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Dengan memanjatkan puji syukur kehadapan Ida Sang Hyang Widhi Wasa, karena berkat rahmatNya sehingga terbitnya buku yang berjudul Perbaikan Desain Tempat Duduk Lampit Menurunkan Beban Kerja dan Keluhan Muskuloskeletal Petani di Dusun Semaja Anosari Tabanan Bali. Buku ini awalnya adalah tesis yang dipersembahkan untuk menyelesaikan derajat Sarjana S-2 pada Program Studi Ergonomi-Fisiologi Kerja pada Program Pasca Sarjana Universitas Udayana Denpasar pada tahun 2000.  


Buku ini mengangkat topik tentang perbaikan desain dari tempat duduk lampit pada suatu pekerjaan sektor informal yang belum tersentuh suatu upaya-upaya perbaikan, dengan pendekatan ergonomi. Dalam bekerja seyogyanya alat, cara kerja serta lingkungan disesuaikan dengan kemampuan, kebolehan dan batasan fisiologi, psikologi dan biomekanik manusia. Sehingga manusia benar-benar mampu untuk mengerahkan fungsi tubuhnya secara optimal, tidak ada beban tambahan, keluhan, rasa sakit, penyakit, dan kecelakaan. Demikian pula dengan desain tempat duduk dari suatu alat kerja, akan sangat mempengaruhi pekerja saat pengoperasiannya, sehingga padanya perlu diadakan perbaikan-perbaikan yang pada akhirnya dapat menurunkan beban kerja dan keluhan muskuloskeletal. 

Perbaikan desain tempat duduk dilakukan dengan pendekatan ergonomi, yang menekankan pada kemampuan, kebolehan dan batasan fisiologi, psikologi dan biomekanik pekerja, terutama antropometri pada bagian ischial tuberosities.

 Perbaikan dengan pendekatan ergonomi secara menyeluruh seyogyanya terus dilaksanakan diberbagai sektor, agar produktivitas meningkat tanpa melupakan manusia sebagai pekerjanya. Semoga buku ini bermanfaat bagi ergonom, desainer, peneliti dan mereka yang memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja.






Denpasar

 







Penulis

ABSTRAK

Kondisi lahan yang berbukit-bukit merupakan kendala dalam penerapan alat-alat modern untuk pengolahan sawah di pedesaan terpencil, sehingga menyebabkan alat-alat pengolahan sawah tradisional masih dipergunakan. Lampit adalah salah satu alat tradisional pengolahan sawah, yang berfungsi untuk meratakan tanah sawah yang akan ditanami padi. Pengoperasian lampit dapat meningkatkan rerata denyut nadi kerja mencapai 50% di atas denyut nadi istirahat dan termasuk pada katagori beban kerja sdangsampai dengan berat. Pada Akhir pengoperasian lampit, menimbulkan keluhan yang bervariasi pada sistem muskuloskeletal, terutama pada bagian pantat dan punggung, yang disebabkan oleh kecil dan kerasnya batang lampit. Untuk mengatasi keadaan tersebut, diadakan perbaikan pada desain tempat duduk lampit dengan penambahan bantalan busa dan penyesuaian tuas tekan yang terdapat pada batang lampit. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang menggunakan rancangan sama subjek, dipilih 30 orang subjek penelitian dari petani yang ada di Dusun Semaja Antosari Tabanan Bali. Beban kerja dievaluasi atas dasar denyut nadi kerja yang diukur dengan menggunakan metode sepuluh denyut dan keluhan sistem muskuloskeletal diperoleh dengan mempergunakan Nordic Body Map. Denyut nadi dan keluhan muskuloskeletal diukur sebelum dan sesudah perbaikan desain lampit. Pada penelitian ini data yang dibandingkan adalah rerata nilai sebelum dan setelah perbaikan, yang dianalisa dengan mengunakan uji t paired test (α = 0.05). Hasilnya adalah terdapat penurunan denyut nadi kerja secara bermakna yaitu sebesar 19,35% (p<0.05) dan penurunan gangguan sistem muskuloskeletal sebesar 51,52% (p<0.05) Dengan demikian dapat disimpulkan, bahwa dengan perbaikan desain lampit dapat menurunkan beban kerja dan keluhan sistem muskuloskeletal, oleh kerena itu disarankan kepada petani untuk tetap mempergunakan dan menyempurnakan lampit yang telah diperbaiki.

Kata kunci: Lampit, beban kerja, keluhan muskuloskeletal
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	% CVL
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	Adenosin Di Phosphat
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	HR max 8H  
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	International Labour Organisation

	JAIH
	Japan Association Industrial Health

	Kg
	Kilogram

	KS
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	mm Hg
	Mili Meter Air Raksa

	MSHA
	Mine Safety And Health Administration

	NAD
	Nikotinamida Adenin Dinukleotida

	P 1
	Denyut Nadi Pemulihan ke Satu

	P 2
	Denyut Nadi Pemulihan ke Dua

	P 3
	Denyut Nadi Pemulihan ke Tiga

	P 4
	Denyut Nadi Pemulihan ke Empat

	P 5
	Denyut Nadi Pemulihan ke Lima

	QOL
	Quality of  Life

	QWL
	Quality of Working Life

	SB
	Simpang Baku

	SHIP
	Sistemik, holistik, interdisipliner dan partisipatori

	t
	Nilai Uji t-Paired

	Tdb 
	Dry Bulb Temperature of Ambient 

	Tg
	Black Globe Temperature 

	Tnwb
	Natural Wet Bulb Temperature 

	TTG
	Teknologi Tepat Guna

	w
	Nilai Wilcoxon

	WBGT
	Wet Bulb Globe Temperature
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	Waktu Indonesia Tengah

	z
	Nilai Normalitas

	Zα
	Batas Atas Kemaknaan pada Tingkat Kepercayaan 95%.

	Zβ

	Batas Bawah Kemaknaan pada Tingkat Kepercayaan 90%.

	α
	Alpa

	β
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BAB I

PENDAHULUAN

Dusun Semaja adalah salah satu Dusun di Desa Antosari, Kecamatan Selemadeg, Kabupaten Tabanan, yang mayoritas pekerjaan pendudukanya bertani. Kondisi areal persawahan yang berbukit-bukit dan luas persawahan yang tidak begitu banyak, menyebabkan jarangnya penggunaan alat-alat pengolahan sawah modern (Adiputra, et al., 1995). Keadaan ini menyebabkan alat-alat pengolahan sawah tradisional masih sangat sering untuk dipergunakan, salah satunya adalah lampit. Seperti yang diungkapkan oleh Adiputra (1998) bahwa alat bajak sawah tradisional Bali masih layak dipergunakan dan tepat guna. Lampit adalah alat bajak sawah untuk meratakan tanah, yang ditarik dua ekor sapi, di mana proses perataan tanah ini merupakan proses akhir menjelang penanaman padi. Ada beberapa nilai lebih yang dimiliki oleh alat ini yaitu lebih mudah dipindah-pindahkan dari satu tempat ke tempat lainnya; kerusakan sangat mudah ditangani; ramah lingkungan, irit bahan bakar, sedangkan sapi alat penarik lampit hanya memerlukan rumput dan berfungsi sebagai cadangan keuangan bagi petani.

Pengoperasiannya dilakukan dengan duduk di atas batang lampit, dengan tangan berpengan pada batang lampit untuk keseimbangan dan juga menekan agar perataan tanah sawah sesuai dengan yang diinginkan. Operator lampit sesekali turun dari tempat duduk untuk memindahkan alat ini dari bidang sawah satu ke bidang sawah lainnya, sambil merapikan tanah yang baru saja diratakan oleh lampit. Cara pengoperasian lampit ini secara umum sudah cukup alamiah (Manuaba, 1998), namun jika diperhatikan lebih teliti dan seksama, maka pada akhir pelaksanaak pekerjaan ini, operator atau petani akan merasakan keluhan pada sistem muskuloskeletal terutama pada bagian pantat dan punggung. Keluhan yang timbul pada daerah tersebut bervariasi dari rasa nyeri sampai lecet dan bubul (kapalan). Rainbird dan O’Neill (1993) mengungkapkan bahwa keluhan pada sistem muskuloskeletal menjadi suatu masalah umum yang sangat penting di kebanyakan negara berkembang pada derah pertanian tropis. Keluhan tersebut bisa disebabkan oleh terlalu kecil dan kerasnya batang lampit yang dijadikan sebagai sarana tempat duduk pada saat pengoperasian alat. Ukuran 6 cm dari batang lampit yang dijadikan tempat duduk tersebut tidak mampu menopang distribisi berat badan dari operator secara sempurna. Berat badan terberat pada saat duduk terletak pada ischial tuberosities. Pada saat duduk di atas batang lampit, berat badan hanya ditopang oleh salah satu dari ischial tuberosities atau oleh tengah-tengah antara dua tonjolan ischial tuberosities. Menurut McCormick dan Sanders (1982), tempat duduk harus didesain dengan memperhatikan distribusi dari berat badan terutama pada daerah pantat dan di sekitar ischial tuberosities. Dengan keadaan tersebut beban kerja petani atau operator saat pengoperasian lampit menjadi bertambah dari beban kerja sesungguhnya.

Menekan batang lampit dengan tangan di ketinggian 43, 3 cm, menyebabkan adanya sikap kerja yang tidak alamiah dan inklinasi tubuh ke depan pada kepala, leher dan badan, di mana hal ini sepatutnya dihindari (Pheasant, 1991). Sikap kerja tersebut menyababkan adanya perubahan center of gravity (pusat titik berat badan) di luar tubuh, di mana setiap perubahan dari center of gravity dari keadaan normal akan menyebabkan beban tambahan pada pada otot untuk mempertahankan keseimbangan (De dan Sen, 1986).

Penelitian tentang membajak sawah yang dilaksanakan di India oleh De dan Sen (1986), melaporkan pekerjaan tersebut termasuk pada katagori beban kerja berat sampai dengan sedang, dengan denyut nadi berkisar antara 110-130 denyut/menit. Sedangkan Sarma dan Gupta (1979) dalam Solakhe dan Mamansari (1995), menyatakan beban kerja yang diukur melalui denyut nadi kerja menunjukkan bahwa, beban kerja saat pengolahan sawah termasuk pada katagoripekerjaan yang sangat berat dengan denyut nadi 175 denyut/menit. Brouha (1959) dalam Solakhe dan Mamansari (1995) mengungkapkan kombinasi dari beban kerja dari pekerjaan yang dilaksanakan dengan beban kerja yang ditimbulkan oleh lingkungan, tidak boleh menyebabkan peningkatan denyut nadi melebihi 110 denyut/menit. Solakhe dan Mamansari (1995), juga mengungkapkan bahwa memperbaiki proses pengolahan sawah, memodifikasi alat-alat atau memperbaiki sikap kerja adalah suatu keharusan guna menurunkan beban kerja petani di Thailand.

Untuk Indonesia terutama Bali penelitian mengenai beban kerja dalam mengolah sawah telah banyak dilakukan oleh Kerana, et al., (1997), yang berdasarkan WBGT dan % CVL. Hasilnya menunjukkan bahwa pekerjaan pengolahan sawah termasuk pada katagori beban kerja sedang sampai dengan berat serta memerlukan pengaturan 50% bekerja dan 50% bahkan sampai dengan 25% sampai dengan 75% istirahat dari delapan jam kerja yang dilaksanakan dalam satu hari. Dapat dimaklumi kemudian, bahwa pekerjaan ngelampit yang dilaksanakan di Dusun Semaja kebanyakan dilaksanakan pada pagi hari antara pukul ± 07.00 sampai dengan pukul ± 11.00.

Berkaitan dengan ketinggian tuas penekan pada alat bajak sawah, beberapa studi telah dilaksanakan oleh Gite (1993), yang menemukan terjadinya keluhan pada sistem muskuloskeletal pada siku, tangan dan bahu. Demikian pula Hoozemant, et al. (1998) mengungkapkan pada saat menekan dapat menimbulkan keluhan pada sistem muskuloskeletal yang disebabkan oleh ketinggian bidang tekan, sikap kerja, lingkungan dan lain-lain. 

Seperti telah diuraikan sebelumnya, bahwa petani saat pengoperasian lampit dilaksanakan dengan membungkuk dan duduk di atas batang lampit dengan lebar 6 cm dan ketinggian tuas tekan 43,3 cm, menyebabkan adanya beban tambahan dan juga menimbulkan keluhan pada sistem muskuloskeletal. Timbulnya keluhan dan adanya beban kerja tambahan menyebabkan aktivitas petani setelah selesai mengoperasikan lempit menjadi terganggu, sehingga aktivitas yang biasa dilakukan setelah bekerja di sawah tidak bisa dilaksanakan sebagaimana mestinya.

Untuk mengurangi inklinasi dan keluhan pada sistem muskuloskeletal terutama pada daerah pantat dan punggung serta beban kerja tambahan yang timbul ada beberapa alternatif yang dapat dilaksanakan, di antaranya adalah mengganti lampit dengan peralatan yang modern (traktor), atau memperbaiki desain tempat duduk, penyesuaian ketinggian tuas tekan yang ada pada batang lampit. Setelah diadakan pendekatan alternatif pertama benyak menimbulkan masalah, sehingga alternatif ke dua menjadi pilihan. Alternatif ini dilaksankan karena memiliki beberapa kelebihan yaitu secara teknis lebih efisien, ekonomis lebih menguntungkan, sosial budaya tidak menimbulkan gejolak, tidak merusak lingkungan, hemat energi, tidak menimbulkan kemungkinan penyakit baru, di samping jarangnya penelitian mengenai beban kerja dan keluhan sistem muskuloskeletal yang timbul saat pengoperasian lampit. Dengan adanya upaya ini diharapkan beban kerja dan keluhan pada sistem muskuloskeletal menjadi berkurang.

Pengoperasian lampit lebih sering dilaksanakan oleh laki-laki, sedangkan pada beberapa proses pengolahan sawah yang lain dapat dilaksanakan oleh kaum wanita ataupun laki-laki. Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini dilakukan pada kaum laki-laki.

1.1 Rumusan Masalah


Dari latar belakang masalah tersebut di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: apakah perbaikan desain tempat duduk lampit dengan penambahan bantalan busa dan penyesuaian ketinggian tuas penekan pada batang lampit dapat menurunkan beban kerja dan keluhan sistem muskuloskeletal pada petani di Dusun Semaja Antosari Tabanan Bali?       

1.2 Tujuan Penelitian

Tujuan penelelian dilaksanakan adalah:

1.3.1 Tujuan Umum


Untuk mendapatkan inforamasi dan data mengenai beban kerja dan keluhan sistem muskuloskeletal petani saat pengoperasian lampit.

1.3.2  Tujuan Khusus


Untuk mengetahui apakah dengan perbaikan desain tempat duduk dan penyesuaian ketinggian tuas tekan pada batang lampit dapat menurunkan beban kerja dan keluhan pada sistem mukuloskeletal petani.

1.3 Manfaat Penelitian

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: bagi petani dapat meningkatkan kemampuan kerja tanpa adanya beban kerja tambahan dan gangguan sistem muskuloskeletal; sebagai suatu sumbangan pemikiran dalam menunjang pengemabangan ilmu pengetahuan terutama yang berkaitan dengan ergonomi. 

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Ergonomi

Ergonomi berasal dari dua kata Yunani yaitu ”Ergon” dan ”nomos” yang berarti kerja dan aturan. Ergonomi adalah ilmu interdisipliner yang mempelajari interaksi antara manusia dan objek yang digunakan serta kondisi lingkungan. Ergonomi juga mempelajari penyesuaian antara desain peralatan dan pekerjaan dengan kemampuan dan keterbatasan manusia (Mechanical Engineering/Institute of Production Engineering Work Science/ Ergonomics, 2005). Ergonomi adalah ilmu, teknologi dan seni untuk menserasikan alat-alat, cara kerja dan lingkungan, pada kemampuan, kebolehan dan batasan manusia, sehingga diperoleh kondisi kerja dan lingkungan yang sehat, aman, nyaman dan efisien sehingga tercapai produktivitas yang setinggi-tingginya  (Manuaba, 1998a).

2.2.1 Tujuan ergonomi

Sebagai ilmu yang bersifat multidisipliner, mengintegrasikan berbagai elemen keilmuan, seperti misalnya fisiologi, anatomi, kesehatan, teknologi, desain dan ilmu lainnya yang berkaitan dengan pekerjaan. Tujuan ergonomi adalah (a) meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental; (b) meningkatkan kesejahteraan sosial; (c) keseimbangan rasional antara sistim manusia atau manusia-mesin dengan aspek teknis, ekonomi, antropologi dan budaya (Manuaba, 1998a). Untuk mengimplementasikan tujuan tersebut tidak dapat dipenuhi oleh satu aspek saja, ketiga hal tersebut harus diintegrasikan secara menyeluruh. 

Untuk mengimplementasikan tujuan yang ingin dicapai perlu berpijak kepada kemampuan, kebolehan, dan keterbatasan manusia. Dengan tujuan yang ideal adalah mengatur pekerjaan tersebut berada dalam batas-batas di mana manusia bisa mentolerirnya, tanpa menimbulkan kelainan (Manuaba, 1998c). Di sisi lain perlu diperhatikan aspek task, organisasi dan lingkungan, serta pengaruh yang ditimbulkan terhadap tubuh. Akibat pengaruh dari ketiga aspek tersebut, dari masing-masing aspek atau secara bersamaan dapat menimbulkan beban tambahan di luar beban dari pekerjaan yang sesungguhnya. 

Oleh karenanya, berkaitan dengan pekerjaan pengoperasian lampit perlu diperhatikan beban tambahan yang timbul, agar tercapainya suatu kerja yang sehat, aman, nyaman yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktivitas. The Joy Institute (1998) mengungkapkan tujuan akhir dari ergonomi adalah meningkatkan produktivitas, keselamatan, kenyamanan, dan kualitas hidup. Chavalitsakulchai dan Shahnavaz (1993) mengemukakan bahwa, ergonomi dapat menurunkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

Sedangkan Manuaba (1998b), lebih terperinci mengatakan manfaat penerapan ergonomi antara lain pekerjaan lebih cepat selesai, risiko penyakit akibat kerja kecil, kelelahan berkurang, dan rasa sakit berkurang atau tidak ada. Ergonomi juga diperlukan karena  adanya berbagai dampak pembangunan seperti adanya kecelakaan, adanya penyakit akibat kerja, adanya polusi, adanya ketidak puasan kerja, dan banjir serta bencana lainnya.

