian per tahun. Ada sekitar 374 juta cedera akibat pekerjaan yang tidak fatal
per tahun namun mengakibatkan pekerja absen selama lebih dari 4 hari. Berdasarkan
data dari World Health Organization (WHO) keluhan musculoskeletal disorders
menjadi penyebab utama kecacatan di 4/6 wilayah WHO pada tahun 2017 (peringkat
kedua di wilayah Mediterania Timur dan ketiga di wilayah Afrika). Sementara untuk
prevalensi keluhan musculoskeletal disorders meningkat dengan bertambahnya usia,
yaitu orang yang lebih muda juga dapat terpengaruh dan pada umumnyaterjadi selama
tahun-tahun puncak produktivitas mereka.

Studi yang dilakukan Global Burden of Disease (GBD) 2017 memberikan bukti

gambaran keluhan musculoskeletal disorders dimana merupakan kontributor tertinggi
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kedua terhadap kecacatan global (terhitung terdapat 16% hidup dengan kecacatan), dan
nyeri punggung bagian bawah tetap menjadi penyebab utama kecacatan sejak pertama
kali diukur pada tahun 1990. Sementara prevalensi keluhan musculoskeletal disorders
bervariasi berdasarkan usia dan diagnosis, antara 20%-33% orang di seluruh dunia
hidup dengan keluhan musculoskeletal disorders. Kemudian berdasarkan data dari
Bureua of Labour Statistics pada tahun 2017 terdapat 30,5 per 10.000 insiden rate
pekerja yang bekerja dengan waktu penuh untuk keluhan musculoskeletaldisorders.

Pada tahun 2018, merujuk pada data Badan Pusat Statistik (BPS) menyatakan
bahwa penduduk dengan usia 15 tahun ke atas 26,74% nya mengalami keluhan
kesehatan saat bekerja. Lalu di tahun 2013, di Indonesia terdapat 11,9% prevalensi
keluhan musculoskeletal disorders melalui diagnosis tenaga medis, dan juga dillihat
dari gejala terdapat 24,7% yang mengalami keluhan tersebut (Riskesdas, 2013).
Berdasarkan data dari Assembly Work in Indonesia and in Sweden — Ergonomics
Health and Satisfaction, dalam penelitian prevalensi keluhan musculoskeletal
disorders oleh Waluyo et al., (2015) menyatakan 40% pekerja mengeluh pada bagian
leher, 35% bada bagian bahu, lengan 31%, untuk punggung atas dan punggun bawah
sebesar 34% dan 38%, bagian pinggul 31%, lalu lutut 34% dan terakhir bagian kaki
29%. Ada tambahan pendapat juga dari penelitian terkait manual handling dan
musculoskeletal disorder oleh Muslim dan Nussbaum (2015) bahwa pekerja Indonesia
dinyatakan dari hasil penelitian terjadi keluhan musculoskeletal akibat beban kerja
sebesar 72.2% pada punggun bawah, bahu 47,2%, leher 42,7%, lutut 64%, lalu kaki
69,4%.

Berdasarkan data Riskesdas (2013) menunjukkan di Sumatera Selatan adanya
prevalensi keluhan musculoskeletal disorders dari gejala mencapai 15,6% dan ada juga
yang diklasifikasikan dari tingkat pekerjaan yaitu buruh sebesar 31,2%. Penelitian lain
mengenai resiko egonomi dalam hasil kinerja, didapatkan hasil dari metode QEC oleh
Santoso et al (2017) didapati hasil exposure score mencapai 10 yang berarti dalam
kategori sangat tinggi. Tingkat paparan juga terjadi pada semua operator PT Pupuk
Sriwidjaja mencapai 79-93 melalui metode Nordic Body Map yang merupakan tingkat
risiko tinggi bagi pekerja tersebut, dari hal ini diperlukan tindakan penanganan segeara.
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Selain itu juga digunakan metode REBA dengan hasil nilai sebesar 12 dengan kategori
risiko sangat tinggi dengan penanganan tindakan yang dibutuhkan level 4 dengan artian
diperlukan penanganan dan tindakan secepatnya.

