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ABSTRAK 

 

Upaya peningkatan kesehatan kerja dengan melihat aspek perilaku pekerja pengrajin kayu, khususnya pada 

pekerjaan pembuatan roster mempunyai resiko terjadinya kelelahan kerja. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perilaku pekerja pembuat roster terhadap kelelahan kerja. Observasi dan wawancara  

dilakukan pada operator pembuat roster kayu, berdasarkan data sebagian besar pekerja sudah terindikasi 

kelelahan kerja disebabkan karena perilaku yang tidak sehat pada saat melakukan pekerjaan pembuatan 

roster. Metode yang digunakan yaitu pendekatan kualitatif berbentuk Rapid Survei Assessment (RAP) 

dengan menggunakan wawancara mendalam sebagai metode pengumpulan data utama dan studi dokumen 

sebagai penunjang. Hasil penelitian menunjukkan upaya pencegahan terjadinya kelelahan kerja dapat 

dilakukan melalui upaya peningkatan perilaku sikap, pengetahuan dan tindakan yaitu dengan mengubah 

cara kerja, training dan metode kerja.   
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1. PENDAHULUAN 

 

Manusia dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

punya resiko atas pekerjaan yang dilakukannya, 

salah satu resiko dalam bekerja yaitu penyakit akibat 

kerja (PAK). ILO (1996) menyebutkan Penyakit 

akibat kerja atau occupational diases adalah penyakit 

yang diderita sebagai akibat pemajanan faktor-faktor 

yang timbul dari kegiatan pekerjaan. Faktor bahaya 

akibat kerja yang disebabkan posisi tidak ergonomis 

dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada 

sistem otot rangka atau lebih dikenal dengan 

Musculoskeletal disorder (MSDs). 

Manusia dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

punya resiko atas pekerjaan yang dilakukannya, 

salah satu resiko dalam bekerja yaitu PAK atau di 

sebut Penyakit Akibat Kerja. PAK merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh 

pekerjaan/lingkungan kerja, oleh karena itu 

kesehatan karyawan harus menjadi prioritas utama 

salah satunya dengan menjaga stamina dan 

kebugaran karyawan tetap vit sehingga tidak sampai 

terjadi kelelahan pada saat melakukan pekerjaan. 

Berdasarkan   wawancara dan observasi awal pada 

pekerjaan pembuatan roster kayu di panglong 

mandiri yang berlokasi di waringin kurung sebagian 

besar pekerja sudah terkena PAK. Kelelahan 

menunjukkan kondisi yang berbeda-beda dari setiap 

individu, tetapi semuanya bermuara pada kehilangan 

efisiensi dan penurunan kapasitas kerja serta 

ketahanan tubuh (Tarwaka, 2004). Kelelahan adalah 

aneka keadaan yang disertai penurunan efisiensi dan 

ketahanan dalam bekerja (Suma’mur, 1989). 

Kelelahan kerja akan menurunkan kinerja dan 

menambah tingkat kesalahan kerja (Nurmianto, 

2003). 

Perilaku karyawan dalam mencegah terjadinya 

kelelahan kerja sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan, sikap, kelengkapan peralatan kerja dan 

pengawasan dalam melakukan suatu pekerjaan. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian kualitatif untuk menggali informasi dan 

mencari akar masalah yang menjadi dasar latar 

belakang perilaku untuk mencegah kelelahan dalam 

pekerjaan khususnya pembuatan roster kayu. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

2.1 Lokasi dan Rancangan Penelitian 

Lokasi penelitian yaitu di panglong pembuatan 

roster kayu di Desa Waringin Kurung, Serang 

Banten. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif dengan pendekatan Rapid Assessment 

Procedure. 

Informan diambil berdasarkan purposive 

sampling yaitu pemilihan informan berdasarkan 

pertimbangan tertentu. Dalam penelitian ini terdiri 

atas informan utama dan informan kunci. Informan 

utama yaitu para pekerja roster kayu sedangkan 

informan kunci adalah pemilik usaha roster kayu. 

 

2.2 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Lawrence Green (Dalam Notoatmodjo, 2003) 

 

1. Predisposing Factor

   a. Pengetahuan 

   b. Sikap

   c. Umur

   d. Pendidikan

   e. Budaya

2. Enabling Factor

   a. Ketersediaan Fasilitas  

       Kerja dan APD    

   b. Aksesibilitas Kenyamanan    

      di Tempat Kerja

   c. Keterampilan yang terkait 

       dengan kelelahan kerja

   

3. Reinforcing Factor

    Sikap dan Perilaku Pemilik 

    Usaha, Rekan kerja dan

    Pihak terkait.

Perilaku 

Pencegahan 

Kelelahan Kerja
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2.3 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dengan wawancara mendalam 

berdasarkan pedoman wawancara yang telah dibuat 

dan studi dokumen sebagai pendukung teori 

Laurence Green. 

 

2.4 Analisis Data 

Setelah melakukan wawancara dilakukan 

transkip verbatim, kemudian dilakukan Content 

Analysis dengan membuat tema-tema, membagi 

dalam kategori dan pola hubungan kategori. 

Selanjutnya dibuat kesimpulan dan interpretasi 

sementara serta analisis teoritis, dilakukan validasi 

Triangulasi sumber (cross cek dengan sumber data 

lain). 

 

3. HASIL 

 

3.1 Pengetahuan  

Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah tingkat pemahaman informan terkait 

pengetahuan tentang kelelahan kerja berdasarkan 

gejala dan penyebabnya. Berdasarkan hasil 

wawancara mendalam tentang pengetahuan 

informan terhadap kelelahan menunjukkan bahwa 

sebagian besar mengatakan bahwa kelelahan kerja 

ditandai dengan pegalnya otot di sekitar bahu dan 

lengan. 

