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ABSTRAK 

Mayoritas penduduk di Desa Meranjat II Kabupaten Ogan ilir memiliki usaha 

(home industry) kemplang tunu. Kemplang tunu adalah makanan ringan khas dari 

wilayah Sumatera Selatan. Kemplang tunu berbahan dasar ikan sungai, tepung 

tapioka, dan bumbu penyedap lainnya. Berdasarkan hasil observasi awal, diketahui 

bahwa masih ada pekerja kemplang yang memiliki postur kerja janggal, maka dari 

itu untuk menghindari terjadinya penyakit akibat kerja ataupun kecelakaan kerja 

perlu adanya penilaian resiko ergonomi pada pekerja kemplang tunu. Ergonomi 

adalah ilmu, seni, dan penerapan teknologi untuk menciptakan keseimbangan 

antara segala kemampuan, kebolehan, dan keterbatasan manusia baik secara fisik 

maupun mental dengan segala fasilitas yang digunakan baik dalam beraktivitas 

maupun beristirahat, sehingga dapat diciptakan lingkungan kerja yang optimal. 

Desain penelitian pada penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain 

studi kasus (case study) serta total objek penelitian ini berjumlah 8 orang pekerja 

kemplang tunu di Desa Meranjat II Kabupaten Ogan Ilir. Teknik pemilihan Objek 

pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Metode analisis resiko 

yang digunakan adalah metode analisis resiko ergonomi Rapid Entire Body 

Assessment. Hasil perhitungan tingkat resiko ergonomi dengan menggunakan 

metode REBA pada 4 responden pekerja bagian pembuatan adonan, 3 dari 4 

responden mendapatkan skor 8-10 sehingga berada pada tingkatan High Risk dan 1 

responden mendapatkan skor 4-7 sehingga berada pada tingkatan Medium Risk. 

Hasil perhitungan tingkat resiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada 4 responden pekerja bagian pemanggangan kemplang, 3 dari 4 responden 

mendapatkan skor 8-10 sehingga berada pada tingkatan High Risk dan 1 responden 

mendapatkan skor 4-7 sehingga berada pada tingkatan Medium Risk. Disarankan 

kepada pekerja kemplang tunu agar dapat mengubah kebiasaan postur kerja janggal 

dan disesuaikan dengan postur kerja netral. Disarankan juga kepada pekerja 

kemplang tunu agar dapat menggunakan alat bantu seperti meja, kursi, dan alat – 

alat lain yang mungkin digunakan untuk mengurangi penggunaan tenaga manual 

selama proses kerja berlangsung. 

Kata Kunci : Analisis Resiko Ergonomi, Pekerja Kemplang Tunu, REBA 

Kepustakaan : 41 (2000-2021) 
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 Ergonomic Risk Analysis of Kemplang tunu Workers in Meranjat II Village, Ogan 

Ilir Regency 

xviii + 77 pages, 31 tables, 50 pictures, 10 attachments 

ABSTRACT 

The majority of the population in Meranjat II Village, Ogan Ilir Regency, has home 

industry of kemplang tunu. Baked Kemplang is a typical snack from the South 

Sumatra region. Kemplang tunu made from river fish, tapioca flour, and other 

seasonings. Based on the results of initial observations, it is known that there are 

still kemplang workers who have awkward work postures, therefore to avoid the 

occurrence of work-related diseases or work accidents it is necessary to carry out 

an ergonomic risk assessment for kemplang tunu workers. Ergonomics is the 

science, art, and application of technology to create a balance between all abilities, 

abilities, and limitations of humans both physically and mentally with all the 

facilities used both in activities and at rest, so that an optimal work environment 

can be created. The research design in this research is descriptive observational 
with case study design and the total object of this research is 8 kemplang tunu 

workers in Meranjat II Village, Ogan Ilir Regency. The object selection technique 

in this study used a purposive sampling technique. The risk analysis method used is 

the Ergonomic Risk Analysis method, the Rapid Entire Body Assessment. The 

results of the calculation of the level of ergonomic risk using the REBA method on 

4 respondents working in the dough making section, 3 of 4 respondents getting a 

score of 8-10 so that they are at the High Risk and 1 respondent gets a score of 4-

7 so that they are at the Medium Risk. The results of calculating the level of 

ergonomics risk using the REBA method on 4 respondents working in the kemplang 

roasting section, 3 of 4 respondents getting a score of 8-10 so that they are at the 

High Risk and 1 respondent gets a score of 4-7 so they are at the Medium Risk. It 

is suggested to the kemplang roast workers to change their habit of awkward work 

postures and adjust them to a neutral work posture. It is also recommended for 

workers of Kemplang Roast to be able to use tools such as tables, chairs, and other 

tools that may be used to reduce the use of manual labor during the work process. 

