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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis ini merupakan salah satu pokok
bahasan dari diskusi panel faal kerja dengan tema “Peran Ilmm Faal Kerja dalam
Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Mamusia Indonesia Menyongsong FEra
Globalisasi.”

Mengapa era globalisasi ini sangat diperhatikan ? Ternyata era globalisasi ini
akan berpengaruh terhadap keadaan perubahan teknologi, politik, ekonomi, lingkungan
sosial dan budaya Indonesia Dibidang teknologi, pengalihan tekmologi akan
memindahkan tempat industri dengan seperangkap peralatanmya dan sistem
pengelolaannya Dibidang ekonomi Indonesia akan merupakan basis tenaga mursh, dan
buruh banyak beralih dari bertani ke tempat industri. Dibidang lingkungan di Indonesia
akan dicemari polusi limbah padat, cair dan udara, serta perubahan tingkah laku sosial
budaya, yaitu dari tingkah laku agraris ke industri. Masyarakat buruh Indonesia 70%
berpendidikan SD sehingga nilai produktivitasnya perlu dipertanyakan terutama
menghadapi peralatan canggih, dan secara sosial perlindungan terhadap keselamatan
dan jaminan kesejahteraan perlu dipertanyakan pula.

Dalam kenyataan peralatan yang didatangkan, serta cara penataan alat dan
sistem mekanisme kerja bagi bangsa Indonesia tidak antropometris dan ergonomis bagi
postur tubuh bangsa Indonesia, serta pengelolaan lingkunganpun tidak sesuai dengan
lingkungan iklim tropis Indonesia Sistem manajemen industri atam pekerjaan

menyebabkan karyawan dan buruh menderita kelelahan, stres dan kebosanan.
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Cara dan sikap kerja sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan keselamatan
keria. Memunat The Berau of Labour Statistik di USA, pada talnn 1992, terdapat 6.8
juta karyawan terkena cidera nyeri tulang belakang NTB/nyeri pinggang/NP atan Back
Pain, 90% pernah mengeluh NP. Biaya kompensasinya adalah lebih dari $ 5,5 milyar
(Moor, 1992; Gordon, 1992, White 1992). Dampak utamanya adalah menurunnya
kemampuan kerja, dan NTP ini diderita lama sehingga menyebabkan dampak
psikososial yang menahun serta me-nduduki rangking kedua setelah akibat penyakit
pembuluh darah. Di USA yang menderita cidera tulang belakang akibat cidera otot
tulang atan muskuloskeletal adalah 36 juta dan harus dirawat 23 juta orang dengan rata-
rata perawatan 8,8 hari. Dampak NTB terhadap fingsi menyebabkan penurunan fingsi
atan disfingsi di pekerjaan kantor (Occupational dysfunction/ OD dan Industrial
dysfunction’/ ID} (Moor, 1992; Walsh, 1997).

Bagaimana halnya dengan di Indonesia? Dari penelitian yang dilakukan
terhadap 629 perawat vang bekerja di ruangan perawatan RSUP dr. Hasan Sadikin
(Tohamuslim, 1995) ditemukan 40% NP. Karyawan industri atan dikantor di Indonesia,
angka kejadiannya secara epidemiologis diperkirakan sama atau lebih banyak.

Memperhatikan latar belakang tersebut diatas dan judul makalah “Sikap dan
Cara Kerja yang Fisiologis Ergonomis™ hal ini merupakan jawaban positif terhadap
pertanyaan “bagaimana peranan Ilmu Faal Kerja dalam Meningkatkan Sumber Daya
Manusia Menyongsong Era Globalisasi ? Yang perlu dipertajam dibahas adalah

bagaimana aplikasinya di Indonesia untuk menjawab saran hasilnya, yaitu meningkatkan
SDM.



Memperhatikan tingksh laku selama kita melaksanakan kegiatan sehari-hari baik
di kantor, di perusahaan atan di rumah, tidak lepas dari sikap badan kita apakah duduk,
tunduk, tengadah, bungkuk atam berdiri. Kadang-kadang sikap kita merupakan sikap
gabungan antara berdiri sambil miring dan tengadah, atan bungkuk sambil miring ke kiri
atan ke kanan. Pada posisi dudukpun badan sering tegak, bungkuk atan miring ke Kkiri
atan ke kanan, Semua sikap tersebut diatas banyak ditemukan atau sering dilaksanakan
dalam kehidupan sehari-hari, dan menggunakan tangan kaki serta panca indra.

Kegiatan secara fisiologis artinya semua kegiatan tubuh harus memenuhi fungsi
fisiologis yang normal dari semma organ atan alat gerak yang terlibat dalam kegiatan
tubuh selama mengambil posisi sikap atan cara kerja tersebut. Diharapkan dengan
kegiatan fisik yang fisiologis ini akan tercapai nilai maksimal hasit yant diperoleh dari
kegiatan tersebut {Granjien, 1988; Bullock, 1990; Moor, 1992; White, 1992; Boyling,
1994). Kegiatan kita sehari-hari merupakan tanda adanya gerakan tubuh sebagian atan
gecara keseluruhan. Kegiatan tubuh kita akan mengikuti hukum alam sebab apabila
melawan hukum alam, ini berarti pekerjaan kita tidak efisien, yaitu banyak tenaga yang
hilang sedangkan gerak yang diperoleh sedikit. Maka dari itu agar gerak kita didalam
ini ekonomis atan efisien seharusnya gerak tersebut memenuhi hukum alam atan
ergonomi yang yang artinya Ergon (hukam alam) dan nomos {ekonomis) (Bullock,
1990). Hubungan ergomi tidak hanya dengan ilmu faal kerja tubuh, tetapi juga dengan
cabang ilmu anatomi mekanik, psikologi, lingkungan kerja, rehabilitas medik, teknik
desain dan managemen, sebagai dasar kegiatan tim ergonomis secara muiti disipliner

terutama dalam mengatasi dan meningkatkan mutu SDM diantaranya menyongsong era
globalisasi (lihat gambar — 2).



Memperhatikan kehidupan/pengalaman sehari-hari selama atau setelah bekerja

di kantor, di industri atau di rumah, temyata seseorang sering mengeluh sakit berupa

nyeri tulang belakang mulai dari leher (nyeri leher), nyeri punggung, nyeri pinggang,

yang kesemuanya merupakan gambaran cidera tulang belakang. Mengapa sampai terjadi
demikian, apakah sikap vang salah atan cara kerja yang salah atan kedua-duanya?

