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ABSTRAK

Aktivitas manual material handling merupakan sebuah aktivitas
memindahkan beban oleh tubuh secara manual dalam rentang waktu
tertentu. Kegiatan bongkar muat barang yang dilakukan dalam jangka
panjang akan mengakibatkan cedera otot dan gangguan kesehatan bagi
pekerja. Hal ini disebabkan oleh postur tubuh yang janggal. Berdasarkan
hasil survei awal pekerja di Pelabuhan Jaya melakukan pekerjaan tidak
sesuai dengan ergonomi tubuh. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis tingkat risiko pada aktivitas manual material handling dengan
metodek REBA di Pekabuhan Jaya Pekanbaru Tahun 2020. Penelitian ini
menggunakan metodologi penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Informan pada penelitian ini berjumlah 7 orang. Pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara dan menilai skor REBA. Berdasarkan
hasil pengukuran postur kerja dengan menggunakan metode REBA
terdapat postur kerja yang ada dalam kategori tingkat risiko ergonomis
tinggi. Berat beban maksimal yang diangkat secara manual oleh pekerja
sudah memenuhi standar yaitu berada di bawah batas standar yaitu 55 kg.
Namun tidak didukung kondisi lingkungan kerja yang aman, seperti
material yang berserakan dilantai, getaran akibat pengoperasian alat-alat
berat serta ruang gerak yang cukup terbatas. Durasi kerja pekerja yaitu
dari pukul delapan pagi hingga pukul empat sore. Dengan jam istirahat
sebesar 1 jam. Saran kepada pihak pelabuhan untuk dapat memberikan
perhatian terhadap aktivitas manual material handling sehingga dapat
meminimalisir terjadinya gangguan otot dan juga terjadinya kecelakaan
kerja akibat postur tubuh yang tidak benar dalam bekerja.

Kata Kunci : Manual Material Handling, Postur Tubuh, Beban, Durasi

ABSTRACT
Manual material handling activity is an activity to move loads manually by
the body within a certain time. Long-term loading and unloading activities
will result in muscle injuries and health problems for workers. This is due
to the awkward posture. Based on the results of the initial survey, workers
at Pelabuhan Jaya did work that was not in accordance with body
ergonomics. The purpose of this study was to analyze the level of risk in
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manual material handling activities with the REBA method at Pekabuhan
Jaya Pekanbaru in 2020. This study uses a descriptive research
methodology with a qualitative approach. The informants in this study were
7 people. Data collection was carried out by interview and assessing the
REBA score. Based on the results of measuring work posture using the
REBA method, there are work postures that are in the high ergonomic risk
level category. The maximum weight that is lifted manually by workers has
met the standard, which is below the standard limit of 55 kg. However, it is
not supported by a safe working environment, such as material strewn on
the floor, vibrations due to the operation of heavy equipment and quite
limited space. The duration of work for workers is from eight in the morning
to four in the afternoon. With a rest hour of 1 hour. Suggestions to the port
to be able to pay attention to manual material handling activities so as to
minimize the occurrence of muscle disorders and also the occurrence of
work accidents due to improper posture at work.

Keywords : Manual Material Handling, Posture,
Load, Duration

PENDAHULUAN

Lebih dari seperempat dari total kecelakaan kerja terjadi berkaitan dengan pekerjaan
manual material handling dalam program HSE (Health Safety Environment). Satu hal yang
sangat beralasan apabila kita harus memberikan perhatian dan pertimbangan lebih terhadap
aktivitas manual material handling, terutama aktivitas angkat dan angkut Sikap tubuh yang
dipaksakan dan repetisi gerakan yang berlebihan merupakan faktor penting sebagai
penyebab terjadinya cedera. Cedera akibat manual material handling tidak selalu dapat
disembuhkan secara total, akibatnya dapat berupa gangguan secara fisik atau bahkan cacat
yang bersifat permanen (Tarwaka, 2015).