Ergonomi dikatakan sebagai manajemen, karena keberhasilan ergonomi, yang dimanfaatkan sejak perencanaan dan memperhatikan bagaimana memilih dan mengalihkan teknologi serta menyusun organisasi kerja yang tepat, dapat meningkatkan hubungan dan kepuasan kerja. Lebih jauh Manuaba (2001) mengungkapkan dari aspek definisi, ergonomi dan Total Quality Management  (TQM) punya tujuan yang sama yaitu berorientasi kepada dipenuhinya keinginan atau kebutuhan para pelanggan.

Dalam rangka kompetisi globalisasi, setiap produk yang dihasilkan hendaknya benar-benar harus kompetitif, dengan kata lain harus memiliki nilai tambah. Serta produk yang sudah diproses melalui pendekatan ergonomi akan memiliki berbagai kelebihan, misalnya lebih aman dioperasikan, lebih nyaman digunakan, lebih sehat karena tidak memiliki sumber penyakit, lebih produktif, karena tidak cepat menimbulkan kelelahan.

Walaupun tujuannya sudah jelas terkadang ergonomi masih diragukan dalam operasionalnya, yang disebabkan oleh karena tidak adanya pencatatan yang baik serta tidak proaktifnya mempresentasikan keberhasilan yang telah dicapai (Hendrick, 1997). Grob dan Dong (2006) melaporkan sebagian besar penelitian yang mengungkapkan ekonomi di dalam ergonomi hanya mengungkapkan intervensi ergonomi hanya menguntungkan dalam meningkatkan keselamatan dan produktivitas atau keduanya, dan tidak melaksanakan pencatatan lain dari intervensi ergonomi yang dilaksanakan.

Ada delapan aspek yang perlu diperhatikan dalam memecahkan masalah dalam ergonomi yaitu nutrisi, pemanfaatan tenaga otot, sikap kerja, kondisi lingkungan, kondisi waktu, kondisi sosial, kondisi informasi, interaksi manusia mesin (Manuaba, 2003). Dengan Penjelasan sebagai berikut: 

1) Gizi atau nutrisi
Manusia memerlukan makanan untuk energi, yang dipergunakan untuk beraktivitas. Setelah empat jam bekerja secara alamiah memerlukan asupan energi agar mampu bekerja dengan baik yang diselingi dengan makanan kecil (minum air teh manis, jajan ringan) setelah dua jam kerja, agar dapat bekerja secara optimal. Hal ini terjadi disebabkan oleh karena setiap selesai makan, adanya peningkatan gula dalam darah, begitu juga efisiensi otot, kemudian menurun sesuai dengan lamanya waktu. Tiga-empat jam kemudian konsentrasi gula menurun sampai batas terendah yang diikuti perasaan lelah dan turunnya efisiensi. Bila pekerja diberi kudapan setiap dua jam, gula darah dan efisiensi bisa dipertahankan pada tingkat yang lebih tinggi dari pada yang biasanya (Manuaba, 1988). 
Beberapa penelitian membuktikan dengan pemberian air teh manis pada setiap satu atau dua jam mampu meningkatkan produksi di Perkebunan PTP XXVI, Pabrik Rokok Sampurna. Manuaba (1998c) membuktikan bahwa dengan pemberian makanan yang adekuat menyebabkan tubuh dapat mempertahankan irama kerja dalam keseharian. 

ILO (1998) telah menerbitkan persyaratan demi tercapainya kesehatan dan keselamatan kerja dalam bidang gizi  dan air minum dari peraturan no 228-231, yang memastikan bahwa masukan energi cukup untuk pelaksanaan pekerjaan fisik berat.  Bahwa diet terdiri atas keseimbangan yang baik dari karbohidrat, lemak dan protein hewani. Haruslah diakui bahwa gizi yang tidak cukup atau tidak memadai bisa mengakibatkan masalah kesehatan dan kurangnya produktivitas. Dehidrasi cepat mengurangi kemampuan mental dan fisik, hingga mengurangi produktivitas dan meningkatkan risiko kecelakaan, persediaan air minum yang cukup dan aman harus ada di tempat kerja. 

2) Pemanfaatan tenaga otot

Tenaga otot akan maksimal pemanfaatannya jika memperhatikan beberapa hal yaitu umur, jenis kelamin, kesehatan jasmani, pelatihan dan adaptasi. Umur seseorang perlu diperhatikan, karena pada umur 25 tahun adalah puncak dari kapasitas seseorang, setelah itu akan terjadi penurunan, di mana kekuatan otot menurun 25% dan kapasitas sensoris-motoris 60% dari umur 25 ke 60 tahun (Grandjean, 1988; Rodahl, 1989; Manuaba, 1998c). Oleh karena itu kemampuan kelebihan dan batasan sangat perlu diperhatikan.

International Labour Office (ILO, dalam Pheasant, 1991) merekomendasikan berat yang dipikul wanita bekisar antara 15-20 kg, itupun harus dikurangi 25%, jika pekerjaan tersebut sering dilaksanakan. Pheasant (1991) merekomendasikan untuk yang berumur 20-35 tahun berat beban yang diijinkan adalah 15 kg. Demikian pula Tianlin dkk (1992) menyarakan beban untuk orang dewasa di Cina adalah 20 kg atau setara dengan 31% dari berat rata-rata orang dewasa Cina. 

3) Posisi tubuh

Dalam bekerja yang perlu mendapatkan perhatian agar tidak terjadi sikap paksa adalah posisi tubuh. Dengan posisi tubuh yang alamiah, sikap paksa akan ditiadakan. Sikap paksa akan menyebabkan adanya beban kerja tambahan yang tidak perlu dan akan menyebabkan tidak optimalnya kemampuan yang dipergunakan dalam bekerja. Sikap paksa dapat terjadi saat mengangkat mengangkut, memegang sesuatu, mengambil alat, berdiri dan lain-lainnya. 

Pada banyak penelitian terungkap, perbaikan sikap kerja dapat meningkatkan produktivitas, menurunkan keluhan muskuloskeletal, dan menurunkan beban kerja (Puja 1999; Sena, 2000; Singarsa, 2000; Nada, 2003; Anom, 2004).

4) Lingkungan

Lingkungan kerja bila tidak memenuhi persyaratan dapat mempengaruhi kesehatan kerja dapat menimbulkan kecelakaan kerja (occupational accident), penyakit akibat kerja dan penyakit akibat hubungan kerja (occupational disease & work related diseases). Lingkungan kerja yang perlu diperhatikan adalah suhu, kelembaban, tempat pekerjaan dilaksanakan, yang terdiri dari  kemiringan, ketinggian tempat kerja, dan lain-lain. 

Tegalan tempat pekerjaan dilaksanakan dapat menimbulkan beban kerja tambahan bagi pekerja yang disebabkan oleh kemiringan tegalan yang dilalui pekerja saat bekerja. Pada tegalan dengan kemiringan tersebut tidak terdapat undakan yang memadai, sehingga saat melewati lintasan tersebut dapat menimbulkan kecelakaan kerja serta beban kerja tambahan yang tidak semestinya. 

5) Kondisi waktu

Jam kerja optimal manusia diatur dalam seminggu yaitu 7 jam/hari, 40 jam/minggu. Dalam sehari istirahat diatur 1 jam setelah bekerja empat jam terus menerus, dan tidak terhitung sebagai waktu kerja. Pengaturan waktu istirahat sangat perlu untuk diperhatikan berbarengan dengan pengaturan asupan energi, agar dapat bekerja secara optimal. Beberapa penelitian membuktikan dengan pemberian waktu istirahat singkat  di antara waktu kerja (Sutajaya, 2000), pemberian istirahat 5–10 menit (Netrawati, 2001) dapat meningkatkan produktivitas.

6) Kondisi sosial

Hubungan kerja yang kurang serasi antara pimpinan dan bawahan atau sesama teman kerja, dapat menciptakan ketidakpuasan kerja dan dapat menimbulkan beban kerja tambahan pada pekerja. Kesempatan berinteraksi sosial antar karyawan juga merupakan upaya untuk meningkatkan produktivitas.

Pemberian penghargaan dan hukuman merupakan sarana yang tepat untuk memotivasi dan meningkatkan kepuasan kerja. Depkes RI (2006a) juga merekomendasikan adanya pembinaan mental dan spiritual secara berkala minimal sebulan sekali, untuk meningkatkan kontak sosial antar karyawan dan juga dalam rangka memperhatikan kondisi sosial dan budaya. 
7) Kondisi informasi

Ketersediaan, pemberian informasi dengan jelas, penetapan lokasi, waktu pemberian sangat mempengaruhi kecepatan, proses produksi serta produktivitas pekerja. 

8) Interaksi manusia-mesin/peralatan kerja

Pemanfaatan tenaga mesin atau alat agar benar-benar memperhatikan manusia sebagai pemakainya, sehingga mudah dipergunakan dan tidak menimbulkan beban mental dan atau fisik yang berlebihan (overload) atau suboptimal (underload). Mesin atau alat memiliki kecepatan dan ketepatan yang tinggi serta kuat, sedangkan sebaliknya dengan manusia, tetapi manusia memiliki fleksibelitas dan kemampuan adaptasi yang lebih baik (Grandjean, 1988). 

Interaksi yang optimal antara alat yang dipakai dengan manusia sebagai pemakainya memungkinkan pekerja mengoperasikan alat secara optimal (Manuaba, 2003b). Kesesuaian antara alat dengan manusia sebagai pemakainya sangat diperlukan, karena jika hal ini tidak diperhatikan akan menyebabkan beban yang lebih berat bagi pekerja. Kesesuaian diperlukan dalam proses menggunakan alat-alat seperti memegang alat, menekan tombol dan lain-lain.

Dalam hal ini penyesuaian antropometri pemakai dengan tinggi, tempat memegang keranjang, sangat perlu diperhatikan. Seperti diungkapkan oleh Grandjean dan Kromer (2000), kesesuaian antropometri pekerja dengan alat yang dipergunakan merupakan prasyarat mutlak dalam interaksi manusia – mesin/alat.
2.3 Ergonomi Menyeluruh  


Untuk mampu meningkatkan kualitas hidup pekerja, faktor manusia di dalam seluruh sistem kerja dari hulu sampai hilir dari pusat produksi sampai ke jaringan kerja yang ada harus diberdayakan, sehingga mampu memberikan kinerja yang maksimal dan optimal. Agar tercapainya maksud tersebut, perlu dilakukan suatu pendekatan yang mampu memikirkan masalah dari segala lini kehidupan atau holistik dan berkesinambungan. Salah satu pendekatan yang dapat dilaksanakan adalah pendekatan Ergonomi Total, yang terdiri dari analisis teknologi tepat guna (TTG) yang terdiri dari enam kriteria dan pengkajian secara sistemik, holistik, interdisipliner dan partisipatori (SHIP) ( Manuaba, 2004; 2005a; 2005b). 

Teknologi Tepat Guna (TTG) dapat diartikan sebagai hasil budi dan daya manusia yang tepat dan berguna dilihat dari segala aspek kehidupan pemakainya (Manuaba, 1983b). Agar hasil budidaya manusia tersebut tepat dan berguna, maka harus  dikaji secara komprehensip melalui enam kriteria yaitu secara teknis, ekonomis, ergonomis, dan sosiobudaya bisa dipertanggung jawabkan, hemat akan energi dan tidak merusak lingkungan. Penjelasan dari komponen TTG tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Secara teknis harus bisa dipertanggung-jawabkan, artinya bahwa teknik yang digunakan tidak bertentangan dengan hukum dan peraturan yang berlaku, sesuai dengan standard, bahan yang biasa dipakai, komponen yang biasa dipergunakan, metode pembuatan, masukan para spesialis, mudah dirawat,  mudah didaur ulang, ramah lingkungan. 

2. Secara ekonomis harus dikaji melalui pendekatan holistik, sehingga keputusan akhir sesuai dengan kebutuhan dan prioritas yang ada. Faktor yang diperhitungkan harus ada kaitannya dengan pasar, finansial, pengeluaran, waktu, keuntungan bagi stakeholder, kompetitis, besarnya atau tipe pasar, trend masa depan, kebijakan pelayanan, dan perhitungan akan beban dan penyimpangan.

3. Secara ergonomis prinsip-prinsipnya harus bisa built-in masuk di dalam proses desain atau perencanaan, seperti memenuhi kebutuhan pengguna, profil, prilaku, kenyamanan, kemudahan, tuntutan fisik dan mental, intruksi, umpan balik, kepuasan pengguna, pemeliharaan dan keamanan produk, produk dan pengguna serasi. 

4. Secara sosiokultural teknologi yang diterapkan harus dapat meliputi norma, nilai, kebiasaan, keinginan, agama, kepercayaan, kebutuhan pemakai, taboo, estetika, fashion, gaya serta kualitas dari produk harus menjadi pertimbangan. 

5. Hemat akan energi berarti bahwa produk yang dihasilkan harus mempunyai kontribusi yang bermakna terhadap prinsip pembangunan yang berlanjut dan tidak menghancurkan keberadaannya. 

6. Tidak merusak lingkungan artinya agar produk tidak memberikan sesuatu kepada lingkungan, seperti kantong plastik, polusi ke segala sasaran seperti lahan, sungai, air, dan udara, setiap luaran dari produk agar tidak menyebabkan polusi bagi alam.

Pengkajian secara sistemik, holistik, interdisipliner, dan partisipasi (SHIP) yang berarti bahwa setiap pemecahan masalah dianalisis dengan cara bersistem, melibatkan berbagai sistem terkait bersama-sama atau holistik. Memanfaatkan berbagai ilmu atau disiplin yang terlibat dan harus ada partisipasi sejak fase perencanaan, dari konsumen atau mereka yang terlibat dengan permasalahan yang akan ditangani atau yang akan mungkin timbul (Manuaba, 2002, 2004a,b, Manuaba, 2005b). 

Seperti yang diungkapkan juga oleh Sutjana, dkk (1996) bahwa, penerapan ergonomi sebaiknya dilakukan secara sistemik, dikaji melalui lintas disiplin ilmu (interdisipliner) dan holistik. Serta menggunakan pendekatan partisipasi, agar semua komponen yang ada dapat diajak atau dilibatkan berpartisipasi sejak perencanaan sampai tahap pelaksanaan maupun dalam evaluasinya. Sehingga mereka akan mengetahui keberhasilan atau kegagalannya dan secara bersama-sama mencari kembali solusinya serta mereka akan merasa ikut memiliki.

Bersistem berarti bahwa analisis harus dilakukan dalam kaitan sistem, tidak terlepas sendiri, karena bagaimanapun juga semuanya selalu berada dalam satu sistem tertentu. Holistik berarti bahwa antara satu sistem dengan sistem lainnya selalu ada kaitannya, jadi tidak bisa dilepaskan begitu saja. Interdisipliner artinya bahwa semua disiplin terkait harus ikut terlibat di dalam menganalisis permasalahan yang ada. Partisipasitori artinya semua yang akan terlibat terhadap pemecahan masalah atau terlaksananya suatu gagasan harus dilibatkan sejak awal kegiatan.

Sering segala sesuatu yang disampaikan hanya dikaji dari aspek ekonomi saja, di mana manusia dianggap semata-mata sebagai salah satu faktor dari produksi dan hanya mementingkan digunakannya teknologi yang mampu berproduksi lebih banyak dan cepat selesai. 

Rekayasa teknologi dan pemikiran yang semata-mata mencari keuntungan harus berubah pendekatannya, menjadi lebih berorientasi kepada kualitas hidup manusia melalui pendekatan yang bersistem dengan pandangan yang menyeluruh mengenai segala aspek teknologi, kehidupan sosial dan budaya, melibatkan berbagai disiplin ilmu dan partisipasi dari semua komponen yang terlibat dalam masalah-masalah yang dihadapi oleh pekerja. 

Partisipasi diartikan sebagai keterlibatan tidak saja secara fisik tetapi juga secara pikiran dan perasaan, partisipasi diperlukan agar masalah yang ditangani sesuai dengan keinginan semua pihak yang terlibat dalam pemecahan permasalahan yang ada (Manuaba, A. 2006a)

Seluruh permasalahan yang dihadapi para pekerja dapat dikaji dengan pendekatan Ergonomi Total, yang terdiri dari analisis Teknologi Tepat Guna sebagai berikut. 

1. secara teknik pemecahan permasalahan atau perbaikan-perbaikan yang dilaksanakan tidak bertentangan dengan hukum dan peraturan yang berlaku. Perbaikan yang berhubungan dengan pengukuran akan disesuaikan antropometri pekerja serta sesuai dengan standard yang ada. Bahan serta komponen yang akan dipergunakan dalam pemecahan masalah adalah bahan biasa dipakai, dijumpai dan ada di lingkungan masyarakat, mudah dirawat,  mudah didaur ulang, interface dengan lingkungan, mudah dan dapat diterapkan di tempat kerja.

2. secara ekonomis pemecahan masalah dikaji melalui pendekatan holistik, sehingga keputusan akhir sesuai dengan kebutuhan dan prioritas yang diperlukan oleh para pekerja. Pemecahan masalah yang dilaksanakan memperhitungkan kemampuan finansial, pengeluaran, waktu dan membawa keuntungan bagi pekerja.

3. Prinsip-prinsip ergonomi harus built-in di dalam proses desain atau perencanaan sampai dengan pelaksanaanya, seperti memenuhi kebutuhan, kenyamanan, kemudahan, tuntutan fisik dan mental, kepuasan, profil pekerja, material dan lingkungan, mudah dalam pemeliharaan dan aman. 

4. secara sosiokultural pemecahan masalah yang dilaksanakan harus dapat meliputi norma, nilai, kebiasaan, keinginan, impian, agama, kepercayaan, kebutuhan pekerja. Intervensi yang dilaksanakan tidak sampai menimbulkan problem yang kritis dan tabu untuk pekerja, ketersinggungan sosial dan lain-lainya.

5. Mengupayakan hemat energi yang berarti bahwa setiap pemecahan masalah yang dilaksanakan harus mempunyai kontribusi yang bermakna terhadap prinsip pembangunan yang berlanjut dan tidak justru menghancurkan keberadaannya.

6. tidak merusak lingkungan artinya agar pemecahan masalah yang dilaksanakan tidak memberikan sesuatu kepada lingkungan, seperti kantong plastik, polusi ke segala sasaran seperti lahan, sungai, air dan udara, setiap keluaran dari intervensi yang dilaksanakan tidak menyebabkan polusi. 

Pendekatan yang dikaji secara komprehensip melalui enam kriteria tersebut, peranan dan kontribusi ergonomi menjadi benar-benar manusiawi, bersifat holistik, dan realistis. Dalam pemecahan masalah tidak semua kriteria bisa dipenuhi dengan baik, sehingga harus mempergunakan skala prioritas yang dikaji dengan seksama. Seperti yang diungkapkan oleh Manuaba (2005c), dalam penganalisaan tentu ada ”trade-off” antara satu kriteria dengan lainnya, dengan acuan teknologi yang paling sedikit menimbulkan risiko dan paling banyak menimbulkan keuntungan merupakan pilihan akhir (Manuaba,2005c). 