Bapak ISK berprofesi sebagai operator 

pembuatan roster kayu mengatakan bahwa 

terjadinya pegal disekitar perut dikarenakan 

mengangkat beban terlalu berat pernah menderita 

penyakit hernia (turun berok) sampai pernah dibawa 

ke rumah sakit. 

 

“Pegel dan sakitnya di daerah perut…, ngankat beban berat…, dulu pernah masuk rumah 

sakit…., uratnya ketarik, apa namanya…kalo bahasa jawa turun berok…iya gara-gara 

pekerjaan ini” (ISK, Operator roster kayu). 

 

 

3.2 Sikap Kerja 

Untuk mengurangi terjadinya penyakit akibat 

kerja diperlukan cara dan metode kerja yang baik 

sehingga dapat mengurangi terjadinya kelelahan 

kerja. Seperti yang dituturkan oleh bapak HSN 

pemilik usaha roster kayu

. 

 “….emang saya lagi nerapin cara....mengubah cara kerja...dari yang manual…mau yang 

lebih gede tinggal mendidik yang kerja aja,...kan biasanya saya kasih mesin potong mesin 

serutan satu-satu nih...saya pengen nerapin yang lebih gede...kaya mesin duduk 

neh...kayaknya itu tingkat kebisingan juga kurang...debu kurang...cuma tinggal nerapin sama 

yang kerja aja”. 

 

3.3 Perilaku 

Untuk mengurangi terjadinya penyakit akibat 

kerja, sebagian besar informan mengatakan bahwa 

pencegahan yang dilakukan terhadap kelelahan kerja 

yaitu dengan mengajarkan dan melatih sejak dini 

para pekerja agar memahami tupoksi pekerjaannya 

masing-masing, dengan begitu mereka bisa efesien 

dan efektif dalam bekerja, seperti yang dikatakan  

bapak TRY operator roster kayu  

 

“…tau ya dari kecil diajarinnya kayak gini..., sudah dari dulu…kedepannya nyari yang 

lebih baik lagi...”  

 

4. PEMBAHASAN 

 

Hasil data penelitian ini menunjukkan konsep 

pencegahan yang dilakukan pada operator roster 

kayu dalam hal pencegahan kelelahan kerja yaitu 

dengan mengubah cara kerja, metode kerja dan 

training. sebagai penguat faktor predisposing, 

kelelahan dapat dikurangi dengan memberikan 

upaya promosi kesehatan melalui edukasi 

pengetahuan cara menggunakan alat kerja yang 

aman, membuat standard operating prosedur yang 

baku  penggunaan alat, mengubah metode kerja dari 

kebiasaan jongkok pada saat merakit roster menjadi 

posisi duduk dan atau berdiri, sehingga potensi 

kelelahan otot yang dapat menimbulkan kelelahan 

kerja dapat dimimalisir, serta penggunaan alat 

pelindung diri (APD) berupa masker, penutup 

rambut, dan earplug karena dapat membahayakan 

kesehatan pekerja akibat terpapar debu dan bising. 

Sedangkan sebagai penguat faktor enabling 

sebaiknya pemilik usaha menyediakan fasilitas apd 

dan penyuluhan informasi seputar kesehatan kerja. 

Adapun APD yang harus disediakan seperti masker, 

kacamata kerja, penutup rambut dan earplug penutup 
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telinga. Sedangkan pemberian informasi hidup sehat 

dapat dilakukan dengan penataan ulang layout kerja 

yang ergonomis, identifikasi bahaya di sekitar 

tempat kerja dan cara penangannnya, pembuatan 

standard operating prosedur (SOP) kerja. Terakhir, 

sebagai penguat faktor reinforcing akan lebih baik 

apabila pihak pemerintah dalam hal ini Pembina 

ukm, petugas kesehatan melakukan sosialisasi hidup 

sehat di tempat kerja melalui pemasangan poster 

atau pembinaan langsung ke pengrajin-pengrajin 

kayu untuk bekerja dengan lebih sehat, lebih aman 

dan nyaman. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

a. Pemahaman operator pengrajin kayu dalam hal 

upaya hidup sehat di tempat kerja yang dapat 

menyebabkan terjadinya kelelahan kerja masih 

minim, sehingga diperlukan penyuluhan dan training 

untuk menambah pengetahuan karyawan.  

 

b. Pengadaan fasilitas kerja APD (masker, 

penutup rambut, kacamata dan earplug), penataan 

ulang layout kerja dan merubah metode kerja sangat 

dilakukan segera karena dapat mengurangi potensi 

terjadinya kelelahan kerja yang dapat meinimbulkan 

kecelakaan kerja. 

 

c. Masih minimnya peran pemerintah dan 

instansi terkait terhadap upaya promosi hidup sehat 

pada industri pengrajin kayu. 

 

5.2 Saran 

 

a. Bagi pemilik usaha pengrajin kayu, 

diperlukan pengadaan APD, tata letak dan metoda 

kerja. 

 

b. Bagi karyawan atau operator, perlu adanya 

kesadaran dari diri sendiri untuk tetap waspada dan 

berperilaku aman di tempat kerja, yaitu dengan bijak 

memakai APD dan lebih peduli lagi terhadap potensi 

bahaya di tempat kerja. 

c. Bagi pemerintah, sebaiknya upaya promosi 

kesehatan di tempat kerja dapat lebih massif lagi 

dengan turun ke industri kecil dan menengah, 

minimal dengan membuat poster kesehatan dan 

keselamatan di tempat kerja. 

d. Bagi penelitian selanjutnya, ada baiknya 

dilakukan kombinasi mix metode kualitatif 

dan kuantitaf. 
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