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ABSTRAK 

Pendahuluan: Posisi kerja merupakan titik penentu dalam menganalisis keefektivan dari suatu 

pekerjaan. Apabila posisi kerja yang dilakukan oleh pekerja sudah baik dan ergonomis maka dapat 

dipastikan hasil yang diperoleh oleh pekerja tersebut akan baik, akan tetapi bila posisi kerja pada pekerja 

tersebut salah atau tidak ergonomis maka pekerja tersebut mudah kelelahan dan terjadi kelainan pada 

bentuk tulang.Penelitian yang dilakukan di PT. X ini bertujuan untuk melihat kondisi kesehatan kerja 

di PT X dari sisi Antropometri, Desain Alat Kerja, Tempat Kerja pada Kelelahan Pekerja. . 

Menggunakan analisa univariat dan bivariat, penelitian ini melibatkan 79 orang karyawan pada Divisi 

Produksi menggunakan teknik sensus. Hasilnya adalah profil antropometri ,desain alat kerja, tempat 

kerja dan kelelahan pekerja memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kinerja. 

Kata Kunci: Ergonomik,Univariat,Bivariat, Kinerja. 

ABSTRACT 

Work position is a determining point in analyzing the effectiveness of a job. If the work position carried 

out by the worker is good and ergonomic, it can be ascertained that the results obtained by the worker 

will be good, but if the work position for the worker is wrong or not ergonomic, then the worker is easily 

fatigued and abnormalities occur in the shape of the bones. at PT. X aims to see the working health 

conditions at PT X from an anthropometric perspective, work equipment design, work place and worker 

fatigue. Using univariate and bivariate analysis, this study involved 79 employees in the Production 

Division using a census technique. The result is that anthropometric profiles, work tool design, 

workplace and worker fatigue have a significant effect on improving performance. 

Keyword: Ergonomic, Univariate, Biavariate, Performance. 
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PENDAHULUAN 

Kantor memiliki potensi sumber bahaya. Bahaya di kantor secara umum dapat dibagi 

menjadi 2, yaitu bahaya keselamatan (safety hazard) dan bahaya yang menimbulkan dampak 

kesehatan (health hazard). Dua penyebab penyakit akibat kerja tersering adalah faktor 

ergonomis dan stress. Stress yang dialami pekerja dapat berupa: tunjangan kecil, diskriminitas, 

kejenuhan, pelecehan, dan target aktivitas. Pengaruh kedua faktor tersebut terhadap masalah 

kesehatan pekerja berbeda-beda karena setiap individu mempunyai respon yang berbeda-beda. 

Bahaya di tempat kerja ini dapat memicu berbagai penyakit dan gangguan, salah satu contoh 

yang sering dikeluhkan adalah kelelahan kerja. (Setyoningsih, 2018)  

Salah satu faktor penyebab utama kecelakan kerja yang disebabkan oleh manusia adalah 

kelelahan kerja (fatigue). Data dari ILO yang menunjukkan bahwa hampir setiap tahun 

sebanyak dua juta pekerja meninggal dunia karena kecelakaan kerja yang disebabkan oleh 

faktor kelelahan. Peneliti tersebut menyatakan dari 58.155 sampel, sekitar 18.828 sampel 

menderita kelelahan yaitu sekitar 32,8 % dari keseluruhan sampel peneliti (Baiduri, 2008). 

Kelelahan kerja ditandai dengan melemahnya tenaga kerja dalam melakukan pekerjaan atau 

kegiatan sehingga akan meningkatkan kesalahan dalam melakukan pekerjaan, dan dapat 

berakibat pada kecelakaan kerja. Selain itu, kelelahan kerja juga dapat menyebabkan 

penurunan kinerja, karena kelelahan membuat seseorang menjadi lambat memberikan reaksi, 

menurunan aktivitas, dan sulit dalam mengambil tindakan, keputusan, serta menambahnya 

tingkat kesalahan dalam bekerja (Susanti & Amelia, 2019). 