Untuk lebih mematangkan pemecahan masalah yang digunakan dalam penelitian ini, pertimbangan berikutnya yang harus diperhatikan dalam pendekatan Ergonomi Total adalah pengkajian secara SHIP (sistemik, holistik, interdisipliner dan partisipatori) sehingga akan dapat diseimbangkan antara tuntutan tugas (beban kerja) dan kapasitas (kemampuan, kebolehan dan keterbatasan) manusia, sehingga mereka dapat bekerja secara efektif, nyaman, aman, sehat, dan efisien serta tercapai produktivitas yang setinggi-tingginya (Manuaba, 2004c; 2004d). 

Pengkajian secara SHIP menekankan pada segala sesuatu yang dilaksanakan hendaknya dilakukan secara sistemik, dikaji melalui lintas disiplin ilmu (interdisipliner), dan holistik serta menggunakan pendekatan pendekatan partisipatori, agar semua komponen yang ada dapat diajak atau dilibatkan berpartisipasi sejak perencanaan sampai tahap pelaksanaan maupun evaluasinya. Sehingga mereka akan mengetahui keberhasilan atau kegagalannya dan secara bersama-sama mencari kempali solusinya serta mereka akan merasa ikut memiliki (Sutjana, dkk, 1996).

Pada penelitian ini sistemik diartikan sebagai pendekatan bersistem, di mana semua usaha perbaikan atau pemecahan masalah yang ada akan mempengaruhi pekerja, pekerjaan, tempat, waktu pelaksanaan pekerjaan serta akan mempengaruhi sektor pembiayaan. Sehingga segala sesuatu yang berkaitan harus diperhitungkan dengan seksama. Hal ini dapat diupayakan dengan cara mempertimbangkan prisip-prinsip ergonomi, dalam penggalian, proses, pemecahan, serta dalam pelaksanaan dari pemecahan masalah yang ada. 

Holistik dalam penelitian ini adalah intervensi yang akan digunakan untuk memecahkan masalah harus dikaji lagi dari beberapa sistem yang punya hubungan signifikan dan relevan.  Di mana intervensi yang dilakukan harus dipertimbangkan secara teknis, ekonomis, ergonomis, dan sosiobudaya bisa dipertanggungjawabkan, hemat energi dan tidak merusak lingkungan, serta intervensi yang diterapkan tidak sampai menimbulkan masalah baru setelah program dilaksanakan. 

Interdisipliner berarti dalam memecahkan masalah yang dihadapi oleh para pekerja memanfaatkan secara maksimal analisis dari disiplin yang terkait. Dalam penelitian ini akan dibentuk tim kerja yang terdiri dari pekerja sebagai pemakai teknologi yang akan digunakan; ergonom, desainer serta disiplin lain yang terkait dengan permasalahan yang ada. Tugas dari tim kerja adalah menggali permasalahan yang ada, merencankan, melaksanakan, mengevaluasi serta melaksanakan hasil evaluasi yang dihasilkan. Lebih lanjut ditampilkan pada Gambar 2.2. 

Partisipasi artinya keterlibatan setiap individu atau tim, diharapkan tidak hanya fisik saja tetapi juga pikiran dan perasaan. Tugas dari tim ini dimulai dari penggalian masalah sampai pada penerapannya serta mengevaluasi kekurangan-kekurangan yang ada. Sehingga akan didapatkan suatu hasil pemecahan masalah yang optimal, sistem kerja dan produk yang manusiawi, berkualitas, kompetitif dan lestari sesuai dengan keinginan semua pihak. Dalam hal ini seluruh tim, terutama pekerja akan dilibatkan secara aktif dalam memecahkan masalah serta mendiskusikan waktu, jenis, cara terbaik dalam penerapan, jumlah serta biaya intervensi yang akan dilaksanakan.

Nagamachi (1993) mengungkapkan ergonomi partisipatori adalah  pekerja berpartisipasi aktif dengan semua pihak termasuk  manajer untuk menerapkan prinsip-prinsip dan pengetahuan ergonomi di tempat kerja untuk meningkatkan kondisi kerja. Michele (2006) menjelaskan ergonomi partisipatori adalah keterlibatan pengguna dan penyelenggara dalam mengidentifikasi dan menganalisis permasalahan. Ergonomi partisipatori merupakan salah satu dari komponen pendekatan ergonomi makro yang mampu meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja (Imada, 1993).

Menurut Manuaba (1999b; 2000) ergonomi partisipatori adalah keterlibatan mental dan emosi setiap orang dari suatu kelompok yang mendorong mereka untuk berkontribusi dan bertanggung-jawab untuk mencapai tujuan bersama. Ada tiga ide penting dalam hal ini yaitu: keterlibatan (involvement), kontribusi (contribution), dan tanggung jawab (resposibility). 

Menurut Well (2002) ergonomi partisipatori adalah suatu proses dan sistem yang melibatkan semua pihak dalam perencanaan dan kontrol dengan seluruh kemampuan kerja, dan pengetahuan untuk meningkatkan tujuan yang ingin dicapai. Tujuan yang ingin dicapai memiliki beberapa keuntungan yaitu meningkatkan efektivitas, gampang dalam penerapan, meningkatkan komunikasi antar pekerja, menurunkan risiko faktor psikis. 

Adiputra dkk (1997) berhasil menerapkan ergonomi partisipatori dalam memecahkan masalah pengguanaan bahan kimia serta perbaikan alat kerja pertanian di desa Batunya Tabanan Bali.

Sedangkan menurut pemahaman total quality mangement yang dimaksud dengan partisipasi total adalah mengusahakan partisipasi total dari seluruh pimpinan puncak, staf dan karyawan pada semua tingkat hirarki perusahaan dan seluruh kemampuan dari setiap karyawan perusahaan harus dimanfaatkan secara optimal apabila menghendaki perbaikan terus menerus untuk memenuhi kepuasan konsumen (Ibrahim,1997).

Oleh karena itu, partisipasi dari semua pihak sangat menentukan dalam pemecahan masalah, serta pembentukan tim untuk mendukung pelaksanaannya sangat diperlukan. Jika dipandang dari sudut manajemen mutu terpadu tugas tim ini adalah membuat rencana (plan), mengerjakan atau melaksanakan (do), mengevaluasi (check), serta menindaklanjuti hasil dari evaluasi yang dilaksanakan (act) (Ibrahim,1997). Sehingga jika dikombinasikan dengan bagan dari Louis, dkk (1993), tentang tugas tim memecahkan masalah dengan pendekatan ergonomi partisipasi, diharapkan masalah yang ada dapat dipecahkan dengan baik. Gambar 2.2. ditampilkan bagan tugas yang dilakukan oleh tim kerja.

     











Sumber: Louis Party, Maria-Giovanna, Ilkka Kuorinka, 1993: 523-526. LP3 Unud. 2004a

Gambar 2.2 Bagan Tugas yang Dilaksanakan oleh Tim Kerja

Dengan demikian pekerja yang dalam hal ini sebagai pengguna dari intervensi ergonomi, desainer dan ergonom serta ahli-ahli lain yang lerlibat bersama-sama dalam rangka meningkatkan kualitas hidup. Tim kerja tersebut berdiskusi bersama untuk memecahkan masalah yang berhubungan dengan keuntungan, kerugian, waktu, tempat, jumlah, sistem, lingkungan fisik dan sosial, cara, serta segala sesuatu yang berhubungan dengan  pengangkutan pengoperasian lampit, sehingga didapatkan suatu cara yang dapat meningkatkan kualitas hidup dari para pekerja. 

2.2  Beban Kerja

Pengertian kesehatan kerja menurut Undang-Undang kesehatan Tahun 1992 Pasal 23 adalah upaya kesehatan kerja dengan penyerasian antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun masyarakat di sekelilingnya, agar diperoleh produktivitas yang optimal (Depkes RI, 2006).


Kapasitas, beban dan lingkungan kerja merupakan tiga komponen utama dalam kesehatan kerja, di mana hubungan interaktif dan serasi antara ketiga komponen tersebut akan menghasilkan kesehatan kerja yang baik dan produktivitas yang optimal. Kapasitas kerja yang baik seperti status kesehatan dan gizi kerja yang baik serta kemampuan yang prima diperlukan agar seseorang pekerja dapat melakukan pekerjaan dengan baik. Beban kerja meliputi beban kerja pisik maupun mental, akibat beban kerja yang terlalu berat atau kemampuan pisik seseorang yang lemah dapat mengakibatkan seseorang pekerja menderita gangguan penyakit akibat kerja.


Beban kerja secara umum dipengaruhi oleh dua faktor sebagai berikut (Manuaba, 1996 dan Adiputra, 1998): 

1. Faktor eksternal yaitu beban kerja yang berasal dari luar tubuh. Salah satunya adalah sebagai akibat dari aktivitas yang dilakukan. Beban kerja eksternal dipengaruhi oleh: a) task yang bersifat pisik seperti: stasiun kerja, sikap kerja, frekuensi kerja, kerja otot dan lain-lain, serta bersifat kerja mental seperti: kompleksitas pekerjaan, tututan dari pekerjaan, tanggung-jawab terhadap pekerjaan, beban moral dan lain-lain; b) organisasi yaitu menyangkut tentang cara pengaturan waktu kerja dan istirahat, sistem pengupahan, sistem kerja, tim kerja, kerja bergilir dan lain-lain; dan c) lingkungan kerja yang terdiri dari lingkungan pisik (vibrasi, bising, radiasi dan lain-lain), kimia (bahan beracun, logam berat, bahan karsinogenik, debu metal dan lain-lain) dan biologis (virus, bakteri, jamur, insekta, binatang pengerat, debu organik dan lain-lain)

2. Faktor internal yaitu beban kerja yang disebabkan oleh faktor dalam atau bersumber dari tubuh manusia yang terdiri dari: a) faktor somatik (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, kondisi kesehatan, status gizi dan lain-lain) dan b) faktor psikis (motivasi, persepsi, keinginan, emosi, kepuasan, kepercayaan, harga diri, tanggung-jawab dan lain-lain)

Untuk mengetahui beban kerja dapat dilakukan dengan mengukur denyut nadi. Dengan denyut nadi akan diketahui keterwakilan fungsi sistem respirasio-kardiovaskular dalam memenuhi sel-sel tubuh akan zat makanan dan oksigen sebagai sumber energi dalam melakukan aktivitas. Perubahan denyut nadi menunjukkan perubahan aktivitas jantung, dalam usaha untuk mensupai zat makanan dan oksigen kepada sel-sel yang melakukan aktivitas (Silverthorn, 2000, dalam Adiatmika, 2005). Aktivitas sel akan berjalan optimal apabila tersedia cukup energi yaitu adenosin triposphat (ATP), energi yang diperoleh melalui reaksi oksidasi zat-zat makanan disebut dengan energi aerobik, sedang yang diperoleh tanpa oksidasi O2 disebut anaerobik. Hasil akhir dari reaksi aerobik adalah H2O dan CO2, sedang reaksi anaerobik adalah asam laktat. Begitu pula dengan pemecahan glukose akan menghasilkan pembentukan 38 ATP, sedang dengan anaerob, di mana asam piruvat tidak dipecah menjadi CO2 + H2O, tetapi hanya dipecah sampai asam laktat, energi yang tersedia hanya cukup untuk pembentukan 2 molekul ATP. Disamping energi yang sangat minim, juga dengan tertumpuknya asam laktat akan mengganggu proses-proses lainnya seperti kontraksi otot menurun sehingga menjadi lelah (Manuaba, 1983a)

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat dikatakan makin berat suatu aktiviatas sel/jaringan atau organ, maka kebutuhan oksigen dan zat makanan makin meningkat, sehingga jantung berdenyut lebih cepat, dan tercatat pula denyut nadi menunjukkan peningkatan frekuensi denyut per menit. Jadi makin berat beban kerja, maka makin meningkat denyut nadi per menit (Adiatmika, 2005).

Menurut Rodahl (1989) beban kerja pisik yang terpapar pada tenaga kerja dapat diukur secara objektif dengan cara:

a)  pengukuran secara langsung kebutuhan energi yang diperlukan untuk melaksanakan pekerjaan tersebut. 

b)  secara tidak langsung dengan merekam denyut nadi selama kerja.

Dari ke dua cara tersebut cara langsung merupakan cara yang lebih akurat, tetapi hanya bisa untuk mengukur pada periode tertentu saja (biasanya hanya beberapa menit), sehingga tidak bisa dipakai menggambarkan operasi kerja secara umum atau sepanjang hari. Cara tak langsung lebih banyak disukai  dengan pertimbangan bahwa: perekaman denyut nadi terus menerus bisa dilaksanakan selama bekerja;  memungkinkan mendapat respon denyut nadi karena pengaruh pekerjaan secara individu;  mudahnya pencatatan waktu sesuai dengan aktivitas kerja pada setiap pekerja.

Cara lain untuk mengetahui external load adalah dengan metode Brouha  (Kilbom, 1990; Intaranont dan Vanwonterghem, 1993) yang dilaksanakan dengan cara mengukur denyut nadi istirahat dan denyut nadi pemulihan yang diukur sesaat setelah selesai bekerja sebanyak lima kali (P1, P2, P3, P4 dan P5) dan masing-masing diukur dalam 30 detik dan hasilnya dikalikan dua, dengan cara ini dapat diketahui pengaruh lingkungan  terhadap tubuh dan simpanan panas dalam tubuh (Adiputra,1998):

a) extra cardiac pulse due to metabolism (ECPM);

b) extra cardiac pulse due to heat transfer to periphery (ECPT), dengan rumus sebagai berikut:
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di mana:

P0  = denyut nadi istirahat;

P1  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-1 pada pemulihan

P2  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-2 pada pemulihan

P3  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-3 pada pemulihan

P4  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-4 pada pemulihan

P5  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-5 pada pemulihan

Dari hasil perhitungan dengan rumus tersebut dapat diketahui:

a) ECPT=ECPM, maka berarti bahwa panas oleh faktor lingkungan memberikan efek yang sama dengan panas oleh karena proses metabolisme yang dihasilkan oleh panas tubuh;

b) ECPT 
[image: image6.wmf]ñ

ECPM, maka berarti ada external load  dari lingkungan kepada tubuh;

c) ECPM
[image: image7.wmf]ñ

ECPT, maka berarti memang proses metabolisme karena otot-otot aktif yang lebih dominan.

Dengan mengetahui nilai yang didapatkan dan membandingkan dengan pedoman di atas, maka dapat diketahui ke arah mana upaya-upaya perbaikan akan dilaksanakan. Sedangkan peningkatan denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja yang diijinkan menurut Grandjean (1988) agar tercapainya kerja yang bisa berlangsung 8 jam berkesinambungan  adalah 35 denyut/menit (denyut nadi istirahat dihitung pada saat duduk), sedangkan kalau denyut nadi istirahat dihitung pada saat berdiri peningkatan yang diijinkan adalah 30 denyut/menit. 

Dari denyut nadi pemulihan dapat pula diketahui beban kerja selama melakukan pekerjaan antara lain:

1) penumpukan beban kerja berat dari hari kehari dalam waktu yang lama, sehingga denyut jantung pemulihan lama tidak mencapai nilai istirahat. (Adiputra, 1998);

2) dengan mempergunakan metode Brouha (Wilson dan Corlet, 1990) denyut nadi pemulihan yang dihitung sebanyak tiga kali (P1, P2 dan P3) dapat pula diketahui hal-hal sebagai berikut:

a) jika  P1 - P3  > 10, dan jika P1, P2 dan P3 semuanya berada di bawah 90, maka  nadi pemulihan adalah normal;

b) jika rerata P1 selama pengukuran < 110, dan P1 - P3 > 10, beban kerja tidak berlebihan;

c) jika P1 - P3 < 10, dan jika P3 > 90, berarti beban kerja berlebihan.

Beban kerja dapat pula dinilai dengan menghitung cardiovascular load (%CVL) dengan klasifikasi Vanwonterghem yang berdasarkan pada peningkatan denyut nadi kerja dibandingkan dengan denyut nadi maksimum (220-umur) (Intaranont dan Vanwonterghem, 1993; Manuaba dan Vanwonterghem,1996), dengan rumus sebagai berikut:
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Untuk mengetahui beban kerja yang timbul dipergunakan pedoman sebagai berikut:

00 -
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30%, tidak terdapat kelelahan dan tidak diperlukan tindakan tertentu (no particular fatigue, no action requred)

30 -
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 60%,  perlu mendapat perhatian dan diperlukan penghitungan terhadap lingkungan (attention level, improvement measurements advised)
60 -
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 80%,  perlu tindakan tertentu dalam kurun waktu tertentu (actions required on short term)

80 -
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 100%,  perlu tindakan segera (immediate actions required)
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  100%,  pekerjaan tidak diperkenankan (no activity allowed)
2.2.1 Denyut Nadi

2.2.1.1 Denyut Nadi Istirahat


Denyut nadi yang diukur dalam keadaan istirahat, disebut sebagai denyut nadi istirahat, pengukuran dilakukan tiga kali berturut-turut, dan didapatkan hasil yang konstan. Subjek di ukur dalam keadaan tenang, untuk itu sebaiknya subjek duduk atau berdiri atau dalam posisi tidur, lalu diukur denyut nadinya (Andersen, at al, 1978; Adiputra, 2002a). Dalam suatu penelitian di mana denyut nadi sebagai salah satu indikatornya, maka denyut nadi istirahat dianggap sebagai kondisi dasar yang menggambarkan kondisi awal subjek (Adiputra, 2002a).

2.2.1.2 Denyut Nadi Kerja


Denyut nadi kerja diukur saat subjek sedang melaksanakan kerja. Besarnya denyut nadi kerja menggambarkan tingginya metabolisme tubuh saat itu (Grandjean, 1988; Adiputra, 2002a). Pengukuran denyut nadi kerja dilaksanakan selama kerja, jika alat untuk mengukur memungkinkan, tetapi jika tidak bisa dilakukan pengukuran setiap lima menit sejak dimulai kerja sampai akhir, dapat juga dilakukan pengukuran setiap 30 menit atau bahkan setiap satu jam kerja tergantung dari jenis pekerjaan yang dilakukan. Pengukuran dengan menggunakan metode sepuluh denyut (ten pulses method) tepat pada saat akhir bekerja dapat dan banyak dipakai untuk menggambarkan denyut nadi kerja (Astrand and Rodahl, 1986; Adiputra, 2002a). 

