BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA DAN DASAR TEORI

2.1. Tinjauan Pustaka

2.1.1. Penelitian Terdahulu

Tahap peninjauan terhadap pustaka terdahulu dilakukan sebelum
dilaksanakannya penelitian. Dalam tinjauan pustaka, diketahui terdapat beberapa
penelitian terdahulu yang terkait dengan materi yang diteliti pada penelitian yang
sedang dilakukan. Beberapa penelitian terdahulu telah ditelaah dan disimpulkan
dalam tinjauan pustaka dan digunakan sebagai referensi pada penelitian yang

sedang dilakukan.

Tinjauan pertama merupakan penelitian mengenai postur kerja dan keluhan
musculoskletal disorder. Pemelitian ini dilakukan terhadap perawat di RSUD
Moeloek. Tujuan daari penelitian ini untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan postur kerja dengan keluhan musculoskletal. Untuk mengetahui postur
kerja digunakan metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA), dan keluhan
kelelahan dengan menggunakan Nordic Body Map (NBM). Uji yang dilakukan
dengan menggunakan analisis bivariate dengan uji chi-square. Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara postur kerja dengan

keluhan musculoskletal disorder. (Saftarina dan Simanjutak, 2017)

Selanjutnya, tinjauan pustaka diambil dari penelitian yang membahas mengenasi
analisis postur kerja dengan menggunakan metode REBA. Penelitian ini dilakukan
terhadap pekerja pengesahan batu akik. Tujuan penelitian yang dilakukan adalah
untuk mengetahui resiko penyakit akibat postur kerja yang tidak sesuai dan
memberikan usulan perbaikan. Berdasarkan analisis postur kerja yang dilakukan,
diketahui bahwa postur kerja pada pekerja pengesahan batu akik memiliki tingkat
rsiko yang tinggi sehingga memerlukan perbaikan postur kerja (Sulaiman dan
Purnama, 2016).

Penelitian dengan menganalisis resiko kerja musculoskletal juga dilakukan pada
salah satu sekolah dasar. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah
dengan survey kuesioner Standard Nordic Questionnaire (SNQ) dan Rapid Upper
Limb Assesment (RULA). Analisis dilakukan terhadap postur kerja siswa saat
menggunakan meja dan kursi di Sekolah Dasar. Berdasarkan hasil analisis

diketahui bahwa postur kerja aktual memiliki resiko yang tinggi dan memerlukan



perbaikan saat ini juga. Maka dilakukan perancangan ulang terhadap meja dan
kursi di Sekolah Dasar tersebut dengan menggunakan data antropometri siswa.
Perancangan terbagi dalam 3 tingkatan untuk menyesuaikan antropometri siswa.
Tiga tingkatan tersebut, antara lain; tingkatan 1 untuk siswa kelas 1 dan 2,
tingkatan 2 untuk siswa kelas 3 dan 4, tingkata 3 untuk siswa kelas 5 dan 6. Hasil
dari rancangan meja dan kursi yang dilakukan menjadikan resiko postur belajar

siswa memiliki resiko yang kecil (Siregar dkk, 2014)

Tinjauan selanjutnya merupakan penelitian mengenai resiko ergonomi pada
pekerja desainer perusahaan interior Jakarta. Analisis resiko ergonomi dilakukan
dengan Quick Exprosure Check dan Nordic Body Map pada 3 orang pekerja
desain. Berdasarkan analisis QEC diketahui bahwa pekerjaan yang dilakukan
masuk dalam kategori kurang aman dengan nilai exposure score lebih dari 50%
pada ketiga pekerja. Hasil Nordic Body Map menunjukkan keluhan sakit terdapat
pada bagian tubuh punggung, leher, bahu, lengan, pantat, tangan dan
pergelangan tangan. Hal ini menunjukkan pekerjaan ini memerlukan tindakan
perbaikan untuk mengurangi resiko penyakit akibat kerja yang dimiliki pekerja.
Usulan perbaikan yang diberikan adalah mengubah tinggi monitor sejajar dengan
titik tinggi mata duduk, memberi variasi aktivitas saat bekerja supaya mengurangi
durasi duduk, dan mengganti peralatan keyboard dan mouse yang nyaman
(Pratama dkk, 2016).

