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ABSTRAK

Pekerja penyapu jalan merupakan bagian dari sektor informal yang sangat rentan
mengalami gangguan muskuloskeletal akibat aktivitas kerja yang berulang dan
postur tubuh yang tidak ergonomis selama menjalankan tugas sehari-hari.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan risiko ergonomi yang dialami oleh
penyapu jalan di Kota Palembang. Desain penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan pendekatan studi kasus. Delapan orang informan yang
memenuhi kriteria usia di atas 30 tahun dan masa kerja lebih dari 20 tahun dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam dan observasi langsung terhadap aktivitas kerja, serta
dilakukan penilaian menggunakan metode Nordic Body Map (NBM) untuk
mengidentifikasi tingkat risiko ergonomi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas pekerja mengalami keluhan Low Back Pain (LBP), pegal pada
punggung, nyeri bahu, serta kekakuan otot akibat posisi kerja yang membungkuk
dalam durasi lama. Analisis postur tubuh menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada dalam kategori risiko sedang hingga tinggi. Diperlukan intervensi
ergonomi seperti pelatihan postur kerja yang benar, modifikasi alat kerja agar
sesuai dengan tinggi tubuh, rotasi kerja, dan penyediaan waktu istirahat yang
memadai. Penelitian ini memberikan kontribusi penting terhadap pengembangan
program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) khususnya dalam meningkatkan
kesejahteraan pekerja sektor informal di Indonesia.

Kata Kunci: ergonomi, penyapu jalan, low back pain.



ABSTRACT

Street sweepers are part of the informal employment sector that is highly vulnerable
to musculoskeletal disorders due to repetitive physical movements and non-
ergonomic working postures maintained over prolonged periods. This study aims to
provide a detailed description of ergonomic risks experienced by street sweepers in
Palembang City. The research design employed was descriptive observational using
a case study approach. Eight informants aged over 30 and with more than 20 years
of work experience were selected through purposive sampling. Data collection was
carried out using in-depth interviews and direct observation of work activities. The
Nordic Body Map (NBM) method was used to assess ergonomic risk levels.
Findings indicate that most street sweepers suffer from low back pain (LBP),
muscle stiffness, and discomfort in the shoulders and back due to prolonged
bending postures. Postural analysis revealed that the majority of respondents were
categorized in the moderate to high ergonomic risk level. Recommended
interventions include ergonomic training, improvement of work tools to suit
workers’ physical characteristics, task rotation, and adequate rest breaks. This study
offers essential insights for the development of occupational health and safety
programs, especially in improving the well-being of informal sector workers in
Indonesia.

Keywords: ergonomics, street sweepers, low back pain
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BAB |
PENDAHULUAN

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu program yang
dilandasi pendekatan ilmiah dalam upaya mencegah atau memperkecil terjadinya
bahaya (hazard) dan risiko (risk) terjadinya penyakit dan kecelakaan maupun
kerugian - Kkerugian lainnya yang mungkin akan terjadi. Kesehatan Kkerja
merupakan bagian dari ilmu kesehatan yang bertujuan agar tenaga Kkerja
memperoleh keadaan kesehatan yang sempurna baik fisik, mental maupun sosial
sehingga memungkinkan bekerja secara optimal.

Menurut World Health Organization (WHO), keselamatan dan kesehatan
kerja adalah sebuah usaha untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan fisik
tubuh, kesehatan mental dan kesehatan sosial setiap pekerja.

Organisasi Buruh Internasional (International Labour Organization) dan
Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) mendefinisikan
kesehatan kerja sebagai suatu peningkatan dan pemeliharaan keadaan pekerja
dalam segenap pekerjaan baik secara fisik, mental, dan sosial dalam derajat
tertinggi. Pelayanan kesehatan kerja merupakan sebuah mekanisme untuk
mencapai tujuan sehingga kesehatan kerja memiliki hubungan dua arah antara
pekerjaan dan kesehatan.