Apakah cidera tulang belakang ini timbul akibat sikap dan cara kerja yang tidak

fisiologis ergonomis? Kalan memang salah apakah yang salah itu sikep atan cara

kerjanya? Dari segi ilmu kedokteran klinik adanya keluhan nyeri tulang belakang
merupakan salah sati tanda kelainan fingsi atan kelainan patologis dari bagian tubuvh
tersebut. Dalam hal ini NP timbul akibat cidera sistem otot tulang dari siste-m tlang
belakang. Sistem tulang belakang tubuh terdiri dari jaringan keras atan hard tissue/ HT

{(tulag, rawan sendi dan sendi), dan jaringan lunak atan sof? tissue/ST terdiri dari otot,

urat (ligamen, tendon, fasia), saraf dan pembuluh darah (Steindler, 1964; Revyes,

1978; Cailliet, 1984; Yansen, 1984; Bullock, 1990; Boyling, 1994).

Tinm kedokteran klinik ada dua cabang :

1. Cabang ilmu kedokteran klinik medik yang menangani kelainan patologis organ
sehingga fimgsi fisiologis organ tersebut terganggu atam terjadi proses
patofisiologis dan secara medik organ itu sakit, misalnya sakit paru, karena infekst.
Keadaan infeksi paru ini disebut kelainan medik infeksi organ/alat paru, dan
ditangani atau diterapi oleh dokter spesialis penyakit paru-paru (Kottke, 1990;
Raddon, 1996).

2. Tlmu kedokteran Kklinik yang memperhatikan kalainan fingsi tubuh secara
keseluruhan dan kelainan fungsi tersebut terdiri dari kumpulan fungsi beberapa



organ atau sistem fubuh Ilmm kedokteran klinik ini disebut ilmu kedokteran
rehabilitasi medik (RM) atan ilmu kedokteran fisik dan rehabilitast (Kottke, 1990;
Raddon, 1996).

B. Rumusan masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka keadaan kelainan fisiologis atau
adanya kelainan patofisiologis organ atau bagian tubuh ini merupakan batas antara
aktivitas fisik yang fisiologis ergonomis dan aktivitas fisik yang sudah tidak fisiologis
ergonomis NP atan mendekati keadaan klinik. Kelainan patologis ini perlu dicegah atan
segera diatasi secara total agar dapat tercapai sasaran utama ilmu faal kerja dapat
meningkatkan SDM (Sumber Daya Manusia).

1. Bagaimana sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis

2. Bagaimana gambaran proses patofisiologis terjadinya kelainan klinik akibat sikap
dan cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis

3. Parameter apa yang dapat dijadikan ukuran dari sikap dan cara yang fisiologis
ergonomis dan secara maksimal masih dalam batas yang aman bagi fingsi tubuh

4. Bagaimana upaya dari segi klimk rehabilitasi medik (RM) atan kedokteran fisik dan
rehabilitasi mencegah timbulnya cidera kerja yang tidak fisiologis ergonomis

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

Indonesia

C. Ruang Lingkup / Pembatasan Masalah
Berhubungan masalah sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis ini luas

maka uaraian selanjutnya dari tulisan ini dibatasi terhadap cidera tulang belakang
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D.

sebagai ukuran batas toleransi maksimal sikap dan cara kerja yang fisiologis

ergonomis, selama bekerja.

Manfaat Tulisan
Manfaat yang diharapkan dari telisan ini adalah :

1. Secara praktis, adanya pegangan kesepakatan bersama dalam upaya menilai sikap
dan cara kerja yang fisiologis ergonomis sehingga dapat méningka!k:m mutn SDM
dan terhindar dari timbulnya gangguan tubuh yang bersifat klinis yang perlu
penanganan klinis secara multidisipliner. |

2. Secara akademis, adanya pengembangan ilmu faal kerja yang fisiologis ergonomis
yang ada kaitannya dengan keadaan klinis akibat sikap dan cara kerja yang tidak
fisiologis ergonomis dan dapat menjawab tantangan era globalisasi terhadap mutu
SDM.

. Pembahasan

+ Definist Sikap Fislologis Ergonomis

Definisi sikap yang fisiologis adalah orientasi relatif dari bagian tubuh di
ruangan. (Granjien, 1988; Pheasant, 1992).

Definisi ergonomi adalah studi tentang aspek-aspek manusia dalam lingkungan
kerjanya ditinjau dari segi anatomi, fisiologi, psikologi, teknik, managemen,
perancangan atan desain.

Tujuan ergonomi adalah mencapai nilai-nilai optimasi, efisiensi, ‘“Kesehatan”,

keselamatan, dan kenyamanan mamsia di tempat kerja, di rumah dan di temapat



rekreasi (Bullock, 1990). Menurut International Ergonemic Association/TEA
manusia perlu diperhatikan sebagai fokus utama baik dari sikap maupun cara kerjanya
(Bullock, 1990). Dalam hal ini perlu diperhatikan nilai antropometri manusia, seperti
di Indonesia, yang menjadi dasar analisis kerja, RM, desain, penataan tempat dan alat
serta manajemen.

Dalam kenyatasnnya sikap tubuh dalam jangka waktn yang 1ama cenderung tidak
ergonomis, sebab setiap saat tubuh harus mempertahankan keseimbangan bagian-bagian
tubuh yang dipertahankan oleh kekuatan yang berasal dari kontraksi otot dan tahanan
urat/ligamen.

Sikap yang fisiologis dan ergonomis adalah posisi sebagai berikut
1.1. Pada posisi tegak : Badan berdiri tegak sejajar dengan garis tegak melalui pusat

gravitasi badan atau garis gravitasi/GG (line of gravity). Kepala dan leher tegak
searah GG, jarak ujung bawah kedua telinga dengan garis yang menghubungkan
kedna sisi bahu kiri dan kanan adalah sama Garis yang menghubungkan kedua
siei bahu kirt dan kanan, dan garis penghubung kedua ujung atas tulang panggul
disebut crista iliaca kiri dan kanan, keduanya sejajar dan tegak lurus garis GG.
Kedna anggota gerak bawah atan kaki papa posisi lurus, jarak kedua titik tengah
tamit 7,5 inci, dan telapak kaki terbuka ke luar dengan sudut sebesar 15 derajat.
Kedua anggota gerak atas atan tangan, pada posisi lengan terbuka keluar
(abduksi) sekitar 20 derajat, jarak siku bagian dalam dengan pinggir badan adalah
15 cm, pergelangan tangan membentuk sudut 30 derajat ke arah luar (dorsi fleksi)
30 derajat, telapak tangan dipinggir badan dan menghadap badan. Pada posisi ini
aktivitas otot sangat minimal dan kebanyakan stabilitas sendi ditopang oleh
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kekuatan urat (ligamen, fasia) dan gaya gravitasi, sehingga energi yang dibutuhkan
minimal.