Penelitian mengenai analisis kerja juga dilakukan terhadap beban kerja fisik dan
mental pada PT.ABC menggunakan metode %CVL dan NASA-TLX. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi beban kerja pada engineer leader PT.
ABC di Departemen Desain dan Operasional. Perusahaan ini merupakan
perusahaan konstruksi yang memiliki target untuk mendapatkan tender proyek
sehingga pekerja sering dituntut untuk lembur. Hasil perhitungan %CVL
menunjukkan bahwa 3 dari 5 engineer memiliki beban kerja fisik dengan kategori
sedang dan 2 lainnya memiliki pembebanan yang tidak berarti. Perhitungan beban
kerja mental menunjukkan terjadinya pembagian pekerjaan yang tidak merata
sehingga perbaikan yang dilakukan adalah dengan melakukan pembagian
pekerjaan ulang. Hasil implementasi perbaikan menunjukkan bahwa terjadi

pembagian beban kerja yang lebih merata (Puteri dan Sukarna, 2017)

Tinjauan selanjutnya merupakan penelitian dalam bidang pelayanan medis

mengenai beban kerja mental perawat. Analisis dilakukan berdasarkan jenis



kelamin dan waktu shift kerja. Penelitian ini dilakukan terhadap perawat pada
bagian Instalasi Gawat Darurat yang dinilai memiliki beban kerja yang tinggi
karena cenderung menghadapi pasien dengan status kesehatan yang sangat tidak
baik. Hal ini membuat pekerjaan memerlukan ketrampilan dan tindakan yang
cepat. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah NASA-TLX.
Berdasarkan penelitian ini, maka diketahui bahwa shift kerja dengan tingkat beban
kerja mental tertinggi adalah pada shift malam yaitu 83%. Beban kerja yang
diterima oleh perawat dengan jenis kelamin pria lebih tinggi dibandingkan dengan
perawat wanita yaitu 77.7% dibandingkan dengan 75,9% (Widiastuti dkk, 2017)

Penelitian mengenai pengembangan alat bantu untuk rehabilitasi pasien pasca
stroke sebelumnya telah dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengembangkan alat bantu latihan kaki pada proses rehabilitasi pasien pasca
stroke. Perancangan alat dilakukan dengan diawali penyebaran kuesioner untuk
mengetahui kebutuhan pengguna pada 3 aspek yaitu: aspek bahan, aspek
adjustability, dan aspek finishing. Penentuan ukuran alat menggunakan da
antropometri dimensi pada beberapa bagian tubuh dari 30 orang responden,
seperti: ptm, Itm, dgmak, dgmin, Ikt, tgkt, dan ttm. Perancangan dilakukan dengan
membuat HOQ (Koesdijati dan Nushron, 2017).

2.1.2. Penelitian Sekarang

Penelitian yang dilakukan saat ini berfokus pada pelaksanaan terapi terhadap
lengan yang dengan model pelayanan homecare. Pada penelitian ini didahului
dengan analisis kerja secara menyeluruh baik terhadap resiko kerja
musculoskletal maupun beban kerja. Motode yang digunakan dalam melakukan
analisis resiko kerja musculoskletal yaitu dengan Rapid Entire Body Assessment
(REBA) dan diperdalam dengan kuesioner Nordic Body Map sebelum dan setelah
melakukan pekerjaan. Analisis beban kerja baik secara fisik maupun mental.
Beban kerja fisik dianalisis dengan menggunakan metode %CVL dan konsumsi
energi. Sedangkan untuk beban kerja mental, analisis dilakukan dengan
membandingkan beban kerja mental yang didapatkan oleh Fisioterapis stroke
homecare dan Fisioterapis stroke di Rumah Sakit dengan menggunakan metode
NASA-TLX.