Permasalahan terkait aktivitas manual material handling merupakan masalah terkait
ergonomi. Ergonomi adalah studi anatomis, fisiologi, dan psikologi dari aspek manusia dalam
bekerja di lingkungannya. Konteks ini, memiliki kaitan dengan efesiensi, kesehatan,
keselamatan dan kenyamanan dari orang-orang ditempat kerja di rumah, dan sejumlah
permainan. Hal itu, secara umum memerlukan studi dari sistem dan fakta kebutuhan manusia,
mesin-mesin dan lingkungan yang saling berhubungan dengan tujuan mengenai
penyesuaiannya (Kuswana, 2014).

Undang-undang Nomor 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja menyebutkan bahwa
setiap tenaga kerja berhak mendapat perlindungan atas keselamatannya dalam melakukan
pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi serta produktivitas nasional.
Kesalamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah perlindungan agar tenaga kerja senantiasa
dalam keadaan selamat dan selama melakukan pekerjaan di tempat kerja termasuk orang
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lain bukan tenaga kerja yang berada di tempat kerja serta mengamankan sumber bahaya dan
proses produksi serta dapat bekerja lebih efesien.

Risiko yang dapat ditimbulkan akibat aktivitas manual material handling pada dasarnya
terkait dengan cedera otot. Cedera ini dikenal sebagai gangguan pada system
musculoskeletal atau Musculoskoletal Pain merupakan cedera pada otot, saraf, tendon,
ligament, sendi, tulang rawan, atau cakram tulang belakang (Kuswana, 2014).

Menurut ILO (International Labour Organization), setiap tahun terjadi 1,1 juta kematian
yang disebabkan oleh karena penyakit atau kecelakaan kerja. 300 ribu kematian terjadi dari
250 juta kecelakaan dan sisanya adalah kematian akibat kerja, dimana diperkirakan terjadi
sekitar 160 juta penyakit karena pekerja baru setiap tahunnya (Anizar, 2012).

Pelabuhan merupakan mata rantai transportasi perairan. Kegiatan operasional
pelabuhan salah satunya adalah kegiatan bongkar muat barang. Dalam kegiatan ini peran
Sumber Daya Manusia (SDM) menjadi sangat penting. Pekerja pelabuhan adalah pekerja
pada sektor informal yang mengangkat berbagai macam barang dan peralatan di pelabuhan
berupa barang-barang. Pekerja pada kelompok ini merupakan kelompok kerja yang belum
mendapatkan pelayanan kesehatan kerja seperti yang diharapkan. Pekerjaan di bidang
angkat angkut merupakan salah satu dari sekian banyak bidang usaha yang tergolong sangat
rentan terhadap kecelakaan atau terpajan penyakit akibat kerja.

Jumlah kasus kecelakaan akibat kerja setiap tahunnya mengalami fluktuasi. Tahun
2017-2019 yang paling tinggi ada pada tahun 2018 yaitu 114.148 kasus kecelakaan kerja.
Dimana pada tahun 2011 yaitu 9.891 kasus, tahun 2012 yaitu 123.041 kasus dan tahun 2014
yaitu 77.295 kasus (BPJS Ketenagakerjaan, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jondrawadi (2013) mengatakan bahwa manual
material handling yang di jumpai di pelabuhan adalah mendorong, menarik dan mengangkat
barang pada aktivitas pekerja sehari-hari sehingga memerlukan tenaga yang berlebihan. Hal
tersebut dapat menyebabkan nyeri pinggang atau Low Back Pain (LBP) yang merupakan
bagian dari Musculoskeletal Pain.

