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PENDAHULUAN 

A. L atar Belakang 

Sikap dm cara kerja yang iisiologis ergonomis ini merupakan salah satu pokok 

bahasan dari diskmi panel fsal kerja dengan tema "Peran Z1mu Faal Kerja dalm 

Meningkdkan Kualitas Sumber Daya M m s i a  Indonesia Menyongsong Era 

Globalisasi." 

Mengapa era globalisasi ini saagat diperhtikaa ? Ternyata era globalisasi ini 

&an berpengaruh tdadap keadaan perubahan teknologi, politik, ekonomi, lingkmgm 

sosial dm budaya Indonesia Dibidaq teknologi, pengalihan teknologi akan 

memind* tempat indudri dengan seperangkap peralahmya dan sistem 

pengelolaarmya Dibidang ekonomi Indonesia akan merupakan basis tenaga murah, dan 

bunlh banyak beralih dari bettani ke tempat industri. Dibi- l i n m  di Indonesia 

akan dicernari polusi limbah padat, cair dan udara, serta perubahan trngkah laku sosial 

budaya, yaitu dari tingkah laku agraris ke industri. Masyarakat bur& Indonesia 700/0 

berpendidikan SD s e w a  nilai produktivitasnya perlu dipertanyakan temtama 

meqghadapi peralatan c w h ,  dm secara sosial pertindungan terhadap keselamatan 

dan jaminan kesejahteraan perlu diperhyakan pula 

Dalam kenyatam peralatan y q  didatangkan, serta cara penataan da4 dan 

sistem mekanisme kerja bagi bangsa Indonesia tidak antropometris dan ergonomis bagi 

postw tubuh bangsa Indonesia, serta pengelolaan lingkmganpun tidak sesuai dengan 

lingkune;.w iklim bopis Indonesia Sistem manajemen industri atau pekerjaan 

menyebabkan karywan dan b u d  menderita kelelahan, stres dan kebosanan. 



r 

Cara dan sikap kerja sagat beqwngaruh terhadap kesehatan dm keselamatan 

kerja Memxut The Bwmr of Lrrbolv f i d i d k  di USA, pada tahvn 1992, terdapat 6.8 

juta karyawan terkena cidera nyeri t u l q  belakang NTBjnyeri pingga@P atau Back 

Pain, 900h pemah mengeluh NP. Biaya kompensasinya adalah lebih dari S 5,5 rnilyar 

(Moor, 1992; Gordon, 1992; White 1992). Dampak utamanya adalah rnenunmnya 

kemquan  kerja, dm NTP ini diderita lama sehingga menyebabkm darnpak 

psikososial yang m e n h  serta menhzduki rangking kedua setelah dcibat penyakit 

pembuluh darah. Di USA ymg rnenderita cidera tulaag belakaug akibat cidera otot 

tulang atau muskuloskeletal adatah 36 juta dan harus d i w a t  23 juta orang ciengan rata- 

rata perawahn 8,8 bari. Dampak NTB terhadap hqpi menyebabkan penunman m s i  

atau didmgsi di pekerjaan kantor (Occzputiotral q#wdiotl/ OD don I n m i a l  

dysfrwdion/Io) (Moor, 1992; Walsh, 1997). ., 

Bagaimma hainya den- di Indonesia? Dari penelitian yang dilakukan 

terhadap 629 perawat yang bekerja di ~angiln perawdan RSUP dr. Hasan Sadikin 

(Tohamuslim, 1995) ditemukan 400h NP. Karywan industri ztau dikantor di Indonesia, 

aagka kejadiannya secara epidemiologis diperkirakan sama atau lebih banyak 

Memperhatikm latar beiakang tersebut diatas dan judul makalah "Sikap dm 

Cara Kerja yang Fisiologis'Ergonomis" ha1 ini merupakm jwaban positif terhadap 

pertanyaan "bagaimana peranan Ilmu Fad Kerja dalam Menmgkatkan Surnber Daya 

Manusia Menyongsong Era Globalisasi ?" Yang perlu dipertajam dibahas adalah 

baiqaimana aplikasinya di Iodonesia untuk menjawab saran hasilnya, yaitu meningkatkan 

SDM. 



Memperfiatikan tingkah laku sel- kita melaksanakan kegiatan sehari -hari baik 

di kantor, di perusaham atau di rurnah, tidak lepas dari sikap badan kita apakah dud* 

tunduk, tengadah, bun.$& berdiri. Khg-kadang sikap kita m e r u p b  sikap 

gabungan antara berdiri sambil miring dan tengadah, atau bungkuk sambil miring ke kiri 

atau ke kanan Pada posisi dudukpun badan sering tegak, bun@ at= miring ke kiri 

atau ke kanan. Semua sikap tersebut diadas banyak ditemukan atau sering dilaksanakan 

dalam kehidupan sehari-hari, dan menggunakan t m p n  kaki serta panca indra 

Kegiatan secara fisiologis artinya sernua kegiatan tubuh hams memenuhi fUngsi 

fisiologis yang normal dari semua organ atau alat gerak yang terlibat dalam kegiatan 

tubuh selama mengambil posisi sikap atau cara kerja tersebut. Diharapkan dengan 

kegiatan fisik yang fisiologis ini akan tercapai nilai maksimal hasil yant diperoleh dari 

kegiatan tersebut (Granjien, 1988; Bullock, 1990; Moor, 1992; White, 1992; Boyling, 

1994). Kegiatan kita sehari-hari merupakan tmda adanya @an tubuh sebagian atau 

secara keseluruhan. Kegiatan tub& kita &an mmgilnlti hukum alam sebab apabila 

melawan hukum alam, ini b&i pekerjaan kita tidak efisien, yaitu banyak tenaga yang 

hilaag sedangkan gerak yang diperoleh sedikit Maka dari itu agar gerak kita didalam 

ini ekonomis atau efisien sehmmya gerak tersebut memenuhi hukum alam atau 

ergonomi yang ymg artinya Ergon fifrukum darn) dm nomos (ckm d s )  (Bullock, 

1990). Hubungan ergomi tidak hanya dengan ilmu faal kerja tubuh, tetapi juga dengan 

cab- ilmu anatomi mekanik, psikologi, lingkungan kerja, rehabilitas medik, teknik 

desain dan manapjmen, s e b w  dasar kegiatan tim ergormmis secara multi disipliner 

terutama dalam mengatasi dm rneningkalkan mutu SDM diantamnya menyongsong era 

globalieasi (lihat gambar - 2). 