Kelelahan adalah permasalahan yang dapat menurunkan kualitas hidup karena 

mengakibatkan berkurangnya keseriusan dalam bekerja sehingga dapat membuat cedera di 

tempat kerja (Aisbett & Nichols, 2007). Kelelahan diakibatkan oleh berbagai macam faktor, 

yaitu faktor pribadi (kesehatan, gender, usia, status gizi), faktor pekerjaan (beban kerja, jam 

kerja, rotasi shift), dan faktor lingkungan (bising, cahya, suhu dan tekanan termal, getaran dan 

ventilasi). Kelelahan kerja dapat menimbulkan berbagai kondisi, yaitu menurunnya prestasi. 

Kelelahan terbukti menjadi penyebab 60% lebih kecelakaan kerja. Diketahui bahwa dalam hal 

kejadian kelelahan kerja, pekerja shift malam memiliki peluang sekitar 80% untuk mengalami 

gangguan tidur. (Maurits L. , 2010). 

Kelelahan kerja adalah salah satu permasalahan umum yang sering ditemui dalam dunia 

kerja. Kelelahan dapat berdampak serius terhadap kesehatan pekerja dan menurunkan 

produktivitas, kata beberapa peneliti. Menurut Organisasi Perburuhan Internasional, sebanyak 

2 juta pekerja meninggal setiap tahunnya akibat kecelakaan kerja yang disebabkan oleh 

kelelahan. Penelitian menunjukkan bahwa 32,8% dari 58.115 sampel (18.828 sampel) 

mendapatkan gejala kelelahan. Dari  data Kementerian Tenaga Kerja dan Imigrasi 

(Depnakertrans), data kecelakaan kerja Indonesia pada tahun 2014 menunjukkan rerata 414 

kecelakaan kerja yang terjadi setiap harinya, dimana 27,8% disebabkan oleh kelelahan yang 

tinggi, dan sekitar 9,5% atau 39 orang. dinonaktifkan. (Januar Atiqoh dkk., 2014). 

Penelitian sebelumnya mengenai aplkasi ergonomi dalam meningkatkan produktivitas 

pekerja hasil yang didapatkan bahwa dilihat dari cara kerja dan sikap kerja yang sudah alamiah, 

cara mengangkat beban dengan teknik squat, dan kebiasaan menggunakan masker dapat 

disimpulkan aplikasi ergonomi dapat meningkatkan kenyaman dan produktivitas kerja 

(Sudarmojo et al, 2016). 

Faktor ergonomi memberikan peranan penting dalam meningkatkan faktor keselamatan 

dan kesehatan kerja, misal: desain suatu sistem kerja untuk mengurangi rasa nyeri dan ngilu 

pada sistem kerangka dan otot manusia, desain stasiun kerja untuk alat peraga visual. Kelelahan 

kerja merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat terjadi kepada seseorang yang dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu ergonomi dan stressor. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis pun tertarik untuk mengkaji lebih dalam tentang 

“Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja di Divisi Produksi pada Karyawan PT. X”. 
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METODE 

Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitan yang digunakan adalah penelitan kuantitatif, yaitu pengumpulan data dari 

sampel baik tentang distribusi karakteristik dan hubungan antar variabel. 

Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di PT. X  

Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada September - Desember 2019. 

Pendekatan Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan metode observasi dengan menggunakan desain studi 

cross sectional  

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah karyawan PT. X di Divisi Produksi sebanyak 79 

Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian populasi yang diambil dari keseluruhan 

objek penelitian dan dianggap mewakili seluruh populasi. Jadi sampel pada penelitian ini yaitu 

79 karyawan PT. X. 

Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dalam rancangan penelitian ini menggunakan Quota 

Sampling  

Metode Pengumpulan Data 

Data Primer dan Data Sekunder 

Data primer didapatkan langsung oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner yang 

dibagikan kepada pekerja di PT.X. Data primer yang didapatkan berupa data kelelahan kerja. 

Pengukuran Antopometri. Data Sekunder pada penelitian ini adalah hasil pengukuran desain 

alat kerja dan tempat kerja pada PT. X.  