Pelabuhan Jaya Pekanbaru terletak di Sungai Duku serta berdiri pada tahun 2009,
memiliki jumlah karyawan yang bekerja sebanyak 11 orang. Kecelakaan kerja yang pernah
terjadi di Pelabuhan Jaya Pekanbaru tahun 2019 yang berhubungan dengan pengangkatan
barang yaitu sebanyak 3 kecelakaan. Berdasarkan observasi awal yang penulis lakukan
terhadap 10 orang pekerja di Pelabuhan Jaya tersebut mengatakan bahwa ada 4 orang
pekerja yang mengalami gangguan kesehatan seperti sesak nafas, nyeri pada leher dan bahu,
punggung, tangan, jari, dan kaki. Hal ini disebabkan oleh postur tubuh yang janggal. Selain
itu, dapat dilihat bahwa pekerja di Pelabuhan Jaya melakukan pekerjaan tidak sesuai dengan
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ergonomi tubuh diantaranya, barang yang diletakkan di atas kepala, pinggang yang memutar,
mengangkat beban yang berat. Hal ini menjadi alasan penulis untuk melakukan penelitian
tentang “Analisis Tingkat Risiko pada Aktivitas Manual Material Handling (MMH) dengan
Metode REBA di Pelabuhan Jaya Pekanbaru Tahun 2020”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Penelitian
ini dilakukan pada bulan April-Agustus 2020 di Pelabuhan Jaya Pekanbaru. Subjek penelitian
ini adalah 5 orang pekerja, koordinator pelabuhan dan pemilik pelabuhan. Instrumen yang
digunakan pada penelitian ini antara lain pedoman wawancara dan lembar observasi REBA.
Data dianalisis menggunakan teknik triangulasi data, metode dan sumber.

HASIL

Berdasarkan analisa peneliti terhadap kecenderungan gaya hidup siswa terhadap vape
maka peneliti mendapatkan bahwa sebagian siswa menjadi seseorang pengguna vape
memiliki alasan tersendiri. Setiap siswa memiliki alasan dan tujuan pribadi yang membuat ia
tertarik untuk menjadi pengguna vape. Sebagian informan mengatakan bahwa menggunakan
vape ini merasa lebih percaya diri, karena harga vape lebih mahal daripada rokok tembakau
dan barang yang dipakai bukanlah barang murahan. Apalagi asap yang dikeluarkan bisa
dikreasikan berbagai macam bentuk dan juga asapnya tidak bau, jadi informan merasa lebih
percaya diri ketika menggunakan vape.

PEMBAHASAN

Hasil Wawancara
Jumlah informan sebanyak 7 orang, yaitu 1 orang koordinator pelabuhan, 1 orang

pemilik pelabuhan dan 5 orang pekerja.

Postur Tubuh

Postur tubuh yang dilakukan pekerja saat bekerja tergantung dari jenis pekerjaan yang
dilakukan. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:

"Kalau soal itu yang penting punggung harus tegak. Tapi tergantung jenis pekerjaannya
juga. Ketika mengambil barang, kita membungkuk untuk ambil barang. Kalau barangnya
berat, diletakkan di atas kepala. Kalau ringan bisa dipegang saja dengan kedua tangan di
depan badan.” (1U1)
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“Ya pekerjaan ngangkat-ngangkat barang lah. Diangkat, dibawa, diletakkan di kapal”
(1U2)

“Posturnya tergantung pekerjaan juga. Waktu ambil barang, membungkuk. Kalau sambil

Jalan, bawa barang berat itu juga sedikit bungkuk” (1U3)

“Dilihat dari pekerjaannya. Tapi biasanya kami angkat-angkat barang” (1U4)

“Kalau saya biasanya tukang angkat-angkat barang. Pas angkat barang, membungkuk

untuk ambil barang, dibawa ke kapal” (1U5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“lya biasanya yang kerja itu yang memindahkan barang. Posturnya sesuai
pekerjaannya”(IK)

“Sebagian besar pekerja disini kerjanya memindahkan barang” (IP)

Dari postur ataupun posisi yang dilakukan, menurut para pekerja postur tubuh mereka
sudah baik dalam bekerja, namun masih ada beberapa pekerjaan yang membuat mereka
tidak dapat melakukan postur tubuh kerja yang baik. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara
berikut:

“Tergantung pada jenis pekerjaannya. Namun, seharusnya dalam aktivitas ataupun
pengangkatan secara manual harus menggunakan alat bantu karena tidak dibenarkan posisi
tubuh seperti membungkuk, duduk dalam jangka waktu yang lama (statis) dan posisi tubuh
lainnya yang tidak dibenarkan yang mana akan berisiko menimbulkan gangguan kesehatan
pada pekerja. Maka dalam hal ini perlu adanya rotasi ataupun perubahan postur tubuh agar
tidak statis dan juga penyediaan alat angkut. (1U1)

‘Disesuaikan dengan jenis pekerjaan yang akan dilakukannya. Intinya adalah postur

tubuh pekerja harus mampu menyesuaikan dengan pekerjaan yang akan dilakukan.” (1U2)