Memperhatikan kehidupdpengalaman sehari-hari selama atau setelah bekerja 

di kantor, di industri atm di mah, tenryata seseorang sering mengeluh sakit berupa 

nyeri tulang b e l a b  mulai dari leher (nyeri leher), nyeri punggmg, nyeri pinggang, 

yaag kesemuanya merupakan gambaran cidera bulang bel- Mengapa sampai terjadi 

demikian, apakah sikap yang salah atau cam kerja yang salah atau kedua-cbqa? 

Apakah cidera tulrwg b e l a k q  ini timbul akibat s i b  dan cam kerja ymg tidak 

fisiologis ergonomis? Kdau m e m q  sdah apakah yang salah itu sikap atau cam 

kerjanya? Dari segi ilmu kedolderan klinik adanya keluhan nyeri tulang belakang 

merupakan salah satu tanda kelainan h g s i  atau kelainan patologis dari bagian tubuh 

tersebut Dalam hal ini NP timbul &bat cidera sistem otot tulang dari sistem tnlang 

belakang Sistem tulang b e l a h g  tubuh terdiri dari jaringin keras atau hard tissue/ HT 

(tulag, rawan sendi dan sendi), dan jaringan lunak atau soft fisstle/ST terdiri dari otot, 

urat (ligamen, tendon, f i a ) ,  s d  dm pernbuluh darah (Steider, 1964; Reyes, 

1978; Cailliet, 1984; Yansen, 1984; Bullock, 1990; Boy ling, 1994). 

I h  kedokteran klinik ada dua cabang : 

1. Cabang i h  kedokteran klinik medik yang menangani kelainan patologis organ 

sehingga fmgsi fisiologis o m  tersebut terganggu atm terjadi proses 

pato~isiologis dan secara medik organ itu sakit, misalnya sakit paru, karena ideksi. 

Keadaan infeksi paru ini disebut kelainan medik ideksi organidat paru, dan 

ditangani atau diterapi oleh doker spesialis penyakit paru-paru (Kottke, 1990; 

Raddon, 1996). 

2. llmu kedokteran klinik yang memperhatikan kalainan b g s i  tubuh secara 

keseluruhan dm kelainan fimgsi tersebut terdiri dari kurnpulan fimgsi beberapa 



organ a h  sistem tubuh Zlmu kedokteran klinik ini disebut ilmu kedokteran 

rehabilitasi rnedik (RM) atau ilmu kedoktetrrn fisik dan rebabilitasi (Kottke, 1990; 

Raddon, 1996). 

B. Rumaran masalah 

Berdasarkan lKaian latar belakang di atas maka keadaan kelainrm fisiologis atau 

adanya kelainan patofisiologis organ atau bagian tubuh ini merupakan batas .rmtara 

aktivitas fisik yang fisiologis ergonomis d m  alctivitas fisik yang sudah tidak fisiologis 

ergonomis NP atau mendekati keadaan klinik Kelainm patologis ini perlu dicegah atau 

segera diatasi secara total agar dapat tercapai smaran utama ilmu f d  kerja dapat 

meningkatkan SDM (Sumber Daya Manusia). 

1. Bagaimana sikap dan cara kerja ymg fisiologis ergonomis 

2. Bagaimana -baran proses patofisiologis terjadinya keIainan klinik akibat sikap 

dm caro kerja yrmg tidak fisiologis ergonomis 

3. Parameter apa yang dapd dijadikan ukuran dari sikap dm cma y q  fisiologis 

ergonomis dan secara maksimal masih dalam batas ymg aman bagi h g s i  tubuh 

4. Bagaimma upaya dari segi klinik rehabilitasi medik (RM) at;lll kedoktem fisik dan 

rehabilitasi mencegah timbulnya cidera kerja ymg tidak fisiologis ergonomis 

5. Bagaimana langkah aplikasi sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis di 

Indonesia 

C. Rnang Llngknp 1 Pembataaan Masalah 

Berhubungan mnsalah sikap dm cam kerja yang fisiologis ergonomis ini luas 

maka uaraim selanjutnya dari tulisan ini dibatasi terhadap cidera tulang b e l h g  
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seb* ukuran batas toleransi maksimd sikap dm cara kerja ymg fisiologis 

ergonomis, selama bekerja 

D. Manfaat Tulisan 

Manfaat yang diharapkan dari blisan ini adalah : 

1. Swam praktis, adarrya pe- kesepakatan bersama dalam upaya menilai sikap 

dan cara kerja yang fisiologis ergonomis sehingga dapat menisgkalkan mutu SDM 

dan terhindar dari timbulnya gaugyan tubuh yang bersifht klinis yang perlu 

p e n w a n  klinis secara multidisipIiner. 

2. Secara akademis, adanya pengembangan ilmu faal kerja yang fisiologis ergonomis 

yang ada kaitannya d e w  keadaan klinis akibat sikap dm cara kerja yang tidak 

fisiologis ergonomis clan dapat menjawab tantangan era globalisasi terhadap mutu 

SDM. 

E. Pcmbahasan 

1. Definiai Sikap Fisiologirr Ergonomis 

Definisi sikap yang fisiologis adalah orientasi relatif dari bagian tubuh di 

magan. (Granjien, 1988; Pheasant, 1992). 

Definiai ergonomi adalah studi tentang aspek-aspek marmsia dalam lmgkungan 

kerjanya ditinjau dari segi anatomi, fisiologi, psikologi, teknik, managemen, 

perancangan aim desain. 

Tujuan ergonomi adalah mencapai nilai-nilai optimas i ,  efisiensi, "Kesehatm", 

keselarndan, dan kenyamanan manusia di tempat kerja, di rumah dm di temapat 



rekreasi (Bullock, 1990). Memnut Infcmdmd Etgonmdc Assoaatiow~EA 

rnmusia perlu diperhatikan sebagai fokus utama baik dari sikap m q u n  cara kerjanya 

(Bullock, 1990). Dalam hal ini perlu dipehdkan nilai antropometri manusia, seperti 

di Indonesia, yang menjadi dasar analisis kerja, RM, desain, penataan tempat dan alat 

Berfamanajemen. 

Dalain kenydaarmya s i b  tub& dalain jangka waktu lama cenderung tidak 

ergonomis, sebab setiap saat tubuh hsrus mempertahankan k e s e i m b q  bagim-bagian 

tubuh yang dipertahankan oleh kekuatan yang berasal dari kontraksi otot dan tahanan 

d i g a m e n .  