1.2. Pada posisi dnduk : Kepala dan leher pada posisi agak tegak sedemikian rupa
sehingga sudut pandang mata dengan objek yang dilihat adalah 15 derajat. Badan
bersandar pada sandaran badan (back rest) pada posisi dengan sudut sandaran 15
derajat ke arah belakang Lengan atas tangan terletak disamping badan pada
posisi terbuka kesamping 20 derajat, sedangkan siku ditopang oleh sandaran
lengan bawah (arm rest). Pantat ditopang alas duduk pada posisi miring ke depan
20 derajat, dan ujungnya melengkung membentuk sudut 120 derajat. Telapak kaki
sebaiknya ditopang alas kaki, pada sudut kemiringan 120 derajat Pada posisi ini
banyak bagian badan dalam kedasn relak/istirahat sehingga tenaga yang
dibutuhkan untuk aktivitas minimal.

2. Cara Kerja yang Fisiologis 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
menggunakan tangan. Letak telapak tangan .bisa setinggi siku yang normal,
dibawah atan diatas posisi siku yang normal, tergantung jenis kegiatan yang akan
dilakukan. Untuk kegiatan yang yang halus dan memerlukan ketelitian dan
ketepatan yang tinggi, siku dapat diletakkan pada pada tempat kerja setinggi 5-10
cm diatas posisi siku normal, sedangkan kegiatan yang memerlukan tenaga lebih
banyak maka tempat kerja setinggi 10-15 ¢cm dibawsah siku pada posisi normal.

Untuk kegiatan yang memeriukan tenaga yang kuat maka tempat kerja diletakan



15-40 cm dibawah sikn posisi normal, badan sedikit bungkuk sehingga berat
badan dapat menambah beban tekanan. Dengan demikian posisi cara kerja
fisiologisini akan mengatur ketepatan penggunaan tenaga sesuai dengan kebutuhan,
sehingga tercapai efesiensi tenaga dan kerja jantung,

2.2. Cara kerja pada posisi badan duduk pada prinsipnya harus sama dengan sikap
duduk yang ergonomis. Sebaiknya perlu diperhatikan bahwa otot balm harus
dalam keadaan kontraksi minimal dan tidak menahan beban gelang bahm schingga
otot bahu dan leher bagian belakang atau otot tengkuk tidak dalam keadaan
berkontraksi. Apabila otot tersebut banyak berkontraksi maka selama atau setelah
bekerja otot tengkuk dan gelang bahu akan dirasakan tegang atau keras.

2.3. Carakerja pada posisi badan berdin dan bungkuk ke depan. Pada posisi ini berat
badan harus tetap jatuh pada daerah wilayah antara sendi luhst dan sendi paha
Tujuannya adalah agar pusat gravitasi berat badan tetap pada wilayah kerja
mekanik yang ringan dan aman bagi badan atan KV sehingga terhindar dari cidera
tulang belakang.

2.4. Gerak mekanik dari badan atan tangan dan kaki yaitu mengangkat, mendorong,dan
menarik. Energi yang diperlukan minimal apabila arah tarikan tersebut adalah 60
derajat. Benda yang diangkat atan didorong harus sedekat mmgkin ke badan dan
masih dalam wilayah antara sendi lutut dan sendi paha Posisi badan harus
diupayakan tetap tegak dan otot perut serta pantat harus dalam kedaan
berkontraksi kuat.

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

penelitian ukuran antropometri bangsa Indonesia, terutama ukuran panjang. Ukuran



antropometri ini akan menentukan nilai ketegangan dan gaya mekanik pada sendi-sendi,
terutama sendi KV. Dengan menggunakan program model manequi, maka nilai
antropomeiris ini dapat dikonversi menjadi besaran gaya pada KKV (Humancad,
1991).

3. Proses Patofisiologis Kelainan Pada Tulang Belakang.

Proses patofisiologis kelainan sikap dan cara kerja yang tidak fisiologis
ergonomis pada tulisan ini pembahasannya henya dibatasi pada proses patofisiologis
yang terjadi di daerah sistem tulang belakang Sebagai alasan adalah sebagai berikut :
3.1. Badan adalah bagian terbesar dari tubuh yang menahan bebabn secara stabil

selama keadaan diam atau bergerak.

3.2. Yang menjadi kerangka penopang bagian yang terbesar dari badan tersebut dan
vang menjadi kerangka penopang gaya yang bekerja pada tubuh yang bergerak
(dinamik) atan statis adalah tulang belakang (kolumna vertebralis KV)

3.3. Tulang belakang atau KV adalah tempat lekatnya otot dinding rongga tubuh {otot
perut dan otot dada, dan otot gelang balm yang menggerakan anggota gerak atas,
serta otot pinggang dan panggul yang berfimgsi menggerakan anggota gerak
bawah.

3.4. Lokasi keluhan yang menyertai kegiatan bekerja akibat sikap dan cara kerja yang
tidak fisiologis ergonomis adalah di KV (90% USA, 1992) dan 40% perawat
RSUP dr. Hasan Sadikin, 1995).

KV terdiri dari beberapa unit fingsi (UF) yang disusun oleh dua fulang belakang.

Diantara dua tulang belakang terdapat tulang rawan diskus intervertebralis.

Jaringan yang menguatkan UF adalah jaringan lunak/ST terdiri dami otot, urat,
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pembuluh darah dan saraf Fungsi UF terdiri dari : bagian depan untuk menahan
berat badan dan bagian belakang yang mengontrol arah gerak ruas/sendi tulang
belakang. ST adalah jaringan yang sensitif dan menyebabkan keluhan nyeri apabila
mengalami cidera. Dengan demikian cidera KV akan ditandai dengan keluhan nyeri
tulang belakang Terjadinya nyeri selama atan sesudah bekerja dapat dijadikan
tanda adanya cidera tulang belakang atau cidera kaki.