Ergonomi dan kegiatan industri tentunya saling berkaitan, kegiatan manual yang
melibatkan tenaga tinggi, lama durasi, postur janggal atau statis, atau gerakan berulang
dan kombinasi dari karakteristik ini, akan dapat meningkatkan risiko musculoskeletal
disorders di daerah tubuh yang terlibat (Limerick, 2018) sama halnya dengan kegiatan
manual handling yang merupakan beberapa kegiatan seperti memindahkan,
mengangkat, mendorong, menarik, ataupun menahan barang. Kegiatan manual
handling di perusahaan kadang masih belum memperhatikan aspek ergonomi yang
dapat membuat pekerja mengalami beberapa keluhan kesehatan. Salah satu dampak
yang dapat ditimbulkan oleh manual handling adalah adanya keluhan yang diterima
oleh para pekerja yang berkaitan dengan bagian tubuh otot dan tulang yang lebih kita
sering dengar yaitu musculoskeletal disorders (Evadarianto, 2017).

Postur kerja pekerja merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan adanya
keluhan musculoskeletal disorders (MSDs). Postur kerja yang dimaksud merupakan
postur kerja yang berisiko, janggal ataupun tidak sesuai dengan ergonomi. Postur kerja
yang berisiko dapat berupa postur kerja seperti menjongkok, membungkuk ataupun
berdiri dengan waktu yang lama akan menimbulkan keluhan sehingga pekerja dengan
kegiatan postur kerja yang berisiko tentunya memperbesar risiko terjadinya
musculoskeletal disorders (MSDs) pada para pekerja. Penelitian Putri (2019) yang
berjudul hubungan usia, masa kerja dan postur kerja dengan keluhan musculoskeletal
disorders, menyatakan terdapat hubungan postur kerja dengan keluhan musculoskeletal
disorders (koefisien phi = 0,401) sehingga bagian pengantongan memiliko risiko untuk
keluhan musculoskeletal disorders.

PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang merupakan industri yang berkembang pesat saat
ini dan merupakan pabrik urea pertama di Indonesia. Salah satu produk yang dihasilkan
adalah pupuk urea. Kegiatan di PT. Pupuk Sriwidjaja sudah hampir semuanya
dilaksanakan oleh mesin namun pada bagian proses pengantongan pupuk urea di unit
kerja Pengantongan Pupuk Urea Imasih dilaksanakan secara manual oleh manusia.
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Proses pengantongan pupuk urea masih dilakukan secara manual handling dan terdapat
pelaksanaan kegiatan manual yang melibatkan tenaga tinggi, lama durasi, postur
janggal atau statis, atau gerakan berulang.

Proses kegiatan pengantongan pupuk urea terdapat 5 langkah, yaitu pengisian urea
ke kantong urea, merapikan mulut kantong urea, penjahitan mulut kantong urea,
menggunting tali sisa penjahitan kantong urea, dan menyusun kantong urea ke pallet
(Palletizing). Berdasarkan pengamatan peneliti ketika melakukan survei ke
Departemen Pangantongan Pupuk Urea (PPU). Postur Kkerja dari operator
pengantongan pupuk urea memiliki beberapa faktor risiko ergonomi.

Salah satu faktor risiko ergonomi yang ditunjukkan oleh operator pengantongan
pupuk urea adalah faktor risiko postur statis. Proses kegiatan pengisian urea ke kantong
urea, merapikan mulut kantong urea, penjahitan mulut kantong urea, dan menggunting
tali sisa penjahitan kantong urea merupakan kegiatan yang memiliki faktor risiko
ergonomi postur statis. Faktor risiko ergonomi ini dapat menimbulkan bertambahnya
beban dan tendon, lalu dapat mengakibatkan aliran darah ke otot terhambat dan juga
dapat menimbulkan kelelahan, rasa kebas dan nyeri pada pekerja (NIOSH, 2017).

Empat dari kegiatan operator pengantongan pupuk urea adalah postur kerja berdiri.
Postur kerja berdiri berisiko menimbulkan keluhan kesehatan. Sesuai dengan penelitian
studi lain yang meneliti hubungan antara postur kerja berdiri dengan keluhan nyeri kaki
pada pekerja aktivitas mekanik section welding di PT. X. hasil penelitian tersebut
menunjukkan kebanyakan dari pekerjanya memiliki keluhan nyeri pada bagian kaki,
yang berada dalam kategori ringan sebanyak 53,3% dan sebanyak 46,7% pekerja
berada dalam kategori sedang untuk postur kerja berdiri. Hasil dari analisis statistik
menunjukkan adanya korelasi antara postur kerja berdiri (sig = 0,029) dengan
terjadinya nyeri pada bagian kaki di bagian pekerja mekanik PT.X (Anggrianti et al.,
2017).