Data Antropometri  

Data Antropometri didapatkan dari pengukuran yang didapatkan dari pengukuran yang 

dilakukan di PT. X dalam data laporan antropometri. 

Data Desain Alat Kerja  

Data Desain Alat Kerja merupakan data yang didapatkan dari pengukuran yang 

dilakukan di PT. X dalam data laporan ergonomi.  

Data Kelelahan Kerja 

Penelitian ini menggunakan kuesioner Fatigue Severity Scale (FSS) untuk mengukur 

kelelahan secara subjektif. 

Data MSDs  

Data MSDs merupakan data yang didapatkan dari kuesioner Nordic Body Map yang 

dilakukan di PT. X.  

Data Postur 

Data Postur di dapatkan dari pengukuran REBA dan ROSA untuk mengukur postur 

janggal dan mengukur keregangan otot pekerja 

Pengolahan Data 

Data kuesioner yang diperoleh dicek kelengkapan dan diberi pengkodean. Setelah itu 

data dari kuesioner dibuat menjadi tabel. Data diolah menggunakan program SPSS untuk 

melihat distribusi variabel dependen dan variabel independen mengetahui hubungan yang 

signifikan antara variabel dependen dan variabel independen, serta variabel yang paling 

dominan.  
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Analisis Data 

Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi variabel 

berupa desain alat kerja dan tempat kerja, dan antropometri.  

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adakah hubungan yang signifikan antara 

variabel dependen berupa kelelahan dan tempat kerja, dan antropometri. Penelitian ini 

menggunakan uji statistik chi square. Nilai signifikansi atau tingkat kepercayaan yang 

digunakan sebesar 95% dan tingkat kesalahan 5% (CI = 95% dan α = 5%). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rekapitulasi yang didapatkan dari hasil penelitian mengenai analisis ergonomic yang 

peneliti lakukan di PT X adalah sebagai berikut:  

1. Hasil Postur Kerja  

Postur kerja pada pekerja di perkantoran didapatkan hasil sebagai berikut: 

a. Level risiko yang rawan untuk terkena MSDs (warning level) ada pada kantor 

Procurement 

b. Level perlu dilakukan intervensi ergonomic dalam waktu dekat (Bahaya level) 

terutama di kantor HSSE Fire Room dan di Unit Man Production.  

Postur kerja pada pekerja di lapangan didapatkan  

c. Level risiko sedang ada pada postur di warehouse (2,3,4,5) 

d. Level sangat tinggi terutama di unit kerja warehouse (postur duduk) yang berarti postur 

kerjanya harus diubah terutama tubuh bagian punggung/badan, leher, kaki yang tidak 

ergonomis.  

2. Hasil Desain Alat Kerja dan Tempat Kerja dengan kesesuaian Antropometri 

Meja kerja yang digunakan ada 3 type, dinyatakan tidak sesuai atau tidak ergonomis pada 

beberapa unit kerja, yaitu  

a. Ukuran tinggi monitor (terlalu tinggi). 

Tinggi monitor terlalu tinggi dari tinggi mata sehingga posisi kepala pengguna harus 

mendongak ke atas selama bekerja. 

b. Tinggi lemari/ rak di warehouse juga terlalu tinggi  

jika dibandingkan ukuran antropometri tinggi siku karyawan di PT. X.  Pekerja dalam 

mengambil barang pada rak yang tertinggi akan kesulitan dikarenakan jangkauan tangan ke 

atas tidak sampai.  

Kursi kerja yang digunakan ada 4 type dimana ada beberapa ukuran yang tidak 

ergonomic yaitu: 

c. Kursi di Unit HSSE Fire Room 

Tinggi sandaran punggung terlalu rendah sehingga tidak dapat menopang lengkung tulang 

belakang pekerja dan kursi tidak adjustable. 

d. Kursi di Unit Procurement 

Panjang alas duduk terlalu panjang sehingga dapat menyebabkan tertekan pada area belakang 

lutut dan tinggi sandaran tangan terlalu rendah sehingga akan ada tekanan pada area bahu.  

e. Kursi di unit Warehouse ada 2 tipe,  

a. Kursi di bagian Gudang 

Panjang alas duduk terlalu pendek lebar alas terlalu sempit.  

b. Kursi yang dipakai di kantor 

Tinggi sandaran tangan terlalu rendah dan tinggi sandaran punggung terlalu rendah. 