Proses patologis cidera tulang belakang akibat sikap dan cara kerja yang
salah (tidak fisiologis ergonomis) adalah sebagai berikut :

Apabila seseorang selama bekerja menetap atan berpindah dari satu tempat
ke tempat lain, maka ia melakukan aktivitas kerja dengan menggunakan tangan atau
kaki, atan keduanya, dan biasanya menggunakan peralatan tertentu. Pola gerak tubuh
yang fisiologis secara keseluruhan, selama bekerja akan mengikuti alur kerja
tertentu yang memenuhi serat ergonomis dan antropometris. Tujuan dari pola gerak
tersebut diatas adalah agar tercapai nilai efisiensi, keamanan dan keselamatan
kerja. Apabila terjadi penyimpangan dari pola sikap dan cara kerja yang fisiologis
ergonomis konsekwensinya akan terjadi proses patofisiologis dari sistem tubuh
yang terlibat kegiatan tersebut sehingga 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 dan membahayakan (volitional activity)
Kedua jenis gerak tersebut menyebabkan tranma jaringan sehingga timbul

kelainan jaringan atan kelainan patologis. Akibat lebih lanjut timbul kelainan fungsi
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fisiologis atan patofisiologis. Manifestasi dari kelainan patofisiologis ini adalah
keluhan, diantaranya keluhan nyeri KV sebagai manifestasi timbulnya cidera HT dan
ST dari KV. Hubungan antara jenis gerakan yang mengikuti satu kejadian sehingga
timbul tipe tranma tertentu dan jenis kelainan patologis yang mengakibatkan kelainan

patofisiologis, dapat dilihat pada gambar — 1 dibawah.

Jenis kejadian Tipe Trauma Kelainan Patologis
- Memar, lecet, robekan ST
Gaya mendadak — Trauma impak - Patah tulang, cidera sendi

Trauma berulang-ulang —

Aktivitas berulang-ulang - timbul & Rt it

Rang tendon, urat dan otot

Gambar — 1, Hubungan jenis kejadian, tipe tranma, dan jenis kelainan patologis
sebagai akibatnya (Chaffin, 1991).

Kejadian yang dilihat pada gambar — 1 diatas merupakan hal yang timbul akibat
dani tidak sesuainya sikap dan cara kerja dengan beban kerja yang dihadapinya secara
antropometris dan ergonomis. Dengan demikian cara dan sikap kerja yang tidak sesuai

dengan cara yang seharusnya memenuhi sarat fisiologis ergonomis akan mengakibatkan

cidera atan kelainan patologis.

4. Parameter Sikap dan Cara Kerja
Sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis perlu agar tercapai nilai
efisiensi, keamanan dan kenyamanan kerja serta terhindar dari cidera. Cidera adalah

salah satu gambaran kelainan yang merupakan proses patologis sehingga timbul

kelainan fisiologis atan patofisiologis.
Untuk mengetahui dan memahami parameter sikap dan cara kerja yang fisiologis

ergonomis agar terhindar dari cidera, perlu diketahui hubungan fisiologi dan ergonomi.
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Hubungan merupakan fisiologi dan ergonomi adalah hubungan timbal balik. Bahkan
ergonomi sendirt merupakan titik sentral hubungannya dengan cabang ilmu yang lainnya
seperti terlthat pada gambar — 2 dibawah.

FISIOLOGI ATAU FAAL

ANATOMI DAN MEKANIK w KERJA TUBUH PSIKOLOGI

b |
AV

LINGKUNGAN KFRJA 41>  ERGONOMI & —» | REHABILITASI MEDIK (RM)

iy
// 3 N

TEKNIK ol DESAIN MANAGEMEN

Gambar 2, Bagan hubungan ergonomi dengan cabang ilmu lainnya secara tim
multidisipliner (Bullock, 1990; Phenasant, 1992)

Selamjutnya perlu diketalm tentang kontribusi ilom pengetahuan yang
menyangkut manusia dikaitkan dengan ilmu anatomi, ilmm faal, ilmu fisiologi dengan
ergonomi. Hubungan tersebut dapat dilihat pada tebel-1, dibawah. Pada tabel-1 ini
tampak bahwa faal dan ergonomi akan erat hlubungannya dalam menilai beberapa hal,
yaitu asal faal tubuh secara keseluruhan, isinya yaitu faal kerja dan faal lingkungan,
praktek ekspertise yaitu mengukur energi kerja gerak serta mengukur lingkungan kerja,
penelitiannya lebih ditekankan pada kerja statis dan kombinasinya dengan pengaruh
stres, sedangkan pengukuran adalah pengukuran strain urat sebagai kompensasi stres
dan kelelahan, dan hubungannya erat dengan manifestasi terjadinya cidera

Bagaimana hubungan antara ergonomi dengan medik/medisin (klinik dan RM)
dan teknik ataw engineering? Kedudukan hubungan antara ergonomi dengan medisin
dan teknik dapat dilihat pada tabel -2 dibawah.

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

penyembuhan penyakit, sedangkan ergonomi lebih menekankan pada upaya
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mempertahankan kesehatan dan memperbaiki efisiensi kerja. Pengetahuan spesialis

yang yang harus dimiliki medisin adalah fungsi tubuh manusia dan hambatan fingsi atan

malfingsi, sedangkan ergonomi adalah memperhatikan keuntingan fimgsi manusia serta

keterbatasannya Spesialis teknik yang diperhatikan oleh medisin adalah diagnose

klinik, sedangkan yang diperhatikan ergonomi adalah analisis tugas. Bidang teknik akan

memperhatikan cara membuat alat yang sesuai dengan kebutuhan manusia dan

mendukung fingsinya berdasarkan analisis struktur dan fungsi.