2.2.1.2 Denyut Nadi Pemulihan


Besarnya beban kerja yang diterima pekerja dapat pula diketahui dengan mengukur denyut nadi pemulihan, setelah pekerja selesai melaksanakan pekerjaan. Sejak bekerja dihentikan, maka sejak itu pula denyut nadi akan menurun sampai kembali kekondisi awal sebelum bekerja, sejak penurunan pertama sampai mencapai ke kondisi awal, denyut nadi tersebut adalah denyut nadi pemulihan (recovery heart rate) (Andersen, at al. 1978; Astrand and Rodahl, 1986; Grandjean, 1988; Adiputra, 2002a). Denyut nadi pemulihan biasanya di ukur satu menit setelah pekerjaan dihentikan, kemudian dilanjutkan lagi pada menit kedua, ketiga, keempat dan kelima. Denyut nadi pemulihan memberikan fakta tentang perubahan metabolisme tubuh dari keadaan aktif ke kondisi istirahat (Kilbom, 1990; Intaranont dan Vanwonterghem, 1993; Adiputra, 2002a).

Dengan mengetahui denyut nadi kerja dapat diketahui beban kerja yang sedang dialami, yang dikategorikan sebagai berikut (Briger, 1995): 

Tabel 2.3  Kategori beban kerja berdasarkan denyut nadi kerja

	No
	Katagori Beban Kerja
	Rentangan  (denyut/menit)

	1
	Kerja ringan
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90

	2
	Kerja sedang
	 90 –100

	3
	Kerja berat
	110-130

	4
	Sangat berat
	130-150

	5
	Ekstrim
	150-170


(Dikutip dari: Briger (1995). 

2.3  Sistem Muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal adalah sistem otot kerangka atau otot yang melekat pada tulang yang terdiri dari atas otot-otot striata (serat lintang) yang sifat gerakannya dapat diatur (volunter). Sistem muskuloskeletal menyusun komponen primer aktivitas otot. Komponen tersebut terdiri dari otot-otot, tulang-tulang dan jaringan penghubung serta metabolisme diperlukan untuk menyediakan kebutuhan energi.  Otot-otot merupakan salah satu pemegang peran utama dalam aktivitas manusia. Otot-otot skeletal (voluntary) tersusun dari gumpalan serat otot, semakin besar gumpalan serat otot semakin besar pula tekanan yang bisa dilakukan oleh otot tersebut (Briger, 1995; kroemer, 1994; Pulat, 1992).  


Otot terbentuk atas fiber yang berukuran panjang dari 10 sampai dengan 400 mm dan berdiameter 0,01 sampai dengan 0,1 mm. Pengujian mikroskopis menunjukkan bahwa fiber terdiri dari myofibril yang tersusun atas sel-sel filamen dari molekul myosin yang saling overlap (tumpang tindih) dengan filamen dari molekul aktin. Serabut otot bervariasi antara otot satu dengan otot yang lainnya. Beberapa di antaranya mempunyai gerakkan yang lebih cepat dari yang lainnya dan hal ini terjadi pada otot yang dipakai untuk mempertahankan kontraksi badan seperti misalnya otot pembentuk postur tubuh. Otot yang pucat adalah menandakan kontraksi otot yang cepat. Perbandingan otot merah dan putih adalah merupakan idikasi untuk menunjukkan daya potensial bagi para olahragawan. Seperti misalnya proporsi yang besar pada serabut otot merah yang terdapat pada otot kaki menggambarkan indikasi pelari sprinter, sedangkan serabut otot putih adalah untuk pelari jarak jauh. Kemampuan tersembunyi dapat diturunkan secara genetika, yaitu denagn pelatihan yang rutin dan kontinyu akan dapat membentuk serabut otot yang dapat menghasilkan kekuatan otot yang prima. 

2.3.1 Jenis-Jenis Kerja Otot

Dalam ergonomi otot dibedakan menjadi dua tipe kerja, dengan tujuan untuk mengevaluasi tuntutan kerja pisik dari tubuh yang sesungguhnya yaitu: 1) kerja otot dinamis: tipe ini mempunyai ciri melibatkan kontraksi dan relaksasi ritmik dari otot, contoh: memutar sebuah handwheel untuk membuka katup. Tekanan alternatif dan relaksasi memungkinkan banyak darah disalurkan  melalui otot daripada ketika sedang istirahat. Sehingga baik oksigen yang diperlukan maupun sisa metabolisme yang dibuang menjadi efektif; 2) kerja statis: kerja statis bercirikan suatu kondisi kontraksi yang lama, yang membatasi darah mengalir kejaringan otot. Baik oksigen yang dibutuhkan maupun sisa metabolisme yang dibuang tidak menjadi efektif. 

Sebagai ilustrasi adalah memegang sebuah kotak dengan postur statis dan menekan pada bagian tertentu untuk menjaga posisi. Besarnya otot yang mengalami muatan statis akan cepat menghabiskan cadangan ATP dan kreatin pospat, shingga jenis aktivitas ini tidak akan berlangsung lama. Otot-otot yang mengalami sakit akan menimbulkan sisa pembakaran yang termasuk asam laktat, yang berakumulasi pada jaringan otot. Dibandingkan dengan kerja dinamis, kerja statis akan memerlukan waktu istirahat yang lebih lama (Briger, 1995; Grandjean, 1993).


Gerakan tubuh diatur sedemikian rupa sehingga mengambil keuntungan maksimum dari prinsip-prinsip fisiologis. Pada otot yang menggerakkan lebih dari satu persendian, menyebabkan gerakan pada satu sendi dapat mengkompensasi gerakkan pada sendi lainnya sedemikian rupa sehingga terjadi relatif sedikit pemendekkan otot kontraksi. Faktor-faktor seperti momen dan keseimbangan telah terintegrasi dalam gerakkan tubuh yang memungkinkan terjadinya gerakkan maksimal dengan menggunakan tenaga otot yang maksimal. Contohnya: pada waktu berjalan, tiap-tiap anggota badan melintas secara berirama, di mana saat berdiri kaki berada pada tanah sebagai penopang dan saat mengayun atau beranjak dari tanah menyebabkan aktivitas otot-otot fleksor tungkai yang singkat pada permulaan setiap langkah, dan kemudian berayun ke depan disertai aktivitas kontraksi otot yang lebih sedikit. Itu berarti hanya sebagian kecil otot-otot yang aktif dalam setiap langkah saat berjalan dalam waktu yang lama dan konsekuensinya energi yang dikeluarkan relatif kecil sehingga kelelahan otot tidak cepat muncul atau keluhan otot dapat dihindari (Ganong 2001). Berikut akan dijelaskan fungsi otot secara umum sebagai berikut (Tjandra, 1988): 

1. menyelenggarakan pergerakkan yang meliputi: menggerakkan bagian-bagian tubuh atau berjalan, mampu untuk melakukan pekerjaan, 

2. mempertahankan sikap tertentu, karena adanya kontraksi otot secara lokal yang memungkinkan kita mengambil sikap berdiri, duduk, jongkok dan sikap-sikap yang lainnya,

3. menghasilkan panas, karena adanya proses-proses kimia dalam otot yang dapat digunakan untuk mempertahankan suhu tubuh.

2.3.2 Sumber Energi bagi Otot

Sumber utamanya adalah dari pemecahan senyawa phosphat kaya energi dari kondisi energi tinggi ke energi rendah, yang mana dalam waktu yang sama akan menghasilkan muatan elektro-statis dan menyebabkan gerakkan relatif dari molekul actin dan myosin. Bila sebuah otot berkontraksi maka timbul suatu kerja yang memerlukan energi. Sejumlah ATP dipecah membentuk ADP selama proses kontraksi, selanjutnya semakin hebat kerja yang dilakukan, maka semakin besar jumlah ATP yang dipecahkan. Proses ini akan berlangsung terus-menerus sampai filamen aktin menarik membran dan menyentuh ujung akhir filamen miosin atau sampai beban pada otot menjadi terlalu besar untuk terjadinya tarikan selanjutnya (syaifuddin, 2003).  

Bila suatu otot berkontraksi melawan suatu beban maka otot itu dikatakan melakukan kerja. Hal ini berarti ada energi yang dipindahkan dari otot ke beban external. Misalnya untuk mengangkat suatu objek ke tempat yang lebih tinggi atau untuk mengimbangi tahanan pada melakukan gerak, dalam perhitungan: W = L x D, di mana W = hasil kerja, L = beban, D = jarak gerakkan terhadap beban (Guyton & Hall, 2000).

Energi yang dibutuhkan untuk melakukan kerja berasal dari reaksi kimia dalam sel otot selama kontraksi. Sebagian besar energi ini dibutuhkan untuk menjalankan mekanisme pemompaan kalsium dari sarkoplasma ke dalam retikulum sarkoplasmik dan setelah kontraksi berakhir energi ini memompakan ion-ion natrium dan kalium melalui membran serat otot untuk mempertahankan lingkungan yang cocok guna pembentukan potensial aksi. 

Selama pekerjaan berlangsung akan terjadi penimbunan asam laktat (C3H6O3) pada jaringan otot dan darah, penimbunan tersebut menyebabkan timbulnya kelelahan pada otot. Semakin tingggi laju metabolisme atau pengeluaran energi tubuh, maka semakin banyak timbunan tadi. Oleh sebab itu penimbunan tersebut harus segera dibebaskan dari tubuh, pembebasan yang penting terjadi pada saat istirahat, di mana akan berlangsung proses oksidasi asam laktat terurai menjadi CO2 dan H2O, sehingga mudah dikeluarkan dari dalam tubuh. 

Konsentrasi asam laktat akan meningkat selama kerja, peningkatan laju metabolisme ini menuntut tersedianya oksigen yang lebih banyak. Bila ketersediaan oksigen tidak mencukupi untuk proses ini, maka akan terjadi akumulasi NADH dan penurunan NAD, sehingga siklus asam sitrat akan menurun, dalam keadaan seperti ini sumber ATP akan dipenuhi dari proses glikolisis. 

Kadar asam laktat yang tinggi juga menggambarkan ketidakmampuan sistem energi aerobik, sehingga suplai energi bergeser ke sistem anaerobik, keadaan ini menyebabkan peningkatan produksi asam laktat dalam jaringan dan menurunkan asam laktat dalam hati karena terhambatnya glikolisis. Peningkatan asam laktat juga dipengaruhi oleh beban kerja dan peningkatan VO2 max. Pada kerja memutar tangan dengan beban kerja 75 W terjadi peningkatan asam laktat sekitar 3,4 mM/L dengan 51,3% VO2 max, sedangkan pada beban yang lebih berat yaitu 125 W, asam laktat semakin meningkat menjadi 7,1 mM/L dengan 67% VO2 Max (Cerretelli, et al., 1979). 

Penurunan penimbunan asam laktat melalui pemindahan asam laktat dari otot yang aktif ke otot yang tidak aktif dan pada jaringan yang tersedia cukup oksigen. Asam laktat yang dihasilkan oleh otot aktif, dengan aliran darah yang baik dapat dikeluarkan dari sel-sel otot yang aktif, masuk peredaran darah dan dioksidasi di jaringan otot rangka lain, pada otot jantung, otak, hati dan ginjal. Oksigen mula-mula mengkonversi asam laktat menjadi asam piruvat dan kemudian menjadi CO2 dan H2O yang diproses pada siklus krebs dan sistem transport elektron (Lehninger, 1994). Otot mampu melakukan kerja berat selama bebrapa detik tetapi tidak mampu bertahan lama, hal ini terjadi karena sebagian besar energi ekstra yang dibutuhkan selama melakukan kerja berat tidak diperoleh dari proses oksidasi biasa, karena proses tersebut relatif lambat untuk memberikan respon. Sebaliknya, energi ekstra akan disediakan melalui respirasi anaerobik berupa: a) ATP yang telah tersedia dalam sel otot, b) fosfokreatin dalam sel, c) energi anaerobik yang dilepaskan oleh pemecahan glikolitik dari glikogen menjadi asam laktat (Guyton & Hall, 2000). 

Sesudah melakukan kerja yang berat frekuensi pernafasan seseorang akan meningkat drastis guna membayar utang oksigen selama kerja. Oksigen tersebut digunakan untuk: a) mengubah asam laktat yang terakumulasi selama kerja menjadi glukosa; b) mengubah kembali ADP menjadi ATP; c) mengubah kembali kreatin dan fosfat menjadi fosfokreatin; d) mengembalikan konsentrasi ikatan oksigen dengan hemoglobin sehingga menjadi normal; dan e) meningkatkan konsentrasi oksigen dalam paru hingga mencapai batas normal (Guyton & Hall, 2000).

2.3.3 Hubungan Kecepatan Kontraksi dan Beban


Sebuah otot akan berkontraksi sangat cepat bila tidak melawan beban hingga mencapai keadaan kontraksi penuh, kira-kira dalam waktu 0,1 detik untuk otot rata-rata. Bila diberi beban, kecepatan kontraksi akan menurun secara progresif seiring dengan penambahan beban. Bila beban meningkat sampai sama dengan kekuatan maksimum yang dilakukan otot tersebut maka kecepatan kontraksi menjadi nol dan tidak terjadi kontraksi sama sekali walaupun terjadi aktivitas serat otot. Penurunan kecepatan otot dengan beban ini dikarenakan beban pada otot yang berkontraksi kekuatannya berlawanan arah dengan kontraksi akibat kontraksi otot, sehingga kekuatan otot netto yang tersedia menimbulkan kecepatan pemendekan yang akan berkurang secara seimbang (Syaifuddin, 2003).

Kontraksi otot yang kuat dan lama mengakibatkan kelelahan otot. sebagian besar kelelahan diakibatkan ketidakmampuan proses kontraksi dan metabolis serat otot untuk terus memberi hasil kerja yang sama dan akan menurun setelah aktivitas otot mengurangi kontraksi otot lebih lanjut. Hambatan aliran darah menuju otot yang sedang berkontraksi mengakibatkan kelelahan hampir sempurna karena kehilangan suplai makanan, terutama oksigen.

2.3.4 Kelompok Otot Skeletal

Kelompok otot skeletal, berdasarkan lokasinya adalah sebagai berikut (Tjandra, 1988): a) leher terdiri atas kelompok otot sternocleimastoideus; b) punggung terdiri atas kelompok otot trapecius dan latissimus dorsi; c) dada terdiri dari kelompok otot pectoralis mayor dan serratus anterior; d) bahu terdiri atas kelompok otot deltoid; e) lengan atas terdiri atas kelompok otot biceps brachii, triceps brachii dan brachialis; f) lengan bawah terdiri atas kelompok otot brachioradialis dan pronator teres; g) pantat terdiri atas kelompok otot gluteus maksimus, gluteus medius dan tensor fasciae latae; h) paha terdir atas kelompok otot quadriceps femoris, gracilis, biceps femoris, semitendinosus dan semimembranosus; i) betis dan kaki terdiri atas kelompok otot tibialis anterior, gastrocnemius, soleus dan peranous longus; j) dasar panggul terdiri atas kelompok otot levator anii dan coccygis.

Dengan mengetahui nama, tipe kerja dan letak serta kelompok-kelompok otot rangka, dapat ditelusuri bagian mana yang mengalami gangguan, terutama dikaitkan dengan akibat dari sikap kerja yang kurang alamiah atau kurang baik.

2.3.5 Gangguan Sistem Muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal tersusun dari jaringan yang lembut dan tulang di dalam tubuh. Tanda-tanda keluhan sistem muskuloskeletal dapat diketahui pada bagian-bagian dari sistem muskuloskeletal itu sendiri antara lain (The Joyce Institute, 1998): a) sakit pada persendian, b) sakit pada pergelangan tangan, bahu, lengan bawah, lutut dan lain-lain; c) sakit, mati rasa pada tangan dan kaki, d) jari tangan dan jari kaki menjadi pucat, e) sakit yang menusuk-nusuk pada tangan dan kaki, f) sakit pada punggung dan leher, g) kaku dan heaviness (berat/pegal). Sedangkan Cohen, et. al (1997) dalam Susila (2002) menyatakan bahwa keluhan muskuloskeletal terjadi pada sistem muskuloskeletal yang meliputi: a) tulang-tulang yang merupakan struktur penyangga tubuh; b) jaringan otot yang dapat berkontraksi sehingga menimbulkan gerakkan; c) tendo yang merupakan jaringan penghubung otot dengan tulang; d) ligamen yang merupakan jaringan penghubung tulang dengan tulang; e) kartilago (tulang rawan) yang berfungsi sebagi bantalan sendi; f) saraf yang merupakan sistem komunikasi antar otot, tendo dan jaringan lainnya dengan otak; g) pembuluh darah yang berfungsi sebagai organ transportasi nutrisi ke seluruh jaringan tbuh melalui darah dan ke organ pembuangan.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya keluhan sistem muskuloskeletal antara lain: kurangnya pengetahuan tentang work place (permukaan tempat kerja) dan task serta pengorganisaian pekerjaan, sikap kerja yang tidak alamiah dan kurangnya pengetahuan tentang variasi pekerjaan (Chavalitsakulchai dan Shahnavaz, 1993). Studi yang diadakan pada 330 tukang ketik tentang keluhan sistem muskuloskeletal yang dilaksanakan oleh Sun, Yee dan Yan (1993), mengemukakan bahwa gejala keluhan sistem muskuloskeletal yang paling umum adalah low back pain (sakit punggung bagian bawah) 53%, leher 50%, tangan 27% dan jari tangan 27,6%. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nachemson (1976) dalam Anannontsak dan Puapan (1996) membuktikan adanya peningkatan tekanan pada tulang belakang secara bermakna pada pekerjaan-pekerjaan mengangkat, membungkuk, mempertahankan posisi tubuh pada keadaan tertentu dan pekerjaan pisik yang berat. Onishi (1991) melaksanakan studi tentang low back pain yang diakibatkan oleh penggunaan berlebihan, mengungkapkan bahwa salah satu karakter dari low back pain tersebut adalah penderita mengalami rasa sakit yang kronis pada bagian lumbal yang disebabkan akumulasi kelelahan dari penggunaan punggung yang berlebihan, rasa sakit pada bagian lumbal ini akan berkembang  menjadi suatu permulaan penyakit yang dirasakan tiba-tiba dan terasa sangat sakit. Oleh karena itu sangat penting sekali artinya untuk memperhatikan kondisi kerja, sikap kerja untuk mencegah adanya  low back pain. Statistik Swedia (SCB) dan Swedish Work Environment Authority telah melakukan survey mengenai lingkungan kerja di Swedia sejak tahun 1989 dan mendapatkan banwa, setiap tahun dari 10.000 sampai 15.000 pekerja perakit mobil yang terdiri dari 24% laki dan 43 perempuan dan diberikan 130 pertanyaan tentang kondisi kerjanya. Pada tahun 2001 hasilnya menunjukkan banwa pekerja mengalami sakit di bahu tangan punggung dan leher setiap minggunya. Grafik  berikut memperlihatkan perbandingan keluhan muskuloskeletal antara pria dan wanita (Laring, 2004).
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Gambar 2.4 Grafik Perbandingan Keluhan Muskuloskeletal Antara Pria Dan Wanita

Pada pergelangan tangan sering terjadi penyakit akibat pekerjaan yang berulang dan terus-menerus dan disebut dengan  Sindrom Carpal Tunnel, penyakit akibat kerja ini beresiko pada pekerjaan seperti: a)  penjahit, pekerja garmen; b) Pengemasan makanan beku, pengepakan barang; c) pekerja pabrik mobil dan pesawat terbang; d) juru tulis, juru ketik, penyortir surat; e) jagal, jagal daging beku; f)  tukang kayu, tukang cuci pakaian; g) pengecor logam; h) operator komputer (Wichaksana dan darmadi, 2002). 

