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ABSTRAK

Pengrajin emas merupakan pekerjaan yang menuntut penggunaan mata secara
terus-menerus dan karena pekerjaan yang dilakukan merupakan home industry
maka tidak ada aturan atau batasan yang mengatur waktu kerja maupun istirahat
mereka sehingga pengrajin emas memiliki risiko untuk terkena gangguan
kesehatan mata seperti syndrome asthenopia. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan syndrome asthenopia pada
pengrajin emas. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional.
Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 94 responden pengrajin emas di
desa Tanjung Batu Ogan Ilir. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat.Penelitian menunjukan bahwa pengrajin emas yang mengalami syndrome
asthenopia sebanyak 46 pengrajin (48,9%). Hasil dari uji chi square bahwa usia
dengan syndrome asthenopia (p-value = 0,004), kelainan refraksi dengan
syndrome asthenopia p-value = 1,000), tingkat penerangan dengan syndrome
asthenopia (p-value = 0,000), lama kerja dengan syndrome asthenopia (p-value =
0,236), masa kerja dengan syndrome asthenopia (p-value = 0,232), lama istirahat
dengan syndrome asthenopia (p-value = 0,238). Syndrome asthenopia pada
pengrajin emas ada hubungan erat dengan usia dan tingkat penerangan.
Disarankan bagi pengrajin emas untuk bekerja secara ergonomis dan melakukan
istirahat mata sehingga dapat mencegah terjadinya keluhan kelelahan mata.

Kata Kunci : Pengrajin emas, Faktor Risiko, Syndrome Asthenopia
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ABSTRACT

Gold Craftsmen is a job which requires using eyes repetitively and because the
job is a home industry hence there is no rules or limit that set their working hour
and rest time therefore gold craftmen has the risk to get eye’s trouble such as
asthenopia syndrome. This study aims to know the risk factors which influences
asthenopia syndrome.This study is an analytic studyusing cross secsional design.
This study takes 94 respondents of gold crafstmen in Tanjung Batu Village as
sample. Using univariat and bivariat technique to analyze the data. The study
showed 46 respondents (48,9) of gold crafismen experience asthenopia syndrome.
The results of chi square’s test shows age to asthenopia syndrome (p-value =
0,004), refractive disorder to asthenopia syndrome (p-value = 1,000), light
intensity to asthenopia syndrome (p-value = 0,000), length of work toasthenopia
syndrome (p-value = 0,236), years of work to asthenopia syndrome (p-value =
0,232), time of rest to asthenopia syndrome (p-value = 0,238).There is a
significant correlation between age and light intensity to asthenopia syndrome in
gold craftsmen. It is advisable to the gold craftsmen to work ergonomically and
do eye rest to prevent the occurrence of complaints of eye fatigue.

Keywords : Gold Craftsmen, Risk Factor, Asthenopia Syndrome
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan kerja diartikan sebagai ilmu kesehatan dan penerapannya yang
bertujuan mewujudkan tenaga kerja sehat, produktif dalam bekerja, berada dalam
keseimbangan yang mantap antara kapasitas kerja, beban kerja dan keadaan
lingkungan kerja, serta terlindung dari penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan
dan lingkungan kerja. Tujuan akhir dari kesehatan kerja adalah mencapai
kesehatan masyarakat pekerja dan produktivitas kerja yang setinggi-tingginya.
Untuk mencapai tujuan-tujuan ini  diperlukan suatu prakondisi yang
menguntungkan bagi masyarakat pekerja tersebut. Prakondisi ini mencakup tiga
faktor utama, yakni: beban kerja, beban tambahan akibat dari lingkungan kerja,
dan kemampuan kerja (Notoatmodjo, 2012).

Menurut Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
menyebutkan bahwa upaya kesehatan kerja ditujukan untuk melindungi pekerja
agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang
diakibatkan oleh pekerjaan. Upaya kesehatan kerja juga berlaku bagi setiap orang
selain pekerja yang berada di lingkungan tempat kerja dan juga bagi kesehatan
pada lingkungan Tentara Nasional Indonesia baik darat, laut, maupun udara serta
Kepolisian Negara Republik Indonesia.

Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan Kecelakaan Kerja (KK) di kalangan
masyarakat di Indonesia masih belum tercatat dengan baik. Sebagai faktor
penyebab yang sering terjadi karena kurangnya kesadaran pekerja, kualitas serta
keterampilan pekerja yang kurang memadai. Penjelasan Undang-Undang Nomor
23 Tahun 1992 tentang Kesehatan telah mengamanatkan antara lain, setiap tempat
kerja harus melaksanakan upaya kesehatan kerja, agar tidak terjadi gangguan
kesehatan pada pekerja, keluarga, masyarakat dan lingkungan disekitarnya.
Penyakit akibat kerja disebabkan oleh dua faktor, yaitu lingkungan kerja dan
hubungan kerja. Penyakit akibat kerja atau berhubungan dengan pekerjaan dapat



disebabkan oleh pemajanan di lingkungan kerja. Menurut Cherry (1999) “An
occupational disease may be defined simply as one that is caused, or made worse,
by exposure at work” ( Husaini dkk, 2017).

Data organisasi kesehatan dunia (WHO) menunjukan angka kejadian
kelelahan mata sebesar 40% sampai 90%, saat ini diseluruh dunia ada sekitar 135
juta penduduk dunia memiliki penglihatan lemah dan 45 juta orang (3%)
menderita kebutaan. Dari jumlah itu 90% diantaranya berada di negara
berkembang dan sepertiganya berada di Asia Tenggara termasuk Indonesia.
Survey AOA ( The American Optometric Association) tahun 2004 membuktikan
bahwa 61% masyarakat Amerika sangat serius dengan permasalahan mata akibat
kerja ( Utomo, 2017).

Asthenopia atau kelelahan mataadalah kelelahan okular atau ketegangan
pada organ visual di mana terjadi gangguan pada mata dan sakit kepala
sechubungan dengan  penggunaan mata secara intensif.  Keletihan
visualmenggambarkan seluruh gejala-gejala yang terjadi sesudah stress berlebih
terhadap setiap fungsi mata, diantaranya adalah tegang otot siliaris yang
berakomodasi saat memandang obyek yang sangat kecil dalam jarak yang sangat
dekat (Roestijawati dalam Kudrawati, 2007). Astenopia adalah istilah diagnostik
formal yang lebih dikenal "Kelelahan mata.". Syindrome Asthenopia paling sering
ditemui pada pengguna komputer, sekretaris, akuntan, pemegang buku, juru
gambar, dan pekerjaan lainnya yang memiliki tuntutan untuk pekerjaan visual
dekat biasanya mengalami asthenopia (Sheedy et al, 2003).

Menurut NIOSH (1999) Gejala Syndrome Asthenopia diantaranya yaitu
mata tegang, penglihatan kabur, penglihatan rangkap/ganda, mata merah, mata
perih, mata berair, mata gatal/kering, sakit kepala dan gejala asthenopia yang
cukup parah dapat membatasi aktivitas sehari- hari selain itu umur juga dapat
berpotensi menyebabkan percepatan gejala penyakit. Oleh karena itu, identifikasi
faktor risiko asthenopia sangat penting untuk mengetahui dan memperbaiki fungsi
visual dan penurunan risiko kelelahan visual lebih dini . Beberapa studi
epidemiologi menemukan bahwa asthenopia mungkin diasosiasikan dengan
gejala sistemik, akan tetapi keadaan psikologis dan faktorlingkungan, juga

termasuk faktor yang sering mempengaruhi gejala ( Han ef a/, 2013).