2.2. Dasar Teori

2.2.1. Stroke

Menurut American Health Association (2015), Stroke merupakan penyakit yang
terjadi akibat adanya penyumbatan pada aliran pembuluh darah ke otak sehingga
darah dan oksigen menuju otak mengalami gangguan. Hal ini menyebabkan fungsi
otak yaitu control gerak tubuh menjadi terganggu sehingga anggota gerak tidak
menerima sinyal perintah dari otak. Stroke dapat menyebabkan kematian dan

kecacatan yang utama bagi penderitanya (Ikawati dan Anurogo, 2018).

Stroke diklasifikasikan menjadi 2 jenis (American Health Association, 2015), yaitu:
a. Stroke Hemoragik

Stroke Hemoragik merupakan jenis stroke yang disebabkan oleh pecahnya
pembuluh darah pada otak di daerah tertentu sehingga darah memenuhi bagian
dan beberapa jaringan otak.

b. Stroke Iskemik

Stroke Iskemik merupakan jenis stroke yang disebabkan oleh gangguan
peredaran darah di otak yang berupa sumbatan tetapi tidak terjadi pendarahan,
sehingga mengakibatkan hipoksia pada otak. Hipoksia merupakan kondisi dimana

jaringan tubuh mengalami kekurangan pasokan oksigen.

Faktor resiko yang menyebabkan terjadinya penyakit stroke terbagi dalam 2
kelompok, yaitu:

a. Faktor resiko tidak dapat dimodifikasi

Faktor genetik merupakan faktor resiko penyebab stroke yang tidak dapat
dimodifikasi. Seseorang dengan riwayat keluarga penderita stroke akan memiliki
resiko yang lebih tinggi untuk terkena stroke dibandingkan dengan seseorang
tanpa riwayat keluarga penderita stroke. Selain faktor genetic, usia juga menjadi
faktor resiko penyebab stroke yang tidak dapat diubah. Bertambahnya usia
berbanding lurus dengan resiko seseorang terkena stroke. Selain itu, ras dengan
kulit hitam juga memiliki faktor resiko terkena stroke yang lebih tinggi dibandingkan
dengan ras kulit putih karena banyak ras kulit hitam memiliki riwayat hipertensi.

b. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi

Beberapa faktor resiko penyebab stroke yang dapat diubah, antara lain: obesitas,
kebiasaan merokok, konsumsi alcohol dan obat terlarang, hyperlipidemia, dan lain

sebagainya. Secara tidak langsung pola hidup tidak sehat dapat menyebabkan



munculnya penyakit yang dapat berakibat pada stroke. Untuk menurunkan resiko

stroke ini dapat dilakukan dengan membentuk pola hidup sehat.

2.2.2. Fisioterapi Stroke

Fisioterapi bagi penderita stroke merupakan hal yang penting dilakukan.
Fisioterapi stroke merupakan tindakan terapi fisik yang dilakukan pada pasien
penderita stroke untuk mengembalikan fungsi anggota gerak dari penderita.
Fisioterapi dalam berbagai metode terbukti memiliki manfaat besar untuk
mengembalikan fungsi anggota gerak pasien dan meningkatkan kualitas hidup

pasien pasca stroke. (Suci, 2018)

Menurut Ikawati dan Nugroho (2018), terdapat beberapa tujuan terapi stroke yaitu:
a. Mengurangi kerusakan neurologi dan disabilitas stroke dalam jangka panjang
b. Mencegah komplikasi dan disfungsi neurologi

c. Meningkatkan kualitas hidup pasien
d

Mencegah serangan stroke lanjutan

Peran keluarga dalam upaya rehabilitasi stroke merupakan hal yang penting
mengingat pasien memiliki kemampuan beraktivitas yang terbatas dan cenderung
bergantung pad abantuan orang lain. Dalam upaya penanganan pasien stroke,

berikut hal-hal yang perlu diketahui:

a. Penderita stroke memiliki emosi yang tidak stabil. Hal ini dikarenakan
seringkali penderita stroke merasa putus asa dan merasa penyakit yang
diderita tidak dapat disembuhkan.

b. Peningkatan kemampuan kerja pasien akan memberikan motivasi bagi
pasien.

c. Pasien serungkali menganggap seluruh tubuhnya lemah. Kelemahan anggota
tubuh pasien hanya terjadi pada bagian tubuh yang diatur oleh otak yang
terken stroke tetapi karena hal ini seringkali pasien mengkondisikan bahwa

seluruh tubuhnya lemabh.