Faktor risiko ergonomi dari postur operator pengantongan pupuk urea yang lain
adalah adanya faktor postur janggal dan faktor beban berat. Faktor risiko terlihat dalam
kegiatan menyusun kantong urea ke pallet (Palletizing) menunjukkan postur janggal
dimana ketika operator menyusun pupuk urea di pallet, operator harus menunduk dan
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melakukannya secara berulang. Kemudian operator juga harus mengangkat beban
sekitar 25 kg ketika menyusun kantong urea. Faktor risiko ergonomi dari faktor postur
janggal dan beban berat dapat menimbulkan berbagai keluhan kesehatan seperti,
berisiko menimbulkan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) apabila melakukan
kegiatan postur janggal dalam waktu lebih dari dua jam sehari, lalu mengakibatkan
iritasi, inflamasi, kelelahan otot serta kerusakan otot, tendon dan jaringan sekitar untuk
faktor risiko ergonomi faktor beban berat (Kurniawidjaja, 2010). Studi oleh Khofiyya
et al (2019) tentang postur janggal yang menunduk atau membungkuk secara terus-
menerus serta mengangkat beban dengan judul studi yaitu hubungan beban kerja, iklim
kerja, dan postur kerja terhadap keluhan musculoskeletal disorders pada pekerja
baggage handling service bandara. Hasil penelitian tersebut menyatakan adanya
hubungan antara postur kerja dari pekerja baggage handling service dengan keluhan
musculoskeletal disorders (P-value = 0.001).

Pencegahan musculoskeletal disorders (MSDs) dapat dilakukan dengan salah satu
penilaian risiko ergonomi yaitu analisis postur kerja dengan metode Quick Exposure
Check (QEC). Metode Quick Exposure Check (QEC) telah didesain oleh praktisi K3
sebagai acuan penilai paparan risiko untuk keluhan musculoskeletal disorders (MSDs)
agar memberikan intervensi ergonomi di lingkungan kerja. Metode Quick Exposure
Check (QEC) didasarkan pada bukti epidemiologi yang kuat dan kemampuan praktisi
untuk membedakan antara tingkat paparan di lingkungan kerja. Penilaian tersebut dapat
digunakan dalam mendorong perbaikan dalam mengevaluasi (Pengurangan pajanan
terhadap faktor risiko musculoskeletal disorders) dengan menyediakan proses
terstruktur sebagai penentu prioritas perbaikan (David et al., 2008).

Para pekerja pengantongan pupuk urea memiliki faktor risiko ergonomi yang dapat
menimbulkan keluhan kesehatan seperti musculoskeletal disorders. Faktor risiko
ergonomi yang dimiliki pekerja antara lain, faktor risiko postur statis, postur janggal,
dan beban berat sehingga menurut peneliti permasalahan risiko ergonomi yang terdapat
di Departemen Pengantongan Pupuk Urea (PPU) penting untuk dilakukannya
penelitian. Penilaian risiko ergonomi yang akan peneliti lakukan adalah “Analisis
Risiko Postur Kerja pada Pekerja di Bagian PPU | PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang”
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dengan metode Quick Exposure Check (QEC) dan diperdadalam dengan metode

wawancara.

