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Tingkat kemiskinan yang tinggi di Indonesia dapat diatasi melalui kontribusi Usaha
Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) yang menyerap sekitar 57,78% tenaga kerja
di sektor informal. Namun, sektor ini menghadapi risiko kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja, yang dapat memengaruhi produktivitas dan kesejahteraan
pekerja. Musculoskeletal Disorders (MSDs) menyumbang antara 42% hingga 58%
dari semua penyakit akibat kerja yang tercatat secara global. Berdasarkan observasi
awal, ditemukan gejala keluhan MSDs berupa kekakuan leher dan sakit punggung
pada pekerja mebel di sektor informal Tunjungsekar. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat risiko postur kerja dan faktor individu, seperti
usia, masa kerja, indeks massa tubuh, tingkat pendidikan, dan aktivitas fisik,
dengan keluhan MSDs pada pekerja mebel. Metode yang digunakan adalah desain
cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif, melibatkan 34 sampel yang diambil
berdasarkan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara variabel masa kerja (p=0,028) dan tingkat pendidikan (p=0,043)
dengan keluhan MSDs, sementara variabel tingkat risiko postur kerja (p=0,437),
usia (p=0,644), indeks massa tubuh (p=0,638), dan aktivitas fisik (p=0,528) tidak
menunjukkan hubungan signifikan. Kesimpulannya, pekerja dengan masa kerja
lebih dari 10 tahun dan tingkat pendidikan yang rendah berisiko lebih tinggi
mengalami keluhan MSDs.
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The high poverty rate in Indonesia can be addressed through the contribution of
Micro, Small, and Medium Enterprises (MSMEs), which absorb approximately
57.78% of the workforce in the informal sector. However, this sector faces risks of
workplace accidents and occupational diseases that can impact workers'
productivity and well-being. Musculoskeletal Disorders (MSDs) account for 42%
to 58% of all recorded occupational diseases globally. Preliminary observations
identified symptoms of MSDs, such as neck stiffness and back pain, among furniture
workers in the informal sector of Tunjungsekar. This study aims to determine the
relationship between the risk levels of work posture and individual factors,
including age, years of service, body mass index, education level, and physical
activity, with MSD complaints among furniture workers. The methodology
employed a cross-sectional design with a quantitative approach, involving 34
samples collected through total sampling techniques. The results indicated
significant relationships between years of service (p=0.028) and education level
(p=0.043) with MSD complaints, while the variables of work posture risk
(p=0.437), age (p=0.644), body mass index (p=0.638), and physical activity
(p=0.528) did not show significant associations. In conclusion, workers with over
10 years of service and low education levels are at a higher risk of experiencing
MSD complaints..
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Pendahuluan

Pada tahun 2018, Jawa  Timur
termasuk wilayah dengan penduduk miskin
terbanyak di Indonesia yaitu mencapai 4,33
juta jiwa (Anugerah dan Nuraini, 2021).
Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat pada
tahun 2021, tingkat kemiskinan Jawa Timur
sebesar 11,40% dan mengalami perbaikan
hingga awal tahun 2022 menjadi 10,38%
(Statistic, 2022).  Dalam
perekonomian, Usaha Mikro, Kecil, dan
Menengah (UMKM) berkontribusi signifikan,
yaitu sebesar 57,78% terhadap peningkatan

peningkatan

pendapatan wilayah, dengan UMKM menjadi
salah satu penyedia lapangan kerja di sektor
informal (Herman, 2021). Pada tahun 2019
BPS mencatat sebanyak 74,08 juta penduduk
Indonesia bekerja pada sektor informal.
Kemudian mengalami kenaikan pada tahun
2020 menjadi 75,5 juta pekerja dan pada tahun
2021 sebanyak 78,14 juta (59,62%) pekerja
sektor informal di Indonesia (Statistic, 2021).
Hal ini juga terjadi pada Provinsi Jawa Timur
62,61% atau
penduduknya bekerja pada sektor informal
(Indonesia, 2022).

Salah satu usaha sektor informal yang

sebanyak mayoritas

sedang mengalami peningkatan produksi di
Indonesia saat ini adalah industri furnitur
seperti mebel kayu. Industri mebel kayu
merupakan salah satu lapangan kerja dengan
ekspor tinggi setelah gas dan minyak
(Ridayanti, 2018). Dalam tempat kerja tidak
akan terlepas dari risiko keselamatan dan
kesehatan bagi pekerja terlebih dengan adanya
peningkatan produktivitas, maka derajat
kesehatan pekerja perlu lebih diperhatikan.
Baik sektor formal maupun informal memiliki
risiko dan bahaya kerja yang dapat

mengakibatkan kecelakaan maupun penyakit

akibat kerja. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya dijelaskan bahwa pekerja di sektor
informal kurang mempunyai pengetahuan dan
kesadaran terkait bahaya di tempat kerja
seperti penyakit tidak menular (Tambun,
2019).

Pada tahun 2015, Health and Safety
Authority (HSA) melakukan survei global
bahwa pada tahun 2012 terjadi 27,1 kasus
penyakit akibat kerja dari 1000 pekerja
(Health and Safety Authority, 2016).
International Labour Organization (ILO)
menjelaskan bahwa pada tahun 2018 sebanyak
86% dart 2,78 juta kematian pekerja
disebabkan oleh penyakit akibat kerja
(International Labour Organization, 2023).
BPJS Ketenagakerjaan Republik Indonesia
(2022) menyatakan bahwa pada tahun 2020
terdapat 53 kasus dan pada tahun 2021
terdapat 179 kasus penyakit akibat kerja. Hal
ini tentu tidak akan lepas dari pekerja mebel
yang memiliki beberapa tahap pekerjaan
seperti pengolahan awal, pengampelasan,
pewarnaan, finishing, dan packing (Putri dan
Ulkhaq, 2017). Berdasarkan beberapa
penelitian sebelumnya, terdapat risiko dalam
proses pekerjaan tersebut yang mengakibatkan
penyakit akibat kerja di antaranya adalah
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA),
Hand Arm Syndrome,
Musculoskeletal Disorders (MSDs), asma
akibat paparan debu kayu, dll.

Vibration

Salah satu penyakit akibat kerja yang
terjadi pada industri mebel kayu adalah
Musculoskeletal Disorders (MSDs). MSDs
dapat terjadi akibat penggunaan otot yang
berlebih, aktivitas kerja yang berlebih, dan
sikap kerja yang tidak ergonomis (CDC,
2022). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Revadi (2019) bahwa postur kerja
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yang kurang tepat, manual handling yang
tidak sesuai, melakukan pekerjaan dengan
posisi monoton dalam waktu yang lama
merupakan beberapa penyebab dari MSDs.
Kemudian didapatkan dari penelitian lain
bahwa terdapat hal lain yang mempengaruhi
MSDs yaitu masa kerja, umur, dan tingkat
pendidikan (Revadi, Gunawan dan Rakasiwi,
2019). MSDs secara global menyumbang
sebanyak 42% - 58% dari semua data penyakit
akibat kerja (Sekaaram dan Ani, 2017). Data
Riskesdas (2018) melampirkan jumlah kasus
penyakit MSDs terbanyak di Indonesia dengan
jumlah 131.846 kasus di Provinsi Jawa Barat
dan 113.045 kasus di Provinsi Jawa Timur.
Kemudian diperjelas prevalensinya pada
Riskesdas Jawa Timur yaitu penyakit MSDs
berdasar pada diagnosis dokter terbesar
terdapat pada Kabupaten Lamongan (11,32%),
Kabupaten Ngawi (11,14%), Kabupaten
Sampang (9,77%), Kabupaten Jombang
(8,91%), Kabupaten Bojonegoro (8,57%),
Kabupaten Bondowoso (8,42%), Kabupaten
Mojokerto  (8,35%) Kabupaten Malang
(8,15%), Kabupaten Magetan (7,60%),
Kabupaten Sidoarjo (7,47%), Kota
Probolinggo (7,25%), Kota Malang (7,18%),
Kabupaten Gresik (7,11%), Kabupaten
Nganjuk (6,99%), dan Kabupaten Madiun
(6,89%) (Riskesdas, 2018).

Dinas Perindustrian dan Perdagangan
Jawa Timur mencatat bahwa 10 besar daerah
di Jawa Timur yang berperan dalam
pengolahan kayu di antaranya adalah Kota
Malang (Disperindag, 2020). Kondisi
tersebut tidak sesuai dengan perekonomian
Kota Malang yang merupakan kota kedua
dengan tingkat penduduk miskin terbanyak di
Jawa Timur (Province, 2021). Dalam hal ini

diperlukan bantuan sektor informal dalam

menyangga perekonomian terutama industri
mebel kayu mengingat banyaknya jumlah
pekerja sektor informal di Kota Malang
(Kiyai, Montolalu dan Ruru, 2015).

Industri  mebel sektor informal
Kelurahan Tunjungsekar, Lowokwaru, Kota
Malang merupakan sentra produksi mebel di
Kota Malang sebelum berdirinya industri
mebel lainnya (City, 2017). Sebagai dasar
penelitian, studi pendahuluan telah dilakukan
melalui observasi dan wawancara dengan
pekerja mebel kayu di Tunjungsekar, yang
mengungkap keluhan seperti kaku leher dan
sakit punggung, sebagai gejala
(MSDs).

tersebut,

Musculoskeletal Disorders

Berdasarkan  latar  belakang
teridentifikasi risiko penyakit akibat kerja
berupa keluhan MSDs pada pekerja mebel
kayu. Penelitian ini penting dilakukan karena
beberapa alasan, di antaranya: ditemukan
kasus gejala MSDs pada pekerja sektor
informal di Tunjungsekar, wilayah tersebut
merupakan sentra produksi mebel di Kota
Malang, peran Kota Malang dalam industri
pengolahan kayu di Jawa Timur, serta kondisi
perekonomian Kota Malang yang masih
termasuk salah satu kota dengan tingkat
kemiskinan tertinggi di Jawa Timur, sehingga
sektor informal memegang peranan penting
dalam meningkatkan ekonomi wilayah.
Namun, meskipun sektor informal
berkontribusi signifikan dalam peningkatan
ekonomi, aspek keselamatan dan kesehatan
kerja masih kurang diperhatikan, sehingga
perlu dilakukan analisis terhadap
ketidakseimbangan antara produktivitas dan
keselamatan kerja. Penelitian ini ditujukan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
risiko postur tubuh dan faktor individu yang

terdiri dari usia, masa kerja, indeks massa
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tubuh, tingkat pendidikan, dan aktivitas fisik
yang merupakan keterbaruan dari penelitian
sebelumnya yang tidak melibatkan faktor
individu indeks massa tubuh dan tingkat
pendidikan. Kemudian untuk hasil penelitian
dapat digunakan sebagai referensi dari
penelitian selanjutnya dan menjadi masukan
bagi instansi terkait dalam mengurangi

permasalahan MSDs pada pekerja mebel.

Metode

Metode penelitian yang digunakan
adalah  observasional analitik  dengan
pendekatan kuantitatif dan desain studi cross
sectional yang dilaksanakan pada bulan
Oktober — November 2022 di usaha mebel
kayu wilayah Tunjungsekar, Lowokwaru,
Kota Malang. Jumlah sampel yang digunakan
adalah sebanyak jumlah populasi yaitu
sejumlah 34 orang dengan teknik pengambilan
sampel  fotal sampling. Sampel ini
diasumsikan  mampu  merepresentasikan
kondisi populasi di lokasi penelitian. Dalam
penelitian ini, tidak dilakukan intervensi,
melainkan hanya satu kali pengamatan
terhadap objek penelitian terkait variabel
postur kerja, serta pengisian angket kuesioner
yang mencakup variabel keluhan MSDs, usia,
masa kerja, indeks massa tubuh, tingkat
pendidikan, dan aktivitas fisik. Variabel
dependen pada penelitian ini adalah keluhan
MSDs vyang diklasifikasikan menjadi 2
kategori yaitu ada keluhan dan tidak ada
keluhan yang diukur menggunakan instrumen
Nordic Body Map (NBM) yang telah teruji
validitas (r tabel=0,297) dan reliabilitasnya
(Cronbachs Alpha=0,926) (Hendro, Imdam
dan Karina, 2016). Instrumen ini dilengkapi

dengan karakteristik individu berupa usia,

masa kerja, indeks massa tubuh, dan tingkat
pendidikan.

Sementara untuk variabel independen
menggunakan tingkat risiko postur kerja yang
terbagi atas 5 klasifikasi yaitu risiko sangat
rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat
tinggi menggunakan instrumen Rapid Entire
Body Assessment (REBA) yang sudah teruji
validitas  dan  reliabilitasnya. = Adapun
penentuan postur yang digunakan adalah saat
peneliti melakukan observasi dan
mendokumentasikan postur yang sedang
dilakukan pada tahap pekerjaan tersebut.
Kemudian pada variabel independen aktivitas
fisik  diukur

International Physical Activity Questionnaire

menggunakan  instrumen
(IPAQ) yang memiliki nilai validitas (r
tabel=0,30) dan reliabilitas (Cronbach's
Alpha=0,80) serta sudah terstandar dengan
klasifikasi aktivitas fisik intensitas rendah,
intensitas sedang, dan intensitas tinggi (Nabila
et al., 2021). Data yang digunakan dalam
penelitian ini berupa data primer yang diolah
untuk mendapatkan hasil yang
menggambarkan distribusi frekuensi variabel
melalui uji univariat. Sedangkan untuk
pengujian hubungan antara 2 variabel
menggunakan uji chi-square.

Sebelum penelitian ini dilakukan telah
diajukan uji etik pada Lembaga Laik Etik
Fakultas Kedokteran  Gigi  Universitas
Airlangga dengan nomor
8599/HRECC.FODM/X1/2022. Setelah
pengujian etik, data dikumpulkan dari
responden dengan memberikan lembar
persetujuan  penelitian, diikuti  dengan
observasi dan pengisian kuesioner oleh
responden. Data primer kemudian diolah
sesuai dengan uji univariat dan uji bivariat

yang telah ditentukan sebelumnya, serta
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Individu Responden

Variabel F %
Usia
< 35 Tahun 7 20,6
> 35 Tahun 27 79,4
Total 34 100
Masa Kerja
< 10 Tahun 12 35,3
> 10 Tahun 22 64,7
Total 34 100
Indeks Massa Tubuh
Normal 22 64,7
Tidak Normal 12 35,3
Total 34 100
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar 21 61,8
Pendidikan Menengah 13 38,2
Total 34 100
Aktivitas Fisik
Intensitas Rendah 8 23,5
Intensitas Sedang 10 29,4
Intensitas Tinggi 16 47,1
Total 34 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Postur Kerja

Tingkat Risiko Postur

o,
Kerja F o

Risiko Rendah 2 5,9

Risiko Sedang 17 50,0

Risiko Tinggi 9 26,5

Risiko Sangat Tinggi 6 17,6

Total 34 100
dilakukan interpretasi dari hasil yang Berdasarkan Tabel 1, hasil uji univariat
diperoleh. menunjukkan ~ bahwa  sebagian  besar

Hasil
Karakteristik Responden

Karakteristik responden diperoleh dari
pengambilan data primer penelitian dan
didapatkan distribusi frekuensi faktor individu
usia, distribusi frekuensi faktor individu masa
kerja, distribusi frekuensi faktor individu
indeks massa tubuh (IMT), distribusi frekuensi
faktor
distribusi frekuensi faktor individu aktivitas
fisik.

individu tingkat pendidikan, dan

Analisis Univariat

responden (79,4%) berusia di atas 35 tahun.
Untuk sebaran masa kerja, hanya 12 responden
(35,3%) atau minoritas yang bekerja selama 10
tahun atau kurang. Berdasarkan status gizi
yang diukur melalui indeks massa tubuh,
sebanyak 64,7% responden memiliki indeks
massa tubuh normal. Dari aspek pendidikan
terakhir, mayoritas responden (61,8%) hanya
memiliki pendidikan dasar, dan tidak ada
responden yang mencapai pendidikan tinggi.
Sebaran variabel selanjutnya adalah aktivitas
fisik, di mana sebanyak 16 orang (47,1%) atau
mayoritas responden terlibat dalam aktivitas
fisik berat.

Tabel
tingkat

distribusi

yang

Berdasarkan
frekuensi

2,

variabel risiko
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didapatkan  saat penelitian  ditemukan
minoritas responden atau sebanyak 2
responden (5,9%) memiliki risiko rendah
terhadap postur kerja tidak ergonomis.
Kemudian untuk mayoritas responden
sebanyak 17 responden (50,0%) memiliki
risiko sedang terhadap postur kerja tidak
ergonomis.

Berdasarkan Tabel 3, distribusi
keluhan MSDs

sebagian  besar

frekuensi variabel
menunjukkan ~ bahwa
responden, yaitu 27 responden (79,4%),
mengalami keluhan MSDs, sementara 7
responden (20,6%) tidak mengalami keluhan

MSDs.

Analisis Bivariat
Hubungan Tingkat Risiko Postur Kerja
dengan Keluhan MSDs

Dilakukan uji bivariat pada hasil data
uji univariat yang telah didapatkan. Uji
hubungan antara dua variabel ini dilakukan
antara tingkat risiko postur kerja dengan
keluhan MSDs hingga mendapatkan hasil
seperti pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4,
hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa p >
0,05, yaitu 0,437. Hal ini mengindikasikan
bahwa tingkat risiko postur kerja tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
keluhan MSDs.

Hubungan Faktor Individu dengan
Keluhan MSDs

Analisis bivariat juga dilakukan pada
variabel faktor individu dengan keluhan MSDs
dan mendapatkan hasil seperti pada Tabel 5.
Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa faktor individu usia

memiliki nilai p > 0,05, yaitu 0,644, yang

mengindikasikan bahwa faktor individu usia
tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan keluhan MSDs. Untuk variabel faktor
individu masa kerja, diperoleh nilai p < 0,05 (p
=0,028), yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara faktor individu masa kerja
dan keluhan MSDs.

Pada variabel faktor individu indeks
massa tubuh, nilai p yang diperoleh adalah >
0,05, yaitu 0,638, yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara faktor individu
indeks massa tubuh dan keluhan MSDs.
Selanjutnya, pada variabel faktor individu
tingkat pendidikan, nilai p yang didapat adalah
< 0,05 (p = 0,043), menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara faktor individu
tingkat pendidikan dan keluhan MSDs.
Terakhir, untuk variabel faktor individu
aktivitas fisik, diperoleh nilai p > 0,05, yaitu
0,528, yang menunjukkan tidak adanya
hubungan signifikan antara faktor individu
aktivitas fisik dan keluhan MSDs.

Diskusi
Hubungan Tingkat Risiko Postur Kerja
dengan Keluhan MSDs

Hasil dari uji bivariat menunjukkan
tidak adanya hubungan antara tingkat risiko
postur kerja dengan keluhan MSDs dengan
nilai p value >0,05 (p=0,437). Hal ini sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan tidak adanya hubungan antara
tingkat risiko postur dengan keluhan MSDs

(Maidiani, Nurullita dan Meikawati, 2018).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keluhan MSDs

Keluhan MSDs F %
Ada Keluhan 27 79,4
Tidak Ada Keluhan 7 20,6
Total 34 100




National Journal of Occupational Health and Safety, 2024. 5 (1), p. 1-13

Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Risiko Postur Kerja dengan Keluhan MSDs

Keluhan MSDs
Tingkat RlSl'kO Postur Ada Keluhan Tidak Ada Total
Kerja Keluhan P Value
F % F % F %
Risiko Rendah 1 50,0 1 50,0 2 100
Risiko Sedang 13 76,5 4 23,5 17 100
Risiko Tinggi 7 77.8 2 22.2 9 100 0,437
Risiko Sangat Tinggi 6 100 0 0 6 100
Total 27 79,4 7 20,6 34 100

Tabel 5. Analisis Bivariat Hubungan Faktor Individu dengan Keluhan MSDs

Keluhan MSDs
. Tidak Ada
Variabel Ada Keluhan Keluhan Total P Value
F % F % F %
Usia
<35 Tahun 6 85,7 1 14,3 7 100 0.644
> 35 Tahun 20 778 6 22 27 100 ’
Total 217 79,4 7 20,6 34 100
Masa Kerja
<10 Tahun 12 100 0 0 12 100 0.028
> 10 Tahun 15 68,2 7 31,8 22 100 ’
Total 27 79,4 7 20,6 34 100
Indeks Massa Tubuh
Normal 18 81,8 4 18,2 22 100 0.638
Tidak Normal 9 75,0 3 25,0 12 100 ’
Total 27 79,4 7 20,6 34 100
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar 19 90,5 2 9,5 21 100 0.043
Pendidikan Menengah 8 61,5 5 38,5 13 100 ’
Total 27 79,4 7 20,6 34 100
Aktivitas Fisik
Intensitas Rendah 6 75,0 2 25,0 8 100
Intensitas Sedang 7 70,0 3 30,0 10 100 0,528
Intensitas Tinggi 14 87,5 2 12,5 16 100
Total 27 79,4 7 20,6 34 100

Akan tetapi hal ini tidak sesuai dengan
penelitian Humairah (2022) yang menyatakan
ada hubungan antara tingkat risiko postur kerja
dengan keluhan MSDs pada pekerja mebel
kayu. Dalam hal ini terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi, di antaranya adalah tidak
ada pembagian spesifikasi tugas tetap dalam
setiap tahapan kerja sehingga postur yang

didapatkan saat observasi belum tentu menjadi

postur kerja keseharian yang dilakukan
pekerja mebel. Beberapa tahapan kerja yang
terdapat industri  mebel

pada wilayah

Tunjungsekar adalah pemotongan bahan;
pengampelasan; pengeleman dan pelapisan
permukaan;  perakitan;  finishing,  dan
pelapisan pelitur. Adapun pekerja sektor
informal melakukan produksi mebel jika

terdapat pesanan mebel pada tempat kerjanya,
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sehingga kurang dapat menggambarkan
keluhan MSDs akibat sikap tidak alamiah saat
bekerja. Kemudian didukung dengan jenis
pekerjaannya  yang  dinamis  dengan
pembebanan pada alat kerja yang tidak terlalu
berat yaitu < 5 kg, sehingga tidak memberikan
efek keluhan MSDs yang terlalu tinggi pada
pekerja (Wahyu Fuadah, Ekawati dan
Wahyuni, 2022). Sementara pada tahap
pengampelasan  yang termasuk dalam
pekerjaan statis dilakukan bergantian dan jika
sudah merasakan nyeri otot pekerja akan
melakukan  istirahat,  sehingga  antara
pembebanan postur statis ini dapat diimbangi
dengan pemberian istirahat yang cukup yang
berdampak pada berkurangnya keluhan MSDs
pada pekerja (Mayasari dan Saftarina, 2016).
Hal ini termasuk dalam peregangan yang
dilakukan pekerja yang tidak termasuk aspek
yang diteliti dalam penelitian ini, sehingga
tidak dapat diketahui intensitas peregangan
yang dilakukan pekerja saat melakukan
pekerjaan (Maidiani, Nurullita dan Meikawati,

2018).