Banyak penelitian mengungkapkan perbaikan sikap kerja dapat meningkatkan produktivitas, menurunkan keluhan muskuloskeletal dan menurunkan beban kerja (Artayasa, 2000; Puja 2000; Sena, 2000; Singarsa, 2000; Nada, 2003; Santiana, 2004). Jika posisi tubuh diperhatikan dengan baik,  maka penyakit akibat kerja dan kepuasan kerja dapat ditingkatkan. Ayoub (1996) melaporkan bahwa keluhan sistem muskuloskeletal merupakan masalah besar dalam suatu industri yang disebabkan oleh: 1) tempat kerja yang tidak memadai; 2) aktivitas yang bersifat repetitif; 3) desain alat dan peralatan yang tidak sesuai dengan si pemakai; 4) organisasi kerja yang tidak efisien; 5) jadwal istirahat yang tidak teratur; dan 6) sikap kerja yang tidak alamiah. Bazroy (2003) melaporkan bahwa 40,6% pekerja dipabrik botol kaca di India yang bekerja secara repetitif mengalami cedera atau keluhan otot pada tangan dan pergelangan tangan. Bhattaherjee (2003) melaporkan bahwa keluhan muskuloskeletal menempati urutan pertama di antara penyakit akibat kerja lainnya yang dipengaruhi oleh karakteristik individu (umur lebih dari 30 tahun), di mana pekerja yang mengalami gangguan tersebut sebanyak 44,9%. Nala (1994) menyatakan bahwa sikap kerja yang tidak alamiah menimbulkan kontraksi otot secara statis dapat mengakibatkan: a) tenaga atau energi yang diperlukan lebih tinggi dalam usaha yang sama; b) denyut nadi lebih tinggi; c) cepat merasa lelah dan d) setelah bekerja otot memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama. Evelyn (1996) melaporkan bahwa 63% pekerja mengeluh sakit pada leher, bahu, punggung dan pinggang yang diakibatkan oleh kerja statis.

2.4  Sikap Kerja

Sikap kerja pada saat mengoperasikan lampit dilakukan dengan cara duduk di atas batang lampit  dengan tangan menekan untuk mendapatkan perataan tanah yang sesuai dengan keinginan, yang menyebabkan terjadinya inklinasi tubuh ke depan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada foto berikut:
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Gambar  1. Sikap kerja petani saat  bekerja

Sikap kerja membungkuk merupakan sikap kerja paksa, sikap ini menyebabkan beberapa otot tubuh seperti otot pinggang, punggung, tungkai mendapat beban statis dan dinamis yang cukup lama dan berakibat terjadinya kontraksi otot statis. Sikap membungkuk seperti yang terlihat pada gambar di atas tekanan pada intervertebral discs menjadi lebih besar 40% dibandingkan sikap duduk tegak (Grandjean, 1988). Di lain pihak pada sikap tersebut terjadi kontraksi otot statis, di mana  menurut Grandjean (1988), pada kondisi yang sama, kontraksi otot statis memiliki kekurangan-kekurangan dibandingkan dengan kontraksi otot dinamis yaitu: memerlukan energi yang lebih banyak; denyut nadi meningkat lebih tinggi; memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama.

Kontraksi otot statis dalam waktu yang lama akan menyebabkan otot kekurangan aliran darah, yang berakibat pada berkurangnya pertukaran energi dan tertumpuknya sisa-sisa metabolisme pada otot yang aktif (Sutjana, 1998). Oleh karena itulah kontraksi otot statis akan  menyebabkan rasa nyeri, menjadi lelah dan tidak dapat berlangsung pada waktu yang lama dan rasa nyeri atau kelelahan memaksakan terhentinya kerja otot statis (Suma’mur, 1987).

Inklinasi ke depan saat pengoperasian lampit, yang disebabkan oleh usaha petani untuk menekan batang lampit, guna tercapainya keseimbangan dan perataan tanah yang sesuai dengan keinginan. Batang lampit yang merupakan bidang tekan dari tangan terletak pada ketinggian popliteal height, sehingga inklinasi terjadi. Dul dan Weerdmeester (1993), mengungkapkan jika mata tidak secara teratur dipergunakan dan tangan dipergunakan secara teratur dan terus menerus, maka ketinggian bidang kerja yang sesuai adalah 0 - 30 cm di bawah siku. Sedangkan Grandjean (1988) menentukan ketinggian tempat kerja yang memerlukan adanya tekanan adalah berkisar antara 15 - 40 cm di bawah ketinggian siku dan Pheasant (1988) mengungkapkan secara umum ketinggian yang sesuai adalah 100 cm dan 90 cm untuk perempuan di atas permukaan tanah atau tempat kerja. Studi yang diadakan di India oleh Gite (1993) mengenai ketinggian tuas tekan untuk alat bajak sawah (nenggala), menyimpulkan ketinggian yang paling optimal  adalah antara 63,70-73,20 cm. Dan untuk tuas fixed-type (tidak bisa dinaik-turunkan), ketinggiannya adalah 68,50 cm. Sedangkan Gite (1991) dalam Gite (1993) menyarankan, pada alat perata tanah yang dioperasikan dengan berjalan di sampingnya (tanpa duduk) tuas penekan ketinggiannya adalah 77,00 cm.
2.5  Tempat Duduk


Tempat duduk pada lampit memiliki lebar 6 cm, terbuat dari kayu, sehingga permukaannya keras dan tidak dapat menopang berat badan secara sempurna. Dengan keadaan ini distribusi berat bahan tidak merata pada permukaan tempat duduk, sehingga dapat menimbulkan rasa sakit. Seperti yang diungkapkan oleh McCormick dan Sanders (1982). bahwa tempat duduk harus didesain dengan memperhatikan distribusi dari baat tubuh terutama pada daerah pantat dan di sekitar ischial tuberosities (tulang pantat). Distribusi berat tubuh di daerah pantat dapat didistribusikan merata dengan kontur permukaan tempat duduk yang tepat. Tekanan tubuh terbesar pada daerah pantat terdapat pada ischial tuberosities yaitu sebesar 90gr/cm2  dan pada bagian terluar dari daerah ini memiliki tekanan sebasar 10gr/cm2 . 

2.6  Lingkungan

Pada tahun 1983, secara teknis telah teridentifikasi kondisi dan lingkungan kerja di Indonesia memiliki masalah-masalah pokok sebagai berikut (Manuaba, 1983): 

a) resiko pekerjaan dalam tingkat yang cukup tinggi, yang memungkinkan terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja,

b) jam kerja yang berkepanjangan, pengaturan jam istirahat yang buruk, pekerjaan kerumahtanggaan sebagai pekerjaan tambahan yang juga memakan waktu lama, waktu yang banyak habis di perjalanan,

c) isi pekerjaan dalam bentuk pekerjaan pisik yang berat, sikap kerja yang salah/paksa, frekuensi kerja yang rapat, strain pisik dan keterampilan yang sangat rendah dengan segala dampaknya.

Kemudian tahun 1988 diungkapkan lagi oleh Manuaba (1988) beberapa faktor stress yang berasal dari lingkungan pisik adalah: kondisi klimat yang tidak memadai, kondisi teknik yang buruk dari peralatan, sikap tubuh yang kurang alamiah. Dengan demikian masalah yang berhubungan dengan lingkungan kerja sangat penting untuk diperhatikan, untuk dapat menghindari terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat mempengaruhi produktivitas kerja.

Jika dilihat suhu lingkungan di Br Semaja pada bulan Juli – November didapatkan suhu kering 31,520C, dan secara umum suhu pada musim kering di daerah Bali pada tempat yang teduh adalah berkisar 30-310C dan suhu basah 29,830C serta suhu globe 32,800C  (Artayasa, 2000). 

Denyut nadi kerja pekerja (114±17,205 dpm) jika dikonversikan menjadi %CVL {
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} (Intaranont dan Vanwonterghem, 1993; Manuaba dan Vanwonterghem,1996) dan digabungkan dengan suhu lingkungan serta dimasukan dalam index WBGT  (WBGT (Wet Bulb Globe Temperature)= 0,7 Tnwb + 0,2 Tg + 0,1 Tdb (Tnwb  =  natural wet bulb temperature, Tg = black globe temperature, Tdb = dry bulb temperature of ambient)  ) (Helander, 1995; Manuaba dan Kamiel, 1996, Manuaba, 1999), maka pekerjaan jenis tersebut jika dikombinasikan dengan kondisi lingkungan yang ada termasuk pada katagori kerja berat. Sehingga perlu adanya pengaturan waktu kerja dengan 25% kerja dan 75% istirahat dalam setiap jam kerjanya. 

Oleh karena suhu lingkungan tidak bisa ditanggulangi dengan bentuk intervensi, maka harus diusahakan intervensi pada bidang lain.
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(Dikutip dari: Crockford (1981). The Thermal Environment. Halaman 484; Manuaba dan Kamiel (1996). Improvement of Quality of Life: Determination of Exposure Limits for Physical Strenuous Tasks Under Tropical Condition. Halaman 63)

Gambar 2.5 Grafik   Indeks  WBGT dan periode istirahat.

Cara lain untuk mengetahui pengaruh lingkungan adalah dengan metode Brouha  (Kilbom, 1990; Intaranont dan Vanwonterghem, 1993) yang dilaksanakan dengan cara mengukur denyut nadi istirahat dan denyut nadi pemulihan yang diukur sesaat setelah selesai bekerja sebanyak lima kali (P1, P2, P3, P4 dan P5) dan masing-masing diukur dalam 30 detik dan hasilnya dikalikan dua, dengan cara ini dapat diketahui pengaruh lingkungan  terhadap tubuh dan simpanan panas dalam tubuh (Adiputra,1998; Adiputra 2002a): a) extra cardiac pulse due to metabolism (ECPM), b) extra cardiac pulse due to heat transfer to periphery (ECPT), dengan rumus sebagai berikut:
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, di mana: P0  = denyut nadi istirahat, P1  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-1 pada pemulihan, P2  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-2 pada pemulihan, P3  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-3 pada pemulihan, P4  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-4 pada pemulihan, P5  = denyut nadi per 30 detik  dari  menit ke-5 pada pemulihan. Dari hasil perhitungan dengan rumus tersebut dapat diketahui: 

a) 
ECPT=ECPM, maka berarti bahwa panas oleh faktor lingkungan memberikan efek yang sama dengan panas oleh karena proses metabolisme yang dihasilkan oleh panas tubuh; 

b)  ECPT 
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ECPM, maka berarti ada external load  dari lingkungan kepada tubuh;

c)
ECPM
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ECPT, maka berarti memang proses metabolisme karena otot-otot aktif yang lebih dominan. 

Dengan mengetahui nilai yang didapatkan dan membandingkan dengan pedoman di atas, maka dapat diketahui ke arah mana upaya-upaya perbaikan akan dilaksanakan. Sedangkan peningkatan denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja yang diijinkan menurut Grandjean (1988) agar tercapainya kerja yang bisa berlangsung 8 jam secara berkesinambungan  adalah 35 denyut/menit (denyut nadi istirahat dihitung pada saat duduk), sedangkan kalau denyut nadi istirahat dihitung pada saat berdiri peningkatan yang diijinkan adalah 30 denyut/menit. 

Dari denyut nadi pemulihan dapat pula diketahui beban kerja selama melakukan pekerjaan antara lain: 

1) 
penumpukan beban kerja berat dari hari ke hari dalam waktu yang lama, sehingga denyut jantung pemulihan lama tidak mencapai nilai istirahat. (Adiputra, 1998), 

2) dengan mempergunakan metode Brouha (Kilbom, 1990) denyut nadi pemulihan yang dihitung sebanyak tiga kali (P1, P2 dan P3) dapat pula diketahui hal-hal sebagai berikut:

a) jika  P1 - P3  > 10, dan jika P1, P2 dan P3 semuanya berada di bawah 90, maka  nadi pemulihan adalah normal, 

b) jika rerata P1 selama pengukuran < 110, dan P1 - P3 > 10, beban kerja tidak berlebihan, 

c) jika P1 - P3 < 10, dan jika P3 > 90, berarti beban kerja berlebihan.

Beban kerja dapat pula dinilai dengan menghitung cardiovascular load (%CVL) dengan klasifikasi Vanwonterghem yang berdasarkan pada peningkatan denyut nadi kerja dibandingkan dengan denyut nadi maksimum (220-umur) (Intaranont dan Vanwonterghem, 1993; Manuaba dan Vanwonterghem,1996;  Manuaba, 1999)), dengan rumus sebagai berikut:
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,  HRW = rata-rata denyut nadi kerja; HRr = denyut nadi istirahat; Hr max 8H  =  denyut nadi maksimal yang diperbolehkan untuk 8 jam kerja {1/3. (220-umur)}. Untuk mengetahui beban kerja yang timbul dipergunakan pedoman seperti dalam Tabel 2.4 berikut:

Tabel 2.4  Klasifikasi Beban Kerja Berdasarkan Beban Kardiovaskuler

	% CVL
	Klasifikasi

Beban

Kerja
	Keterangan
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 30%
	Ringan
	tidak terdapat kelelahan dan tidak diperlukan tindakan tertentu (no particular fatigue, no action requred)

	30%
[image: image26.wmf]á

 CVL ≤ 60%
	Sedang
	perlu mendapat perhatian dan diperlukan penghitungan terhadap lingkungan (attention level, improvement measurements advised)

	60 
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 CVL ≤  80%
	Berat
	Kerja dalam waktu singkat, perlu tindakan tertentu dalam kurun waktu tertentu (actions required on short term)

	80 
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 CVL ≤ 100%
	Sangat berat
	perlu tindakan segera (immediate actions required)

	
[image: image29.wmf]ñ

 100%
	
	pekerjaan tidak diperkenankan (no activity allowed)


BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep


Dari hasil kajian dapat diidentifikasi bahwa beban kerja dan sistem muskuloskeletal dalam pengoperasian lampit dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti: sikap kerja; beban kerja; alat yang dipakai; kondisi lingkungan; kondisi areal persawahan dan kondisi kesehatan petani sebagai tenaga kerja. Variabelnya adalah sebagai berikut:

1. Variabel bebas yang diteliti pengaruhnya adalah perbaikan desain lampit;

2. Variabel tergantung adalah beban kerja dan keluhan sistem muskuloskeletal;

3. Variabel kontrol adalah: subjek; sapi penarik; jenis sawah atau tanah dan lokasinya diusahakan sama;

4. Variabel rambang adalah: luas sawah yang dikerjakan.

Bagan berikut menunjukkan kerangka konsep penelitian:


   






Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1  Rancangan Penelitian

Jenis penelitian adalah eksperimen dengan rancangan sama subjek (treatmen by subject). Pada penelitian ini dibutuhkan adanya washing out yang berguna untuk menghilangkan efek perlakuan terdahulu agar tidak meninggalkan efek atau respon (residual effect) (Zainuddin, 1988; Bakta, 1999). Rancangan penelitian dapat ditunjukkan sebagai berikut:


Gambar 4.1 Rancangan Renelitian

A1 dan A1’ menunjukkan pendataan yang dilakukan pada lampit sebelum perbaikan terhadap:

a. Beban kerja diukur dengan mencatat perubahan denyut nadi, dilakukan sesaat akan memulai kerja atau pada saat istirahat (A1) dan setelah kerja selama 1 jam, 2 jam, 3 jam dan 4 jam, kemudian dicari reratanya (A1’). Dengan nilai sebelum perbaikan adalah selisih antara A1 dengan A1’;

b. Gangguan pada sistem muskuloskeletal, yang dilakukan sebanyak dua kali sebelum kerja (A1) dan sesudah kerja (A1’), dengan nilai sebelum perbaikan adalah selisih antara A1 dengan A1’.

A2 dan A2’ menunjukkan pendataan yang dilakukan pada lampit setelah perbaikan terhadap:

a. Beban kerja diukur dengan mencatat perubahan denyut nadi, dilakukan sesaat akan memulai kerja atau pada saat istirahat (A2) dan setelah kerja selama 1 jam, 2 jam, 3 jam dan 4 jam, kemudian dicari reratanya (A2’). Dengan nilai setelah perbaikan adalah selisih antara A2 dengan A2’;

b. Gangguan pada sistem muskuloskeletal, yang dilakukan sebanyak dua kali sebelum kerja (A2) dan sesudah kerja (A2’), dengan nilai setelah perbaikan adalah selisih antara A2 dengan A2’.

W 
=  washing out.

L
=  menunjukkan penggunaan lampit sebelum perbaikan, yang dianggap sebagai kontrol


L
=  menunjukkan penggunaan lampit sebelum perbaikan, yang dianggap sebagai kontrol


4.2  Populasi dan Sampel

4.2.1  Variabilitas Populasi       

Sawah Dusun Semaja terdiri dari dua subak, subak Anyar dan subak Muntis. Subak Anyar dibangun oleh pemerintah beberapa tahun lalu, sedangkan subak Muntis adalah subak tradisional yang dibangun semenjak dusun Semaja didirikan. Sumber air subak Muntis ini dari sungai yang tidak begitu besar, berlainan dengan subak Anyar sumber airnya adalah sungai tukad Balian yang airnya terus mengalir walaupun musim kemarau. 

Pada musim tanam periode Februari-Juli 1999 di Dusun Semaja, pengolahan sawah dimulai dari areal persawahan yang dialiri air oleh subak Anyar, yang dilanjutkan dengan pengerjaan persawahan di areal subak Muntis. Oleh sebab itu pengambilan data awal dimulai dari areal sawah subak Anyar, dengan harapan akan dilanjutkan di Subak Muntis kemudian. Dengan menyusutnya persediaan air (April-Juli 1999) di Subak Muntis menyebabkan pengambilan data setelah perbaikan lampit tidak bisa dilanjutkan di Subak Muntis, sehingga pengambilan data dilanjutkan lagi di Subak Anyar pada periode tanam berikutnya yaitu  September - November 1999. Gambar 4 berikut memperlihatkan situasi sawah yang dialiri air dengan Subak Anyar.