Pelaksanaan fisioterapi bagi penderita stroke dilakukan dalam dengan beberapa
macam terapi, sebagai berikut:

a. Terapi Pemanasan

Terapi pemanasan merupakan terapi yang dilakukan dengan menggunakan
energi panas. Energi panas yang digunakan berasal dari sinar radiasi sinar infra

merah. Terapi ini dapat dilakukan sebelum beberapa terapi lainnya. Alat



b. Terapi Stimulasi Listrik
Terapi strimulasi listrik dilakukan dengan menggunakan alat stimulan listrik yang
mengalirkan aliran listrik dengan muatan kecil. Terapi ini bertujuan untuk
merangsang otot dan membantu pertumbuhan saraf baru. Sebelum pelaksanaan
terapi ini, kulit terlebih dahulu diberi cairan electrode gel pada bagian tubuh yang
akan ditempel pads. Pelaksanaan terapi ini dapat berlangsung 15-30 menit.
c. Terapi Gerakan
Terapi gerakan pada ekstremitas atas tubuh dilakukan dengan menggunakan
shoulder pulley. Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot terutama
pada lengan pasien. Alat yang digunakan seperti katrol yang digantung untuk
melatih otot pada lengan kanan dan kiri secara bergantian. Terapi gerakan pada
bagian tubuh bawah dilakukan dengan stretching yang dilakukan secara mandiri
oleh pasien dengan instruksi dari fisioterapis. Jenis terapi gerakan yang dilakukan
terbagi menjadi 2 (Irfan, 2010), yaitu:
i. Terapilatihan pasif dengan Range of Motion (ROM)
Terapi gerakan pasif merupakan latihan pada pasien yang dilakukan dengan
bantuan terapis.

1. Latihan Gerakan Pasif Fleksi-Ekstensi Bahu. Berikut urutan pelaksanaan

latihan ini:

Pasien terlentang
Posisi pegangan tangan pada pergelangan dan lengan bawah pasien
Posisi awal lengan pasien berada pada midpoint
Saat bahu membentuk siku, lakukan putaran keluar

Hindari perguluran yang berlebihan

-~ ® 20 T o

Lakukan 7 kali pengulangan atau sesuai kemampuan pasien
2. Latihan Gerakan Pasif Ekstensi Bahu

Pasien tidur miring

Posisi pegangan tangan pada pergelangan dan bahu pasien
Posisi awal lengan pasien berada pada midpoint

Topang siku pasien dengan lengan bawah fisioterapis

Hindari nyeri yang timbul

~ ® o0 T o

Lakukan 7 kali pengulangan atau sesuai kemampuan pasien
3. Latihan Gerakan Pasif Abduksi Bahu
a. Pasien terlentang siku semi fleksi

b. Posisi pegangan tangan pada pergelangan dan lengan atas pasien



Posisi awal lengan pasien berada pada midpoint
d. Mulai gerakan pada lengan bawah dengan membentuk siku abduksi kea
rah supinasi lengan bawah stroke

e. Instruksikan untuk pasien tetap rileks

o

Lakukan 7 kali pengulangan atau sesuai kemampuan pasien

4. Latihan Gerakan Pasif Abduksi dan Adduksi Horizontal

Pasien terlentang dan bahu membentuk siku abduksi dan siku ekstensi
Posisi pegangan tangan pada pergelangan dan sendi siku pasien
Lakukan gerakan abduksi dan adduksi

Instruksikan untuk pasien tetap rileks

Hindari nyeri saat pelaksanaan terapi

-~ ® 20 T p

Lakukan 7 kali pengulangan atau sesuai kemampuan pasien
ii. Terapigerakan aktif / Terapi mandiri pasien
Terapi mandiri merupakan latihan yang dilakukan oleh pasien stroke secara

mandiri atau tanpa batuan dalam menggerakkan anggota tubuh yang dilatih.