Tabel 1, Kontribusi pengetahuan tentang manusia (anatom, faal, psikolog)

Subjek Anatomi ergonomi Faal dan ergonomi Psikologi
Antropologi subjek asal Faal tubuh secara total Psikologi eksperimen
Yo Antropometri dan Faal kerja dan faal Psikologi sensoris,
biometrik lingkungan persepsi dan kognitif
Makanan sebagai bahan
Model Struktur penghubung massa | pemanas dan 0; sebagai | Alat komunikasi
manusia tubuh dan kelompok otot bahan bakar, mekanik kemapuan skill praktis
operator pemutar sendi adaptif yang sensitif dan | pegawai
rapuh
Dimensi ruang kerja, Energi kerja gerak, . .
Elrcsa::te?t(ise posisi duduk, mengangkat, | mengukur kondisi :e(::?ga:ln}f;omami?:nn
aplikasi tenaga linglamgan berat !
. . . Kode informasi :
Penelitian Fungsi dan m;l:irlae:):rl Kerja statis dan informasi : informasi
d pu;%%:mg ;;ym > kombinasi pengaruh stres | beban, kerja total :
postir op kesalahan manusia
Pengukuran | Antropometri dinamik, Adanya strain urat Kemampuan skill dan
masalah analisis pola jalan (gait) sebagai kompensasi stres | rehabilitas manusia
S i Upaya kenyamanan dan
Masalah Evaluasi kriteria Stres, kelelahan el
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Tabel 2, Kedudukan hubungan ergonomi diantara medisin dan tekmik (engencering)

Subjek Medisin Ergonomi Teknik
Memperhatikan kesehatan | Membuat alat yang
Objektif Funezgen do . dan memperbaiki sesuai dengan kebutuhan
menyembuhkan penyakit St s .
efisiensi kerja manusia
Pengetahuan | Anatomi, ilmu faal dan Anatomi, ilmu faal dan Tlmu fisika, kimia dan
pendukung | biokimia psikologi bahan
Pengetahuan | Tubuh manusia, hambatan e gl St Delcaaterin s
2 - . manusia dan kemampuan membuat
spesialis fungsi atau malfungsi keterbatasannya mesin
Spesialis . " o Analisis struktur dan
teknik Diagnosa klinik Analisis tugas s
Spesialis y - " - .
it un Kesehatan kerja Disain kerja Disain mesin

Keterangan : 1) Antara medisin dan ergonomi ada hubungan khusus yaitu mengurangi
resiko kecelakaan dan menjaga selama mungkin; 2) Antara ergonomi dan
teknik ada hubungan alokasi fingsi dan disain antar ruangan; 3) Reduksi
pengaruh buruk lingkungan akibat panas, dingin, suara bising dan vibrasi
perlu diperhatikan (Singleton W.T, 1982)

Seperti telah dikemukakan sebelummya diatas, sikap dan cara kerja yang

fisiologis ergonomis pada tulisan ini akan dibatasi pada pengamatan pengaruhnya pada

UF dan 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

hubungannya dengan UF atau KV serta pengaruhnya terhadap faal jantung dan paru-

paru.

4.1. Kelompok parameter sikap

Parameter yang akan dibahas ada tiga kelompok :

4.2. Kelompok parameter cara kerja

4.3. Perubahan jantung dan paru-paru
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4.1, Parameter Sikap kerja yang Fisiologis ergonomis
Parameter sikap kerja yang fisiologis ergonomis ada kaitannya dengan posisi
KV selama posisi berdiri dan duduk. Pada prinsipnya sikap yang fisiologis ergonomis
itu dirasakan nyaman (comyfortj, sebagai bentuk reaksi psikologis dan permyataan
pikiran (mind} karena tubuh absen dari rasa tidak menyenangkan. Menurut Pleasant S,

1983,

“Comfort is a state of mind which result from the absent of unpleasant badily
sensation”
Dengan demikian “rasa myaman” adalah parameter sikap kerja yang fisiologis
ergonomis.

Apabila sikap tersebut tidak nyaman, maka tubuh akan bereaksi cepat atan
lambat. Reaksi cepat tubuh adalah merobah posisi tubuh sehingga ditemukan posisi
yang sesuai. Apabila reaksinya lambat, akan timbul keluhan nyeri ringan dan reakéinya
adalah tubuh segera merubah sikap untuk menghindari nyeri lebih berat. Dengan
demikian “rasa nyeri” ini dapat dijadikan parameter batas maksimal sikap fisiologis
ergonomis. Jadi parameter yang dijadikan tolak ukur sikap fisiologis ergonomis ini
adalah :

1. Rasanyaman.

2. Rasanyeri sebagai awal dari keadaan tidak aman.

4.1.1,Sikap berdiri
Berdiri harus tegak sesuai dengan sarat sikap fisiologis ergonomis yang telah
dibahas sebelumnya. Yang perlu diperhatikan adalah : Posisi leher tegak, fleksi leher
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15 derajat, sudut pandang mata 15 derajat, bahu datar, badan tegak, KV dari depan
lurus, dari samping pada pinggang datar, kaki lurus, tumit terbuka 10 cm, tangan
disamping badan, lengan atas terbuka ke samping 20 derajat, siku sejarak 15 cm dari
sisi badan, tangan tergantung di samping badan. Uraian ini akan dibahas lebih lanjut
pada upaya pencegahan.

4.2.1.Sikap duduk

Sikap duduk perlu sesvai dengan sikap duduk fisiologis ergonomis dan telah
dibahas sebelumnya Periu diperhatikan adalah : kepala, ieher, dan badan sama dengan
posisi berdiri, sudut pandang mata 15 derajat, badan atan KV bersandar pada sandaran
bersudut 20 derajat ke belakang, bahu harus datar, dan siku ditahan sandaran tangan
atau meja Tempat duduk harus miring ke belakang 20 deraja, ujung kursi tempat duduk
melengkung 120 derajat, dan telapak kaki ditopang sandaran yang membentuk sudut 60
derajat (akan dibahas lebih lanjut pada upaya pencegahan).

4.2.1.Cara kerja mengangkat yang fisiologis ergonomis
Cara kerja mengangkat periu dibshas khusus, sebab dalam pelaksanaanmya
harus memperhatikan beberapa faktor.

a. Tulang belakang atan KV. Selama proses mengangkat gerak yang baik dan aman
adalah gerak fleksi, ekstensi, sedikit fleksi ke latreal. Gerak gabungan fleksi ke arah
lateral dan rotasi menyebabkan beban KV lebih besar sehingga mudah terjadi
cidera KV dan segera timbul keluhan nyeri.

b. Otot dan urat di sekitar KV dan Perut. Otot disekitar perut atau dinding rongga perut

akan menshan beban yang diangkat apabila berkontraksi, sebab akibat kontraksi
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timbul tekanan rongga perut. Tekanan rongga perut besar 90 mmHg dapat
mengurangi gaya beban sekitar 20 % (Chaffin, 1991). Kontraksi isomefrik otot
sekitar KV (erektor trungki) akan 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 keluhan nyeri. Kontraksi isometrik
seorang laki selama mengangkat secara bertahap pada arah gerak mengangkat 50 %,
70 % dan penuh maka besarnya kekuatan otot masing-masing adalah 164 N, 85 N,
dan 52 N. Apabila mengangkat bertahap dengan pola yang sama, tetapi dengan
kontraksi otot isokinetik maka beban yang timbul masing-masing adalah 93 N, 67 N
dan 46 N, kesemuanya menunjukan nilai lebih rendah dari pola isometrik.
Mengangkat dinamik memerfukan kontraksi otot dua kali lipat mengangkat statis
(Chaffin, 1991).