3. Hasil Kondisi kesehatan  

a. Karyawan PT X sebanyak 49 Pekerja (62%) mengalami kondisi kelelahan, sedangkan 30 

Pekerja (38%) tidak mengalami kondisi kelelahan selama bekerja.  
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b. Total keluhan MSDs yang dialami oleh pekerja PT X adalah 53 orang (67,1%) dengan 

26 orang (32,9%) yang tidak ada keluhan MSDs. 

4. Hasil Krostabulasi Antropometri dengan Kondisi Kesehatan 

a. Terdapat hubungan antara antropometri dengan kelelahan kerja (P Value = 0,000). 

b. Tidak terdapat hubungan antara antropometri dengan MSDs (P Value = 0,577) 

Antropometri  

Peneliti melakukan pengukuran antropometri pada pekerja PT X, peneliti mengukur 

antropometri duduk laki-laki, antropometri duduk perempuan, dan antropometri berdiri laki-

laki. Peneliti tidak melakukan antropometri berdiri pada perempuan dikarenakan pekerjaan 

yang diemban oleh pekerja berjenis kelamin perempuan semuanya meliputi postur kerja duduk.  

Data hasil antropometri duduk lebih umum karena merepresentasikan data dari kedua 

jenis kelamin pekerja PT X yaitu Laki-laki dan Perempuan, dimana dapat dilakukan penelitian 

yang lebih menyeluruh pada kesesuaian desain dengan antropometri manusia PT X.  

Data hasil pengkuran antropometri berdiri yang hasil sesuai dengan pekerja laki-laki PT 

X. Lalu, pada pengukuran antropometri duduk dilakukan pengukuran pada tinggi duduk, tinggi 

mata duduk, tinggi bahu duduk, lebar bahu duduk, tinggi siku duduk, tinggi pinggang duduk, 

tinggi lutut duduk, Panjang tungkai bawah, Panjang lutut ke pantat, Panjang belakang lutut ke 

pantat, lebar panggul dan tebal paha. Data hasil antropometri duduk lebih umum karena 

merepresentasikan data dari kedua jenis kelamin pekerja PT X yaitu Laki-laki dan Perempuan, 

dimana dapat dilakukan penelitian yang lebih menyeluruh pada kesesuaian desain dengan 

antropometri manusia PT X.  

Hasil ROSA menunjukkan bahwa terdapat ketidaksesuaian pada antropometri dengan 

postur kerja pekerja PT X. Pada divisi HSSE Fire Station didapatkan skor akhir ROSA yaitu 5 

dengan keterangan level risiko bahaya atau perlu investigasi dalam waktu dekat, hasil tersebut 

dapat terjadi karena bagian kursi kerja yang tidak dapat disesuaikan dan terlalu pendek. 

 

Desain Alat Kerja dan Tempat Kerja  

Desain alat kerja dan tempat kerja yang berada di lingkungan kerja PT X, berdasarkan 

hasil survei yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa, desain alat kerja dan tempat kerja tidak 

sesuai dengan antropometri manusia atau pekerja. Pada penelitian sebelumnya, terdapat hasil 

bahwa setelah dilakukan pengukuran terdapat desain alat kerja dan tempat kerja yang tidak 

sesuai hal tersebut didukung oleh teori bahwa pengambilan data ukuran yang keliru 

mengakibatkan kegagalan desain, struktur dan fungsi tubuh manusia terganggu dan berubah, 

bahkan yang paling vital mengakibatkan terganggunya sistem otak dan saraf.   