1.2 Rumusan Masalah

Kegiatan di industri berkaitan erat dengan aspek ergonomi. Pekerjaan dengan
postur Kkerjayang berisiko merupakan salah satu faktor keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) pada para pekerja. Global Burden of Disease (GBD) 2017
membuktikan gambaran keluhan musculoskeletal disorders merupakan kontributor
tertinggi kedua terhadap kecacatan global. Prevalensi keluhan musculoskeletal
disorders bervariasi berdasarkan usia dan diagnosis, antara 20%-33% orang di seluruh
dunia hidup dengan keluhan musculoskeletal disorders. Di Indonesia, keluhan
musculoskeletal disorders berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan terdapat 11,9%
dan diagnosis atau gejala terdapat 24,7% di tahun 2013. Pada Sumatera Selatan
berdasarkan diagnosis dan gejala mencapai 15,6% dengan keluhan musculoskeletal
disorders tertinggi berdasarkan pekerjaan yaitu petani, nelayan atau buruh sebesar
31,2%. Penelitian Waluyo et al (2015) yang meneliti tentang prevalensi keluhan
musculoskeletal disorders menyatakan terdapat 40% pekerja mengalami keluhan
musculoskeletal disorders di bagian leher. Kemudian bagian bahu 35%, tangan 31%,
punggung atas 34%, punggung bawah 38%, pinggul 31%, lutut 34% dan kaki 29%
mengalami keluhan musculoskeletal disorders. Kemudian penelitian Santoso et al
(2017) menyatakan berdasarkan metode QEC didapatkan nilai exposure score 10 yang
termasuk dalam kategori sangat tinggi. Metode Nordic Body Map (NBM) dapat
diketahui bahwa tingkat keparahan yang terjadi pada seluruh operator PT Pupuk
Sriwidjaja berkisar 79-93 yang artinya bahwa tingkat resiko yang dihasilkan dari
pekerjaan tersebut dalam tingkat resiko tinggi dan diperlukan tindakan segera.
Pengantongan Pupuk Urea | merupakan unit kerja dilakukan secara manual handling
dan pelaksanaan kegiatan manual yang melibatkan tenaga tinggi, lama durasi, postur
janggal atau statis, atau gerakan berulang sehingga diperlukannya pencegahan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs). Langkah yang dapat diambil adalah penilaian

risiko ergonomi yaitu analisis postur kerja pada pekerja dengan menggunakan metode
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Quick Exposure Check (QEC). Bagaimana tingkat risiko keluhan musculoskeletal
disorders (MSDs) terhadap postur kerja pada pekerja di bagian pengantongan pupuk

urea | PT Pupuk Sriwidjaja Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan penilaian risiko ergonomi dengan analisis risiko postur kerja pada
pekerja di bagian PPU | (Pengantongan Pupuk Urea) PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang
dengan Metode Quick Exposure Check (QEC) untuk mengetahui risiko keluhan

musculoskeletal disorders (MSDs).

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi proses kerja pada kegiatan pengantongan di PPU (Pengantongan
Pupuk Urea) | PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang.

2. Menganalisis risiko postur kerja pada pekerja di PPU (Pengantongan Pupuk Urea)
| PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang dengan Metode Quick Exposure Check (QEC).

3. Menentukan kategori tingkat paparan risiko (exposure level) postur kerja pada
pekerja di PPU (Pengantongan Pupuk Urea) | PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang
berdasarkan bagian tubuh pekerja.

4. Mendapatkan total exposure score dari perhitungan Metode Quick Exposure
Check (QEC) pada pekerja di PPU (Pengantongan Pupuk Urea) | PT. Pupuk
Sriwidjaja Palembang.

5. Memberikan saran pencegahan dan penurunan risiko keluhan musculoskeletal
Disorders (MSDs) pada pekerja di PPU (Pengantongan Pupuk Urea) PT. Pupuk

Sriwidjaja Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
1. Peneliti mendapatkan ilmu pengetahuan yang lebih luas, menambah wawasan baru

serta pengalaman terkait dengan penelitian di bidang Keselamatan dan Kesehatan
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Kerja terutama di bagian penilaian risiko ergonomi yaitu analisis postur kerja
dengan metode Quick Exposure Check (QEC).
2. Hasil penelitian merupakan syarat untuk mendapatkan gelar sarjana kesehatan
masyarakat.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bacaan bagi mahasiswa
untuk menambah ilmu pengetahuan terkhusus untuk penilaian risiko ergonomi
untuk analisis postur kerja dengan metode Quick Exposure Check (QEC).
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah untuk melaksanakan
penelitian lanjutan atau penelitian yang sejenis untuk waktu yang akan datang.
1.4.3 Manfaat Bagi Perusahaan
Mendapatkan saran dalam upaya pencegahan dan penurunan risiko keluhan
musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja di PPU (Pengantongan Pupuk Urea)
PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di bagian PPU (Pengantongan Pupuk Urea) | PT.
Pupuk Sriwidjaja Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan dalam rentan waktu Maret — Juni
1.5.3 Ruang Lingkup Keilmuan

Lingkup keilmuan dalam penelitian ini meliputi penilaian risiko ergonomi
dengan analisis postur kerja pada pekerja di bagian PPU (Pengantongan Pupuk Urea) |

PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang.
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