2.2.3. Lengan

Lengan merupakan anggota gerak tubuh atas yang tersusun dari lengan bawah,
dan lengan atas, dimulai dari batas pergelangan tangan hingga ke bahu. Lengan
terbagi dalam 2 sisi yaitu sisi anterior dan sisi posterior. Otot yang terdapat pada

anatomi permukaan lengan dapat dilihat pada Gambar 2.1.

Otot deltoid Lipatan depan ketiak

Bisep ([ofot lengan
berkepala duc)

Lekukan siku

Kelompok ofot radius
(tulang pengumpil)

Kelompok otot ulna
frulang hosta)

Tendon-tendon urat yang
melingkar pergelangan tangan

Gambar 2.1. Anatomi permukaan lengan (Pearce, 2013)
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Otot yang menyusun lengan dapat dilihat pada Gambar 2.2.
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Gambar 2.2. Otot pada Lengan di Sisi Posterior (Pearce, 2013)

2.2.4. Ergonomi

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), Ergonomi diartikan sebagai ilmu
tentang hubungan di antara manusia, mesin yang digunakan, dan lingkungan
kerjanya. Ergonomi memperlajari aspek-aspek yang berkaitan dengan kerja
manusia. llmu ergonomi mempelajari metode yang tepat untuk diterapkan dalam
sistem kerja dengan tujuan menemukan sistem kerja yang optimal. Slstem kerja
yang tepat akan menjadi solusi bagi keterbatasan yang ada pada manusia dalam

melakukan suatu pekerjaan.

Tarwaka (2004) menyebutkan ergonomi adalah ilmu, seni dan penerapan
teknologi untuk menyerasikan atau menyeimbangkan antara segala fasilitas yang

digunakan baik dalam beraktivitas maupun istirahat dengan kemampuan dan
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keterbatasan manusia baik fisik maupun mental sehingga kualitas hidup secara

keseluruhan menjadi lebih baik

Tujuan diterapkannya ergonomi dalam melakukan pekerjaan secara umum, yaitu

(Tarwaka dkk, 2004):

a. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental dengan pencegahan timbulnya
penyakit akibat kerja, menurunkan tingkat beban kerja baik fisik maupun
mental, dan mengupayakan promosi dan kepuasan kerja.

b. Meningkatkan kesejahteraan sosial yang dilakukan dengan meningkatkan
kualitas kontak sosial, upaya kelola dan koordinir secara tepat dan
meningkatkan jaminan sosial selama usia produktif hingga setelah produktif.

c. Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai macam aspek supaya

tercipta kualitas kerja dan hidup yang tinggi.

2.2.5. Anatomi Gerakan

Anatomi gerakan merupakan istilah untuk aktivitas gerakan otot pada skeleton.
Otot yang berkontraksi akan menghasilkan gerakan pada sendi. Beberapa
terminologi yang digunakan dalam anatomi gerakan, antara lain:

a. Fleksi

Fleksi merupakan gerakan mengurangi besar sudut antara 2 bagian tubuh pada
bidang sagittal.

b. Ekstensi

Ektensi merupakan gerakan menambah besar sudut antara 2 bagian tubuh pada
bidang sagittal.

c. Abduksi

Abduksi merupakan gerakan menjauh dari garis tengah tubuh

d. Adduksi

Aduksi merupakan gerakan mendekati garis tengah tubuh

e. RotasiLateral

Rotasi Lateral merupakan gerakan berputar yag mengarah ke luar tubuh atau
berlawanan dengan garis tengah tubuh

f.  Rotasi medial

Rotasi medial merupakan gerakan berputar yang mengarah ke dalam tubuh atau
mengarah ke garis tengah tubuh

g. Dorsifleksi

Dorsifleksi merupakan gerakan fleksi pada pergelangan kaki
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h. Plantarfleksi
Plantarfleksi merupakan gerakan ekstensi pada pergelangan kaki

2.2.6. Nordic Body Map (NBM)

Nordic Body Map merupakan instrumen yang digunakan untuk menganalisis
keluhan musculoskletal. Nordic Body Map berbentuk kuesioner yang mencakup
28 bagian tubuh manusia. Melalui NBM, bagian otot pada bagian tubuh yang
mengalami keluhan dapat diidentifikasi. Tingkat keluhan dinilai dengan 4 skala

likert yang dimulai dengan tisak sakit, sedikit sakit, sakit, dan sangat sakit.