Kelelahan Kerja   

Kondisi kesehatan yang diukur peneliti dalam penelitian ini salah satunya adalah 

kelelahan kerja. Kelelahan kerja adalah proses menurunnya efisiensi, performa kerja dan 

berkurangnya kekuatan atau ketahanan fisik tubuh untuk terus melanjutkan kegiatan yang harus 

dilakukan (Wignjosoebroto, 2006).  Hasil dari pengukuran kelelahan kerja 

mendapatkan data bahwa sebanyak 30 pekerja (38%) tidak mengalami kondisi kelelahan, 

sedangkan 49 pekerja (62%) mengalami kondisi kelelahan selama bekerja. Hasil tersebut dapat 

disebabkan salah satunya karena desain alat kerja yang tidak sesuai dengan antropometri 

pekerja sehingga pekerja harus bekerja dengan postur yang janggal sehingga menyebabkan 

risiko MSDs dimana terdapat pengurangan fungsi otot rangka, yang diketahui juga bahwa 

kelelahan dapat dikategorikan menjadi beberapa faktor berdasarkan penyebab dan gejalanya.  

Dalam penelitian ini responden yang mengalami kelelahan lebih banyak di bandingkan 

yang tidak lelah disebabkan oleh faktor usia, masa kerja, dan antropometri. Usia pekerja pada 

PT X dalam penelitian ini lebih banyak yang memiliki usia >40 tahun dibandingkan dengan 
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yang memiliki usia 20-40 tahun, sehingga pekerja lebih cepat mengalami kelelahan. Hal ini 

sejalan dengan teori menurut (Suma’mur, 1996) kemampuan seseorang dalam melakukan 

tugasnya di pengaruhi oleh beberapa faktor salah satuya umur.  

Kelelahan kerja yang dialami oleh pekerja PT X adalah kelelahan kerja fisik yang 

mengacu pada masalah fisik seperti nyeri otot, gizi buruk, kurang tidur atau sakit dan 

kekurangan oksigen (Stokes, 1994). Suma’mur (2009) menyatakan bahwa kelelahan fisik 

disebabkan oleh kelemahan pada otot atau otot tidak dapat melakukan aktivitas semudah 

biasanya. 

berhubungan dengan kesejahteraan karyawan dan bila hal ini berlangsung secara terus 

menerus maka dapat berpotensi pada kecemasan, depresi, hingga berujung pada stres kerja. 

Hal ini dibuktikan dengan penelitian dari Homberg et al., (2009) yang menyatakan bahwa 

beban kerja tinggi dan stres kerja memiliki pengaruh terhadap kinerja seseorang. Shabbir & 

Naqvi (2017) menyatakan bahwa bebam kerja dapat diminimalisir dengan dukungan social 

yang dapat mengurangi tingkat stres penderita. Shea et al., (2011) menyatakan bahwa adanya 

hubungan antara stress, kinerja dan beban kerja. 

 

Musculoskeletal Disorder 

Penelitian ini juga melakukan survei terhadap keluhan musculoskeletal disorder atau 

MSDs yang dimiliki oleh pekerja dalam 12 bulan terakhir dan 7 hari terakhir, hal ini dilakukan 

untuk mendapatkan data analisis yang lebih akurat dan mengetahui apakah kondisi kesehatan 

MSDs disebabkan oleh ketidaksesuai antropometri dengan desain alat kerja dan tempat kerja 

yang menyebabkan pekerja bekerja pada postur yang janggal dan tidak sesuai dengan ukuran 

tubuh dan postur tubuh yang ideal sehinggan dapat memiliki keluhan MSDs tersebut. 

Survei dengan kuesioner mengenai keluhan MSDs menghasilkan data bahwa dapat 

diketahui sebesar 53% (35 orang) pekerja mengalami keluhan MSDs dalam 12 bulan terakhir 

dengan daerah tersering yang mengalami keluhan MSDs pada pekerja PT. X dalam 12 bulan 

terakhir adalah adalah bahu kanan (28,7% atau 19 orang) dan bahu kiri (27,3% atau 18 orang). 