¢. Nilai energi selama mengangkat Nilai kebutnhan oksigen dinyatakan dengan
kapasitas oksigen maksimal atan V02 max. Meburut Chaffin, 1991, besarnya energi
selama mengangkat adalah 30% V02 max, atan 18,5 — 20 % V02 max hasil tes
egorcycle. Pertambahan beban akan menambah kebutuhan oksigen, dengan
penambahan beban dari 2.5 kg ke 10, maka V02 max bertambah 28 %. Apabila cara

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

bertambah dari 11 % sampai 41 %

4.3, Permbahan jantung dan paru-paru
Perubahan jantung dan paru-paru akan terjadi selama aktivitas dengan beban

tertentu terutama apabila beban berat (heavy load). Perubahan tersebut timbul akibat
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adanya stres baik terhadap otot mampun jantmg dan paru-paru, schingga timbul
peningkatan metabolisme dan disertai kenaikan temperatur badan. Perubahan fisiologis
dari jantung akan dilihat dari para meter kenaikan denyut jantung (DJ) atan denyut nadi
(DN) serta V02 max. Perubahan paru-paru akan dilihat dari ventilasi paru-paru, serta
metabolisme dilihat dari kenaikan panas. DN/DJ akan naik sejalan dengan
bertambahnya stres akibat kenaikan beban kerja. Kenaiakn DN mulai naik besar, sejak
kerja dinamik dengan melibatkan otot tubuh yang banyak kemudian meningkat lagi
apabila kerja dinamik dengan otot tubuh terlibat sedikit, kerja statik dan kenaikan
temperatur ruangan kerja (Granjien, 1988).

Hubungan antara metabolisme, respirasi, perubahan temperatur, DN/Dj dengan
besarnya beban kerja yang rendah/istirahat, rendah, moderat/sedang, tinggi, sangat
tinggi dan sangat tinggi, dapat dilihat pada tabel — 3 dibawah (Chritensen, 1964).

Tabel 3, Hubungan antara metabollisme, respirasi, perubahan temperatur dan DN?DJ
sebagai indikasi adanya reaksi terhadap beban kerja (Chritensen, 1964).

Asesmen‘ beban I?::f’i:::i Vel:;tli.l:si Temperatur DN/ D.!
kerja (L/mt) (L/mt) rekal (‘l C) per menit

Rendaly/ istirahat 0,25-0,3]6.0-7.0 37.5 60 - 70
Rendah 0.5-10 {11-20 37.5 75 - 100
Moderat / sedang 1.0-15 |20-31 37.5-38.0 100 -125
Tinggi 1.5-2.0 |31-43 38.0-38.5 125-130
Sangat tinggi 20-25 (43-56 38.5-39.5 130 - 185
Sangat sangat tinggi | 2.4 —4.0 | 60— 100 =39 =175

Untuk iklim tropis Indomesia para meter yang diusulkan tersebut perlu perlu

penyesuaian sebagai koreksi, dengan cara pengukuran antropometris, ergonomis
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lingkungan, cara penataan tempat dan lingkungan kerja yang bersifat tropis yang masih
perlu penelitian. Sebagai alasan utama perlinya penelitian adalah peralatan yang
diimpor ukurennya belum tentu sesuai dengan badan bangsa Indonesia. Penatasn alat
serta ruangan dan cara managemennya belum tentu mencerminkan yang sesuai dengan
faal kerja yang ergonomis. Hal ini perlu dipikirkan, sebagai persiapan penapisan
nasional dan standarisasi nasional tentang alat, besamya ruangan dan penataan
peralatan, lingkungan serta managemen yang sesuai dengan ukuran antropometris dan

ergonomis.

. Upaya Rehabilitasi Mencegah Cidera

Rehabilitasi medik (RM) termasuk kedokteran klinik seperti telah diuraikan
dimuka Perlu ditekankan disini bahwa RM lebih memperhatikan dampak dari medisin
atan medik terhadap gangguan fungsi tubuh secara keéelmuhan sejak awal kejadian
sakit. Upaya RM dapat bersifat : pertama, upaya pencegahan primer sebelum kejadian,
kedua, upaya pencegahan sekunder setelah kejadian dan selama dirawat di rumah sakit
atau diobati, ketiga, upaya pencegahan tertier setelah proses rehabilitasi selesai dengan
mempertahankan fungsi yang telah dicapai melalui upaya RM secara total.

Cidera stres akibat sikap dan cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis pada
tulang belakang/KV sering ditemukan dalam bentuk keluhan nyeri tulang belakang,
geperti telah diuraikan pada pendahuluan. Nyeri tulang belakang ini secara
patofisiologis akibat proses patomekanik KV. Lokasi nyeri KV adalah di daerah tulang
leher, biasanya menyertai posisi tunduk atan tengadah yang lama dan berulang-ulang
sehingga terjadi tramma kumulatif atau cumulatiftrauma disorder/CTD. Nyeri leher im
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5.1.

dapat meyebar sampai ke kepala bagian belakang, pundak, bahu, siku dan pergelangan
tangan. Nyeri bahu disebut shoulder pain, di daerah siku disebut tenis elbow/elbow
golfer dan didaerah pergelangan tangan disebut carpal tunrel syndrome. Lokasi nyeri
KV lain aalah nyeri punggung yang menyebar sampai ke belikat, perut atas dan dada,
dan nyeri pinggang bawah /NPB/atan low back pain yang dapat menyebar ke daerah
lipat paha, lutut dan pergelangan kaki. (Caliliet, 1984; Granjien, 1988; Kottke, 1990;
Bradon, 1996; Kumar, 1997; Swezey, 1998, Kumar, 1999, Jacob K, 1999).