Populasi dalam penelitian ini adalah petani yang ada di Dusun Semaja Desa Antosari Kabupaten Tabanan yang bekerja pada musim tanam pada periode Februari - November 1999 yang berjumlah 54 orang dengan rentang umur  25 - 60 tahun.

4.2.2 Kriteria  Sampel

Sampel penelitian ini adalah petani yang ada di Dusun Semaja Desa Antosari  yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:
a) jenis kelamin: laki-laki;

b) sehat jasmani dan rohani sesuai dengan definisi UU R.I No. 23 th. 1992. Tentang Kesehatan (Dep. Kes. R.I, 1992);

c) tidak cacat fisik;

d) umur antara 24 sampai 40 tahun (usia produktif);

e) bersedia ikut menjadi subjek penelitian sampai selesai;

f) berpengalaman dalam mengoperasikan lampit sekurang-kurangnya selama satu tahun;

g) masih mempergunakan lampit dalam pengolahan sawah.

4.2.3  Besar Sampel

Dengan mempergunakan rumus Pocock (1983) dan hasil penelitian pendahuluan, dihitung jumlah petani yang terlibat sebagai sampel sebagai berikut:

Rumus : n = 
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 =  simpang baku (SB) 


[image: image32.wmf]m

1

 
 =  rerata denyut nadi kerja dengan lampit sebelum perbaikan (kontrol)
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 =  rerata denyut nadi kerja dengan lampit perbaikan (perlakuan)
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 ), dari penelitian pendahuluan diketahui :
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Dengan mempergunakan rumus tersebut di atas dan berdasarkan pada penelitian pendahuluan, maka besar sampel adalah sebanyak 18,14 dan dibulatkan menjadi 20 orang. Jadi sesuai dengan perhitungan besar sampel dengan rumus di atas, maka jumlah sampel minimal adalah 20 orang. Untuk  memenuhi persyaratan uji normalitas , maka dalam penelitian ini jumlah sampel ditetapkan 30 orang (Mantra dan Kasto, 1989; Usman, et al., 1995).

4.2.3  Teknik Penentuan Sampel

Populasi penelitian adalah petani laki-laki yang ada di Dusun Semaja Desa Antosari Kecamatan Selemadeg, Kabupaten Tabanan sebanyak 60 orang. Dari jumlah tersebut diambil sampel yang memenuhi kriteria inklusi seperti yang disebutkan di atas sebanyak 39 orang. Dari jumlah tersebut dipilih sebanyak 30 orang dengan cara acak sederhana (simple random sampling).

4.2.4  Kriteria Tidak Dilanjutkannya Sebagai Sampel

Kriteria yang dipergunakan sebagai dasar untuk membatalkan keterlibatan seseorang sebagai sampel adalah sebagai berikut:
a) jika selama penelitian tiba-tiba jatuh sakit atau cedera;

b) jika dalam pengambilan data orang bersangkutan mempunyai kesibukan lain.

4.3  Variabel

4.3.1  Identifikasi dan klasifikasi variabel 

a) Variabel bebas: alat yang dipakai, dalam hal ini adalah lampit sebelum perbaikan dan  lampit perbaikan.

b) Variabel tergantung: yang termasuk dalam variabel ini adalah beban kerja dan keluhan sitem muskuloskeletal petani.
c) Variabel kontrol terdiri dari: subjek (jenis kelamin, umur, tinggi badan, berat badan), kondisi sawah tempat pengoperasian lampit (kemiringan sawah, jenis tanah, kedalaman lumpur, ketinggian terasering), sapi penarik lampit dan lingkungan (suhu basah, kering dan globe)
d) Variabel rambang: luas sawah yang dikerjakan.
4.3.2  Definisi Operasional

Untuk menghindari adanya penyimpangan-penyimpangan dalam pengumpulan data dan menghindari adanya bias, maka dalam hal ini diuraikan  definisi operasional variabel seperti di bawah ini.
1. Beban kerja adalah beban yang berasal dari pekerjaan yang sedang dilakukan, yang mempunyai ciri khusus terhadap semua orang. Pengukuran terhadap beban kerja dilakukan dengan mengukur kenaikan denyut nadi per menit yang di ukur waktu: istirahat, kerja dan pemulihan dengan metode 10 denyut. Metode 10 denyut adalah metode dengan cara palpasi pada arteri radialis tangan kiri, yang dihitung adalah berapa lama waktu yang diperlukan mulai denyut yang dirasakan pertama sampai denyut nadi kesebelas, hasilnya dalam detik. Misalnya lama waktu 10 denyut = 6 detik, maka denyut nadi permenit = 
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 denyut = 100 denyut.  Pengukuran denyut nadi kerja dilaksanakan pada saat subjek melaksanakan pengoperasian lampit dengan duduk di atas batang lampit.

2. Denyut nadi istirahat adalah denyut nadi per menit diukur dalam keadaan istirahat, dengan duduk 10 menit sebelum melakukan pengoperasian lampit dengan metode sepuluh denyut.
3. Denyut nadi pemulihan adalah denyut nadi yang diukur setelah selesai kerja yaitu pada menit ke-1,2,3,4 dan ke-5 yang diukur dengan metode sepuluh denyut.
4. Gangguan sistem muskuloskeletal adalah gangguan pada sistem otot rangka yang diakibatkan oleh faktor-faktor kerja dan lingkungan kerja yang didapat pada saat melakukan pekerjaan yang, didata dengan mempergunakan Nordic Body Map yang dimodifikasi dengan skala Likert. Penilaian berdasarkan peningkatan skor beda rerata gangguan muskuloskeletal sebelum dan sesudah  kerja.

5. Sawah yang dijadikan tempat pelaksanaan penelitian adalah sawah yang berada di wilayah Dusun Semaja, yang memiliki spesifikasi sebagai berikut: ketebalan lumpur 20 cm
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10 cm, kemiringan tanah 350, lebar petak  sawah 150
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25 cm dan ketinggian terasering sawah (pundukan)  50 cm 
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10cm.

6. Perataan tanah yang baik adalah: apabila permukaan tanah lumpur  hasil lampitan telah berbentuk bubur lumpur yang lembut, dan kekentalan tanah lumpur tersebut, apabila dimasukkan penggaris tanpa tekanan penggaris mampu menembus tanah lumpur tersebut se dalam 15  
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5 cm.

7. Lampit sebelum perbaikan adalah: lampit (alat bajak sawah) yang biasa dipergunakan oleh petani Dusun Semaja untuk meratakan sawah, dengan ketinggian tempat duduk dan tuas penekan 43,3 cm. 

8. Lampit setelah perbaikan desain adalah lampit yang telah dilakukan penambahan bantalan busa dan penyesuaian ketinggian tuas tekan menjadi 61,3 cm.

9.  Washing out adalah usaha untuk menghilangkan pengaruh dari penggunaan lampit sebelum perbaikan agar tidak meninggalkan efek atau respon. Pelaksanaannya minimal selama tiga hari yang didasarkan oleh pengungkapan petani pemakai lampit.

4.4  Alat Pengambil Data

Alat ukur atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1) kuesioner Nordic Body Map (Lampiran. 1);

2) timbangan badan merek Detecto Medic Scale buatan Amerika. Untuk mengukur berat badan dalam satuan kg, dengan ketelitian satu angka di belakang koma dan alat ukur tinggi badan sampai 2 meter dengan ketelitian mm (Gambar. 8);

3) stop watch digital merk Alba buatan Jepang untuk mengukur lama bekerja dan denyut nadi. (Gambar. 9);

4) kamera merek Yashica buatan Jepang;

5) anthropometer merek Super buatan Jepang, untuk mengukur data atropometri petani (Gambar.10);
6) Wet Bulb, Globe Temperature (WBGT), buatan USA dengan kemampuan 100 0F, untuk mengukur suhu basah, kering dan globe (Gambar. 11);
7) water pas, busur derajat dan tali untuk mengukur kemiringan sawah secara keseluruhan;
8) meteran kecil dengan kemampuan ukur 5 meter, bahan metal, merek Imundex buatan Jepang, untuk  mengukur: ketinggian terasering sawah, lebar petak sawah dll;
9) Meteran besar dengan kemampuan ukur 30 meter, bahan kain, merk Tricle untuk   mengukur panjang sawah;
10) Psycho metric Chart untuk mengetahui kelembaban relatif;
11) alat tulis menulis.
Gambar berikut memperlihatkan beberapa alat yang digunakan dalam penelitian.
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 Gambar  8.  Detecto Medic Scale                         
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Gambar  9. Stopwatch 
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Gambar  10. Antropometer                                        
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Gambar 11.  Alat ukur suhu basah,  super buatan                          kering dan globe                                                                                   buatan U.S.A

4.5  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Dusun Semaja Desa Antosari Kecamatan Selemadeg, Kabupaten Tabanan, yang dilaksanakan pada periode tanam Februari sampai November 1999.

4.6  Tata Laksana Penelitian

Untuk menghindari adanya kesalahan dalam pengumpulan data, dibuat prosedur sebagai berikut:

4.6.1  Dilakukan pengumpulan data pada pengoperasian lampit sebelum perbaikan berupa:

a. denyut nadi diukur dengan metode sepuluh denyut (ten pulses method), dilakukan sesaat sebelum kerja, setelah kerja 1 jam, 2 jam, 3 jam dan setelah bekerja mengoperasikan lampit selama 4 jam dengan hasil perataan tanah yang baik, pada setiap jam pengukuran denyut nadi dilaksanakan pengukuran sebanyak tiga kali dan hasilnya adalah reratanya. Dalam hal ini dicari selisih skor antara sebelum kerja (denyut nadi istirahat) dengan rerata denyut nadi kerja setiap jam bekerja. Nilai sebelum perbaikan adalah selisih skor rerata denyut nadi kerja selama 4 jam bekerja dengan denyut nadi istirahat. Nadi pemulihan diukur menit ke 1, 2, 3, 4 dan 5 menit setelah selesai bekerja;
b. skor gangguan pada sistem muskuloskeletal didata dengan mempergunakan kuesioner Nordic Body Map, yang dilaksanakan pada saat sebelum mulai mengoperasikan lampit dan setelah selesai mengoperasikan lampit (selama 4 jam). Kuesioner tersebut diisi oleh petani dengan jalan memberikan tanda silang (X) pada jawaban yang tersedia, sesuai dengan rasa sakit/kaku pada sistem muskuloskeletal yang dialaminya. Selisih skor antara sebelum kerja dengan sesudah kerja merupakan nilai sebelum perbaikan;
c. selama percobaan suhu lingkungan dicatat setiap satu jam selama empat jam yang dicari reratanya, terdiri dari pencatatan: suhu basah, suhu kering dan globe bulb thermometer, yang akan dikonversikan ke dalam rumus WBGT dan dilanjutkan pada Index WBGT.

4.6.2  Setelah  washing out selama tiga hari selanjutnya diberikan perlakuan berupa:

Penambahan bantalan busa dan tuas penekan pada batang lampit. Setelah diberikan perlakuan dilakukan pendataan dengan prosedur sama seperti prosedur sebelum perlakuan dan nilai yang didapatkan merupakan nilai setelah perbaikan.

4.6.3   Data-data pendukung yang dikumpulkan berupa:

a) biodata diisi sendiri oleh para petani melalui daftar isian yang telah disediakan oleh peneliti;

b) data antropometri yang berupa: tinggi popliteal, tinggi siku dan thumb tip reach (jangkauan tangan) (Panero dan Zelnik, 1979) diukur dengan antropometer sedangkan lampit yang dipergunakan, ketinggian terasering (pundukan tegeh), lebar petak, hasil perataan tanah, lebar badan terasering dan luas yang dikerjakan, diukur dengan meteran kecil dan besar;

c) kondisi lingkungan yang terdiri dari: suhu basah, suhu kering dan globe kelembaban relatif diukur setiap jam, setiap penelitian dilaksanakan;

d) proses dan sikap kerja didata dengan observasi dan dokumentasi dan

e) berat lampit dihitung dalam kg.

4.7  Pengolahan Data dan Analisis Data

Pada penelitian ini data yang diperoleh diolah secara deskriptif, sehingga diperoleh rerata dan simpang baku dari perubahan denyut nadi kerja, nadi pemulihan dan skor gangguan sistem muskuloskeletal pada perlakuan dan kontrol. Pengujian normalitas data dilaksanakan dengan uji Kolmogorov-Smirnov (KS) (goodness of fit test). (Usman, et al., 1995; Kirkwood, 1988). Karena data berdistribusi normal, maka dilanjutkan dengan uji statistik parametrik. Pengolahan data dibantu dengan komputer dengan menerapkan program SPSS 6.0 (Lembaga Pendidikan Komputer Wahana, 1996). Dalam hal ini dibandingkan rerata antara kontrol dengan perlakuan, dan dianalisis dengan uji t pada uji satu sisi (one-tail test), dengan taraf kemaknaan 
[image: image47.wmf]a

 = 0,05, terhadap:

Ho :  LK  =  LP  yaitu:

a) rerata skor denyut nadi kerja sebelum perbaikan sama dengan setelah perbaikan;

b) rerata skor gangguan terhadap keluhan sistem muskuloskeletal sebelum perbaikan sama dengan setelah perbaikan.

Ha :  LK 
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 LP  yaitu:

a) rerata skor denyut nadi kerja sebelum perbaikan lebih besar dari setelah perbaikan;

b) rerata skor gangguan terhadap keluhan sistem muskuloskeletal sebelum perbaikan lebih besar dari setelah perbaikan.

4.8  Kelemahan Penelitian

Ada beberapa kelemahan dan keterbatasan pada penelitian yang dapat memberikan pengaruh pada hasil penelitian dan sukar untuk di atasi, yang meliputi:

a) kondisi subjek selama di luar penelitian ini sulit dipantau. Dalam hal ini diasumsikan sama, karena sebelum penelitian ini dimulai sudah dianjurkan untuk tidak bergadang, melakukan aktivitas yang berlebihan pada siang dan malam hari;

b) sukarnya mencari tanah sawah, ketebalan tanah lumpur yang sama selama penelitian dilaksanakan. Untuk mengatasi hal ini diadakan upaya dengan mempergunakan sawah dilingkungan Dusun Semaja yang diasumsikan memiliki keadaan geografi yang sama, dengan spesifikasi sawah sebagai berikut: ketebalan lumpur 20 cm
[image: image49.wmf]±

10 cm, kemiringan tanah 350, lebar petak sawah 150
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25 cm dan ketinggian terasering sawah (pundukan) 50 cm 
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10cm;

c) sapi yang digunakan tidak terlepas pula dari rasa lelah selama penelitian dilaksanakan, sehingga secara tidak langsung dapat pula mempengaruhi hasil-hasil penelitian. Oleh karena itu sapi yang dipergunakan akan diistirahatkan sehari setelah tiga hari pengoperasian lampit (sesuai dengan pengalaman petani), sehingga kondisi sapi selama penelitian dianggap sama;

d) kondisi lingkungan kerja (suhu basah, kering globe dan kelembaban relatif) sulit disamakan selama penelitian berlangsung. Hal ini  di atasi dengan cara pelaksanaan penelitian pada pagi hari dari pukul 700 sampai dengan pukul 1100 dan juga dengan cara penundaan pelaksanaan penelitian jika terdapat perbedaan cuaca yang sangat berbeda seperti mendung tebal dan hujan. 

BAB V

HASIL DAN ANALISIS HASIL

5.1 Hasil

5.1.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah petani di Dusun Semaja yang pada proses pengolahan sawah pada musim tanam Februari-Juli 1999 dan September-November 1999. Pengoperasian lampit pada umumnya dilaksanakan oleh kaum pria, demikian pula halnya dengan di Dusun Semaja. Jumlah populasi 60 orang dengan rentangan umur dari 24-58 tahun. 

5.1.2 Subjek

Subjek adalah petani laki-laki, yang memenuhi syarat dan ikut terus sampai penelitian selesai sebanyak 30 orang.  Karakteristik subjek penelitian yang menyangkut umur, berat badan, tinggi badan, data antropometri dan tekanan darah sistolik maupun diastolik disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2. Karakteristik 30 petani pria di Dusun Semaja,1999. dalam rerata, simpang baku dan rentangan

	No
	Variabel
	Rerata
	SB
	Rentangan

	1
	Umur (th)
	33,33 
	4,83
	24-40 

	2
	Tinggi badan  (cm)
	164
	3,72
	155-172 

	3
	Berat badan (kg)
	56 
	1,67
	49-70 

	4
	Data antropometri (cm)
	
	
	

	
	- Tingggi popliteal 
	43 
	1,67
	40-46 

	
	- Jangkauan tangan
	62 
	2,20
	59-67 

	
	- Tinggi siku
	100,83
	3,39
	90-106,40

	5
	Tekanan Darah (mm Hg)
	
	
	

	
	- Sistolik
	114 
	5,04
	100-130 

	
	- Diastolik
	76 
	7,07
	80-70 


Dari tabel 2 di atas dapat dinyatakan beberapa hal sebagai berikut:

a) rerata umur adalah 33,33
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4,83 dengan rentangan 24-40 tahun dapat dikatagorikan pada usia produktif melaksanakan pekerjaan;

b) tinggi badan rerata 164
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3,72 cm dengan berat badan rerata 56
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1,67 kg termasuk tinggi dan berat badan yang ideal menurut indeks Broca;

c) tinggi popliteal rerata 43 
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1,67 cm, sesuai dengan antropometri orang Indonesia pada umumnya;

d) panjang jangkauan  dan tinggi siku 62
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2,20; 100
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3,39 cm, sesuai dengan antropometri orang Indonesia pada umumnya.