Sedangkan dalam kurun wajtu 7 hari terakhir diketahui bahwa sebesar 40,9% (27 orang) 

pekerja mengalami keluhan MSDs dalam 7 hari terakhir dengan daerah tersering yang 

mengalami keluhan MSDs pada pekerja dalam 7 hari terakhir adalah adalah bahu kanan (19,7% 

atau 13 orang), bahu kiri (15,2% atau 10 orang), dan punggung bawah (10,6% atau 7 orang). 

Data tersebut peneliti jadikan menyeluruh dengan hasil total keluhan MSDs yang dialami oleh 

pekerja PT X adalah 53 orang (67,1%) dengan 26 orang (32,9%) yang tidak ada keluhan MSDs. 

Risiko MSDs yang dapat terjadi pada pekerja PT X antara lain adalah low back pain yaitu 

rasa sakit aku dan kronis dari tulang belakang pada daerah lumbosacral, pantat dan kaki bagian 

atas, risiko ini dapat terjadi karena portur kerja yang janggal pada beberapa pekerjaan di PT X 

salah satu nya pekerjaan di workshop SPK. Carpal Tunnel Syndrome, yaitu tendon pada carpal 

tunnel membengkak karena penggunaan yang cepat dan berulang pada jari dan tangan. 

menyebabkan nyeri, rasa terbakar, dan kemampuan menggenggam menurun. 

Kelelahan Kerja dengan Antropometri 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,000 Berdasarkan hasil analisis antara 

kelelahan kerja dengan antropometri, terdapat  perbedaan yang signifikan antara status 

kelelahan kerja yaitu para pekerja yang Lelah dengan antropometri yang tidak sesuai (44,3%) 

di bandingkan dengan pekerja yang tidak Lelah dengan antropometri yang sesuai (31,6%).  

(nilai p < 0,05) pada derajat kepercayaan 95%. Diperoleh nilai OR sebesar 0,080 (95% CI = 
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0,026-0,251), artinya responden yang mengalami kelelahan memeliki korelasi 0,8 kali lebih 

besar untuk mengalami ketidaksesuaian antropometri dibandingkan dengan responden yang 

tidak Lelah, hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa Antropometri Tubuh 

berpengaruh secara signifikan Terhadap Kelelahan Ergonomi Fisik Pekerja Wanita di Industri 

Rokok dengan hasil -0.303 dan p-value 0.002. Antropometri Tubuh tidak berpengaruh satu 

sama lain secara signifikan terhadap Dimensi Tempat Kerja di Industri Rokok dengan hasil 0 

049 dan p-value iii 0.627 (Dianastiti, 2019).  

Pekerja PT X berdasarkan hasil dari pengukuran kelelahan kerja mendapatkan data 

bahwa sebanyak 30 pekerja (38%) tidak mengalami kondisi kelelahan, sedangkan 49 pekerja 

(62%) mengalami kondisi kelelahan selama bekerja. Hasil tersebut dapat disebabkan salah 

satunya karena desain alat kerja yang tidak sesuai dengan antropometri pekerja sehingga 

pekerja harus bekerja dengan postur yang janggal sehingga menyebabkan risiko MSDs dimana 

terdapat pengurangan fungsi otot rangka, yang diketahui juga bahwa kelelahan dapat 

dikategorikan menjadi beberapa faktor berdasarkan penyebab dan gejalanya.  

 

Musculoskeletal Disorder dengan Antropometri 

Hasil dari penelitian ini mendapatkan bahwa tidak terdapat hubungan langsung 

antropometri dengan MSDs. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,577 (nilai p < 

0,05) pada derajat kepercayaan 95%, yang mana dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara keluhan MSDs dan kesesuaian antropometri. Hal ini terjadi dikarenakan 

memang tidak ada hubungan langsung antara antropometri dengan MSDs, yang menjadi faktor 

penyebab terjadinya MSDs adalah postur janggal yang biasanya di sebabkan oleh 

ketidaksesuaian antropometri. Hasil korelasi yang bermakna antara risiko ergonomi dan 

keluhan MSDs pada PT X karena pekerjaan yang dilakukan pada PT X sesuai dengan kriteria 

alasan oleh Yosineba et al pada tahun 2020 yaitu pertama terdapatnya postur janggal (awkward 