Hubungan Faktor Individu
Keluhan MSDs

Berdasarkan hasil analisis didapatkan

dengan

bahwa antara faktor individu usia dengan
keluhan MSDs tidak memiliki hubungan
dengan p value >0,05 (p=0,644). Hal ini
bermakna bahwa risiko keluhan MSDs dapat
dialami pada pekerja usia kurang dari sama
dengan 35 tahun maupun yang berusia lebih
dari 35 tahun, sehingga berapa pun usia
pekerja berisiko mengalami keluhan MSDs.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Putri (2017) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara usia dengan keluhan

MSDs. Hal ini dipengaruhi adanya degenerasi

tulang seiring dengan bertambahnya usia
(Maidiani, Nurullita dan Meikawati, 2018).
Kemudian menjadi keterbatasan dalam
penelitian bahwa faktor kekuatan tulang tidak
diukur sehingga diasumsikan menjadi faktor
lain yang mempengaruhi hasil uji. Selain itu
pembebanan kerja pada mebel tidak terlalu
besar sehingga tidak terlalu berdampak pada
pengurangan  kekuatan  tulang  secara
signifikan seiring bertambahnya usia pada
pekerja. Beban kerja fisik sering kali lebih
banyak diberikan kepada usia muda daripada
usia tua schingga hal tersebut menjadi faktor
lain yang mempengaruhi (Fausiyah, 2017).
Pada penelitian lain terdapat faktor lain yang
mempengaruhi yaitu semakin bertambah usia
pekerja dinilai semakin memiliki pengalaman
kerja sehingga tubuh mulai terbiasa melalui
adaptasi pembebanan pada sistem otot dan
tulang (Tjahayuningtyas, 2019).

Sementara hasil analisis untuk variabel
faktor individu masa kerja menunjukkan
adanya hubungan dengan keluhan MSDs
dengan p value <0,05 (p=0,028). Hal ini
menunjukkan bahwa semakin lama masa
kerja, risiko keluhan MSDs meningkat.
Meskipun hasil penelitian menunjukkan
bahwa baik pekerja mebel dengan masa kerja
< 10 tahun maupun > 10 tahun mengalami
keluhan MSDs, hal ini mungkin disebabkan
oleh pembebanan kerja yang mayoritas
diberikan kepada pekerja yang lebih muda
dengan masa kerja < 10 tahun. Selain itu faktor
lain yang menjadikan pekerja dengan masa
kerja kurang dari sama dengan 10 tahun
mengalami keluhan MSDs karena kurangnya
pengalaman bekerja, dan memerlukan adaptasi
dengan lingkungan kerja, peralatan, dan
kondisi kerja (Irawati, Yogisutanti dan Sitorus,

2020). Hal ini sejalan dengan penelitian pada
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pekerja mebel di wilayah lain bahwa terdapat
hubungan antara masa kerja dengan keluhan
MSDs (Maidiani, Nurullita dan Meikawati,
2018). Semakin lama bekerja dapat
memberikan dampak adanya kebiasaan dan
membentuk suatu perilaku kerja. Perilaku
kerja yang tidak ergonomis dalam rentang
waktu yang lama dapat meningkatkan
terjadinya keluhan MSDs. Didapatkan bahwa
sebanyak 15 orang yang bekerja >10 tahun
mengalami keluhan MSDs dan hanya 7 orang
yang tidak mengalami keluhan MSDs. Jika
sudah ditemukan keluhan MSDs maka perlu
dilakukan penanganan yang tepat agar dampak
seperti cedera otot yang lebih serius dapat
diminimalisir dan dicegah dengan baik
(Humairah, Jalpi dan Inayah, 2022).

Hasil faktor individu selanjutnya
adalah pada variabel indeks massa tubuh
(IMT) dengan p value >0,05 (p=0,638) yang
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
dengan keluhan MSDs. Hal ini bermakna
bahwa berapa pun IMT atau status gizi pekerja
dapat berisiko terjadi keluhan MSDs. Hasil
serupa didapatkan pada penelitian yang
dilakukan pada pekerja manual handling yaitu
tidak ditemukan hubungan antara indeks
massa tubuh dengan keluhan MSDs
(Erdiansyah, 2014). IMT digunakan untuk
mengetahui status gizi pekerja, tetapi terdapat
faktor lain yang mempengaruhi status gizi
pekerja seperti kekuatan otot di mana tidak
dapat digambarkan menggunakan perhitungan
IMT sehingga ditemukan tidak adanya
hubungan antara IMT dengan keluhan MSDs.
Selain itu beban yang diberikan pada tubuh
tidak terlalu berat dan tidak selalu dibebankan
secara terus menerus (Sundawa, Ginanjar dan
Listyandini, 2020). Sementara dijelaskan
dalam penelitian lain bahwa IMT tidak

memberikan pengaruh terhadap keluhan
MSDs karena adanya ketidakseimbangan
pembebanan baik pembebanan dari pekerjaan
maupun pembebanan tubuh dari pekerja yang
mana tidak dapat digambarkan pada
pengukuran  IMT

Wahyuningsih, 2021).

Kemudian untuk wvariabel faktor

(Dwiseptianto  dan

individu tingkat pendidikan memiliki p value
<0,05 (p=0,043) yang diartikan bahwa
variabel tersebut memiliki hubungan dengan
keluhan MSDs pada pekerja mebel. Pada
pekerja mebel yang memiliki latar belakang
pendidikan dasar memiliki keluhan MSDs
lebih besar. Adapun semakin tinggi tingkat
pendidikan pekerja maka akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan yang didapatkan sehingga
akan menjadikan pekerja tersebut terhindar
dari keluhan MSDs (Indriyani et al., 2022).
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin tinggi kinerja yang diberikan oleh
pekerja saat melakukan pekerjaan (Astuti,
Arso dan Wigati, 2015).

Uji bivariat terakhir adalah variabel
faktor individu aktivitas fisik yang tidak
menunjukkan adanya hubungan dengan
keluhan MSDs pada pekerja mebel karena
didapatkan p value >0,05 (p=0,528). Pekerja
mebel dengan intensitas aktivitas fisik rendah,
sedang, maupun tinggi semuanya memiliki
risiko keluhan MSDs. Sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tidak adanya hubungan antara
intensitas aktivitas fisik dengan keluhan MSDs
(Ilmiati, 2021). Adanya peningkatan aktivitas
fisik dapat meningkatkan penguatan pada otot
dan tulang serta dapat mencegah kesakitan
akibat pembebanan yang berlebih.

Namun, hasil penelitian menunjukkan

bahwa keluhan MSDs paling banyak dialami
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oleh pekerja dengan intensitas aktivitas fisik
tinggi (87,5%). Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat faktor lain yang mempengaruhi,
seperti peningkatan kebutuhan energi pada
yang
berkontribusi pada peningkatan risiko cedera

otot secara  signifikan, dapat

atau nyeri pada otot. Adapun faktor lain yang
adalah

pembebanan yang terlalu sering dan durasi

dapat mempengaruhi intensitas
yang terlalu lama sehingga otot mengalami
nyeri meskipun telah melakukan aktivitas fisik
dengan intensitas tinggi (Ramadhanty, Respati

and Rosady, 2022).

Kesimpulan

Didapatkan sebagian besar responden
dalam penelitian ini mengalami keluhan
MSDs saat bekerja. Berdasarkan hasil uji
analisis bivariat yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan antara
variabel faktor individu masa kerja dan tingkat
pendidikan terhadap keluhan MSDs. Akan
tetapi pada variabel tingkat risiko postur kerja,
faktor individu usia, indeks massa tubuh, dan
aktivitas fisik yang tidak memiliki hubungan
dengan keluhan MSDs pada pekerja mebel
kayu sektor informal wilayah Tunjungsekar.
Adapun beberapa faktor lain yang mungkin
berpengaruh pada keluhan MSDs pekerja
mebel kayu sektor informal dan belum diteliti
dalam penelitian ini yaitu frekuensi kerja,
beban kerja, durasi kerja, riwayat keluhan
MSDs,

sehingga

getaran, suhu, dan pencahayaan

menjadi  keterbatasan  dalam
penelitian yang dilakukan. Harapannya untuk
penelitian selanjutnya terkait dengan keluhan
MSDs pada pekerja mebel kayu sektor
lebih banyak

variabel yang diteliti yang mana akan menjadi

informal dapat mencakup

keterbaruan dalam penelitian selanjutnya.

10

Kemudian dengan adanya penelitian ini dapat
menjadi masukan untuk pekerja mebel agar
berperilaku selamat dan aman dalam bekerja
dengan menerapkan aspek-aspek keselamatan
dan kesehatan kerja di tempat kerja seperti
peraturan durasi kerja yaitu pemberlakuan
istirahat setelah 2 jam kerja, pemberian
makanan ringan yang bergizi pada pekerja,
serta upaya lain yang dapat mencegah
MSDs
produktivitas setinggi-tingginya.

terjadinya sehingga mewujudkan
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Rumah sakit diwajibkan untuk memberikan pelayanan kesehatan dalam kondisi
bencana, berfungsi sebagai garda terdepan untuk menolong penyintas dan
pasien. RSUD Balaraja Kabupaten Tangerang, satu-satunya rumah sakit tipe B
yang berlokasi di dalam wilayah kerja Pemerintah Kabupaten, menghadapi
potensi bahaya bencana tinggi, termasuk banjir, gelombang ekstrem, abrasi,
hingga tsunami, serta risiko sedang untuk gempa bumi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis manajemen rumah sakit dalam kesiapsiagaan bencana,
menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif dan
kualitatif melalui modul 4 Hospital Safety Index dan pendekatan fenomenologi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa manajemen rumah sakit dinilai cukup
aman dalam kesiapsiagaan darurat bencana, namun pelayanan penting lainnya
berisiko tinggi dan memerlukan perbaikan segera. Status kesiapan rumah sakit
dalam melindungi pasien dan staf seclama serta pasca bencana masih belum
memadai, terutama dalam koordinasi manajemen bencana, perencanaan
pemulihan, dan keberlanjutan pelayanan klinik esensial. Rekomendasi
diberikan untuk meningkatkan perencanaan kesiapsiagaan bencana, prosedur
kesepakatan dengan pihak luar, anggaran yang cukup, dan pelatihan karyawan.
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Article History Hospitals are required to provide health services under disaster conditions, serving

Received: 19 Sep 2024
Revised: 29 Sep 2024
Published: 31 Oct 2024

Keywords:

disaster safe hospital,
occupational safety and
health;

hospital;

hospital management,
management disaster

as the front line to help survivors and patients. RSUD Balaraja of Tangerang
Regency, the only Type B hospital located within the administrative area owned by
the Regency Government, is exposed to high potential disaster hazards, including
floods, extreme waves, abrasions and tsunamis, as well as moderate risk of
earthquakes. This study aims to analyse hospital management in disaster
preparedness using a cross-sectional design with quantitative and qualitative
approaches through Module 4 of the Hospital Safety Index and a phenomenological
approach. The results showed that hospital management was rated as moderately
safe in disaster preparedness, but other essential services were at high risk and
required immediate improvement. The hospital's preparedness to protect patients
and staff during and after disasters is still inadequate, particularly in terms of
disaster management coordination, recovery planning and continuity of essential
clinical services. Recommendations were made to improve disaster preparedness
planning, procedures for agreements with external parties, sufficient budget and
staff training.

Pendahuluan

Bencana alam di Indonesia yang
pernah terjadi sejak tahun 1979 hingga bulan
Mei tahun 2024, tercatat telah merenggut

161.743 nyawa, 403.409 korban terluka,

kerusakan pada 2.878.401 rumabh, serta 6.064
fasilitas kesehatan. Bencana alam dapat
berpengaruh terhadap kelangsungan
berjalannya pelayanan kesehatan. Peristiwa

alam seperti gempa bumi dapat turut merusak

Copyright © 2024 by the Authors. Published by Universitas Indonesia. Licensed under CC BY-SA 4.0

(https:

creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
Available online at website: https:

scholarhub.ui.ac.id/njohs
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fasilitas rumah sakit hingga menghentikan

atau menghambat kegiatan  pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Seperti Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Jayapura yang
mengalami kerusakan sehingga menghambat
pelayanan kesehatan kritis akibat gempa
dengan magnitudo 5,2 SR pada 9 Februari
2023 (Costa, 2023). Bangunan di RSUD dr.
Darsono, juga

menghadapi kerugian berupa kerusakan fisik

Pacitan, Jawa Timur
dan kepanikan akibat gempa bermagnitudo 6,4
(Wicaksono, 2023). Gempa bumi magnitudo
6,6 SR di Banten menurut data BNPB (2024a)
pada 17 Januari 2022 telah menyebabkan
kerusakan pada 17 fasilitas. Total kerugian
akibat bencana di Provinsi Banten sejak lima
tahun terakhir adalah kerusakan 752 fasilitas
kesehatan (BNPB, 2024b). Bahkan, bencana
juga mampu menyebabkan kelumpuhan total
pelayanan sakit
ketersediaan obat (Denisah, 2024; Rostanti,
2024).

rumah serta merusak

Kementerian Kesehatan RI (2020)
serta WHO&PAHO (2019) mengatakan fokus
rumah sakit pada pemberian pelayanan

kesehatan dalam kondisi darurat perlu
tindakan tepat dan efisien, berfokus pada
pencegahan sebelum terjadi bencana, adanya
mitigasi yang tepat dan teruji, respons darurat
yang dapat berfungsi dengan baik, serta
pemulihan yang cepat. Pelayanan kesehatan
bencana sebagai bagian dari penyelenggaraan
upaya kesehatan di rumah sakit di Indonesia
telah diatur dalam Undang-undang Kesehatan
Nomor 17 Tahun 2023. Fasilitas pelayanan
kesehatan milik pemerintah maupun swasta
diwajibkan terus memberikan pelayanan
kesehatan pada kondisi bencana sebagai
bentuk penyelamatan nyawa, pencegahan

disabilitas serta menolong kebutuhan telah
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diatur dalam Undang-undang tersebut. Rumah
sakit, klinik pratama klinik utama, puskesmas,
dan balai kesehatan merupakan fasilitas
pelayanan yang dimaksud. Mutu pelayanan
kesehatan diatur pada pasal 178 poin (2) huruf
¢ yakni dengan melakukan manajemen risiko.
Rumah sakit perlu menyiapkan ekspansi
ruangan dan ruangan terbuka untuk digunakan
oleh korban massal yang telah diatur oleh
Peraturan Menteri Kesehatan No. 40 Tahun
2022. Komponen penilaian akreditasi rumah
sakit di Indonesia, diatur oleh Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 1128 tahun 2022
yang menjadi rujukan akreditasi rumah sakit
secara nasional mengharuskan rumah sakit
untuk memastikan fasilitas dan keselamatan,
mempersiapkan serta mengantisipasi adanya
kedaruratan dan bencana.

Wahyuni et al. (2021) mengatakan,
rumah sakit yang baik memiliki perencanaan
yang baik
meminimalisir kekacauan dan kepanikan.
Studi Baker et al. (2024) menunjukkan,
pengaturan manajemen yang baik, kolaboratif,

penanggulangan untuk

berdedikasi, adaptif & reseptif dalam belajar,
merupakan hal yang penting untuk mencapai
perencanaan kesiapsiagaan bencana di rumah
sakit. Peranan manajemen menjadi salah satu
kunci kesuksesan rumah sakit untuk bertahan
dalam menghadapi bencana, yang menjadi
salah satu elemen penting dalam penilaian
indeks keselamatan dari sebuah rumah sakit
(WHO&PAHO, 2019). Rumah sakit yang

mampu bertahan saat terjadi bencana hingga

melakukan pemulihan cepat, dikatakan
sebagai rumah sakit aman bencana.

Rumah sakit juga harus siap
menghadapi  masalah  kesehatan  para

pengungsi pasca bencana (Wahyuni et al.,
2021). Saat terjadi bencana, rumah sakit
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sebagai tempat yang reliabel menjadi tujuan

utama para penyintas bencana untuk
mendapatkan pengobatan dan perawatan
segera.  Riegelman (2019) merumuskan
bahwa bencana merupakan bagian dari
kesehatan dan keselamatan lingkungan yang
harus diantisipasi dengan risk assessment.
Proses risk assessment dimulai  dari
identifikasi bahaya, hingga penggolongan/
karakteristik risiko. Salah satu metode risk
assessment terhadap kesiapan merespons
krisis dan kedaruratan bencana adalah dengan
Hospital Safety Index (HSI). HSI telah
digunakan dan diakui secara global dalam

mengukur kesiapan rumah sakit (Lamine et

al., 2023).
HSI dimanfaatkan untuk
menggambarkan  kapasitas fungsi yang

optimal dari rumah sakit, baik bencana karena
faktor alam maupun non alam (Goniewicz et
al.,2023; Lamine et al., 2023). Studi Berliana
dan Widowati (2019) menjelaskan bahwa
sakit yang
identifikasi bahaya dan risiko serta self

rumah tidak melaksanakan
assessment menggunakan ceklis HSI terbukti
memiliki parameter kesiapan penanggulangan
bencana yang rendah, yakni hanya sebesar
14% saja. Studi pada rumah sakit yang
dilakukan Goniewicz et al. (2023) di Polandia
menunjukkan bahwa meskipun rumah sakit
telah memiliki rencana kesinambungan bisnis,
komunikasi saat krisis, dan prosedur tanggap
darurat, aspek-aspek ini dinilai masih rentan
dan memerlukan perbaikan agar tetap relevan.
Pengembangan pelatihan evakuasi secara
rutin, serta pemantauan kepatuhan terhadap
penerapan prosedur keselamatan, juga perlu
ditingkatkan untuk meningkatkan
kesiapsiagaan rumah sakit. Saif pada tahun

2018 melakukan studi pada empat rumah sakit
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di Jordania dan mendapatkan hasil bahwa
tidak satu pun dari empat rumah sakit tersebut
yang menulis protokol darurat terkait
pengendalian infeksi saat terjadi bencana,
pemindahan pasien pada saat darurat, atau
dukungan logistik darurat yang efektif.
Peraturan Bupati Tangerang Nomor 92 tahun
2022 mengenai rencana penanggulangan
bencana daerah, menjelaskan bahwa rumah
sakit di Kabupaten Tangerang dianggap belum
mendapatkan peningkatan kapasitas,
sosialisasi, dan dianggap belum menerapkan
empat modul safety hospital. Modul yang
disampaikan antara lain kajian terhadap
adanya paparan ancaman, bangunan atau
gedung yang aman, prasarana sekaligus sarana
rumah sakit aman, kemudian kemampuan
penyelenggaraan penanggulangan bencana.
Kabupaten Tangerang merupakan
wilayah terluas di Provinsi Banten yaitu
959,61 km?. Pada Tahun 2021, wilayah
administrasi Kabupaten Tangerang dibagi
menjadi 29 kecamatan, yang mencakup 28
kelurahan serta 246 desa (Tangerang, 2022).
Kabupaten Tangerang telah memiliki 4 rumah
sakit milik pemerintah namun hanya 2 rumah
sakit pemerintah dengan tipe B yaitu RSUD
Kabupaten Tangerang dan RSUD Balaraja.
RSUD Kabupaten Tangerang, secara lokasi
tidak berada

Kabupaten Tangerang, karena terletak di

dalam wilayah Pemerintah

jantung Kota Tangerang. Hal tersebut karena
sebelum tahun 1993 merupakan satu kesatuan
wilayah Pemerintah Jawa Barat, setelah itu
pemekaran dan menjadi bagian dari Provinsi
Banten hingga sekarang, sehingga secara
lokasi berada di wilayah Kota Tangerang,
meskipun secara aset milik Pemerintah
Kabupaten Tangerang.