Keywords : Ergonomic Risk Analysis, Kemplang tunu Workers, REBA 
Literature : 41 (2000-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan hal yang sangat penting 

dalam dunia kerja dan kehidupan sehari-hari. Penerapan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di lingkungan kerja merupakan hal yang wajib dilaksanakan di 

setiap proses pekerjaan yang ada untuk menghindari terjadinya kecelakaan kerja 

ataupun penyakit akibat kerja. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, menyatakan bahwa Kesehatan 

merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan 

seseorang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Dengan begitu, di 

manapun individu itu berada, baik ditempat kerja maupun kehidupan sehari-hari, 

upaya kesehatan harus terus ditingkatkan, diperhatikan, dan dijaga. 

Menurut Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2019 

Tentang Penyakit Akibat Kerja, menjelaskan terdapat beberapa klasifikasi Penyakit 

Akibat Kerja antara lain : Penyakit yang disebabkan pajanan faktor (kimia, fisika, 

biologi), penyakit berdasarkan sistem target organ (pernafasan, kulit, otot dan 

rangka, mental dan perilaku), penyakit kanker akibat kerja, dan penyakit spesifik 

lainnya. Ergonomi merupakan disiplin ilmu yang mempelajari hubungan antara 

manusia dan tempat kerja nya, ergonomi juga memungkinkan orang yang membuat 

alat dapat membuat sistem kerja dan alat kerja yang tepat sesuai dengan 

kenyamanan pengguna (Balaputra & Sutomo, 2017). Salah satu akibat dari tempat 

dan alat kerja yang tidak ergonomis adalah terjadinya Penyakit Akibat Kerja (PAK) 

Musculoskletal Disorders (MSDs) yang dapat mengakibatkan hilangnya waktu 

kerja, menurunkan produktivitas kerja, penurunan kewaspadaan, dan meningkatkan 

resiko terjadinya kecelakaan kerja (Gunawan, 2021). 

Menurut International Labour Organization (2021), angka kejadian 

penyakit akibat kerja karena faktor ergonomi pada tahun 2016 di 183 negara adalah 

12.27 juta kasus. Keluhan yang banyak terjadi adalah nyeri punggung dan nyeri 

leher akibat duduk terlalu lama, terlalu lama terpapar whole-body vibration, dan 

penanganan bahan secara manual (manual handling). 
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Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) adalah salah satu contoh 

bidang pekerjaan informal dan berperan besar dalam kegiatan ekonomi di 

Indonesia. Dengan adanya UMKM dapat membuka lapangan pekerjaan baru, 

mengurangi angka pengangguran, dan meningkatkan perekonomian masyarakat 

(Restiyani, 2021). Di Sumatera Selatan UMKM yang berkembang cukup pesat 

antara lain; UMKM Pempek dan UMKM Kerupuk & Kemplang. Salah satu desa 

produsen Kemplang tunu di Sumatera Selatan adalah Desa Meranjat II di 

Kabupaten Ogan Ilir.  

Mayoritas penduduk di Desa Meranjat II Kabupaten Ogan ilir memiliki 

usaha (homeindustry) kemplang tunu. Berdasarkan data dari pembagian kuesioner 

pada observasi awal, diketahui bahwa mayoritas penduduk yang bekerja sebagai 

pegawai usaha kemplang tunu adalah perempuan (13 orang dari 14 responden 

(92,85%)) dengan tingkat kelelahan rendah sebanyak 8 orang (57,1%), kelelahan 

sedang 5 orang (35,7%), dan kelelahan tinggi 1 orang (7,1%). 

Berdasarkan hasil observasi dan pengisian kuesioner Nordic Body Map pada 

10 responden, diketahui bahwa distribusi pekerja perempuan sebanyak 10 orang 

(100%) dengan keluhan pada leher bagian atas (70%), leher bagian bawah (90%), 

pergelangan tangan (60%), pinggang (100%), dan betis (70%). Hasil ini berkaitan 

dengan proses pemanggangan yang mengharuskan pekerja untuk duduk diam 

selama 7 sampai 8 jam per hari. 