Adapun tujuan kesehatan kerja menurut ILO dan WHO (1995) adalah;
Promosi dan pemeliharan kesehatan fisik, mental, dan sosial pekerja
Pencegahan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kondisi kerja

Perlindungan pekerja dari faktor yang berisiko mengganggu kesehatan

> o E

Penempatan dan pemeliharan pekerja dalam lingkungan kerja yang sesuai
dengan kemampuan fisik dan psikologisnya
5. Penyesuain setiap orang kepada pekerjaannya
Pada dasarnya bekerja dapat memberikan dampak yang baik bagi
kesehatan dan kesejahteraan pekerja akan tetapi juga dapat memberikan dampak
buruk bagi pekerja. Status kesehatan pekerja akan memberikan dampak terhadap

aktivitas pekerjaannya. Pekerja yang sehat lebih memungkinkan menjadi lebih
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produktif dibandingkan pekerja yang tidak sehat. Pekerja dengan gangguan
kesehatan tidak hanya kurang produktif, tetapi juga dapat membahayakan diri
sendiri dan orang lain. Oleh karena itu dalam melakukan pekerjaan yang baik
dibutuhkan kesehatan yang baik. Sehingga pekerjaan yang baik dapat mencapai
kesehatan dan kesejahteraan bagi pekerja.

Penerapan ergonomi di lingkungan kerja merupakan salah satu upaya
keselamatan dan kesehatan kerja. Pelayanan kersehatan kerja yang di berikan
melalui penerapan ergonomi, di harapkan dapat meningkatkan mutu kehidupan
kerja. Ergonomi merupakan ilmu pengetahuan yang mempelajari masalah
manusia dalam kaitan dengan pekerjaannya (Wignjosoebroto, 2003).

Berdasarkan laporan dari International Labour Organization (2021),
ditemukan bahwa pada tahun 2016, terdapat sekitar 12.27 juta kasus penyakit
yang disebabkan oleh kondisi kerja yang kurang ergonomis di 183 negara.
Ergonomi mempelajari cara-cara penyesuaian pekerjaan, alat-alat kerja, dan
lingkungan kerja dengan manusia dengan memperhatikan kemampuan dan
keterbatasan manusia sehingga tercapai suatu keserasian antara manusia dan
pekerjaannya yang akan meningkatkan kenyamanan dan produktivitas kerja. Alat
kerja dan lingkungan fisik yang tidak sesuai dengan kemampuan alamiah tenaga
kerja menyebabkan hasil kerja tidak optimal, bahkan berpotensi menimbulkan
keluhan kesehatan dan penyakit akibat kerja (Anies, 2014).

Low Back Pain (LBP) atau juga disebut dengan nyeri punggung bawah
sudah sangat umum di kalangan masyarakat, dari data populasi menujukan
kejadian 1-4% dari jumlah kasus baru per tahun. Pravalensi dari nyeri punggung
sendiri menunjukan 80% dari jumlah masyarakat pada waktu tertentu (Sambrook,
2010). Perkiraan Health and Safety Executive (institusi yang bertanggung jawab
untuk keamanan di tempat kerja), antara tahun 2001-2002 jutaan hari kerja hilang
akibat adanya gangguan muskuloskeletal. Sebagian besar gangguan ini adalah
nyeri pada punggung yang disebabkan atau di perburuk dengan bekerja (Eleanor,
2007).

Nyeri punggung adalah masalah kesehatan yang sangat umum diantara

penduduk dan penyebab utama kecacatan yang mempengaruhi Kinerja dari
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makhluk hidup, nyeri punggung dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
karakteristik individu, kondisi kerja, postur statis dan dinamis ketika bekerja,
osteoporosis, gaya hidup, dan faktor pikologis (WHO, 2010). Nyeri punggung
bukan merupakan penyakit tersendiri. Nyeri punggung merupakan sekumpulan
gejala yang menandakan bahwa terdapat sesuatu yang salah pada tubuh Kkita, yang
berkaitan dengan tulang, ligament, dan otot punggung . Hal ini terjadi akibat
gerakan mengangkat, membungkuk, atau mengejan (Eleanor, 2007).