RSUD Balaraja terletak di Desa Tobat,
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Kecamatan Balaraja, dan secara lokasi hanya
satu-satunya rumah sakit tipe B milik
pemerintah, di dalam wilayah Kabupaten
Tangerang (Gambar 1). RSUD Balaraja
berperan sebagai rumah sakit rujukan untuk
seluruh  Kabupaten Tangerang. Selama
pandemi COVID-19, RSUD Balaraja juga
menjadi salah satu rumah sakit rujukan utama
untuk menangani pasien COVID-19 di
wilayah Banten.

Jenis bencana yang berpotensi
mengancam di Kabupaten Tangerang ada
delapan. Bencana tersebut adalah banjir, banjir
bandang, cuaca ekstrem, gelombang ekstrem
dan abrasi, gempa bumi, kebakaran hutan dan
lahan, kekeringan, serta tsunami. Tercatat
sejak 1 Januari 2012 sampai 7 September 2022
telah terjadi 40 kejadian bencana, dengan
bencana banjir yang paling dominan yaitu 23
kejadian (Bupati Tangerang, 2022) Tabel 1
menunjukkan wilayah Balaraja memiliki
kerentanan sangat tinggi terhadap banjir, dan
cuaca ekstrem tinggi. Ancaman bencana yang
perlu diwaspadai terutama banjir, gelombang
ekstrem dan abrasi, hingga tsunami karena
merupakan risiko bencana kategori tingkat
tinggi yang mengancam wilayah kerja RSUD
Balaraja Kabupaten Tangerang, serta derajat
tingkat sedang untuk banjir bandang, cuaca
ekstrem, dan gempa bumi (Bupati Tangerang,
2022).

Berdasarkan uraian di atas, derajat
kesiapsiagaan manajemen rumah  sakit
menghadapi bencana di RSUD Balaraja perlu
dilakukan bentuk

keselamatan dan kesehatan kerja

sebagai evaluasi
serta
peningkatan yang Dberkelanjutan dengan

menggunakan modul Hospital Safety Index.

Metode
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Desain studi penelitian cross-sectional
dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.
Pengambilan data dilakukan pada bulan
November 2023 sampai bulan Desember
2023. Sumber data yang didapatkan adalah
primer dan sekunder. Data primer merupakan
hasil observasi serta perspektif fenomenologi
peneliti, yang berfokus pada interpretasi dan
pengalaman peneliti sebagai observer yang
bekerja di RSUD Balaraja. Data sekunder
berdasarkan dokumen arsip rumah sakit
seperti, struktur bangunan rs, asbuild drawing,
laporan bidang, dokumen pedoman tanggap
bencana, ceklist penilaian risiko bencana
Hazard Vulnerability Assessment (HVA),
formulir ceklist keselamatan  bencana rumah
sakit, daftar berita acara hasil pemeriksaan dari
pihak eksternal rumah sakit, dalam hal ini
Badan Penanggulangan Bencana Daerah
(BPBD) Kabupaten Tangerang pada tanggal
29 Desember 2023, di mana yang diperiksa
adalah

Kemudian dokumen rumah sakit berdasarkan

salah satunya sarana  evakuasi.
pemeriksaan eksternal adalah catatan hasil
penilaian surveiyor akreditasi serta catatan
notulen kegiatan simulasi bencana berupa
masukan dan evaluasi yang diberikan oleh
BPBD Kabupaten Tangerang, perwakilan
Badan Nasional Penanggulangan Bencana
(BNPB),
Informasi Kabupaten Tangerang.

Teknik Analisis Data dengan kalkulasi
modul HSI edisi 2018 (index weighting)
merupakan instrumen yang dikembangkan
oleh WHO & PAHO edisi kedua tahun 2018

yang modulnya disebarluaskan pada tahun

serta Dinas Komunikasi dan

2019. Hasil pengumpulan data diolah dalam
bentuk angka menggunakan formulir HSI
Microsoft  Excel, di

perhitungannya akan otomatis tertabulasi.

dengan mana
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Gambar 1. Peta Rencana Struktur Ruang Kabupaten Tangerang.
Sumber: Dinas PUPR (2011)

Pin merah dengan bulat hijau menandakan Lokasi RSUD Balaraja yang
berlokasi di dalam wilayah Kabupaten Tamgerang dan pin merah dengan bulat

Tabel 1. Kelas Risiko Bencana di Kabupaten Tangerang tahun 2022

Risiko

Jenis Bencana Luas Risiko (Ha) Kelas
Rendah Sedang Total Luas Risiko

Banjir 1,98 19.586,34 49.767,66 69.355,98 Tinggi
Banjir Bandang 16,00 218,00 26,00 260,00 Sedang
Cuaca Ekstrem 521,08 95.438,92 - 95.960,00 Sedang

Gelombang
Ekstrem/Abrasi - 243,21 121,09 364,30 Tinggi
Gempa bumi 55.814,85 39.624,93 520,22 95.960,00 Sedang
Kebakaran Hutan dan

Lahan 90.178,54 4.830,46 951,00 95.960,00 Sedang
Kekeringan 476,52 954.878,14 5,34 95.960,00 Sedang
Tsunami 322,97 1.697,92 2.737,39 4.758,28 Tinggi

Sumber: Bupati Tangerang (2022)

Dari pengolahan data, diperoleh nilai indeks
rata-rata yang diklasifikasikan berdasarkan
kategori indeks keselamatan rumah sakit, yaitu
kategori C (0%-35%), B (36%-65%), dan A
(66%-100%). Penelitian ini telah memperoleh
RSUD Balaraja dengan Surat
890/549-RSUD-BJj
etik melalui
Etik

izin dari
Direktur
dinyatakan

nomor dan

layak Surat
Keterangan Layak

02/KEPK/RSUD-BLIJ/VII.
penelitian ini mengacu pada modul HSI edisi
kedua WHO & PAHO tahun 2018, yang

distribusinya dilakukan pada tahun 2019. Data

Nomor

Pedoman

yang terkumpul dianalisis dalam bentuk angka
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menggunakan formulir HSI dan Microsoft

Excel, dengan perhitungan yang secara
otomatis tertabulasi.
Hasil

Penilaian indeks keselamatan

menggunakan modul HSI edisi kedua. HSI
terdiri dari 151 poin pertanyaan yang dibagi
menjadi empat modul. Pada masing-masing
modul memiliki tingkatan penilaian rendah,
sedang, dan tinggi: Modul 1: Hazard/Mitigasi
Risiko Bencana. Mengidentifikasi bahaya
yang mengancam rumah sakit; Modul 2:
Struktural.

Keselamatan Mengidentifikasi
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pemenuhan standar struktur bangunan dan
dinilai tingkat keamanannya bagi pelayanan
maupun personal; Modul 3: Keselamatan Non
Struktural. Menilai tingkat keamanan rumah
sakit pada sistem kunci (layanan kritis seperti
pasokan cadangan listrik, air, alat medis, dsb)
dan arsitektur (kemudahan dalam mengakses
Modul  4:

dan Dbencana.

jalur  darurat); Manajemen

kegawatdaruratan Menilai
kebijakan, koordinasi manajemen pada saat
keadaan darurat bencana baik dengan sesama
pegawai maupun dengan cksternal hingga
pemasok logistik (obat, bahan baku, bahan
habis pakai, dsb), kesiapan dan kemampuan
tenaga kesehatan maupun personal rumah
sakit dalam mengatur keadaan darurat bencana
sampai pasca bencana schingga pelayanan
tetap berjalan dengan baik tanpa kendala yang
berarti.

HSI mengenal tingkat keamanan relatif
yang terdiri dari tidak mungkin berfungsi,
mungkin dapat berfungsi, serta sangat
mungkin berfungsi yang masing-masing diberi
bobot nilai seperti yang tertuang pada Tabel 2.
Tingkat keamanan minimum adalah 25% dan
skor maksimumnya adalah 100%. Semakin
aman rumah sakit, kerentanan akan berkurang.
Klasifikasi HSI secara keseluruhan adalah A,
B, dan C (Tabel 3).

menggunakan penilaian dari Modul 4 HSIL

Penclitian ini

Chorrini dan Lestari (2018) menyajikan modul
4 HSI, Manajemen Emergensi dan Bencana,
yang terdiri atas 7 elemen penilaian dalam
sebuah daftar nilai 41 Sub komponen yang
berupa Kesiapsiagaan Manajemen Rumah
Sakit terhadap Ancaman Bencana. Tabel 4
menunjukkan hasil penilaian kesiapsiagaan
manajemen bencana RSUD Balaraja.

Nilai

kesiapsiagaan manajemen bencana di RSUD

rata-rata atau index
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Balaraja yang disajikan pada Tabel 4 adalah
37% atau kategori B. Kategori B artinya
fasilitas dan fungsi rumah sakit mampu
bertahan dalam kondisi bencana maupun pasca
bencana

tetapi pelayanan penting dan

peralatan di dalamnya memiliki potensi
terhadap risiko keselamatan.

Nilai yang termasuk dalam kategori A atau
66%

Dekontaminasi,

melebihi meliputi aspek Evakuasi,

dan Keselamatan serta
Sumber Daya Manusia. Hasil ini sejalan
dengan rata-rata tingkat keselamatan rumah
sakit dalam menghadapi bencana pada 10
rumah sakit di Jawa Barat dan lima rumah
sakit di oleh

Sunindijo et al. (2019). Penelitian tersebut

Yogyakarta, yang diteliti
menunjukkan bahwa hasil akhir penilaian HSI
dari rumah sakit yang diteliti berada pada
kategori B, mencerminkan perlunya perbaikan
dalam beberapa area untuk meningkatkan

keselamatan dan kesiapsiagaan bencana.

Tabel 2. Tingkat Keamanan Relatif (WHO,
2018)

Tingkat Keamanan Relatif Bobot
Tidak mungkin dapat berfungsi 25%
Mungkin dapat berfungsi 50%
Sangat mungkin berfungsi 100%

Tabel 3. Klasifikasi HSI

Safety index Klasifikasi Implementasi

0% —35%

C

Fasilitas kesehatan serta isi di
dalamnya memiliki  bobot
keselamatan  yang  sangat
berisiko ketika dihadapi situasi
bencana

36% —65%

B

Fasilitas kesehatan serta isi di
dalamnya memiliki bobot yang
mampu bertahan ketika
dihadapi situasi bencana namun
pelayanan penting dan
peralatan berada dalam risiko

66% — 100%

A

Fasilitas keschatan serta isi di
dalamnya memiliki  bobot
keselamatan yang mampu
memberi perlindungan pada
hidup manusia di dalamnya
serta tetap berfungsi meskipun
dalam situasi bencana.
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Diskusi

Studi ini menilai kesiapan manajemen
dan pengalaman dalam manajemen bencana di
RSUD Balaraja Kabupaten Tangerang. Dalam
tiga tahun terakhir, rumah sakit ini telah
mengalami dua jenis bencana: pandemi
COVID-19 dan gempa bumi yang dirasakan
signifikan sebanyak dua kali, yaitu pada tahun

2021 dan 2022.

Analisis Manajemen Rumah Sakit Saat
Menghadapi Bencana Berdasarkan Bahaya
dan Risiko Bencana

Kesiapsiagaan manajemen bencana di
RSUD Balaraja secara umum berada dalam
keadaan mampu memberikan pelayanan
meskipun di ambang risiko (lihat Tabel 4).
Kesiapan pra-bencana, aktivitas koordinasi
manajemen bencana pada aktivitas Komite,

serta anggota komite bencana, koordinator

manajemen bencana, program kesiapan
bencana, Pembangunan Pos Komando
Bencana, koordinasi atau MOU dengan

pemasok lokal dan jejaring dengan pelayanan
kesehatan masih berisiko. Bobot keseluruhan
Aktivitas Koordinasi Manajemen Bencana
adalah 41%.

Pada tahap kejadian bencana, respons
dan pemulihan pasca bencana serta
komunikasi berada dalam kondisi mampu
menjalankan pelayanan namun
perencanaannya secara garis besar masih perlu
ditingkatkan, dengan bobot nilai 55%. Studi
(2020)

keselamatan

yang dilakukan Mantiri et al
menunjukkan persepsi dan

kesehatan kerja berhubungan terhadap

perilaku K3, serta adanya hubungan antara
faktor psikologi dengan perilaku.
komunikasi

Manajemen perlu

ditingkatkan karena termasuk dalam kategori

20

kurang terutama jaringan internal, jaringan
eksternal, dan ketersediaan staf penghubung,
dengan bobot hanya 50%. Saat ini, belum ada
jadwal on-call untuk bank darah maupun nota
kesepahaman (MOU) tertulis dengan PMI
yang dibuat di luar jam operasional harian
(Senin hingga Sabtu). Hal ini diperlukan untuk
mengantisipasi kebutuhan darah dalam jumlah
tinggi yang mungkin terjadi di luar jam kerja.

Pada semester pertama masa pandemi

COVID-19, meskipun dokumen surat
keputusan  penunjukan dan  pedoman
penanggulangan bencana sudah tersedia,
program  kerja terkait penanggulangan

wabah/pandemi belum disusun. Selain itu,
terdapat mutasi pegawai dan pensiun pegawai
yang sebelumnya telah terlatih serta ditunjuk
sebagai koordinator atau penanggung jawab
kegiatan program. Permasalahan koordinasi
manajemen tersebut diperbaiki dengan cepat
dengan bukti pada 2022 sudah terdapat
dokumen penanggulangan wabah/pandemi
dari sisi kesehatan dan keselamatan kerja

maupun kesiapsiagaan bencana.

Analisis Kesiapan Respons Kedaruratan

Bencana.
Uji  coba dan pelatihan yang
melibatkan seluruh elemen rumah sakit

sebagai kesiapan respons kedaruratan bencana
sudah berjalan, namun belum mencakup
seluruh pegawai per tahun. Hal tersebut
didasari oleh kekhawatiran akan adanya
pengaruh terhadap kuantitas personil dalam
pemberian pelayanan pasien. Padahal uji coba
dan pelatihan dibutuhkan untuk meningkatkan
respons cepat tanggap pegawai terhadap setiap
rencana penanggulangan, penanganan hingga
pemulihan terhadap keadaan darurat bencana.
Suparni, (2019)

mengatakan, pelatihan
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penting karena memiliki manfaat dalam

mengidentifikasi celah dalam perencanaan,

Nilai 70

Keuangan dan Logistik

Kesepakatan rumah sakit dengan

prosedur, sumber daya, komunikasi, serta supplier & vendor selama bencana 25
lesson learned dari pelatihan. Ketersediaan transportasi sclama 50
bencana
Ketersediaan makanan & minuman 100
Tabel 4. Nilai Sub komponen Kesiapsiagaan selama bencana - :
Keuangan yang dialokasikan selama
Manajemen Bencana RSUD Balaraja, 2023 bencana 50
Komponen Bobot Nilai 56
P (%) Perawatan Pasien & Pelayanan Pendukung
Aktivitas Koordinasi Manajemen Kebencanaan Keberlanj}lt[an P emberian pelayanan 50
asuhan kritis hingga kegawatdaruratan
Komite kebencanaan di rumah sakit 50 Keberlanjutan pemberian pelayanan klinik 25
Para anggota komite-komite 50 esensial
Koordinator untuk manajemen 50 Perluasan ruangan khusus korban massal 50
kebencanaan Triase untuk bencana mayor 50
Program persiapan terhadap kebencanaan 50 Ketersediaan Triage tag 50
Sistem manajemen terhadap insiden 50 Sistem rujukan, penerimaan, & transfer 50
bencana pasien
Terdapat Emergency Operation Center 25 Surveilans infeksi, pencegahan & 100
Koordinasi yang baik dengan agensi pengendalian terhadap infeksi
. 25 . .
manajemen kebencanaan lokal Pelayanan psikososial 25
Koordinasi yang terencana dengan Prosedur post mortem 50
. 25 o
jaringan pelayanan kesehatan Nilai 50
Nilai 41 Keselamatan, Evakuasi, & Dekontaminasi
Perencanan Respon & Pemulihan Bencana Rumah Perencanaan evakuasi 50
Sakit Dekontaminasi terhadap bahaya biologis 50
Perencanaan respon terhadap kejadian 50 & kimia
bencana Alat Perlidungan Diri dan isolasi penyakit 100
Sub perencanaan terhadap hazard 50 infeksi & epidemik —
spesifik di rumah sakit Prosedur keselamatan selama terjadi 100
Prosedur aktivasi serta prosedur bencana
S p 50 Keselamatan terhadap sistem jaringan
deaktivasi Komputer 100
Pelatihan, koreksi, evaluasi, & Nila? 30
pelaksanaan perencanaan respon 100 . o
terhadap bencana Nilai rata-rata Modul 4 HSI 37%
Perencanaan untuk pemulihan rumah
) 25 . C e
sakit pasca bencana Sebagai Langkah antisipasi respons
Nilai S5 kedaruratan bencana, rumah sakit melalui Sub
Manajemen Komunikasi dan Informasi Kepegawaian, Diklat dan Litbang, Pelayanan
Kohmu.nlkas1 internal & eksternal ketika 50 Medik dan Komite K3RS menjalankan
terjadi bencana } ] o
Direktori stakeholder eksternal 50 simulasi kesiapsiagaan bencana khususnya
Prosec.iur k01jnun1ka51 .pubhk & mc?dla 50 gempa bumi, yang dilakukan pada masing-
Manajemen informasi kepada pasien 50 . . .
50 masing unit perawatan maupun penunjang.
Nilai ) . .
Bobot yang diperoleh adalah 70%. Simulasi
Sumber Daya Manusia ) .
Daftar kontak seluruh staf 50 yang dilakukan mencakup keterlibatan
Ketersediaan staf 50 sebagian personil rumah sakit, namun mampu
Rekruitmen & mobilisasi staf selama d d imalkan k
bencana 50 mendaorong dan mengoptlma an kKeémampuan
Pembagian tugas-tugas kepada staf personil  serta  menguji = kemampuan
100
selama bencana e . G
Keseiah . komunikasi internal unit serta komunikasi
esejahteraan staf rumah sakit selama 100

bencana
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antar unit. Misalnya, ruang perawatan, dokter
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co-assistant, unit pelayanan kesehatan
masyarakat (IPSRS), customer service, serta
manajemen pejabat struktural dan fungsional.

Saat dilakukan simulasi kecil pada unit
perawatan jantung, persiapan dilakukan
dengan rapat koordinasi antara Komite K3RS
dalam hal ini Pembimbing Kesehatan Kerja,
kepala ruangan, kepala instalasi rawat inap,
customer service, serta kepala bidang terkait.
Untuk mencegah kepanikan, para pasien dan
penunggu pasien diinformasikan bahwa akan
dilaksanakan penanggulangan bencana berupa
gempa bumi, dan diminta tetap tenang serta
mengikuti instruksi petugas. Simulasi diawali
dengan mengkomunikasikan kode bencana
gempa bumi yakni “Code Green”, kemudian
petugas mengajak pengunjung dan penunggu
pasien turut melakukan perlindungan aman
diri, dilanjutkan evakuasi dengan
mengkomunikasikan “Code Purple”.

Evakuasi dilakukan secara vertikal,
yakni berpindah ke tempat yang lebih aman
yang berada pada satu lantai yang sama,
misalnya ke koridor atau ke lobi. Evakuasi
hanya melibatkan pasien dengan kondisi yang
sudah baik dan stabil. Jika tidak, petugas
kesehatan diberi peran sebagai pasien,
sehingga mengurangi risiko panik khususnya
pada pasien jantung. Selain evakuasi personil,
dilakukan evakuasi aset, dalam hal ini rekam
medis serta laptop.

Dalam hal komunikasi di Manajemen
informasi untuk pasien, saat ini memiliki

bobot 50%. Petugas yang sudah mengetahui

tugas perannya sebagai  penghubung,
menghubungi bagian informasi melalui
telepon ekstensi, sehingga, dari sistem

paging/pengeras suara disampaikan bahwa
sedang berjalan simulasi bencana. Pada saat

yang bersamaan, petugas ruang perawatan
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jantung ditunjuk sebagai penanggungjawab
ruang, juga menghubungi koordinator dari
manajemen dan tim pemeliharaan untuk
pengecekan lebih lanjut. Kendala paling
umum adalah durasi respons petugas call
center yang tidak selalu mengangkat telepon.