S ikq  yang fisiologis dan ergonomis adalab posisi sebagai berikut : 

1.1. Pada posisi tegak : Badan berdiri tegak sejgar dengan @s tegak melalui pusat 

gravitasi badan a h  garis gravitasi,GG (line of gravity). Kepala dan leher tegak 

searah GG, jarak uimg bawah kedua telinga den- garis yang rnenghubmgbu 

kedua sisi bahu kiri dan kanan adalah s m a  Garis yang menghubungkan kedua 

sisi bahu kiri dan kanan, dm garis penghubung kedua ujung atas tulang pmgpl 

disebut mista iliaca kiri dm .kanan, keduanya sejajar dan tegak lurus garis GG. 

Kedua mggota gerak bawah atau kaki papa posir~i lurus, jarak kedua titik tengah 

tumit 7,5 inci, dm telapak kaki terbuka ke luar d q m  sudut sebesar 15 derajat. 

Kedua anggota gerak atas atau tangan, pada posisi lengan terbuka keluar 

(abduksi) sekitar 20 derajat, j arak siku bagian dalam dengan pinggir badan adalah 

15 crn, pergelangan tangan membentuk sudut 30 derajat ke arah luar (domi fleksi) 

30 derajat, telapak tangan dipinggir badan dan menghadap badan. Pada posisi ini 

aktivitas otot sangat minimal dan kebanyakan stabilitas sendi ditopang oleh 

i ! MiLlK p~gp\is"iAKARM 
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kekuah urat (ligamen, fasia) dan gaya gmvitasi, sehingga energi yang dibutuhkan 

minimal. 

1.2. Pada posisi chr& : Kepda dan leher pada posisi a& tegak sedemikian rupa 

sehingga sudut pandang mata dengan objek yang dilihat adalah 15 derajat. Badan 

bersandar pada sandaran badan (back rest) pada posisi de4gan a d d  sandman 15 

derajat ke arah belakang Len- atas tangan ter1etak disamping badan pada 

posisi terbuka kesamping 20 derajat, sedangkan siku ditopang oleh sand- 

lengan bawah (arm rest). Pantat ditopang alas duduk pada posisi miring ke depan 

20 derajat, dan ujungnya melengkung membentuk su& 120 derajat Telapak kaki 

sebaiknya ditopang alas kaki, pada sudnt kemiringan 120 derajd Pada posisi ini 

bmyak bagian badan dalarn kedaan relaklistirahat s e h i  tenaga yang 

dibutuhkan untuk aktivitas minimal. 

2. Cara Kerja gang Fiaiologis dan Ergonomis 

Cara kerja yang fisiologis ergonomis adalah cara kerja sebagai berikut : 

2.1. Cara kerja pada posisi badan berdiri. Pada posisi berdiri aktivitas fisik banyak 

m-&an tangan. Gtak telapak tangan bisa setinggi s i b  ymg nonnal, 

dibwah atau diatas posisi siku yang n o d ,  terganhg jenis kegidan yang akm 

dilakukan. Untuk kegirltan yang yang halus dan memerlukan ketelitian dan 

ketepatan yang tinggi, siku dapat diletakkan pada pada tempat kerja setinggi 5-10 

cm diatas posisi siku nonnal, sedangkan kegiatan yang memerlukan tenaga lebih 

banyak maka tempat kerja setinggi 10-15 cm dibawah siku pada posisi normal. 

Untuk kegiatan yang mernerlukan tenaga y q  hat maka tempat kerja diletakan 



15-40 cm dibawah siku posisi normal, badan sedikit bun@ sehingga berat 

badan dapat menmbah beban tekanan Dengrin demikian posisi cam kerja 

fisiologisini akan men@ur ketepatan peqgpaan tenaga sesuai dengan kebutuhan, 

sehingga tercapai efesiensi tenaga dan kerja jan- 

2.2. Cara kerja pada posisi badan duduk pada prinsipnya harus sama d e n p  sikap 

duduk yang ergonomis. Sebailnrya perlu diperhatikan bahwa otot bahu hams 

dalam keadaan kontraksi minimal dan tidak menahan beban gelan8 bahu s e h i i  

otot bahu clan leher bagian belakang af;ru otot tengkuk tidak dalam keadaan 

berkontraksi. Apabila otot tersebut banyak berkontraksi maka selama atau setelah 

bekerja otot tengkuk dm gel- bahu akau dirasakan tegang atau keras. 

2.3. Cara kerja pada posisi badan berdiri dan bun&& ke depan Pada posisi ini berat 

badan harus t e e  jatuh pada daerah wilayah antara sendi luhrt dan sendi paha 

Tujuannya addah agar pusat p i t a s i  berat badan tetap pada wilayah kerja 

mekanik yang ringan dm man bagi badan atau KV sehingga terhindar dari cidera 

tulang be1ak;mg. 

2.4. Gerak mekanik dari badan atau tangan dan kaki yaitu mengangkat, mendorong,dan 

menarik Energi yang diperlukan minimal apabila arah tarikan tersebut adalah 60 

derajat. Benda yang dimgkat a h  didorong harus sedekat w i n  ke badan dm 

masih dalarn wilgrah antara sendi lutut dan sendi paha Posisi badan hams 

diupayakan tetap tegak dan otot pemt serta pantat harus dalarn kedaan 

berkontraksi kuat. 

Untuk Indonesia, maka posisi tubuh tersebut diatas perlu dikoreksi dengan cara 

penelitim ukuran antropometri bangsa Indonesia, terutama ukuran panjang. lhmn 



antropometri ini akan menentukan nilai ketegmgan dan gaya mekanik pada sendi-sendi, 

terutama sendi KV. Dengan mengpakan program model manequi, maka nilai 

antropomelris ini dapat diionversi menjadi besaran gaya pada KKV (Humancad, 

1991). 

3. Prorts Patofisiologis K tlainan Pada Talang Btlakang. 

Proses patofisiologis kelainan sikap dm cara kerja yang tidak fisiologis 

ergonomis pada tuiisan ini pembahasamrya hanya dibatasi pada proses patofisiologis 

yarryg terjadi di daerah siEitem tulang belakanrg Sebagsi alasan addah sebagi berikut : 

3.1. Badan adalah bagian terbesar dari tubuh yang menahan bebabn secara stabil 

selama keadaan d i m  atau berg& 

3.2. Yang meniadi kerangka penopanp, bagian yang terbesar dari badan tersebut dan 

yang menjadi kern& penopang gaya yang bekerja pada tubuh p g  bergerak 

(dinmik) a h  statis adalah 4x1- belakmg (Po lma vertebmlis K v  

3.3. Tulmg belakmg atau KV addah ternpat lekatnya otot dinding rongga tubuh (otot 

perut dan otot dada, dan otot gelang bahu yang menggerakan w o t a  gerak atas, 

serta otot pinggang dan pang@ yang berfhgsi rnengpdcm ansota gerak 

bawah. 