posture) yang dilakukan pekerja saat proses produksi yaitu pada pekerja kantor dengan kursi 

yang tidak dapat disesuaikan dan pekerja workshop yang bekerja dengan postur janggal karena 

alat yang tidak memadai. Kedua, pekerja melakukan pekerjannya dengan posisi yang statis 

dalam waktu yang lama, hal ini ditemukan pada pekerjaan kantor yang mengaharuskan pekerja 

bekerja di depan monitor pada jangka waktu yang lama. Ketiga, pekerja melakukan gerakan 

berulang pada beberapa bagian tubuh yang dapat ditemukan pada pekerjaan workshop SPK 

dimana pekerja mengangkat barang, menunduk, dan berdiri untuk merakit barang tanpa 

pegaturan waktu dan perlatan yang sesuai. Terakhir, pekerja PT X menggunakan kursi yang 

tidak ergonomis yaitu kursi yang tidak dapat disesuaikan tinggi nya dan terbuat dari bahan 

yang keras sehingga tidak dapat menyesuaikan dengan tulang belakang pekerja, sehingga 

pekerja harus menyesuaikan diri dan bekerja dalam keadaan yang tidak ideal.   

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pekerja 

di industri baja, dengan adanya korelasi sedang (r=0,401) antara risiko ergonomis dengan 

keluhan MSD (Putri BA, 2019). Penelitian lain yang dilakukan pada pekerja pembuat tempe 

juga menunjukkan hasil serupa, yaitu adanya hubungan yang signifikan antara risiko 

ergonomis terkait postur kerja dengan keluhan MSD (p value = 0,033) (Wirdhani et al., 2019). 

Postur tubuh yang janggal dapat menimbulkan keluhan MSD karena pada saat seseorang 

bekerja dengan posisi yang janggal (awkward postur), tubuh bekerja lebih keras untuk 

mempertahankan postur kerja dengan cara mempertahankan kontraksi otot statis. Iskemia otot 
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terjadi ketika otot menjadi lelah dan tetap berkontraksi untuk jangka waktu yang lama (Valachi 

& Valachi, 2003). Postur statis yang berkepanjangan juga dapat menyebabkan kontraksi otot 

statis (kontraksi isometrik). Kontraksi otot yang statis dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

pada otot sehingga mengakibatkan terjadinya kompresi pembuluh darah dalam otot. Kompresi 

pembuluh darah dalam otot menyebabkan terjadinya penurunan pada kadar oksigen (Anghel 

et al, 2007). 

KESIMPULAN 

1. Kondisi kesehatan kerja di PT X yang terkait dengan Antropometri dan Desain Alat Kerja 

masih belum menerapkan prinsip- prinsip ergonomik. Hal ini dapat dilihat dari hasil studi 

yang memperlihatkan adanya perbedaan yang bermakna antara antropometri dengan status 

kelelahan otot pada pekerja. 

2. Profil Dimensi Antropometri Tubuh Pekerja di PT X. masih belum sesuai dengan desain 

alat kerja sehingga terjadinya strain pada pekerja berdasarkan hasil ROSA pada HSSE 

firestation memiliki hasil 5, procurement office memiliki hasil 4, dan manprod memiliki 

hasil 5. kita lihat dari hasil ROSA dapat disimpulkan para pekerja beresiko terkena strain 

(cedera otot), sehingga membutuhkan penanganan dan intervensi selanjutnya. Berdasarkan 

hasil REBA pada warehouse postur 1 memiliki hasil 8, warehouse postur 2 memiliki hasil 

6, warhouse postur 3 memiliki hasil 4, warehouse postur 4 memiliki hasil 5, warehouse 

postur 5 memiliki hasil 7. Bahwa para pekerja beresiko untuk bekerja dalam postur janggal,  

sehingga membutuhkan penanganan intervensi. 

3. Kondisi Desain Alat Kerja di PT X. belum di desain sesuai prinsip ergonomic seperti pada 

desain kursi yang belum bisa di adjust, ukuran ukuran kursi yang belum sesuai. 
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