Kegiatan simulasi di  unit/ruang
perawatan dilaksanakan sejak tahun 2022 agar
setiap pegawai mampu menjalankan peran,
fungsi, dan tugasnya apabila terjadi keadaan
darurat bencana. Bukan hanya perawatan
jantung saja, tetapi perawatan kelas 1, VIP,
Kelas 2, Unit

Hemodialisa, Instalasi

Instalasi ~ Radiologi,
Gizi,

Pemulasaraan Jenazah Unit Sanitasi, Pusat

Instalasi

Sterilisasi, Instalasi Pendaftaran Pasien,
Instalasi Jaminan, Ruang Perawatan Infeksius
termasuk perawatan khusus COVID-19 juga
diikutsertakan dalam kegiatan simulasi kecil
K3RS.

perawatan dan infeksius seperti COVID-19,

bersama Komite Untuk ruang
tidak melibatkan pasien secara langsung,
diganti dengan petugas yang diberi peran
sebagai pasien.

Komunikasi yang sudah berjalan lebih
bersifat personal dibandingkan terstruktur
melalui sistem. Mekanisme koordinasi kerja
sama dan jaringan peduli kesehatan dengan
rumah sakit sekitar maupun dinas kesehatan
setempat sudah berjalan namun tidak tertulis.
Hal sakit

pemerintah daerah merupakan badan layanan

tersebut  dikarenakan rumah

di bawah dinas kesehatan dan adanya
kedekatan

pemerintah, sehingga penyusunan kerja sama

personal  sebagai  pegawai
tertulis belum dirasa menjadi keharusan yang
mutlak dibuat.

Pada Logistik dan Keuangan mendapat
bobot 56%. Hasil tersebut sejalan dengan

studi yang dilakukan Choirrini & Lestari
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(2019) yang menunjukkan rumah sakit
umumnya belum siap dalam ketersediaan
keuangan untuk perbekalan dan logistik,
ketersediaan ekspansi ruangan untuk korban
massal, serta pelayanan psikososial pada saat
bencana.  Perencanaan keuangan berupa

anggaran keadaan darurat bencana belum

dibuat  terpisah,  dikarenakan  sistem
pemerintah yang menuntut penyerapan
keuangan yang optimal pada setiap

perancangan anggaran yang sudah disahkan.
Sebaiknya, mata anggaran perlu disiapkan dan
dikhususkan untuk keadaan darurat, sehingga
pada pelaporan audit keuangan tidak dianggap
sebagai penurunan kinerja akibat dana yang
tidak terserap karena tidak terjadi bencana.
Untuk suplai air bersih, sudah ada
perjanjian kerja sama tertulis pemberian air
minum dengan Koperasi PDAM setempat
apabila terjadi kekurangan pasokan air. Uji
coba respons dilaksanakan dengan pihak
rumah sakit menghubungi Koperasi PDAM
untuk melakukan pengiriman air sebanyak
satu mobil tangki air. Kemudian mobil tangki
air akan datang dan mengisi air ke groundtank
utama. Sejak 2024 RSUD Balaraja sudah
memiliki dua sumber air, yakni air minum
yang disalurkan oleh PDAM, serta air sumur
artesis sebagai alternatif. Untuk pemasok
makanan,  klausul  perjanjian  terkait
pemasokan bahan makanan yang khusus untuk
situasi bencana belum dicantumkan dalam
dokumen kontrak. Namun, rumah sakit dapat
memesan pasokan makanan yang pembayaran
dilakukan setelah pengiriman selesai, dan hal
ini sudah tercantum dalam dokumen.
Meskipun demikian, dalam kondisi bencana,
penyebutan mengenai pengiriman khusus
yang terkait dengan bencana tetap diperlukan

untuk menjaga komitmen pemasok terhadap
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rumah sakit.

Pada tahun masa pandemi Covid-19,
komponen perawatan pasien dan pelayanan
pendukung belum berjalan optimal khususnya
keberlanjutan layanan perawatan keadaan
kritis

pelayanan dan dukungan klinis yang bersifat

dan darurat, seta keberlanjutan
esensial dikarenakan belum adanya regulasi
tertulis kesiapan darah 24 jam di rumah sakit.
Jadwal kerja petugas bank darah belum
mencakup 24 jam dalam 7 hari seminggu.
Meskipun sudah ada kerja sama dengan PMI
setempat, penting untuk memastikan adanya
petugas yang dapat dihubungi kapan pun (on
call) saat terjadi keadaan bencana guna
mempercepat pelayanan kesechatan kepada
pasien. Prosedur Sistem Penanggulangan
Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) dan Sistem
Informasi Rujukan Terintegrasi Nasional
(SISRUTE) yang ada belum pernah diuji
berkala.
Pelayanan  psikososial  diperlukan
akibat

adanya karantina, social distancing, dan peran

untuk menjaga kesehatan mental

profesional tenaga kesehatan yang menjadi
garda terdepan, di mana mereka tidak hanya
menyediakan layanan keschatan fisik tetapi
juga dukungan emosional untuk mengurangi
stres dan meningkatkan ketahanan mental
masyarakat. Gangguan mental yang dihadapi
menurut Kathirvel, (2020) adanya insomnia,
gangguan kecemasan, depresi, bahkan post-
traumatic stress disorder (PTSD), yang
dirasakan oleh pasien pasca perawatan
COVID-19. Pelayanan psikososial berupa
sudah

berjalan, meskipun program dan prosedur

Poliklinik Jiwa sudah tersedia dan

khusus masa pandemi belum ada, sehingga
tidak ada catatan khusus pelayanan psikososial

pegawai pada masa pandemi COVID-19.
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Rencana tahunan kesiapan bencana
sudah disusun berdasarkan penilaian risiko
berupa HIRADC, HVA, maupun HSI setiap
tahunnya. Audit bencana perlu dikelola sama
seperti kegiatan rumah sakit lainnya. Para
pimpinan manajemen bencana juga perlu
melakukan proses pengawasan dan evaluasi
untuk mengetahui sejauh mana kesiapan
sumber daya maupun pelayanan serta celah
yang harus diperbaiki.

Ruang dekontaminasi sudah tersedia,
namun penggunaannya tidak sesuai, karena
kadang-kadang digunakan sebagai gudang
penyimpanan  sementara  linen  kotor.
Pemulihan pasca bencana, terutama dalam
perawatan pasien dan pelayanan pendukung,
belum  sepenuhnya memadai, dengan
kekurangan yang terletak pada pelayanan
psikososial dan keberlanjutan pelayanan klinik
esensial. Diperlukan langkah-langkah untuk
memastikan ruang dekontaminasi berfungsi
secara optimal serta pengembangan program
pemulihan yang lebih menyeluruh untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
pasca bencana. Hal ini akan membantu
mengurangi dampak psikologis pada pasien
dan tenaga kesehatan serta memastikan bahwa
semua aspek pelayanan dapat berjalan dengan

baik dalam situasi darurat.

Analisis Pemulihan Pasca Bencana

Rumah sakit di Indonesia umumnya
belum siap pada perencanaan pemulihan,
termasuk perjanjian kerja sama dengan
supplier dan vendor selama bencana, serta
keselamatan  sistem jaringan komputer
(Ahmad Hamdi et al., 2024; Choirrini dan
(2023)

kesiapsiagaan manajemen

Lestari, 2019). Goniewicz et al.
menyampaikan,
bencana rumah sakit seperti respons cepat
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tanggap menangani korban massal bencana,

penguatan program, pelatihan personil,

kesiapan anggaran, menciptakan budaya
keselamatan, dapat meminimalisir dampak
bencana di kemudian hari. Rumah sakit harus
mampu mengelola sumber daya dan kekuatan
yang dimiliki sehingga dapat mempertahankan
dan siap terhadap kemungkinan terburuk dari
dampak bencana serta mampu memulihkan
diri dengan cepat akibat
(Kasdjono, 2022).

Respons dan rencana pemulihan di
RSUD Balaraja mendapatkan bobot 55%,
hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Firissa et al. (2023) yakni 44%

responden melaporkan rumah sakit tidak

dari bencana

memiliki manajemen bencana yang fungsional
serta 61% tidak memiliki kesiapan dalam

menghadapi bencana.

Kesimpulan
Secara keseluruhan Indeks
Keselamatan RSUD  Balaraja  terhadap

kesiapsiagaan manajemen bencana adalah
37%

manajemen Rumah sakit jika terjadi keadaan

yakni kategori B, yang artinya

darurat bencana dapat bertahan, namun
peralatan dan pelayanan penting lainnya yang
berada dalam risiko sangat membutuhkan
tindakan perbaikan segera. Status keselamatan
dan kesiapsiagaan rumah sakit tersebut belum
memadai dalam memberikan perlindungan
kepada pasien dan staf rumah sakit selama
Seluruh
Kategori pada Modul 4 perlu ditingkatkan

hingga setelah terjadi bencana.
secara berkelanjutan agar nilai HSI menjadi
lebih baik dan tingkat keselamatan rumah sakit
bertambah. Rumah sakit perlu melakukan
upaya jangka panjang dan konsisten untuk

peningkatan kesiapsiagaan dalam menghadapi
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bencana, terutama kesiapsiagaan perawatan
pasien dan pelayanan esensial maupun
pendukung. Kesiapsiagaan tersebut dapat terus
ditingkatkan dengan pelatthan maupun
transfer knowledge secara berkala. Simulasi/
drill penanggulangan bencana, kebakaran,
wabah dijadikan bagian sistem manajemen
rumah sakit, sehingga mampu terlaksana
setiap tahun bagi seluruh pegawai. Uji coba
Prosedur Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT) dan Sistem
Informasi Rujukan Terintegrasi Nasional
(SISRUTE) juga perlu dijadwalkan berkala.
Rumah sakit perlu perjanjian kerja sama
tertulis untuk mempermudah koordinasi saat
terjadi bencana dan pemulihan pasca bencana
dengan lembaga seperti PMI, Gas Medis,
BNPB, BPBD, pemasok logistik, serta klinik
sekitar perlu disusun dan dibuat agar terbentuk
jejaring kerja sama yang erat. Penyediaan
anggaran khusus darurat bencana, adanya
jadwal on call bank darah dalam keadaan
darurat bencana, pendirian dan penunjukan
lokasi insiden massal serta Pos Komando
Bencana juga menjadi bagian yang tak
terpisahkan dari upaya kesehatan bencana
yang perlu dikelola oleh manajemen rumah
sakit.
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Aktivitas fisik merupakan hal penting dalam kehidupan karena memiliki
banyak sekali manfaat. Walaupun begitu, masih banyak pekerja yang terpajan
risiko kurang aktivitas fisik. Untuk itu, perlu diketahui komponen apa saja yang
mempengaruhi pelaksanaan aktivitas fisik pada pekerja Mal Pelayanan Publik
Kota Cilegon. Digunakan desain kuantitatif dengan studi cross sectional pada
58 pekerja Mal Pelayanan Publik Kota Cilegon yang memenuhi kriteria.
Hasilnya, 65,5% pekerja tergolong aktif, 34,5% pekerja tidak aktif dan 12%
pekerja tidak melakukan aktivitas fisik sama sekali. Komponen yang
mempengaruhi pelaksanaan aktivitas fisik di Mal Pelayanan Publik Kota
Cilegon antara lain; tingkat pendidikan (p-value = 0.005), perceived benefits
(p-value = 0.01), dukungan teman (p-value = 0.014), indeks massa tubuh (p-
value = 0.018), dan dukungan keluarga (p-value = 0.05). Hal yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan pelaksanaan aktivitas fisik antara lain
penyediaan fasilitas olahraga, pelaksanaan senam bersama, instruksi
peregangan di sela bekerja, dan edukasi aktivitas fisik yang bisa dilakukan.
Harapannya setelah dilakukan penelitian ini, aktivitas fisik pekerja Mal
Pelayanan Publik Kota Cilegon dapat ditingkatkan.

Analysis of Physical Activity in Cilegon Public Service Mall Workers
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Physical activity is important because it has so many benefits. Even so, there are
still many workers who are exposed to the risk of lack of physical activity. For this
reason, it is necessary to know what affects the implementation of physical activity
in workers. Quantitative design was used with a cross-sectional study on 58
Cilegon Public Service Mall workers who met the criteria. As a result, 65.5% of
workers are classified as active, 34.5% of workers are inactive and 12% of workers
do not carry out any physical activity at all. Level of education (p-value = 0.005),
perceived benefits (p-value = 0.01), friend support (p-value = 0.014), body mass
index (p-value = 0.018), and family support (p-value = 0.05) are the components
that affect the implementation of physical activity in Cilegon Public Service Mall.
Things that can be done to improve the implementation of physical activity include
providing physical activity facilities, implementing group exercises, stretching
instructions between work, and educating on physical activities. It is hoped that
after conducting this research, the physical activity of Cilegon City Public Service
Mall workers can be increased.

Pendahuluan

kelahiran prematur, serta ikut berkontribusi

Aktivitas fisik merupakan sebutan
untuk gerakan tubuh yang menggunakan
energi dan dapat meningkatkan detak jantung
secara signifikan (WHO, 2022). Secara global,
pada tahun 2008, kurang aktivitas fisik
berkontribusi pada 6-10% penyakit jantung

koroner, 10% penyakit kanker, dan 9%

dalam 57 juta kematian di seluruh dunia.
Kurangnya aktivitas fisik berkontribusi pada
7.2%
kematian akibat penyakit

penyakit kardiovaskular dan 7.6%
kardiovaskular.
yang
diperkirakan akibat biaya kesehatan yang

Secara global, kerugian ekonomi

dikeluarkan terkait kurangnya aktivitas fisik
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mencapai (INT$) $53.8 miliar (Ding et al.,
2016).
Pekerja  perkantoran = merupakan
kelompok berisiko kurang aktivitas fisik
(Abadini & Wuryaningsih, 2018). Aktivitas
yang dilakukan oleh kebanyakan pekerja,
adalah

sedentari atau aktivitas yang memiliki banyak

khususnya perkantoran aktivitas
duduk dan diam selama lebih dari 8 jam.
Selain itu, mereka menghabiskan waktu 2-4
jam di perjalanan, baik menuju tempat kerja
maupun pulang ke rumah (Abadini &
Wuryaningsih, 2018). Hal tersebut membuat
mereka tidak memiliki waktu yang cukup
untuk bergerak aktif. Mal Pelayanan Publik
Kota Cilegon (MPP Kota Cilegon) merupakan
salah satu perkantoran yang terpajan risiko
yang sama. Terlebih lagi, MPP Kota Cilegon
berlokasi di provinsi berisiko kurang aktivitas
fisik dengan proporsi 41,8% warganya masuk

kedalam kategori kurang aktivitas fisik
(Riskesdas Kemenkes, 2018).
Terlepas dari karakteristik

pekerjaannya, banyak komponen yang dinilai
berhubungan dengan aktivitas fisik pekerja.
Komponen yang berhubungan antara lain
sosiodemografi (jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, pendapatan, status pernikahan),
status kesehatan (riwayat penyakit, indeks
massa tubuh), psikologis (perceived benefits
dan

perceived  barriers), interpersonal

(keluarga dan teman), dan lingkungan.

Sementara itu, menurut teori health belief
model, kepercayaan

seseorang  tentang

kesehatan mempengaruhi tindakan atau
perilaku terkait kesehatan mereka (Washburn,
2020). Tindakan terkait

dilatarbelakangi oleh kondisi seperti; mereka

kesehatan

rentan terhadap risiko kesehatan; dampak

kesehatan yang diterima serius; manfaat yang
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diterima dari tindakan yang dilakukan besar;
percaya diri untuk dapat bisa melakukannya;
terdapat

sesuatu yang mendorong saya

melakukan tindakan tersebut (Washburn,
2020).

Penulis ingin menganalisis apa saja
aktivitas

berkontribusi dalam

yang
pelaksanaan fisik pada pekerja perkantoran di
MPP Kota Cilegon agar hasil penelitian ini
dapat menjadi dorongan dalam pembuatan
program promosi tentang aktivitas fisik di

MPP Kota Cilegon.

Metode

Penelitian ini mencari komponen apa
yang berhubungan dengan aktivitas fisik pada
pekerja perkantoran khususnya pada pekerja
Mal Variabel

independen antara

Pelayanan Kota Cilegon.
yang diteliti lain;
sosiodemografi (jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, pendapatan, status pernikahan),
status kesehatan (indeks massa tubuh &
riwayat penyakit), psikologis (perceived
benefits & perceived barriers), dan hubungan
interpersonal (dukungan keluarga & teman).
Cara pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan menggunakan
seluruh populasi pekerja 58 pekerja namun
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi.
dibedakan

sesuai

Pengambilan sampel pekerja

menjadi  dua kelompok dengan
karakteristik pekerjaan mereka. Tujuannya
adalah untuk menggambarkan perbedaan
aktivitas fisik yang dilakukan mereka. Pekerja
unit pelayanan menggambarkan karakteristik
pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah seperti
duduk di depan komputer selama melakukan
pekerjaan. Pekerja unit

karakteristik

non pelayanan

menggambarkan pekerjaan
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dengan aktivitas fisik tinggi seperti berdiri,
berjalan, dan mengangkat beban.

Jenis data yang dikumpulkan adalah
data primer yang diperoleh dari hasil pengisian
oleh Data yang

dikumpulkan berupa; pelaksanaan aktivitas

kuesioner responden.
fisik, karakteristik pekerja, status kesehatan
pekerja, pandangan terhadap aktivitas fisik,
dan dukungan keluarga dan/atau teman
terhadap aktivitas fisik pekerja Mal Pelayanan
Publik Kota Cilegon Tahun 2023. Data
aktivitas fisik adalah data kategorik dengan
kategori aktif dan kurang aktif, data ini diambil
Global
Questionnaire yang dikembangkan WHO dan
diadaptasi dalam riskesdas 2018 (Riskesdas
RI, 2018; World Health

Geneva, 2005). Data
Karakteristik responden adalah data kategorik

menggunakan Physical  Activity

kemenkes

Organization

yang berisikan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pendapatan, dan status pernikahan. Data status
kesehatan adalah data kesehatan responden
yang terdiri atas data Indeks Massa Tubuh dan
Riwayat Penyakit. Riwayat penyakit diukur
menggunakan definisi ukuran hasil kesehatan
oleh CDC (CDC, 2021a) . Sedangkan untuk
indeks tubuh
ditanyakan berat badan dan tinggi badan
adalah data

menggunakan

mendapatkan  data massa

responden. Data psikologis
diambil

kuesioner Exercise Benefits/Barriers Scale
[EBBS] (Adult Version) yang dikembangkan
oleh Sechrist et al. (1987) terdiri atas 43

kategorik  dan

pertanyaan dengan skala [likert. Data
Hubungan interpersonal merupakan data
kategorik  dan  diambil = menggunakan

kuesioner Exercise Social Support Scale yang
dikembangkan oleh Pender et al. (1995) terdiri

atas 26 pertanyaan.
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Hasil

Tabel 1 menggambarkan distribusi
aktivitas fisik dan pandangan terhadap
aktivitas fisik pekerja Mal Pelayanan Publik
Kota Cilegon Tahun 2023. Disimpulkan
bahwa terdapat 65,5% pekerja dengan kategori
kurang aktif dan terdapat 34,5% pekerja
dengan kategori aktif. Aktivitas fisik dengan
intensitas sedang paling banyak dilakukan
dengan persebaran 44 pekerja (75,9%).
Diketahui terdapat 7 pekerja (12,1%) tidak
melakukan aktivitas fisik sama sekali. Pekerja
MPP Kota Cilegon paling banyak melakukan
aktivitas fisik di kantor dengan persebaran 36
pekerja (62,1%). Kemudian, diketahui juga
MPP  Kota
menghabiskan 389,6 menit (7 Jam 30 menit)

bahwa  pekerja Cilegon
untuk duduk dalam satu hari. Selanjutnya,
berdasarkan  pandangan  pekerja  Mal
Pelayanan Publik Kota Cilegon Tahun 2023
terhadap aktivitas fisik. Disimpulkan bahwa
berdasarkan perceived benefits-nya terdapat
38,7% pekerja dengan perceived benefits kuat
dan terdapat 60,3% pekerja dengan perceived
benefits dilihat

berdasarkan perceived barriers-nya, terdapat

lemah. Sedangkan jika

44,8% pekerja dengan perceived barriers kuat
dan terdapat 55,2% pekerja dengan perceived

barriers lemah.

Tabel 2 menggambarkan
sosiodemografi, status  kesehatan, dan
hubungan interpersonal  pekerja  Mal

Pelayanan Publik Kota Cilegon Tahun 2023.
Jika dilihat menurut sektornya, pekerja MPP
Kota Cilegon yang paling banyak menjadi
responden adalah sektor pelayanan, yaitu 51
(88%)

hanya 7

pekerja sedangkan sektor non

(12%).