3.4. Lokasi keluhan p u g  menyertai kegiatan bekerja akibst slkap dm cars kerja ymg 

tidak fisiologis ergonomis adalah di KV (90% USA, 1992) dan 40% perawat 

RSUP dr. Hasan Sadikin, 1995). 

KV terdiri dari beberapa unit hgsi (UF) yg"g disusun oleh dua tulmg belakan8 

Diantara dua t u l q  belakang terdnpat tulang, rawan diskus intewertebralis. 

Jarin- ynng menpatkao UF addah jaringan IunaWST terdiri dari otot, urat, 



pembuiuh darah dan s a d  Fungsi UF terdiri dari : bagian depan untuk menahan 

berat badan dm bagian belakaug yang mengontrol aaah gerak ruas/sendi tulang 

belakang ST adalah jaringan yang sensitif dan menyebabkan keluhan nyeri apabila 

mengalami cidem Dengan demikian cidera KV akan ditandai dengan keluhan nyeri 

tulang belakang Terjadinya nyeri selma adau sesudah bekerja dapat dijadikan 

tanda adanya cidera tulang belakang etaeu cidera kaki. 

Proses patologis cidera tulang belakane; akibat sikap dm cara kerja yang 

salah (tidak fisiologis ergonomis) adalah sebagai b e r ~ b t  : 

Apabila seseorang selama bekerja menetap atau berpindab dari satu tempat 

ke tempat lain, maka ia melakukan aktivitas kerja dengan mengymakan tangzm atau 

kaki, atau kedumya, dan biasanya rnenggunakan peralatan tertentu. Pola gerak tub& 

yang fisiologis secara keseluruhm, selama bekerja akan mengikuti alur kerja 

tertentu yang memenuhi serat ergonomis dan antropometris. Tujuan dari pola gerak 

tersebut diatas adalah agar tercapai nilai &sieosi, kernanan dm keselmatan 

kerja Apabila terjadi penyimpangan dari pola sikap dan cara kerja ymg fisiologis 

ergonomis konsekwensinya akan terjadi proses patofisiologis dari sistem tub& 

yang terlibat kegiatan tersebd sehiogga timbul keluhan akibat adanya cidera HT dan 

ST dari KV. 

Cidera timbul akibat dua gerakan : 

a Gerakan mendadak (sudden movement) 

b. Gerakan yang dengan kehendak kuat dm rumbahayakan (volitional actzvity) 

Kedua jenis gerak tersebut menyebabkan tmuna jaringan sehingga timbul 

kelainan jaringan atau kelainan patologis. Akibat lebih lanjut tirnbul kelainan fungsi 



fisiologis atau patofisio1oe;is. Manifestmi dari kelainan patofisiologis ini adalah 

keluhan, diantamnya keluhan nyeri KV sebagai manifestasi timbulnya cidera HT dan 

ST dari KV. Hubmgm antara jenis gerakan yang rnengdmh satu kejadian sehine;ga 

timbul tipe trauma tertentu dan jenis kelainan patologis yang mengakibatkan kelainan 

patofisiologis, dapat dilihat pada -bar - 1 dibawah 

Gambar- 1, Hubmgm jenis kejadian, tipe trauma, dan jenis kelainan patologis 
sebagai akibatnya (Chaffin, 1991). 

Kejadian yang dilihat pada gmbar - 1 diatas merupakan ha1 yang timbul akibat 

dari tidak sesuainya s i b  dm cara kerja dengan bebao kerja yang dihadqinya secara 

antropometris dan ergonomis. Dmgan demikian cara dan s i b  kerja yang tidak sesuai 

dengan cara yang seharusnya memenuhi sarat fisiologis ergonomis akan mengalubatkm 

cidera zltau kelainan patologis. 

4. Param ettr Sikap dan Cara Ktrja 

Sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis perlu agar tercapai nilai 

efisiensi, kearnanan dan kenyamman kerja serta terhindar dari cidera Cidera adalah 

salah satu gambaran kelainso ymg rnerupakan proses patologis sehingga timbul 

kelainan fisiologis atau patofisioiogis. 

Urrtuk mengetahui dan memahami parameter sikap dan cara ke rja yang fisiologis 

ergonomis agar terhindar dari cidera, perlu diketahui hubungan fisiologi dan ergonomi. 



Hubungan m q a k a n  fisiologi dan ergonomi addah hubungan timbal balk Bahkan 

ergonomi sendiri merupakan titik s d r d  hubungamya dengan c a b q  ilmu yang lairmya 

seperti terlihd pada garnbar - 2 dibmah. 

Gambar 2, Bagan hub- ergonomi derzgsm cabang ilmu lairmya secara tim 
m~iltidisipliner (Bullock, 1990; Phenasimt, 1992) 

Selmjutnya perlu diketahui tentang kontribusi i h  pengetahuan yang 

rnenyangkut manusia dikaitkan d e w  ilmu anatomi, ilmu faal, ilmu fisiologi dengan 

ergonomi. Hubungan tersebut dapat dilihat pada tebel-1, dibawah. Pada tabel-1 ini 

tamp& bahwa faal cian ergonomi akan erat hubungannya dalm menilai beberapa hal, 

yaitu asal fhl tubuh s e c m  keseluruhm, isinya yaitu f d  kerja dan fhl lngkuqpq 

praktek ekspertise yaitu mengukw energi kerja gerak serta mesgukur lingk\mgan kerja, 

peneIitiarmya lebih ditekankan pada keja statis dan kombinasinya dengan pengaruh 

stres, sedrmgkan peqgukuran adalah pen&uran strain urat sebagai kompensasi stres 

dan kelelahan, dm hubuqpmya erat dengan manifestasi terjadinya cidera 

Bagah8na hubungan a n b  ergonomi dengan medik/medisin (klinik dan RM) 

dan t e h k  atau engineeping? Keduddm hubungan antara ergonomi den~prn medisin 

dan teknik dapat dilihat pada tabel -2 dibawah. 