Gejala mata terasa pegal biasanya muncul setelah beberapa jam kerja.
Gangguan bagian mata dikarenakan bekerja yang yang tidak sesua standar dapat
mempengaruhi  penglihatan yang kurang jelas yang dapat mengganggu
pekerjaanya sehingga mengakibatkan produktivitas menurun (Ola, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kudrawati (2010) tentang
faktor yang berhubungan dengan Syndrome Asthenopia pada usaha pengetikan di
kota makasar bahwa Asthenopia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti,
umur, masa kerja yang digunakan dalam tahun, lama kerja yang digunakan dalam
jam, jarak pandang layar monitor dengan pengetik, pencahayaan yang digunakan
oleh pengetik, posisi dan sikap duduk pengetik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maryamah (2011) diketahui bahwa
tingkat pencahayaan dan istirahat mata memiliki hubungan dengan keluhan
kelelahan mata. Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh Kurdawati
(2010) bahwa terdapat hubungan antara umur, masa kerja, dan lama kerja
terhadap syndrome asthenopia. Penelitian lain menyebutkan bahwa variabel yang
mempunyai hubungan signifikan dengan keluhan kelelahan mata adalah riwayat
kelainan refraksi, lama kerja, masa kerja, pencahayaan dan ventilasi ( Larasati
2017).

Berdasarkan studi pendahuluan di Desa Tanjung Batu Kecamatan Tanjung
Batu yang telah dilakukan pada salah satu home industry pembuatan emas milik
Bapak M dengan jumlah pekerja sebanyak 30 orang didapatkan bahwa hampir
semua pekerja mengalami gejala Asthenopia yang berupa mata merah,
penglihatan kabur, mata berair, penglihatan ganda, kepala pusing dan mata perih.

Tanjung Batu adalah sebuah kelurahan yang berada di Kecamatan Tanjung
Batu, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan, Indonesia. Daerah ini terkenal
dengan kerajinan dari emas dan sekarang berkembang juga ke kerajinan perak.
Keahlian yang di peroleh secara turun — menurun ini merupakan pekerjaan rumah
tangga industri (home industry) yang ditekuni oleh hampir semua penduduk di
kelurahan Tanjung Batu. Kerajinan perak-emas ini semakin maju dan semakin
banyak menarik tenaga kerja karena emas dan perak khususnya dalam bentuk

perhiasan yang di produksi di Tanjung Batu merupakan perhiasan yang paling



banyak di jual di toko — toko emas yang ada di kota Palembang dan daerah sekitar
Sumatra Selatan.

Dalam pembuatan perhiasan emas, bahan yang digunakan adalah
percampuran antara emas murni dengan bahan logam lainnya, seperti perak,
perunggu, nikel, palladium, platinum atau tembaga, untuk mencapai kekerasan
yang sesuai. Sehingga bisa kita dengar dengan istilah karat. Tingkat kemurnian
emas itulah yang disebut karat. Emas murni sendiri disebut emas 24 karat,
misalnya emas 18 karat, maka perbandingan antara emas murni dengan bahan
logam lainnya 18/24 atau kandungan emas murninya 75% dan 25% logam
lainnya. Perpaduan antara emas murni dengan bahan logam lainnya akan
menghasilkan warna tertentu disamping itu perbandingan antara emas murni
dengan bahan logam campuran lainnya atau karat emas.

Proses pembuatan perhiasan terlihat sederhana, yaitu seperti emas
batangan yang telah dilebur dalam bentuk cairan lalu dibentuk seperti
lempengan. Misalnya untuk pembuatan kalung lempengan ini harus panjang,
sedangkan untuk gelang lempengannya pendek. Lempengan mulai dibentuk
mulai ukuran kecil sesuai dengan yang diingankan. Dari ukuran kecil inilah motif
dapat dibentuk dengan menggunakan peralatan yang sederhana akan tetapi
kegiatan tersebut membutuhkan ketelitian dan keuletan yang tinggi (Danik, 2016).
Proses pembuatan perhiasan emas dilakukan secara manual dengan tangan dan
dengan bantuan alat. Proses pembuatan perhiasan terdiri dari 4 proses yaitu
peleburan emas batangan, pembentukan emas batangan, perangkaian perhiasan
emas, dan finishing pembuatan perhiasan. Untuk membentuk emas menjadi
perhiasan yang diinginkan. Semua proses memerlukan ketelitian sehingga
menuntut pekerja untuk menggunakan matanya melihat benda secara dekat secara
terus menerus.