Berdasarkan jenis kelaminnya, pekerja MPP

pelayanan pekerja

Kota Cilegon tersebar merata dengan proporsi
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48,3% pada pekerja wanita dan 51,7% pada
pekerja pria. Berdasarkan usianya, pekerja
MPP Kota Cilegon didominasi oleh kelompok
dewasa madya (30-59 tahun) dengan proporsi
67,2%. Berdasarkan tingkat pendidikannya,
pekerja MPP Kota Cilegon didominasi oleh
S1/S2/S3
dengan proporsi 77,6%. Berdasarkan tingkat

kelompok tingkat pendidikan
pendapatannya, 43,1% pekerja berpendapatan
tinggi dan 56,9% pekerja berpendapatan
rendah. Berdasarkan status pernikahannya,
pekerja MPP Kota Cilegon didominasi oleh
kelompok menikah dengan proporsi 69%.
Berdasarkan status keschatan pekerja
Mal Pelayanan Publik Kota Cilegon Tahun
2023. Disimpulkan bahwa terdapat 41,4%
pekerja dengan indeks massa tubuh tidak
normal dan terdapat 58,6% pekerja dengan
indeks massa tubuh normal. Berdasarkan
riwayat penyakitnya terdapat 53,4% pekerja
tidak pernah di diagnosa penyakit dan terdapat
46,6% pekerja pernah di diagnosa penyakit.
Berdasarkan hubungan interpersonal
pekerja Mal Pelayanan Publik Kota Cilegon
Tahun 2023 disimpulkan bahwa, jika dilihat
dari dukungan keluarga terdapat 44,8%
pekerja dengan keluarga yang mendukung
aktivitas fisiknya dan terdapat 55,2% pekerja
dengan keluarga yang tidak mendukung
Apabila dilihat

dukungan teman, terdapat 27,6% pekerja

aktivitas fisiknya. dari
dengan teman yang mendukung aktivitas
fisiknya dan terdapat 72,4% pekerja dengan
teman yang tidak mendukung aktivitas
fisiknya.

Tabel 3 dapat dilihat hubungan antara
masing-masing variabel independen dengan
fisik.  Variabel

hubungannya antara lain; jenis kelamin, usia,

aktivitas yang dinilai

tingkat pendidikan, pendapatan, status
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pernikahan, indeks massa tubuh, riwayat

penyakit, perceived benefits, perceived
barriers, dukungan keluarga dan dukungan
teman. Komponen yang memiliki nilai
hubungan antara lain; tingkat pendidikan,
indeks

dukungan keluarga dan dukungan teman.

massa tubuh, perceived benefits,

Diskusi

Pada umumnya, pekerja perkantoran

tidak melakukan aktivitas fisik karena
terkendala dengan tekanan  pekerjaan,
ketidakmampuan membagi  waktu, dan

kelelahan akibat bekerja (Kirk dan Rhodes,
2011; Bauman et al., 2012). Pekerja yang tidak
melakukan aktivitas fisik sama sekali berisiko
terkena risiko penyakit jantung koroner,
penyakit tulang, diabetes tipe 2, stres, dan
dementia (Harvard Medical School, 2011; Lee
et al.,2012). Untuk mengurangi risiko tersebut
setidaknya pekerja harus melakukan aktivitas
fisik dengan intensitas sedang 150-300 menit
per minggu seperti senam aerobik, olahraga
yang melibatkan penguatan otot seluruh tubuh
selama minimal 2 kali dalam seminggu atau
75-150 menit aktivitas fisik dengan intensitas
berat seperti mengangkat beban berat, bermain
sepak bola, bersepeda (15 km/jam) (WHO,
2022).

Pekerja ~ MPP Kota
menghabiskan 389,6 menit (7 Jam 30 menit)

Cilegon

untuk duduk dalam satu hari dengan variasi
192,3 menit/hari. Hal tersebut dapat terjadi
karena rata-rata karakteristik pekerjaan yang
dilakukan adalah pekerjaan duduk di belakang
komputer. Perilaku sedentari ini harus
dikurangi karena dapat menyebabkan berbagai
macam jenis penyakit penyebab kematian,
penyakit jantung koroner, kanker dan diabetes

tipe 2 (Bauman et al., 2012; WHO, 2022).
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Pekerja harus bangun dari tempat kerjanya
setidaknya setiap 30-60 menit atau berjalan-
jalan di sekitar ruangan kantor sembari
melakukan peregangan kecil melemaskan
otot-otot kaki dan badan (Occupational Safety
and Health Administration, 2023).
Berdasarkan pengamatan yang
dilakukan, pada saat bekerja, aktivitas fisik
yang dilakukan pekerja berbeda-beda sesuai
dengan profesinya masing-masing. Salah satu
petugas pelayanan yang diamati selama
sedikit

wawancara terkait aktivitas fisik yang

bekerja dan  juga melakukan
dilakukan di luar tempat kerja dapat
digambarkan sebagai berikut. Petugas tersebut
melakukan perjalanan ke kantor selama 30
menit menggunakan motor setiap harinya,
berjalan dari parkiran motor ke dalam gedung
selama 5 menit, dan melakukan pekerjaan
dalam posisi duduk setidaknya 6 jam setiap

harinya. Saat jam istirahat, ia berjalan kaki
untuk makan siang dan shalat setidaknya 20
menit setiap harinya. Di luar waktu bekerja,
tidak banyak aktivitas fisik yang dilakukan
pada waktu senggang, kecuali sesekali jalan di
pusat perbelanjaan dan bersepeda, namun
aktivitas tersebut tidak dilakukan setiap
minggu.

Jenis pekerjaan lain yang diamati
adalah sekuriti. Aktivitas fisik yang dilakukan
sekuriti selama bekerja setiap harinya dapat
berikut.  Sekuriti

melakukan perjalanan ke kantor menggunakan

digambarkan  sebagai
motor setidaknya 15 menit, berjalan dari
parkiran motor ke dalam gedung setidaknya 5
menit, melayani pengunjung di pintu masuk,
di loket untuk mengambil nomor antrean, dan
mengantarnya ke tenan pelayanan setidaknya

selama 5 jam dalam satu hari.

Tabel 1. Distribusi Aktivitas Fisik dan Pandangan Terhadap Aktivitas Fisik Pekerja Mal Pelayanan Publik

Kota Cilegon Tahun 2023

Kategori Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
Kurang Aktif 38 65,5
Aktif 20 34,5
Intensitas Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
Berat 21 36,2
Sedang 44 75,9
Tidak Sama Sekali 7 12,1
Tempat Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
Kantor 36 62,1
Perjalanan 34 58,6
Selain Kantor & Perjalanan 27 46,6
Perilaku Sedentari Mean (menit/hari) 95% CI (menit/hari)
Perilaku Sedentari 389,6 338,6 —440,2
Perceived Benefits Jumlah Persentase (%)
Kuat 23 38,7
Lemah 35 60,3
Perceived Barriers Jumlah Persentase (%)
Kuat 26 44,8
Lemah 32 55,2
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Tabel 2. Distribusi Sosiodemografi, Status Kesehatan, dan Hubungan Interpersonal Pekerja Mal Pelayanan
Publik Kota Cilegon Tahun 2023

Instansi Jumlah Persentase (%)
Pelayanan 51 88

Non Pelayanan 7 12

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Wanita 28 48,3

Pria 30 51,7

Usia Jumlah Persentase (%)
Dewasa Muda (21-29) 19 32,8
Dewasa Madya (30-59) 39 67,2
Pendidikan Jumlah Persentase (%)
SMA 11 19
Diploma 2 34
S1/S2/S3 45 77,6
Pendapatan Jumlah Persentase (%)
Tinggi (>Rp.5.500.000) 25 43,1
Rendah (<Rp.5.500.000) 33 56,9
Status Pernikahan Jumlah Persentase (%)
Lajang 18 31
Menikah 40 69
Indeks Massa Tubuh Jumlah Persentase (%)
Tidak Normal 24 41,4
Normal 34 58,6
Riwayat Penyakit Jumlah Persentase (%)
Tidak Pernah 31 53,4
Pernah 27 46,6
Dukungan Keluarga Jumlah Persentase (%)
Mendukung 26 44,8
Tidak Mendukung 32 55,2
Dukungan Teman Jumlah Persentase (%)
Mendukung 16 27,6
Tidak Mendukung 42 72,4

Ketika kondisi Mal Pelayanan tidak
begitu ramai pengunjung, biasanya sekuriti
duduk di meja depan pintu masuk sambil
menunggu pengunjung yang datang. Di luar
waktu bekerja, tidak banyak aktivitas fisik
yang dilakukan, biasanya hanya istirahat di
rumah.

Selain itu, jenis pekerjaan lain yang
diamati adalah petugas cleaning service.
Aktivitas fisik yang dilakukan selama bekerja
setiap harinya dapat digambarkan sebagai
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berikut. Pekerjaan biasanya dimulai pada saat
sebelum Mal Pelayanan dibuka, dengan tugas
sesuai pembagian masing-masing petugas.
Pekerjaan yang dilakukan antara lain
adalah mengelap meja, kisi-kisi, sofa
pengunjung, etalase kantin, serta menyapu dan
mengepel ruangan. Ketika Mal Pelayanan
sudah tidak banyak

aktivitas fisik yang dilakukan,

ramai pengunjung,
biasanya
aktivitas yang dilakukan adalah mencuci dan

menyiapkan peralatan kebersihan untuk



National Journal of Occupational Health and Safety, 2024. 5 (1), p. 28-39

Tabel 3. Hubungan Variabel Independen terhadap Aktivitas Fisik pada Pekerja Mal Pelayanan Publik Kota

Cilegon Tahun 2023
Aktivitas Fisik
Variabel To:al n p Value OR (95% CI)
Kurang . .. (%)
Aktif
Karakteristik Individu
Jenis kelamin
Wanita 20 8 48.3 1
) 0.523
Pria 18 12 51.7 1.67 (0.56-4.98)
Usia
Dewasa Madya (30-59 tahun) 26 13 67,2 1
Dewasa Muda (21-29 tahun) 12 7 32,8 1.167 (0.371 — 3.668
Tingkat pendidikan
Rendah 3 8 19 1
— 0.005*
Tinggi 35 12 81 0.129 (0.029 - 0.565)
Pendapatan
Tinggi 20 5 43.1 1
0.082
Rendah 18 15 56.9 3.34 (1.008-11.020)
Status pernikahan
Lajang 11 7 31 0.861 1
Menikah 27 13 69 ' 0.757 (0.238-2.403)
Status Kesehatan
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tidak 1 1
1dak norma 11 13 41.4 0.018%
Normal 27 7 58.6 0.219 (0.069-0.697)
Riwayat Penyakit
Pernah 1
?ma 19 8 46.5 0.654
Tidak pernah 19 12 53 .4 1.5 (0.501-4.595)
Psikologis
Perceived benefits
Lemah 28 60.3 1
0.01*
Kuat 10 13 39.7 52(1.616 -16.731)
Perceived barriers
Kuat 14 12 44.8 0.150 1
Lemah 24 8 55.2 ’ 0.389 (0.128-1.1181)
Hubungan Interpersonal
Dukungan keluarga
Tidak mendukung 25 7 55.2 0.05% 1
Mendukung 13 13 448 ’ 3.571 (1.145-11.137)
Dukungan teman
Tidak mendukung 32 10 72.40% 0.014% 1
Mendukung 6 10 27.60% ) 5.333 (1.549-18.363)
digunakan lagi pada sore hari. Sesekali pada sore hari cleaning service juga

petugas cleaning service dipanggil apabila
terjadi tumpahan makanan atau minuman.
Aktivitas fisik yang dilakukan pada sore hari

kurang lebih sama dengan pagi hari, namun
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bertanggung jawab untuk membuang sampah
yang ada di dalam gedung ke tempat
pembuangan akhir. Secara umum, aktivitas

fisik yang dilakukan pada saat bekerja oleh
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sudah
rekomendasi WHO, yaitu 150 menit aktivitas

cleaning service memenuhi
fisik intensitas sedang per minggu (World
Health Organization, 2020).

Berdasarkan hasil uji bivariat pada
Tabel 3, terdapat beberapa komponen yang
memiliki  hubungan
aktivitas fisik di Mal Pelayanan Publik Kota
Cilegon. Komponen tersebut adalah tingkat
0.005), perceived

benefits (p-value = 0.01), dukungan teman (p-

signifikan  dengan

pendidikan (p-value =

value = 0.014), indeks massa tubuh (p-value =
0.018), dan dukungan keluarga (p-value =
0.05).

Kelompok  berpendidikan

tinggi
berpeluang untuk aktif secara fisik 0.129 kali,
angka ini lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok berpendidikan rendah. Hasil ini
berkaitan dengan perbedaan karakteristik
pekerjaan yang akan didapatkan oleh kedua
kelompok (Garcia-Fernandez et al., 2019).
Orang dengan pendidikan rendah biasanya
mendapatkan pekerjaan yang berat (aktivitas
fisik intensitas tinggi) dan orang dengan
tinggi
pekerjaan yang lebih baik dan biasanya tidak

pendidikan akan  mendapatkan
membutuhkan intensitas aktivitas fisik tinggi
(Gudnadottir et al., 2019).

Indeks Massa Tubuh berhubungan
dengan aktivitas fisik. Pekerja dengan IMT
normal berpeluang 0.219 kali lebih rendah
untuk aktif secara fisik dibandingkan dengan
IMT tidak normal. Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini cukup berbeda dengan penelitian
terdahulu. Trost et al. (2002) menyatakan
bahwa obesitas selalu muncul sebagai
pengaruh negatif dari aktivitas fisik. Orang
yang memiliki berat badan berlebih memiliki
banyak hambatan dalam melakukan aktivitas

fisik karena mereka takut cedera dalam
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melakukan aktivitas fisik dan terpaku dengan
stigma masyarakat bahwa orang obesitas akan
sulit menurunkan berat badan (Ibrahim et al.,
2013).

Perceived  benefits

dengan aktivitas fisik. Kelompok pekerja

berhubungan

dengan perceived benefits kuat berpeluang 5.2
kali lebih tinggi untuk aktif secara fisik
dibandingkan dengan kelompok dengan
perceived benefits rendah. Laki-laki dan
perempuan di semua umur yang memiliki
level efikasi tinggi di mana mercka dapat
melihat hal positif daripada aktivitas fisik akan
cenderung lebih tinggi untuk memenuhi
rekomendasi tingkat aktivitas fisik (Shibata et
al., 2009; Hwang dan Kim, 2017).

Dukungan keluarga dan dukungan
teman berhubungan dengan aktivitas fisik
dengan OR 3.571 dan 5.333 kali secara
berurutan. Dukungan keluarga dan teman
mempengaruhi aktivitas fisik dengan cara
meningkatkan efikasi diri seseorang untuk
mulai melakukan aktivitas fisik (Hwang dan
Kim, 2017). Shibata et al. (2009) juga
menambahkan bahwa dukungan teman tidak
secara langsung mempengaruhi aktivitas fisik
melainkan dengan cara  meningkatkan
motivasi diri dan efikasi diri seseorang.

Komponen yang tidak berhubungan
pada penelitian ini antara lain; jenis kelamin,
usia, pendapatan, status pernikahan, riwayat
penyakit dan perceived barrier. Kirk dan
Rhodes (2011) menyatakan bahwa hanya
terdapat 12 dari 53 (22,6%) studi yang
menyatakan perbedaan yang signifikan antara
aktivitas fisik yang dilakukan oleh pria dan
wanita, selebihnya dinyatakan tidak ada
hubungan atau tidak dapat ditarik kesimpulan.
Trost et al. (2002) menambahkan bahwa

aktivitas fisik pria di rumah menggugurkan
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nilai aktivitas fisik pria di tempat kerja.
Sebaliknya, aktivitas fisik wanita di tempat
kerja menggugurkan nilai aktivitas fisik
wanita di rumah. Artinya, meskipun banyak
kasus ditemukan bahwa kelompok jenis
lebih  aktif fisik

dibandingkan wanita. Akan tetapi, tidak serta

kelamin pria secara

merta dapat dikatakan bahwa jenis kelamin

mempengaruhi aktivitas fisik.

Usia tidak berhubungan dengan
aktivitas fisik. Perkiraan odds yang kurang
lebih sama mengindikasikan tidak ada

perbedaan signifikan antara kelompok usia 21
— 29 tahun dengan kelompok berusia 30 — 59
tahun dalam melakukan aktivitas fisik.
terdahulu

yang berlainan.

Meskipun  begitu, penelitian

menyatakan hal Dalam
rentang 24-60 tahun, semakin tua seseorang
maka, akan semakin kurang aktivitas fisik
(Bauman et al., 2012). Macera et al. (2003)
kemudian menjelaskan bahwa penurunan
fungsi otot dan sendi membuat pekerja rentang
usia 45-60 tahun kurang melakukan aktivitas
fisik.

Pendapatan tidak berhubungan dengan
aktivitas fisik. Meskipun kelompok dengan
tingkat  pendapatan  rendah  memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk beraktivitas
fisik, penelitian oleh Cheah dan Poh (2014)
menunjukkan bahwa setiap peningkatan
pendapatan bulanan yang diterima oleh
pekerja akan menurunkan peluang mereka
untuk memenuhi tingkat aktivitas fisik yang
direkomendasikan (OR = 0.999). Namun,
penelitian lain seperti penelitian Shibata et al.
(2009) menemukan bahwa pekerja dengan
pendapatan rumah tangga paling tinggi
cenderung lebih berpeluang untuk memenuhi
fisik

dengan

tingkat rekomendasi aktivitas

dibandingkan  dengan  pekerja
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pendapatan rumah tangga paling rendah (OR =
0.65).

Studi yang meneliti hubungan antara
status pernikahan dan perilaku aktivitas fisik
menghasilkan temuan yang beragam di mana
beberapa studi menyatakan hubungan positif
dan yang lain menyatakan tidak ada hubungan
(Trost et al., 2002). Penelitian yang dilakukan
oleh Shibata et al. (2009) membuktikan bahwa
perempuan yang belum menikah Ilebih
aktif fisik
dibandingkan dengan perempuan yang telah
menikah (OR = 0.65).
penelitian yang dilakukan oleh (Gudnadottir et

cenderung  kurang secara

Sementara itu,
al., 2019) mengatakan bahwa pekerja lajang
53% lebih kecil kemungkinannya untuk aktif
secara fisik dibandingkan dengan yang telah
menikah (OR = 0.47). Artinya, hubungan
antara status pernikahan dan aktivitas fisik
kurang signifikan dan menghasilkan jawaban
yang berbeda pada setiap penelitiannya. Status
pernikahan terkait dengan dukungan yang
diberikan kepada pasangan namun, tidak
berarti yang telah menikah akan selalu
mendapatkan dukungan untuk melakukan
aktivitas fisik.

Riwayat penyakit tidak berhubungan
dengan aktivitas fisik pekerja. Meskipun
begitu OR yang dimiliki kelompok yang tidak
pernah didiagnosis penyakit lebih tinggi 1.5
kali dibandingkan dengan kelompok yang
pernah didiagnosis penyakit. Keterbatasan
aktivitas fisik pada kelompok yang pernah
didiagnosis penyakit mempengaruhi tingkat
aktivitas  kelompok  tersebut
Hootman dan Sniezek, 2003).

Shibata et al. (2009) menyatakan
bahwa ada hubungan negatif antara perceived
fisik. Shibata

terdapat

(Macera,

barriers dengan aktivitas

menemukan bahwa hambatan
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beraktivitas pada wanita yang tinggal di
pedesaan menyebabkan wanita pedesaan tidak
lebih aktif secara fisik dibandingkan wanita di
perkotaan. Kemudian, penelitian lain yang
dilakukan oleh Hwang dan Kim (2017) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
perceived barriers dengan aktivitas fisik.
Hwang & Kim menjelaskan bahwa
ketersediaan sarana dan prasarana aktivitas
fisik menjadi hambatan untuk melakukan
aktivitas fisik. Juga dijelaskan bahwa orang
dewasa yang tidak melakukan aktivitas fisik
cenderung belum merasakan manfaat dari
aktivitas fisik.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
masih banyak pekerja di Mal Pelayanan Publik
Kota Cilegon yang termasuk dalam kategori
kurang aktivitas fisik, dengan proporsi
mencapai 34,5%. Temuan ini mencerminkan
hasil yang lebih besar dibandingkan dengan
tingkat aktivitas fisik yang disarankan. Selain
itu, data menunjukkan bahwa mayoritas
pekerja (65,5%) berada dalam kategori kurang
aktif, dengan aktivitas fisik berintensitas
sedang menjadi yang paling umum dilakukan
oleh 75,9% pekerja. Komponen yang
berhubungan dengan aktivitas fisik pekerja di
Mal Pelayanan Publik Kota Cilegon meliputi
tingkat pendidikan, indeks massa tubuh (IMT),
perceived benefits, serta dukungan dari
keluarga dan teman. Pekerja dengan
pendidikan rendah dan indeks massa tubuh
tidak normal menunjukkan kecenderungan
untuk kurang aktif. Sementara itu, mereka
yang memiliki perceived benefits tinggi dan
dukungan yang kuat dari keluarga serta teman
cenderung  lebih  mampu  memenuhi

rekomendasi aktivitas fisik yang disarankan.