Penilaian keluhan dengan menggunakan NBM dinilai memiliki subjektivitas tinggi.
Pengukuran keluhan skeletal dengan NBM baik dilakukan sebelum dan sesudah
pekerja melakukan pekerjaannya untuk mengurangi bias yang dapat ditimbulkan.

Bagian tubuh yang dinilai dalam NBM dapat dilihat pada Gambar 2.3.

Gambar 2.3. Bagian Tubuh Penilaian NBM (Tarwaka dkk, 2004)

Hasil kuesioner akan diolah dengan mengkalikan jumlah pada tiap tingkatan sakit
dan nilai skornya. Tingkatan sakit Tidak Sakit (TS) memiliki nilai 1, Sedikit Sakit
(SDS) memiliki nilai 2, Sakit (S) memiliki nilai 3, dan Sangat Sakit (SS) memiliki
nilai 4. Jumlah skor akan menentukan resiko dan tindakan yang harus dilakukan.

Ketentuan tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.1.
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Tabel 2.1. Ketentuan Tingkat Resiko

Jumlah Skor Tingkat Resiko Perbaikan
20-49 Rendah Tidak membutuhkan perbaikan
50-70 Sedang Mungkin membutuhkan perbaikan
71-91 Tinggi Membutuhkan perbaikan
92-112 Sangat Tinggi Membutuhkan perbaikan segera

2.2.7. Rapid Entire Body Assesment (REBA)

REBA merupakan instrument ergonomic yang digunakan untuk mengevaluasi

postur kerja dan resiko musculoskletal disorder pada suatu pekerjaan. Dalam

pengaplikasiannya, REBA mudah digunakan dan tidak membutuhkan peralatan

lain selain lembar REBA dan alat tulis. Pada lembar REBA, akan dilakukan

penilaian postur kerja terhadap posisi bagian tubuh, seperti: leher, punggung, kaki,

bahu, dan lengan. Lembar penilaian REBA dapat dilihat pada Gambar 2.4.
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Gambar 2.4. Lembar analisis REBA

Setelah didapatkan skor postur kerja untuk tiap bagian tubuh, maka selanjutnya

akan diolah hingga menghasilkan skor resiko musculoskletal disorder yang akan

menjadi acuan dalam pegambilan keputusan.

Berikut langkah dalam melakukan analisis REBA (Ergo-Plus, 2012):

1. Tentukan skor untuk postur leher
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Tentukan skor untuk postur badan
Tentukan skor untuk postur kaki
Skor pada langkah 1-3 kemudian digunakan untuk menentukan skor pada
tabel A.

5. Tentukan skor beban yang diangkat oleh pekerja

6. Tentukan skor A dengan menambahkan skor yang didapat dari tabel A
dengan skor beban.

7. Tentukan skor untuk postur lengan atas
Tentukan skor untuk postur lengan bawah
Tentukan skor untuk postur tangan

10. Skor pada langkah 7-9 kemudian digunakan untuk menentukan skor pada
tabel B.

11. Tentukan skor pegangan untuk melakukan pekerjaan

12. Tentukan skor B dengan menambahkan skor yang didapat dari tabel B
dengan skor pegangan. Lalu tentukan skor tabel C dengan menggunakan
skor A dan skor B yang telah didapatkan.

13. Tentukan skor aktivitas, dan tambahkan dengan skor tabel C.

Tingkat resiko dan tindakan yang perlu dilakukan dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2. Score REBA

REBA SCORE KETERANGAN
1 Resiko dapat diabaikan
2-3 Resiko rendah. Perubahan mungkin dibutuhkan
4-7 Resiko sedang. Perubahan segera.
8-10 Resiko tinggi. Lakukan perubahan.
11+ Resiko sangat tinggi. Lakukan perubahan saat ini juga.

2.2.8. Beban Kerja

Beban kerja merupakan setiap pekerjaan yang diterima oleh yang bersangkutan.
Setiap pekerjaan akan memberikan beban dari luar tubuh. Kemampuan setiap
individu untuk menahan beban kerja berbeda dan bergantung pada tingkat

kemampuan jasmani, dimensi tubuh, gizi, usia, jenis kelamin, dan lain sebagainya.