Posisi pekerja pada pada pengrajin emas ialah duduk pada saat bekerja
dengan meja kerja yang telah disediakan pekerjaan ini juga menuntut pekerja
untuk menggunakan mata secara terus menerus. Dan akibat dari pekerjaan
tersebut, serta ditambah dengan akibat dari faktor lingkungan kerja yang kurang
mendukung maka para pekerja sangat rentan terhadap kelelahan mata.

Berdasarkan uraian tersebut diperlukan penelitian mengenai faktor risiko yang



berhubungan dengan syndrome asthenopia pada pengrajin emas di desa Tanjung

Batu.



1.2. Rumusan Masalah

Pengrajin emas merupakan pekerjaan yang menuntut penggunaan mata
secara terus-menerus dan karena pekerjaan yang dilakukan merupakan home
industry maka tidak ada aturan atau batasan yang mengatur waktu kerja maupun
istirahat mereka, yang terkadang jika pekerja memiliki banyak borongan maka
pekerja akan bekerja lembur dalam waktu 3-8 jam per harinya dengan posisi kerja
statis yang tidak sehat demi memenuhi target, sehingga pekerjaan tersebut sangat
beresiko terhadap syndrome asthenopia. Rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana analisis faktor risiko yang mempengaruhi syndrome
asthenopia pada pekerja pengrajin emas di desa Tanjung Batu Kecamatan Tanjung

Batu Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018”.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Tujuan umum dari penlitian ini ialah menganalisis faktor risiko

yang mempengaruhi syndrome asthenopia pada pengrajin emas di Desa

Tanjung Batu Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.

1.3.2. Tujuan khusus

a. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik individu terkait usia
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

b. Menganalisis distribusi frekuensi  karakteristik individu terkait
kelainan refraksi pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

c. Menganalisis distribusi frekuensi faktor lingkungan kerja terkait
tingkat penerangan pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

d. Menganalisis distribusi frekuensi faktor pekerjaan terkait lama kerja
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

e. Menganalisis distribusi frekuensi faktor pekerjaan terkait masa kerja
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

f. Menganalisis distribusi frekuensi faktor pekerjaan terkait lama istirahat
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia

g. Menganalisishubungan faktor individu terkait usia pada pengrajin

emas dengan syndrome asthenopia.



1.4.

h. Menganalisishubungan faktor individu terkait kelainan refraksi pada
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

i. Menganalisishubungan faktor lingkungan kerja terkait tingkat
penerangan pada pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

j.  Menganalisishubungan faktor pekerjaan terkait lama kerja pada
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

k. Menganalisishubungan faktor pekerjaan terkait masa kerja pada
pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

l. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan terkait lama istirahat pada

pengrajin emas dengan syndrome asthenopia.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Pekerja

Diharapkan bagi tenaga kerja agar dapat memperoleh dan
menambah pengetahuan tentang faktor hubungan pekerjaan nya dengan
penyakit yang akan ditimbulkan akibat pekerjaan tersebut dan juga agar
dapat melakukan upaya pencegahan dini dan dari diri sendiri dari ilmu
yang di dapat.
1.4.2. Bagi Peneliti

Sebagai acuan untuk memperoleh informasi untuk bahan
penelitian, serta menambah pengetahuan di Bidang Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) yang berkaitan dengan Penyakit Akibat Kerja
sehingga dapat memelihara dan menjaga kesehatan tenaga kerja dan juga
sebagai bahan belajar untuk mengidentifikasi faktor resiko yang
berhubungan dengan penyakit akibat kerja khususnya kesehatan mata pada
pengrajin emas.
1.4.3. Bagi Fakultas

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan referensi dan bahan
masukan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya.



1.5.

Ruang Lingkup dan Keterbatasan Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di Desa Tanjung Batu Kecamatan
Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.
1.5.2. Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April — Juni 2018
1.5.3. Lingkup Materi
Materi ini termasuk dalam bidang Keselamatan dan Kesehatan
Kerja tentang Penyakit Akibat Kerja yaitu faktor risiko yang

mempengaruhi Syndrome Asthenopia.
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