“Yang jelas selama dalam pekerjaan, harus sehat dan kuat. Artinya mampu

menjalankan setiap pekerjaan yang diberikan kepada kita.” (1U3)
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“Yang jelas disesuaikan dengan jenis pekerjaan yang akan dilakukan” (IU4)

“Harus bisa menyesuaikan dengan jenis pekerjaan yang akan dilakukan oleh kita

sendiri. Intinya mengikuti jenis pekerjaan yang ada”(1U5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:
“Sudah, sudah sesuai standar’(IK)

“Sesuai dengan jenis pekerjaan yang akan dilakukan”(IP)

Walaupun sudah merasa melakukan postur kerja yang baik, namun masih banyak
pekerja yang mengalami lelah dan pegal setelah bekerja. Hal ini sesuai dengan hasil
wawancara berikut:

“Lelah juga.” (IU1)

“Habis kerja lelah, pengen istirahat” (IU2)

“Biasanya pegal-pegal” (1U3)

“Kadang pegal, sakit punggung. Lelah juga kalau pekerjaannya monoton” (1U4)

“Kalau angkat barang kadang pegal, tapi sudah biasa jadi tidak terlalu juga” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“Kalau dah selesai kerja ya tenang, mau istirahat, pulang”(IK)

“Biasanya setelah selesai kerja duduk-duduk dulu, istirahat”(IP)

Ada beberapa keluhan fisik yang dirasakan dengan aktivitas pekerja. Beberapa keluhan
yang dirasakan yaitu nyeri punggung, nyeri otot, badan pegal-pegal. Hal ini sesuai dengan

hasil wawancara berikut:

“Selama ini keluhan fisik yang dialami itu normal seperti keluhan gangguan otot, nyeri

dipunggung, sakit pinggang dan bagian tubuh lainnya akibat pekerjaan yang dilakukan.” (IU1)
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“Untuk keluhan yang dialami ada tetapi persentasenya tidak banyak dan pada umumnya
keluhan yang dialami seperti kelelahan yang dialami sebagai akibat dari pekerjaan yang lama
(lembur).” (1U2)

“Untuk keluhan yang dialami itu normal seperti sakit punggung, nyeri, dan lain lain.”
(1U3)

“Untuk keluhan yang dialami seperti sakit punggung, pegal-pegal.” (1U4)

“Keluhan yang dialami seperti biasa yaitu pegal-pegal, punggung sakit yang merupakan
keluhan normal.” (1U5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“Biasanya ada keluhan yang dialami yaitu pegal-pegal, punggung sakit atau nyeri hanya
itu saja.”(IK)

“Tidak ada keluhan khusus”(IP)

Keluhan pekerja tidak diketahui oleh pemilik pelabuhan. Hal ini bisa disebabkan karena
pemilik tidak setiap hari berada di pelabuhan.

Keluhan tubuh tidak terjadi setiap hari. Keluhan terjadi ketika terlalu banyak bekerja
(lembur) atau beberapa kali dalam seminggu. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:
“Tidak setiap hari juga. Kadang kalau banyak pekerjaan baru lelah, pegal” (IU1)

“Mungkin karena sudah terbiasa jadinya tidak setiap hari. Mungkin dua kali seminggu”
(1u2)

“Mungkin kalau sakit punggung ya tidak tiap hari, mungkin sekali seminggu. Kalau
sudah biasa tidak juga setiap hari kita mengeluh. Namanya kita kerja kan tidak mungkin

mengeluh terus” (1U3)

“Tergantung pekerjaannya seberapa banyak” (1U4)

“Jika lelah biasanya pegal-pegal ketika sudah selesai bekerja” (IU5)

I ———
Media Kesmas (Public Health Media) 619




https://doi.org/10.25311/kesmas.Voll.Iss3.66 Volume 1, Nomor 3 Tahun 2021

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“Mungkin kalau sakit punggung ya ga tiap hari, mungkin sekali seminggu. Kalau dah
biasa ya ga juga tiap hari kita ngeluh. Namanya kita kerja kan ga mungkin ngeluh.”(IK)