Pada tabel - 2 ini tampak jelas bahwa bjek medisin adalah pencegahan dan 

penyembuhan penyakit, sedmgkan ergonomi lebih menekankan pada upaya 



mempertahdan kesehatan dan memperbaiki efisiensi kerja Pengetabuan spesidis 

yang yang harus dimiliki medisin adalah fiulgsi tub& manusia clan hambatan fUngsi atau 

malfungsi, sedangkan ergonomi adalah mernperhatikan kemtmgm fimgsi marmsia serta 

keterbatasatmya Spesialis teknik yang diperhafikan oleh medisin adalnh diaguose 

klinik, sedan* yang diperfiatikan ergonomi adalah analisis tugas. Bidang teknik akan 

memperhsfikan csra membuat alat yang sesuai dengan kebutuhan manusia dan 

mendukmg fungsinya berdassrlran analisis struktm dan fimgsi. 

Tabel 1, Kontribusi pengetahuan tentang manusia (anatomi, faa!, psikolog) 

Makanan sebagai bahan 

kemapuan skill praktis 

penilaian penampilan 



Tabel 2, Kedudukan hubungan ergonomi dimtara medisin dan teknik (engeneePingf 

Keterangan : 1) Antara medisin clan ergonomi ada hubungan b s u s  yaitu mengum@ 
resiko kecelakaan d m  menjaga selama mungkin; 2) Antara ergonomi dan 
tehik ada hubutlgaa alokasi h g s i  dm disain antar ruangan; 3) Reduksi 
pengaouh brrruk lingkungan akibat panas, dingin, mars bising dan vibrasi 
perlu diperhatikan (Singleton W.T, 1982) 

Seperti telah dikemukakm sebelumuya diabs, sikap dan cara kerja yang 

fisi olo@s ergonomis pada tulisan ini a h  dibatasi pada penpatan penppdmya pada 

UF <ian KV serta keluhan yang timbul akibat cidera KV tersebut. Dengan demikian 

parameter yang akan dijadikan tolak ukur sikap dan cara kerja fisiologis ergonomis 

seperti tertera pada judul tulisan diatas akan dibatasi pada para meter yang ada 

hubungaflllya dengnn UF ntau KV serta p e n g e  terhadap M jamtmg don pmu- 

P-. 

Parameter yang akan dibahas ada tiga kelompok : 

4.1. Kelonrpok parameter sikap 

4.2. Kelornpok parameter cara kerja 

4.3. Perubahan jantung dm paru-paru 
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4.1. Parameter Sikap kerja yang Fisiologis ergonomis 

Parameter sikap kerja ymg fisiologis ergonomis ada kaitannya dengan posisi 

KV selama posisi berdiri dan dud& Pada prinsipnya sikap yaqg fisiologis ergonomis 

itu dirasakan nyman (comfo~), sebagai bentuk reaksi psikologis clan pemyataan 

pikiran (mind) karma tubuh absen dari rasa tidak menyenangkan. Menurut Pleasant S, 

1983, 

"Comfofl is a state of mind which result f m  the absent of wtple~sant badily 

sensation " 

Dmgm demikian "rasa nyaman" addah parameter sikap kerja yang fisiologis 

ergonomis. 

Apabila sikap tersebut tidak nyarnan, maka tub& akan bereaksi cepat atau 

lambat. Reaksi cepat tubuh adalah merobah posisi tubuh sehhgga ditemukan posisi 

yang sesuai. Apabila reaksinya Iambsf akm timbul kelubm nyeri ringan dan reaksinya 

adalah tub& s e p  merubah sikap untuk menghindari nyeri lebih berat D e w  

demikian "rasa nyeri" ini dapat dijadikan parameter batas maksimal sikap fisiologis 

ergonomis. Jadi parameter yang dijadikan tolak ukur sikap fisiologis ergonomis ini 

adalah : 

1. Rasa nyman. 

2. Rasa nyeri sebagai awal dari keadaan tidak man. 

4.1.1. Sikap berdiri 

Berdiri hams tegak sesuai dengan swat sikap fisiologis ergonomis yang telah 

dibahas sebelmmya Yang perlu diperhatikan adalah : Posisi leher tegak, fleksi leher 



15 derajat, sudut pandang mata 15 derajat, bahu datar, badan tegak, KV clari depan 

lurus, dari samping pada piqgmg datar, kaki I m ,  tumit terbuka 10 m, tangan 

disaqing badan, lengan atas terbuka ke sarnpisg 20 derajat, siku sejarak 15 cm dari 

sisi badan, tangan tergantung di samping badan. Uraian ini akan dibahas lebih lanjut 

padaupaya pence@= 

4.2.1. Sikap duduk 

Sikap dud& perlu sermai d e n p  sikap duduk fisiologis ergonomis dm telah 

dibahas sebelmmya Perlu diperhatikan addah : kepala, leher, dan badan sarna dengan 

posisi berdiri, rmdut pandang mata IS derajat, badan atau KV bersandar pada srmdaran 

bersudut 20 derajat ke belakang, bahu hams datar, dan siku ditahan sandaran tangan 

atau meja Tempat duduk hams miring ke belakang 20 deraja, ujung kursi tempat duduk 

melengkung 120 derajaf dan telapak kaki ditopmg sandaran yang membentuk suchrt 60 

derajst (akm dibshas lebih lmjut pada upaya pencegahm). 

4.2.1. Cara ktrja mtngangkat yang fisiologis trgonomis 

Cara kerja mengangkat perlu dibahas khusus, sebab dalam pelaksanaarmya 

harus memperhatikm beberapa fhktor. 

a Tulang belakang atau KV. Selarna proses mengangkat gerak yang baik dan aman 

adalah gerak fleksi, ekstensi, sedikit fleksi ke lah-eal. Gerak gabungan fleksi ke m-ah 

lateral dm rotasi menyebabkan beban KV lebih besar sehingga mudah terjadi 

cidera KV dan segera timbul keluhm~ nyeri. 

b. Otot dm urat di sekitar KV dm Pemt. Otot disekitar pemt alau dinding r o n m  perut 

akm menahan bebm ymg diangkat apabila berkontrksi, sebab akibst kontraksi 



timbul tekanan r o w  pen& Tekanan ronpp p e a  besar 90 rnrnHg dapat 

mengmmgi gaya beban sekitar 20 % (Chaffin, 1991). Kodraksi isometrik otot 

sekitar KV (erektor tnmgki) &an menahan beban yang diangkat Besarnya kekuatan 

adalah 382 N pada laki-laki dan 200 N pada wanita Apabila batas beban tersebut 

terlewati maka timbul cidera KV dengan keiuhan nyeri. Kontraksi isometrik 

seorang laki selama mengangkat seem bertabap pada arah gerak mengangkat 50 %, 

70 % dan p d  maka besarnya kekuatan otot masingmasing adalah 164 N, 85 N, 

dm 52 N. Apabila meqpqkat b&ap dengan pola yang sama, tebpi dengan 

kontmksi otot isokinetik maka beban ymg timbul masing-masing adalah 93 N, 67 N 

dm 46 N, kesernwqa mermnjukm nilai lebih rendah dari pola isomettik. 