Pekerja di MPP Kota Cilegon juga
menghabiskan rata-rata 389,6 menit (7 jam 30
menit) per hari dalam posisi duduk, yang
menunjukkan perlunya intervensi untuk
mendorong peningkatan aktivitas fisik di
lingkungan kerja. Temuan ini
menggarisbawahi ~ pentingnya  perhatian
terhadap faktor-faktor sosiodemografi dan
kesehatan  dalam  merancang  program
kesehatan yang dapat mendorong pekerja
untuk lebih aktif secara fisik. Dengan
demikian, perlu ada upaya lebih lanjut untuk
meningkatkan kesadaran dan memberikan
dukungan yang diperlukan agar pekerja dapat
meningkatkan aktivitas fisik mereka, demi

kesehatan dan kesejahteraan yang lebih baik.
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Penulis mengucapkan terima kasih
kepada pihak Mal Pelayanan Publik Kota
Cilegon yang sudah membantu dan
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Abstrak

Pekerja pada unit produksi minyak dan gas bumi berisiko memberi pajanan
terpajan bahaya kimia. Salah satu bahan dari minyak bumi adalah volatile
organic compounds (VOC), dengan contoh bahan yang terkenal akan
toksisitasnya adalah benzene, toluene dan xylene. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis risiko kesehatan terkait pajanan benzene, toluene dan xylene
pekerja kilang minyak di PT. X. Penelitian akan menganalisis data pajanan
personal rute inhalasi dari bahan kimia benzene, toluene dan xylene
menggunakan metode Chemical Health Risk Assessment (CHRA) dari
Department of Safety and Health, Malaysia. Hasil penelitian menunjukkan

Kata Kunci: tingkat risiko dari benzene sangat tinggi, sedangkan tingkat risiko dari toluene
kilang minyak; dan xylene berada pada tingkat sedang. Pajanan tertinggi dari benzene, toluene
kajian risiko kesehatan; dan xylene berada pada unit distilasi. Berdasarkan hasil penelitian, diperlukan
benzene; pengendalian yang tepat untuk mengatasi pajanan benzene, toluene dan xylene,
toluene; Salah satu pengendalian yang dapat dilakukan adalah meningkatkan sistem
xylene ventilasi dan memperketat penggunaan alat pelindung diri.
Health Risk Assessment related to Benzene, Toluene, and
Xylene Exposure in Oil Refinery at Company X
Article Info Abstract
Article History Workers in oil and gas production units are at risk of exposure to chemical hazards.

Received: Sep 17, 2024
Revised: Sep 27, 2024
Published: Oct 31, 2024

One of the ingredients in petroleum is volatile organic compounds (VOC), with
examples of ingredients known for their toxicity being benzene, toluene and xylene.
This study aims to assess health risks related to exposure to benzene, toluene and
xylene of oil refinery workers at PT. X. This study will analyze personal exposure
to inhalation routes from benzene, toluene and xylene chemicals using the
Chemical Health Risk Assessment (CHRA) method from the Department of Safety
and Health, Malaysia. The study results showed that the risk level from benzene

Key words.: was very high, while the risk level from toluene and xylene was at a moderate level.

refinery unit; . - o .

health risk assessment- The highest exposure to benzene, toluene and xylene is in distillation units. Based

benzene: ' on the results of the study, appropriate controls are needed to overcome exposure

toluene: to benzene, toluene and xylene. One of the controls that can be done is to improve

xylene the ventilation system and tighten the use of personal protective equipment.
Pendahuluan masyarakat dari migas, Indonesia juga menjadi

Industri migas menghasilkan produk-
produk yang memiliki peran besar untuk
kehidupan sehari-hari. Tidak hanya untuk
pembangkit listrik, bahan bakar transportasi,
bahan baku industri, tetapi juga digunakan
untuk kosmetik, pemanas air, dan lainnya

ESDM,  2023).
manfaat  yang

(Kementerian Dengan

banyaknya dirasakan

penyumbang produksi migas untuk memenuhi
kebutuhan tersebut. Menurut U.S. Energy
Information Administration, total produksi
minyak di dunia pada tahun 2022 adalah
sebesar 100.172 Mb/d atau juta barel per hari
(U.S. Energy Information Administration,
2023). Indonesia sendiri menyumbang 0.8%

persen total produksi minyak dunia sebesar

Copyright © 2024 by the Authors. Published by Universitas Indonesia. Licensed under CC BY-SA 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

Available online at website: https:

scholarhub.ui.ac.id/njohs
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834 juta barel per hari. Pada tahun 2023

kemarin, Indonesia memproduksi minyak

bumi sebesar 605.5 juta barel per hari Angka
turun sekitar 1.2% dari tahun 2022
(Kementerian ESDM, 2024)

Kegiatan produksi migas tentu juga

ini

memiliki berbagai bahaya dan risiko untuk
ILO, 6.71%
penyebab seluruh kematian di dunia adalah

pekerjanya. Menurut dari
kematian akibat pekerjaan. Mayoritas terbesar
akibat adalah

penyakit akibat kerja, yang menyentuh angka

dari kematian pekerjaan
2.6 juta jiwa per tahun (International Labour
Organization, 2019).
Presiden RI No. 7 tahun 2019 tentang Penyakit
Akibat Kerja, disebutkan bahwa penyakit
akibat yang

disebabkan pajanan faktor yang timbul dari

Dalam  Peraturan

pekerja  meliputi  penyakit

aktivitas pekerjaan, penyakit berdasarkan
sistem target organ, kanker akibat kerja dan
akibat
disebabkan oleh berbagai

lainnya.  Penyakit kerja  dapat

bahaya, salah
satunya adalah bahaya kimia (Peraturan
Presiden Republik Indonesia, 2019).

Bahaya kimia akan selalu ada dalam
lingkungan kerja industri migas. Pekerja akan
selalu dikelilingi dan terpajan oleh bahan
kimia dalam dosis tertentu. Salah satu bahan
kimia dalam produksi migas adalah VOC
(Banaszkiewicz, Marcinkowski and
Pasiecznik, 2022). VOC (volatile organic
compound) adalah senyawa yang memiliki
berbagai bahaya kesehatan. Bahaya kesehatan
yang disebabkan oleh VOC di antaranya
adalah iritasi mata, hidung dan tenggorokan,
sakit kepala, hilang koordinasi dan mual,
kerusakan pada ginjal, hati dan sistem saraf
pusat, serta menyebabkan kanker pada bagian
tertentu (U.S. EPA, 2023). Beberapa contoh
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dari VOC yang terkenal akan toksisitasnya
adalah benzene, toluene dan xylene.

The International Agency for Cancer
Research pada laporan IARC Volume 120
menetapkan benzene sebagai bahan yang
karsinogenik untuk manusia. Oleh karena itu,
pajanan  berlebih  dari dapat
menyebabkan kanker (IARC, 2018). Toluene
tidak karsinogenik pada manusia,

benzene

tetapi
dikenal bersifat neurotoksik dan jika terpapar
dengan kadar berlebihan dapat menyebabkan
gangguan pada  psikomotorik  hingga
kerusakan otak permanen dan kematian
(ATSDR, 2016). Xylene juga neurotoksik pada
manusia, seperti mengganggu keseimbangan
tubuh, mengurangi waktu reaksi, sakit kepala
dan mual (ATSDR, 2013). Ketiga bahan kimia
ini dapat memasuki tubuh manusia dengan
cara terhirup, terkena kulit, terciprat ke mata
atau tertelan.

Studi yang dilakukan oleh Hoseini and
Yengejeh (2022) tentang kaji risiko kesehatan
dari VOC, lebih tepatnya benzene, toluene,
ethylbenzene, xylene, styrene, n-hexane, p-
xylene, dan chlorobenzene, di kilang minyak
menggunakan metode Semi-Quantitative Risk
(SQRA) menyatakan

pajanan benzene di area pit tidak dapat

Assessment tingkat
diterima serta tingkat pajanan foluene tinggi.
Studi serupa dilakukan oleh Heibati et al.
(2017) tentang evaluasi paparan benzene,
toluene, etilbenzene dan xylene (BTEX) pada
pekerja di empat stasiun sebuah perusahaan

studi
beberapa tempat

distribusi minyak. Hasil tersebut
menyatakan pekerja di
berisiko terpapar kanker karena konsentrasi
benzene pada beberapa stasiun sangat tinggi
NAB yang

direkomendasikan dan paparan dalam waktu

dibandingkan dengan

lama pada konsentrasi yang terukur juga
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menunjukkan adanya bahaya non-kanker dari
benzene dan xylene. Selain itu, studi yang
dilakukan oleh Prily tentang kaji risiko
kesehatan benzene, toluene, dan xylene (BTX)
di unit pengolahan migas menunjukkan tingkat
risiko benzene pada salah satu unit menyentuh
risk rating (RR) = 15, disebabkan oleh tingkat
pajanan pada unit tersebut menyentuh Nilai
Ambang Batas (NAB) 50% (Imawati, 2021).
Beberapa hal yang dapat membantu
mengurangi terjadinya pajanan berlebih dari
suatu bahan kimia adalah dengan rutin
melakukan sebuah pengukuran dan kaji risiko
kesehatan. Dengan melakukan kedua hal
tersebut, dapat membantu mendefinisikan

hubungan paparan dengan dosis dan
terbaik
membantu mengurangi paparan dari bahan
kimia tersebut (Weisel, 2010). Kajian risiko

kesehatan juga perlu dilakukan untuk melihat

menentukan  pendekatan untuk

gambaran risiko terkait suatu bahaya yang
dapat terjadi pada pekerja.

Oleh karena itu, penulis melakukan
kajian risiko Kesehatan terkait pajanan BTX
pada pekerja di kilang minyak PT. X tahun
2022-2024. Kajian risiko keschatan dilakukan
menggunakan pendekatan chemical health risk
assessment (CHRA) yang dikeluarkan oleh
Department of Occupational Safety and
Health (DOSH) Malaysia pada tahun 2018.
Metode penilaian CHRA umumnya digunakan
untuk menilai bahan kimia berbahaya untuk
kesehatan yang ada di tempat kerja. Peneliti
menggunakan pendekatan chemical health risk

assessment (CHRA) karena metode ini mudah

diakses. Selain itu, CHRA memberikan
kerangka kerja sistematis untuk
mengidentifikasi dan mengevaluasi risiko

kesehatan yang terkait dengan pajanan bahan

kimia berbahaya, sehingga dapat dengan
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oleh
tidak hanya

mudah dipahami dan diterapkan

perusahaan. Pendekatan ini
memfasilitasi pemahaman yang lebih baik
tentang risiko, tetapi juga membantu dalam
pengambilan keputusan yang tepat untuk
melindungi kesehatan pekerja dan mematuhi

regulasi yang berlaku.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross-sectional dengan pendekatan
deskriptif analitik. Metode
kesehatan bahan kimia yang akan digunakan
adalah Chemical Health Risk Assessment
(CHRA) yang dipublikasikan oleh Department
of Occupational Safety and Health, Malaysia

tahun 2018. Unit analisis dari penelitian ini

kajian risiko

adalah data hasil pengukuran pajanan bahaya
kimia di tiga kilang minyak PT. X. Jenis data
yang digunakan adalah data sekunder. Data
sekunder yang digunakan adalah data hasil
pengukuran pajanan personal bahaya kimia
menggunakan active sampler dan studi
literatur. Tingkat risiko yang didapat dari hasil
kali antara tingkat bahaya dan tingkat pajanan.
Untuk mendapatkan tingkat pajanan, data
pajanan personal harus dianalisis terlebih dulu
lunak [Industrial
(IHstat)
mendapatkan nilai Upper Confidence Limit
(UCL) 95. Apabila hasil laboratorium berada

pada konsentrasi di bawah limit deteksi alat

menggunakan perangkat

Hygiene Statistical untuk

atau Limit of Detection (LoD), maka proses

analisis data dapat menggunakan persamaan
LoD

7
Hasil
Pada Tabel 3, nilai UCL 95 tertinggi
berada pada unit CDU RU B dengan angka

sebesar 5,32 ppm dengan nilai ER = 5. Selain
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Tabel 1. Pembagian Unit Sub-Equipment Group (SEG)

Unit Akronim Aktivitas

Heavy Oil Complex HOC Operator pada proses pengolahan long residue

Hydro Cracker Complex HCC Operator pada proses treating dan cracking

Crude Distillation Unit CDhU Operator pada proses distilasi

Distillation Treating Unit DTU Operator pada proses distilasi dan treating

Naphta Processing Unit NPU Operator pada proses pengolahan nafta dan proses reforming

Atmosphere Residue Hydro ALU Operator pada proses penghilangan kandungan logam dari

Demetalizer Unit atmospheric residue

Hydro Treating Unit HTU Operator pada proses treating

Residue Catalic Cracking RCC Operator pada proses cracking pada residu

0il Movement oM Penerimaan, penampungan, penyaluran atau loading,
unloading dan transfer minyak mentah dan produk lain.

Analis Lab AL Melakukan analisis dari minyak mentah dan produk hasil
pengolahan

Tester Lab TL Melakukan uji minyak mentah dan produk hasil pengolahan
Melakukan pemeliharaan, pembersihan dan tata graha

Housekeeping HK

fasilitas

Tabel 2. Tingkat Bahaya Benzene, Toluene, Xylene (BTX) Jalur Inhalasi
Bahan Kimia Klasifikasi Bahaya Kesehatan Kode H Hazard Rating (HR)*

Karsinogenik kategori 1A H350 5

Toksisitas target organ spesifik — pajanan
Benzene ) H372 4
berulang kategori 1

Mutagenesitas kategori 1B H340 4
Target organ spesifik — pajanan berulan
get organ sp .p J g 373 3
kategori 2
Toluene Toksisitas pada reproduksi kategori 2 H361 3
Toksisitas organ spesifik — pajanan tunggal
gan sp . pay g8 H336 )
kategori 3
Toksisitas organ target spesifik — pajanan
g get sp pay 373 3
berulang kategori 2
Xylene Toksisitas target organ spesifik — pajanan
o H335 3
berulang kategori 3 (iritasi saluran pernapasan)
Toksisitas akut kategori 4 (inhalasi) H332 2

Catatan: *HR = Tingkat Risiko Kesehatan berdasarkan paparan bahan kimia; semakin tinggi nilai
HR, semakin besar risikonya.
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Tabel 3. Tingkat Pajanan Benzene

Benzene

RU (NAB = 0.5 ppm)

Unit n Min Max AM SD GM GSD UCL95 ER

CDU 9 0,02 0,83 0,12 0,27 0,04 3,50 0,49 4

HOC 9 0,02 0,24 0,05 0,07 0,03 2,29 0,09 2

RU A HCC 6 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02 1

OM 10 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02 1

AL 11 0,02 0,19 0,04 0,05 0,03 1,96 0,07 2

CDU 6 0,02 8,65 2,65 3,24 0,98 7,75 5,32 5

OM 7 0,02 0,15 0,04 0,05 0,03 2,01 0,07 2

RUB AL 4 0,02 0,05 0,03 0,02 0,03 1,52 0,05 2

TL 3 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02 1

DTU 3 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02 1

NPU 4 0,02 0,10 0,04 0,04 0,03 2,09 0,09 2

AHU 4 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02 1

RUC HTU 4 0,00 0,02 0,02 0,01 0,01 2,87 0,03 1

RCC 8 0,00 0,02 0,02 0,01 0,02 2,11 0,03 1

oM 4 0,00 0,02 0,02 0,01 0,01 2,87 0,03 1

AL 4 0,02 0,24 0,16 0,10 0,12 3,00 0,27 3

itu, analis lab RU C memiliki nilai UCL 95 =
0,27 ppm, yang menunjukkan nilai Exposure
Rating (ER) = 3. Unit HOC RU A, oil
movement RU B, dan unit NPU RU C memiliki
ER = 2. Nilai UCL 95 dari ketiga unit tersebut
berjumlah 0,09 ppm, 0,07 ppm dan 0,09 ppm.
Selain itu, unit analis lab di RU A dan B
memiliki nilai ER = 2. Nilai UCL 95 dari
kedua unit analis lab ini berjumlah 0,07 ppm
dan 0,05 ppm.

Pada Tabel 6, karena toluene dan
xylene memiliki sifat aditif, maka tingkat
pajanan kedua bahan kimia tersebut akan
ditentukan dengan combine exposure index
(CEI). Rumus dari CEI adalah sebagai berikut.
_ TWAToluene TWAXylene
a NABToluene NABXylene

CEI

Pada bagian Time-Weighted Average

(TWA) akan menggunakan nilai Upper
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Confidence Limit (UCL) yang didapat dari
analisis. Berikut perhitungan menggunakan
Chemical Exposure Index (CEI) pada pajanan
toluene dan xylene untuk menentukan nilai

Exposure Rating (ER).

Diskusi
RU B memiliki pajanan BTX yang
lebih tinggi dibandingkan RU lain. Ada
kemungkinan hal ini disebabkan oleh nilai
Numerical Complexity Index (NCI) yang
rendah. RU B memiliki nilai NCI sebesar 3,
yang menunjukkan RU B masih sederhana dan
belum terlalu canggih. Kapasitas yang
dihasilkan RU B juga lebih sedikit daripada
RU lain, yaitu hanya 120 Million Barrels Per
Operating Day (MBPOD).
Tabel 2,

memiliki nilai HR =5, yang menunjukkan

Berdasarkan benzene
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Tabel 4. Tingkat Pajanan Toluene dan Xylene

Toluene
RU (NAB =20 ppm)
Unit n Min Max AM SD GM GSD UCL95
CDU 9 0,02 0,27 0,05 0,08 0,03 2,42 0,10
HOC 9 0,02 0,18 0,04 0,05 0,03 2,20 0,08
RU A HCC 6 0,02 2,13 0,37 0,86 0,04 6,73 1,08
OM 10 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02
AL 11 0,02 0,42 0,11 0,13 0,07 2,81 0,18
CDU 6 0,02 10,76 2,93 4,04 0,92 8,69 6,25
OoM 7 0,02 0,08 0,03 0,02 0,03 1,77 0,05
RUB
AL 4 0,02 0,73 0,29 0,31 0,16 4,52 0,65
TL 3 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02
DTU 3 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02
NPU 4 0,02 0,33 0,10 0,15 0,04 4,04 0,28
AHU 4 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 1,00 0,02
RUC HTU 4 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 1,54 0,02
RCC 8 0,01 0,02 0,02 0,00 0,02 1,36 0,02
OM 4 0,01 0,21 0,11 0,08 0,07 4,14 0,20
AL 4 0,02 0,96 0,45 0,39 0,24 5,48 0,91
Xylene
RU (NAB =100 ppm)
Unit n Min Max AM SD GM GSD UCL9S
CDU 9 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
HOC 9 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
RU A HCC 6 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
OM 10 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
AL 11 0,01 0,21 0,03 0,06 0,02 2,25 0,06
CDU 6 0,12 39,48 7,14 15,90 1,09 6,80 20,23
OM 7 0,05 0,15 0,08 0,03 0,08 1,44 0,11
RUB
AL 4 0,01 0,39 0,16 0,16 0,10 4,03 0,35
TL 3 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
DTU 3 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
NPU 4 0,01 0,06 0,03 0,02 0,02 2,04 0,05
AHU 4 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,00 0,01
RUC HTU 4 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,49 0,02
RCC 8 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 1,33 0,02
OM 4 0,01 0,83 0,30 0,39 0,07 10,84 0,75
AL 4 0,01 0,69 0,35 0,33 0,17 6,02 0,74
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benzene sangat berbahaya untuk kesehatan.
Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan
No. 50 Tahun 2018, NAB dari pajanan
benzene adalah 0,5 ppm (Peraturan Menteri
Ketenagakerjaan RI, 2018). Tingkat risiko dari
benzene dapat menjadi tinggi karena tingkat
HR benzene sudah mencapai tingkat tertinggi
yaitu 5 (Wang, Song, Sun, Lin, SUN, et al,
2021). Pada Tabel 3, disebutkan bahwa tingkat
pajanan benzene berada pada rentang satu
hingga lima. Pajanan benzene tertinggi berada
pada unit CDU di RU B yang memiliki nilai
UCL 95 = 5,32 ppm, di mana angka tersebut
sudah melebihi 74.6% NAB dari benzene. Unit
ini menyentuh nilai ER = 5, yang merupakan
tingkat pajanan tertinggi. Unit CDU RU A
juga memiliki risiko tinggi dengan nilai RR =
UCL 95 dari
menyentuh angka 0,49 ppm dan hampir

20 karena nilai unit ini
menyentuh nilai NAB dari benzene. Hal ini
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Jalilian et al. (2022) yang melakukan kaji
risiko paparan pekerjaan pada pekerja di
kilang minyak dan ditemukan bahwa unit
distilasi memiliki tingkat risiko benzene yang
tinggi. Salah hal yang
menyebabkan tingginya pajanan benzene pada
unit CDU RU B adalah uap benzene saat
melakukan sampling.

Unit analis lab pada RU C memiliki
nilai pajanan pada tingkat ER = 3. Hal ini

sangat satu

menjadikan analis lab memiliki tingkat risiko
tinggi dengan nilai RR = 15. Nilai UCL 95 dari
analis lab RU C sebesar 0,27 ppm dan hampir
menyentuh 10% NAB dari benzene. Pekerja
terpapar benzene saat melakukan analisa pada
minyak mentah dan produk lainnya. Hal ini
sejalan dengan studi yang menunjukkan
pekerja di laboratorium dapat terpapar oleh

benzene saat melakukan proses quality control
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dan tes pencampuran bensin (Capleton dan
Levy, 2005).