Terdapat 2 faktor yang mempengaruhi beban kerja yaitu (Tarwaka dkk, 2004):
a. Faktor Eksternal
Beban kerja yang berasal dari faktor eksternal merupakan beban kerja dari luar

tubuh, seperti: tugas, lingkungan kerja, dan organisasi.
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b. Faktor Internal
Beban kerja faktor internal merupakan beban kerja dari dalam tubuh individu, yaitu
faktor somatis (jenis kelamin, ukuran tubuh, kesehatan, dll) dan faktor psikis

(motivasi, keinginan, kepuasan, dll)

Penilaian beban kerja dibedakan menjadi 2 yaitu beban kerja fisik dan mental.
Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk menghitung beban kerja
fisik, antara lain:

a. Beban kerja berdasarkan kebutuhan kalori

Perhitungan beban kerja dengan metode ini dilakukan dengan menghitung jumlah
kalori yang dibutuhkan dalam melakukan pekerjaan. Terdapat ketetapan
kebutuhan kalori perjam untuk setiap jenis aktivitas yang dapat digunakan sebagai
patokan dalam menghitung jumlah kebutuhan kalori dalam melakukan pekerjaan.
Kategori beban kerja dengan metode ini dapat dilihat pada Tabel 2.3.

Tabel 2.3. Kategori Beban Kerja dengan Jumlah Kalori

Tingkat Beban Kerja Jumlah Kalori
Ringan 100-200 kkal/jam
Sedang »200-350 kkal/jam
Berat >350-500 kkal/jam

b. Beban kerja berdasarkan denyut nadi

Perhitungan denyut nadi dapat dilakukan dengan sebelumnya menghitung denyut

nadi kerja mencatat waktu yang dibutuhkan untuk 10 denyut nadi, atau dapat juga

dengan mencatat jumlah denyut nadi per 15 atau 30 detik. Dalam melakukan

analisis beban kerja fisik terdapat beberapa jenis denyut nadi, yaitu:

i. Denyut nadi istirahat : merupakan denyut nadi sebelum melakukan
pekerjaan

ii. Denyut nadi kerja : merupakan denyut nadi selama bekerja

iii. Nadi kerja : merupakan peningkatan denyut nadi istirahat dengan denyut

nadi kerja atau selisih antara keduanya.

Dalam menentukan beban kerja dengan menggunakan %CVL, digunakan denyut
nadi maksimal. Denyut nadi maksimal dapat diketahui dengan ketetapan untuk
laki-laki adalah 220-umur, sedangkan perempuan 200-umur). Perhitungan %CVL

dapat dilakukan dengan menggunakan persamaan 2.8.
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100(denyut nadi kerja—denyut nadi istirahat)

%CVL =

2.8
denyut nadi maksimum—denyut nadi istirahat (2.8)

Terdapat 5 lasifikasi hasil perhitungan %CVL, yaitu:

i. <30% = tidak terjadi kelelahan

. 30% - <60% = diperlukan perbaikan

iii. 60% - <80% = kerja dalam waktu singkat

V. 80% - <100% = diperlukan tindakan segera

V. >100% = tidak diperbolehkan beraktivitas

c. Beban kerja fisik dengan konsumsi energi

Konsumsi energi dapat diukur dengan dua cara yaitu secara langsung dan tidak
langsung. Pengukuran secara langsung dilakukan dengan menghitung energy
expenditure dengan jumlah asupan energi selama kerja. Pengukuran konsumsi
energi tidak langsung dilakukan dengan menghitung denyut nadi selama

bekerja.Energy Expenditure dapat diketahui menggunakan persamaan (2.9.)
Y = 1,80411 — 0,0229038x + 4,71733.10"*x? (2.9)

Selanjutnya dihitung konsumsi energi dengan persamaan (2.10)

KE = Et — Ei (2.10)
Keterangan :
KE = Konsumsi Energi (kkal)
Et = Energi Setelah Kerja (kkal)
Ei = Energi saat istirahat (kkal)
Y = energy expenditure
X = detak jantung/ menit