Upaya RM mencegah cidera menyertai stres akibat sikap dan cara kerja yang
tidak fisiologis ergonomis akan meliputi
5.1. Mencgah dampak stres akibat sikap yang tidak fisiologis ergonomis
5.2. Mencegah dampak steres akibat cara kerja mengangkat beban yang tidak fisiologis

ergonomis

5.3. Mencegah dampak stres akibat kerja terampil

Mencegah dampak Stres akibat sikap yang Tidak Fisiologis Ergonomis
Upaya mencegah adalah perlu sebab lebih mudah dan murash dibandingkan
dengan mengobati secara klinik atan mengatasinya setelah kejadian. Pencegahan
kecelakaan kerja sudah banyak di buat dan dilaksanakan. Pencegahan dari dari
ganggnan fungsi hampir sejalan dengan pencegahan kecelakaan kerja. Akan tetapi
pencegahan RM lebih ditingkatkan penekanannya kepada dampaknya terhadap ganggnan
fingsi tubuh secara keseluruhan, dan dilakukan sebelum, setelah kejadian baik selama
pengobatan atau setelah pengobatan klinik medik. (Calliet, 1984 , Granjien, 1988,
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Kottke, 1990; Braddon, 1996; Kumar, 1997, Swezey, 1998; Kumar, 1999, Jacobs K,

1999).

Adapun butir upaya pencegahan dampak stres sikap tersebut adalah :

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

514.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

Hindari inklinasi/tunduk kepala dan leher kedepan lebih dari 15 derajat agar
terhindar dari pemendekan otot leher dan menyempitnya lobang tulang eher
sehingga tidak terjadi penekatan terhadap saraf dan pembulluh darah yang lewat
atan yang berada di daerah leher.

Hindari mengangkat dan menahan tangan diatas bahu selama bekerja. Sebaiknya
alat yang digunakan/diamati berada di sekitar daerah antar sikn dan bahu.
Hindari sikap selama bekerja, yaitu posisi tubuh yang miring atan berputar
sehingga tampak asimetris. Putaran badan harus kurang dari 45 derajat dan
miring hanya kurang dari 20 derajat Hindari kombinasi gerak tubuh fleksi
ektensi dengan rotasi dan fleksi lateral.

Hindari sikap pada posisi sendi terbatas dan lama terutama sendi siku dan
pergelangan tangan.

Siapkan sandaran badan yang ergonomis dengan bagian belakang badan untuk
mengurangi tekanan pada daerah pinggang bawah.

Otot yang perlu berkontraksi maksimal untuk menjaga stabilitas badan dan KV,
yaitu otot perut dan erektor trungki schingga perlu dilatih dan diperhatikan
selama mengatur sikap bekerja.

Apabila badan atan anggota gerak harus menahan beban, hindari penahan beban

tersebut oleh bagian badan yang lemah atan ST seperti otot dan urat.
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5.2, Mencegah dampak Stres akibat Cara kerja yang Tldak Fislologis

5.3.

Ergonomis

Dampak stres sehingga timbul cidera pada KV dalam bentuk CTD dan NPB.

Upaya mencegah dampak stres akibat cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis

sehingga terhindar dari NPB atau CTD adalah sebagai berikut :

5.2.1.

5.2.2.

5.23.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

Posisi badan yang baik dan benar selama mengangkat yaitn badan tegak,
terutama daerah pinggang, lutut pada posisi melipat atau fleksi 60°.

Barang atan alat harus dipegang sedekat mungkin ke badan dan terletak pada
daerah diantara kedua lutut. Posisi kedua kaki dan telapak kaki harus stabil.
Barang yang diangkat harus terletak diatas lutut, sejarak 500 atau 700 mm diatas
lantai, dan selanjutnya barang harus diangkat setinggi 900 atan 1100 mm.
Apabila barang tersebut mulai diangkat setinggi siku maka selanjutnya barang
dapat diangkat sampai setinggi bahu.

Apabila barang yang diangkat tidak ada pegangan maka barang harus diikat dan
disilangkan ke bahu

Hindai gerakan badan selama mengangkat barang ke arah samping dan berputar.
Alat yang digunakan unfuk mengangkat barang sebaiknya terletak setinggi 800-
1100 mm dari lantai.

Gunakan sebanyak mungkin selama mengangkut barang froley atan alat
pengangkut barang lainnya

Upaya mencegah dampak stres akibat Kerja terampil

Kerja terampil memerlukan kecepatan dan ketepatan anggota gerak serta

konsentrasi pikiran, sehingga mudah terkena perasaan lelah dan stres.
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Upaya untuk mencegah dampak tersebut adalah sebagai berikut :

53.1.

5.3.2.

533.

534.

5.3.5.

5.3.6.

Tempat kerja harus pada posisi sedemikian rupa sehingga siku ada bawah dan
disamping badan pada posisi terbuka kesamping atan abduksi 8-23° dan siku
melipat atau fleksi 85-110°,

Untuk kegiatan halus, tempat kerja arus disesuiakan sedemikian rupa sehingga
jarak lapangan pandangan/penglihatan memungkinkan sudut pandang mata 15°,
siku ditahan alas atan meja kerja, dan leher pada posisi tunduk 15°.

Kontraksi otot selama aktivitas penuh keterampilan jangan maksimal agar
terhindar dari lekas lelah otot dan koordinasi gerak mudah dikendalikan.
Kontraksi penanganan terampil objek akan lebih mudah apabila mengerjakannya
tidak digabung dengan mengerjakan pekerjaan yang lain.

Urutan kerja harus mengikuti alur ritmis dari sensibilitas. Sebagai contoh,
urutan kerja harus sesuai alur lapang pandang mata, yaitu dari atas ke bawah.
Gerak dengan ritme bebas yang ditentukan sesuai dengan karakter individual
akan lebih baik sebab dapt menghilangkan kesan ritme gerak terlalu cepat atan
terlalu lambat. Ritme gerak terlalu lambat, akan memicu banyak otot menahan
stabilitas sendi sehingga akibatnya otot lekas lelah, sedangkan ritme yang
terlalu cepat akan menyebabkan stres saraf sehingga lekas timbul rasa lelah
otot. Ritme gerak yang ideal bersifat individual, sehingga konsumsi energi
sedikit sebab gerak sekunder berkurang, dan gerak monoton dapat dihindari.
Dengan demikian gerak ritme “ban berjalan” pada industri dapat menimbulkan

stres sehingga rasa lelah lekas timbul.
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5.3.7.