Mengmgkat dinamik memerlukan kontraksi otot dua kali lipat men&& statis 

(ChafEin, 1991). 

c. Nilai energi selama mengaugkat Nilai kebutuhan oksigen dinyatakan den- 

kapasitas oksigen maksimal atau V02 max. M e b d  ChaEm, 1991, besarnya energi 

selama mengangkat adaiah 30% V02 max, atau 18,s - 20 % V02 max h i 1  tes 

egorcycle. Pertambahan beban akan menarnbah kebutuhan oksigen, dengan 

penambahan beban dari 2.5 kg ke 10, maka V02 max bertambah 28 %. Apabila cara 

mengangkat bertahap dm dimulai dari 50 % sampai penuh, maka V02 max 

bertambah dari 11 % sarnpai 41 % 

4.3. Pernbahan jantung dan pam-paw 

Perubahan jmtung dan paru-paru akan terjadi selama aktivitas dengm beban 

tertentu terutama apabila beban berat (heavy lo@. Pembahan tersebut timbul akibat 



adanya stres baik t d a d a p  otot maupun jantunp; clan paru-pary sehingga tirnbui 

peningk- metabolisme dm disertai kenaikan temperatur badan. Perubahan fisiologis 

dari jantung &en dilihat dari para meter kenaikan denyut janttmg (DJ) atan denyut nadi 

(DN) aerta V02 max Perubahan pam-paru akan dilihat dari ventilasi paru-paw serta 

metabolisme dilihat dari kenaikan panas. DWDJ &an naik sejalan dengan 

beitambahrrya stres akibat kenaikan beban kerja Kenaiakn DN rnulai naik besar, sejak 

kerja dinamik dengan melibatkm otot tub& y a q  banyak, kernudian rnenmgkt lagi 

apabila kerja dinamik dengan otot tub& terlibat sediit, kerja statik dan kenaikan 

temperatur ruangan kerja (Granjien, 1988). 

Hubungan antara metabolisme, respirasi, perubahan temperatur, DWDj dengan 

besarnya beban kerja ymg rendawistirahat, rendah, moderatfsedan& ti@, sangat 

tinggi clan sangatjinggi, dapat dilihat pada tabel - 3 dibawah (Chritensen, 1964). 

Tabel 3, Hub- mtma metabollisme, respirasi, pembahsn temperaha dan DN?DJ 
sebagai indikasi adanyareaksi terhadap beban kerja (Chritensen, 1964). 

Untuk iklim tsopis Indonesia pwa meter yang dinsulkan tersebrd per111 perlu 

penyemaim sebagai koreksi, dengan cam pengukunm antropometris, ergonomis 



lbgkmgm, cara penatasn tempat dan lhgkmgan kerja yang bersifkt tropis yang masih 

perlu penelitim Sebagai alasan utma perlunya penelitian adalah peralatm yang 

diimpor ukmmaya belum tentu sesuai dengan badan bangsa Indonesia Penatam alat 

serta ruangan dan cara managemennya belum teahi mencerminkan yrrag sesuai dengan 

fd kerja yang ergonomis. Hal ini perlu dipikixkan, sebagai persiapan penapisan 

nasional dan standarisasi nasional tentmg alat, besrsrnya ruangan dan penataan 

peralatan, lingkungan serta managernen y q  sesuai dengm h m m  antropometris dan 

ergonomis. 

5. U pays Rehabilitasi Mtncegah Cidtra 

Rehabilitasi medik (RM) termasuk kedokteran klinik seperti telah diuraikan 

dia&a Perlu ditekankan disini bahwa RM lebih memperhatikan dampak dari medisin 

aiau medik terhadap gamggmn h g s i  tub& secara keseluruhan sejak awal kejadian 

sakit Upaya RM dapat bersifd : pertma, upaya pencegahan primer sebelum kejadian, 

kedua, upaya pencegahan sekmder setelah kejadian dan selama dimwad di rumah saki 

atau diobati, ketiga, upaya pencegahan tertier setelah proses rehabilitasi selesai dengan 

mempertahankan fimgsi yang telah dicapai meldui upaya RM secara total. 

Cidera stres akibat sikap dm cam kerja yang tidak fisiologis ergonomis pada 

tulang b e l a k m  sering ditemukan ddam bentuk keluhan nyeri tulang belakang, 

seperti telah diuraikan pada pendahuluan. Nyeri tulaag bet- ini secara 

patofisiologis &bat proses patomekanik KV. Lokasi nyeri KV adalah di daerah t u l q  

leher, biasanya menyertai posisi tunduk stau tengadah yang lama dm berulang-ulmg 

sehingga terjadi trauma kumulatif a!au &atif trauma disorder/CTD. Nyeri leher ini 



@at meyebar s q a i  ke kepala bIlgjan belakan& pundak, bahu, siku dan pergelangan 

tangan. Nyeri bahu disebut shoulder pain, di daerah siku disebut tenis elbow/elbow 

golfir dan didaerah peqelangan tangan disebut catpal mnel syndrome. hkas i  nyeri 

KV lain aalah nyeri p m g g q  yang menyebar sampai ke befikat, penrt atas dan dada, 

dan nyeri pinggang bawah MPB/atau low buckpain yang dapat menyebar ke daerah 

lipat paha, luM dan pergelangin kaki. (Caliliet, 1984; Granjien, 1988; Kottke, 1990; 

Bradon, 1996; Kumar, 1997; Swezey, 1998; I(mnar, 1999, Jacob K, 1999). 

Upaya RM mencegah cidera menyertai stres akibat sikep dan cara kerja yang 

tidak fisiologis ergonomis akan meliputi : 

5.1. Mencgah damp& streg akibat sikap yaag tidak fisiologis ergonomis 

5.2. Mencegah dampak steres akibat cara kerja rnengmgkat beban y a ~  tidak fisiologis 

ergonomis 

5.3. Mencegah dampak stres akibat kerja terampil 

5.1. Menctgah dampak Stres akibat sikap gang Tidak Fisioiogis Ergonomis 

Upaya mencegah adalah perlu sebab lebih mudah dan murah dibandingkan 

dengan mengobati secara klinik atau men-inya setelah kejadian. Pencegahan 

kecelakaan kerja sudah banyak di buat dm dilaksanakan. Pencegshan dari dari 

gaqpan fungsi harnpir sejalan dengan pencegahan k e c e l h  kerja Akan tetapi 

pencegahan RM lebih ditingkatkan penekanarmya kepada dampaknya terhadap g;smgguan 

mi tubuh secara keseluruhan, dm dilakukan sebelum, setelah kejadian baik selama 

pengobatan atau setelah pengobatan klinik medik. (Cailiet, 1984 , Granjien, 1988; 



Kottke, 1990; Braddon, 1996; Kumar, 1997; Swezey, 1998; Kumar, 1999; Jacobs K, 

1999). 