Unit HOC RU A, 0il movement RU B,
dan unit NPU RU C memiliki risiko moderat
dengan RR = 10. Nilai UCL 95 dari ketiga unit
tersebut berjumlah 0,09 ppm, 0,07 ppm dan
0,09 ppm. Selain itu, seluruh unit analis lab di
RU A dan B memiliki risiko moderat dengan
RR = 10. Nilai UCL 95 dari ketiga unit analis
lab ini berjumlah 0,07 ppm dan 0,05 ppm.
Seluruh nilai UCL 95 dari pajanan benzene
pada unit tersebut sudah hampir menyentuh
10% NAB dari benzene.

Berdasarkan Tabel 2, foluene memiliki
nilai HR = 3. Menurut Peraturan Menteri
Ketenagakerjaan No. 50 Tahun 2018, NAB
dari pajanan foluene adalah 20 ppm (Peraturan
Menteri Ketenagakerjaan RI, 2018). Nilai ER
dari foluene dan xylene memiliki nilai yang
sama karena keduanya menggunakan combine
exposure index (CEI). Kedua bahan kimia
memiliki sifat aditif. Pada Tabel 4, disebutkan
bahwa tingkat pajanan toluene berada pada
tingkat satu dan tiga. Nilai UCL 95 yang
dimiliki tiap unit beragam, mulai dari 0,02
ppm hingga 6,25 ppm. Unit CDU RU B
UCL 95 yang
menyentuh angka 6,25 ppm dan nilai ER = 3.
Unit CDU RU B memiliki pajanan toluene
yang cukup tinggi karena aktivitas distilasi.

Pada Tabel 6, disebutkan bahwa

tingkat risiko foluene pada unit lain berada

memiliki nilai tertinggi

pada rentang yang sama, yaitu nilai RR = 3,
yang menunjukkan toluene di seluruh unit
memiliki risiko yang rendah. Hal ini sejalan
dengan beberapa penelitian yang dilakukan
bahwa toluene memiliki tingkat risiko yang
rendah pada pekerja di kilang minyak (Wang,
Song, Sun, Lin, Su, et al., 2021; Ghavamabadi
et al., 2022; Jalilian et al., 2022). Walaupun
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tingkat pajanan dari foluene masih berada di
bawah NAB, pengukuran rutin masih perlu
dilakukan

keselamatan pekerja, seperti yang disarankan

untuk tetap memastikan
pada studi sebelumnya pada pekerja di kilang
minyak (Ghavamabadi et al., 2022).

Xylene memiliki nilai HR = 3. Menurut
Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 50
Tahun 2018, NAB dari pajanan xylene adalah
100 ppm. Pada Tabel 6, disebutkan bahwa
tingkat pajanan xylene berada pada tingkat satu
dan tiga. Nilai UCL 95 yang dimiliki tiap unit
beragam, mulai dari 0,0/ ppm hingga 20,23
ppm. Unit CDU RU B memiliki nilai UCL 95

tertinggi yang menyentuh angka 20,23 ppm.
Unit CDU pada RU B memiliki pajanan
toluene yang tinggi karena aktivitas distilasi.
Nilai RR dari unit CDU RU B didapat
menggunakan CEI dan menunjukkan nilai RR
=0.

Pada Tabel 6, disebutkan bahwa
tingkat pajanan xylene pada unit selain CDU
RU B berada pada rentang yang sama, yaitu
nilai RR = 3, yang menunjukkan xylene pada
unit-unit tersebut memiliki risiko yang rendah.
Pajanan xylene pada unit tersebut masih pada

batas aman karena masih jauh di bawah NAB

Tabel 5. Perhitungan CEI untuk Toluene dan Xylene

RU Unit Perhitungan CEI CEI ER
CDhU E E 0,005 1
20 100
HOC % E 0,004 1
20 100
RU A HCC ﬂ E 0,054 1
20 100
OM % E 0,001 1
20 100
AL 018 006 0,01 1
20 100
CDU —6'25 —20'23 0,515 3
20 100
OM % % 0,004 1
RUB
AL @ E 0,036 1
20 100
TL % % 0,001 1
20 100
DTU 90z, o0t 0,001 1
20 100
NPU % % 0,014 1
20 100
AHU % E 0,001 1
20 100
RUC HTU % % 0,001 1
20 100
RCC % % 0,001 1
20 100
oM @ E 0,018 1
20 100
AL % % 0,053 1
20 100
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Tabel 6. Tingkat Risiko BTX

Benzene Toluene Xylene
RU Unit
HR ER RR HR ER RR HR ER RR
CDU 5 4 - 3 1 3 3 I 3
HOC 5 2 10 3 1 3 3 1 3
RUA HCC 5 1 5 3 1 3 3 1 3
OM 5 1 5 3 1 3 3 1 3
AL 5 2 10 3 1 3 3 1 3
CDU 5 5 - 3 3 9 3 3 9
OM 5 2 10 3 1 3 3 1 3
RUB
AL 5 2 10 3 1 3 3 1 3
TL 5 1 5 3 1 3 3 1 3
DTU 5 1 5 3 1 3 3 1 3
NPU 5 2 10 3 1 3 3 1 3
AHU 5 1 5 3 1 3 3 1 3
RUC HTU 5 1 5 3 1 3 3 1 3
RCC 5 1 5 3 1 3 3 1 3
OM 5 1 5 3 1 3 3 1 3
AL 5 3 - 3 1 3 3 1 3
Keterangan:
RR 1 -4 =low risk HR = Hazard Rating
RR 5 — 12 = moderate risk ER = Exposure Rating
RR 15— 25 = high risk RR = Risk Rating
xylene. Hal ini sejalan dengan beberapa (Hydro Treating Unit), RCC (Residue

penelitian yang dilakukan bahwa xylene
memiliki tingkat risiko yang rendah pada
pekerja di kilang minyak (Wang, Song, Sun,
Lin, Su, et al., 2021; Ghavamabadi et al,
2022; Jalilian et al., 2022).

Kesimpulan
Dari hasil yang telah dibahas
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa

kelompok pekerja yang berisiko terpajan BTX
di PT. X terbagi menjadi beberapa unit, yaitu
unit HOC (Heavy Oil Complex), HCC (Hydro
Cracker Complex), CDU (Crude Distillation
Unit), DTU (Distillation Treating Unit), NPU
(Naphta Processing Unit), AHU (Atmosphere
Residue Hydro Demetalizer Unit), HTU
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Catalytic Cracking), OM (Oil Movement),
serta analis dan tester laboratorium. Tingkat
bahaya (Hazard Rating) dari benzene berada
yang
menunjukkan bahwa benzene memiliki HR =

pada rentang lima dan empat,
5. Tingkat bahaya dari foluene berada pada
rentang tiga dan dua, menunjukkan bahwa
toluene memiliki HR = 3. Sedangkan tingkat
bahaya dari xylene juga berada pada rentang
tiga dan dua, dengan HR = 3. Pajanan tertinggi
dari benzene terdapat pada unit distilasi di RU
B, dengan nilai UCL 95 sebesar 5,32 ppm dan
ER = 5, yang menunjukkan bahwa pajanan
sudah melebihi 100% NAB. Sementara itu,
analis laboratorium di RU C memiliki nilai

UCL 95 = 0,27 ppm dan ER = 3. Unit HOC
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RU A, oil movement RU B, dan unit NPU RU
C memiliki ER = 2, dengan nilai UCL 95
masing-masing sebesar 0,09 ppm, 0,07 ppm,
dan 0,09 ppm. Selain itu, unit analis
laboratorium di RU A dan B memiliki ER =2,
dengan nilai UCL 95 sebesar 0,07 ppm dan
0,05 ppm. Tingkat risiko (Risk Rating)
benzene tertinggi berada pada unit CDU RU B
dengan RR = 25, yang menunjukkan bahwa
tingkat risiko benzene tinggi dan pajanan
sudah melebihi NAB. Unit CDU di RU A juga
memiliki risiko tinggi dengan RR = 20, yang
menunjukkan bahwa pajanan mendekati NAB.
Unit HOC dan analis laboratorium RU A, OM
dan analis laboratorium RU B, serta NPU dan
analis laboratorium RU C memiliki risiko
moderat dengan RR = 10. Unit lainnya
memiliki risiko benzene moderat dengan RR =
5. Untuk toluene dan xylene, unit CDU di RU
B memiliki risiko moderat dengan RR = 9,
sedangkan seluruh unit lainnya menunjukkan
tingkat risiko rendah dengan nilai RR = 3.
Adapun rekomendasi yang dapat diberikan
terhadap PT X seperti memasang sistem
ventilasi dengan local exhaust ventilation yang
mengarah keluar serta membuat closed
sampling system untuk pengambilan sampel
hidrokarbon. Selain itu, PT X dapat melakukan
(RPP),
memasang label area paparan bahan kimia
Globally

System (GHS), dan melakukan pengukuran

respiratory  protection  program

mengikuti  format Harmonized
bahaya kimia rutin baik secara personal

maupun pajanan area.

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih kepada pekerja kilang
minyak PT. X atas bantuan dan kontribusi
yang telah diberikan dalam mendukung

kelancaran penelitian ini.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi pengawas terhadap
efektivitas Geotab sebagai kontrol dalam mengendalikan risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Penelitian dilakukan di Divisi X PT. X,
sebuah industri pertambangan, pada Februari hingga Juni 2023 dengan
pendekatan deskriptif semi-kualitatif, menggunakan kuesioner efektivitas
kontrol, wawancara, dan telaah dokumen. Variabel yang diteliti meliputi
relevansi, cakupan, reliabilitas, reaktivitas, kompetensi sumber daya, dan
sistem pengawasan Geotab. Hasil kuesioner menunjukkan skor persepsi
pengawas: relevansi 3,09 (sesuai), cakupan 3,10 (sesuai), reliabilitas 3,06
(sesuai), reaktivitas 2,99 (cukup sesuai), kompetensi sumber daya 2,93, dan
sistem pengawasan 2,95 (sesuai). Hasil wawancara mengidentifikasi kata kunci
“sudah sesuai” pada relevansi, “skenario operasi kendaraan ringan” pada
cakupan, “berfungsi dengan baik” dan “terdapat kesalahan sistem” pada
reliabilitas, “belum mampu memberikan peringatan segera” pada reaktivitas,
serta “pemahaman sudah cukup” pada kompetensi sumber daya, sementara
sistem pengawasan menunjukkan pola evaluasi dari atas ke bawah. Telaah
dokumen Planned Job Observation (PJO) pada Juni 2023 menunjukkan bahwa
33 PJO mengonfirmasi seluruh unit kendaraan ringan telah terpasang Geotab.
Kesimpulannya, variabel relevansi, cakupan, kompetensi sumber daya, dan
sistem pengawasan dianggap sesuai, sementara reliabilitas dan reaktivitas
cukup sesuai.
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Article Info

Abstract

Article History
Received: Oct 4, 2023
Revised: Dec 18, 2023
Published: Oct 31, 2024

Keywords:

control effectiveness;
geotab;

supervisor's perception

This study aims to understand supervisors' perceptions of the effectiveness of
Geotab as a control measure for mitigating the risk of collisions involving light
vehicles. Conducted in Division X of PT. X, a mining industry, from February to
June 2023, this descriptive, semi-qualitative study collected data through control
effectiveness questionnaires, interviews, and document review. The variables
studied include the relevance, coverage, reliability, reactivity, resource
competence, and supervision system of Geotab. Questionnaire results showed
supervisor perception scores of 3.09 for relevance (appropriate), 3.10 for coverage
(appropriate), 3.06 for reliability (appropriate), 2.99 for reactivity (appropriate),
2.93 for resource competence, and 2.95 for the supervision system (appropriate).
Interview results highlighted keywords such as "already appropriate” for
relevance, "light vehicle operation scenario” for coverage, "operates well" and
"system errors" for reliability, "unable to provide immediate alerts" for reactivity,
and “sufficient understanding” for resource competence, while supervision
revealed a top-down evaluation approach. A review of Planned Job Observation
(PJO) documents in June 2023 confirmed that all light vehicles observed in 33
PJOs were equipped with Geotab. In conclusion, relevance, coverage, resource
competence, and supervision system variables were deemed appropriate, while
reliability and reactivity were moderately appropriate.
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Pendahuluan

Industri  pertambangan merupakan
sektor strategis yang Dberperan dalam
pertumbuhan  perekonomian Indonesia

(Indonesian Mining Institute, 2018). Namun,
industri pertambangan dinilai memiliki bahaya
dan risiko Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) yang tinggi dan dinamis. Hal ini
disebabkan tingginya frekuensi dari pekerjaan
yang berisiko fatal dalam proses bisnis di
industri ini. Kementerian Energi dan Sumber
Mineral (2021) mencatat
104 kecelakaan di

pertambangan, yang terdiri dari 36 kecelakaan

Daya terjadi

sebanyak industri
ringan, 57 kecelakaan berat, dan 11 fatalitas.
Untuk upaya

pekerjaan yang selamat, maka perlu dilakukan

itu, scbagai memastikan
manajemen risiko yang berkualitas (McGowan,
Wojahn, & Nicolini, 2023).

Perusahaan tambang PT. X yang
menjadi lokasi penelitian ini masih ditemukan
adanya tingkat kecelakaan yang signifikan.
Menurut ICMM (2022) dalam laporan tahunan
terkait performa K3, terjadi 2 fatalitas dan 455
kecelakaan sepanjang 2021 di PT. X. Fatalitas
yang terjadi di PT. X diketahui disebabkan
oleh pengoperasian kendaraan. Divisi X PT. X
yang menjadi lokasi penelitian ini mencatat
Total Recordable Incident Rate (TRIR) untuk
5 tahun terakhir berada pada angka 0.35.
Tercatat pada tahun 2018 — 2023, kecelakaan
yang disebabkan oleh

tertabrak/menabrak menimbulkan kerusakan

risiko

pada 70 kendaraan ringan.

Berbagai teori dan fakta menyatakan
bahwa salah satu penyebab utama dari
kecelakaan adalah terkait isu kontrol. Salah
satu kontrol untuk mencegah kecelakaan
akibat risiko tertabrak/menabrak kendaraan

ringan yang diterapkan Divisi X PT. X adalah
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dengan implementasi Geotab yang mampu
mengawasi kecepatan setiap unit kendaraan.
Meskipun Geotab telah diimplementasikan,
data PJO menunjukkan bahwa 20% dari
seluruh temuan negatif pada pengoperasian
kendaraan ringan adalah terkait pelanggaran
batas kecepatan.

Selain itu, tidak diketahui penjelasan
lebih lanjut terkait hubungan dari temuan
tersebut dengan efektivitas penerapan Geotab.
Oleh sebab itu, perlu dilakukan identifikasi
untuk mengetahui gambaran efektivitas
penerapan Geotab berdasarkan 6 indikator
efektivitas kontrol melalui deskripsi persepsi
pengawas yang bertanggung jawab atas
pengoperasian kendaraan ringan yang ada di
Divisi X PT. X sebagai bentuk pencegahan
kecelakaan dan fatalitas, serta pencapaian

upaya pengawasan yang lebih baik.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan permodelan semi-kualitatif
yang menggunakan data primer dan data
sekunder yang dikumpulkan di Divisi X PT. X.
Data primer dalam penelitian ini diambil
melalui kuesioner tentang efektivitas kontrol
dan wawancara mendalam kepada pengawas
yang bertanggung jawab atas pengoperasian
Data
penelitian ini diambil dari hasil PJO yang

kendaraan ringan. sekunder dalam
berkaitan dengan pengoperasian kendaraan
ringan.

Analisis statistik deskriptif merupakan
proses analisis data mentah menjadi bentuk
yang lebih mudah untuk dipahami. Pada
statistik  deskriptif
dilakukan dengan bantuan perangkat lunak
Statistical Program for Social Science (SPSS)

penelitian ini analisis

versi 22. Hasil analisis statistik deskriptif akan
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dikelompokkan menjadi 2, yaitu hasil analisis
statisttk yang menyajikan  karakteristik
responden dan hasil analisis statistik yang
menyajikan gambaran efektivitas Geotab
berdasarkan kuesioner. Karakteristik
responden disajikan dalam analisis frekuensi.
Geotab

disajikan berdasarkan nilai rata-rata dari

Sementara, gambaran efektivitas
kecenderungan penilaian responden terhadap
yang diberikan. Untuk
mempermudah  penelitian dilakukan

perhitungan skala interval dan pembagian

pernyataan

ini,

kelas analisis deskriptif sebagai berikut.

Rentang skala interval
_ Nilai tertinggi — Nilai terendah

Nilai tertinggi
Rentang skala interval = % = 0,75

Kategori analisis deskriptif dalam
penelitian ini dibagi menjadi empat tingkatan
berdasarkan rentang nilai rata-rata sebagai
berikut: Skor rata-rata antara 1,00 hingga 1,75
menunjukkan kategori Sangat Tidak Sesuai.
Nilai antara 1,75 hingga 2,5 dikategorikan
sebagai Tidak Sesuai, sedangkan rentang 2,5
hingga 3,25 termasuk dalam kategori Sesuai.
Terakhir, skor rata-rata antara 3,25 hingga
4,00 diinterpretasikan sebagai Sangat Sesuai.
Untuk mengolah data hasil wawancara
pada penelitian ini dilakukan analisis konten.
Terdapat 2 tahapan analisis konten yang
digunakan pada penelitian ini, yaitu analisis
intra-informan dan analisis inter-informan.
Analisis intra-informan dilakukan dengan
mengolah data dan mengambil inti sari dari
wawancara yang dilakukan untuk setiap
informan. Sementara, analisis inter-informan
dilakukan dengan membandingkan hasil
wawancara antar informan dan menentukan

kata kunci, berupa persamaan ataupun
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perbedaan yang ditemukan dari masing-
masing informan.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pengawas yang bertanggung jawab
atas pengoperasian kendaraan ringan di 10
departemen yang mengimplementasi Geotab
di Divisi X PT. X. Berdasarkan data Person in
Charge (PIC) dari pengoperasian kendaraan
ringan di Divisi X PT. X, diketahui bahwa
100 yang
bertanggung jawab untuk aktivitas kritis

terdapat orang  pengawas
pengoperasian kendaraan ringan.
Adapun perhitungan jumlah sampel
minimum yang diperlukan dalam penelitian ini
dihitung dengan menggunakan rumus Taro

Yamane (1967), sebagai berikut:

N
"T N2+
Keterangan:
n = Besar sampel
N = Jumlah populasi
d = Presisi mutlak

Berdasarkan perhitungan dari rumus di
atas dengan populasi sebesar 100 orang
pengawas yang bertanggung jawab atas
kritis
ringan dan presisi sebesar 20% maka diperoleh
Maka

kuesioner efektivitas kontrol yang digunakan

aktivitas pengoperasian  kendaraan

sampel sebanyak 20 responden.
pada penelitian ini akan disebarkan kepada 20
responden berdasarkan probability sampling

dengan teknik simple random sampling.

Hasil

Berdasarkan kuesioner

yang
disebarkan kepada populasi, diperoleh 24
responden dari minimal sampel 20 orang. Dari
24 responden diketahui rata-rata usianya
adalah 48,9 tahun dengan rentang usia
responden termuda 31 tahun dan tertua 54

tahun. Sebagian besar responden memiliki
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tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK yakni
sebanyak 17 responden (70,8%). Dari 24
responden, sebagian besarnya memiliki area
kerja yang hanya meliputi tambang bawah
tanah, yaitu sebanyak 17 responden (70,8%).
Sebagian besarnya, yaitu 15 responden (62,5%)
telah menjabat sebagai pengawas selama >5

tahun.

Persepsi Pengawas terhadap Efektivitas
Geotab

Hasil uji deskriptif mengenai persepsi
pengawas terhadap efektivitas sistem Geotab
dalam risiko
tertabrak/menabrak

mengendalikan

kendaraan ringan
menunjukkan tren yang positif. Penjelasan
hasil uji deskriptif ini terbagi menjadi
beberapa kategori, yaitu: Relevansi Kontrol,
Reliabilitas

Kompetensi

Cakupan Kontrol, Kontrol,

Reaktivitas Kontrol, Sumber

Daya, dan Sistem Pengawasan Kontrol.

Kategori Relevansi Kontrol

Pada kategori ini, hasil dari kuesioner
menunjukkan bahwa kuesioner 1 memperoleh
tanggapan positif, di mana dari 24 responden,
terdapat 17 (70,8%) yang
berpendapat bahwa desain kontrol Geotab

responden

sudah sesuai untuk mengendalikan risiko

tertabrak/menabrak kendaraan ringan.
Sementara itu, 7 responden lainnya (29,2%)
menyatakan bahwa desain tersebut sudah
sangat sesuai. Kuesioner 2 menampilkan hasil
yang serupa, dengan 21 responden (87,5%)
menyatakan bahwa kontrol Geotab sudah
sesuai untuk mengendalikan bahaya perilaku
dari risiko yang sama, sedangkan 3 responden
(12,5%) menyatakan sangat sesuai. Dalam
kuesioner 3, dari total 24 responden, 22

responden (91,67%) menganggap kontrol
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Geotab sudah sesuai dalam mengendalikan
bahaya lingkungan/tempat kerja, sedangkan 2
responden (8,33%) menyatakan bahwa desain

sudah sangat sesuai.