5.1.3. Beban Kerja

5.1.3.1 Denyut Nadi Kerja dan Gangguan Muskuloskeletal 
Pelaksanaan pendataan pada denyut nadi kerja dan gangguan muskuloskeletal sebelum dan sesudah kerja baik pada kontrol maupun pada perlakuan dan datanya disajikan pada tabel berikut;

Tabel  3. Rerata denyut nadi kerja setiap jam, pada kontrol dan perlakuan pada 30 petani pria di Dusun Semaja, tahun 1999

	
	Denyut Nadi Kerja  (denyut/menit)

	Kelompok
	jam ke:

	
	1
	2
	3
	4

	kontrol
	110,3
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10,72
	111,8
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12,8
	111,4
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10,6
	107,4
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7,47

	Perlakuan
	107,4
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9,07
	105
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9,8
	101,5
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9,1
	99,8
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7,45

	t-test paired
	2,94
	5,01
	5,95
	5,44

	p
	0,006
	0,000
	0,000
	0,000


Dari tabel 3 di atas dapat dinyatakan bahwa: pada kontrol terjadi peningkatan denyut nadi kerja dari denyut nadi istirahat dan termasuk pada katagori beban kerja berat. Rerata denyut nadi kerja setiap jam selama empat jam tidak berbeda bermakna. Dengan demikian dapat dikatakan petani selama pengoperasian lampit pada kontrol terpapar oleh beban kerja yang berat. Sedangkan pada perlakuan terjadi penurunan peningkatan denyut nadi kerja dari katagori kerja sedang sampai mendekati batas bawah kerja berat (110-130). Rerata denyut nadi kerja setiap jam selama empat jam berbeda bermakna, terutama pada jam pertama dengan jam terakhir. Dengan demikian pada perlakuan, dapat dikatakan terjadi penurunan beban kerja selama pengoperasian lampit berlangsung. Sedangkan antara kontrol dan perlakuan terdapat perbedaan yang bermakna. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Grafik 2 berikut:
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Grafik 2. denyut nadi kerja 30 petani pria  Dusun Semaja Antosari Tabanan, tahun 1999

Tabel  4. rerata denyut nadi kerja dan denyut nadi serta gangguan muskuloskeletal  sebelum dan sesudah perlakuan 30 petani pria di Dusun Semaja, tahun 1999

	
	
	Kelompok
	t-test
	

	No
	Variabel
	Kontrol
	Perlakuan
	paired
	p

	
	
	Rerata
	S.B
	Rerata
	S.B
	
	

	1
	Rerata denyut nadi kerja setelah 4 jam kerja (denyut per menit)
	111,3
	8,89
	103,5
	7,2
	7,75
	0,00

	2
	Denyut nadi  (denyut per menit)
	37,3
	10,47
	30,1
	8,77
	6,73
	0,00

	3
	Gangguan muskuloskeletal setelah 4 jam kerja
	43,4
	6,1
	35,43
	4,5
	9,18
	0,00

	4
	Rerata beda gangguan muskuloskeletal
	14,37
	6,02
	7,03
	4,35
	8,84
	0,00


Dari tabel 4 dapat dinyatakan bahwa terjadi perbedaan yang sangat bermakna dari denyut nadi kerja dan gangguan muskuloskeletal pada kontrol dan perlakuan dengan t = 7,75 dan t = 9,18 (p
[image: image67.wmf]á

0,01); demikian pula beda reratadenyut nadi kerja  dan  gangguan muskuloskeletal dengan t =  6,73 dan 8,84 (p
[image: image68.wmf]á

0,01).

5.1.3.2  ECPT, ECPM, %CVL dan indeks WBGT

Sedangkan ECPT, ECMP, % CVL dan WBGT,  ditampilkan pada tabel berikut:

Tabel 5. Rerata, simpang baku dan rentangan dari ECPT, ECPM, % CVL dan WBGT

	Variabel
	Kontrol
	
	Perlakuan
	t-test 
	p

	
	Rerata
	SB
	Rerata
	SB
	paired
	

	ECPT  
	17,13
	8,87
	17,67
	7,30
	0,37
	0,72

	ECPM  
	24,07
	7,39
	21,27
	5,68
	2,06
	0,05

	% CVL
	59,67
	16,66
	48,37
	14,16
	6,94
	0,00

	WBGT (oc)
	31,40
	1,39
	31,34
	1,36
	0,72
	0,24


Dari tabel 5 di atas dapat disampaikan beberapa hal sebagai berikut:

a) rerata ECPT pada kontrol 17,13
[image: image69.wmf]±

8,87 dan perlakuan 17, 67
[image: image70.wmf]±

7,30, sedangkan ECPM pada kontrol 24,07
[image: image71.wmf]±

7,39 dan perlakuan 21,27
[image: image72.wmf]±

5,68. Jika diperhatikan ECPM sebelum perlakuan dan setelah perlakuan keduanya lebih besar dari ECPT baik pada kontrol maupun perlakuan, hal ini berarti panas yang terjadi memang karena proses metabolisme yang disebabkan oleh otot-otot aktif yang lebih dominan;

b) rerata % CVL pada kontrol 59,67
[image: image73.wmf]±

8,87 dan perlakuan 48,37
[image: image74.wmf]±

14,16, terdapat perbedaan yang bermakna dengan t hitung = 14,16, p
[image: image75.wmf]á

0,05, hal ini berarti terdapat penurunan beban kardiovaskular;

c) rerata WBGT pada kontrol  dan  perlakuan adalah; 31,43
[image: image76.wmf]±

1,33 0C dan 31,43
[image: image77.wmf]±

1,30 0C, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kontrol dan perlakuan, baik pada pengukuran setiap jam maupun secara keseluruhan, hal ini berarti penelitian ini, baik pada kontrol maupun perlakuan terpapar oleh beban lingkungan yang sama.

5.1.4 Lingkungan

5.1.4.1 Lahan persawahan

Ciri-ciri lahan persawahan yang dijadikan tempat penelitian dilaksanakan seperti: ketebalan lumpur, kemiringan tanah sawah secara keseluruhan, lebar petak sawah, dan ketinggian terasering sawah (pundukan), seperti yang disajikan pada tabel no 6 berikut ini.

Tabel  6. Komparabilitas ciri-ciri lahan sawah tempat pelaksanaan penelitian   antara kelompok kontrol dan perlakuan, di Dusun Semaja, tahun 1999.

	No
	Variabel
	Kelompok
	Rera

ta
	S.B
	Ren

tangan
	t-test paired
	p

	1
	Ketebalan 
	Kontrol
	21,43 
	3,67
	15 - 30 
	
	

	
	lumpur(cm)
	Perlakuan
	21,20 
	3,70
	15 - 30 
	0,88
	0,39

	2
	Kemiringan 
	Kontrol
	33,7
	3,18 
	25 - 40
	
	

	
	tanah ( o )
	Perlakuan
	33,3 
	3,22
	25 - 40 
	1,01
	0,32

	3
	Ketinggian 
	Kontrol
	48,67 
	5,66 
	40 - 60 
	
	

	
	terasering (cm)
	Perlakuan
	48,43 
	5,63 
	40 - 60 
	0,54
	0,60

	4
	Lebar petak 
	Kontrol
	146 
	14,73 
	120 - 70 
	
	

	
	sawah (cm)
	Perlakuan
	145,33 
	14,80 
	120 - 75 
	0,63
	0,53

	5
	Perataan 
	Kontrol
	15,9 
	2,23
	12 - 20 
	
	

	
	tanah (cm)
	Perlakuan
	16,57 
	3,08 
	12 - 28 
	1,52
	0,14

	6
	Luas yang
	Kontrol
	2351
	161,95
	2000-2500
	
	

	
	didapatkan (m2)
	Perlakuan
	2489
	87,49
	2300-2700
	4,56
	0,00


Dari tabel 6 di atas dapat diketahui;

a) ketebalan lumpur sebelum perlakuan reratanya 21,56
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3,64 cm  dan setelah perlakuan reratanya 20,73
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3,64 cm, kemiringan tanah sawah secara keseluruhan sebelum perlakuan reratanya 33,70
[image: image80.wmf]±

3,180 dan sesudah perlakuan 33,30
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3,220, ketinggian terasering rerata sebelum perlakuan 48,67
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5,66 cm dan sesudah perlakuan 48,43 
[image: image83.wmf]±

5,63 cm, perataan tanah rerata sebelum perlakuan 15,9
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2,23 cm dan setelah perlakuan 16,57
[image: image85.wmf]±

3,08 cm, sesuai dengan persyaratan operasional penelitian yang telah ditentukan dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kontrol dan perlakuan. Dengan demikian dapat dikatakan, bahwa ciri-ciri lahan persawahan tempat penelitian dilaksanakan tidak berbeda antara lahan yang dipakai pada kontrol dan lahan yang dipakai untuk perlakuan, secara statistik didapatkan nilai p
[image: image86.wmf]ñ

0,05.  

b) hasil lampitan areal sawah yang dihasilkan sebelum perlakuan 2351 
[image: image87.wmf]±

161,95 m2 dan setelah perlakuan 2489 
[image: image88.wmf]±

87,49 m2 dan terdapat perbedaan yang bermakna dengan t = 4,56 dengan p
[image: image89.wmf]á

0,05.  Dengan demikian dapat dikatakan hasil lampitan pada kelompok kontrol lebih kecil dibandingkan dengan kelompok perlakuan. Akan tetapi penghitungan beban kerja tidak didasarkan pada luas hasil lampitan yang didapatkan, tetapi dari segi lamanya pengerjaan.

5.1.4.2  Suhu Lingkungan

Sedangkan  lingkungan yang menyangkut rerata suhu basah, kering, globe dalam setiap jam dari 4 jam melaksanakan pekerjaan ditampilkan pada tabel berikut:

Tabel  7. Rerata, simpang baku dan rentangan dari suhu basah, kering, globe kelembaban relatif.

	Variabel
	Kontrol
	
	Perlakuan
	t-test 
	p

	
	Rerata
	SB
	Rerata
	SB
	paired
	

	Suhu kering (oc)
	31,52
	1,49
	31,56
	1,31
	0,30
	0,38

	Suhu basah (oc)
	29,83
	1,37
	29,93
	1,48
	0,10
	0,46

	Suhu globe (oc)
	32,80
	2,72
	32,46
	2,12
	1,56
	0,06

	Kelembaban relatif (%)
	88,90
	6,46
	89,93
	6,23
	1,35
	0,09


Dari tabel 7 di atas dapat disampaikan beberapa hal sebagai berikut:

a) suhu kering pada kontrol rerata 31,52
[image: image90.wmf]±

1,49 oc dan perlakuan rerata 31,56
[image: image91.wmf]±

1,56 0C. Suhu basah 29,83
[image: image92.wmf]±

1,37 pada perlakuan 29,93
[image: image93.wmf]±

1,48 tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kontrol dan perlakuan. Demikian pula dengan suhu globe,  hal ini sedikit lebih tinggi dari suhu nyaman untuk orang Indonesia yang berkisar antara 22 0C- 28 0C dengan kelembaban relatif 70-80%. Tetapi masih sesuai dengan suhu pada musim kering di Bali yang  berkisar 30-31 0C di di tempat teduh dan bahkan sampai pada 35,56 0C di bawah sinar matahari.

5.1.5 Status kesehatan

Pemeriksaan terhadap status kesehatan secara fisik diagnostik dari 30 orang subjek semua berada dalam batas-batas normal sesuai dengan kriteria inklusi.

5.1.6 Alat kerja 

Lampit yang dipergunakan di Dusun Semaja, berat sebelum dipasangkan pada sapi adalah 14 kg dan setelah dipasangkan pada sapi berat pada bagian belakang lampit adalah 7 kg. Dengan sepesifikasi ukuran sesuai dengan gambar no. 7.
Setelah perlakuan ditambahkan bantalan busa dan tuas tekan pada batang lampit dengan gambar dan ukuran sebagai berikut:

a)  tinggi tempat duduk =  43,30 cm

b)  tinggi tuas penekan  =  61,30 cm

BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Kondisi  Subjek

6.1.1 Umur

Umur subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah antara 24 - 40 tahun dengan rerata 33,33
[image: image94.wmf]±

4,83 tahun. Rentangan umur tersebut adalah rentangan umur aktif bagi petani di Bali dan dapat dilihat dari penelitian yang dilaksanakan oleh Sutjana (1998) yaitu dengan rentang umur 25 sampai 45 tahun. Demikian pula rentang umur bagi petani pada penelitian yang dilaksanakan oleh Manuaba dan Kamiel (1996) adalah 25 sampai 45 tahun. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa umur petani di Dusun Semaja dalam rentangan yang hampir sama dengan petani di tempat lainnya.

6.1.2 Berat dan tinggi badan. 

Berat badan Subjek di  Dusun Semaja Antosari Tabanan berada pada rentangan  49 - 70 Kg, dengan rerata 56,3 
[image: image95.wmf]±

5,45 Kg. Tinggi badan rerata 164
[image: image96.wmf]±

3,72 dengan rentangan 155 - 172 cm. Tinggi dan berat badan tersebut tidak jauh berbeda dengan tinggi petani pada penelitian yang dilakukan oleh Sutjana (1998) dan Manuaba dan Kamiel (1996). Menurut indeks Broca (Manuaba,1998), jika dilihat dari rerata tinggi dan berat badan termasuk pada berat badan yang ideal.

6.2  Beban Kerja

6.2.1  Denyut nadi kerja

Denyut nadi kerja per menit dapat digunakan sebagai indikator beban kerja. Denyut nadi istirahat petani pada kontrol reratanya adalah 73,07 denyut per menit dan saat pengoperasian lampit denyut nadi kerja reratanya adalah 110,33 denyut per menit. Terjadi peningkatan denyut nadi sebesar 37,26 denyut per menit, hal ini sudah melampui peningkatan denyut nadi yang direkomendasikan oleh Grandjean (1988) yaitu sebesar 30 denyut per menit. Dengan demikian harapan akan kelangsungan pekerjaan bisa dilaksanakan 8 jam terus-menerus sudah tidak memungkinkan. Demikian pula jika ditinjau dari klasifikasi beban kerja yang ada (Tabel 1), beban kerja petani termasuk beban kerja berat. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh De dan San (1986) di India, yang meneliti mengenai petani membajak sawah dan menemukan pekerjaan tersebut termasuk pada katagori beban kerja sedang sampai dengan berat, dengan denyut nadi kerja berkisar antara 110-130 denyut per menit. Sedangkan Sarma dan Gupta (Solakhe dan Mamansari, 1995) mengatakan pekerjaan mengolah sawah termasuk pada katagori pekerjaan yang sangat berat dengan denyut nadi 175 denyut per menit, sedangkan penelitian yang dilaksankan oleh Chandra, et al., (1994) tentang petani dalam menghadapi perubahan suhu lingkungan di Bengali India mengungkapkan  denyut nadi kerja petani pada saat siang hari 110,50 denyut per menit. 

Pada penelitian yang dilaksanakan saat ini, peningkatan denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja setiap jam selama empat jam adalah sebagai berikut: pada satu jam pertama terjadi peningkatan 51%, satu jam ke dua 52,96%, satu jam ke tiga 52,46% dan satu jam ke empat 46,89%. Secara keseluruhan peningkatan dari denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja sebesar 37, 26 denyut per menit atau sebesar 50,99%. Sedangkan rerata beda denyut nadi istirahat dengan denyut nadi kerja adalah 37,30 denyut per menit. 

Denyut nadi istirahat petani setelah perlakuan reratanya adalah 73,04 denyut per menit dan saat pengoperasian lampit denyut nadi kerja reratanya adalah 103,47 denyut per menit, peningkatan yang terjadi sebesar 30,43 denyut per menit. Hal ini lebih rendah dari ketentuan yang dikemukakan oleh Brouha (1959), bahwa kombinasi beban kerja antara pekerjaan yang dilaksanakan dengan beban yang ditimbulkan oleh lingkungan, tidak boleh menyebabkan peningkatan denyut nadi melebihi 110 denyut/menit. Dengan demikian harapan, bahwa pekerjaan ini dilangsungkan 8 jam masih memungkinkan. Ditinjau dari klasifikasi beban kerja yang ada (Tabel 1), maka termasuk pada beban kerja sedang. Peningkatan denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja setiap jam selama empat jam adalah sebagai berikut: satu jam pertama terjadi peningkatan 46,38%, satu jam ke dua 46,08%, satu jam ke tiga 38,28% dan satu jam ke empat 36%. Secara keseluruhan terjadi peningkatan dari denyut nadi istrahat ke denyut nadi kerja sebesar 30,07 denyut per menit atau sekitar 40,97%. Sedangkan rerata beda dari denyut nadi istirahat dengan denyut nadi kerja adalah 30,07 denyut per menit. 

Memperhatikan peningkatan denyut nadi kerja dari denyut nadi istirahat ke denyut nadi kerja setiap jam, maka terdapat perbedaan peningkatan denyut nadi kerja mulai dari satu jam pertama sampai empat jam terakhir antara sebelum perlakuan dan setelah perlakuan, seperti ditampilkan pada Grafik 3. Dengan memperhatikan beda rerata denyut nadi kerja dari istirahat ke denyut nadi kerja, pada kontrol dan perlakuan, maka dapat dikatakan terjadi penurunan denyut nadi kerja yang bermakna dengan t hitung = 6,73 (p
[image: image97.wmf]á

0,05)  atau sebesar 19,38% dari sebelum perlakuan. Sedangkan Sutajaya mengungkapkan, dengan perbaikan kondisi kerja dapat menurunkan denyut nadi kerja sebesar 24,86%. Apabila denyut nadi tersebut sebagai penunjuk besarnya tenaga yang dikeluarkan petani saat mengoperasikan lampit, maka terbukti bahwa pengoperasian lampit sebelum perlakuan mengeluarkan tenaga lebih besar dibandingkan dengan pengoperasian lampit setelah perlakuan.

Pengoperasian lampit umumnya dilakukan dari pagi sampai siang hari pukul 700 - 1100, sehingga pengaruh teriknya sinar matahari tidak dapat diabaikan. Beban kerja petani, di samping oleh beban kerja utama (pengoperasian lampit) juga disebabkan oleh reaksi tubuh untuk melawan  beban tambahan panas matahari ( Grandjean,1988). Apabila digabungkan antara peningkatan denyut nadi (beban kardiovaskular) dengan indeks WBGT, maka kondisi lingkungan sebelum perlakuan  termasuk pada kerja berat sehingga perlu adanya 25% kerja dan 75% istirahat  dalam setiap jam kerjanya (Grafik 4). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan di daerah Bali oleh Kerana, et al., (1997) mengenai pengolahan lahan persawahan dan mengungkapkan bahwa, pekerjaan tersebut termasuk pada katagori kerja sedang sampai dengan berat sehingga diperlukan adanya 50% kerja dan 50% istirahat sampai mendekati 25% kerja dan 75% istirahat. Berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Sutjana (1998) mengenai penyabit rumput yang berlokasi di Subak Yeh Gde Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan, yang mengungkapkan kondisi kerja termasuk pada katagori ringan dan dapat dilakukan 8 jam terus menerus.