Adapun butir upaya pencegahm dznnpak stres sikap tersebut adalah : 

5.1.1. Hindari inklinasi/tmduk kepala dm leher kedepan lebih dari 15 derajat agar 

terhindar dari pemendekan otot leher dm menyempitnya lobang tulang eher 

sehingga tidak terjadi penekatan terhadap swsf dan pembulluh darah yang lewat 

atau y~mg berada di daerah leher. 

5.1.2. Hindari m e e a t  dan menahan tangan diatas bahu selarna bekerja Sebaiknya 

aiat yang digunakaddiamati berada di sekitar daerah antar siku dan balm 

5.1.3. Hindmi sikap selama bekerja, yaibu posisi tubuh yang miring atau berputar 

sehingga tarnpak asirnetris. Putaran badan harm kurang dari 45 derajat dan 

miring hanya kurang dari 20 derajat Hindari kombinasi gerak tubuh fleksi 

elrtensi dengan rotasi dan fleksi lateral. 

5.1.4. Hindari sikap pada posisi sendi terbatas clan lama tenltama sendi siku dm 

pergelangan t a n p  

5.1.5. Siapkan sandaran badan yang ergonomis dengan bagian belakang badan untuk 

mengurangi tekanan pada daerab pinggang bawah. 

5.1.6. Otot ymg perlu berkonhksi maksimal untuk menjaga stabilitas badan dm KV, 

yaitu otot pemt dan erektor tnmgki sehingga perlu dilafih dan diperhatikan 

selama rnengitm sikap bekerja 

5.1.7. Apabila badan atau anggota gerak herus menahan beban, hindari penahan beban 

tersebut oleh b e a n  badan ysng lemah atau ST seperti otot dm urat. 



Mencegah dampak Strts akibat Cara kerfa rang Tidak Fisiologis 

Ergonomia 

D q a k  stres s e h h g p  timbul cidera pada KV dslam bt?nt.uk CiD dm NPB. 

Upaya mencegah damp& stres akibat cara kerja yrwg tidak fisiologis ergonomis 

sehingp terfiindar dari NPB atsu ClD adalab sebagai berikut : 

5.2.1. Posisi badan yang baik dan benar selama mengangkat yaitu badan tegak, 

terutama daerah pingpig, lutut pada posisi melipat ahm fleksi 60'. 

5.2.2. Barang atau alat hams dipelgang sedekat mungkin ke badan dan terletak pada 

daerab di;mtara kedua lutut Posisi kedua kaki dan telapak kaki hams stabil. 

5.2.3. Barang yangdiangkat harus terletak cfiatas lutuf sejarak 500 atau 700 m diatas 

lantai, dm selanjulnya b q  harus dim&& setinp@ 900 atau 1100 mm. 

Apabila barang tersebut mulai diangkat setinggi siku maka selm-jutnya barang 

dapat diangkat smnpai setin@ bahu 

5 2 .  Apabila barang yang diangkaf tidak ada pegangan maka b q  harus diikat dan 

disilangkan ke bnhu 

5.2.5. Hindai gerakan badan selama rneqpngkat barang ke arah s w i n g  dan berputar. 

5.2.6. Alat yaug digunakan untuk mengsngkat bsrang sebaiknya terletak seti@ 800- 

1100 mm dari lantai. 

5.2.7. Ounakm seb- m g k i n  selama m e p @  bmmg troley ntau dat 

pengangkut baraqg lairmya 

5.3. Upaya mencegah dampak stres akibat kerja terampil 

Kerja terampil memerlukan kecepatan dan ketepatan angota gerak serta 

konsentrasi pikiran, sehingq mudah terkena perasam lelah dan stres. 



Upaya untuk menee@ dampak tersebut adalah sebagai berikut : 

5.3.1. Tempat kerja h m s  pada posisi sedemikian rupa sehingga s i b  ada bawah dan 

disamping badan pa& posisi terbuka kesamping at= abduksi 8-23' dan siku 

melipat atau fleksi 85-110'. 

5.3.2. Untuk kegiatan halus, ternpat kerja arus disesuiakan sedemikian nrpa sehingga 

jarak lapaagan pandmgdpenglihstsn memunglunh sudut pandang mata 15*, 

s h  ditahan alas atau rneja kerjq dan leher pada posisi tuoduk 15'. 

5.3.3. Kontraksi otot selarna aktivitas penuh keterampilan jangan maksimal agar 

terhindar dari lekas leiah otot dan koordinasi gerak mudah dikendalikan. 

5.3.4. Kontraksi penanpan terampil objek akm lebih mudah apabiiamengerjakmmya 

tidak digabung d e n p  rnenp-jakan pekerj arm yang lain 

5.3.5. Urutan kerja harus mengikuti alur ritmis dari sensibilitas. Sebagai contoh, 

ut.lltan kerja hams sesuai alur lapang pandang ma@ yaitu dari atas ke bawah. 

5.3.6. Gerak d e n p  ritme bebas yang ditentukan sesuai d e w  karakter individual 

akan lebih baik sebab dapt rnenghilangkan kesan ritme gerak terlalu cepat atau 

terlalu lambat Ritme gerak terlalu lambat, akan memicu banyak otot menahan 

stabilitas sendi sehingga akibatnya otot lekas lelah, sedanefran ritme yang 

terlalu cepat akan menyebabkan stres sa rd  sehingga lekas timbul rasa lelah 

otot Ritrne gerak yang ideal bersifat individual, sehingga konsumsi energi 

sedikit sebab gerak sekunder berkurang, dan gerak monoton dapat dihindari. 

D e n p  dernikian gerak ritme "ban berjalan" pada industri dapat menimbulkan 

&es sehingga rasa lelah lekas timbul. 