“Tidak ada keluhan khusus soal pengangkatan barang”(IP)
Jika para pekerja mengalami keluhan kerja yang terkait dengan postur tubuh, maka para
pekerja akan beristirahat sebentar kemudian melanjutkan pekerjaan. Hal ini sesuai dengan

hasil wawancara berikut:

“Istirahat sebentar baru lanjut lagi” (IU1)

“Kalau pegal dikit aja ya lanjut kerja dulu, karna kita kan ada target” (1U2)

“Paling istirahat aja sebentar 5 menit” (IU3)

“Ya kalau lelah kali istirahat dulu, duduk dulu minum dulu baru lanjut kerja” (1U4)

“Ya, banyak juga waktunya santai, duduk. Jadi pas senggang itulah sekalian istirahat
dulu” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“Kalau lelah bisa istirahat sebentar.”(IK)

‘Disaat jam kerja sebaiknya fokus bekerja. Tapi kalau memang ada masalah kesehatan

bisa istirahat dulu, pergi berobat”(IP)

Keluhan yang dirasakan para pekerja terkait dengan postur tubuh tidak dibawa pekerja
berobat atau ke praktek dokter. Pekerja hanya memijat atau pergi ke tukang pijat. Hal ini

sesuai dengan hasil wawancara berikut:

“Tidak ada” (1U1)

“Kalau sedang pegal maka saya akan pergi ke tempat pijat” (IU2)
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“Tidak ada kita bawa ke dokter” (IU3)

“Kalau sakit-sakit punggung gitu aja ya panggil tukang pijat aja” (IU4)

“Selama ini tidak pernah sih terasa sangat mengganggu” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“lya dibawa ke dokter.”(IK)

“Ya jika ada masalah periksakan diri ke dokter’(IP)

Pihak perusahaan belum memiliki jaminan kesehatan untuk para pekerjanya. Namun
jika ada pekerja yang mengalami luka atau cedera ketika bekerja maka akan diberikan uang
pengobatan. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dimana semua pekerja mengatakan tidak
adanya fasilitas asuransi kesehatan yang diberikan oleh perusahaan.

“Belum ada. Tapi kalau pekerja sakit, silahkan periksakan diri ke dokter, bawa kuitansi

berobatnya, nanti kita ganti” (IK)

“Belum ada, tapi biasanya bisa kita ganti biaya pengobatannya”(IP)

Beban

Rata-rata berat beban yang diangkat pekerja setiap harinya ada di kisaran 10-30 kg.
Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:

“Berat beban maksimal yang diangkat sekitar 30 kg, seperti pemindahan barang
elektronik dan lainnya. (1U1)

“Maksimal berat beban 20 kg.” (IU2)

“Berat beban sekitar 25 kg.” (IU3)

“Berat beban sekitar 10-20 kg.” (IU4)

“Berat beban sekitar 20 kg/30 kg.” (IU5)
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Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:
“Berat beban dari yang ringan hingga yang berat.”(IK)

“Berat beban bermacam-macam, tergantung barang yang diangkat’(IP)

Ketika bekerja, pekerja belum menggunakan alat bantu dalam mengangkat,
mendorong, atau memindahkan barang. Alat bantu baru digunakan ketika benar-benar
terpaksa. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:

“ Kalau berat ya pakai” (IU1)

“Pakai. Tapi ga terus menerus” (1U2)

“Ada alat bantunya tapi kalau ga perlu ya ga dipakai” (IU3)

“Jarang saya pakai” (IU4)

“lya kalau berat kita pakailah. Buat mindahin barang juga kan. Kalau masih bisa kita

angkat ya kita angkat biasa aja” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“lya tapi tidak semua pekerjaan menggunakan alat bantu.”(IK)

“Ada, sudah disediakan alat bantu”(IP)

Menurut pekerja alat bantu dalam penyediaan aktivitas pekerjaan sangat penting,

terutama alat bantu angkat dan angkut. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:

“Alat bantu dalam penyediaan aktivitas sangat penting” (IU1)