Pekerja yang bekerja dengan postur tubuh tidak ergonomis akan
mengalami nyeri akibat otot tubuh tertekan dalam rentang waktu yang cukup
panjang. Postur kerja membungkuk dan memutar selama bekerja seperti yang di
lakukan oleh pekerja penyapu jalan merupakan salah satu dari faktor risiko low
back pain (LBP), sebab postur kerja membungkuk dan memperbesar resiko low
back pain (LBP) sebesar 2,68 kali di bandingkan dengan pekerja yang sikap
badan tegak (Septiawan, 2017).

Menurut penelitian yang di lakukan oleh Syuhada AD (2018), faktor yang
sangat dominan mempengaruhi low back pain adalah massa kerja dan nilai
probabilitas 68%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni
W (2019), bahwa di temukan hubungan yang signifikan antara disabilitas pada
low back pain dengan postur kerja penyapu jalan di kota Denpasar.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diasumsikan bahwa pekerja penyapu
jalan di Kota Palembang memiliki risiko ergonomi yang cukup tinggi akibat
kombinasi faktor pekerjaan seperti postur kerja yang tidak ergonomis, gerakan
berulang, beban kerja fisik, dan durasi kerja yang panjang. Kondisi ini diduga
berkontribusi terhadap tingginya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs),
khususnya nyeri punggung bawah (low back pain) yang sering dialami pekerja.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan tingkat risiko
ergonomi pada pekerja penyapu jalan, sehingga dapat menjadi dasar dalam
penyusunan rekomendasi intervensi ergonomi guna menurunkan risiko cedera dan
meningkatkan keselamatan serta kenyamanan kerja.

Berdasarkan latar belakang yang telah di kemukakan diatas, dapat di

ketahui bahwa masih ada pekerja dengan postur kerja janggal ketika bekerja pada
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pekerja penyapu jalan yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit akibat kerja
dan meningkatkan resiko terjadinya kecelakaan kerja. Selanjutnya penting di
lakukan penelitian” Gambaran resiko ergonomi pada penyapu jalan di kota
Palembang” untuk mengetahui tingkat resiko ergonomi pada pekerja penyapu
jalan di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Penyapu jalan berisiko mengalami masalah ergonomi yang dapat
menyebabkan keluhan otot dan tulang, terutama pada punggung, leher, bahu, dan
lengan. Risiko ini terutama disebabkan oleh postur tubuh yang tidak ergonomis,
gerakan berulang, dan durasi kerja yang panjang.

Cidera ini di sebabkan oleh banyak faktor, seperti faktor pekerjaan dan
faktor individu itu sendiri. Faktor pekerjaan bisa meliputi postur kerja, beban
kerja, durasi kerja dan gerakan berulang. Pekerja penyapu jalan dalam keadaan
sedang bekerja, berada pada posisi berdiri dan membungkuk dalam kurun waktu
relatif lama dan berulang setiap harinya. Berdasarkan hal tersebut maka perlu
adanya penelitian tentang bagaimana gambaran resiko ergonomi pada penyapu
jalan di kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menggambarkan resiko ergonomi pada penyapu jalan di Kota Palembang
1.3.2 Tujuan Khusus

Menggambarkan demografi karakteristik oleh pekerja penyapu jalan di
kota Palembang.

Menggambarkan demografi keluhan musculoskeletal disorders (MSDs)
pada penyapu jalan di kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
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Sebagai sarana untuk mengaplikasikan mata kuliah yang telah di pelajari
ke lapangan secara langsung sehingga dapat menambah pengetahuan dan
wawasan tentang tingkat resiko ergonomi pada pekerja penyapu jalan

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan masukan dan referensi dalam rangka mengembangkan
ilmu pengetahuan dan teknologi terutama untuk lingkup Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3)

1.4.3 Bagi pekerja penyapu jalan

Pekerja memperoleh informasi mengenai postur kerja yang baik ketika
bekerja dan mengetahui dampak apa yang dapat di timbulkan ketika
bekerja dengan postur kerja yang janggal

1.4 Ruang lingkup Penelitian
1.4.1 Lingkup lokasi

Penelitian ini di laksanakan di kota Palembang

1.4.2 Lingkup materi

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan
masyarakat dalam bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3),
khususnya tentang tingkat risiko ergonomi

1.4.3 Lingkup Waktu

Lingkup waktu pada penelitian ini ialah, di laksanakan pada bulan Mei
2022 s/d Desember 2022
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