Berdasarkan hasil observasi awal, diketahui juga bahwa masih ada pekerja 

kemplang yang memiliki postur kerja janggal, maka dari itu untuk menghindari 

terjadinya penyakit akibat kerja ataupun kecelakaan kerja perlu adanya penilaian 

resiko ergonomi pekerja kemplang tunu. Penilaian resiko ergonomi digunakan 

untuk mengidentifikasi gangguan muskuloskletal yang mungkin terjadi pada 

masing-masing bagian tubuh pada setiap postur kerja dalam proses pekerjaan 

(Martaleo, 2018). 

Metode penilaian resiko yang diciptakan dan diperkenalkan oleh para ahli 

bisa digunakan untuk menilai resiko ergonomi dan memiliki banyak variasi dengan 

fokus yang berbeda-beda. Salah satu metode yang diperkenalkan oleh para ahli 

adalah metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Data yang diperlukan pada 

metode ini diantarnya adalah postur (telapak tangan, lengan atas, lengan bawah, 
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punggung, leher, dan kaki), beban yang diangkat, tenaga yang dipakai 

(statis/dinamis), dan jumlah pekerjaan (Budiman & Setyaningrum, 2012). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, dapat diketahui 

bahwa masih ada pekerja dengan postur kerja janggal pada pekerja kemplang tunu 

di Desa Meranjat II yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit akibat kerja dan 

meningkatkan resiko terjadinya kecelakaan kerja. Selanjutnya penting dilakukan 

penelitian “Analisis Resiko Ergonomi Pada Pekerja Kemplang tunu Di Desa 

Meranjat Ii Kabupaten Ogan Ilir” untuk mengetahui tingkat resiko ergonomi pada 

pekerja kemplang tunu di Desa Meranjat II Ogan Ilir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Ergonomi masih menjadi masalah serius di berbagai negara. Kebanyakan 

pekerja mengalami cedera otot pada bagian leher bawah, bahu, punggung, pinggang 

kebelakang, pinggul kebelakang, pantat, paha, lutut, dan betis. Cedera ini 

disebabkan oleh banyak faktor, seperti faktor pekerjaan dan faktor individu itu 

sendiri. Faktor pekerjaan bisa meliputi postur kerja, beban kerja, durasi kerja, dan 

gerakan berulang. Pada proses pembuatan kemplang tunu di Desa Meranjat II Ogan 

Ilir, masih banyak pekerja yang memiliki postur kerja janggal. Pada proses 

pembuatan adonan pekerja diharuskan untuk melakukan gerakan berulang 

(repetitive) agar adonan dapat tercampur dengan sempurna. Pada proses 

pemanggangan pekerja diharuskan untuk duduk diam selama pemanggangan 

berlangsung, pekerja juga harus memastikan agar adonan yang dipanggang tidak 

sampai terbakar/gosong dengan cara membolak – balik adonan saat sedang 

dipanggang diatas bara api. Hal ini dapat menyebabkan resiko terjadinya penyakit 

akibat kerja dan meningkatkan resiko cedera, sehingga perlu dilakukan penelitian 

mengenai analisis resiko ergonomi pada pekerja kemplang tunu di Desa Meranjat 

II Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis tingkat resiko ergonomi pada pekerja kemplang tunu di Desa 

Meranjat II Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Identifikasi proses pekerjaan pembuatan kemplang tunu di Desa 

Meranjat II Ogan Ilir 

2. Identifikasi resiko ergonomi pada postur kerja setiap proses pembuatan 

kemplang tunu di Desa Meranjat II Ogan Ilir 

3. Analisis tingkat resiko ergonomi menggunakan metode REBA pada 

pekerja kemplang tunu di Desa Meranjat II Ogan Ilir 

4. Evaluasi resiko ergonomi menggunakaan metode REBA pada pekerja 

kemplang tunu di Desa Meranjat II Ogan Ilir 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan mata kuliah yang telah dipelajari ke 

lapangan secara langsung sehingga dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

tentang tingkat resiko ergonomi pada proses pembuatan kemplang tunu. 

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 Kemplang tunu 

Pekerja memperoleh informasi mengenai tingkat resiko ergonomi pada 

proses pembuatan kemplang tunu dan mengetahui dampak apa yang dapat 

ditimbulkan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Meranjat II Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan 

masyarakat dalam bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), khususnya 

tentang analisis tingkat resiko ergonomi. 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini ialah, dilaksanakan pada bulan 

November 2021 s/d Juni 2022.
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