Setelah perlakuan terjadi penurunan beban kardiovaskular secara signifikan dengan t hitung = 6,94 (p
[image: image98.wmf]á

0,05) atau sebesar 18,94%, sehingga jika digabungkan dengan indeks WBGT, maka terjadi pergeseran pada grafik WBGT ke arah kiri dengan katagori pekerjaan sedang, sehingga memerlukan 50% kerja dan 50% istirahat (Grafik 4). Dengan demikian dapat dikatakan pula dengan perlakuan penambahan bantalan busa dan tuas tekan pada batang lampit petani dapat bekerja lebih lama dengan alokasi waktu kerja 50% kerja dan 50% istirahat. Hal ini terjadi karena beban kerja tambahan yang timbul dari sikap kerja membungkuk pada saat menekan  dan distrusi berat badan yang tidak sempurna pada  batang lampit telah dapat dikurangi. 
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Grafik  3. Perbedaan perubahan peningkatan denyut nadi kerja 30 petani pria antara kelompok kontrol dan perlakuan di Dusun Semaja Antosari Tabanan, tahun 1999

[image: image100.wmf]25

% work  

- 

 75

% rest each hour

50

% work  

- 

 50

% rest each hour

75

% work 

 -

  25

% rest each hour

8 hour continous work

Kcal/hour

Moderate

% CVL

25

Light

100

30

200

WBGT (O C)

30

35

80

500

400

60

300

90

Heavy

75

90

WBGT (O F)

85

Kontrol

Perlakuan


Grafik 4.   Indeks  WBGT  dan periode istirahat 30 petani pria di Dusun Semaja, tahun 1999

6.2.2  % CVL, ECPT dan ECPM 
Pada kontrol rerata %CVL 59,67
[image: image101.wmf]±

16,66 dan perlakuan %CVL  48,37
[image: image102.wmf]±

14,16, terdapat penurunan yang bermakna dengan (p
[image: image103.wmf]á

0,05). Pada grafik indeks WBGT (grafik 4) beban kardiovaskuler (%CVL) kontrol dan perlakuan termasuk dalam katagori sedang, tetapi niali % CVL kontrol merupakan batas  atas dari katagori sedang menuju katagori berikutnya yaitu katagori berat, sedangkan setelah perlakuan  hampir terletak pada bagian bawah dari katagori sedang.  Hal ini berati dengan adanya perbaikan lampit dengan menambahkan bantalan busa dan tuas penekan, dapat dikatakan menurunkan beban kardiovaskular, yang berarti pula dapat menurunkan beban kerja. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Suyasning (1998), tentang wanita pengangkut batu padas, mampu menurunkan beban kardiovaskular (%CVL) dari 101,83% menjadi 49,77%. 

Untuk mengetahui beban kerja yang dilaksanakan seseorang dapat pula diketahui melalui nilai denyut nadi pemulihan (P1, P2, P3, P4, P5), Adiputra (1998) mengungkapkan, bahwa makin besar nilai nadi pemulihan, khususnya nilai P5, maka berarti beban kerja yang dilaksanakan sangat berat. Untuk penelitian ini, P1, P2 dan P3 pada kontrol nilai rerata 107,15
[image: image104.wmf]±

10,52; 101,38
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11,86 dan 94,19
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9,68, perlakuan nilai reratanya masing-masing 108
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7,32; 101,188,60 dan 97,08
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6,00. Untuk P1 dan P2, baik pada kontrol maupun  perlakuan tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
[image: image109.wmf]ñ

0,05), sedangkan P3 terdapat perbedaan yang bermakna (p
[image: image110.wmf]á

0,05). Menurut metode Brouha (Wilson dan Corlet, 1990), jika  P1-P3
[image: image111.wmf]ñ

10 dan P3
[image: image112.wmf]ñ

90, maka berarti beban yang telah diterima berlebihan, sehingga pada menit ke 3 nilai denyut nadi masih di atas 90 denyut per menit. Jika dilihat pada rumus yang mengacu pada perubahan denyut nadi yang diakibatkan oleh metabolisme dalam tubuh (ECPM), maka akan terlihat P3 memegang peranan yang sangat menentukan yang bisa menyebabkan adanya pergeseran skala jika diadakan perbandingan antara ECPT dengan ECPM. Oleh sebab itu dapat dipahami dengan adanya perlakuan menyebabkan terjadi perbedaan pada nadi pemulihan ke 3 (P3) walaupun beban kerja yang diterima masih sama-sama berlebihan (P3
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90). Nadi pemulihan  P4 dan P5 sebelum perlakuan 90,32
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8,57; 85,92
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8,52, setelah perlakuan 91,61
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6,76; 84,75
[image: image117.wmf]±

5,38 dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
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0,05). tetapi pada P5 nilai nadi pemulihan belum menyamai nilai denyut nadi stirahat, sehingga dapat dikatakan, bahwa beban yang diterima masih termasuk katagori berat. 

ECPT pada kontrol 17,13
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 8,87 dan perlakuan ECPT  17,67 
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 7,29, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
[image: image121.wmf]ñ

0,05). Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Manuaba dan Kamiel (1996), tentang pengolahan tanah sawah pada pagi hari dengan traktor di Bongan Jawa Tabanan Bali dengan nilai rerata ECPT 16,60
[image: image122.wmf]±

10,71. Pada kontrol ECPM 24,07
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7,39 dan perlakuan ECPM 21,27
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5,68, terdapat perbedaan yang bermakna  (p
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0,05). Hal ini menunjukkan, terdapat perbedaan denyut nadi pemulihan, yang berarti pula terdapat  perbedaan beban kerja antara sebelum dan sesudah perbaikan lampit . 

Jika diperhatikan ECPM kontrol  dan perlakuan keduanya lebih besar dari ECPT baik pada kontrol maupun pada perlakuan, ini berarti panas yang terjadi memang karena proses metabolisme yang disebabkan oleh otot-otot aktif lebih dominan (Adiputra, 1998). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Paula (1999) mengenai sikap kerja pekerja di perusahaan M.I di Kediri Tabanan, yang menemukan bahwa peningkatan panas yang terjadi karena proses metabolisme yang disebabkan oleh peran otot-otot aktif yang lebih dominan.

6.3  Gangguan muskuloskeletal

Pada saat  pengoperasian lampit, dilakukan dengan cara duduk di atas batang lampit, dengan tangan memegang batang lampit untuk keseimbangan dan juga berfungsi untuk menekan agar perataan tanah sawah sesuai dengan yang diinginkan. Dengan keadaan ini terjadi sikap paksa, sikap ini menyebabkan  beberapa otot tubuh seperti otot pinggang, punggung dan tungkai mendapat beban statis yang cukup lama dan berakibat terjadinya kontraksi otot statis, di mana menurut Grandjean (1988) kontraksi otot statis memiliki kekurangan antara lain: memerlukan energi yang lebih banyak; denyut nadi meningkat lebih tinggi dan memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama. 

Inklinasi ke depan saat pengoperasian lampit, yang disebabkan oleh usaha petani untuk menekan batang lampit, rendahnya bidang tekan (43 cm) dan guna tercapainya keseimbangan dan perataan tanah yang sesuai dengan keinginan. Tempat duduk pada lampit memiliki lebar 6 cm, terbuat dari kayu, sehingga permukaannya keras dan tidak dapat menopang berat badan secara sempurna. Dengan kelebaran 6 cm,  berat badan tidak terdistribusi secara merata pada permukaan tempat duduk dan dapat menimbulkan rasa sakit. Seperti yang diungkapkan oleh McCormick dan Sanders (1982), bahwa tempat duduk harus didesain dengan memperhatikan distribusi dari berat tubuh terutama pada daerah pantat di sekitar ischial tuberosities (tulang pantat), dan setiap distribusi berat tubuh di daerah pantat dapat didistribusikan merata dengan kontur permukaan tempat duduk yang tepat. Hal-hal inilah yang diperkirakan sebagai penyebab terjadinya gangguan muskuloskeletal terutama di bagian pantat dan punggung. Hoozemans, et al., (1998) mengungkapkan, salah satu faktor yang menyebabkan gangguan pada muskuloskeletal dalam pekerjaan yang berhubungan dengan bidang tekan adalah ketinggian dari bidang tekan itu sendiri, studi yang diadakan di India oleh Gite (1993) mengenai ketinggian tuas tekan untuk alat bajak sawah (tenggala), menyimpulkan ketinggian yang paling optimal  adalah antara 63,7-73,2 cm. Dan untuk tuas fixed-type (tidak bisa dinaik-turunkan), ketinggiannya adalah 68,5 cm. Sedangkan Gite (1991) dalam Gite (1993) menyarankan, pada alat perata tanah yang dioperasikan dengan berjalan di sampingnya (tanpa duduk) tuas penekan ketinggiannya adalah 77,0 cm.
Penelitian yang dilaksanakan oleh De dan Sen (1986) mengenai petani yang membajak sawah di India, yang menemukan bahwa 79% petani mengalami rasa sakit di daerah lumbar dan 36% di daerah punggung bagian bawah, demikian pula penelitian yang dilaksanakan oleh Park dan Sung Kyoo Bae (1997) menyebutkan bahwa lebih dari 40% pekerja pada pabrik elektronik automobil mengalami gangguan muskuloskeletal terutama pada punggung, pergelangan tangan dan telapak tangan, demikian pula penelitian yang dilaksankan terhadap operator komputer di kantor Kopertis Wilayah VIII Bali oleh Susila (1997) yang mengungkapkan, bahwa 57% operator komputer merasakan sakit pada punggung bagian bawah. Berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan di India oleh Ahasan, et al.(1997) terhadap pekerja pabrik baja di Bangladesh menemukan, bahwa 37,5% dari pekerja mengalami sakit punggung dan 52% sakit punggung bagian bawah pada pekerja yang jenis pekerjaannya adalah menekan, memutar memindahkan dan lain-lain (Ahasan, et al.,1998). Demikian pula studi yang dilaksanakan oleh Sun, Yee dan San (1993) terhadap tukang ketik mengemukakan, bahwa gejala yang paling umum dari gangguan sistem muskuloskeletal adalah punggung bagian bawah 53%, leher 50%, tangan 27% dan jari 27,6%. 
Dalam penelitian ini rerata peningkatan gangguan muskuloskeletal pada kontrol mencapai 50,17% dari keluhan gangguan muskuloskeletal sebelum kerja. Sedangkan Sutajaya, menemukan terjadi peningkatan gangguan muskuloskeletal 29,15% setelah bekerja. Setelah perlakuan peningkatan gangguan muskuloskeletal mencapai 24,32% dari keluhan gangguan muskuloskeletal sebelum kerja. Sedangkan jika dilihat rerata beda peningkatan gangguan muskuloskeletal dari sebelum kerja dengan setelah kerja pada saat sebelum perlakuan adalah sebesar 14,36 poin dan sesudah perlakuan 7,03 poin. Hal ini menunjukan dengan adanya penambahan busa pada tempat duduk lampit dan penambahan tuas tekan pada batang lampit dapat menurunkan keluhan muskuloskeletal sangat bermakna dengan t hitung = 8,84 (p
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0,01) atau sebesar 51,04%. Penurunan ini dimungkinkan karena berubahnya sikap kerja petani dari membungkuk ke posisi yang lebih tegak akibat dari penyesuaian tinggi bidang tekan (61,3 cm), sehingga centre of gravity tidak berada di luar tubuh dan juga telah terdistribusinya sebagian berat badan terutama pada bagian ischial tuberosities pada batang lampit yang telah diberikan bantalan busa. Sedangkan penelitian yang dilaksanakan oleh Sutajaya (1998), tentang perbaikan kondisi kerja dapat menurunkan gangguan  terhadap sistem muskuloskeletal sebesar 23,37%, demikian pula  Djestawana (1999) menemukan, dengan perbaikan kondisi kerja pada proses manggur di Tihingan Banjarangkan dapat menurunkan gangguan sistem muskuloskeletal sebesar 46,98%.  Gambar dan foto berikut memperlihatkan sikap kerja petani setelah perlakuan
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Gambar 12: Sikap kerja petani saat pengoperasian lampit setelah perlakuan

Gambar 12 memperlihatkan tampilan dari petani saat mengoperasikan lampit, di mana dengan adanya tuas penekan dapat mengurangi inklinasi tubuh dan dengan penambahan busa pada batang lampit dapat mendistribusikan berat  badan terutama di daerah antara dua tonjolan ischial tuberosities, sehingga beban kerja yang ditimbulkan dapat dikurangi. Dengan berkurang keluhan sistem muskuloskeletal pada petani, berarti aktifitas sore hari yang biasa dikerjakan setelah pekerjaan mengoperasikan lampit dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya.

6.4 Kondisi Lingkungan

6.4.1 Suhu lingkungan

Suhu lingkungan yang dicatat adalah suhu lingkungan pagi hari dari pukul 700 sampai pukul 1100. Suhu yang dicatat terdiri dari suhu basah, kering dan globe. Panas radiasi sinar matahari dievaluasi dengan pencatatan suhu globe, yang  diukur dengan alat termometer biasa yang reservoirnya ditempatkan di dalam sebuah bola tembaga dengan diameter 15 cm yang diberi warna hitam (tidak mengkilap), karena warna hitam menyerap radiasi, maka suhu di dalam bola akan naik yang dicatat oleh termometer. Pada kontrol nilai suhu globe 32,80
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2,72 0C dan perlakuan 32,46
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2,12 0C, suhu globe pada kontrol maupun perlakuan tidak berbeda bermakna (p
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0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa petani pada penelitian ini terpapar suhu globe yang sama. Suhu globe ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Djestawana (1999) di Tihingan Banjarangkan Klungkung, 31,49
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2,17. Dan sesuai dengan pernyataan Suma’mur (1982), pada berbagai pengukuran suhu bola menunjukkan, bahwa di luar ruangan suhu melebihi 30 0C. 

Nilai rerata suhu kering pada kontrol 31,52
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1,49 0C dan perlakuan suhu kering 31,56
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1,31 0C, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
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0,05). Dengan melihat suhu kering ini, maka dapat dikatakan situasi lingkungan persawahan di Dusun Semaja tidak nyaman dan agak panas. Agak berbeda dengan apa yang diungkapkan oleh Manuaba (1993), bahwa kenyamanan untuk orang Indonesia suhu keringnya antara 22-28 oC dengan kelembaban 70-80%. Demikian pula halnya dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Sutjana, (1998) yang berlokasi di Subak Yeh Gde Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan dengan suhu kering 28,29 0C. Sedangkan penelitian yang dilaksanakan oleh Kerana, et al., (1997) mengungkapkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan suhu kering 29,94 0C, sedangkan Manuaba dan Vanwonterghem, (1996) mengemukakan,  bahwa suhu pada musim kering meningkat 31-32 oC di tempat yang teduh dan sampai 360C di bawah sinar matahari langsung.

Suhu basah pada kontrol  29,83
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1,37, perlakuan 29,93
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1,48 0C, secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
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0,05). Kelembaban relatif sebelum perlakuan 88,9
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6,46 % dan setelah perlakuan 89,93
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6,23%, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kontrol dan perlakuan, ini berarti penelitian ini terpapar kelembaban relatif yang sama, tetapi masih jauh lebih tinggi dari kelembaban relatif yang nyaman untuk bekerja.

Indeks WBGT pada kontrol 31,40
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1,33 0C dan perlakuan 31,34
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1,36 0C, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p
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0,05), agak berbeda dengan persyaratan maksimal yang direkomendasikan oleh NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Healt) untuk kerja sedang yaitu 28 oC dan kerja berat yaitu 26 oC atau 79 dan 82 oF (Nurmianto, 1996), tetapi tidak jauh berbeda dengan ketentuan yang direkomendasikan oleh OSHA (Occupational Safety and Health Administrasion), untuk kerja sedang 30,6 oC dan kerja berat 32,2 oC atau 87 oF dan 90 oF. Sedangkan Fadjar (1999) yang melaksanakan penelitian di Denpasar mendapatkan indeks WBGT yang tidak jauh berbeda yaitu 30 oC atau 85,87 oF, demikian pula dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Paula (1999) di daerah Kediri Tabanan yaitu sebesar 29,03 oC. Dengan memperhatiakan Indeks WBGT dan suhu lingkungan sebelum dan setelah perlakuan,  dapat dikatakan penelitian ini terpapar oleh kondisi lingkungan yang sama.

6.4.2  Lahan persawahan

Ketebalan lumpur pada kontrol reratanya 21,56
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3,64 cm  dan perlakuan reratanya 20,73
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3,64 cm, antara kontrol dan perlakuan tidak jauh berbeda dan sesuai dengan persyaratan oprasional penelitian. Kemiringan tanah sawah secara keseluruhan pada kontrol reratanya 33,70
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3,180 dan perlakuan 33,30
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3,220, jadi tidak ada perbedaan yang bermakna dan telah  sesuai dengan persyaratan operasional penelitian. Ketinggian terasering rerata pada kontrol  48,67
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5,66 cm dan s perlakuan 48,43 
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5,63 cm, sesuai dengan persyaratan operasional penelitian dan tidak ada perbedaan yang bermakna. Perataan tanah rerata sebelum perlakuan 15,9
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2,23 cm dan setelah perlakuan 16,57
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3,08 cm, sesuai dengan persyaratan operasional penelitian yang telah ditentukan dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara antara kontrol dan perlakuan. Dengan demikian dapat dikatakan kondisi areal persawahan tempat penelitian dilaksanakan antara sebelum dan setelah perlakuan dalam konndisi yang sama.

Luas areal sawah hasil  lampitan pada kontrol 2351
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161,95 m2 dan perlakuan  2489
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87,49 m2, terjadi peningkatan luas areal lampitan secara bermakna dengan t = 4,56 dengan p
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0,05,  peningkatannya sebesar  138 m2 atau 5,54%. Hal ini menunjukkan dengan adanya penambahan bantalan busa dan tuas penekan pada batang lampit dapat meningkatkan luas areal yang dikerjakan dengan bermakna. 

BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN
7.1 Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan, bahwa dengan perbaikan lampit, dengan menambahkan bantalan busa dan tuas penekan pada batang lampit dapat menurunkan:

a) beban kerja secara bermakna di mana beda rerata denyut nadi kerja menurun dari 37,30 menjadi 30,07 denyut per menit atau sebesar 19,38 %; pergeseran  klasifikasi beban kardiovaskular dari 59,67 menjadi 48,37, yaitu sebesar 11,30 atau 18,94%;  pergeseran ke kiri  pada titik grafik WBGT yang berarti bahwa pekerjaan pengoperasian lampit sebelum perlakuan termasuk katagori pekerjaan berat, dengan alokasi waktu: 25% bekerja dan 75% istirahat dan setelah perlakuan menjadi katagori pekerjaan sedang dengan alokasi waktu 50% kerja dan 50% istirahat;

b) skor beda rerata gangguan muskuloskeletal dari 14,5 menjadi 7,03 atau sebesar 51,52 %; dan 

c) terdapat peningkatan hasil lampitan lahan persawahan 138 m2 atau sebesar 5,54%.

7.2 Saran

Saran yang perlu disampaikan pada penelitian ini adalah:

a) untuk mengurangi beban kerja serta menurunkan keluhan muskuloskeletal disarankan kepada para petani untuk memperbaiki lampit dengan menambahkan bantalan busa dan tuas penekan pada batang lampit;

b) walaupun terjadi penurunan beban kerja, keluhan muskuloskeletal dan pergeseran indek WBGT, pekerjaan ngelampit termasuk pada pekerjaan sedang sampai dengan sangat berat. Oleh karena itu perlu didakan pengaturan waktu istirahat  selama pekerjaan berlangsung.
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