5.3.8

5.3.9.

5.3.10.

Apabila gerak terampil menggunakan kedua tangan maka kedua tangan tersebut
harus diatas alas meja dan lapangan pandang kerja sesempit mungkin agar
kontrol gerak oleh mata optimal, yaitn pada sudut pandang 15°. Selain itu
kekuatan kedua tangan harus seimbang, dan gerakan kedua tangan harus
bersamaan baik pada awal atan akhir gerakan keterampilan tersebut.

Gerak lengan bawah dan tangan sangat menentukan tingkat keterampilan
seseorang, baik dari seg kecepatan maupun presisi gerak membentuk busur
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
45-50°, sama dengan duapertiga besarmnya busur maksimal dengan radius 350-
450 mm.

Jenis gerak dengan presisi yang tinggi lebih mudah dilakukan pada bidang gerak
horizontal dibandingkan dengan pada bidang vertikal'. Selain itu jenis gerak
sirkuler lebih mudah dibandingkan dengan jenis gerak silang atau siksak, serta
posisi awal dan akhir gerak harus pada posisi ergonomis.

Pegangan alat atan alat kontrol harus sebidang dan satu garis dengan lengan
bawah.

Semua usaha pencegahan ini perlu diteliti dan disesuaikan dengan hasil koreksi

antropometris ergonomis bangsa dan iklim Indonesia.

Langkah Penerapan Faal Kerja Fisiologis Ergonomis.

Peran ilmm faal kerja memyju tercapainya tuwjuan peningkatan muty SDM

menyongsong era globalisasi sesuai dengan kondisi iklim tropis Indonesia sebagai
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negara berkembang adalah besar. Faal kerja harus bersifat fisiologis ergonomis, artinya
berwawasan ilmu yang kegiatannya bersifat kerja tim multidispliner, kerja sama erat
antara tim klinik, non klinik, teknik, psikolog dan manager (lihat gambar -2, tabel-1 dan
tabel-2). Modal kekuatan yang ada adalah bertambahnya seminat dalam tim ilmu faal
kerja. Tantangannya adalah kemajuan teknologi dan industri, hanya didukung banyak
pekerja bermutu rendah, suasana iklim tropis sehingga menghasilkan produk kerja yang
kurang dan cidera kecelakaan indusiri yang banyak. Ancaman yang ada adalah akibat
era globalisasi dan telah diuraikan pada pembahasan pendahuluan. Kesempatan atau
peluang yang harus diisi adalah melaksanakan penelitian yang multi senter dan bersifat
multidisipliner untuk mencapai kesempatan nasional tentang peran Iimu faal mencapai
peningkatan mutu SDM melalui penelitian yang topiknya disepakati tim kinsus tentang :

1). Kecelakaan kerja di industri dan kantor dengan para meter nyeri tulang belakang,
baik jumlahnya, gender, dampak terhadap absen kerja dan kompensasi yang
diberikan.

2). Antropometri pegawai dan analisa manequin komputer untuk melihat hubungan
antropometri dan cara kerja yang sesuai dengan alat dan penataan ruang kerja serta
kondisi lingkungan kerja.

3). Pendataan jenis alat dan tata letaknya, serta penataan ruangan serta kondisi
lingkungan kerja dan pengaruh pengelolaan limbahnya.

4). Penataan sistem managemen pegawai terutama, tentang saraf calon pegawai, jenis
pekerjaan, pelatihan, beban pekerjaan (ringan berat), giliran kerja, analisis tahap

cara kerja, Kketelitian kerja dan lamanya tiap satu kerjaan, variasi pekerjaan
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monoton/tidak, kecanggihan alat Mekanisme pelayanan kesehatan dan penanganan
psikososial perlu dipertahankan.

Hasil dari penelitian ini perln dibahas secara multidisipliner untuk mencapai

kesepakatan bersama secara nasional schingga hasilnya dapat dijadikan standar

aplikasi nasional tentang :

1).

2).

3).

4).

5).

6).

7.

Antropometri pegawai Indonesia dan hasil analisis manequin komputer sesuai
dengan jenis posisi dan gerak selama bekerja

Penataan alat jadi (impor) dan pengaturan ruangan yang sesuai dengan jenis alat,
mekanisme kerja dan managemen sistem masing jenis pekerjaan

Disain alat, ruangan dan cara kerja yang sesuai dengan antropometri dan lingkungan
Indonesia

Penapisan dan standarisasi peralatan yang akan didatangkan ke Indonesia sesuai
dengan antropometri dan ergonomi Indonesia

Evaluasi berkata jalannya pelaksanaan standar yang dibuat dengan memperhatikan,
keamanan, keselamatan, kenyamanan dan efesiensi kerja dengan melihat hasil kerja
dan jumlah cidera yang terjadi

Standarisasi sikap dan cara kerja yang fisiologis ergonomis untuk mencapai nilai
SDM dengan kualitas yang menjawab tantangan era globalisasi industri dan tenaga
kerja

Standarisasi upaya pencegahan gangguan fungsi yang bersifat klinik akibat
pekerjaan. Keluhan ringan cidera KV sebagai tanda batas maksimal sikap dan cara

kegiatan yang fisiologis ergonomis (lihat pembahasan diatas)
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7. Kesimpulan dan Saran

1).

2).

3).

4).

5).

Cara kerja yang fisiologis ergonomis periu, sebagai dasar untuk mencapai tujuan
optimasi, efisiensi, kesehatan, keselamatan dan kenyamanan kerja

Cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis akan mengarah ke kejadian proses
patamekanik dan patofisiologis sehingga timbul cidera yang merupakan problem
yang perlu ditangani secara klinik medik dan RM

Adanya parameter yang menjadi dasar penilaian sikap dan cara kerja fisiologis
ergonomis merupakan dasar kegiatan multidisipliner dari ergonomi dan mekanik
Adanya upaya pencegahan dari segi RM dapat mengurangi dampak negatif sikap
dan cara kerja yang tidak fisiologis ergonomis

Disarankan adanya tim khusus yang akan mengkoordinir penelitian nasional yang
multidisipliner dan multisenter untuk menghasilkan standar nasional aplikasi tentang
antropometri pegawai / tubuh manusia Indonesia, standar peralatm,'pengannm
ruangan dan peletakan alat, lingkungan, dan managemen pegawai yang

memperhatikan aspek fisiologis ergonomis.
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