5.3.7. Apabila gerak terampil menmakan kedua tangan maka kedua tangan tersebut 

h a s  diatas alas meja dan lapangan pandang kerja sesempit mungkin agar 

k-01 gerak oleh mata optimal, yaitu pada sudut pandmg 15'. Selain itu 

kelcuah kedua tangan harm seimbang, dan gerakan kedua timgan hams 

bersamaan baik pada awal atau akhir @an keterampilan tersebut 

5.3.8. Getak lengsn bawab dm tangan sangat menentukan ti&at keterampilsn 

seseormg, baik dari segi kecepatan m q u n  presisi gerak membentuk bum 

gerak Besarnya busur gerak rotasi lengan bawah dengan poros gerak pada siku 

dan panjang radius gerak sama dengan jarak ujung jari sampai ke siku adalah 

45-500, s m a  denga duapertiga besarnya busur maksimal dengm radius 350- 

5.3.9. Jenis gerak dengan presisi yang tinggi lebih mudah dilakukan pada bidang gerak 

horizontal dibandingkan dengan pada bidang vertikal. Selrin itu jenis gerak 

siriruler lebih mudah dibandingkan dengym jenis gerak s i l q  atau siksak, serta 

posisi awal dm alrhir gerak hams padaposisi ergonomis. 

5.3.10. Pegangan alat atau alat kontrol harm sebidang dan sah garis dengan lengan 

bawah 

Semua usaha pencegahan ini perlu diteliti dan disesuaikan dengan hasil koreksi 

antropometris ergonomis b q p a  dan iklim Indonesia 

6. Langkah Penerapan Paal Kerja Filrioiogis Ergonomis. 

Peran ilrnu faal kerja menuju tercapainya tujuan peningkatan rnutu SDM 

menyongsong era globalisssi sesuai dengan kondisi iklim tropis Indonesia sebagai 



negara berkembang adalah besar. Faal kerja harus bersifat fisiologis ergonomis, artinya 

berwwasan ilmu yang kegiatannya bersifat kerja tim multidispliner, kerja sma erat 

antara tim klinik, non klinik, teknik, psikolog dan manager (lihat gambar -2, tabel-1 dm 

tabel-2). Modal kekuatan yang ada adalah bertambahnya seminat dalarn tim ilmu faal 

kerja Tantangannya adalah kemajuan teknologi dan industri, hanya didukung banyak 

pekerja bermutu rendah, suasana iklim tropis sehingga m-asilkan produk kerja yang 

h g  dan cidera kecelakm industri yang banyak Ancaman y a q  ada addah akibat 

era globdisasi dan telah diuraikan pada pembahasan p e n m u a n .  Kesempatan atau 

peIuang yang harus diisi adalah melaksanakan penelitian yang multi senter dan bersifai 

multidisipliner ~mtuk mencapai kesempafan nasional tentang peran Ilmu f d  mencapai 

penhgkafan rnutu SDM melalui penelitian y a n ~  topiknya disepakaii tim khums tentang : 

1). Kecelakaan kerja di industri dan kantor dengan para meter nyeri tulang belakang, 

baik jutnlahnya, gender, dampak terhadap absen kerja dan kompensasi yang 

diberikan. 

2). Antropometri pegawai dm analisa manequin komputer untuk melihat hubmgm 

antropometri dan cara kerja yang sesuai dengan alat dan penataan ruang kerja serta 

kondisi lingkmgan kerja 

3). Pendataan jenis alat dm tata letaknya, serta penataan ruangan serta kondisi 

lin&mgan kerj a dan pengaruh pengelolaan lirnbahnya 

4). Penataan sistem managemen pegawai terutama, tentang saraf calon pegawai, jenis 

pekerjaan, pelatihan, beban pekerjaan (ringan berat), giliran kerja, andisis tahap 

cara kerja, ketelitian kerja dm lamanya tiap satu kerjaan, variasi pekerjaan 



monotodtidak, kecan;agihan dat. Mekanisme pelayanan kesehatm dan penanginan 

psikososial perlu dipertahdan. 

Hasil dari penelitian ini perlu dibahas secara multidisipliner mtuk mencapai 

kesepakatan bersarna secara nasional sehingga hasilnya dapat dijadikan standm 

aplikasi nasional tentang : 

1). Antropometri p e p a i  Indonesia dm hasil d i s i s  manequin komputer sesuai 

dengau jenis posisi dan gerak selarna bekerja 

2). Penataan alat jadi (impor) dan pengabmu ruangan yang sesuai d e q p  jenis alat, 

rnekanisme kerja dan managemen sistem masing jenis pekerjaan 

3). Disain alat, mang.an dan cam kerja yang sesuai dengan mlropometri dan lin- 

Iudonesia 

4). Penapisan dan standarisasi peralatan yang akan didatangkan ke Indonesia sesuai 

dengan antropometri dan ergonomi Indonesia 

5). Evaluasi berkata jalannya pelaksarraaa standar yang dibuat dengan rnempeddikan, 

keamanan, keselamatan, kenyamanan dan efesiensi kerja dengan melihzd hasil kerja 

dan jumlah cidera yang terjadi 

6). Standarisasi sikap dan cam kerja yang fisiologis ergonomis untuk mencapai nilai 

SDM d e n p  kualitas yang menjawab tantangan era globalisasi industri dan ten- 

kerja 

7). Standarisasi upaya pencegahan pgguan mi yang bersifat klinik akibat 

pekerjaan Keluhan ringan cidera KV sebagai tanda batas maksimal sikap dm cam 

kegiafan yang fisiologis ergonomis (lihat pernbahasan diatas) 



7. Kesimpulan dan Saran 

1). Cam kerja yang fisiologis ergonomis perlu, sebagai dasar untuk mencapai tujuan 

optimasi, efisiensi, kesehdan, keselamatan dan kenyamanan kerja 

2). Cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis akan meqarah ke kejadian proses 

patamekanik dm patofisiologis sehingga timbul cidera yang rnerupakan problem 

yang perlu ditangani secara klinik mdik dm RM 

3). Adanya parameter yang menjadi dasar penilaian sikap dan c a m  kerja fisiologis 

ergonomis m q a k a n  dasar kegiatan multidisipliner dari ergonomi clan mekanik 

4). Adanya upaya pencegahan dari gegi RM dapat mengurangi dampak negatif slkap 

dm cam kerja y a q  tidak fisiologis ergonomis 

5). Disarankan adanya tim )musus yang akan mengkoordinir penelitian nasional yang 

multidisipliner dan multisenter untuk menghasilkan standar nasional aplikasi tentang 

antropometri pegawai / tub& marmsia Indonesia, standar peralatan, pengahm 

mangan dm peletakan alat, li-an, dan managemen pegawai yang 

memperhatikan aspek fisiologis ergonomis. 
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