“Alat angkut sendiri sangat penting dan selama ini dalam aktivitas pengangkatan pada

umumya menggunakan alat angkut untuk mempercepat dan mempermudah pekerjaan.” (IU2)
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“Sangat penting penyediaan alat angkut agar bisa mempercepat proses pekerjaan
yang ada.” (IU3)

“Perlu alat bantu supaya mampu mempercepat pekerjaan yang dilakukan nantinya.”
(1U4)

“Penggunaan alat bantu itu penting untuk mempercepat pekerjaan yang dilakukan

nantinya.” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:
“Dan penggunaan alat bantu angkut tentu penting karena dengan alat bantu kita jadi

lebih terbantu dan lebih cepat dalam bekerja (IK)

“Sangat perlu™(IP)

Durasi

Waktu kerja pekerja untuk bekerja tiap harinya adalah delapan jam. Dimulai dari jam
delapan pagi hingga pukul empat sore. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut:

“Dari pagi sampai sorelah dek. Jam 4 sudah pulang kecuali kalau kerjaan lagi banyak,

lembur sampai maghrib” (1U1)

“Kurang lebih delapan jam, ngangkatnya 4 jam sehari. Ga terus menerus lah” (1U2)

“Jam delapan kita dah masuk, nanti selesai jam empat” (IU3)

“Delapan jam lah kurang lebih” (IU4)

“Delapan jam. Dari jam delapan pagi, nanti sampai jam empat sore. Nanti ada juga

istirahat siangnya kita.” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:
“Dari pagi sampai sore. Kurang lebih delapan jam (IK)
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“Seperti biasa, pagi hingga sore”(IP)

Waktu istirahat yang diberikan kepada pekerja adalah satu jam yaitu dari jam 12 hingga
jam 1 siang. Waktu istirahat ini digunakan untuk solat, istirahat dan makan siang. Hal ini sesuai
dengan hasil wawancara berikut:

“satu jam istirahat makan siang” (IU1)

“sejam” (IU2)

“Satu jam” (IU3)

“Kurang lebih satu jam” (IU4)

“Satu jam” (IU5)

Hal ini juga didukung oleh pernyataan pemilik pelabuhan (informan pendukung) dan
koordinator pelabuhan (informan kunci) yaitu sebagai berikut:

“Biasanya satu jam” (IK)

“Ada istirahatnya buat makan siang dan sholat”(IP)

Terkadang pekerja mengeluhkan sakit saat bekerja. Hal ini sesuai dengan hasil

wawancara berikut:

“Kadang ada” (IU1)

“Waktu sudah selesai bekerja ya ada kadang-kadang itulah pegal, sakit punggung” (1U2)

“lya pasti adalah. Lelah juga kan kerja kayak gini terus” (IU3)

“Ada juga, sesekali” (IU4)

“Ya paling lelah saja, pegal, sakit punggung” (1U5)
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan beberapa kesimpulan
bahwa berdasarkan pengukuran postur kerja dengan menggunakan metode REBA, terdapat
postur kerja yang ada dalam kategori tingkat risiko ergonomis tinggi. Berat beban maksimal
yang selama ini diangkat secara manual oleh pekerja sudah memenuhi standar yaitu berada
di bawah batas standar yaitu 55 kg. Namun tidak didukung dengan kondisi lingkungan kerja
yang aman, seperti material yang berserakan dilantai, getaran akibat pengoperasian alat-alat
berat serta ruang gerak yang cukup terbatas. Durasi kerja pekerja yaitu dari pukul delapan
pagi hingga pukul empat sore. Dengan jam istirahat sebesar 1 jam. Jam Kkerja untuk

mengangkat barang yaitu sekitar 4 jam dalam sehari dan tidak terus menerus.

SARAN

Kepada pihak perusahaan untuk dapat memberikan perhatian terhadap aktivitas
manual material handling Perlunya diberikan tambahan penggunaan alat bantu berupa trolley
untuk mempermudah pekerjaan. Selain itu juga dapat dilakukan pengendalian administratif
berupa pemberian prosedur/peraturan kerja yang baik. Perlunya perbaikan pada sistem
pengawasan kerja, serta revisi SOP sesuai dengan standar yang berlaku pada manual
material handling. Pemberian promosi K3 untuk meningkatkan keselamatan dan kesehatan

pekerja.
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