Pengukuran beban kerja mental dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara
asupan energy lain:

a. Flicker test

Flicker test merupakan pengukuran beban kerja mental dengan menghitung
selang waktu mata berkedip. Pekerja dengan pekerjaan yang tergolong ringan
akan berkedip dalam selang waktu yang singkat.

b. Modified Copper Harper Scalling

Metode pengukuran beban kerja mental dengan menggunakan skala pada pohon
keputusan.

c. NASA - Task Load Index
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Dalam menghitung beban kerja mental menggunakan NASA-TLX dilakukan

dengan memberikan bobot untuk 6 skala (Gambar 2.5).

Skala Rating Keterangan

Kebutuhan Mental (KM) Rendah, Tinggi Seberapa besar tunfutan akfivitas mental don perseptual

yang dibutuhkan dalom pekerjcan Anda (contoh: berpikir,
memutuskan, menghitung, mengingat, melhct, mencan)
Apckah pekerjcan tersebut mudch atau sulit, sederhanc
atau kompleks, longgar atau ketat?

Kebutuhan Fisik (KF) Rendah, Tinggi Jumiah cktivitas fisik yong dibutuhkan (misainya mendorong

menarik dan mengontrol putaran)

Kebutuhan Waktu (KW) Rendah, Tinggl Jumich tekanan yong berkcitan dengon waokiu yong

dirasakan seloma elemen pekerjaan berlangsung. Apakah
pekerjaan perichan atau santai atau cepat dan meleichkon

Performansi (P) Tidak Tepat, Seberopa besor keberhasion Anda di dolom mencopoi

Sempuma target pekerjaon Anda? Seberopa puos Andc dengen
performansi Anda dalam mencapai target tersebut?

Tingkat Frustasi (TF) Rendah, Tinggl Seberapa besar rasa tidak amon, putus asa, tersinggung

sires, dan terganggu dibanding dengan perascon aman,
puas, cocok, nyaman, dan kepuasaan diri yoang dirasakan
selama mengerokan pekerjaan tersebut?

Tingkat Usaha(Tu) Rendah, Tingg! Seberapa keras kefic yong dibutuhkan untuk mencapci

tingkat performansi,

Gambar 2.5. Skala pada NASA-TLX

Langkah dalam menghitung NASA-TLX sebagai berikut:

Membandingkan bobot untuk skala berpasangan yang berjumlah 15
pasang.

Memberikan nilai pada masing-masing skala.

Mengkalikan bobot dengan nilai skala berdasarkan ketentuan responden
Membagi hasil kali bobot dengan skala dibagi 15 vyaitu jumlah
perbandingan berpasangan yang dilakukan

Mengevaluasi tingkat beban kerja mental dengan ketentuan yang dapat
dilihat pada Tabel 2.4.

Tabel 2.4. Tingkat Beban Kerja NASA-TLX

Golongan Beban Kerja Nilai
Ringan =50

Sedang 50-80
Berat =80

2.2.9. Wawancara

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data. Teknik ini digunakan

saat studi pendahuluan untuk mengidentifikasi masalah yang terjadi. Wawancara

juga dapat digunakan untuk mencari data secara lebih dalam (Sugiyono, 2009)
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Terdapat 7 langkah yang dilakukan dalam wawancara, antara lain:
Menetapkan narasumber

Mempersiapkan pokok wawancara

Membuka wawancara

Melangsungkan wawancara

Melakukan konfirmasi hasil wawancara dan mengakhiri

-~ 0 o 0 T ®

Menuliskan hasil dalam sebuah catatan

Menentukan tindak lanjut terhadap hasil yang diperoleh

Q

2.2.10. Fishbone Diagram

Fishbone diagram atau disebut juga diagram ishikawa merupakan teknik yang
dikembangkan oleh Prof. Kauro Ishikawa. Teknik ini dikembangkan sebagai alat
pengendalian kualitas, meskipun begitu teknik ini juga dapat digunakan antara lain
untuk mencari penyebab yang mendasar dari suatu masalah, menghilangkan

bottleneck pada suatu proses, dan mengidentifikasi error pada proses.
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