Kategori Cakupan Kontrol

Hasil dari kuesioner 4 menunjukkan
bahwa 20 responden (83,3%) meyakini bahwa
Geotab  sudah

mengendalikan  risiko

kontrol sesuai  untuk
tertabrak/menabrak
kendaraan ringan pada level rendah hingga
responden  (16,7%)

menganggapnya sangat sesuai. Selanjutnya,

medium, dengan 4

kuesioner 5 menunjukkan bahwa dari 24
responden,
bahwa kontrol Geotab

19 responden (79,2%) merasa
sudah sesuai untuk
mengendalikan risiko pada level yang sama,
sementara 3 responden (12,5%) menyatakan
dan 2 responden (8,3%)

menyatakan tidak sesuai.

sangat sesuai,

Kategori Reliabilitas Kontrol

Dalam kategori ini, kuesioner 6
mengungkapkan bahwa 23 responden (95,8%)
merasa bahwa ketersediaan kontrol Geotab
sudah sesuai pada seluruh unit kendaraan
ringan yang diobservasi, sementara 1
responden (4,2%) menyatakan sangat sesuai.
Dari kuesioner 7, diperoleh hasil bahwa 22
(91,7%)

kemampuan kontrol Geotab berfungsi dengan

responden meyakini  bahwa
baik, dengan 2 responden (8,3%) menyatakan

sangat sesuai.

Kategori Reaktivitas Kontrol
Pada kategori reaktivitas, kuesioner 8
menunjukkan bahwa 23 responden (95,8%)
Geotab mampu
tertabrak/menabrak

selama pengoperasian,

percaya bahwa kontrol
mencegah risiko

kendaraan ringan
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dengan 1 responden (4,2%) menyatakan tidak
sesuai. Kuesioner 9 juga menunjukkan hasil
yang serupa, di mana 23 responden (95,8%)
menganggap bahwa kontrol Geotab sesuai
untuk  memitigasi  konsekuensi  risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan dengan
responden  (4,2%)

segera, sedangkan 1

menyatakan sangat sesuai.

Kategori Kompetensi Sumber Daya
Pada kategori kompetensi sumber daya,
20

bahwa

kuesioner 10 menunjukkan bahwa
(83,3%)

ketersediaan informasi terkait kontrol Geotab

responden meyakini
sudah sesuai untuk diakses oleh pengemudi

kendaraan ringan. Namun, terdapat 2
responden (8,3%) yang menyatakan tidak
sesuai, 1 responden (4,2%) menyatakan sangat
tidak dan 1 responden (4,2%)

menyatakan sangat sesuai. Dalam kuesioner

sesuai,

11, semua 24 responden menyatakan bahwa

pemahaman pengemudi terkait penggunaan

Geotab pada kendaraan ringan sudah sesuai.

Kategori Sistem Pengawasan Kontrol
Dalam kategori sistem pengawasan,
hasil kuesioner 12 menunjukkan bahwa 23
responden (95,8%) merasa bahwa pengawasan
manajemen untuk implementasi Geotab secara
berkala sudah sesuai, sementara 1 responden
(4,2%) menyatakan tidak sesuai. Kuesioner 13
di
responden (95,8%) meyakini bahwa protokol

menunjukkan hasil serupa, mana 23

pengawasan untuk implementasi Geotab sudah

sesuai, dengan 1 responden (4,2%)
menyatakan tidak sesuai. Terakhir, dalam
kuesioner 14, 21 responden (87,5%)

menganggap bahwa pelaksanaan evaluasi
berkala untuk implementasi Geotab sudah
sesuai, (7,4%)

dengan 2  responden

menyatakan tidak sesuai.

Tabel 1. Analisis Inter-Informan Relevansi Geotab

Informan Persepsi
Aspek 1 Aspek 2

M Desain Geotab sudah sesuai sebagai kontrol Sumber bahaya perilaku dapat dikendalikan oleh
rekayasa teknik terhadap risiko Geotab dengan cara meningkatkan kepatuhan
tertabrak/menabrak kendaraan ringan. personel terhadap batas 85 Universitas Indonesia

kecepatan melalui pengawasan sepanjang waktu.

T Desain Geotab sudah sesuai sebagai kontrol yang  Sumber bahaya perilaku dapat dikendalikan secara
positif terhadap risiko tertabrak/menabrak langsung oleh Geotab, namun sumber bahaya
kendaraan ringan. lingkungan/tempat kerja tidak dapat dikendalikan

langsung.

A Desain Geotab sudah sesuai sebagai bentuk Geotab tidak dapat menghilangkan sumber bahaya
terobosan baru dari kontrol terhadap risiko dari risiko tertabrak/menabrak, namun mampu
tertabrak/menabrak kendaraan ringan. membentuk budaya kepatuhan terhadap batas

kecepatan yang membuat sumber bahaya perilaku
menjadi terkendali.

| Desain Geotab sudah sesuai sebagai kontrol Geotab mampu mengendalikan sumber bahaya
sistematis terhadap risiko tertabrak/menabrak perilaku  untuk  risiko  tertabrak/menabrak
kendaraan ringan. kendaraan ringan.

F Desain Geotab sudah sesuai sebagai kontrol Geotab mampu mengendalikan sumber bahaya

sistematis terhadap risiko tertabrak/menabrak

kendaraan ringan.

perilaku  untuk  risiko  tertabrak/menabrak

kendaraan ringan.
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Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Efektivitas Geotab
Analisis untuk

ini  bertujuan

mengeksplorasi  persepsi  inter-informan
mengenai efektivitas sistem Geotab dalam
mengendalikan  risiko  tertabrak/menabrak
kendaraan ringan. Melalui pemahaman yang
mendalam tentang persepsi ini, diharapkan
dapat diidentifikasi faktor-faktor kunci yang
mempengaruhi  keberhasilan

Geotab.

implementasi

Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Relevansi Kontrol

Pada Tabel 1 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator relevansi kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat 2
aspek utama. Aspek pertama melihat
kesesuaian desain desain kontrol Geotab
dengan risiko tertabrak/menabrak kendaraan
ringan. Sedangkan aspek kedua melihat
Geotab

mengendalikan seluruh sumber bahaya pada

kemampuan kontrol untuk

risiko tertabrak/menabrak kendaraan ringan.

Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Cakupan Kontrol

Pada Tabel 2 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator cakupan kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat satu
aspek utama, yaitu melihat kemampuan
kontrol Geotab untuk mengendalikan risiko
tertabrak/menabrak pada berbagai skenario
pada setiap tahapan pengoperasian kendaraan

ringan.

Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Reliabilitas Kontrol

Pada Tabel 3 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator cakupan kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat dua
Aspek pertama melihat

aspek utama.

ketersediaan Geotab pada seluruh unit

yang
Selanjutnya, aspek kedua melihat kemampuan

kendaraan  ringan diobservasi.

Geotab untuk berfungsi sebagaimana mestinya

Tabel 2. Analisis Inter-Informan Cakupan Geotab

Persepsi
Informan Aspek 1
M Geotab mampu mengendalikan risiko tertabrak/menabrak pada
berbagai skenario pada tahapan pengecekan praoperasi,
pengoperasian, maupun pasca-operasi.
T Geotab hanya mampu mengendalikan risiko tertabrak/menabrak pada
skenario yang terjadi di tahapan pengoperasian kendaraan ringan.
A Geotab hanya mampu mengendalikan risiko tertabrak/menabrak pada
skenario yang terjadi di tahapan pengoperasian kendaraan ringan.
| Geotab hanya mampu mengendalikan risiko tertabrak/menabrak pada
skenario yang terjadi di tahapan pengoperasian kendaraan ringan.
F Geotab tidak berpengaruh signifikan untuk mengendalikan risiko

tertabrak/menabrak pada skenario pra-operasi dan pasca-operasi
kendaraan ringan, namun berpengaruh signifikan pada skenario

operasi.
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Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Reaktivitas Kontrol

Pada Tabel 4 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator cakupan kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat 1
aspek utama, yaitu melihat kemampuan
Geotab untuk memberikan peringatan atau
perlindungan sebagai bentuk pencegahan

segera dari risiko tertabrak/menabrak.

Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Kompetensi Sumber Daya

Pada Tabel 5 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator cakupan kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat dua
aspek utama. Aspek pertama melihat
ketersediaan informasi terkait Geotab dari
manajemen yang dapat diakses oleh personel.
Selanjutnya, aspek kedua melihat pemahaman

pekerja terkait fungsi dan guna Geotab.

Tabel 3. Analisis Inter-Informan Reliabilitas Geotab

Informan Persepsi
Aspek 1 Aspek 2
M Seluruh unit kendaraan ringan sudah terinstalasi Geotab berfungsi dengan baik, terbukti dengan
Geotab. laporan pelanggaran yang didapatkan.
T Seluruh unit kendaraan ringan sudah terinstalasi Tidak terdapat indikator yang mengindikasikan
Geotab. keaktifan Geotab, sehingga pengguna hanya
mengasumsikan bahwa Geotab bekerja dengan
baik.
A Seluruh unit kendaraan ringan sudah terinstalasi Terdapat kasus di mana terjadi kesalahan sistem
Geotab. Geotab yang menyebabkan munculnya laporan
pelanggaran batas kecepatan pada unit kendaraan
ringan yang tidak beroperasi.
I Seluruh unit kendaraan ringan sudah terinstalasi Geotab berfungsi dengan baik, terbukti dengan
Geotab. laporan pelanggaran yang didapatkan.
F Seluruh unit kendaraan ringan sudah terinstalasi Tidak terdapat indikator yang mengindikasikan
Geotab. keaktifan Geotab, sehingga pengguna hanya
mengasumsikan bahwa Geotab bekerja dengan
baik.
Tabel 4. Analisis Inter-Informan Reaktivitas Geotab
Persepsi
Informan
Aspek 1
M Geotab belum mampu memberikan peringatan segera sebagai bentuk
pencegahan risiko tertabrak/menabrak kendaraan ringan.
T Geotab belum mampu memberikan peringatan segera sebagai bentuk
pencegahan risiko tertabrak/menabrak kendaraan ringan.
A Geotab belum mampu memberikan peringatan segera sebagai bentuk
pencegahan risiko tertabrak/menabrak kendaraan ringan.
I Geotab dapat memantau dalam waktu nyata, namun peringatan dan
pelaporan belum mampu diberikan dengan segera.
F Geotab dapat memantau dalam waktu nyata, namun peringatan dan

pelaporan belum mampu diberikan dengan segera.
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Tabel 5. Analisis Inter-Informan Kompetensi Sumber Daya untuk Geotab

Persepsi
Informan
Aspek 1 Aspek 2
M Terdapat sosialisasi di masa awal implementasi Personel sudah cukup memahami, namun masih
Geotab. perlu diingatkan terkait batas kecepatan di area
tertentu.
T Terdapat sosialisasi yang dilakukan secara verbal Pemahaman personel dalam penggunaan Geotab
di masa awal implementasi Geotab. dinilai bukanlah suatu kendala.
A Terdapat sosialisasi di masa awal implementasi Pemahaman personel dalam penggunaan Geotab
Geotab. dinilai bukanlah suatu kendala.
I Terdapat sosialisasi di masa awal implementasi Personel sudah memahami fungsi dan guna
Geotab. Geotab.
F Terdapat sosialisasi di masa awal implementasi Personel sudah memahami fungsi dan guna
Geotab. Geotab.
Tabel 6. Analisis Inter-Informan Reaktivitas Geotab
Informan Persepsi
Aspek 1
M Pengawasan dan evaluasi dilakukan melalui inspkesi kendaraan ringan,
pengecekan PM, peninjauan hasil PJO, safety meeting, dan steering
committee.
T Pengawasan dan evaluasi dilakukan secara langsung oleh user kepada
personel yang merupakan tanggung jawabnya, serta melalui peninjauan
pelanggaran batas kecepatan.
A Pengawasan dan evaluasi dilakukan melalui peninjauan pelanggaran batas
kecepatan berdasarkan laporan Geotab, serta dilakukan langsung oleh
Divisi Keselamatan Tambang.
I Pengawasan dan evaluasi dilakukan dari atas ke bawah 92 Universitas
Indonesia melibatkan pengawas yang bertanggung jawab atas
pengoperasian kendaraan ringan, kepala departemen, Komite Kendaraan
Ringan, hingga Divisi Keselamatan Tambang.
F Pengawasan dan evaluasi dilakukan langsung oleh pengawas yang

bertanggung jawab atas pengoperasian kendaraan ringan, serta

pemberlakuan tindakan disiplin untuk pelanggaran lebih dari satu kali.

Analisis Persepsi Inter-Informan terhadap
Sistem Pengawasan

Pada Tabel 6 telah disusun poin-poin
yang memuat persepsi informan terkait aspek
dari setiap indikator cakupan kontrol. Adapun
untuk indikator relevansi kontrol, terdapat satu
aspek utama, yaitu melihat pelaksanaan sistem

pengawasan dan evaluasi untuk implementasi
Geotab.
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Hasil Telaah Dokumen Data Hasil Planned
Job Observation (PJO) pada Pengoperasian
Kendaraan Ringan

Pada penelitian ini dilakukan telaah
dokumen terhadap data hasil PJO pada
pengoperasian yang

dilakukan oleh para pengawas Divisi X

kendaraan  ringan
sepanjang bulan Juni 2023. Telaah dokumen
ini dilakukan sebagai upaya triangulasi sumber
informasi

untuk mendapatkan mengenai
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gambaran efektivitas implementasi Geotab.
Berdasarkan hasil telaah dokumen, diketahui
bahwa dari seluruh departemen yang ada di
Divisi X, pada bulan Juni 94 Universitas
Indonesia 2023 telah dilakukan sebanyak 32
PJO oleh 10 departemen. Departemen B yang
memiliki area kerja di tambang terbuka dan
tanah melakukan PJO

terhadap pengoperasian kendaraan ringan

tambang bawah
dengan frekuensi terbanyak. Selain itu,
diketahui pula bahwa 32 PJO (100%)
menunjukkan bahwa Geotab sudah tersedia di

unit kendaraan ringan yang diobservasi.

Diskusi

Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk relevansi
Geotab adalah 3,09 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi bahwa relevansi Geotab
sudah sesuai untuk mengendalikan risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Di sisi
lain, berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ”sudah sesuai” dan “bahaya perilaku
terkendali”. Hal ini menunjukkan persepsi
positif dari pengawas bahwa desain Geotab
sudah sesuai untuk mengendalikan risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan,
khususnya pada sumber bahaya perilaku.
Sementara, untuk bahaya lingkungan/tempat
kerja, beberapa informan menjelaskan bahwa
dikendalikan oleh sistem kontrol lainnya yang
bukan merupakan Geotab.

Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk cakupan
Geotab adalah 3,10 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi bahwa cakupan Geotab
sudah sesuai untuk mengendalikan risiko

tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Di sisi
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lain, berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ”skenario operasi kendaraan ringan”.
Hal ini menunjukkan persepsi positif dari
pengawas bahwa Geotab sudah sesuai untuk
mengendalikan  risiko  tertabrak/menabrak
kendaraan ringan, khususnya pada skenario
kendaraan
tinggi
Sementara, untuk tahapan pra-operasi dan

tahapan operasi ringan yang

memiliki  risiko hingga ekstrem.

pasca-operasi, pengawas menyatakan Geotab

belum mampu mengendalikan  risiko

tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Hal ini

karena desainnya yang hanya memantau

pergerakan  kendaraan  ringan  sebagai
pencegahan risiko tertabrak/menabrak
kendaraan ringan yang terjadi  ketika

kendaraan bergerak cepat. Namun, bukan
ketika kendaraan bergerak perlahan.
Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk relevansi
Geotab adalah 3,06 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi bahwa reliabilitas Geotab
sudah sesuai untuk mengendalikan risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Di sisi
lain, berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ”seluruh wunit tersedia”, “berfungsi
dengan baik”, “tidak terdapat indikator”,
dan “terdapat kesalahan sistem”. Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum pengawas
memiliki persepsi positif  terhadap
ketersediaan dan kemampuan Geotab untuk
mengendalikan risiko  tertabrak/menabrak
kendaraan ringan. Selain pernyataan pada
wawancara, hasil telaah dokumen data PJO
juga menunjukkan bahwa dari 33 PJO yang
dilaksanakan,  seluruhnya  menghasilkan
informasi bahwa Geotab sudah tersedia di unit
kendaraan. Namun, para pengawas mengaku

bahwa tidak terdapat indikator yang dapat
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diobservasi
Geotab.

mengasumsikan bahwa Geotab bekerja dengan

untuk mengetahui performa

Sehingga,  pengawas  hanya

baik selama tidak ada peringatan kerusakan
Salah

melaporkan bahwa terdapat satu kejadian di

yang  diterima. satu  pengawas
mana diterima pelaporan pelanggaran untuk
kendaraan ringan yang tidak dioperasikan. Hal
ini membuat reliabilitas Geotab belum dapat
dinilai sepenuhnya sesuai.

Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk relevansi
Geotab adalah 2,99 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi positif terhadap reaktivitas
Geotab

tertabrak/menabrak kendaraan ringan. Di sisi

untuk  mengendalikan  risiko
lain, berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ”belum mampu memberikan peringatan
segera”. Hal ini menunjukkan kontradiksi
antara hasil kuesioner dan wawancara. Saat
digali lebih dalam dalam wawancara, para
pengawas menjelaskan bahwa Geotab mempu
memantau aktivitas kendaraan ringan dalam
waktu nyata. Hanya saja, untuk pemberian
peringatan dalam waktu nyata masih belum
dapat dilakukan. Oleh sebab itu, peneliti
menyimpulkan bahwa reaktivitas Geotab
belum dapat dinilai sepenuhnya sesuai.
Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk relevansi
Geotab adalah 2,93 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi positif terhadap kompetensi

sumber daya untuk Geotab. Di sisi lain,

berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ’sosialisasi di awal
implementasi”,  ”pemahaman  bukanlah

kendala” dan ”sudah memahami”. Hal ini

menunjukkan bahwa informasi terkait Geotab
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tersedia dalam bentuk sosialisasi

yang
dilaksanakan pada awal implementasinya.
Namun, berdasarkan wawancara, pengawas
menyatakan saat ini tidak ada lagi sosialisasi
terkait Geotab. Para pengawas juga tidak
mengidentifikasi adanya dokumen berisi

informasi Geotab yang dapat diakses.

Sementara, terkait dengan pemahaman

personel, pengawas menyatakan bahwa
personel sudah memahami fungsi Geotab,
sehingga pemahamannya bukanlah kendala
saat memanfaatkan Geotab sebagai kontrol
dari risiko tertabrak/menabrak kendaraan
ringan.

Berdasarkan data kuesioner diketahui
bahwa skor yang diperoleh untuk relevansi
Geotab adalah 2,95 atau masuk ke dalam
kategori Sesuai. Artinya, para pengawas
memiliki persepsi positif terhadap sistem
lain,

pengawasan untuk Geotab. Di sisi

berdasarkan wawancara diperoleh kata
kunci ”pengawasan dan evaluasi dilakukan
dari atas ke bawah”. Hal ini menunjukkan
bahwa sistem pengawasan untuk Geotab di
Divisi X sudah dilakukan mulai dari level
tertinggi hingga level terendah berdasarkan
struktur organisasi. Diketahui bahwa personel
pada tingkat terendah saling mengingatkan
dan rekannya

mengawasi agar

mengoperasikan  kendaraan ringan yang
terinstalasi Geotab. Pada level pengawas, juga
dilakukan hal yang sama, bahkan diberikan
tindakan disiplin apabila melanggar lebih dari
1 kali. Pada level divisi, seluruh kepala
departemen dan komite kendaraan ringan ikut
berperan. Sementara, pada level perusahaan
terdapat Divisi Keselamatan Tambang yang
mengawasi  dan

bertanggung  jawab

mengevaluasi implementasi Geotab.
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Kesimpulan
hasil

disimpulkan beberapa hal yang dirumuskan

Berdasarkan penelitian,

sebagai berikut. Pengawas memiliki persepsi
Geotab

terhadap risiko tertabrak/menabrak kendaraan

bahwa relevansi sebagai  kontrol

ringan sudah sesuai. Pengawas memiliki
persepsi bahwa cakupan Geotab sebagai
kontrol terhadap risiko tertabrak/menabrak
kendaraan ringan sudah sesuai. Pengawas
memiliki persepsi bahwa reliabilitas Geotab
sebagai kontrol terhadap risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan sudah
cukup sesuai. Pengawas memiliki persepsi
bahwa reaktivitas Geotab sebagai kontrol
terhadap risiko tertabrak/menabrak kendaraan
sudah

memiliki persepsi bahwa kompetensi sumber

ringan cukup sesuai. Pengawas
daya untuk Geotab sebagai kontrol terhadap
risiko tertabrak/menabrak kendaraan ringan
sudah sesuai. Pengawas memiliki persepsi
bahwa sistem pengawasan untuk Geotab
sebagai kontrol terhadap risiko
tertabrak/menabrak kendaraan ringan sudah

sesual.
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